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წინასიტყვაობა მმოთხე ბამოცემისათვის 

სახელმძღვანელოს მეოთხე გამოცემა გამოდის ხელახლად შეს- 

წორებული, გადამუშავებული და შევსებული. 
წინა, მესამე, გამოცემა გამოვიდა 1951 წელს, სსრ კავშირის 

მეცნიერებათა აკადემიის და სამედიცინო მეცნიერებათა აკადემიის 

გაერთიანებული სესიის შემდეგ. 
უკანასკნელი სამი წლის განმავლობაში ხდებოდა თეორიული 

და კლინიკურ-მეცნიერული დისციპლინების გადაკეთება ი. პ. პავ- 

·ლოვის ფიზიოლოგიური მოძღვრების საფუძველზე. ბევრი პათო- 
"ლოგიური პროცესის განხილვა შეცვლილი იქნა ი. პ. პავლოვის 

მოძღვრების საფუძველზე. 
შინაგან სნეულებათა ეთიოლოგიის და პათოგენეზის საკითხები 

„აგრეთვე მნიშვნელოვნად იქნა შეცვლილი. 

ამასთან დაკავშირებით პირველი ნაწილი-- „ზოგადი პათოლო- 

-ლგიის საფუძვლები“ ხელახლა იქნა გადამუშავებული. 
მნიშვნელოვანი ცვლილებები იქნა შეტანილი თავებში: „ბრონ- 

ქიალური ასტმა%, „ფილტეების დაჩირქებანი“, „პნევმოსკლეროზი“, 

„სისხლის მიმოქცევის ორგანოების დაავადებათა ძირითადი სიმ- 
„ბტომები?“, „ენდოკარდიტები", „გულ-სისხლძარღვთა ნევროზები“, 

„ნეფრიტები+“ და „ნეფროზები“, „პელმინტოზები", „სისხლმბადი 
ორგანოების დაავადებანი9, „ავიტამინოზები+“ და სხვ. 

ზოგიერთი შესწორება შეტანილია ექიმებისა და მასწავლებლე- 

ბის მნიშვნელოვანი შენიშვნების საფუძველზე. 
გარდა ამისა, ტექსტში შეტანილია ახალი სამკურნალო საშუალე- 

ბანი, რომლებიც მტკიცედ დამკვიდრდნენ სამედიცინო პრაქტიკა- 
ში, და ამოღებულია მოძველებული საშუალებანი, რომლებმაც დაჰ- 
„კარგეს თავიანთი მნიშვნელობა. 

ვტ. კრისტმანი





| ნაწილი პირველი 

ზოგამი პათოლოგიის საშუძვლები 
  

  

1. დაავადების ცნება 

სწავლებას ავადმყოფობაზე ეწოდება პათოლოგია). პათოლოგია 
შეისწავლის ორგანიზმში მიმდინარე ავადმყოფურ ცვლილებებს. 

ნორმალური ანატომია და ნორმალური ფიზიოლოგია შეისწავლი- 
ან ჯანსაღი ადამიანის აღნაგობას და მოქმედებას (ფუნქციას), ხო- 

ლო პათოლოგიური ანატომია და პათოლოგიური ფიზიოლოგია-- 

ცვლილებებს ქსოვილების აღნაგობაში და ფუნქციების მოშლას, 
გამოწეეულს ამა თუ იმ ავადმკოფური (პათოლოგიური) პროცე- 

სით. ვიდრე ცალკეულ ავადმყოფობათა შესწავლას შევუდგებოდეთ 
საჭიროა გავეცნოთ იმ სხვადასხვა პთთოლოგიური პროცესების სა- 
ერთო კანონზომიერებას, რომლებიც შემჩნეულია სხვადასხვა ორ- 

განოების დაავადების დროს. 
ზოგად პათოლოგიურ პროცესებს, კერძო პათოლოგიისაგან 

განსხვავებით, შეისწავლის ზოგადი პათოლოგია, რომლის შესწავ- 

ლის საგანს წარმოადგენს პათოლოგიური პროცესები ცალკეული 
დაავადებების შემთხვევებში. 

ზოგადი პათოლოგია შეისწავლის ავადმყოფობათა წარმოშო- 

ბის მიზეზებსა და მექანიზმებს. სისხლის მიმოქცევის მოშლას, ან- 
თებად პროცესებს; ზოგად პათოლოგიაში შედის აგრეთვე სწავლე- 
ბა (ეხელებაზე, სიმსივნეებზე და სხვ. 

ვიდრე ორგანიზმში ავადმყოფური პროცესების შესწავლას შე- 

ვუდგებოდეთ უნდა ვიქონიოთ ნათელი წარმოდგენა იმაზე, თუ რა 
არის ავადმყოფობა, როდესაც ადამიანი კარგავს ჯანმრთელობას 
და ხდება ავადმყოფი. 

1 გსი5--ბერძნფლად ტანჯვა, დაავადება; 10605-– შესწავლა.



მოწინავე საბჭოთა ბიოლოგია გვასწავლის, რომ (ცოცხალი ორ- 
განიზმი და გარემო, რომელშიც ის „ცხოვრობს, წარმოადგენენ 
ერთ მთლიანს. 

მიჩურინის მოძღვრება განიხილავს გარემო პირობებს, როგორც 

უმნიშვნელოვანეს ფაქტორს ორგანიზმის განვითარებაში. 
ყოველი ცოცხალი ორგანიზმი თავისი არსებობისა და განვითა- 

რებისათვის მოითხოვს გარემოს განსაზღვრულ პირობებს. თუ ეს 
პირობები იცვლება, ორგანიზმი ეგუება ასეთ პირობებს, რის შე- 

დეგადაც ორგანიზმის განვითარებაში ხდება (ცვლილებები. ორგა- 
ნიზმში დამკვიდრებული ცვლილებები, თუ აღნიშნული გარემო პი- 
რობები განაგრძობენ მასზე ზემოქმედებას, მემკვიდრეობით გადა- 

ეცემა შემდგომ თაობას, რაც ”შემდეგში იწვევს „ცხოველის სახე- 
ობის შეცელას. 

ჩვენი დიდი ფიზიოლოგი ი. პ. პაკულოვი ცოცხალ ორგანიზმს 

განიხილავდა გარემოსთან მთლიანობაში. ასეთივე ურთიერთკაეში- 

რი არსებობს გარემოსა და დაავადებულ ორგანიზმს შორის. 

XIX საუკუნის დამლევისა და XX საუკუნის დასაწყისის დიდი 

რუსი კლინიცისტები და მეცნიერები სერგეი პეტრეს-ძე ბოტკინი 

და ალექსეი ალექსანდრეს-ძე ოსტროუმოვი ავადმყოფობის წარმო- 

შობას ყოველთვის უკავშირებდნენ „გარემოს, რომელიც ზემოქ- 
მედებას ახდენს ორგანიზინზე, და თვლიდნენ, რომ ავადმყოფობა 
წარმოიშვება როგორც გარეგან, ისე შინაგან გარემოსა და ორგა- 
ნიზმს შორის არსებული ურთიერთმოქმედების დარღვევის შედეგად, 

როდესაც ორგანიზმზე ზემოქმედებას ახდენს რომელიმე განსაკუთ- 
რებული გამღიზიანებელი. 

ნორმალური ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, რომ მარეგულირე- 

ბელ მოწყობილობათა მეოხებით ორგანიზმი ეგუება გარემოს სხვა- 
დასხვა ზემოქმედებას, ანუ ეჩვევა გარემოს შეცვლილ პირობებს. 

ორგანიზმი რეაგირებას .ახდენს გარეგანი ტემპერატურის „ცვა- 

ლებადობაზე, ქიმიურ ზემოქმედებაზე, საკვები პროდუქტების ხა- 
რისხზე, ავადმყოფობის გამომწვევ მიკრობების შევგრაზე. 

ფიზიოლოგიუ#“. ნერვორეგულატორულ მოწყობილობათა მეოხე- 
ბით ორგანიზმი გარკვეულ საზღვრამდე ეწინააღმდეგება გარემოს. 

მავნე ზემოქმედებას. 

მაგალითად, გარეგანი ტემპერატურის ზემოქმედებაზე ორგანიზმი 
ახდენს რეაგირებას იმგვარად, რომ დაბალი ტემპერატურის დროს 

სითბოს გაცემა კლებულობს, მაღალი ტემპერატურის დროს კი-–- მა– 
ტულობს. 

თუ ხელს ჩავყოფთ ცხელ წყალში, რომლის ტემპერატურა უდრის 
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40--42%, კანის ნერვულ დაბოლოებათა გაღიზიანების შედეგად ხდე– 

ბა კანის კაპილარების რეფლექტორული: გაფართოება, რის გამოც 

კანი წითლდება. ცხელი წყლის ზემოქმედების შეწყვეტის შემდეგ; 
ანუ გაღიზიანების შეწყვეტის შემდეგ. სიწითლე თანდათან ქრება, 

ვინაიდან კაპილარები თავის ჩვეულებრივ მდგომარეობას უბრუნ- 

დებიან. ეს იქნება ორგანიზმის ფიზიოლოგიური შეგუება გარემოს: 
შეცვლილ პირობებთან ხოლო თუ წყლის ტემპერატურა უფრო. 

მაღალი იქნება, მაშინ ცხელი წყლის ზემოქმედების შეწყვეტის შემ- 

დეგ სიწითლე აღარ გაივლის და სიდამწვრე განვითარდება (კანის 

ანთება). ეს მაგალითი გვიჩვენებს, რომ ნერვული სისტემის მარე- 

გულირებელი გავლენა შეზღუდულია გარკვეული საზღვრებით და 
გადაჭარბებით მძლავრი ფაქტორების მოქმედების შემთხვევაში 

ნერვულ სისტემას აღარ ძალუძს აღადგინოს ორგანიზმსა და გა- 
რემოს შორის სრული წონასწორობა. 

დამცველ-შემგუებელი რეფლექსების მეოხებით ორგანიზმი, გარ- 

კვეულ საზღვრებამდე, ეწინააღმდეგება მასზე მძლავრი გამაღიზი- 
ანებლის ზემოქმედებას. მაშასადამე, ავადმყოფობა ვითარდება მშა- 

შინ, როდესაც ადამიანი შეეჯახება გარემოს უჩვეულო პირობებს. 

და ხდება ორგანიზმის დამცველ-შემგუებელი რეაქციების დარღვევა. 

მაშასადამე, ავადმყოფობის წარმოშობაში გარკვეულ როლს ას- 

რულებს არა მარტო ავადმყოფობის გამომწვევი ფაჭტორი, არამედ 

თვით ორგანიზმი“ მდგომარეობა, მისი ნერვომარეგულირებელი. 

აპარატის რეაქტიულობა გარემოდან წარმოშობილ სხვადასხვა ზე–- 

მოქმედებაზე. ორგანიზმის რეაქტიულობის შეცვლას დიდი გავლე- 

ნა აქვს ავადმყოფობის განვითარებაზე. ერთი და იგივე გარეშე ზე- 

მოქმედება ერთ ორგანიზმში იწვევს დაავადებას, მეორეში კი არა. 

ერთი და იგივე საჭმელი ერთ ადამიანში იწვევს კუჭნაწლავის 
ტრაქტის დაავადებას, მეორეზე კი არ ახდენს ასეთ ზემოქმედებას. 

რომელიმე ინფექცია, მოხვდება რა ორგანიზმში, ერთ ადამიანში 

იწვევს სათანადო დაავადებას, ხოლო მეორეში არა, და ეს ხდება 

ორგანიზმის მეტი გამძლეობისა და წინააღმდეგობის უნარის გამო, 

შეცვლილ გარემო პირობებთან მისი უკეთესი შეგუების გამო. 

ავადმყოფობის დროს ძალიან ხშირად ხდება ქსოვილის (ორგა- 

ნოს) როგორც ფუნქციის, ასევე აღნაგობის მოშლა, ავადმყოფო- 

ბათა დიდი უმრავლესობისათვის ასეთი განმარტება სწორი იქნე- 

ბოდა, მაგრამ რომელიმე ფუნქციის შეცვლა, ანდა (კვლილებები 

ორგანოებში, არ შეიძლება ყოველთვის ავადმყოფობად ჩაითვალოს, 

მაგალითად, ხველა ან პირღებინება არ შეიძლება ყოველთვის იყოს 

ნიშანი რომელიმე ავადმყოფობისა. როდესაც უცხო სხეული მოხ- 
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ვდება სასუნთქ გზებში, ან კუჭში, ორგანიზმი თავისუფლდება მის- 

გან ხველის ან პირღებინების საშუალებით. ამ შემთხვევაში ხველა 

და პირღებინება იქნება მხოლოდ დამცველ-შემგუებელი რეფლექ- 
სები, როგორც დაავადებისაგან ორგანიზმის დამცველი, რადგან 

ეს უკანასკნელი შეიძლებოდა წარმოშობილიყო, უცხო სხეული 

რომ არ განდევნილიყო ორგანიზმიდან. 

არ იქნება სწორი ავადმყოფებად მხოლოდ იმ პირთა მიჩნევა, 
რომლებიც უჩივიან ამ თუ იმ ავადმყოფობას, ვინაიდან ბევრი 

მძიმე დაავადებაც კი, შეიძლება უმტკივნეულოდ მიმდინარეობდეს 

დღა არ იწვევდეს არავითარ ცვლილებებს ავადმყოფის თვითგრძნო- 
ბაში (მაგალითად: გულის მანკი კომპენსაციის ფაზაში, თირკმლე- 

ბის ზოგიერთი სახის დაავადება, სისხლმბადი ორგანოების დაავა- 
დებანი და სხვ.). 

ზემონათქვამიდან გამომდინარეობს, რომ ზღვარის დადება ორ- 

განიზმის ჯანმრთელ და ავადმყოფურ მდგომარეობას შორის ძნელია. 

ორგანიზმის მარეგულირებელ მოწყობილობათა მეოხებით ავადმყო- 

ფობა ხშირად ვითარდება თანდათანობით და შეუძლებელი ხდება 

ზუსტად დადგენა როდის გადადის ნორმალური მდგომარეობა 

ავადმყოფურში. 

I. ავადმყოფობათა მიჭეზები და მათი 
წარმო შობის მექანიზმი 

მოძღვრებას ავადმყოფობათა მიზეზების შესახებ ეტიოლო- 
გია ეწოდება. ავადმყოფობის წარმოშობის მიზეზები შეიძლება 

მრავალგვარი იყოს, 

გარემოს ყოველგვარ ზემოქმედებებს შეუძლიათ ორგანიზმში გა- 

მოიწვიონ პათოლოგიური პროცესი. ავადმკოფობათა ასეთ მიზე- 
ზებს გარეგანი (ეგზოგენური) მიზეზები ეწოდება. ავად- 

მყოფობათა მიზეზებს, რომელნიც თვით ორგანიზმში წარმოიშვე- 
ბიან, მისი ზოგიერთი განსაკუთრებული თვისებების გამო, შინა- 
განი (ენდოგენური) მიზეზები ეწოდება. გარეგანი და შინა- 

განი მიზეზების განცალკევებული განხილვა დაუშვებელია, ვინაიდან 

ორგანიზმის შინაგანი გარემო მჭიდრო კავშირში იმყოფება გარე- 

გან გარემოსთან. ეგზოგენურ და ენდოგენურ მიზეზებად დაყოფის 
გარდა, ავადმყოფობათა მიზეზები შეიძლება დაიყოს აგრეთვე ავად- 
მყოფობის გამომწვევ და ავადმყოფობისადმი წინასწარ- 

განმწყობ მიზეზებად. 

ყველასათვის ცნობილია, რომ ტუბერკულოზის გამომწვევ ში- 
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რეზს. ტუბერკულოზური ინფექცია წარმოადგენს, მაგრამ შრომისა 

და ყოფაცხოვრების არახელსაყრელი პირობები (მომქანცველი შრო- 

მა, არასაკმარისი კვება, ცუდი საბინაო პირობები და ა. შ.) ხში- 

რად წარმოადგენენ წინასწარ განმწყობ მიზეზებს ამ ავადმყოფო- 

ბის წარმოშობისა და მისი მძიმე ფორმებში მიმდინარეობისათვის,. 

ბზარებანი მიზეზები 

სხვადასხვა დაავადებათა გამომწვევ გარეგან მიზეზებს წარმოადგე- 

ნენ ბუნებრივი პირობები, რომლებშიაც ადამიანი ცხოვრობს. გა- 

ნასხვავებენ ფიზიკურ, ქიმიურ და ბიოლოგიურ მი- 

ზეზებს, აგრეთვე არასაკმარის და არასწორ კვებას. ბუ- 

ნებრივ ზემოქმედებათა გარდა, ავადმყოფობათა წარმოშობასა და 

განვითარებაში მეტად მნიშვნელოვან როლს ასრულებს იმ სოცი- 

ალური გარემ ო ს გავლენა, რომელშიაც ადამიანი ცხოვრობს. 

გარდა ამისა, ადამიანის ავადმყოფობის მიზეზი შეიძლება გახდეს 

ზემოქმედება სიტყვითი, ეგრეთწოდებული სიტყვიერი გამ- 

ღიზიანებელი. 

ფიჭიკური მიზეზები 

პირველ რიგში მათ მიეკუთვნება სხვადასხვაგვარი მექანიკური 
დაზიანება: დაჟეჟილობა, ჭრილობა, ძვლების მოტე- 

ხილობა, სახსრების "ამოვარდნილობა, ქსოვილების 

გაგლეჯა, ქსოვილების დაქექყა, ტვინის შერყევა 
და სხვა. 

ავადმყოფური მოვლენები დამოკიდებულია ზემოქმედების ძალა- 

ზე, მის გავრცელებულობაზე და უმთავრესად დაზიანებული ორგა- 

ნოს მდგომარეობასა, ფუნქციასა და აგებულობაზე. როდესაც ზიან- 

დება მნიშვნელოვანი სასიცოცხლო ორგანო, მაგალითად, თავის 

ტვინი ან გული, ამან შეიძლება გამოიწვიოს სწრაფი სიკვდილი. 
სისხლძარღვების დაზიანებისას შეიძლება განვითარდეს სისხლის 
„დენები; ცენტრალური ან პერიფერიული ნერვული სისტემის დაზი- 
ანება იწვევს დამბლას. 

ფიზიკურ მიზეზებს მიეკუთვნება აგრეთვე ტემპერატურუ- 

ლი ზემოქმედებანი- სითბო და სიცივე. აღნიშნავენ 
სითბოს ან სიცივის, ადგილობრივ და საერთო ზემოქმედე- 

ბას. სითბოს ან სიცივის ადგილობრივი ზემოქმედების დროს წარ- 
მოიშვებიან სხვადასხვა გავრცელებულობისა და ხარისხის დამ- 

წვრობანი ან მოყინულობანი, რომლებიკცკ დეტალურადაა 
განხილული ქირურგიულ დაავადებათა კურსში. მხედველობაში უნ- 

9



და ვიქონიოთ ის გარემოება, რომ პათოლოგიური პროცესები დამ- 

წვრობათა და მოყინულობათა დროს ვითარდებიან ცენტრალური. 

ნერვული სისტემის მნიშვნელოვანი ზემოქმედებით, ასე, მაგალითად, 
სისხლძარღვების გაგანიერება ანთებად კერაში ხდება რეფლექტო- 

რულად, ცენტრალური ნერვული სისტემის მეშვეობით. 

სხეულის საერთო გადახურებას სითბური დაკვრა ეწოდება. 

მზის დაკვრა ეწოდება თავის ტვინის გადახურებას მზის. 

სხივებით. მზის დაკვრა სითბური დაკვრისაგან ზუსტად არ იმიჯ- 

ნება. 

ე სიცივის საერთო მოქმედება იწვევს სხვადასხვაგვარ ავად-. 
მყოფურ მდგომარეობას. ორგანიზმის საერთო გათოშვა, მძიმე შემ- 

თხვევებში, შეიძლება სიკვდილით დაბოლოედეს. 
დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის ეგრეთ წო- 

დებულ გაცივებას, რომელიც უმეტეს შემთხვევაში სხვადასხვა და- 

ავადებებისადმი წინასწარ განმწყობ მიზეზს წარმოადგენს. 

გაცივებად იგულისხმება მთელი სხეულის ან მისი (კალკეული. 
ნაწილების სწრაფი გაცივება, მაგალითად, ფეხების დასველება და 

გაცივება, ყელის მკვეთრი გაცივება და ა. შ. 

ეგრეთ წოდებულ გაცივებით დაავადებებს, როგორიცაა გრიპი, 
სურდო, ბრონქიტი, ანგინა, ფილტვების ანთება და სხვა, რაიმე 

ინფექცია იწვევს, ორგანიზმის გაცივება მხოლოდ ამცირებს ორ- 
განიზმის წინააღმდეგობის უნარს, (კვლის ნერვულ რეგულაციას 

და ამით ქმნის ხელსაყრელ პირობებს იმ ბაქტერიათა განვითარე. 

ბისათვის, რომელნიც უკვე იმყოფებიან ორგანიზმში. 

მაშასადამე, ამგვარი ავადმყოფობის დროს ინფექცია წარ- 

მოადგენს გამომწვევ მიზეზს, ხოლო გაცივება– 

წინასწარ განმწყობ მიზეზს, რომელიც ხელს უწ- 

ყობს ინფექციის განვითარებას. 

ყურადღება უნდა მიექცეს იმ გარემოებას, რომ ავადმყოფობის. 

განვითარება დამოკიდებულია არა მარტო ინფექციაზე და არა-· 

მარტო გაცივებაზე, არამედ ორგანიზმის გამძლეობაზე, გაციეები- 

სა და ინფექციისადმი შემგუებლობითი რეაქციების ცვლილებაზე. 

ორგანიზმის გამძლეობაში უპირველესი მნიშვნელობა აქვს ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის და უმაღლესი ნერვული მოქმედების- 
მდგომარეობას, რომელიც ორგანიზმის ყველა ფუნქციას წარმართავს 

ზოგიერთი გამოწრთობილი, სპორტის მოყვარული ადამიანი 

ნაკლებ მიდრეკილებას იჩენს გაცივებისადმი და იშვიათად ავად-- 

მყოფობს, ზოგიერთი კი ადვილად (ცივდება და უფრო ხშირად. 
ავადმყოფობს. 

109



ეს მაგალითი იმაზე მეტყველებს, რომ დაავადება წარ- 
მოიშვება გარეგანი (ან შინაგანი) ფაქტორისა და 
ამ ფაქტორზე ორგანიზმის რეაქციის ურთიერთ. 

მოქმედების შედეგად. 
ავადმყოფობის ფიზიკურ მიზეზს წარმოადგენს სხივური 

ენერგია. 
ულტრაიისფერ სხივებს, რომელსაც მზის სპექტრი შე- 

იცავს, შეუძლიათ გამოიწვიონ მძიმე დამწვრობა. მზის სხივებით- 

გამოწვეული სხეულის და:ხწვრობა შედეგია არა მარტო ზედმეტი 
მზიური სითბოსი (წითელი და ინფრაწითელი სხივები), არამედ 

მზის სინათლის (იისფერი და ულტრაიისფერი) სხივების მოქიძედე- 
ბისაც. ამიტომ ზაფხულობით, განსაკუთრებით კი გაზაფხულზე, 

როცა მზე, ერთი შეხედვით, არც თუ ისე მძლავრად აცხუნებს, სა- 

ჭიროა მზის აბაზანების თანდათანობით მიღება, რათა თავიდან 

ავიცილოთ მძიმე დამწვრობა. 

რენტგენისა და რადიუმის სხივები იწვევენ მძიმე 

დამწვრობას, ზოგჯერ ქსოვილების ნეკროზსაც (სიკვდილს). 
ამიტომ მედიცინის მუშაკებს, რომელთაც საქმე აქვთ ასეთ სხი- 

ვებთან, მუშაობაში დიდი სიფრთხილე მართებთ, მითუმეტეს, რომ 

სხივების უშუალო მოქმედება ზოგჯერ ადამიანისათვის სრულიად 
შეუიჩნეველი ხდება, ხოლო ამ მოქმედების შედეგი საკმაოდ ხან- 

გრძლივი ხნის (1-2 კვირის) შემდეგ იჩენს თავს. 

ელექტროდენი აგრეთვე იწვევს მძიშე ადგილობრივ დამ- 
წვრობას და ორგანიზმის საერთო დაზიანებას, ზოგჯერ კი სწრაფ 
სიკვდილსაც. ასევე მოქმედებს ელვის, დაკვრა. 

ატმოსფერული წნევის ცვლილება განსაზღვრავს. 

სხვადასხვა ავადმყოფური მოვლენების წარმოშობას. პრაქტიკულად 
უფრო დიდი მნიშვნელობა აქვს ატმოსფერული წნევის დაცემას, 

რაც დიდ სიმაღლეებზე შეიმჩნევა. ავადმყოფურმა მოვლენამ შეიძ- 
ლება თავი იჩინოს ზღვის დონიდან ზოგჯერ უკვე 2000 მეტრის. 

სიმაღლეზე პათოლოგიური მოვლენები ჩვეულებრივ ვითარდება- 

4000-5000 მეტრის სიმაღლეზე. 

იმისათვის, რათა ადამიახი თანდათანობით შეეჩვიოს გაიშვი- 

ათებულ პაერს, ანუ, სხვაგვარად რომ ვთქვათ, იმისათვის, რათა 

ამოქძედდნენ ორგანიზმის ნერვების მარეგულირებელი მოწყობი- 

ლობანი, საჭიროა მაღლა ასკლა ნელი ტემპით ხორციელდებოდეს. 

საგრძნობ სიმაღლეზე სწრაფმა ასვლამ შეიძლება გამოიწვიოს მძიმე 
მოვლენები – სისხლის დენაც პირიდან, ყურებიდან, ცხვირიდან დ> 

სხვ. რაც ზოგჯერ სიკვდილით მთავრდება. 
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ქიმიური მიჭეჭები 

ქიმიური საწამლავები ძალზე მრავალგვარია, და მათ მიერ გა- 

მოწვეული მოწამვლა ორგანიზმში სულ სხვადასხვაგვარ მოვლენებს 
იწვევს რაც დამოკიდებულია როგორც საწამლავის თვისებაზე, 

ისე მის რაოდენობასა და მოქმედების ადგილზე, ე. ი. საწამლავი 

შეყვანილია სასუნთქ გზებში, საქმლის მომნელებელ ტრაქტში, უშუ- 

ალოდ სისხლში, თუ სხვა რომელიმე ორგანოში. 

საწამლავ ნივთიერებათა მოქმედებას, უმთავრესად, შეიძლება 
გავეცნოთ ფარმაკოლოგიაში, იმდენად, რამდენადაც სამკურნალო 

“ნივთიერებათა უმეტესობა განსაზღვრული დოზით საწამლავ ნივ- 
თიერებებს წარმოადგენს. 

ბიოლოგბიური მიჭეჭები 

ბიოლოგიურ მიზეზებად იგულისხმება ავადმყოფობის გამომწვე- 
ვი ცოცხალი არსებანი, რომელნიც შეიჭრებიან რა ადამიანის ორ- 
განიზმში, სხვადასხვა დაავადებებს იწვევენ. უდიდესი მნიშვნელობა 

აქვს იმ ინფექციურ (გადამდებ) ავადმყოფობას, რომელიც 

წარმოიშვება გარემოდან ადამიანის ორგანიზმში დამსნეულებელი 

(პათოგენური) მიკრობების შეჭრის შედეგად. მიკრობები ადამიანის 
ორგანიზმში ხედებიან ჰაერიდან, აგრეთვე საკვების. წყლის, რძის, 

უსუფთაო ხელების, თეთრეულის, ჭურჭლის მეშვეობით და ა. შ. 

მიკრობების დიდ რაოდენობას შეიძლება შეიცავდეს მტვრის ნაწი- 

ლაკები, რომლებსაც ადამიანი ჰაერთან ერთად ჩაისუნთქავს. გარ- 

შემო მყოფ პირთა დაავადება შეიძლება გამოიწვიონ ნახველის, 

ლორწოსა და ნერწყვის ნაწილაკებმა, რომლებსაც ავადმყოფი ხვე- 

ლებისა და ცხვირის ცემინების დროს გამოჰყოფს, (ე. წ. „წვეთო- 

ვანი“ ინფექცია). 
ასეთი გზით გადადის, მაგალითად, გრიპი, წითელა, ყივანა 

ხველა. „წვეთოვანი“ გზით შეიძლება მოხდეს აგრეთვე დაავადება 

ტუბერკულოზით, ანგინით, ქუნთრუშით, დიფტერიით, ფილტვე- 

ბის ანთებით და სხვ. 
ავადმყოფობის გადადების წყაროს ზოგჯერ უსუფთაო და და- 

ბალხარისხოვანი საკვები წარმოადგენს. გაბინძურებული წყალი 
შეიძლება შეიცავდეს მუცლის ტიფის; ჩხირებს, ხოლერის ვიბრი- 

ონებს და სხვა ბაქტერიებს. ტუბერკულოზით დაავადებულ ძროხის 

რძეში იმყოფება ტუბერკულოზის ჩხირები; უსუფთაო ხელების, 

ცხვირსახოცების, ·ჭურჭლისა და სხვა საგნების მეშვეობით ინფექ- 
ფია მოხვდება ადამიანის პირში. 
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ამ შემთხვევაში ინფექცია ადამიანის ორგანიზმში იჭრება სა- 

სუნთქი და საჭმლის მომნელებელი ორგანოებიდან. ბაქტერიის შექ– 

რა ორგანიზმში დაუზიანებელი ლორწოვანი გარსიდან ან კანიდან,: 
უმეტეს შემთხვევა'მი, 'შეუძლებელია. მაგრამ საკმარისია თვალების, 

შარდ-სასქესო და სხვა ორგანოების ლორწოვანი გარსის ოდნავი, 

შეუმჩნეველი დაზიანებანიც კი, რომ უკანასკნელნი გადაიქცნენ ინ- 

ფექციის „შესასვლელ ჭიშკრად“ სწორედ ასევე კანის ოდნავი გა- 

ნაკაწრი წარმოადგენს „შესასვლელ ჭიშკარს“ ბაქტერიებისათვის, 
განსაკუთრებით კი ჩირქმბადი ბაქტერიებისათვის, რომელნიც ად- 
გილობრივ დაავადებებს იწვევენ (ჩირქოვანი წყლული, ძირმაგარა)- 

სისხლის საერთო დინებაში მოხვედრილი ბაქტერიები იწვევენ სის- 

ხლის საერთო მოწამვლას (სეფსისს). 
ზოგიერთი სისხლმწოვი მწერები, აზიანებენ რა ადამიანის კანს,. 

იწვევენ ინფექციის გადატანას ავადმყოფიდან ჯანსაღ ადამიან- 

ზე. მაგალითად, კოღოს განსაკუთრებულ სახეობას-––ანოფელესს-– 

გადააქვს მალარია, ტილს––შებრუნებითი და პარტახტიანი ტიფი,. 

რწყილს – შავი ჭირი, ტკიპას შებრუნებითი ტიფი. 

ბიოლოგიურ მიზეზებს ეკუთვნიან სხვადასხვაგვარი პარაზი- 
ტები,მათ შორის ნაწლავთა ვიები (პელმინტები), სო- 

კოს ზოგიერთი სახეობანი, რომელნიც კანის დაავადებებს (ქეცი, 

მკრეჭელი სირსველი), ზოგჯერ კი შინაგან ორგანოთა დაავადებებ- 

საც (მაგალითად, აქტინოძიკოზი) იწვევენ. 
ინფექციურ დაავადებათა განვითარებაში დიდ როლს თამაშობს. 

წინასწარ განიაწყობი მიზეზები: გაცივება, შიმხილი, გადაღლა, არა– 

ხელსაყრელი სოციალური პირობები (ქრონიკული შიმშილობა, მძი– 

მე შრომა, ანტისანიტარული გიხები და სხვ.). 

წინასწარ განძწკობი მიზეზები ასუსტებენ ორგანიზმს, ამცირე- 

ბენ მის გამძლეობასა და ამა თუ იმ ინფექციის მიუღებლობის. 

უნარს (იმუნიტეტს). 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში ტუბერკულოზისა და ვენერიულ და-. 
ავადებათა განვითარებაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება. 

სოციალურ ფაქტორებს. 

მაშასადამე, ინფექციურ დაავადებათა წარმოშობაში გარკვეულ 

როლს ასრულებს არა მარტო მიკრორგანიზმი, არამედ მაკროორ- 

განიზმიც! (ამ შემთხვევაში ადამიანი), მისი გამძლეობა, მიუღებ- 

ლობის უნარი, ე. ი. დამასნეულებელი აგენტების ზეძოქმედებისად- 
მი რეაქტიულობა. 

1 MICI05- ბერძნულად მცირე; MმCI05–-დიდი, გრძელი. 
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იმუნიტეტი (ავადმყოფობის მიუღებლობის უნარი) შეიძლე- 
ბა იყოს ბუნებრივი, როცა იგი დამახასიათებელია (ახოველე- 

ბის ამა თუ იმ სახეობისათვის ან ადამიანისათვის. მაგალითად, 
ცხოველები არ ავადდებიან წითელათი, ტიფით და ზოგიერთი 
სზვა ავადმყოფობით, ხოლო ადამიანი არ ავადდება ბევრი ისეთი 
ინფექციით, რომლებითაც ავადდებიან ცხოველები–-რქიანი პირ- 

უტყვის ჭირი, ძაღლის ჭირი და სხვ... 

შეძენილი იმუნიტეტი ადამიანს გამოუმუშავდება მისი. 

სიცოცხლის მანძილზე, ჩვეულებრივ, რომელიმე ინფექციური და- 

ავადების გადატანის შედეგად. 
დიდმა რუსმა მეცნიერმა ილია ილიას-ძე მეჩნიკოვმა პირველმა 

აღმოაჩინა, რომ სისხლის თეთრი სხეულაკები (ლეიკოციტები) იტა- 

„ებენ სისხლში მოხვედრილ უცხო ნივთიერებებს, მათ შორის ბაქ- 

ტერიებს და გადახარშავენ მათ. ასეთ ლეიკოციტებს მეჩნიკოვმა 

ფაგოციტები! უწოდა. 
ფაგოციტების გარდა, ინფექციასთან ბრძოლის პროცესში ორ- 

განიზმის ქსოვილები და უჯრედები გამოიმუშავებენ სხვადასხვა- 
გვარ ანტისხეულაკებს, რომლებიც სპობენ ბაქტერიებს და 

შლიან მათ მიერ გამონაყოფ ტოქსინებს. ყვავილის, წითელას, მუც- 

ლის ტიფისა და სხვა ინფექციურ დაავადებათა გადატანის შემდეგ, 

ორგანიზმი მრავალი წლის განმავლობაში ინარჩუნებს ამ ანტისხე- 

ულაკებს, და ორგანიზმში იმავე ინფექციის, განმეორებითი შევიის 

შემთხვევაში, ეს ანტისხეულაკები ჩვეულებრივ სპობენ მას. ამიტო- 

"მაა, რომ ადამიანი, რომელსაც შეძენილი იმუნიტეტი გამოუმუშავ- 

დება ერთი და იმავე ინფექციური ავადმყოფობით ორჯერ არ ავად- 

დება. 

განასხვავებენ აბსოლუტურ და შეფარდებით იმუნიტეტს. 

-ბუნებრივი იმუნიტეტი ხშირად „აბსოლუტურიცაა, როცა ადამიანი 

არასოდეს არ ავადდება რაიმე ინფექციით. ზოგიერთი ინფექციის, 

მაგალითად, პარტახტიანი ტიფის, ხოლერის, დიფტერიის და სხვა 

ავადმყოფობის გადატანის შემდეგ გამომუშავდება შეფარდებითი 

-არამტკიცე იმუნიტეტი. 

შეფარდებითი იმუნიტეტის განვითარებაში დიდი მნიშვნელო- 

ბა აქვს ხელსაყრელ სოციალურ პირობებს, აგრეთვე ორგანიზმის 

შეძენილ თვისებებს, რომლებიც ვითარდებიან მასში გარემოსთან 

ურთიერთკავშირის შედეგად (მაგალითად, ორგანიზმის წრთობა 

ფიზკულტურით). 

1 ჩიგლლი--ბერძნულად შთანთკმა, CI105––უჯრედი. 
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იმუნიტეტი ეს არის ორგანიზმის დაცვით-შეგუებითი რეაქცია, 
მიმართული ინფექციურ დაავადებათა წინააღმდეგ. მაგრამ ზოგჯერ, 

ინფექციის საპასუხოდ ორგანიზმში გამომუშავდება სხვაგვარი, ეგ- 
რეთ წოდებული ალერგიული რეაქცია!), რომელიც იმუნი- 
„ტეტის საწინააღმდეგოა. ამ რეაქციის გამომწვევ ნივთიერებებს 

ალერგენები ეწოდება. 
ალერგენები შეიძლება იყვენენ ბაქტერიები, ბაქტერიების ტოქ- 

სინები, მათი დაშლის პროდუქტები, აგრეთვე არაბაქტერიული 

ცილოვანი ნივთიერებანი, ეგრეთ წოდებული უცხო წარმოშო- 
ბის ცილები, რომლებიც ორგანიზმის სისხლში შეიჭრებიან. 

ამ უკანასკნელებს მიეკუთვნებიან კვების პროდუქტები (კვერცხი, 

კიბო, მარწყვი და სხვა), ყვავილების მტვერი, მატყლისა და ძუის 
უჩინარი ნაწილაკები და სხვა. 

ზოგიერთი ალერგენები ორგანიზმში იწვევენ არა იმუნიტეტს, 
არამედ პირიქით, მომატებულ მგრძნობიარობას, ანუ ე. წ. სენსი- 
ბილიზაციას? განმეორებით შეყვანილ იმავე ალერგენებისადმი. 

გარკვეული ალერგენებით სენსიბილიზებული ორგანიზმი, მასში 

იმავე ალერგენების განმეორებით შეყვანას მძლავრი რეაქციით უპა- 

სუხებს, რაც ამა თუ იმ ავადმკოფური მოვლენებით (გამოიხატება. 

ალერგენურ დაავადებებს ეკუთვნის რევმატიზმი, ბრონქიალური 
ასტმა, ჭინჭრის ციება. 

ალერგენურ რეაქციებს ადგილი აქვს ტუბერკულოზის სეპტიკურ 
და ზოგიერთ სხვა დაავადებათა დროს. ეყრდნობოდნენ რა ი. პ. პავ- 

ლოვის მოძღვრებას, საბჭოთა მეცნიერებმა, დაამტკიცეს, რომ ორ- 

განიზმის საერთო რეაქტიული მდგომარეობა, მათ შორის იმუნიტე- 
ტისა დღა ალერგიის მოვლენებიც, ცენტრალური ნერვული სის- 

ტემის მიერ რეგულირდება. როგორც ჩანს, ალერგენები იწვევენ 
რეფლექტორული არეების სხვადასხვა ნერვული დაბოლოების აღგ- 

ზნებას. ასე, მაგალითად, ციყვებზე, ზაზუნებზე და სხვა ცხოველებ- 

ზე ჩატარებულმა მრავალრიცხოვანმა ცდებმა გვიჩვენეს, რომ ზამ- 
თრის ძილის დროს, როცა თავის ტვინის ქერქი დამუხრუჭებუ- 

ლია, ეს ცხოველები ძლიერ რეზისტენტობას! იჩენენ სხვადასხვა- 

გვარ ინფექციებისადმი. მეორე მხრივ, ამ „მდგომარეობაში მყოფ 

ცხოველებში არ ხდება იმუნური ან ალეგორიული რეაქციების გა- 
მომუშავება. 

1 #II05--მეორე, 6C”წ0ი–-მოქმედება, რეაქცია. 
' 6ტი51ხ1115-–მგრძნობიარე. 
" რესისტენტობა-–წინააღმდეგობის უნარი, მდგრადობა.



არაწესიერი კვება, როგორც დაავადებათა მიზჯზე%ი 

ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, რომ ორგანიზმის ნორმალურ 
განვითარებისა და მოქმედებისათვის აუცილებელია სათანადო კვე- 
ბა, როგორც რაოდენობრივი, ისე თვისებრივი თვალსაზრისით. 

სრული შიმშილობა იწვევს ორგანიზმის მძაფრ დასუსტებას, 
ორგანოებში საგრძნობ ცვლილებებს, მათი ფუნქციების დარღვევას 
და საბოლოო შედეგში –– სიკვდილს. 

ნაწილობრივ ხა გრძლივ შიმშილობას ასევე თან სდევს ორგანიზ– 

მის სხვადასხვაგვარი მოშლილობა. ნაწილობრივ შიმშილობად ით–- 
ვლება საკვებში რომელიმე აუცილებელი შემადეენელი ნაწილის 
ნაკლებობაც. ასეთ შემთხვევაში საქმე გვაქვს (ცილოვან, ცხიმოვან 
და სხვა სახის ი იმშილობასთან. ავადმყოფობის განვითარებაში გან- 
საკუთრებული მნიშენელობა აქვს საკვებში ამა თუ იმ ვიტამინების 
ნაკლებობას და არარსებობას. მამების არარსებობით ან ნაკლე“ 
ბობით გამოწვეულ დაავადებებს ავიტამინოზები! ეწოდება. 

მათ ეკუთვნის რახიტი, სურავანდი, პელაგრა და სხვ. 
_ არასაკმარისი და არასრულფასოვანი კვება შეიძლება გახდეს 

ზოგიერთი სხვა ავადმყოფობის, მაგალითად ტუბერკულოზისა და 

მალარიის წინასწარგანმწყობი მიზეზიც. და პირიქით, ზედმეტმა 
არანორმალურმა კვებამ შეიძლება გამოიწვიოს ნივთიერებათა 

ცვლის ზოგიერთი დაავადება-––ათეროსკლეროზი, შაქრის ავადმყო- 

ფობა, სიმსუქნე და სხვ. 

სოციალური მიჭეჭები 

დაავადებათა ზემოაღნიშნული გარეგანი მიზეზების გარდა, ავად– 

მყოფობის წარმოშობასა და განვითარებაში უდიდეს როლს თამა- 

დაობს სოციალური გარემო, რომელშიაც ადამიანი ცხოვრობს. 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში, სადაც გაპეფებულია მშრომელთა, 

განსაკუთრებით კი ქალთა და ბავშვთა სასტიკი ექსპლოატაცია, 

მძვინვარებს ტუბერკულოზი, რახიტი, სისხლნაკლებობა, კუვნაწლა- 

ვის, ვენერიული და სხვა დაავადებანი. მძიმე მომქანცავი შრომა, 

შრომის დაბალი ხელფასი, არასაკმარისი კვება, ა ტისანიტარული 

საყოფაცხოვრებო პირობები, უმუშევრობა, სიღატაკე, შიმშილი-–- 

ყოველივე ეს იწვევს ორგანიზმის დასუსტებას და მშრომელთა და– 

ავადების უდიდეს ზრდას. 
ვ შრომის დაცვისა და შრომის არახელსაყრელი პირობების წი- 

ნააღმდეგ ბრძოლის არარსებობა კაპიტალურ საწარმოებში, საწარ- 

მოო ტრავმატიზმის და სხვა პროფესიულ დაავადებათა მაღალი. 

პროცენტის მიზეზი ხდება. 

1 ამინოზებ ბა ბებს, რომლებ რმოიშვებიან ა 
მინების რეაევანების ან არარ ებიაა ებიც. წარმოიშვებიან ვიტა- 
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კაპიტალისტურ და კოლონიურ ქვეყნებში ძალზე გავრცელებუ- 
ლია ვენერიული დაავადებანი, უმთავრესად პროსტიტუციის --კაპი- 

ტალისტური წყობილების ამ პირმშოს შედეგად. მშრომელთა სი- 
ღატაკე და ცხოვრების ანტიპიგიენური პირობები კაპიტალისტურ 

ქვეყნებში იწვევენ ბავშვთა დიდ სიკვდილიანობას კუჰჭნაწლავისა. 
ა სხვა დაავადებათა შ ად. 

წ ცნობილია, თუ რა დიდ როლს ასრულებს ავადმყოფობის წარ- 

მოშობაში ((ენტრალური ნერ ი სისტემის მდგომარეობა. 

კაპიტალისტურ ქვევნებში მუშას ყოველდღე მოელის უმუშევ- 
რად დარჩენის საფრთხე. ეს იწვევს მასში ხვალინდელი დღისადმი 

მუდმივ შიშს, ლუკმაპურის დაკარგვისა და ოჯახის შიმშილისა და. 

სიღატაკისათვის განწირვის საშიშროებას. 
- კაპიტალისტურ ქვეყნებში დაავადებათა სიხშირე და სიკვდი- 

ლიანობის მაღალი პროცენტი იმის მაჩვენებელია, რომ ავადმყო- 

ფობათა წარმოშობის მნიშვნელოვან მიზეზს კაპიტალისტური 
წყობილება წარმოადგენს. 

სამედიცინო მეცნიერების უდიდესი მიღწევების მიუხედავად, 
კაპიტალისტურ ქვეყნებში შეუძლებელია სოციალურ დაავადებათა. 

აღმოფხვრა, ვინაიდან კაპიტალისტური წესწყობილება მუდამ წარ– 

მოშობს უმუშევრობას, სიღატაკეს, შიმშილს და ა. შ., და, მაშასადამე, 
მათთან დაკავშირებულ დაავადებებსაც. პირიქით, სოციალისტური 

წყობილება ქმნის ყველა პირობას ავადმყოფობათა მოსპობისა და. 

მშრომელთა ცხოვრების გაჯანსაღებისათვის. 
მართლაც, დაავადებათა. რიცხვი და სიკვდილიანობა ჩვენს ქვე- 

ყანაში ყოველწლიურად კლებულობს. ვენერიულ დაავადებათა რიცხ- 

ვი ისეთი სისწრაფით მცირდება, რომ უახლოეს ' მომავალში მოსა- 

ოდნელია მისი სრული ლიკვგიდალჯია. 

” მკვეთრად ეცემა დაავადება ტუბერკულოზით, ტიფებით, ბავ- 
შვთა ინფექციებითა და სხვ. 

უმუშევრობისა და ექსპლოატაციის არარსებობა, მშრომელთა. 

სასიცოცხლო დონის განუწყვეტელი ზრდა, ხვალინდელი დღისად- 
მი მტკიცე რწმენა, ბსა და ბავშვებზე ზრუნვა, სამკურნალო- 
სამარ არე მატარა დაწესებულებების, პათ ორი ქ სანატორიუმები- 
სა და დასასვეხებელი სახლების ფართო ქსელი, ფიზკულტურისა 

და სპორტის მძლავრი განვითარება–-ყოველივე ეს განაპირობებს 
დაავადებათა მოსპობას და მშრომელთა ჯანმრთელობის შემდგომ 
განმტკიცებას. 

ფსიქიკის როლი ავაღმყოფობათა წარმოშობაში 

ი. პ. პავლოვის შრომებმა ცხადყვეს, რომ ფიზიოლოგიური და- 
პათოლოგიური პროცესების განვითარებაში წამყვანი როლი (კენ- 
ტრალურ ნერვულ სისტემას ეკუთვნის. 
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მაშასადამე, ადამიანის ფსიქიკაზე სხვადასხვაგვარმა ზემოქმედე- 
ბამ შეიძლება გამოიწვიოს ამა თუ იმ დაავადების წარმოშობა. 

როგორც უკვე აღნიშნული იყო, არახელსაყრელი სოციალური 
პირობები შეიძლება გახდეს ცენტრალური ნერვული სისტემის გა- 

დაქანცვის მიზეზი. 
სხვადასხვაგვარი ძლიერი განცდები, ე. წ. ფსიქიკური ტრაქვმე- 

ბი, შეიძლება გახდნენ სხვადა- 

სხვა დაავადების-–შინაგანი, კა- 

ნის, ქალური და ა. შ. განვი- 

| თარების მიზეზად. 
ცნობილია, რომ შეკრთომა, 

შიში ზოგჯერ იწვევს გულის 

სისხლძარღვთა სისტეზის, ნაწ- 

ლავების და სხვ. დაავადებებს. 

! ის წი უმაღლესი ნერვული სისტე- 
'. . ; მის მოქმედების (ფსიქიკის) გა- 

ღიზიანება ადამიანში შეიძლე- 

· ბა წარმოიშვას ზეპირად თქმუ- 

4 : ლი ან დაწერილი სიტყვის მეშ- 

ვეობით. 

ი. პ. პავლოვი ამბობდა: 

„ცხოველისათვის სინამდვილე 
სიგნალიზირდება თითქმის გან- 

საკუთრებით მარტო გაღიზი- 

ანებით და მათი შედეგებით 

დიდ ჰემისფეროში, რომლებიც 

ივანე პეტრეს ძე პავლოვი უშუალოდ მიიმართება მხედვე- 
(1849––1936) ლობის, სმენისა და ორგანიზ- 

მის სხვა რეცეპტორების! სპე– 

ციალურ უჯრედებში. ჩვენც გვაქვს შთაბეჭდილებანი, შეგრძნებანი 
წარმოდგენათა სახით გარემოსაგან, როგორც ზოგად ბუნებრივი, 

ისე ჩვენი” სოციალურისაგან გაგონილი და ხილული (დაწერილი) 
სიტყვის გამოკლებით. ეს არის სინამდვილის პირველი სასიგ- 
ნალო სისტემა, რაც საერთოა ჩვენსა და პირუტყვებს შორის. 
მაგრამ სიტყვამ წარმოშვა სინამდვილის მეორე – 

სპეციალურად ჩვენი სასიგნალო სისტემა, რომე- 

+ რეცეპტორები ეწოდებათ მოწყობილობას (ნერვულ დაბოლოებებს), რომ- 
ლებიც აღიქვამენ ჭაღიზიანებას, როგორც გზარეჭანი, ისე შინაგანი ჭარემოდან. 
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ლიც არის პირველი სასიგნალო სისტემის სიგ- 

ნალი). 

ი. პ. პავლოვი მეორე სასიგნალო სისტემის მოქმედებას განი- 

ხილავდა პირველ სასიგნალო სისტემასთან მჭიდრო ურთიერთ კავ- 
შირში. 

თუ გაღიზიანებანი, რომლებიც მიღებულია პირველი სასიგნა- 

ლო სისტემის მეშვეობით სხვადასხვა დაავადებათა მიზეზებს წარ-. 

მოადგენენ, მაშინ ადამიანის სიტყვაც–-- წარმოთქმული ან ხილვადი 
(დაწერილი)––შეიძლება გახდეს მრავალ პათოლოგიური პროცესის 

განვითარების მიზეზი. 

მაგალითად, ახლობელი ადამიანის სიკვდილის შესახებ (ცნობამ-– 

სიტყვიერად თქმულმა ან წერილობით შეტყობინებულმა-–-შეიძლე- 

ბა გამოიწვიოს თავის ტვინის ქერქის მძაფრი გაღიზიანება და 

მასთან დაკავშირებული რაიმე დაავადება. 

მუდმივი, ქრონიკული სიტყვიერი გაღიზიანება ისევე იწვევს და- 

ავადებას, როგორც გარემოდან გამომდინარე სხვა რაიმე გაღიზი- 

ანება. ეგრეთ წოდებულ იატროგენულ? დაავადებათა მიზეზს 

გაუფრთხილებლად წარმოთქმული სიტყვა, ექიმის მცდარი დასკვნა 

წარმოადგენს. 
მედიცინის მუშაკები, მათ შორის სამედიცინო დები, ზოგჯერ 

ავადმყოფის ლოგინთან იწყებენ მის მდგომარეობაზე ბჭობას და 

ამასთანავე ბევრ ზედმეტ რამეს გამოთქვამენ. ასეთი საუბრები 

ავადმყოფებისათვის, განსაკუთრებით კი შთაბეჭქდილებიანი და იჭ- 

ვიანი ადამიანებისათვის, ძალზე საზიანოა. ისინი იწყებენ საკუთარ 
ორგანიზმში კიბოს, ტუბერკულოზის, გულის მანკისა და სხვა ისეთ 

მძიმე დაავადებათა ძებნას, რომელიც სინამდვილეში მათ შეიძლე- 
ბა სრულიადაც არა სჭირთ. მათი გადაჯერება ხშირად თითქმის 

“შეუძლებელია, განსაკუთრებით იმ შემთხვევაში, თუ ოდესღაც ასეთ 
ავადმყოფს ექიმმა არასწორად, მაგრამ გადაჭრით დაუსვა გულის 

მანკის ან სხვა რაიმე ავადმყოფობის დიაგნოზი. 
ასეთი ავადმყოფები არა თუ მიმართავენ ექიმებს სათანადო 

ჩივილით, არამედ ზოგჯერ სრულიადაც ჰკარგავენ შრომის უნარს. 

შინაბანი მიზეზები 

ი. ბ. პავლოვი დიდ მნიშვნელობას ანიჭებდა არა მარტო გარე- 

ჯან, არამედ შინაგან გარემოსაც. იგი ამბობდა, რომ „გარეშე სამ- 

_' 1 ი.ჰ, პავლოვი, ნაშრომთა სრული კრებული, 1951 წ., ტ. III, წიგნი 
2, გვ. 335 და 336. 

3 X89V05-––ბერძნულად ექიმი, იატრობჯენული--ექიმის მიერ გამოწვვული. 

:9



კაროს გრანდიოზულ წარმომადგენლობასთან ერთად არსებობს. 

აგრეთვე ორგანიზმის შინაგანი სამყაროს, ე. ი. უამრავი შინაგანი. 
ორგანული პროცესების, უამრავი ორგანოებისა და ქსოვილების 

მუშაობის მდგომარეობათა ფართო წარმომადგენლობა4ბ. „დიდ ნა- 

ხევარსფეროზე განუწყვეტლივ ეცემიან უთვალავი გაღიზიანებანი, 
როგორც გარეშე სამყაროდან, ისევე თვით ორგანიზმის შინაგანი- 

გარემოდან.“ 

” ი.პ. პავლოვი წერდა რომ „მთელი ორგანიზმი, ყველა თავისი: 
შემადგენელი ნაწილებით, შეიძლება დიდ ნახევარსფეროში გამოვ- 

ლინდესი“. 

ავადმყოფობის შინაგანი მიზეზები ისეთ მიზეზებს ეწოდება, რო- 

მელნიც თვით ორგანიზმში წარმოიშვებიან მისი აგებულობის, ფუნ- 

ქციების ან ნივთიერებათა (კვლის თავისებურებათა შედეგად, რო- 

მელნიც შეიძლება იყვნენ როგორც მშობლებისაგან მემკვიდრეობით- 

გადმოცემულნი, ისე შეძენილი, გარემოსთან ორგანიზმის მუდმივი- 

ურთიერთობის პროცესში. 

მემკვიდრეობა 

ყოველი ორგანიზმისათვის დამახასიათებელია შეინარჩუნოს მსგავ- 

სება მმობლებთან და მემკვიდრეობით გადასცეს მათი ორგანიზმის 

აღნაგობისა და ფუნქციის თავისებურებანი. 

მემკვიდრეობით შეიძლება გადაეცნენ აგრეთვე ზოგიერთი პა- 

თოლოგიური პროცესები რომლებიც მშობელთა ორგანიზმებში- 

თაობათა მანძილზე იყვნენ ფიქსირებული, ან შეძენილი მათი (კხოვ-. 

რების განმავლობაში. 

მოძღვრება მემკვიდრეობაზე მოცემულია ბიოლოგიაში. 

იმისათვის, რომ სწორად გავიგოთ მემკვიდრეობის როლი ზო- 
გიერთ დაავადებათა წარმოშობაში, საქიროა წარმოდგენა გვქონ-” 
დეს მემკვიდრეობის თანამედროვე მოძღვრებაზე. 

საბჭოთა მეცნიერებმა კ. ა. ტიმირიაზევმა, ვ. ი. მიჩურინმა და 
ტ. დ. ლისენკომ უდავო ფაქტებით დაამტკიცეს მემკვიდრეობის 
ბურჟუაზიული მოძღვრების სიყალბე და რეაქციულობა, მოძღვრე-. 
ბისა რომლის ფუძემდებელნი · მენდელი, ვაისმანი და მორგანი 

იყენენ. 

ეს ბურჟუაზიული მეცნიერები ამტკიცებენ, რომ მემკვიდრეობი- 
თი ნიშნების მატარებელი არიან რაღაც განსაკუთრებული სავარა- 

უდო ნივთიერებანი-–– „გენები, რომლებიც იმყოფებიან მხოლოდ 

სასქესო უჯრედების ქრომოზომებში. მემკვიდრეობითი ნივთიერე- 

ბანი-–გენები––არიან უცვლელი, არ განიცდიან გარემოს ზემოქმე–- 
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«დებას. ისინი უცვლელად გადასცემენ მშობელთა მემკვიდრეობითს 

“ნიშნებს თაობიდან თაობას. ამ მოძღვრების მიხედვით გამოდის, 

«რომ მემკვიდრეობით დაავადებანიც წარმოადგენენ „საბედისწერო“, 
-აუცდენელ მოვლენას; მათ წინააღმდეგ ბრძოლა ან მათი თავიდან 
აცილება მეცნიერებას არ ძალუძს, რადგან ამ დაავადებათა ნიშნე- 
ბი უცვლელ გენებშია ჩანერგილი. საბჭოთა მეცნიერებმა დაამტკი- 

ცეს, რომ მემკვიდრეობითი ნიშნების გადაცემა ხდება არა მარტო 

სასქესო უჯრედების ქრომოზომებით, არამედ მთელი ორგანიზმის 
უჯრედების ქრომოზომებით, რომ ორგანიზმის უჯრედებში მომ- 

ხდარი ცვლილებები იწვევენ სასქესო უჯრედების ცვლილებებსაც. 
გარდა ამისა, ჩვენმა მეცნიერებმა დაამტკიცეს, რომ ორგანიზმ- 

ზე გარემოს, მათ შორის აგრეთვე სოციალური გარემოს ზეგავ- 

ლენის შედეგად მტკიცედ ფიქსირებული შეძენილი ნიშნები, ასევე 

მემკვიდრეობით გადაეცემა ორგანიზმს. 

მოძღვრებაში მემკვიდრეობის შესახებ შეტანილ ზემოაღნიშნულ 

ძირეულ ცვლილებებს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს მედიცინისათვის, 

დაავადებათა შესწავლისათვის, მათ საწინააღმდეგო წინასწარი ზო- 

მებისა და მკურნალობისათვის. 
ახლა ცნობილია, რომ არ არსებობს „საბედისწერო4« დაავადე- 

ბანი, რომელთა წინააღმდეგ ბრძოლა მეცნიე“რებას არ შეეძლოს. 

თუ გვხვდება ზოგიერთი ავადმყოფობა, რომელთა ეტიოლოგია 

და მკურნალობა ჯერ კიდევ უცნობია, ეს აიხსნება არა ამ ავად- 

მყოფობათა „მემკვიდრეობითი“ და „საბედისწერო“ ხასიათით, 

არამედ იმით, რომ მეცნიერებამ ჯერ ჯერობით ვერ შეძლო მათი 

წარმოშობის მიზეზების გამორკეევა და, ამიტომ, არც იცის მათი 

მკურნალობა. დროთა განმავლობაში, მეცნიერების განვითარებას- 

თან ერთად ასეთ ავადმყოფობათა რიცხვი სულ უფრო შემცირდე- 

ბა. დადგენილია, რომ მრავალი ავადმყოფობა, რომელიც წინათ 

მემკვიდრეობითად იყო მიჩნეული (მაგალითად, ჰიპერტონიული 
და წყლულოვანი დაავადებანი), წარმოიშვება არახელსაყრელი გა- 

«რეგანი პირობების ზეგავლენით. 

შეიძლება ვილაპარაკოთ ორგანიზმის გარკვეულ უმდგრადობის 

მემკვიდრეობით გადაცემაზე, ე. ი. მის ნაწილობრივ წინასწარ გან- 

წყობაზე ამა თუ იმ დაავადებისადმი, მაგალითად, ნივთიერებათა 

ცვლის ეგრეთ წოდებული მემკვიდრეობითი დაავადებანი (სიმსუქ- 
"ნე, ნიკრისის ქარი, შაქრის დაავადება) შეიძლება წარმოიშვან 

არახელსაყრელ გარემოსა და სოციალურ პირობებში, ხოლო სხვა 

პირობებში შეიძლება არ წარმოიშვან. 
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თანდაყოლილი ავადმყოფოგბანი 

შემკვიდრეობითი ავადმყოფობისაგან უნდა გავარიიოთ თან- 

დაყოლილი დაავადებანი, როდესაც სხვადასხვა პათეოლო- 

გიური პროცესების წარმოშობა ნაყოფში ხდება. 

მაგალითად, ზოგიერთი არახელსაყრელი პირობების დროს ნა= 

ყოფი არანორმალურად ვითარდება და ამ გარემოებამ შეიძლ ება გა- 

მოიწვიოს თანდაყოლილი სიმახინჯე. ზოგჯერ ადამიანი 

იბადება თანდაყოლილი გულის მანკით, დამატებითი თითებით და 

ა. შ. თანდაყოლილი სიმახინჯე შემდეგ თაობას შემკვიდრეობით 

არ გადაეცემა. პლაცენტის საშუალებით ნაყოფში შეიძლება შეიჭ- 

რან ზოგიერთი მიკროორგანიზმები და გამოიწვიონ სათანადო და- 
ავადებანი. 

ადამიანს, მაგალითად, ჯერ კიდევ მუცელშივე შეიძლება გადა- 

ედოს დედისაგან სიფილისი, ასეთ შემთხვევაში ადგილი აქვს თ.ა ნ- 

დაყოლილ სიფილისს. 

კონსტიტუციური! თავისებურებანი 

ავადმყოფობათა წარმოშობასა და განვითარებაში რამდენადმე 
მნიშვნელობა აქვს ადამიანის კონსტიტუციასაც. 

ნორმალური აგებულებისა და ნორმალურ ფუნქციებიანი ორ- 

განიზმის მქონე ყოველი ჯანსაღი ადამიანი განსხვავდება მეორისა- 

გან, ე. ი. ხასიათდება თავისი ინდივიდუალური თვისებებითა და 

თავისებურებებით. 

კონსტიტუცია ეწოდება ადამიანის ყველა ანატომიურ და ფი- 

ზიოლოგიურ თვისებასა და ინდივიდუალურ თავისებურებას, რო- 

მელიც წარმოიშვებ როგორც მშობლებისაგან შემკვიდრეობითი 

თვისებების მიღების გზით, ისე გარემო პირობებთან ორგანიზმის. 

სიცოცხლის მანძილზე ურთიერთ მოქმედების შედეგად 'ამა თუ იმ 
თვისებათა შეძენის გზით. 

ყველა თავისებურებების მიხედვით ადამიანები სქემატიურად 

დაიყოფიან სამ ძირითად კონსტიტუციონალურ ტიპად: საშუა- 

ლო და ორი უკიდურესი საწინააღმდეგო ტიპები. 

გამოჩენილი საბჭოთა მეცნიერის მ. ვ. ჩერნორუცკის წინადა- 

დებით საშუალო კონსტიტუციურ ტიპს ეწოდება ნორმოსთე- 

ნიური, ერთ უკიდურეს საწინააღმდეგო ტიპს–ასთენიური, 

მეორეს -–– ჰიპერსთენიური.! 

1 <= 

2 არენი ეამა, სამარეს ალეს ნორმოსთენია- ნორმალური ძალა; ასთე- 
ნია–-ძალის უქონლობა, სისუსტე, უძლურობა; პიპერსთენია--მომატებული ძალა- 
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"ასთენიური ტიპი ხასიათდება ვიწრო გრძელი სახით, გრძელი 

და წვრილი კისრით, ვიწრო გრძელი და ბრტყელი გულმკერდით, 
მცირე მუცლით, წვრილი გრძელი კიდურებით, სუსტად განვითა- 

რებული კუნთებით, თხელი ფერმკრთალი კანით (სურ. 1). პიპერ- 
სთენიურ ტიპს, პირიქით, ახასიათებს მომრგვალებული ფორმის 

თავი, ფართო სახე, მოკლე და სქელი კისერი, ფართო და მოკლე 

  

სურ. 1. ასთენიური სურ. 2. ნორმოსთენიური სურ. 3. გიპერსთენიური 
ტიპი. ტიპი. ტიპი. 

გულმკერდი, დიდი მუცელი, მოკლე და მსხვილი კიდურები, სქე- 
ლი და შკვრივი კანი (სურ. 3). ნორმოსთენიურ ტიპს უკავია სა- 

შუალო ადგილი ამ ორ საწინააღმდეგო ტიპებს შორის (სურ. 2)- 

ასეთი დაყოფა -- სქემატურია და იშვიათად თუ გვხვდებიან 

ადამიანები, რომელნიც ზუსტად შეესაბამებოდნენ ამა თუ იმ და- 

სახელებულ ტიპს; ამიტომ უმეტეს შემთხვევაში ლაპარაკია ადამი– 

ანის მიახლოებითობაზე ამა თუ იმ კონსტიტუციასთან. 

ცხადია, რომ არც ერთი კონსტიტუციური ტიპი თავისთავად 

არ შეიძლება გახდეს ამა თუ იმ დაავადების მიზეზი. 

მაგრამ შემჩნეულია. რომ ერთი კონსტიტუციის ადამიანები 

არახელსაყრელ პირობებში უფრო ზშირად ავადდებიან ერთი რა- 

იმე ავადმყოფობით, მეორე კონსტიტუცისა კი--სხვა დაავადებით. 

ასე, მაგალითად, ასთენიური ტიპები უფრო ხშირად გამოირ- 

ჩევიან საერთო სისუსტით და კუჭ ნაწლავის დაავადებით, პიპერ- 

სთენიური ტიპები კი ნივთიერებათა (კვვლისა და ღვიძლის დაავა- 

დებით, ათეროსკლეროზით. 
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საზღვარგარეთელი ბურჟუაზიული მეცნიერები ამტკიცებენ, 

რომ ადამიანის კონსტიტუცია მემკვიდრეობით გადაეცემა და მი- 

უხედავად გარეშე პირობების ზემოქმედებისა, უცვლელი რჩება 
„მთელი სიცოცხლის მანძილზე. ამიტომ ადამიანის კონსტიტუციურ 
თავისებურებას ისინი განსაკუთრებ მნიშენელობას ანიჭებენ. 
საბპოთა. მეცნიერები, როგორც ეს კონსტიტუციის შემომავალი 

განმარტებიდან ჩანს, თვლიან, რომ ადამიანის კონსტიტუცია და- 

მოკიდებულია სოციალური პირობებისა და სხვა გარეშე ფაქტო- 
რების ზეგავლენაზე. რამდენიმე თაობის მანძილზე ფიქსირებული 

შეცვლილი კონსტიტუციური ნიშნები, თავის მხრივ შეიძლება მემ- 

კვიდრეობით გადაეცეს შემდეგ თაობას. ამიტომ ადამიანის კონ- 

სტიტუციის როლი ავადმყოფობათა განვითარებაში-–-შეზღუდულია, 

კონსტიტუციონალურმა თავისებურებებმა შეიძლება გამოიწვიონ 

ორგანიზმის მხოლოდ წინასწარ განწყობა ზოგიერთი ავადმყოფო- 

ბის წარმოშობისადმი. 

უვაღლესი ნერვული მოქმედების ზოგადი ტიპები 

დიდმა რუსმა ფიზიოლოგმა ი. პ. პავლოვმა, რომელიც მრავა- 

ლი წლის განმავლობაში სწავლობდა ცხოველთა უმაღლეს ნერვულ 

«ფსიქიკურ) მოქმედებას, დაამტკიცა, რომ როგორც ვარეგან, ისე 
შინაგან გარემოდან გამომდინარე ყველა გაღიზიანება აღიქმება თა-“ 
ვის ტვინის მიერ ნერვული სისტემის მეშვეობით. აიმი ტვინი 

წარმოადგენს ორგანიზმის ყველა ფუნქციათა ძირითადად დამაკავ- 

შირებელ და მარეგულირებელ ცენტრს. ცენტრალური ნერვული 

სისტემა აერთიანებს ადამიანისა და უმაღლეს (ხოველთა ყველა 

ქსოვილსა და ორგანოს. 
ი. ბ. პავლოვმა დაადგინა, რომ ნორმით შეიძლება აღინიშნოს 

უმაღლესი ნერვული სისტემის ძირითადი თვისებების სხვადასხვა 
ტიპები. ეს თვისებები „განაპირობებენ ცხოველური ორგანიზმის 

უმაღლეს შემგუებლობას გარემომცველი პირობებისადმი“, 
ი. ჯ პავლოვი აღნიშნავდა უმაღლესი ნერვული მოქმედების 

ოთს ძირითად ზოგად ტიპს: ა) სუსტი ტიპი, ბ) ცოცხალი 

ტიპი, გ) აგზნებადი, ანუ შეუკავებელი ტიპი, 

დ) მშვიდი ტიპი. 
სუსტი ტიპები, როგორც ი. პ. პაკულოვი მიუთითებდა მძიმე 

სასიცოცხლო პირობების ზეგავლენით ხშირად და სწრაფად იქცე- 
იან ავადმყოფ ნევროტიკებად. 

ვ აგზნებად ტიპებში გამღიზიანებელი პროცესი მნიშვნელოვ- 
ნად ჭარბობს მამუხრუჰჭებელს, ამიტომ ასეთი ტიპებიც ადვილად 

იჩენენ მიდრეკილებას დაავადებისადმი. 
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ნათქვამიდან (ცხადია, რომ სხვადასხვა ტიპები სხვადასხვაგვა- 
რად უპასუხებენ ერთნაირ გაღიზიანებას. ცნობილია, რომ მრავა- 

ლი შინაგანი ავადმყოფობა (ჰიპერტონიული და წყლულოვანი და- 

ავადებანი, შინაგან ორგანოთა ნევროზები და სხე.), მძაფრი .·ნერ- 

ვული განცდების, ფსიქიური ტრავმებისა და ხანგრძლივი ნერვუ- 
ლი დაძაბულობის შედეგად წარმოიშვება. 

უნდა ვიფიქროთ, რომ უმაღლესი ნერვული მოქმედების ზოგი- 
ერფი ტიპის––განსაკუთრებით სუსტი და აგზნებადი ტიპების-–თვი- 

სებები წარმოადგენენ ზოგიერთი დაავადების წინასწარ განმწყობ 

მიზეზებს. ' 

ასაკი და სძეხი 

ასაკობრივი და სქესობრივი ანატომიურ-ფიზიოლოგიური თა- 

ვისებურებანი ასევე იწვევენ ორგანიზმის წინასწარ განწყობას ზო- 

გიერთი დაავადებისადმი. ბავშვური ასაკისათვის, მაგალითად, და- 

მახასიათებელია რაზიტი, სპაზმოფილია, ყივანა ხველა, ჩუტყვა- 

ვილა, ქაბუკებისა და ახალგაზრდობისათვის -- ფილტეების ტუბერ- 

კულოზი და რევმატიზმი, მოხუცებულობის ასაკში ადამიანები ხში- 

რად ავადდებიან ათეროსკლეროზით და შინაგანი ორგანოების 

სკლეროზით, ნივთიერებათა ცვლის ავადმყოფობით. 

რაც შეეხება სქესს, აღსანიშნავია, რომ ქალებს უფრო ხშირად 

უვითარდებათ ბაზედოვის დაავადება, ნაღვლის ბუშტის ანთება, 
ნაღვლის ბუშტის კენჭოვანი დაავადება, მამაკაცებს კი--წყლულო- 

ვანი დაავადებანი, ათეროსკლეროზი. 

ავადმქოფობათა წარმოშობის მექანიზმი 

მოძღვრებას ავადმკოფობათა წარმოქმნის, მათი წარმოშობის 

მექანიზმის შესახებ პათოგენეზი! ეწოდება. 
ორგანიზმში მიმდინარე პათოლოგიურ პროცესებზე რომ წარ- 

მოდგენა ვიქონიოთ საჭიროა ვიცოდეთ არა მარტო ავადმყოფო- 

ბის წარმოშობის მიზეზი, არამედ ისიც, თუ რა გზით ფეაღწევს 

სნეულების გამომწვევი აგენტი ორგანიზმში და როგორ ხდება სხვა- 

დასხვა ავადმყოფური მოვლენის წარმოშობა. 

მაგალითად, ტუბერკულოზს იწვევს ტუბერკულოზის ჩხირი, მაგ- 

რამ როგორ ხვდება იგი ფილტვებში ან ლიმფურ კვანძებში? 

ტუბერკულოზით დაავადება ჩვეულებრივ ბრონქოგენური გზით 

ხდება: ბრონქების ლორწოვანი გარსის საშუალებით ჩხირები შეიჯვ- 

· თ0ი0515––დაბადება, წარმოშობა. 
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რებიან ფილტვების ქსოვილში და იწეევენ მის ანთებას, ხოლო 
იქედან კი ლიმფური გზით ინფექცია შეიჭრება უახლოეს რეგიო- 

ნარულ! ლიმფურ კვანძებში. 
არსებობს ტუბერკულოზით დაავადების სხვაგვარი პათოგენეზიც: 

შეიჭრებიან რა სისხლის საერთო დინებაში, ჩხირებს სისხლის 

(ჰუმორალური)" გზებით შეუძლიათ გამოიწვიონ სხვადასხვა ორ- 
განოს დაზიანება. 

რევმატიზმის დროს აღნიშნულია სახსრების მრავლობითი დაზი- 

ანება და გულის დაზიანება.. როგორ წარმოიშვება ეს პათოლოგი- 
ური პროცესები? 

რევმატიზმის პათოგენეზი არსებითად · განსხვავდება ტუბერკუ- 

ლოზის პათოგენეზისაგან. რევმატიზმი ალერგიული დაავადებაა. ინ- 
ფექცია შეიძლება იყოს, მაგალითად, ნუშისებრ ჯირკვალში, ალერ- 
გენები კი (ამ შემთხვევაში ბაქტერიების ცხოველმოქძედების პრო- 

დუქტები), მოხვდებიან რა სისხლში, იწვევენ ორგანიზმის სენსი- 

ბილიზაციას, რის შედეგადაც სისხლში ალერგენების ხელმეორედ 
შეჭრის შემთხვევაში მრავალ ორგანოში იწყება ანთებითი პროცესი- 

ძაღლებზე მრავალი წლის მანძილზე ჩატარებული ექსპერიმენტების 

საფუძველზე ი. პ. პავლოვმა, დაამტკიცა, როზ ბა ავე ლარ და- 

ავადებათა პათოგენე ნში უპირველესი ძხი შვხელობა აქვს ცენტოალუ- 
რი ნერვული სისტემის ფუნქციების (ვლილებებსა და დარღვევებს, 

განსაკუთრებით კი თავის ტვინის ქერქისას, რომელიც ორგანიზ- 

მის ყველა ფიზიოლოგიურ და პათოლოგიურ პროცესებს არეგული- 
რებს. საბჭოთა მეცნიერმა აკადემიკოსმა კ. მ. ბიკოვმა დაამუშავა 

ი. პ. პავლოვის მოძღვრება თავის ტვინის ქერქისა და შინაგანი 

ორგანოების ურთიერთკავშირის შესახებ. ამ გიომებმა ცხადჰყვეს- 

ავალი დაავადების ეტიოლოგია და პათოგენეზი. 
: ასე მაგალითად, პიპერტონიული ავადმყოფობა ცენტრალური 

ნერვული სისტემის (თავის ტვინის ქერქის) გადამეტებული აგზნე- 
ბულობის შედეგად წარმოიშვება. ასეთი აგზნებულობა ვეგეტატი–- 

ური ცენტრებისა და პერიფერიული ნერვების მეშვეობით იწვევს 
მცირე არტერიების დავიწროებას რაც ზრდის არტერიალურ 

წნევას. 
ი. პ. პავლოვის მეორე მოწაფის, აკადემიკოს ა. დ. სპერანსკის. 

აზრით ყოველგვარი პათოლოგიური პროცესი ქსოვილებსა და ორ- 

განიზმებში მათი ტროფიული?!? ინერვაციის დარღვევის შედეგად 
წარმოიშვება. 

: ჩეფი–არე, ბანი. ი პუმორალორ 
– · · =<–ორგანიზმ. 

(წინებთან, (სისხლთან 6 ღიმფასთაზ) დაკავშირებული, ს ას ს მოთ 
V/იხიC ი, § _ , ს. · 

ვ9–– ნერვი, რომელიც არეგულირებს ქსოვილთა ცვლასა აკვები, ტროფიული წერ- 
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1950 წლის ზაფხულზე შედგა საბჭოთა კავშირის მეცნიერება- 

თა აკადემიის და სამედიცინო აკადემიის გაერთიანებული სამეც- 
ნიერო სესია, რომელიც აკადემიკოს ი. პ. პავლოვის ფიზიოლოგი- 

ური მოძღვრების პრობლემებს მიეძღვნა. 
თავისუფალი კრიტიკისა და თვითკრიტიკის საფუძველზე გაშ- 

ლილი ფართო დისკუსიის შემდეგ, რომელშიაც მონაწილეობა მი- 
იღეს საბჭოთა კავშირის უდიდესმა მეცნიერებმა, სესიამ მიიღო 
გაშლილი დადგენილება. ამ დადგენილებაში ნათქვამია: „დიდით 
რუსი ფიზიოლოგის ი. პ. პავლოვის მიერ შექმნილი ორგანიზმის 
სასიცოცხლო ფუნქციათა შესწავლის ბუნებრივ-მეცნიერული ობი- 
ექტური მეთოდი, აგრეთვე მისი ორიგინალური გამოკვლევები 

სისხლის მიმოქცევის ფიზიოლოგიის დარგში, მოძღვრებანი ტრო- 
ფიული ინერვაციისა და საჭმლის მონელების შესახებ, განსაკუთ- 

რებით კი მისი გენიალური მოძღვრება უმაღლესი ნერვული სის- 

ტემის მოქმედების შესახებ მოასწავებენ ახალ ეპოქას შემოქმედე- 
ბითი ბუნებისმეტყველების განვითარებაში“. სესიამ განსაკუთრე- 

ბით დიდი მნიშენელობა მიანიჭა ი- პ. პავლოვის მოძღვრებას თა- 

ვის ტვინის დიდი ნახევარსფეროების ქერქის მიერ „ორგანიზმის 

ყველა სასიცოცხლო მნიშვნელობის ფუნქციების რეგულირების შე- 
სახებ“. დადგენილებაში შემდეგ ნათქვამია რომ „ამ გამოკელე- 

ვებს დიდი მნიშვნელობა აქვთ კლინიკური მედიცინის განვითარე- 
ბისათვის“. თავის ტვინის ქერქი არეგულირებს ორგანიზმის არა 

მარტო ფიზიოლოგიურ, არამედ პათოლოგიურ პროცესებსაც. 
' პავლოვის მოძღვრება ადგენს „პათოლოგიური პროცესების და- 
მოკიდებულებას დიდ ნახევარსფეროების ქერქის მდგომარეობა- 

ზე", „დიდი ნახევარსფეროების როლს დაზიანებული ორგანიზმის 

დარღვეული ფუნქციების აღდგენაში“ და „ნერვული სისტემის 
მნიშვნელობას პათოლოგიური პროცესების წარმოშობასა, მიმდი- 

ნარეობასა და დამთავრებაში". (სესიის დადგენილებიდან). 

აქედან გამომდინარეობს, რომ სხვადასხვა დაავადებათა პათო- 

გენეზში წამყვანი როლი ცენტრალურ ნერვულ სისტემას მიეკუთ- 
ნება. 

ვ თ შეიძლება, მაგალითად, ვიფიქროთ, რომ ინფექცია, მოხვდე- 

ბა რა რომელიმე ორგანოში, უშუალოდ იწეევს მასში პათოლოგი- 

ურ (ანთებით) პროცესს, რაც თავის მხრივ იწვევს ორგანიზმის ამა 

თუ იმ რეაქციას (იმუნიტეტს, ალერგიას). ყოველი პათოლოგიური 

პროცესი, მათ შორის ანთებითი პროცესი, ორგანიზმის იმუნობი- 

ოლოგიური თვისებანი, ალერგიული რეაქცია და სხვა--ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის მარეგულირებელ მოქმედებას ემორჩი- 
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ლება. შევისწავლით რა ცალკეულ ავადმყოფობებს, საჭიროა ვი- 

ცოდეთ მათი ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ეს მოცემულია სახელ- 
„მძღვანელოს სათანადო ნაწილში. 

II. სისხლის მიმოქცევის ადგილობრივი 
მო.ეშლილო ბანი 

სისხლის მიმოქცევის საერთო მოშლილობანი დამოკიდებულია 

ცენტრალური ნერვული სისტემის, როგორც საერთოდ სისხლის 

მიმოქცევის რეგულატორის მოქმედებაზე, რომელიც გავლენას ახ- 

დენს გულისა და სისხლძარღვთა მუშაობაზე, გულის კუნთის მო- 

ქმედებაზე, სისხლძარღვთა ტონუსზე და სისხლის შემადგენლობაზე. 
ამის შესახებ საუბარი იქნება შესაბამისი დაავადებების შესწავლის 

როს. 
აქ იქნება მოცემული სისხლის მიმოქცევის ადგილობრივი მოშ- 

ლილობისა და სხეულის (ცკალკეულ ნაწილებში ან (კალკეულ ორგა-, 

ნოებში სისხლის მიმო, ის ილების (კნება. 
სისხლის შიმომცევის ადგილობრივ მო ლი ობას ეკუთვნის ად- 

გილობრივი სისხლსავსეობა და ადგილობრივი სისხლნაკლებობა. 

ადგილობრივი სისხლსავსეობა, ანუ პიპერემია, 

შეიძ ბა იყოს არ რი ი ან ნური. 
ე ა არტერიულ ისხლსავსეობას იწვევს ვაზომოტორული ნერვების 

ფუნქციის შეცვლა (სისხლძარღვთა გამაფართოებლებით ან სისხლ- 
-“ძარღვთა შემავიწროებლებით). 

სისხლძარღვთა რეფლექსურ გაფართოებას იწვევს სისხლძარღვთა 

გამაფართოებელი ნერვების აღგზნება. არტერიული პიპერემია აღი- 

ნიშნება სხვადასხვაგვარი ფსიქიკური განცდების დროს--სირცხვი- 

ლის გრძნობის, ან მრისხანების დროს (სახის, კისრის, მკერდის 
ზემო ნაწილის გაწითლება). 

რეფლექტორული პროცესითვე აიხსნება სახის პიპერემია, პარ- 

ტახტიანი ტიფის და ფილტვების კრუპოზული ანთების დროს, შე- 

«იძლება რეფლექტორულად გამოვიწვიოთ ადგილობრივი პიპერემია 

კანის სრესით სხვადასხვა სამკურნალო ნივთიერებებით: სკიპიდარით, 
მდოგვით და სხვა. სითბო იწვევს სისხლძარღვთა გაფართოებას და 
კანის გაწითლებას. 

სისხლძარღვთა გაფართოებას შეიძლება მივაღწიოთ კანის რო- 
მელიმე უბანზე ატმოსფერული წნევის შემცირების გზით. ამგვარად, 
ი ნ სისხლის მოწოლას კოტოშების დადგმის ადგილას. 
წევს ლს სხლვარ ობა ითა რდება სისხლის უკუ- 

ქცევის შეფერხებით ვენებში და მათი რეფლექტორული გაგანიერე- 
ბით, იმ დროს, როცა არტერიული სისხლი განაგრძობს ნორმალუ- 
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რად დინებას. ვენურ სისხლმეტობას უწოდებენ კიდევ შეგუბე-- 
ბით სისხლმეტობას, ანუ სილურჯეს (ციანოზს). 

ადგილობრივი ვენური შეგუბების უხშირეს მიზეზს წარმოად- 
გენს მსხვილი ვენის დახშვა (თრომბოზი). მცირე ვენების დახშვი- 
სას შეგუბება არ ვითარდება, ვინაიდან სისხლის მიმოქცევა აღ-. 
სდგება ანასტომოზებით. 

გულის მოდუნების დროს ვენური შეგუბება აღინიშნება ქვემო 
კიდურებში, ფილტვებში, ღვიძლში და სხვა ორგანოებში. კარის 
ვენის ზედაწოლის შედეგად ვითარდება შეგუბება მთლიანად კარის 
ვენის სისტემაში. აქვე უნდა აღვნიშნოთ, რომ გულის კუნთის მო- 

დუნებისას ხშირად აღინიშნება საერთო ვენური შეგუბება, რომ- 

ლის დროსაც შესამჩნევია კანის საფარველის გალურჯება, პირველ- 
რიგში სახის, ხელებისა და ფეხების. 

ადგილობრივი სისხლნაკლებობა, ანემია, ანუ 

იშემია ხასიათდება ორგანიზმის რომელიმე უბანში სისხლის უკუ- 
ქცევით. თუკი ჰიპერემიის დროს აღინიშნებოდა სისხლის მოქარ- 

ბება სისხლძარღვთა გაფართოების შედეგად, იშემიის დროს ხდე- 

ბა სისხლის უკუქცევა სისხლძარღვთა შევიწროების შედეგად. თუ 

ჰიპერემიის დროს კანი წითლდება, ანემიის დროს იგი ფითრდება. 

სისხლძარღვთა შევიწროება აგრეთვე რეფლექტორულად ხდება. 

სიცივისაგან ვითარდება სისხლძარღვთა სპაზმი, და კანი ფითრ- 

ბა. 

ს სხვადასხვაგვარ ფსიქიკურ ზეგავლენას (თავის ტვინის ქერქის 
აგზნება) შეუძლია გამოიწვიოს სისხლძარღვთა შევიწროება. შიშის, 
შეკრთომის დროს სახე ფითრდება, ზოგჯერ ვითარდება გულის 

წასვლა, ტვინის მწვავე სისხლნაკლებობის შედეგად ტვინის ძარ- 

ღვების სპაზმის გამო. თუ ვენური ძარღვების ზედაწოლისას ან 

დახშვის დროს ვითარდება ვენური სისხლმეტობა, არტერიის ზე-· 

დაწოლისა ან დახშვისს დროს ვითარდება ადგილობრივი სისხლ- 

ნაკლებობა (იშემია). 
ანატომიიდან (ცნობილია, რომ სისხლის ძარღვები შეიცავენ 

კოლატერალებს, ანუ ანასტომოზებს, რომელთა საშუ- 
ალებით წარმოებს სისხლის მომარაგება იმ შემთხვევაში, როდე- 

საც რომელიმე სისხლის ძარღვი სწყვეტს ფუნქციონირებას. 

მსხვილი არტერიის დახშვის შემთხვევაში (მაგალითად, ბარძა- 

ყისა) სისხლის მომარაგება კოლატერალების საშუალებით ვერ აღს- 
დგება და მაშინ მოცემულ უბანზე კვების უკმარისობის ან შეწყვე- 
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ტის გამო ვითარდება ქსოვილების გადაგვარება, ატროფია და, 
ბოლოს, მათი სიკვდილი (ნეკროზი ან განგრენა). 

ზოგიერთი ორგანოები (თირკმელები, ელენთა, ტვინი, ფილ- 

ტვები, გული)––მარაგდებიან ბოლო არტერიებით, რომლებიც 

უკავშირდებიან ერთმანეთს მხოლოდ კაპილარების მეოხებით. ასე- 

  

    
ადა 

სურ. 4. ელენთის ორი იშემიური ინფარქტი (მოთეთრო 
სამკუთხედი კერები). 

თი არტერიის დახშვისას იწყება ქსოვილის სათანადო უბნის კვდო 
მა, ვინაიდან კაპილარულ ანასტომოზებს არ შეუძლიათ დარღვეუ- 

ლი სისხლის მიმოქცევის აღდგენა. 
ქსოვილის უბანი, რომელიც მკვდარია საბოლოო არტერიის 

დახშვის შედეგად, იწოდება ინფარქტად. ქსოვილის უბანს, რო- 

მელიც მარაგდება ბოლო არტერიით, ჩვეულებრივ აქვს კონუსის 
სახე, რომლის ფუძე მიმართულია ორგანოს პერიფერიისაკენ, ამი- 

ტომ ინფარქტებს აქვთ კონუსის ფორმა (სურ. 4.) გულის საბო. 
ლოო. არტერიებს აქვს ანასტომოზები, მაგრამ ისინი არაა საკმა- 

რისი სისხლის მიმოქცევის აღსადგენად, თუ მოხდა მსხვილი გვირ- 
გვინოვანი არტერიის დახშვა. ვინაიდან მიოკარდის ინფარ- 
ქტები უმეტესად შევიწროებული სკლეროზული არტერიების არ- 
სებობისას ვითარდება, ამიტომ წვრილი გვირგვინოვანი არტერიის 

დახურვის დროსაც კი სისხლის მომარაგება დაზიანებულ უბანში 
შეიძლება აღარ აღსდგეს. 

ფილტვების ინფარქტები ჩვეულებრივ ვითარდება შე- 
გუბებულ ფილტვებში. ამიტომ ეს ინფარქტები არის წითელი, 
სისხლისებრი (ჰემორაგიული) (სურ, 5). 

სისხლის ძარღვების დახშობა ხდება თრომბებით ან ეზ- 
ბოლებით. 
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სისხლის ძარღვის დახშობას სისხლის კოლტით ეწოდება 

თრომბოზი, ხოლო სისხლის კოლტს -–– თრომბი. თრომბი 

წარმოიქმნება თანდათან სისხლის ძარღვის შეცვლილ კედელზე 

დაუზიანებელ სისხლის ძარ- : 1 

დღეში სისხლი არ ბა. 
წ8 რომბის წარმოსაქმნე- 
ლად აუცილებელია სისხლის 

ძარღვის შიგნითა გარსის 

პათოლოგიური ცვლილებანი 

და სისხლის დენის შენელე- 

ბა. ასეთი (კვლილებანი აღი- 

ნიშნება ძარღვების შიგნითა 

გარსში სკლეროზული ან ან- 

თებადი პროცესების დროს. 
ე სისხლის ქმმეწელებული – 

დენისას სისხლის ძარღვების “ 
შიგნითა ხორკლიან, არა- 

სწორ ზედაპირზე გამოიყო- 

ფა სისხლის ფირფიტები 
(თრომბოციტები) რომლე- 

ბიც შეწებდებიან და წარ. 

მოქმნიან მცირე ზომის წა- 
ნაზარდებს. ეს კედლისმი- 

რი თრომბები წარმოადგე- 
ხენ ხელსაყრელ ნიადაგს 

თრომბოციტების და სის- 

ხლის სხვა ფორმიანი ელე- 

მენტების (ერითროციტების 

და ლეიკოციტების) შემდგო- 
მი დალექვისათვის, რაც იწ- 

ს თრომბებს. 
შემ გულის მუშაობის შენე- -% ე 

ლების დროს შევიწროებულ ა”... 
სკლეროზულ გვირგვინოვან სურ. 5. ორი ჰემორაგიული ინფარქტი 

არტერიებში ვითარდება ფილავში. (იხ. სისხლისაგან გამუქე-· 
თრომბები, რომლებიც იწვე- ბული კერები). ქვემო ინფარქტთან არტე- 
ვენ მიო, არდიუმის ინფარ- რიაში მოჩანს თრომბი. 

ქტის განვითარებას. 
გვირგვინოვანი არტერიების წინასწარი სპაზმი ხელს უწყობს 

თრომბების წარმოქმნას. 
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თრომბოზით არტერიების ანთებას ეწოდება თრომბო-არტე- 
რიიტი, ხოლო ვენების ანთებას თრომბოზით–-თ რომ ბო-ფლე- 
ბიტი. ხშირად ეს პათოლოგიური პროცესები წარმოიშვებიან 
სხვადასხვა ინფექციური სნეულებების დროს (სეპსისი, მუცლის- 
და პარტახტიანი ტიფი და სხვ.), განსაკუთრებით მაშინ, თუ იმა- 

ვე დროს გამოხატულია გულის მუშაობის შესუსტება, სისხლის ნა- 

კადის შენელებასთან ერთად. 

ემბოლია ეწოდება სისხლის ძარღვების დახშვას რაიმე ნაწი- 
ლაკებით, რომლებიც ჩვეულებრივ არ გვხვდება სისხლში. ამ ნაწი- 

ლაკებს ეწოდება ემბოლი. ასეთ ემბოლებს შეიძლება წარმოად- 
გენდნენ მოწყვეტილი თრომბები. 

არტერიის კედლიდან მოწყვეტილი თრომბი სისხლის ნაკადის 

უფრო წვრილ არტერიებში შედის და ახშობს მათ. 
ვენური კედლიდან მოწყვეტილი თრომბი მიიტანება სისხლის 

ნაკადით მარჯვენა გულში, იქიდან მოხვდება ფილტვის არტერია- 

ში და ახშობს მის მეტად თუ ნაკლებად მსხვილ ტოტს, რის შე- 

დეგადაც ჩვეულებრივ წარმოქმნის ფილტვის ინფარქტს. 

წყლულოვანი ენდოკარდიტების დროს (გულის შიგნითა გარსის. 

ანთება) დაშლილი სარქველების ნაწილაკები ხვდებიან სისხლის 
არტერიულ ნაკადში და იქცევიან ემბოლებად, რომლებიც თავისი· 

სიდიდის მიხედვით, ახშობენ სხვადასხვა ყალიბის არტერიებს. ასე- 
თი გზით წარმოიშვება ტვინის, თირკმელების, ელენთის და სხვა 

ორგანოების ინფარქტები. ემბოლებს შეიძლება წარმოადგენდნენ 

აგრეთეე სხვა ქსოვილოვანი უჯრედების და ქსოვილების ნაფლე- 
თები, რომლებიც ხვდებიან სისხლის ნაკადში რომელიმე პათოლო- 
გიური პროცესის დროს. 

თუ ცხიმის წვეთები დიდი რაოდენობით მოხვდებიან სისხლში, 

ისინი იწვევენ ცხიმოვან ემბოლიას, რომელიც უფრო ხში- 

რად ვითარდება გრძელი ლულისებრი ძვლების მოტეხილობის 

დროს, რომლებიც შეიცავენ ცხიმით მდიდარ ძვლის ტვინს. ცხი- 
მოვანი წვეთები ვენური სისტემის გზით ხვდებიან მარჯეენა გულ- 

ში და შემდეგ კი ახშობენ ფილტვის წვრილ არტერიებს და კაპი- 

ლარებს. მნიშვნელოვან ცხიმოვან ემბოლიას შეუძლია სწრაფი სიკ- 
ვდილი გამოიწვიოს. 

ჰაეროვანი ემბოლია ვითარდება ვენებში ჰაერის მოხ- 
ვედრისას, უფრო ხშირად მათი ჭრილობის შედეგად. 

ჰაერი მარჯვენა გულიდან სისხლთან ერთად ხვდება ფილტვის 

არტერიის წვრილ განმტოებებში, ახშობს მათ, რასაც შეუძლია 

ავადმყოფის სიკვდილის გამოწვევა. 
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აი, რატომაა საქირო, რომ კანქვეშ, განსაკუთრებით კი ვენაში 

ფეშხაპუნების წინ საგულდაგულოდ გამოვდევნოთ შპრიციდან 
მთელი ჰაერი. 

IV. მეშუპება ღა წქალმანკი 

უჯრედშუა სივრცეში უჯრედებს შორის იმყოფება ე. წ. ქსო- 

ვილური სითხე, რომელიც გარს უვლის ორგანიზმის ყველა 

უჯრედს. ნორმით კაპილარების მეშვეობით ხდება განუწყვეტელი 

ცვლა ქსოვილურ სითხესა და სისხლის სითხეს შორის. სისხლის 

ძარღვებიდან სითხის გადასვლას გარემომცველ ქსოვილში ან მის 

ზედაპირზე ეწოდება ტრანსუდაცია, ხილო ქსოვილოვან სი- 
თხეს– ტრანსუდატი. თუ გარემომცველ ქსოვილში რაიმე მი- 

ზეზით სითხის დიდი რაოდენობა გამოიყოფა და ის უკანვე არ შე– 

იწოვება, მაშინ ეს იქნება შეშუპება. წარმოშობის (პათოგენე- 

ზის) მიხედვით შეშუპებები იყოფა მექანიკურ, ოსმოტიურ 

და ონკოტიურ შეშუპებებად. 

მექანიკური შეშუპება წარმოიშვება წვრილ ძარღვებსა 

და კაპილარებში, მომატებული წნევის შედეგად. ასეთი შეშუპებები 

აღინიშნება უმთავრესად ვენური შეგუბებების დროს. შეგუბებების 

გავლენით ძარღვებში სისხლის წნევა მატულობს და ძარღვების 
კედლები ივიმება. 

სისხლისა და ქსოვილოვანი სითხის წნევათა სხვაობის გამო- 

სითხე ძარღვებიდან გაიჟონება ირგვლივ ქსოვილში. 

შეგუბებებით გამოწვეული შეშუპებები არის ადგილობრივი 

და ზოგადი. რომელიმე ცოტად თუ ბევრად მსხვილი კალიბრის 

ვენის თრომბოზის, ან ზედაწოლის დროს ვითარდება ადგილობრი- 

ვი შეშუპება. გულის მოდუნების დროს ვითარდება ზოგადი შეშუ- 

პებები; ისინი იწყება სხეულის ქვემო და გულიდან მეტად დაცი- 

ლებული ნაწილებიდან: პირველად შუპდება ფეხის ტერფები, შემ- 

დეგ წვივები, ბარძაყები; შეშუპებითი სითხე დგება მუცლის ღრუ- 

ში, პლევრაში და ა. შ. შეშუპებები სხეულის ღრუ ორგანოებ- 

ში-მუცლის ღრუში, პლევრაში, პერიკარდიუმში და ა. შ.-–ატა- 

რებენ წყალმანკის სახელს. მუცლის წყალმანკს ეწოდება ას- 

ციტი. 

ოსმოტიური შეშუპებები წარმოიქმნება სისხლსა და: 

ქსოვილურ სითხეს შორის ოსმოსური წნევის სხვაობის შედეგად... 

ფიზიკიდან ცნობილია, რომ, თუ სხვადასხვა კონცენტრაციის მქო- 

ნე მარილის ხსნარები გაყოფილია თხელი ცხოველური აპკით 
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(ამ შემთხვევაში კაპილარის კედლით), მაშინ ნაკლებ , კონცენტრი- 

რებული ხსნარიდან წყალი თანდათან გადადის მეტად კონცენტრი- 

რებულში, ვიდრე მათი კონცენტრაციები არ გათანასწორდება. თუ 
მარილების ხსნარი ქსოვილებში უფრო მაღალია, ვიდრე სისხლში, 
სითხე სისხლიდან გადავა ქსოვილში. 

თირკმელების ანთებისას, როცა ისინი არასაკმარისად გამოყო- 

ფენ ორგანიზმიდან მარილებს, პირველ რიგში სუფრის მარილს 

(ნატრიუმის ქლორიდს), ეს მარილები გროვდება ქსოვილში,--და 

სითხე სისხლიდან მიეშურება ირგვლივ შყოფ ქსოვილში. 

ონკოტიური, ანუ კოლოიდური შეშუპებები ვითარდება სისხლ- 

სა და ქსოვილოვან სითხეს შორის კოლოიდთა არასწორი შეფარ- 

დების გამო. 

კოლოიდები ეწოდებათ ორგანულ ნივთიერებებს, რომლებიც 

წყალში კი არ იხსნებიან, არამედ ჯირჯვდებიან. ასეთ ნივთიერე- 

ბებს ეკუთვნის მაგალითად, სახამებელი და (ვილა. თირკმლების 

დაავადების ზოგიერთი ფორმის დროს, როცა ეს უკანასკნელნი 

ცილის დიდ რაოდენობას გამოყოფენ, სისხლი ღარიბდება ცილით 
და წყალი სისხლიდან დაიწყებს გადასვლას ქსოვილთაშუა სივრცე- 
ებში. ამგვარად, თირკმლების დაავადების დროს აღინიშნება ოს- 

მოსური და ოწკოტიური შეშუპებები თირკმლოვანი შეშუპებების 
განლაგებაში შეშუპებების სიმძიმე და გულიდან დაცილების მანძი- 

ლი როლს არ თამაშობს. ამიტომ თირკმლოვანი შეშუპებები თა- 
ნაბრად ვრცელდება მთელ სხეულზე. კანქვეშ თირკმლოვანი შე- 

შუპებები უფრო ადრე გამოვლინდება იქ, სადაც კანქვეშა ქსოვი- 
ლი ფაშარია, მაგალითად, სახეზე, თვალებთან. 

მშიერი, კახექსიური! შეშუპებები შეგვიძლია მივაკუთ- 

ვნოთ ონკოტიურ შეშუპებებს რადგან შიმშილობისას სისხლი 

საგრძნობლად ღარიბდება („ილებით. 

ზოგ შემთხვევაში შეშუპებების წარმოშობა ძნელი ასახსნელია, 

რადგან მათ განვითარებაში სხვადასხვა მომენტები თამაშობენ 

როლს, 

ნევროტიული შეშუპებები ვითარდება სისხლძარღვთა მა- 

მოძრავებელი ნერვების დაზიანებისაგან, რაც იწვევს სისხლძარღ- 
გთა მკვეთრ გაფართოებას, რომლებშიც ხდება სისხლის მნიშენე- 

ლოვანი შეგუბება და, მაშასადამე, სისხლის წნევის ადგილობრივი 

1 კაზექსია–ორჯანიზმის საერთო გამოფიტვა, სიმჭლევე მკვეთრი გახდომით 

და კვების საერთო დაცემით, რასაც ადგილი აქვს მთელი რიგი დაავადებების 

დროს (მაგალითად, კიბოს, სურავანდის, ალიმენტური დისტროფიის დროს). 
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მომატებაც. ამიტომ თავისი პათოგენეზით ეს შეშუპებები უფრო 

მეტად შეიძლება მივაკუთვნოთ მექანიკურ შეშუპებებს. 

ტოქსიკური შეშუპებები, ქსოვილთა მოწამვლის შედეგად, 

წარმოიშვება პერიფერიული ნერვების, უმთავრესად ძარღვების კედ- 

ლების დაზიანების შედეგად. ამით ტოქსიკური შეშუპებები უახ- 

ლოვდებიან ანთებად შეშუპებებს (იხ. „ანთება“). ტოქსიკურ შეშუ- 

პებებს ეკუთვნის საკვებით, სამკურნალო და სხვა ნივთიერებებით 

(მაგალითად შხამებით, მწერების კბენის შედეგად) გამოწვეული შე- 

შუპებები. ასეთ შეშუპებებს ეკუთვნის ჭინჭრის ციება. შეშუპებები 

შრატის ავადმყოფობის დროს და სხვ. ხშირად ეს შეშუპებები წარ- 

მოადგენენ ალერგიული რეაქციის გამოხატულებას (მომეტებული 

მგრძნობელობა სხვადასხვა ნავთიერებების და შხამების მიმართ). 

ტოქსიკურ შეშუპებებს უნდა მივაკუთვნოთ აგრეთვე ფილტვე- 

ბის შეშუპება მხუთავი მომწამლავი ნივთიერებებით მო შხამვისას 

(ქლორი, ფოსგენი, დიფოსგენი). 

ტრანსუდატი (შეშუპებითი სითხე) შეიცავს შედარებით მცირე 

ცილას (2%/,-მდე) და სისხლის ერთეულ ფორმიან ელემენტებს, რი- 

თაც ის განირჩევა თავისი შემადგენლობით ექსუდატისაგან (იხ. 

„ანთებარ). 

V. ანთება 

ანთების განსაზღვრა და მიჭეჭები 

ანთება ეწოდება რომელიმე გამაღიზიანებელზე ორგანიზმის თა- 

ვისებურ რეაქციას. ანთებადი რეაქცია გამოვლინდება რომელიმე 

ქსოვილში ან ორგანოში, მაგრამ მისი თვისებები და მიმდინარე- 

ობა დამოკიდებულია მთელი ორგანიზმის მდგომარეობაზე, განსა- 

კუთრებით ცენტრალური ნერვული სისტემის მდგომარეობაზე. ან- 

თებად პროცესს არ შეიძლება შევხედოთ როგორც ადგილობრივ 

პროცესს, რომელიც არაა დაკავშირებული მთელ ორგანიზმთან. 

ავადმყოფობის წარმომშობი გამღიზიანებელი, მოქმედებს რა რო- 

მელიმე ქსოვილზე ან ორგანოზე რეფლექტორულად, ნერვული სის- 

ტემის მეშვეობით იწვევს დაზიანებულ ორგანოში სხვადასხვაგვარ 

პათოლოგიურ ცვლილებებს, ყველაზე ხშირად ანთებადს. თავის მხრივ 

რომელიმე ორგანოს ანთებადი პროცესი მოქმედებს მთელ ორგა- 

ნიზმზე. ამიტომ ანთება უნდა განვიხილოთ როგორც მთელი ორ- 

განიზმის საერთო რეაქციის ადგილობრივი გამოვლინება. ანთე- 

ბის წარმოშობა, განვითარება და მიმდინარეობა, ისევე როგორც 
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სხვა პროცესებისა ორგანიზმში, რეგულირდება პირველ რიგში ცენ–- 

ტრალური ნერვული სისტემით: 
ანთების მიზეზები შეიძლება იყოს ყოველგვარი გამღიზიანებე- 

ლი, რომელიც გარეგანი გარემოდან წარმოიშვება. ზემოაღნიშნუ- 
ლი დაავადების გარეგანი მიზეზები შეიძლება ანთების მიზეზსაც. 

წარმოადგენდნენ. 
ამგვარად, ანთების მიზეზებს წარმოადგენენ ფიზიკური, ქიმი- 

ური და ბიოლოგიური ზემოქმედებანი მთელ ორგანიზმზე ან მის- 

ცალკეულ ნაწილებსა და ორგანოებზე. ამიტომ გარეგანი ფაქტო- 

რით გამოწვეულ ბევრ დაავადებას თან ახლავს ესა თუ ის ანთება– 
დი პროცესი. 

პათოლოგბიური ცვლილებანი ანთებადი პროცესის დროს 

ანთება რთული პათოლოგიური პროცესია, რომლის დროსა(ჯ 

მიმდინარეობს ქსოვილთა დაზიანება უჯრედთა გადაგვარებითა და 

კვდომით (ალტერაცია)!, სისხლძარღვოვანი მოშლილობანი გარე- 
მომცველ ქსოვილში სისხლის თხელი ნაწილისა და ფორმიანი ელე- 

მენტების გაჟონვით (ექსუდაცია)?ბ, უჯრედთა გამრავლება დაზიანე– 

ბულ უბანში (პროლიფერაცია)?: მოქმედი ფაქტორის თვისებისა. 

და ძალის, დაზიანებული ქსოვილის სიდიდის, აგებულებისა, თვი- 

სებისა და მისი რეაქტიულობის მიხედვით ანთების დროს შეიძ- 

ლება იყოს სრულიად სხვადასხვაგვარი დაზიანებანი და (კვლილე- 
ბანი ქსოვილებში. 

ალტერაცია. შეიძლება განვითარდეს უჯრედთა (ქსოვილთა) 

სრული კვდომა, ქსოვილთა კვების დარღვევა ან მათი სხვადასხვა- 

გვარი ფორმის და ხარისხის დისტროფია (იხ. თავი VII „ნივთიე- 

რებათა ცვლის მოშლა ქსოვილებში"). 

ექსუდაცია. ანთების ერთ-ერთ ძირითად და პირველ სიმ- 
პტომს წარმოადგენს წვრილი არტერიებისა და კაპილარების რეფ–- 

ლექტორული გაგანიერება, გამოწვეული იმ ნერვული დაბოლოებე- 

ბის გაღიზიანებით, რომლებიც მოთავსებულია სისხლძარღვთა კედ- 
ლებში ან რეფლექტორულად ცენტრალური ნერვული სისტემის 
გზით. სისხლძარღვთა გაგანიერების შედეგად ხდება მათი გადავსე- 
ბა სისხლით და მათში სისხლის ნაკადის შენელება, რაც იწვევს 
ანთებად პიპერემიას. სისხლის ძარღვებში სისხლის წნევა 
მატულობს, კედლები იჭიმება, ხდება უფრო. გამავალი (ფოროვანი). 

სისხლის თხელი ნაწილისათვის. სისხლძარღვთა კედლების ფო- 

1 #12073(00––ცვლილება, 
9 CX5სძ8%10 –გამოყოფა 
ზ ნ/იIIC900- რაოდენობის მომატება. 
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როვანობა მატუ ლობს მათი შეცვლის შედეგად, რაც გამოწვეულია 
«თვით ანთებადი პროცესით, 

სისხლძარღვთა შეცვლილი კედლებიდან ირგვლივ მდებარე ქსო- 
ვილებში გაჟონავს სისხლის თხელი ნაწილი. ამ პროცესს ეწოდება 
ჟუქსუდაცია, თვით ანთებად სითხეს კი-––ექსუდატი. რაც უფრო 

დაზიანებულია ძარღვის კედელი, (ილის მით უფრო მსხვილ ნა- 

        

  

სურ. 6. სისხლის ნაკადის სქემა. 

1-- ნორმალური ცირკულაცია; ღერძითი ნაკადი, გვერდითი პლაზმატიური 
ზონა ცალკეული ლეიკოციტებით. 2. სისხლდენის შენელება ცენტრალურ 
ღერძით ზონაში: ჩანს წითელი სხეულაკები; ლეიკოციტების და სისხლის 
ფირფიტების კიდითი დგომა. 3. სისხლის ძლიერი შეგუბება; კიდითი 

დგომა ლეიკოციტებისა და ფირფიტებისა. 
“წილებს ატარებს იგი, ე. ი. ცილის რაოდენობა ექსუდატში დამო- 

კიდებულია სისხლის ძარღვების კედლების დაზიანების ხარისხ- 

ზე; მილში სისხლის სწრაფი მოძრაობის დროს შეწონილი მკვრივი 

ნაწილაკები იმყოფებიან სითხის ნაკადის შუაგულში, ხოლო შენე- 
ლებისას კი ისინი ილექებიან ჭურჭლის კედლებზე. ასევე ხდება 

სისხლშიაც; სისხლში შეწონილი ფორმიანი ელემენტები იმყოფე- 
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ბიან სისხლის მილის შუაგულში, ნაკადის შენელებისას კი განლაგ- 

დებიან ნაპირებზე, ძარღვის კედლებთან (სურ. 6) ძარღვის კედ- 
ლის ნაპირთან განლაგებული ლეიკოციტები უშვებენ, ამების მსგავ- 

„სად, უწვრილეს წანაზარდებს (ფსევდოპოდიებს), რომლებიც აღ- 

წევენ ძარღვების ფორებში (კაპილარების ენთოდელიუმის უჯრედ- 
თა შორის უმცირესი ნაპრალები). ამ წანაზარდების მეოხებით ლე- 

  

სურ. 7. ბაყაყის მუცლის ფარის ანთება. 
ა– გამოსული ლეიკოციტები. ბ და გ––ლეიკოციტების გამოს ვლა; 

დ––ლეიკოციტების განაპირა დგომა ძარღვებში; ვ-–- სისხლის წითელი 

სხეულაკები ქსოვილში. 

იკოციტების მთელი სხეული თითქოს გადაისხმება სისხლის ძარ- 
ბის ირგვლივ არსებ სოვილებში (სურ. 7). 

“მ დაზიანებულ· მსოვილში მმსედატთან. გროვდება ლეიკოციტე- 
ბის დიდი თუ მცირე რაოდენობა. ეს ლეიკოციტები იწოდებიან 
ფაგოციტებად, ნთქამენ მკვდარ უჯრედებს, სპობენ ბაქტერიებს 
და მათი ხრწნის პროდუქტებს. დაღუპული ლეიკოციტები დაშლი- 
სას გამოყოფენ. განსაკუთრებულ ნივთიერებებს, რომლებიც უვნე- 
ბადჰყოფენ ტოქსინებს და ქსოვილთა რღვევის პროდუქტებს. 

ლეიკოციტთა მნიშვნელობა ანთებად პროცესთან ბრძოლაში 
და მათი როლი დაზიანებული ქსოვილების აღდგენაში აღმოაჩინა 
ცნობილმა რუსმა მეცნიერმა ი. ი. მეჩნიკოემა. მან ლეიკოციტებს 
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უწოდა ფაგოციტები. ი. ი. მეჩნიკოვი ამბობდა, რომ ანთება უნ- 

და განვიხილოთ როგორც ორგანიზმის ფაგოციტარული რეაქცია. 
ორგანიზმი ანთებადი პროცესისას, განსაკუთრებით თუ ეს უკა- 

ნასკნელი გამოწვეულია ინფექციით, რეფლექტორულად აძლიერებს 

სისხლმბადი ორგანოების ფუნქციას, რომლებიც გაძლიერებულად 

გამოიმუშავებენ აღდგენითი პროცესებისათვის აუცილებელ ლეიკო- 

ციტებს. 

ეს მაგალითები კიდევ ერთხელ ადასტურებენ პავლოვის მოძღ- 

ვრების ძირითად, დებულებას ერთ მთლიან ორგანიზმში ყველა 

ორგანოს ურთიერთკაეშირის შესახებ. 

ლეიკოციტების გარდა ანთებად ქსოვილში გადადიან თრომბო- 

ციტები, ხოლო ძარღვის კედლის მნიშვნელოვანი დაზიანებისას კი 

სისხლის წითელი ბურთულებიც, რომლებიც კედელში გავლისას 

აგრეთვე ბრტყელდებიან და გრძელდებიან. ამგვარად, ექსუდატი 

შედგება ცილოვანი სითხისა და. სისხლის ფორმიანი ელემენტები- 

საგან, ექსუდატი ტრანსუდატისაგან განსხვავდება იმით, რომ ექ- 

სუდატის წარმოქმნა პირობადებულია არტერიული პჰიპერემიით 

(და არა შეგუბებითი, ვენური) და სისხლის ძარღვების დაზიანებით, 

რის შედეგადაც ექსუდატში იმყოფება მეტი რაოდენობა ცილისა 

(2-4შ/ და მეტი) და სისხლის ფორმიანი ელემენტებისა. განასხვა- 

ვებენ ექსუდატური ანთების რამდენიმე სახეს. 

სეროზულ ანთებას თან ახლავს ანთებადი ქსოვილის 

მიერ გამოყოფილი სეროზული ექსუდატი, რომელიც შედგება გამ- 

ჭვირვალე, ყვითელი ფერის სითხისაგან, ზოგჯერ მომწვანო ელფე- 

რით; ეს სითხე შეიცავს ლეიკოციტების მცირე რაოდენობას, პლევ- 

რის და მუცლის ღრუს სეროზული გარსების ანთების დროს შე- 

იძლება დაგროვდეს სითხის დიდი რაოდენობა- რამდენიმე ლიტ- 

რამდე. 

ჩირქოვანი ექსუდატი შედგება ცილით მდიდარი სით- 

ხისაგან, რომელიც შეიცავს ლეიკოციტების დიდ რაოდენობას. ლე- 

იკოციტების შემცველობის გამო ექსუდატი ხდება მღვრიე, ყვითე- 

ლი ფერის, ზოგჯერ კი მომწვანო ან მორუხო ყვითელი. სქელი 

ნაღებისმაგვარი ექსუდატი იწოდება ჩირქად. ჩირქში არსებული 

ლეიკოციტები ხშირად ატარებენ ჩირქოვანი სხეულაკების სახელ- 

წოდებას ეს უკვე დაღუპული უჯრედებია. 
ჰემორაგიული! ექსუდატი ხასიათდება იმით, რომ იგი 

დიდი რაოდენობით შეიცავს ერითროციტებს, რომლებიც შეიძლე- 

1 პემორაგია––სისხლდენა. 
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ბა მეტიც კი იყოს, ვიდრე ლეიკოციტები. სისხლის წითელი ბურ- 
თულების გამო, ექსუდატი არის ხოლმე მოვარდისფერო ან წითე- 
ლი ფერისა. ჰემორაგიული ექსუდატი მეტყველებს ძარღვის კედ- 

ლის მნიშვნელოვან დაზიანებაზე, რომლის შედეგადაც შესაძლებე- 

ლი ხდება სისხლის ძარღვებიდან ერითროციტების დიდი რაოდე- 

ნობით გამოსვლა. 

ლპობითი, ანუ განგრენოზული ანთება წარმოიშვება 

ქსოვილში ლპობითი ბაქტერიების შეჭრის შედეგად, რომლებიც 

იწვევენ ქსოვილთა ლპობითს რღვევას, მყრალი გაზების წარმოქ- 
მნით. 

უნდა მოვიხსენიოთ აგრეთვე, ე. წ. კატარალური! ანთე- 

ბა: ასე ეწოდება ლორწოვანი გარსების ანთებას. კატარი შეიძ- 

ლება იყოს ლორწოვანი, ჩირქოვანი და სეროზული. სეროზული 

კატარის დროს ლორწოვანი გარსის ზედაპირზე გამოიყოფა სერო- 

ზული ექსუდატი, რომელიც „ჩამოიღვრება” ლორწოვანი გარსის 

ზედაპირზე; ლორწოვანი კატარის დროს ანთებადი ლორ- 

წოვანი გარსი გამოყოფს უმთავრესად ლორწოს; ჩირქოვანი კატა- 

რის დროს ლორწოვანი გარსი ზიანდება ჩირქოვანი ანთებადი 
პროცესით და მის ზედაპირზე გამოიყოფა ჩირქოვანი ექსუდატი. 

ფიბრინოზული ეწოდება ექსუდატს, მდიდარს ცილით-- 

ფიბრინოგენით რომელიც სისხლძარღვიდან გამოსვლის შემდეგ 

დედდება, წარმოქმნის რა ფიბრინს. ხშირად ფიბრინოზული ექსუ- 
დატი, გამოიყოფა რა ლორწოვან ან სეროზულ გარსებზე, წარმოქ- 

მნის ფიბრინოზულ ნადებებს. 

კრუპოზული ღა დღიფტერიტული ანთება წარმოად- 
გენს ფიბრინოზული ანთების ნაირსახეობას, რომლის დროსაც აღი- 

ნიშნება ქსოვილის საკმაოდ მნიშვნელოვანი დაზიანება, მასზე ფიბ- 

რინის ნადებით (კალკეული აპკების სახით. 

ექსუდატური ანთებები გვხვდება ხშირად არა სუფთა სახით, 
არამედ შერეული: სეროზული–-–ჩირქოვანი ანთება, სეროზულ-ჰემო- 

რაგიული, ფიბრინოზულ-ჩირქოვანი სეროზულ-ლორწოვანი და ა. შ. 
ამრიგად, ექსუდატები ანთებითი პროცესებისას სხვადასხვაგვარ 

ხასიათს ატარებენ. 

ორგანიზმის შეგუებითი რეაქციის მეოხებით ანთებად უბანში 

ერთსა და იმავე დროს ხდება აღდგენითი პროცესებიც: ახალ უჯ- 
რედთა გამრავლება, დარღვეული ქსოვილების აღდგენა. 

აღნიშნული პროცესების შედეგად (ფაგოციტების მიერ დაღუ- 

1 M#გჭი/სხს5--ჩამოღვრა, დენა. 

49



პული უჯრედების და ბაქტერიების „შთანთქმა“, ახალ უჯრედთა 

გამრავლება და სხვ.) ანთებით უბანში რეფლექტორულად ძლიერ- 
დება ნივთიერებათა (ელა. 

ახალ უჯრედთა გამრავლებას ეწოდება პროლიფერაცია, 

"რომელიც ხდება აგრეთვე რეფლექტორულად და სხვადასხვა გამ- 

ღიზიანებელი ფაქტორის გავლენით. ეს უჯრედები ავსებენ დარ- 

ღვეულ ქსოვილს; ზოგ შემთხვევაში ასეთი გაზრდა ხდება მეტის- 

მეტად. ახალი შემაერთებელი ქსოვილის, ე. წ. გრანულაციის წარ- 

მოქმნა, აგრეთვე, ეკუთვნის პროლიფერაციულ ანთებად პროცესს. 
პროლიფერაციული, ანუ პროდუქტიული ანთება 

უფრო ხშირად აღინიშნება შუალედი შემაერთებელი ქსოვილის ან- 

თებისას. ასეთი ანთებადი პროცესები იწვევენ თავდაპირველად ან- 

თებადი ორგანოს გადიდებას, ხოლო შემდგომ, შემაერთებელი ქსო- 

გილის გამკვრივებისა და შექმუხვნის გამო, მის შემცირებას. ეს სა- 

ბოლოო პროცესია, უკვე არა ანთებითი, არამედ სკლერო- 

ზული, ანუ ციროზული, რითაც მთავრდება ანთებადი პრო- 

ცესი შემაერთებელ ქსოვილში. 

თუ ქსოვილში იმყოფება ზოგიერთი ბაქტერიები (მაგალითად, 

ტუბერკულოზის ჩხირი), წარმოიშვება გარდა ექსუდატიურისა, 

პროლიფერაციული, ანუ პროდუქტიული ანთება. გრანულაციური 

ქსოვილი იზრდება მცირე კვანძის სახით, რომელიც გარეგანი შე- 

ხედულებით მოგვაგონებს პატარა ბორცეს, ანუ ტუბერკულს!. აქე- 
დან წარმოიშვა დაავადების სახელწოდებაც „ტუბერკულოზი“. 

ანთების შერეულ ფორმას ეკუთვნის, აგრეთვე, ეგრეთ წოდე- 

ბული ანთებადი ინფილტრატი:.? ის წარმოიქმნება უმთავ- 

რესად სისხლძარღვიდან დაზიანებულ უბანში ფორმიანი ელემენ- 

ტების (ლეიკოციტების) გადასვლით, გარდა ამისა, უჯრედთა გამ- 

რავლებით თვით დაზიანებულ ქსოვილში. ამგვარად, ინფილტრა- 

ტის წარმოქმნისას აღინიშნება ექსუდაციის და პროლიფერაციის 
მოვლენები. მკვრივი შესიება (სიმსივნე) ანთების დროს იწოდება 

ჩვეულებრივ ინფილტრატად. 
ანთებადი პროცესები გამოვლინდება მეტად სხვადასხვაგვარად: 

ურთ შემთხვევაში სჭარბობს ალტერაციის მოვლენები, მეორეში–– 

ექსუდაციის, მესამეში ––პროლიფერაციის. ზოგჯერ აღინიშნება შე- 

რეული ფორმები, მაგრამ ყოველი ანთებადი პროცესის 

დროს მეტად თუ ნაკლებად გვხვდება ანთების სამივე 

ელემენტი. 
1 1სხრისIსო–ნიშნავს ბორცეს. 
? ინფილტრაცია-–-გაჟღენთვა, შეკრა. 
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ანთების მნიშვნელობა 

უკვე აღნიშნული იყო, რომ ანთება წარმოადგენს რეაქციას გაღი– 
ზიანებაზე და რომ ეს რეაქცია არ შეიძლება განვიხილოთ მთელი 

ორგანიზმიდან მოწყვეტით, როგორც მხოლოდ ადგილობრივი. 
პროცესი. 

ორგანიზმის საერთო მდგომარეობა, მისი წინააღმდეგობის უნა- 
რი (იმუნიტეტი), და პირიქით, მომატებული მგრძნობელობა (პჰიპე- 

რერგიული რეაქცია), კვება ასაკი და სხვ., გავლენას ახდენენ ად- 

გილობრივი ანთებადი პროცესის წარმოშობასა და განვითარებაზე. 
ამავე დროს ანთებადი პროცესის პროდუქტებიც, შეიწოვებიან რა 

სისხლში, მოქმედებენ მთელ ორგანიზმზე. 

აღნიშნულიდან ჩანს, რომ ანთებადი პროცესის დროს ხდება 

დარღვეული უჯრედების ლიკვიდაცია, მიკრობთა განადგურება, 

ახალი ქსოვილის ზრდა, ე. ი. ხდება დარღვეული ქსოვილისა დ» 

მისი ფუნქციის აღდგენა. 

ზოგ შემთხვევაში ანთებადი პროცესი შეიძლება ისე მძაფრად. 
მიმდინარეობდეს, რომ ეს რეაქცია არათუ საზიანო, არამედ დამ–- 

ღუპველიცაა ორგანიზმისათვის. მაგალითად, მუცლის ფარის ჩირ– 

ქოვანი ანთება შეიძლება ისე მძაფრად მიმდინარეობდეს, რომ სა- 

ჭირო გახდეს ავადმყოფებისათვის მუცელზე ყინულის დადება, რა- 

თა, რამდენადაც შესაძლებელია, შევანელოთ ეს რეაქცია. 

ანთება უნდა განვიხიალოთ როგორც ორგანიზმის შეგუებითი 

რეაქცია გარემო არეს მკვეთრ გაღიზიანებაზე, როგორც დამცველ- 

შეგუებითი რეაქცია, რომლის მეოხებითაც ორგანიზმი აწარმოებს. 

პათოლოგიური პროცესის ლიკვიდაციას ქსოვილებსა და ორგანო- 

ებში. ასეთი რეაქცია ევოლუციის გზით გამომუშავდა ცხოველურ. 
ორგანიზმში, ორგანიზმისა და გარემოს მუდმივი ურთიერთობის 

შედეგად. 
ეს რეაქცია, გამომუშავებული და დამკვიდრებული მთელ რიგ 

თაობებში, უკვე გადადის მემკვიდრეობით, როგორც აუცილებელი. 

რეფლექსი. 
ამიტომ ანთებითი რეაქცია უნდა განვიხილოთ როგორც დამ- 

ცველ-შეგუებითი, უმრავლეს შემთხვევაში, როგორც ორგანიზმი– 

სათვის სასარგებლო. 

დაავადებათა დასახელება, რომლებსაც თან ახლავს 
ანთებითი პროძესი 

იმისათვის, რათა გაადვილდეს იმ დაავადებათა დასახელება, 

რომელთა დროსაც ანთებადი პროცესი აღინიშნება, ორგანოს სა–- 
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ხელწოდებას უმატებენ დაბოლოებას „იტი“, ხოლო ლათინური 
დასახელებისათვის-–LV15, ასე მაგალითად, ბრონქების ანთება––ბრონ- 

ქიტი, ხოლო ლათინურად --ხI0CLIII§, პლევრის--–პლევრიტი, წ106ს- 

"ყვ ლვიძლის-პეპატიტი, ირიბ! კუჭის – გასტრიტი, §=25LIL5 
და ა. შ. ამიტომ თუ დაავადების სახელწოდება ბოლოვდება» 

„იტი“-ით, ეს ნიშნავს რომ მოცემულ ორგანოში ან ქსოვილში 

ანთებადი პროცესი მიმდინარეობს. 
მაგრამ ზოგიერთმა დაავადებამ შეინარჩუნა თავისი სპეციალუ- 

რი სახელწოდება. ფილტვების ანთებას ეწოდება პნევმონია (ლიტ- 

სოთ00ი1მ);! ხახის ანთებას -–ანგინა?1 პლევრის ჩირქოვან ანთებას –– 

ემპიემა?ჭ. 

VI. სწავლება ცხელების შესახებ 

სითბოს ცვლის რეგულაცია ადამიანსა და ცხოველებში 

ადამიანის, ისევე როგორც ყველა თბილსისხლიანი ცხოველის 
სხეულის ტემპერატურა მუდმივია, იგი არაა დამოკიდებული გარე- 

მოზე. მისი მერყეობა დღეღამის მანძილზე ძალზე მცირეა. მოზო– 

დილი ჯანმრთელი ადამიანის ტემპერატურა, იღლიის ფოსოში გა- 

სინჯვისას, მერყეობს 36,4–-36,9 ფარგლებში. 

ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, რომ ჟანგვითი პროცესების დროს 

(წვისას ქსოვილებში წარმოიშვება სითბო. სითბო გამოიყოფა 

ორგანიზმის ყველა უჯრედის, განსაკუთრებით კი კუნთოვანი ქსო- 

ვილების ცხოველმოქმედების შედეგად. 
სხეულის ტემპერატურის მუდმივობა რეგულირდება სითბოს 

წარმოქმნასა და მის გაცემას შორის არსებული წონასწორობით: 

რაც მეტი სითბო წარმოიქმნება ორგანიზმში, მით მეტი გამოიყო- 

ფა იგი. თუ კუნთების მუშაობის დროს სითბოს რაოდენობა ორ- 

განიზმში მნიშვნელოვნად იზრდება, მაშინ მისი ზედმეტი რაოდე- 

ნობა გამოიყოფა ირგვლივ მყოფ გარემოში. სითბოს წარმოქმნა. 

და სითბოს გაცემა რეგულირდება ცენტრალური ნერვული სის- 

ტემით. 

სხეულის ტემპერატურის მომატება უნდა განიხილებოდეს, რო- 

გორც „ცხელებითი რეაქცია", რომელსაც ცენტრალური ნერვული 
სისტემა არეგულირებს. 

1 ნიტსი0ი--ფილტვი. 

2? #ტიფ0--ვუჭერ, ვხუთავ. 
98 სთოიVტო8-ჩირქის დაგროვება. 
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სხეულში ტემპერატურის მომატებული წარმოქმნის ან მომატე- 

·-ბული "გაცემისას ხდება კანის კაპილარების გაგანიერება და შემდგომ 
იწყება ოფლის გამოყოფა. 

კანის კაპილარების გაგანიერების მეოხებით ხდება სისხლის 

მოწოლა კანის ზედაპირზე, კანი წითლდება, ხდება უფრო თბილი, 

„ცხელი« და, კანსა და გარემოს შორის ტემპერატურათა სხვაობის 
გამო, სითბოს გაცემა ძლიერდება. ოფლის გამოყოფისას სითბოს 

გაცემა ძლიერდება იმის გამო, რომ ოფლის აორთქლებისას სხე- 
ულის ზედაპირიდან იკარგება სითბოს დიდი რაოდენობა. სწორედ 

ამიტომაა, რომ თუ ადამიანი გაძლიერებულად მუშაობს, განსა- 

კუთრებით ჰაერის მაღალი ტემპერატურისას (ცხელ ცეხებში, აბა- 
ნოში, მზის მცხუნვარე სხივებქვეშ და ა. შ.), ის წითლდება, მას 

სცხელა და შემ ი ოფლიანდება. 
8 სითბოს გაცემა, თუმცა. უფრო მცირე რაოდენობით, ხდება 

ფილტვების ზედაპირიდანაც––ფილტვების ალვეოლებით. 
ადამიანი ამოისუნთქავს თბილ პაერს, რომელიც გაჟღენთილია 

წყლის ორთქლით. როცა ადამიანს სცხელა, ის უფრო ღრმად სუნ- 

თქავს და ხშირად, გაძლიერებული სითბოს წარმოქმნისა და შემ- 

ცირებული . სითბოს გაცემისას სხეულის ტემპერატურა მაღლა 

იწევს, ადამიანი სწრაფად იღლება. მისი მოძრაობანი ხდება უფრო 

ზანტი, ნე, რათა ამით მაინც შემცირდეს სითბოს წარმოქმნა. 
ააგეს წარმოქმნის ან სითბოს გაცემის შემფირება, პირიქით, 

ხასიათდება კანის ძარღვების შევიწროებით, გაფითრებით და კა- 

ნის გაცივებით, რის მეოხებითაც სითბოს გაცემა მცირდება. რო- 

ცა ადამიანს სცივა, ის უნებურად იწყებს ცახცახს, ე. ი. მას ეკუმ- 

შება კუნთები როგორც კანის სიღრმეში მოთავსებული („კანის 
ცახცაზი“), ისე ჩონჩხისაც, რის შედეგადაც ძლიერდება სითბოს 

წარმოქმნა. იმავე მიზეზით ის იწყებს სწრაფ მოძრაობას და კანის 

სრესას რათა გააძლიეროს სითბოს წარმოქმნა და გამოიწვიოს კა- 

ნის ჰიპერემია. 
ფიზიოლოგიური შემგუებლობა გარემო ტემპერატურის ცვლი- 

ლებებისადმი, ისევე როგორც ყოველი რეაქცია, შეიძლება მიმდი- 

ნარეობდეს მხოლოდ გარკვეულ საზღვრებამდე. 
ორგანიზმის მეტისმეტი და ხანგრძლივი გაციებისას სხეულის 

ტემპერატურა თანდათან ქვეითდება და შეიძლება ამას მოჰყვეს 

გაყინვისაგან სიკვდილიც. 
ორგანიზმის ზედმეტი გადახურებისაგან, როცა სხეულის ტემ- 

პერატურა 42--43? აღწევს, ვითარდება ე. წ სითბოს დაკ. 

ვრა, რისგანაც ადამიანი შეიძლება დაიღუპოს, თუ მიღებული არ 

«იქნება სათანადო ზომები. 
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ცხელების განსაზღვრა და მიხი მიჭზეჭები 

ცხელება ეწოდება სხეულის ტემპერატურის ისეთ მომატებას, 

როცა ირღვევა სითბოს რეგულაცია, სახელდობრ, როცა სითბოს 

წარმოქმნა მეტია სითბოს გაცემაზე. 

ცხელების მთავარ მიზეზს წარმოადგენს ინფეკჟ- 

ცია. ბაქტერიები ან მათი ტომსინები, მიმოიქცევიან რა სისხლში, 

იწვევენ სითბოს რეგულაციის დარღვევას. შეიძლება ვიგულისხმოთ, 

რომ ეს დარღვევა გამოწვეულია რეფლექტორული გზითაც ინფექ- 
ციის შეჭრის ადგილიდან. 

სხვადასხვა ცილოვანი ნივთიერებები, ე. წ. უცხო. 

ცილები, შეიძლება განაპირობებდნენ სხეულის ტემპერატურის მი- 

მატებას. ამიტომ სისხლის, შრატებისა და ვაქცინების გადასხმა 
ზოგჯერ ტემპერატურის მომატებას იწვევს. თავის ტვინის ტრაემე- 

ბის, მკვეთრი ნერვული აგზნების დროს სხეულის ტემპერატურამ 

შეიძლება აგრეთვე. მოიმატოს. ასეთ ცხელებას ეწოდება ნეიროგე- 

ნული. ნეიროგენულ ცხელებას ეკუთვნის, აგრეთვე, სხეულის ტემ- 
პერატურის მომატება ფარისებრი ჯირკვლის გაძლიერებული 

ფუნქციის დროს. 
სხეულის ტემპერატურის მომატებისას ნივთიერებათა ცვლა ძლი- 

ერდება, ხშირად მატულობს ლეიკოციტების რაოდენობა. შესაძლე– 

ბელია, რომ ცხელებითი მდგომარეობა ხელს უწყობს მრავალი ინ– 

ფექციური სნეულების დროს იმუნიტეტის წარმოქმნას და იქმნება- 
პირობები ინფექციის უფრო ადვილი ლიკვიდაციისათვის. 

ამგვარად, ცხელებითი Cეაქცია, მსგავსად ანთებადისა, უნდა გან- 

ვიხილოთ როგორც ორგანიზმის შეგუებითი რეაქცია ახალი პათო- 

ლოგიური პირობებისადმი. 
ბევრ შემთხვევაში ცხელებითი რეაქცია სასიკეთოა ავადმყოფი- 

სათვის, მისი ავადმყოფობის მიმდინარეობისათვის, მაგრამ მისი- 

მძაფრი განვითარება შეიძლება საზიანო იყოს ორგანიზმისათვის, 

დააუძლუროს ავადმყოფი, ხოლო ზოგ შემთხვევაში იგი დაღუპვამ- 

დე მიიყვანოს. 

ცხელების ტიპები 

დაავადების სახის, ინფექციის ძალისა და ორგანიზმის რეაქტი- 

ულობის უნარის მიხედვით, სხეულის ტემპერატურის მომატება 
შეიძლება იყოს სრულიად სხვადასხვაგვარი. ტემპერატურას 37-დან 
389%მდე ეწოდება სუბფებრიული! (ქვეცხელებითი), 38-დან 399-მდე 

1 ?6ხVI5– ცხელება. 

45



რსომიერი ცხელებითი და 39-დან ზევით, მაღალი ცხელებითი. ტემ- 

პერატურა ზოგჯერ აღწევს 41-ს და 42--საც კი. 

სხეულის ტემპერატურა შეიძლება მატულობდეს თანდათან რამ- 

დენიზე დღის განმავლობაში, ზოგჯერ თვით ავადმყოფის შეუმჩნევ- 
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სურ. 8. მუდმივი ცხელება (ა); რემისიული ცხელება (ბ); ინტერმისიული 

· ცხელება (გ). 
ლაღ. სხვა შემთხვევებში იგი სწრაფად იწვევს მაღლა შემცივნებით 
«რამდენიმე საათის განმავლობაში 39--40“.მდე. 

+ 

4/" 
I8 LL + 2 |/0| II12 

4ი" 

ვყ“ 

ვცი 

  

სურ. 9. შებრუნებითი ცხელება. 

სხეულის ტემპერატურა, აწევის შემდეგ, შეიძლება დარჩეს ასეთ 

დონეზე რამდენიმე დღეს, ერთ-ორ კვირას და მეტ ხანს,–-–ასეთ 
ცხელებას ეწოდება მუდმივი (ჩ6ხI15 C0ი(Iისმგ). 
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თუ სხეულის ტემპერატურა დილისათვის მცირდება (ნელდება) 

ურთ გრადუსზე მეტად, ხოლო საღამოსათვის ისევ მატულობს, ასეთ 

„კხელებას ეწოდება შენელებითი, ანუ რემისიული (ნჩ6ხწIი 

წ6იიILC6ი5). 
ხანგამოშვებითი, ანუ ინტერმისიული ცხელება (L6ი- 

15 Iი(0წთIL60ი3) ხასიათდება ტემპერატურის დიდი მერყეობით, ყო- 

ველი დაკლებისას ის აღწევს კ 
ნორმას ან ეცემა მასზე დაბ- ჯი 

-ლა (სურ. 8). შებრუნებითი 40 

ცხელებისას რამდენიმე დღის 

მანძილზე სხეულის მაღალი 
ტემპერატურის პერიოდები 32 

შეიცვლება ნორმალური ტეზ- 
პერატურის პერიოდებით. 

ასეთი ცხელება ახასიათებს 

შებრუნებით ტიფს (სურ. 

9). 37 
ჰექტიური!, ანუ და- 

მაუძლურებელი ცხელებისას 

აღინიშნება ტემპერატურის 3# 

მერყეობა რამდენიმე გრა- 

დუსის ფარგლებში (სურ. 

10). - 

უფ რვეფ დებრემ! ტემპერატე. სურ. 10. მომქანცველი (პექტიური) ცხელება. 

რა არის ხოლმე საღამოობით. უფრო დაბალი დილით. ზოგ შემ- 

თხვევაში აღინიშნება გაუკუღმართებული ცხელება, რო- 

ცა დილ-დილაობით უფრო მაღალია, ვიდრე საღამოობით. 

სხეულის ტემპერატურის დაცემა, ისევე როგორც მისი მომა- 

ტება, შეიძლება იყოს ხოლმე სწრაფი, ე. ი. რამდენიმე საათის 

განმავლობაში -– ნახევარ დღეში, და ნელი, რამდენიმე დღეში. სხე- 

ულის ტემპერატურის სწრაფ დაქვეითებას ეწოდება კრიზისი, 

ხოლო თანდათანს ლიზისი. (სურ. 11). სხეულის ტემპერატურის 

კრიტიკულ დაცემას თან ახლავს უხვი „ღვ ა რივით“ ოფლის დენა. 

შემცივნება და უხვი ოფლიანობა ტემპერატურის კრიტიკული 

დაცემისას აღინიშნება არა მარტო დაავადების დასაწყისში ან და- 

სასრულში, არამედ დაავადების მიმდინარეობის მანძილზეც, რო(ა 

სხეულის ტემპერატურა სწრაფად მატულობს და ასევე სწრაფად 

1 ჰექტიური-–ბერძნულად მომქანცველი.   4?



ეცემა. ჰექტიური, განსაკუთრებით კი ინტერმისიული ცხელებისას,, 
სხეულის ტემპერატურის ყოველ მატებას ახლავს შემცივნება, ხოლო. 

ყოველ დაცემას-–ოფლის დენა, 
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სურ. 11. კრიზისი (ა) და ლიზისი (ბ). 

აჭა ღ49ყ/1ფშ/პ/ს ღე 

1I2 13 §14იI7 1919 |#ტ 

| 
| 

  
სურ. 12. ცხელება კრუპოზული პნევმონიის დროს. 

როცა სითბოს გაცემა გაძლიერებულია, ხოლო სითბოს პრო- 
დუქცია შემცირებული, სხეულის ტემპერატურა ეცემა ნორმაზე 
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დაბლა, უ. ი. 36,4"-ზე ქვევით. ასეთ ტემპერატურას ეწოდება ს უ ბ- 
ნორმალური. 

მრავალ ინფექციურ სნეულებას აქვს დამახასიათებელი დტემპე- 
რატურა, ასე რომ ზოგჯერ მხოლოდ ტემპერატურული მრუდით 

.- 

ლ 

      

   

კი 
ეა |712 1214 6)7)8 19 

ჭე” 

36 

სურ. 13. ტემპერატურის მრუდი მუცლის ტიფის დროს. 

შეიძლება ეჭვი მივიტანოთ, რა ავადმყოფობით დაავადდა ადამი- 

ანი. ასე, კრუპოზულ პნევმონიას ახასიათებს სხეულის ტემპერა- 

ტურის სწრაფი მატება მუდმივი ცხელება · დაახლოებით 

  

სურ. 14. ტემპერატურის მრუდი პარტახტიანი ტიფის დროს. 

ერთი კვირის მანძილზე და ტემპერატურის კრიტიკული დაცემა» 

(სურ. 12). ' 
მუცლის ტიფს ახასიათებს სხეულის ტემპერატურის თან- 
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დათანობითი აწევა, მუდმივი ტემპერატურის პერიოდი და შემდეგ 

თანდათანი, ლიზისური დაცემის პერიოდი, დიდი რემისიებით 

(სურ. 13). , 
პარტახტიან ტიფს თან ახლავს მუდმივი ცხელება 

ტემპერატურის ლიზისური დაცემით (სურ. 14). 

რემისიული ცხელება აღინიშნება სხვადასხვაა სახის 
ჩირქოვანი (სეპტიური) დაავადებისა და ტუბერკულოზის 
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სურ. 15. ტემპერატურა მალარიის დროს 
ა--სამდღიური მალარიის დროს; ბ>ოთხდღიურის დროს; 

გ–ყოველდღიურის დროს. 
ღროს. ტუბერკულოზის მძიმე ფორმის დროს და მძიმე სეპ- 
ტიური დაავადებების დროს აღინიშნება ჰექტიური ცხელე- 
ბა. გაუკუღმართებული ცხელება ახასიათებს ტუბერ- 
კულოზის მძიმე შემთხვევებს. ინტერმისიული ცხელება ახასია- 
თებს მალარიას (სურ. 15). 

ცხელების მიმდინარეობის მიხედვით შეიძლება ვიმსჯელოთ დაა- 
ვადების სიმძიმეზე. მაგალითად, სუბთებრილური ტემპერატურა 
ფილტვების ტუბერკულოზის დროს ლაპარაკობს პროცესის მსუბუქ 
კეთილთვისებიან მიმდინარეობაზე, ჰექტიური და რემისიული. ტემ- 
პერატურა, დიდი მერყეობით სხეულის დილისა და საღამოს ტემ- 
პერატურას შორის, ყოველთვის ტუბერკულოზის მძიმე ფორმის მაჩ- 
ვენებელია. 

სხეულის ტემპერატურის დაცემა ფილტვების ანთების, წითე- 
ლას, ტიფის და სხვა ინფექციური სნეულების დროს ნიშნავს გა- 
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უმჯობესებას, ავადმყოფური პროცესის შეწყვეტის დასაწყისს. 

სხეულის სუბნორმალური ტემპერატურა, კლინიკური თვალსაზ- 

რისით, ნაკლებ მნიშვნელოვანია, ვიდრე ცხელებითი, მაგრამ უნდა 

ვიცოდეთ, რა შემთხვევაში იწყება იგი. სხეულის ტემპერატურის 

უდიდესი დაქვეითება გვხვდება გარემოში არსებულ დაბა- 

ლი ტემპერატურის დროს, გაყინვისას, როცა ადამიანი შე- 

იძლება დაიღუპოს სხეულის ტემპერატურის მეტისმეტი დაცემისა- 

გან. კრიზისის დროს სხეულის ტემპერატურა შეიძლება დაეცეს 

ნორმაზე დაბლა, ხოლო შემდეგ თანდათან გამოსწორდეს. გულის 

წასვლის, ბევრი სისხლის დაკარგვისას, მკვეთრი დაუძლურების 

დროს სხეულის ტემპერატურა სუბნორმალურია. ინფექციებიდან 

უნდა აღინიშნოს ხოლერა, რომლის დროსაც დაწყებითს, ეგრედ 

წოდებულ ცივ (ალგიდურ) პერიოდში აღინიშნება სხეულის ტემ- 
პერატურის საკმაო დაქვეითება (1--29-ით). 

VIL. ნივთიერებათა ცვლის მოშლა 
ქსოვილებში 

ორგანიზმის ყოველი ქსოვილი, ყოველი უჯრედი საჭიროებს 

აუცილებელ საკვებ ნივთიერებათა გარკვეულ რაოდენობას. ·უჯრე- 

დი ღებულობს სისხლიდან საკეებ ნივთიერებებს, გადაამუშავებს 
მათ, აშენებს მათგან თავის პროტოპლაზმას და ცვლის უვარგის 

პროდუქტებს გამოჰყოფს ისევ სისხლში. სწორედ ამაში მდგომა- 

რეობს ნივთიერებათა: ცვლა უჯრედებში. 

·“ ნივთიერებათა ცვლის დროს ხდება საკვებ ნივთიერებათა შე- 
ერთება ჟანგბადთან, ე. ი. მათი დაჟანგვა, ანუ წვა. სხეულის სით- 

ბო, ეგრეთ წოდებული ცხოველური სითბო, წარმოიქმნება · საკვებ 

ნივთიერებათა წვის ხარჯზე. 

”!'ნივთიერებათა ცვლის დროს წარმოებს უჯრედთა შექმნა-შენე- 
ბის პროცესები და მათი ზრდა (ასიმილაცია), ამასთან თავისი 

აღნაგობით "რთული საკვები ნივთიერებების დაშლის პროცესები 

უფრო მარტივ. ნივთიერებებზე (დისიმილაცია). 

“ი. პ. პავლოვმა დაამტკიცა, რომ ნერვული სისტემა რეფლექ- 

ტორულად არეგულირებს ყველა ტროფიკულ პროცესებს უჯრე- 
დებსა' და ქსოჭილებში. 

ექსპერიმენტულად დამტკიცებულია, რომ თუ გამოვიწვევთ ცენ- 
ტრალური ნერვული სისტემის მოშლას, ამით შეიძლება გამოვიწ- 

ვიოთ ტროფიკული მოშლილობანი სხვადასხვა ქსოვილებში. ჯერ 

კიდევ ი. პ. პავლოვმა აღმოაჩინა განსაკუთრებული ტროფიკული 
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ნერვები, რომლებიც შედიან ცდომილი და სიმპათიკური ნერვების 

ტოტების შემადგენლობაში და ანელებენ ან აძლიერებენ ტროფი– 

კულ პროცესებს ორგანიზმის ქსოვილებში. 

ატროფია 

ატროფია ეწოდება ქსოვილთა და უჯრედთა შემცირებას. მო- 

ხუცებულობის ასაკში აღინიშნება ქსოვილთა და ორგანოთა ფიზი- 

ოლოგიური ატროფია: მცირდება მოცულობაში კუნთები, ძვლები- 
და შინაგანი ორგანოები, კანი თხელდება და კარგავს თავის ელას- 

ტიკურობას. 

ქსოვილთა ატროფია ვითარდება საერთო შიმშილობისას, 

აგრეთვე კვების ადგილობრივი დარღვევისას, სისხლის მიმოქცევის 

მოშლილობის შედეგად. მაგალითად, სისხლძარ ღვთა შევიწროვები- 

სა და დახშვის აგან. 

„ატროფიას განიცდის ჩვეულებრივ პარენქიმული ქსოვილი, ხო– 

ლო შემაერთებელი ქსოვილი, პირიქით, იზრდება, ასე ვთქვათ. 

იკავებს თავისუფალ ადგილს, რომელიც პარენქიმის ატროფიის შე- 

დეგად წარმოიქმნება. 

მუშა-ქსოვილის ამ შეცვლას შემაერთებელი ქსოვილით ეწოდე- 

ბა ცრუ პიპერტროფია, რადგან ამ დროს ორგანო შეიძლება. 

გადიდებულიც კი იყოს მოცულობაში. 

ატროფია შეიძლება განვითარდეს ორგანოს უმოქმედობი- 
თაც. თუ, მაგალითად, კუნთები არ მუშაობენ, ისინი ატორფიას- 

განიცდიან. კუნთების ატროფია მოსდის ავადმყოფს ლოგინში წო- 
ლისას და იმ ადამიანს, რომელიც ფიზიკურ შრომას და ფიზკულ- 

ტურას არ ეწევა. 

ატროფია აღინიშნება ნერვული. სისტემის დაზიანე– 

ბისას, მაგალითად, დამბლის დროს. ასეთ შემთხვევაში ატრო- 

ფია ვითარდება დადამბლავებული ორგანოს უმოქმედობის გამო, 

უმთავრესად კი იმ ატროფიული ნერვების ფუნქციის დარღვევის: 
ან შეწყვეტის შედეგად, რომლებიც ქსოვილების ნივთიერებათა- 

ცვლას და კვებას არეგულირებენ. 
ატროფირებული ხდება აგრეთვე ის ქსოვილები და ორგანოე- 

ბი, რომლებიც განიცდიან მუდმივ დაწოლას: მაგალითად, მზარდი. 

სიმსივნე იწვევს მეზობელი ქსოვილების ატროფიას, ისეთი მტკიცე 
ქსოვილებისასაც კი, როგორიცაა ძვალი. ქსოვილის ატროფია, თუ, 

მოცილებული არ იქნება მისი გამომწვევი მიზეზი, იწვევს ქსოვილის. 
დაღუბვას. 
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დისტროფია! 

უჯრედებისა და ქსოვილების დისტროფიული პროცესები ეწო- 

·დება სხვადასხვაგვრ ცვლილებებს უჯრედების ნივთიერებათა 

ცვლაში (კვებაში), მათს ფუნქციებსა და აღნაგობაში. ზოგჯერ 

უჯრედებში მხოლოდ ლაგდება ესა თუ ის ნივთიერება, მაგალითად, 

ცხიმის წვეთები ან უჯრედი იბერება წყლის ზედმეტი რაოდენო- 

ბისაგან. სხვა შემთხვევაში, უჯრედებში ირღვევა საკვები პროდუქ- 

ტების ათვისების პროცესები (ასიმილაცია), რის შედეგადაც X()- 

„ვლება თვით უჯრედის შემადგენლობა (აღნაგობა), ამ უჯრედში 
ლაგდება მისთვის უცხო ნივთიერებანი. ყველა ამ დისტროფიული 

“პროცესების შედეგად უჯრედის ფუნქცია ირღვევა, ხოლო საბო- 

ლოოდ უჯრედი შეიძლება დაიღუპოს კიდეც. ნორმალურ უჯ- 
რედში, ისევე როგორც მთელ ორგანიზმში, მიმდინარეობს ცილო- 

„ვანი, ნახშირწყლოვანი და ცხიმოვანი ნივთიერებების ცვლა. უჯრე- 

დებსა და ქსოვილებში ცვლის დარღვევისას აღინიშნება (კვლილე- 

ბანი ნივთიერებათა ცვლაში. (კილოვან ნივთიერებათა ცვლის დარ- 
ღვევისას აღინიშნება მარცვლოვანი, ლორწოვანი დისტროფია, პი- 
ალინოზი და ამილოიდოზი. 

მარცვლოვანი დისტროფია ხასიათდება უჯრედების 

პროტოპლაზმაში მცირე მარცვლების გაჩენით, რომლებიც შედგე- 

ბიან (ცილოვანი ნივთიერებისაგან; ქსოვილი ღებულობს გარეგ- 

ნულად მღვრიე, მკრთალ ელფერს. 
პიალინოზის! დროს უჯრედებში ლაგდება მინისებრი ნივ- 

თიერებანი, ჰიალინოზი ხშირად აღინიშნება თირკმლებისა და თა- 

ვის ტვინის წვრილ არტერიებში. ეს იწვევს მათ სკლეროზს, რის 

შედეგადაც ძარღვები ვიწროვდება და ქსოვილთა კვება ირღვევა. 

ქრონიკული ჩირქოვანი ანთებისას მრავალ ორგანოში (თირკმ- 

ლები, ღვიძლი, ელენთა და სხვ.) ვითარდება ამილოიდოზი, 

როდესაც უჯრედთა შორის სივრცეებში ლაგდება ამილოიდი, გან- 

საკუთრებული ცილოვანი ნივთიერება რომელიც გარეგნულად 

მოგვაგონებს ჰიალინს. ამილოიდის მნიშვნელოვანი ჩალაგება აწვე- 

ბა მათ შორის მოთავსებულ პარენქიმატოზულ უჯრედებს, იწვევს 

მათს ატროფიას, შემდგომი დაღუპვით. 

ლორწოვანი დისტროფია აღინიშნება ლორწოვანი გარ- 

სების ანთების ზოგიერთი ფორმის დროს; ლორწოვანი გარსები 

1 დისტროფია--კვების მოშლა. 

? LV9I90§5--მინისებრი, გამჭვირვალე.



გამოყოფენ ლორწოს დიდ რაოდენობას. ლორწოვანი დისტროფია. 

აზიანებს უპირატესად შემაერთებელ ქსოვილს. მიქსედემის1 დროს. 
(ფარისებრი ჯირკვლის დაავადება) მიმდინარეობს კანის შემაერ- 

თებელი ქსოვილის გალორ- 

წოვანება და მასზე ლორ- 

წოვანი ნივთიერების დალა- 

გება. 

ცხიმოვანი დის.- 
ტროფია შეიძლება გამო– 

იხატოს შუამდებარე ქსო- 

ვილში ან თვით, პარენქიმა- 

ტოზულ უჯრედებში ცხიმის. 

დალექვით. . 
ნორმალურად კანქვეშა- 

ქსოვილებში და შინაგან 
= ორგანოთა შუამდებარე ქსო- 

· ვილში იმყოფება ცხიმის. 

გარკვეული რაოდენობა, რო- 

მელიც წარმოადგენს საკვე- 
სურ. 16. გულის გამსუქნება ა– გულის ბი პრო ქ ბის მარაის 

კუნთოვანი ბოკკო, გაწვრილებული ცხიმო–- რაც გამუდმებით ივსება ღა 
ნ, რედების ზ ს გამ · 

ვანი უჯრედების ზედაწოლის გამო (ბ) იხარჯება ორგანიზმის საჭი- 

  

  

როებისათვის. ცხიმოვანი ცვლის დარღვევისას ცხიმის დალაგება 

შეიძლება იყოს ზომაზე მეტი, მაშინ ის უკვე სხვადასხვა პათოლო- 

გიური პროცესის მიზეზს წარმოადგენს. მაგალითად, გულის ირგვ- 

ლივ მნიშვნელოვანი საერთო გასუქებისას, ეპიკარდიუმის ქვეშ 

ლაგდება ცხიმის მნიშვნელოვანი რაოდენობა. შემდეგ ჯდცვხიმოვანი- 

ქსოვილი შეაღწევს კუნთოვან ბოქკოებს შორის და აწვება მათ. 

რაც შემდეგში იწვევს კუნთოვანი უჯრედების ატროფიას. (სურ. 
16). გულის გამსუქნება იწვევს გულის უკმარისობას. (იხ. „გულის 

დაავადებანი“). 

ცხიმოვანი დისტროფიისას უჯრედთა პროტოპლაზმა- 

ში ჩნდება ცხიმის წვრილი წვეთები, რომელთაც შეუძლიათ თან- 

დათან სულ შეავსონ მთელი უჯრედი და გამოიწვიონ მისი დაღუპ- 

ვა. ლიბოიდურ?, ცხიმისმაგვარ ნივთიერებებს ეკუთვნის აგრეთვე, 

ქოლესტერინი. პათოლოგიაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ქო–- 

1 მიქსედემა– ლორწოვანი შეშუპება. 
? 1)ი05--ცხიმი. 
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ლესტერინის დალაგებას არტერიის კედლის შიგნითა გარსში; ეს 
იწვევს ათეროსკლეროზის განვითარებას. 

ნახშირწყლოვანი ცვლის დარღვევისას ვითარდება შაქ- 
რის ავადმყოფობა, რომლის დროსაც შაქრის (გლუკოზის) რაოდე- 
ნობა სისხლში მნიშვნელოვნად მატულობს და მისი ნაჭარბი გამო– 
იყოფა თირკმლების მიერ. ღვიძლი და კუნთები, სადაც უმთავრე- 

სად ნორმით ლაგდება გლიკოგენი, რომელიც სისხლში გლუკოზად 
გადაიქცევა, ღარიბდებიან გლიკოგენით. მეორე მხრივ, გლიკოგენი 

ლაგდება იმ ორგანოებში, სადაც ნორმით ის უმნიშვნელო რაო- 

დენობით მოიპოვება. თირკმელში, აგრეთვე ცენტრალური ნერვუ- 
ლი სისტემის უჯრედებში. 

შინაგანი სეკრეციის ზოგიერთი ჯირკვლების ფუნქციის დარღ- 
ვევისას, აგრეთვე ზოგიერთი ავიტამინოზის დროს ირღვევა მა- 

რილების ცვლა. რაზიტის დროს (ვიტამინ 0-ს ნაკლებო- 

ბისას) მცირდება ფოსფორის რაოდენობა სისხლსა და ქსოვილებში, 
ხდება ძვლების არასაკმარისი გაკირვა. პარაფარისებრი (ფარისებრ 

ჯირკვლებთან მდებარე) ჯირკვლების ფუნქციების უკმარისობისას 

ვითარდება დაავადება ტეტანია, რომლის დროსაც ორგანიზმში 
აღინიშნება კირის მარილების (კალციუმის) ნაკლებობა. 

კირის მარილები ლაგდება არტერიის კედლებში ათეროს- 

კლეროზის დროს, მკვდარი ქსოვილის ადგილას იზრდება შუამდე- 

ბარე ქსოვილი, რომელშიაც პათოლოგიური პროცესის შეხორცე- 

ბისას ხშირად ლაგდება კირის მარილები. ტუბერკულოზური პროცე- 

სის შეხორცებისას ფილტვებსა და ლიმფურ კეანძებში ხშირად ვი- 

თარდება ტუბერკულოზური კერის ჩაკირვა, ანუ პეტ რიფი- 

აცია. 
' "ცილოვანი ცვლის დარღვევისას ცილების დაშლის პროდუქტები 
შარდმჟავას კრისტალები და შარდმჟავა მარი- 

ლები–- გამოიყოფიან სახსრის ხრტილებში, მყესთა ბუდეებში და 

სხვ. იმ დაავადებას, რომლის დროსაც სივდება და დეფორმირდე- 

ბა სახსრები, უმთავრესად ხელის და ფეხის თითებისა, ეწოდება 

ნიკრისის ქარი. 

ნეკროზი 

, ნეკროზი ეწოდება ქსოვილის კვდომას. ნეკროზის მიზეზი შეიძ- 

ლება იყოს სხვადასხვა გარეგანი ფაქტორი, რომელიც ზემოქმედე- 

ბას ახდენს ორგანიზმზე ან მის (კალკეულ ნაწილებზე: ტრაემა,? 

1 XI0(ო1§5-–ქვა. 
2? MIM88სო8-– დაზიანება.



დამწვრობა, მძლავრ მჟავათა, მძაფრ ტუტეთა ზემოქმედება და სხვ. 

ატროფიული და დისტროფიული პროცესები, რომლებზეც ზე- 
მოთ იყო საუბარი, შეიძლება დამთავრდეს ნეკროზით. ქსოვილის 
კვების დარღვევისას ვითარდება ატროფიული და დისტროფიული 

ცვლილებები, შემდეგ კი მისი სიკვდილი. მსხვილი არტერიის დახ- 
შვის დროს, ან მისი კედლების ობლიტერაციის! შედეგად ქსოვილი 
იღუპება, რადგან იგი მოკლებულია საკვებ ნივთიერებათა და ჟან- 
გბადის მიწოდებას. 

ნაწოლებიც ქსოვილის კვდომაა, წარმოშობილი კანის კვების 

მოშლის შედეგად; ამ მოშლას იწვევს სისხლის ძარღვების მიქყლე- 

ტა იმის გამო, რომ ავადმყოფი წევს სულ ერთ მდგომარეობაში, 
მაგალითად, ზურგზე. ნაწოლები უფრო ხშირად უვითარდებათ 

მოხუცებს და დასუსტებულ ავადმყოფებს, რომელთაც დარღვეული 
აქვთ სისხლის მიმოქცევა და დაქვეითებული აქვთ ქსოვილთა გამ- 

ძლეობა ნერვოტროფიული მოშლილობის შედეგად. 

ნეკროზსს, რომლის დროსაც მკვდარი ქსოვილები გარემომ- 

ცველ ჰაერთან შეხების გამო მუქს და თითქმის შავ ფერს ღებუ- 
ლობენ ეწოდება განგრენა. განასხვავებენ მშრალ განგრენას, 
როცა მკვდარი ქსოვილი თანდათან შრება და სველს, როცა 

მკვდარ ქსოვილში ლპობის ბაქტერიები შეიჭრებიან და მის ხრწნას 
იწვევენ. თუ ბაქტერიების ჩაბუდებას თან ახლავს გაზების წარმოქ- 

მნა, ასეთ განგრენას ეწოდება გაზოვანი განგრენა. 

პიპერტროფია და ჰიპერპლაჭია 

ჰიპერტროფია ეწოდება ქსოვილის ან ორგანოს მოცულო- 
ბის მომატებას, რომელიც გაპირობებულია მათი უჯრედების ჭარ- 

ბი ზრდით. 

თუ ქსოვილი დიდდება უჯრედთა გამრავლების ხარჯზე, ასეთ 

გადიდებას ეწოდება პიპერპლაზია. ძალიან ხშირად პიპერ- 
ტროფიის დროს აღინიშნება პიპერპლაზიაც. 

ჰიპერტროფია ვითარდება ორგანოს გაძლიერებული მუშაობის 
შედეგად. ასეთ ჰიპერტროფიას ეწოდება შრომითი პიპერ#- 
ტროფია. 

კუნთები განიცდიან პიპერტროფიას, როცა ისინი გაძლიერებუ- 
ლად მუშაობენ. კუნთები კარგად აქვთ განვითარებული ფიზკულ- 
ტურელეზს და იმ ადამიანებს, რომლებიც ფიზიკურ შრომას ეწე- 

ვიან. გულის კუნთი ჰიპერტროფიას განიცდის, თუ მას უხდება 

გაძლიერებული მუშაობა, მაგალითად, პიპერტონიული დაავადების 

1 ობლიტერაცია––ძარღვის სანათურის შეზრდა. 
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დროს, გულის მანკების დროს. თუ გული დიდდება არა თავისი 

მუსკულატურის, არამედ მასში დალაგებული ცხიმის ან შემაერთე- 
ბელი ქსოვილის გაზრდის ხარჯზე, ასეთ პიპერტროფიას ეწო- 

დება ცრუ პიპერტროფია. კუჭის მუსკულატურა ჰიპერტროფიას 

განიცდის, თუ მას უხდება გაძლიერებული მუშაობა, მაგალითად, 

„გასავალი ნაწილის შევიწროების გამო. 

ზოგჯერ აღინიშნება ვ იკარ ული–შემცვლელი პჰიპერტრო- 

ფია, როცა ერთი'ორგანო ან მისი ნაწილი მუშაობს სხვა ორგანოე- 

ბის ნაცვლად. მაგალითად, ერთი თირკმლის მოცილების შემდეგ მე- 

ორე განიცდის პიპერტროფიას, რადგან ორმაგადაა დატვირთული. 

ზოგჯერ ჰიპერტროფია არაა დაკავშირებული ორგანოს მომატებულ 

ფუნქციასთან. 
ასე, მაგალითად, აკრომეგალიის! დროს აღინიშნება მტევნის, 

ტერფის, ქვედა ყბის, ენის, ცხვირის, ზოგჯერ შინაგანი ორგანო- 

ების, გადიდება ჰიპოფიზის წინა წილის ფუნქციის მომატების 

გამო. 
ხანგრძლივი და ქარბი გაღიზიანების გამოც შეიძლება განვი- 

დფარდეს ჰიპერტროფია. ასე, მაგალითად, ხანგრძლივი და მუდმივი 

გაღიზიანებისაგან ხშირად, აღინიშნება კანის გასქელება (ჰიპერ- 
ჟტროფია). 

რმგენერაცია 

რეგენერაცია ეწოდება დაღუპული, მკვდარი ქსოვილის 
ადგილას ახალი ქსოვილის წარმოქმნას. 

ჯანმრთელ, ნორმალურ ორგანიზმში უჯრედთა რეგენერაცია 

ყოველთვის მიმდინარეობს. განუწყვეტლად ხდება კანის მკვდარი 

ეპიდერმისის ჩაზოფცქვნა, მის ნაცვლად კანის შიგნითა შრეში 

მრავლდებიან ახალი უჯრედები. ასევე ვითარდება საფარი ეპითე- 

'ლიუმის ჩამოფცქვნა ლორწოვან გარსებზე. ერითროციტები სისხ- 

ლის ძარღვებში ცოცხლობენ 20 ან 60 დღემდე. ამრიგად, დაახ- 

-ლოებით ერთი თვის მანძილზე უნდა მოხდეს ერითროციტების 

სრული განახლება. ლეიკოციტები გამოდიან ძარღვებიდან გარე- 
მომცველ ქსოვილში, ლორწოვანი გარსების ზედაპირზე და იღუპე- 

ბიან დიდი რაოდენობით. 
სხვადასხვაგვარი პათოლოგიური პროცესებისას: ატროფიის, 

დისტროფიის, ნეკროზის, ანთების დროს უჯრედები და ქსოვილე- 
ბი იღუპებიან გაცილებით მეტი რაოდენობით, ვიდრე ნორმალურ 

1? აკრომეგალია––სწეულის ცალკეული ნაწილების მეტისმეტი ზრდა, განსა– 

კუთრებით კიდურებისა და სახის ჩონჩხისა. 
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მდგომარეობაში. ქსოვილთა რეგენერაციას უდიდესი მნიშვნელობა- 
აქვს -დაზიანებული ქსოვილების და ორგანოების აღდგენის ·პროცეს- 

ში; სხვანაირად რომ ვთქვათ რეგენერაციის გარეშე შეუძლებელი- 
იქნებოდა რაიმე შეხორცება. 

დარღვეული ქსოვილის აღდგენა ანთების დროს და უმთავრე- 
სად მისი დამთავრებისას წარმოადგენს რეგენერაციის პროცესს. 

პროლიფერაციის მოვლენების დროს აღინიშნება ახალი უჯრედე- 

ბის წარმოქმნა. გრანულაციური ქსოვილის წარმოქმნა ანთებად 
პროცესში, განსაკუთრებით კი მის დასასრულს, წარმოადგენს შე- 

მაერთებელ ქსოვილის რეგენერაციას. 
ძვლების შეზრდა მოტეხილობის შემდეგ, ძვალოვანი ქსოვილის. 

რეგენერაციის ხარჯზე მიმდინარეობს. 

სშირად, ახლად წარმოქმნილი ქსოვილი, ზრდის შემდეგ უფრო. 

დიდია, ვიდრე დაღუპული. ამ. დროს “გრანულაციური ქსოვილი 

გამოდის ყოფილი ანთებადი უბნის საზღვრებიდან, მაგალითად, 

გრანულაციური ქსოვილი ამოწეულია ჭრილობის ზედაპირიდან. 
ძვლების შეზრდისას მოტეხილობის ადგილას წარმოიქმნება ძვლო- 

ვანი ქსოვილის მეტი რაოდენობა, ვიდრე მოტეხილობამდე იყო. 

ამიტომ ამ ადგილას ძვალი მსხვილდება, მიიღება, ე. წ. ძვლის 

კორძი. 

უფრო სწრაფად და მნიშვნელოვნად იზრდება შემაერთებელი 
ქსოვილი, მათ რიცხვში ძვლოვანი; შემდეგ–ეპითელური. 

რაც უფრო რთულია ქსოვილი თავისი აღნაგობით და რაც 
უფრო დიფერენცირებულია მისი ფუნქცია, მით ნაკლები უნარი. 

აქვს რეგენერაციისა. კუნთოვანი ქსოვილი აღდგება ძალიან შეზ- 

ღუდულ საზღვრებში; გულის კუნთი თითქმის სულ არ განიცდის. 
რეგენერაციას; წინათ ვარაუდობდნენ, რომ თავისი აღნაგობით- 

ყველაზე რთული ნერვული ქსოვილი, რომელიც შედგება ნერვული. 
უჯრედებისაგან, ამ უკანასკნელთა დაღუპვის შემდეგ სრულიად არ- 
აღდგებოდა. მაგრამ ეხლა დადგენილია, რომ ამ ქსოვილებშიც შე- 

საძლებელია რეგენერაციის პროცესები. 
პარენქიმატოზული ორგანოების (ფილტვები, ღვიძლი და სხე.), 

კუნთოვანი ქსოვილის და სხვ. მნიშვნელოვანი დარღვევისას დე- 
ფექტი შეივსება შემაერთებელი ქსოვილით, რომელიც მკვრივდება 
და ნაწიბუროვან ქსოვილად გადაიქცევა. ისეთ რეგენე–- 
რაციას, როდესაც ერთ ქსოვილს შეენაცვლება მეორე, არასრულ–- 
ფასოვანი ქსოვილი არასრული რეგენერაცია ეწოდება. 

აღდგენითი პროცესები მნიშვნელოვნად დამოკიდებულია ორ- 

განიზმის ასაკსა და გამძლეობაზე. ახალგაზრდა ჯანმრთელი და მა- 
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გარი ადამიანის რომელიმე პათოლოგიური პროცესის შეხორცებ> 

ყოველთვის უფრო წარმატებით მიმდინარეობს, ვიდრე მოხუცის. 

დღა დაუძლურებულის. 
რეგენერაციული პროცესების სისწრაფე და აგრეთვე მათი გამ–- 

ძლეობა დამოკიდებულია დაზიანებული ორგანოს სისხლით მომა- 
რაგებაზე, ავადმყოფის კვებაზე, ცხოვრების პირობებზე, ნერვული- 

სისტემის მდგომარეობაზე, მი” ტროფიულ ფუნქციაზე. ექსპერი- 

მენტულად დამტკიცებულია რომ დენერვირებულ ორგანოებში 

(ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან ნერვულ კავშირს მოკლებულ 

ორგანოებში) რეგენერაცია სრულებით არ მიმდინარეობს, ან ძა- 

ლიან დუნედ მიმდინარეობს და რომ რეგენერაციული პროცესები 

(სსე როგორც ორგანიზმის სხვა ფუნქციები) რეგულირდებიან 

ცენტრალური ნერვული სისტემით და მისი უმაღლესი ნაწილით-–- 
თავის ტვინის ქერქით. 

ამიტომ საჭიროა ყოველი ავადმყოფი ჩავაყენოთ ისეთ პირო- 

ბებში, რომ ყოველმხრივ შევუნარჩუნოთ ძალა და გავუძლიეროთ 

ორგანიზმი. ასეთი ავადმყოფები უნდა ვკვებოთ გაძლიერებულად 

ვიტამინებით მდიდარი სხვადასხვაგვარი საკვებით, შევუქმნათ მათ 

მაქსიმალური სიმშვიდე, დავიცვათ მათი ნერვული სისტემა. ეს 

ღონისძიებანი შედის ავადმყოფის მოვლის წესებში. 

VI. სწავლება სიმსივნეების შესახებ 

სიმსივნეთა ცნება 

სწავლება სიმსივნეების შესახებ ატარებს ონკოლოგიის! სა– 

ხელწოდებას. 

სიმსივნე ეწოდება ქსოვილთა ზრდის ისეთ სახეს, როდესაც 

უჯრედები იძენენ განსაკუთრებულ და ახალ თვისებებს როგორც 

თავისი აღნაგობით, ისე თავისი ფუნქციებით. 

სიმსივნე შეიძლება განვითარდეს ორგანიზმის ყოველი ქსოვი- 

ლიდან, ამასთან ის იზრდება მხოლოდ საკუთარი უჯრედების გამ- 

რავლების ხარჯზე, ორგანიზმის სხვა უჯრედები ამ პროცესზი არ 

მონაწილეობენ. ასე, მაგალითად, ეპითელური ქსოვილის სიმსივნე. 

გაიზრდება ეპითელური უჯრედების ხარჯზე, რომლებიც შეადგე- 

ნენ მოცემულ სიმსივნეს თუმცა სიმსივნურ (ბლასტომატოზურ)? 

ზრდას თავისებურება ახასიათებს, ის მაინც იმავე ზოგად კანონ- 

ზომიერებებს ემორჩილება, რომლებიც სხვა ფიზიოლოგიური დ»> 

1 0იC05--–სიმსივნე. 
2 IცI25:0თ2-–- წანაზარდი, სიმსივნე. 
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პათოლოგიური პროცესების დროს აღინიშნება (რეგენერაცია, 

პროლიფერაცია და სხვ.) სიმსივნეები უფრო ხშირად წარმოიქ- 
მნება ნაკლებად ორგანიზებული (ნაკლებად დიფერენცირებული) 
ქსოვილებისაგან, მაგალითად, შემაერთებელი და ეპითელური ქსო- 

კუილებისაგან. 

ქსოვილთა რეგენერაცია ვითარდება ახალგაზრდა, გამრავლების 

«უნარის მქონე უჯრედებისაგან; სიმსივნეთა წარმოშობა და ზრდა(C), 

აგრეთვე ხდება უფრო ახალგაზრდა უჯრედებისაგან. ამიტომ მომ- 
ფწიფებული, მაღალორგანიზებული უჯრედებისაგან (მაგალითად, 

ნერვებისა) სიმსივნეები არ წარმოიქმნება. ფუნქციურად რეგენერა- 
ციული ქსოვილი არ განსხვავდება იმ ქსოვილისაგან რომელიც 

მან შეცვალა. (ახლად წარმოქმნილი ეპითელიუმი, სისხლის ახალი 
ფორმიანი ელემენტები და სხვ.,. რაც შეეხება ბლასტომატოზურ 

ქსოვილს, ის არ წარმოადგენს მუშა ქსოვილს, არ ატარებს იმ 

ფუნქციებს, რომელთაც ერთგვაროვანი ქსოვილის უჯრედები ას- 

რულებენ. მაგალითად, კუნთოვანი სიმსივნე (მიომა) არ მონაწი- 
ლეობს კუნთის შეკუმშვაში. ასე ხდება იმიტომ, რომ თუმცა სიმსივ- 

“ნის უჯრედები წარმოქმნილი არიან ერთგვაროვანი უჯრედებისა- 

გან– მაგალითად, კუნთოვანი უჯრედები კუნთოვანისაგან და ა. შ. 

ისინი მაინც თავისი აღნაგობით სხვაგვარი (ატიპიურნი) არიან, და 

ამიტომაც არ ასრულებენ ჩვეულებრივ ფუნქციას. ამის გამო სიმ- 

სივნეები წარმოადგენენ ახალ წარმონაქმნს, უსარგებლოს მთელი 
ორგანიზმის ფუნქციისათვის, ხოლო უმეტეს შემთხვევაში მავნესაც: 

მზარდი სიმსივნე აწვება მის გარემომცველ ქსოვილს; ეს იწვევს ამ 
უკანასკნელის ფუნქციის მოშლას, ხოლო ზოგჯერ მისი უჯრედე- 

ბის ატროფიასაც ზედაწოლის გამო. 
ბლასტომატოზური ქსოვილის პათოლოგიური ფუნქცია ხშირად 

«იწვევს მძიმე ცვლილებებს მთელს ორგანიზმში. 

სიმსივნეთა წარმოშობა 

ჯერ არაა ზუსტად ცნობილი, რა მიზეზები იწვევენ სიმსივნეთა 

„განვითარებას. ყოველ შემთხვევაში შეიძლება ითქვას, რომ სიმსივ- 

“ნეთა განვითარება და წარმოქმნა მნიშვნელოვნადაა დამოკიდებუ- 
„ლი სხვადასხვა გაღიზიანებაზე, რომლებიც გარემოდან მომდინარე- 

ობენ, და რომ ბალასტომოტოზური ქსოვილის ზრდა ექვემდებარე- 

ბა იმავე კანონზომიერებას, როგორც ნორმალური ქსოვილის ზრდა. 
„მაგალითად, კიბოს სიმსივნე მეტწილად იქ წარმოიქმნება, სადაც 

ქსოვილი დიდ გაღიზიანებას განიცდის. საჭმლის მომნელებელი 
ტრაქტის ორგანოებიდან კიბოთი უფრო სშირად ზიანდება კუჭი, 
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საყლაპავი მილი, სწორი ნაწლავი. ქალებს ხშირად უვითარდებათ 

საშვილოსნოს და სარძეო ჯირკვლის კიბო. თუთუნის მწეველებს» 

პაპიროსით ან ჩიბუხით ტუჩის ლორწოვანის მუდმივი გაღიზიანე- 

ბის გამო, ზოგჯერ უჩნდებათ კიბოს სიმსივნე. სხვადასხვა ანთები– 
თი პროცესების დროს, როცა გაძლიერებულია უჯრედთა გამრავ- 

ლება და ქსოვილთა რეგენერაციული ზრდა, შესაძლებელია სიმსივ– 

ნეთა წარმოქმნა. ასე, მაგალითად, კუჭის ქრონიკული წყლული 

ხშირად გადაიზრდება კიბოს სიმსივნედ, კუჭის ლორწოვანი გარ-· 

სის ქრონიკულმა ანთებამ შეიძლება ხელი შეუწყოს კიბოს წარმოქ- 

მნას. 

ფილტვებში ხშირ ანთებად პროცესებს, მათ რიცხვში ტუბერ– 

კულოზურსაც, შეუძლიათ გამოიწვიონ მიდრეკილება კიბოს სიმსივ- 

ნის განვითარებისადმი. პოლიპების განვითარების დროს ძნელი 

დასადგენია, სად მთავრდება ნორმალური რეგენერაციული ქსოვი- 

ლის წარმოქმნა და სად იწყება ატიპიური ბლასტომატოზური ქსო- 
ვილის ზრდა. ეს მაგალითი გვიჩვენებს, რომ გარკვეულ პირობებ- 

ში ნორმალური ქსოვილი გარდაიქმნება სიმსივნურ ქსოვილად. 

სწრაფი გამრავლების შედეგად ნორმალური უჯრედები გარკვეულ 

ეტაპზე იცვლიან თავიანთ თვისებებს და შემდგომ ვითარდებიან და. 

მრავლდებიან ატიპიურად, გადაიქცევიან რა ბლასტომატოზურად. 

ექსპერიმენტულად დადასტურებულია, რომ რამდენიმე თვის. 

განმავლობაში ვირთაგვების ან კურდღლების კანზე ყოველდღიუ– 

რად კუპრის წასმით შეიძლება კანის ხელოვნური კიბო გამოვიწ- 

ვიოთ. 
ყველაფერი ეს ამტკიცებს გაღიზიანების უდიდეს მნიშვნელობას. 

საერთოდ სიმსივნეთა და კერძოდ კიბოს განვითარებაში. ისეთ 

ნივთიერებებს როგორიცაა კუპრი და სხვა რომლებიც კიბოს 

წარმოქმნას იწვევენ უწოდებენ კანცეროგენურს, ე. ი. კიბოს 

წარმოშობის ხელშემწყობს. 

მაგრამ არ შეიძლება სიმსივნეთა წარმოშობა მივაკუთვნოთ 

მბოლოდ ყოველგვარ გაღიზიანებას. პროფესიის ხასიათი, კვება, 

ნერვული სისტემის მდგომარეობა და სხვ. აგრეთვე, გარკვეულ 

როლს ასრულებენ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს თვით ორგანიზმის სხვადასხვა თვისებას 

და ინდივიდუალურ თავისებურებებს: ორგანიზმის ქსოვილთა გარკ- 

ვეულ გამძლეობას, ნივთიერებათა ცვლას და სხვ. 

ი. პ. პავლოვის მოწაფეებმა მ. ვ. პეტროვამ და ა. დ. სპერან- 

სკიმ გამოარკვიეს, რომ თავის ტვინის ქერქის ფუნქციურ დაძაბუ- 

ნებას და ცენტრალური და პერიფერიული ნერვული სისტემის 
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ფუნქციის მოშლას მნიშვნელობა აქვს სიმსივნეთა განვითარებაში. 

ამიტომ სიმსივნის განვითარება, მათ რიცხვში ავთვისებიანხსაც 

არ შეიძლება ჩავთვალოთ მხოლოდ როგორც ადგილობრივი პრო- 

ცესი, გამოწვეული რომელიმე კანცეროგენური ნივთიერებით ქსო- 
ვილის გაღიზიანების შედეგად. 

ი. პ. პავლოვის მოძღვრების თანახმად, შეიძლება ვიგულისხ- 

მოთ, რომ სიმსივნეთა წარმოშობა და განვითარება რეფლექტო- 

რული გზით ხდება. 
კანცეროგენური ნივთიერებები ან სხვა გამღიზიანებლები რეცეპ- 

ტორების მეოხებით ·იწვევენ ცენტრალური ნერვული სისტემის გა- 

ღიზიანებას, საიდანაც რეფლექტორული გზით ტროფიკული ნერვე- 

ბით გაღიზიანების კერაში მიიღებიან იმპულსები, რომლებიც ნივთი- 

ურებათა ცვლას და უჯრედთა შემადგენლობას ცვლიან. ამის “შედე- 

გად იცვლება უჯრედთა ხარისხობრივი თვისებები და თანდათან ნორ- 

მალური უჯრედები იძენენ ახალ თვისებებს, სიმსივნური. უჯრედე–- 

ბის თვისებებს, მათ რიცხვში ავთვისებიანისაც. 
შესაძლებელია, რომ გარკვეულ როლს მემკვიდრეობაც ასრუ- 

ლებდეს; რამდენიმე თაობის მანძილზე ქსოვილთა სხვადასხვა თვი- 

'სებს შეძენილი (კვლილებები რომელთაც მიდრეკილება აქვთ 

ატიპიური განვითარებისადმი, შეიძლება, გადაეცეს მემკვიდრეობით. 

ასაკის მნიშვნელობა ზოგიერთი სიმსივნის მაგალითად, კიბოს 

წარმოქმნაში მოწმობს აგრეთ ქსოვილებში დაღაც ცვლილებებს, 
რის შედეგადაც უფრო მ დრე ეკილი ხდებიან ბლასტომატოზური 

ხრდისადმი. ცნობილია, რომ კიბო იარე დ ასაკში იშვიათად 

გვხვდება, უფრო ხშირად იგი ვითარდება 40 ის ასაკის შემდეგ. 
მ ზოგიერთები ცდილობდნე ნ ავთვისებიანი სიმსივნის, განსაკუთ- 

·რებით კიბოს, განვითარება აეხსნათ მიკრობული ან ვირუსული 

ინფექციით. მაგრამ ასეთი ვარაუდი ჯერ-ჯერობით დადასტურებუ- 

ლი არ არის. უნდა ვიგულისხმოთ, რომ სიმსივნეთა წარმოშობა 

დამოკიდებულია მრავლ ფაქტორზე: გარემოსთან ორგანიზმის 

ურთიერთობაზე, თვით ორგანიზმის შინაგან · თვისებებზე, შესაძ- 

ლებელია ნაწილობრივ მემკვიდრეობითს მიდრეკილებაზეც. 

კეთილთვისებიანი და ავთვისებიანი სიმსივნეები 

თავისი ფუნქციებისა და მთელ ორგანიზმზე მოქმედების მიხედ- 
ვით სიმსივნეები შეიძლება დაიყოს ორ დიდ ჯგუფად: კეთილ- 

თვისებიან და ავთვისებიან სიმსიცნეებად. ისინი განსხვავ- 

დებიან ერთმანეთისაგან ზრდის ხასიათით და სისწრაფით, უჯრედ- 

თა აღნაგობის სტრუქტურით, მათში ნივთიერებათა ცვლით და 

სხვა თვისებებით. 
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კეთილთვისებიანი სიმსივნეები წარმოიქმნებიან უფრო მომწი- 

„ებული ; უჯრედებისაგან, რომლებიც ნელნელა მრავლდებიან, და, 

მაშასადამე, ეს სიმსივნეებიც ნელა იზრდებიან. 
კეთილთვისებიანი სიმსივნე იზრდება თანაბრად ყველა მიმარ- 

თულებით, ის არ ჩაიზრდება გარემომცველ ქსოვილში, ამ დროს 
ცხადად ჩანს საზღვა- 

„რი სიმსივნესა და ნორ- ი: ირ აიი. ამ § «95 92.5 8 

მალურ ქსოვილს შო- იი” ა: . ი იეგიბიცინ 

რის. ს წიი ასეთ ბა · ? .: 5ა დ:დ < თა ი “. 

ათ ო ა - .. ძი იივირმივი 

ფრალური. ავთვი” თაუერის 9155 1ევე ელი 
სებიანი სიმსივნე იზრ- (ითი აიი“ თ? ალაო % ი. 9 

ე ვბე ა იითით=ი ა 
დება ახალგაზრდა, უმ- +- 

წიფარი უჯრედებისა- 
გან; ამიტომ მისი ზრდა წი, 17. „სიმსივნური ვლემენტების და აიოთრაგაბი 

წ _ ქსოვილის ელემენტების თანაფარდო ტრალუ- 
უფრო, სწრაფია, მმაფ რი ზრდის დროს (ა) და მაინფტრირებელი ზრდის 
“რი, ის შეიჭრება ჯან- დროს (ბ) შავი რგოლები–-სიმსიენის ელემენტები; 
მრთელ ქსოვილში, ჩა ნათელი კვადრატები–-ნორმალური ქსოვილის 
იზრდება იქ და არღ- ელემენტები. 

ვევს '' მას. სიმსივნის . 

ასეთ ზრდას ეწოდება მაინფილტრირებელი (სურ. 17). 
ზრდის თანაბარი ხასიათის მეოხებით, კეთი ლთ ვისებიან ი 

სიმსივნეები არ არიან შეზრდილნი გარემომცველ . ქსოვილ- 

-·თთან, მოძრავნი არიან ავთვისებიანი სიმსივნეები კი 

მტკიცედ არიან შეხრდილი მეზობელ ქსოვილთან, უძრავნი არიან. 

ოპერაციის დროს კეთილთვისებიანი სიმსივნე შეიძლება ადვილად 

მოვაცილოთ ჯანმრთელ ქსოვილს და მთლიანად ამოვკვეთოთ იგი. 
ავთვისებიანი სიმსივნის მოცილების შემდეგ ჯანმრთელ ქსოვილში 

შეიძლება დარჩეს სიმსივნის ნარჩენები,. როა ეს სიმსივნე ნორმა- 

ლური ქსოვილის სი რმეშია ამ ნარჩენებმა, თუნდაც (კალკეული 

"უჯრედების სახით, შეიძლება მოგვცენ სიმსივნის ახალი ზრდა, გა- 

“მოიწვიონ, ე. წ რეციდივი (ავადმყოფობის შებრუნება). 
გარდა ამისა, ავთვისებიანი სიმსივ ის (კალკეული ი ნაწილაკები 

მარეი კ მცის ან სისხლის ნაკაღით შეიძლება. შეტანილ. ქ. არღვებში, · ლიმფის ან სისხლის ნაკადით შეიძლე: 'ეტანილ იქ- 
ნეს სხვა, თუნდაც ძირითად სიმსივნიდან დიდად დაცილებულ „ვ. 

განოში, და იქ გამოიწვიოს ახალი სიმსივნეების ზრდა. 
სიმსივნის ნაწილაკების ამ გადატანას პირველადი. კერიდან ორ- 

განიზმის სხვა ნაწილში ეწოდება მეტასტაზი!. 

1 მეტასტაზი--–გადატანა.



ავთვისებიანი სიმსივნეების ნივთიერებათა (კვლის რდა განსაკუთ–- 
რებით ხრწნის პროდუქტები ძალზე ტოქსიკურია, ისინი სწამლავენ 

მთელ ორგანიზმს, იწვევენ მკვეთრ სისხლნაკლებობას და ორგანიზ- 

მის საერთო დაუძლურებას – კახსექსიას. 
ხშირად სიკვდილის მიზეზს წარმოადგენს არა თვით სიმსივნე, 

არამედ მის მიერ გამოწვეული მთელი ორგანიზმის მოწამვლა, გან- 
ვითარებული კახექსია. 

ამრიგად, ავთვისებიანი სიმსივნე განირჩევა კე- 
თილთვისებიანისაგან სწრაფი ზრდით, უმოძრაო- 

ბით (გარემომცველ ქსოვილთან შეზრდით), ჯან- 
მრთელ ქსოვილში ჩაზრდით, რეციდივების და მე– 

ტასტაზების განვითარებით, ძლიერი ტოქსიუკრო- 

ბით. 

უფრო ხშირად გვხვდება ავთვისებიანი სიმსივნეები – კიბო (Cგი–“ 

C6, CმICIიიიმ), რომელიც იზრდება ეპითელური ქსოვილისაგან. 

და სარკომა (§მ8-C0თ8), რომელიც იზრდება შემაერთებელი ქსო- 

ვილისაგან. 

კეთილთვისებიანი სიმსივნეები კეთილთვისებიანია მხოლოდ შე- 
დარებით. ზემოთ უკვე იკო ლაპარაკი, რომ ისინი, აწვებიან რ» 

გარემომცველ ქსოვილებსა და ორგანოებს, არღვევენ მათს ფუნქ- 
ციებს. თუ შედარებით დიდი კეთილთვისებიანი სიმსივნე განვითარ- 

და მნიშვნელოვანი სასიცოცხლო ორგანოს შიგნით (მაგალითად, 
თავის ტვინში, მსხვილ სისხლძარღვებთან, ხორხთან და სხვ.) ან 

მის მეზობლად, მას შეუძლია გამოიწვიოს მთელი ორგანიზმის ფუნ- 

ქციის მეტად მკვეთრი დარღვევა, თვით სიკვდილიც კი. გარდა- 
ამისა:7 კეთილთვისებიანი სიმსივნეები საშიში არიან იმითაც, რომ 

შეუძლიათ გადაიზარდონ ავთვისებიანში, ე. ი. შეიძინონ ავთვისე- 

ბიანი სიმსივნის ყველა თვისება. 
გ 

სიმსივნეთა სახეები და მათი ხასელწო,დება 

სიმსივნეების დასახელებისათვის ქსოვილის სახელწოდებას ემა- 
ტება დაბოლოება „ომა4 (08). ასე, მაგალითად, ძვლოვანი ქსო- 

ვილის სიმსივნეს ეწოდება ოსტეომა, კუნთოვანისას მიომა, 
ეპითელურისას – ეპითელიომა, შემაერთებელ ბოქჭკოვანს -– 

  

1 C8იC0--კიბო. ეს ძელი სახელწოდება წარმოიშვა კიბოსთან სიმსივნის 

რამდენადმე გარეგნული მსგავსების გამო. 
? §8IC0ი)8-–სორცი. სიმსივნე გარეგნულად მოვარდისფრო-მოთეთროა, პჯზავს 

თევზის ხორცს. 
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ფიბრომა! ც„ცხიმოვანისას – ლიპომა და ა. შ. ზოჯბიერთმა 

სიმსივნემ შეინარჩუნა ძველი, სპეციალური სახელწოდება, მაგალი- 

თად, კიბო და სარკომა, 

აქ ჩვენ მოვიხსენიებთ მხოლოდ იმ სიმსივნეებს, რომლებიც ხში- 

რად გვხვდებიან. ასეთებს ეკუთვნის შემაერთებელი ქსოვილის სიმ- 
სივნეები. 

ფიბრომები უფრო ხშირად ვითარდება კანზე, უფრო იშვი- 
ათად მყესებში და სარძეო ჯირკვლებში. 

ოსტეომები შეიძლება შედგებოდნენ ღრუბლოეანი და მკვრი– 

ვი ძვლებისაგან, იმის მიხედვით, თუ სად განვითარდებიან ისინი. 
ლიპომა – ცხიმოვანი სიმსივნე, რომელიც შედგება ჩვეულებ- 

რივი. ცხიმოვანი უჯრედებისაგან. ისევე როგორც ყველა სხვა სიმ- 

სივნეების ქსოვილი ლიპომის ცხიმოვანი ქსოვილიც არ ღებუ- 

ლობს მონაწილეობას ზოგად ცხიმოვან ცვლაში. გახდომისას, მკვეთ- 

რი დაძაბუნების დროსაც კი ლიპომა არ მცირდება, ე. ი. ის არ 

ხარჯავს თავის ცხიმს, 

როგორც ზევით იყო ნათქვამი, შემაერთებელ ქსოვილოვან სიმ- 

სივნეებს ეკუთვნის აგრეთვე სარკომაც. ის შეიძლება წარმო- 

იშვას ყოველგვარი შემაერთებელი ქსოვილისაგან (ფიბროსარ- 

კომა, ოსტეოსარკომა და სხვ.). 

ხშირად აღინიშნება სიმსივნე ეპითელური ქსოვილისაგან. ასე- 

თებია პაპილომები?, რომლებიც საფარი ეპითელიუმისაგან ვითარ–- 

დებიან; ისინი იზრდებიან წანაზარდების სახით. ასეთი სიმსივნის 

საფუძველს შეადგენს ეპითელიუმით დაფარული შემაერთებელი 

ქსოვილი. ფაქტიურად აქ გვაქვს შერეული სიმსივნე –– ფიბრო– 

ეპითელური. ასეთი სიმსივნეები გვხვდება, როცა იზრდება სიმ- 

სივნის პარენქიმ და მისი შემაერთებელი ქსოვილოვანი ფუძე 

(სტ რომა). გარდა ამისა, ზოგჯერ ანთებადი მოვლენები ემთხვე- 
ვა ბლასტომატოზურ ზრდას. ასეთ წარმონაქმნებს ეკუთვნიან პო- 
ლიპები, რომლების დროსაც იმავდროულად მიმდინარეობს პრო– 

ლიფერაციული და სიმსივნისმაგვარი ზრდა. 

ზემოთ ნახსენები იყო ავთვისებიანი ეპითელური სიმსივნის-––კი- 

ბოს თვისებები. თუ უპირატესად იზრდება პარენქიმული უჯრედე– 
ბი, ამ შემთხვევაში ეპითელური, ხოლო. შემაერთებელ ქსოვილოვა- 

ნი სტრომა გამოხატულია სუსტად, ასეთ კიბოს ეწოდება ტვი- 

ნოვანი; ის უფრო სწრაფად იზრდება და უფრო ავთვისებიანად 
მიმდინარეობს. თუ იზრდება უმთავრესად სტრომა კიბოს უჯრე- 

1 Iახ(გ8––ბოჭკო. 
2? ჩვი!12--დვრილი. 
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დების შედარებით ნაკლები რაოდენობით, მაშინ ასეთ სიმსივნეს 
ეწოდება ფიბროზული კიბო, ანუ სკირი (მკვრივი კიბო). 
ეს სიმსივნეები ზოგჯერ წლების მანძილზე ვითარდებიან. ისინი 
ნაკლებ ტოქსიურნი არიან. 

კუნთოვანი სიმსივნეები-–მიომები, შეიძლება წარმოიქმნან გლუ- 

ვი და განივზოლიანი მუსკულატურისაგან. აქაც გვხვდება აგრეთვე 
შერეული სიმსივნეები. ასე, მაგალითად, ხშირად გვხვდება საშვი- 

ლოსნოს ფ იბ რომა. მის დროს ერთ და იმავე დროს იზრდება 

შემაერთებელი ქსოვილი და გლუვი მუსკულატურა. 
შედარებით ხშირად გეხვდება ლიმფური კვანძების სარკომა-- 

ლიმფოსარკომა. 
ძარღვების, ნერვების და სხვა ქსოვილების სიმსივნეები შედა- 

რებით იშვიათად გვხვდება.



ნაწილი მეორე 

შინაგანი სნეულებანი 
  

I. ცნება შფშინაბან სნეულებებზე 

მედიცინა, მისი თანამედროვე განვითარების საფეხურზე,. იმდე- 

ზად ვრცელია, რომ ერთ ადამიანს არ ძალუძს შეისწავლოს ყველა 

სამედიცინო მეცნიერება დეტალურად; ამიტომ იგი დაყოფილია 

რამდენიმე განხრად, ანუ სპეციალობად. 

შუა საუკუნეებში მედიცინა არ იყო დაყოფილი ცალ-ცალკე 

მეცნიერებებად, არსებობდა ერთიანი მედიცინა. სამედიცინო მეცნიე- 

რებიდან გამოყოფილი იყო მხოლოდ ქირურგია, და ისიც არა რო- 
გორც ცალკე მეცნიერება, არამედ როგორც მკურნალობის მეთოდი. 

ამასთან ერთად ქირურგიულ მკურნალობას ეწეოდნენ არაექიმებიც 

კი. შემდეგში დაიწყო ცალკეული სპეციალობების გამოყოფა. 
სამედიცინო მეცნიერებანი შეიძლება დაიყოს თეორიულ და 

კლინიკურ1; მეცნიერებებად. 

თეორიულ დისციპლინებს მიეკუთვნება ნორმალური და პათო- 

ლოგიური ანატომია, ნორმალური და პათოლოგიური ფიზიოლოგია, 

სამედიცინო (ბიოლოგიური) ქიმია, მიკრობიოლოგია, ფარმაკოლო- 

გია, ჰიგიენური დისციპლინები და სხვ. 
კლინიკური დისციპლინები შეისწავლიან ავადმყოფ ადამიანს, 

დაავადებათა დიაგნოსტიკას, მკურნალობასა და პროფილაქტიკას. 
თეორიული დისციპლინები წარმოადგენენ ავადმყოფური პრო- 

ცესების შესწავლას, დიაგნოზის დასმისა და ავადმყოფი ადამიანის 

მკურნალობის საფუძველს. 

1? კლინიკა წარმოდჯზება სიტყვისაზან CIიC, რაც ნიშნავს საწოლს. კლინი- 

კა ეწოდება სამკურნალო სტაციონარულ (მწოლიარე ავადმყოფთათვის), დაწესე– 
ბულებას, სადა0, გარდა მკურნალობისა, პედაგოგიური (სტუდენტთა სწავლება) 
და სამგცნიერო მუშაობაც წარმოებს. 

% დიაგნოზი--დაავადების დადგენა დიაგნოსტიკა–- სწავლება დაა- 
ვადებათა ამოცნობის შესაზებ. 
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თეორიული და კლინიკური დისციპლინები მჭიდროდ არიან. 
დაკავშირებული ერთმანეთთან. შეუძლებელია ავადმყოფის მკურნა- 
ლობა და დაავადების თავიდან აცილება, თუ არ გვეცოდინება ანა- 
ტომია და ფიზიოლოგია, ფარმაკოლოგია და პიგიენა. 

თეორიული დისციპლინებიდან კლინიკისათვის, ავადმყოფი ადა– 
მიანის შესწავლისათვის უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ფიზიოლოგიას,. 
რადგან ადამიანის ორგანიზმში მიმდინარე ყველა ავადმყოფური 
პროცესი იმავე ფიზიოლოგიურ კანონზომიერებებს ექვემდებარება.. 
პათოლოგიური პროცესები, ისევე როგორც ფიზიოლოგიური, ხში- 

რად წარმოადგენენ შეგუებით-დამცველ რეაქციას, გარეგან, ზოგ- 
ჯერ კი შინაგან გარემოდან მომდინარე არაჩვეულებრივ გამაღიზია- 

ნებლებზე. 
ჯერ კიდევ გასული საუკუნის შუა ხანებში შინაგან სნეულებათა.- 

კურსის შესასწავლი საგანი იყო: ბავშვთა, ნერვული, კანის და ვე- 

ნერიული, ქალთა სნეულებანი და მეანობა. სამედიცინო მეცნიერე- 
ბის განვითარებასთან ერთად, კლინიკური მეცნიერებანიც თავის. 
მხრივ ისე გაიზარდნენ, რომ თანდათან დამოუკიდებელ დისციპლი- 
ნებად ჩამოყალიბდნენ, ამჟამად (ალკე შეისწავლიან შინაგან სნეუ- 
ლებებს, ვენერიულ და კანის სნეულებებს, თვალის, ყურის, ყელის, 
ცხვირის სნეულებებს; ქირურგიას და ა. შ. 

უნდა აღინიმნოს, რომ ყველა ეს კლინიკური საგნები იმდენად- 
მქიდროდ არიან დაკავშირებული ერთმანეთთან, რომ ზოგჯერ ძნე- 
ლი სათქმელია, რაზეა საუბარი „შინაგან“ თუ „ქირურგიულ“ დაა- 

ვადებაზე, „შინაგან“ თუ „ვენერიულზე“, „ვენერიულ“ თუ „ნერვულ“ 
დაავადებაზე. მაგალითად, კუჭის წყლული შეისწავლება როგორც, 
შინაგან, ისც ქირურგიულ სნეულებათა კურსში, ვინაიდან ძალიან 

ხშირად კუჭის წკლულის შემთხვევაში საჭირო ხდება ოპერაციული 
ჩარევა. სიფილისი-––ვენერიული სნეულებაა, მაგრამ შინაგან ორგა- 
ნოთა სიფილისი (მაგალითად, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის, ღვიძ- 
ლის, ფილტვის) შეისწავლება შინაგან სნეულებათა კურსში, ხოლო. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის სიფილისი (თავის ან ზურგის ტვი- 
ნის) ნერვულ სნეულებათა კურსში. 

ამჟამად შინაგან სნეულებათა კურსიდან გამოყოფილია ინფექ- 

ციურ სნეულებათა კურსი, რადგან ინფექციურ სნეულებებთან- 
ბრძოლა საბჭოთა ჯანდაცვის ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ამო- 
ცანაა. 

შინაგანი ორგანოების მრავალი დაავადების მიზეზს, ისევე რო- 

გორც ინფექციური სნეულებების შემთხვევაში, წარმოადგენს ინფექ– 
ცია. მაგალითად, ფილტვების ანთებას, “ პლევრიტს, გულის პერან– 
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გის ანთებას, ნაწლავების ანთებას ჩვეულებრივ ავადმყოფობის წარ- 
მომშობი მიკრობები იწვევენ. 

დაავადებების დაყოფა ინფექციურ და შინაგან სნეულებებად 
პირობითია, რადგან მათ შორის მკვეთრი მიჯნის გავლება შეუძ- 

ლებელია. 
შინაგან სნეულებათა კურსში შეისწავლიან სუნთქვის ორგანოე- 

ბის, სისხლის მიმოქცევის და შარდგამომდენი გზების, საჭმლის 
მომნელებელი და სისხლის წარმომშობი ორგანოების, ნივთიერება- 

თა ცვლის სნეულებებს და ავიტამინოზებს, ენდოკრინულ მოშლი- 

ლობას, მოძრაობის ორგანოების დაავადებებს. 

კლინიკური დისციპლინებიდან შინაგან სნეულებათა კურსი წარ- 
მოადგენს ერთ-ერთ ძირითადს, წამყვანს. 

ავადმყოფებისადმი მოპყრობას, სწორ მიდგომას და მათზე დაკ- 

ვირვებას მედიცინის დები სწავლობენ უმთავრესად თერაპიულ 
განყოფილებაში. შინაგან სნეულებათა კლინიკა –– ესაა საფუძველი, 
რომელიც აუცილებელია სხვა სპეციალობათა შესწავლისათვის. 

ცნობილი რუსი კლინიცისტი გ. ა. ზახარინი, რუსული კლინი- 

კური მედიცინის ერთ-ერთი ფუძემდებელი, ამბობდა, რომ ყველა 
კლინიკები შეიძლება დაიყოს ზოგად და სპეციალურ კლინიკებადო.- 
შინაგან სნეულებათა კლინიკას ის უწოდებდა ზოგად კლინიკას, 
რადგან ის იკვლევს ავადმყოფს მთლიანად, შეისწავლის „ყველა 
მოვლენის კავშირს მოცემული დაავადებების შემთხვევაში. თერა- 

პიული! კლინიკა, შეისწავლის რა ორგანოებში ავადმყოფურ ცვლი- 
ლებებს, ადგენს საერთო კავშირს ორგანიზმის ყველა ნაწილებს 

შორის, შეისწავლის ნერვული სისტემის ფუნქციის და ნივთიერე- 
ბათა (კვლის დარღვევას“ (გ. ა. ზახარინი). 

შინაგან სნეულებათა კლინიკაში (თერაპევტიულში) სტუდენტე- 
ბი სწავლობენ ავადმყოფის ზოგადი გამოკვლევის ჩატარებას. ეს 
აუცილებელია ყველა კლინიკური სპეციალობის შესწავლისათვის. 
ყურის, თვალის ან სხვა ორგანოს დაავადება ძალიან ხშირად არის 
დამოკიდებული მთელი ორგანიზმის მდგომარეობაზე, ე. ი. პირველ 
რიგში მის შინაგან ორგანოთა მდგომარეობაზე. 

1 ბერძნული სიტყვიდან 1ხ6C-8ი12 –- ზრუნვა, მოვლა, მკურნალობა, ექიმობა; 
თერაპევტი––ექიმი, შინაგან სნეულებათა სპეციალისტი. თერაპევტიული 
კლინიკა ან საავადმყოფოს თე რაპევტიული განყოფილება ეწოდება კლინიკას 
ან განყოფილებას, სადაც მოთავსებული არიან თერაპევტიული ავადმყოფები, ე. ი. 
შინაგანი ორგანოების სნეულებით დაავადებულნი. ეს განსაზღვრა, რომელიც 

დღემდეა შემონახული, მოძველებულია, არაზუსტია, რადგან ყოველგვარი სპე- 
ციალობის კლინიკა მკურნალობისთვისაა განკუთვნილი. 
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ვიდრე ქირურგიულ ოპერაციას შეუდგებოდეს, ექიმმა უნდა 
იცოდეს ავადმყოფის გულის, ფილტვების, თირკმელებისა და სხვა 
ორგანოების მდგომარეობა, ე. ი. მისი შინაგანი ორგანოების მდგო- 
მარეობა. 

ექიმები, აგრეთვე საშუალო სამედიცინო მუშაკები, მედიცინის 

რომელ დარგშიც არ უნდა მუშაობდნენ, კარგად უნდა იცნობდნენ. 
შინაგან სნეულებებს. 

IL. ცნება ავადმქო.ფის გამო. კვლევის 
მეთო.დების შესახებ 

იმისათვის, რომ მედიცინის დამ დახმარება აღმოუჩინოს ავად- 

მყოფს, მან უნდა გამოკითხოს მას იმის შესახებ, თუ რა სტკივა, 

როგორ დაეწყო დაავადება, როგორ მიმდინარეობდა, რა მოვლენე- 
ბი ახლდა მას და ა. შ. მედდა უნდა ერკვეოდეს იმ (ცვლილებებში, 
რომლებსაც ადგილი აქვს ავადმკოფის მდგომარეობაში: როგორია. 
ავადმყოფის გამომეტყველება, გამოაჩნდა თუ არა მას შეშუპებები, 

აქვს თუ არა სხეულზე გამონაყარი, როგორი აქვს ავადმყოფს მაჯა, 

სუნთქვის სიხშირე, როგორია შარდი, ნახველი, განავალი და სხე. 

თავის ტკივილი, გულისცემა, ხველა, ხშირი მაჯა, გამონაყარი. 

სხეულზე, შეშუპებები, ხიხინი. ფილტვებში, შუილი გულზე -–- ყოვე- 

ლივე ეს რომელიმე დაავადების ნი'მანი ან სიმპტომია. 
ავადმყოფის გამოკვლევა მდგომარეობს რაც შეიძლება მეტი 

სიმპტომების შეგროვებაში, 
სიმპტომთა ნაწილი გროვდება გამოკითხვის საშუალებით. გამო- 

კითხვის მეთოდის გამოყენებით ჩვენ ვეცნობით ავადმყოფის ჩივი- 
ლებს, მის სხვადასხვა შეგრძნებებს, აგრეთვე იმას, რაც ავადმყოფ- 

მა იცის თავის შესახებ, თავისი დაავადების წარმოშობისა და მიმ- 

დინარეობის, თავისი ცხოვრებისა და შრომის პირობების, ადრე 
გადატანილი დაავადებების, ჩატარებული მკურნალობის შესახებ 
და ა. შ 

გარდა ამისა, სიმპტომები მეღავნდება იმ პირის გრძნობათა- 
ორგანოების მეშვეობით, რომელიც იკვლევს ავადმყოფს, ე. წ. 
კვლევის ფიზიკური მეთოდებით: მხედველობის, შეხების, სმენის, 

ხოლო ზოგ შემთხვევაში ყნოსვისა და გემოვნების საშუალებითაც. 
ავადმყოფის გამოკვლევის ფიზიკურ მეთოდებს ეკუთვნის: ავად- 

მყოფის დათვალიერება, შეხებით გასინჯვა (პალპაცია), კაკუნით. 
გასინჯვა (პერკუსია) და ყურით მოსმენა (აუსკულტაცია). 

გარდა ამისა იყენებენ სხვადასხვაგვარ ლაბორატორიულ, ინსტ– 
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რუმენტულ და გამოკვლევის სხვა მეთოდებს, აქედან უმარტივესი 
მეთოდების გამოკვლევა (სხეულის ტემპერატურის და არტერიული 

წნევის გაზომვა, კუჭის და დუოდენალური ზონდის შეყვანა) უნდ> 

შეეძლოს მედიცინის დას, 
დიაგნოზს ავადმყოფს უსვამს ექიმი. მედდა არ სინჯავს ავად- 

მყოფს დიაგნოზის დადგენის მიზნით, ამიტომ ჩვენ აქ ძალიან მოკ- 

ლედ შევეხებით ავადმყოფის გამოკვლევას მოსმენით და პერკუსიით, 
რათა მედიცინის დას მასზე წარმოდგენა ჰქონდეს. მაგრამ გამო- 
კითხვის, პალპაციისა და, განსაკუთრებით, დათვალიერების მეთო- 

დით მედიცინის და ძალიან ფართოდ უნდა სარგებლობდეს, და 
ჩვენც ამ მეთოდების აღწერაზე უფრო ვრცლად შევჩერდებით. 

ავაღმყოფის გამოკითხვა 

იმისათვის, რომ ნათელი წარმოდგენა გვქონდეს ავადმყოფის 

მდგომარეობის შესახებ და გავერკვეთ დაავადების რთულ სურათ- 
ში, რომლითაც ავადმყოფი შეიძლება მრავალი წლის განმავლობაში 

იყოს შეპყრობილი, უნდა გამოვარკვიოთ, თუ როგორ პირობებში 

ვითარდებოდა, როგორ მიმდინარეობდა ეს დაავადება და ა. 8. 
ავადმყოფური პროცესის მთლიანად გაგება მხოლოდ ავადმყო- 

ფის გულდასმითი გამოკითხვის შემდეგ შეიძლება. 
ავადმყოფის გამოკითხვა სრულყოფილი იქნება, თუ მას ვაწარ- 

მოებთ განსაზღვრული გეგმის, განსაზღვრული სქემის მიხედვით. 

მაშინ შეიძლება მივიღოთ დიდი მასალა სწორი დიაგნოზის დასას- 

მელად, ვიმსჯელოთ დაავადების განვითარებისა და მისი სიმძიმის 

შესახებ და დავსახოთ გზები რაციონალური მკურნალობისა და 
მოვლისათვის. 

გამოკითხვის სქემა უნდა შედგებოდეს შემდეგი ნაწილებისაგან: 

1) ზოგადი ცნობები ავადმყოფის შესახებ, 2) ავადმყოფის ჩივილე- 

ბი, 3) ავადმყოფის ანამნეზი! (ისტორია ახლანდელი დაავადები–- 
სა), 4) ცხოვრების ანამნეზი, ანუ საერთო ანამნეზი, 5) ავადმყოფის 

გამოკითხვა საერთო მდგომარეობის შესახებ და ორგანიზმის უმნიშ- 

ვნელოვანესი მოქმედებების შესახებ ამჟამად. 

ზოგადი ცნობები ავადმყოფობის შესახებ, ანუ საპასპორტო. 

ნაწილი, შეიცავს ზემდეგ კითხვებს: ავადმყოფის გვარი, სახელი და 

მამის სახელი, სქესი, ასაკი: განათლება, ოჯახური მდგომარეობა, 

მუშაობის და საცხოვრებელი ადგილი. 

ამის შემდეგ ავადმყოფს ეკითხებიან, რას უჩივის, რა აწუხებს, 

სთხოვენ მოკლედ მოჰყვეს თავისი ახლანდელი დაავადების ისტო- 

1 ტიგოი05)5-–მოგონება. 
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რიას (ტიმიილ5(5 ი10+ხI). ამასთან საჭიროა გავარკვიოთ, რო. 

გორ წარმოიშვა დაავადება და როგორ ვითარდე- 
ბოდა ის სამედიცინო დახმარებისათვის მიმართ- 

ვამდე და როგორი ღონისძიებანი (მკურნალობისა) 

იქნა მიღებული არსებულ მომენტამდე. 

აუცილებელია ეკითხოთ ავადმყოფს, აღინიშნებოდა თუ არა 

დასაწყისში სხეულის ტემპერატურის მომატება და როგორი იყო 

იგი მთელი დაავადების მიმდინარეობაში. 
საჭიროა გავიგოთ ავადმყოფისაგან, თუ რა მიზეზმა გამოიწვია 

მისი აზრით ეს დაავადება. რა თქმა უნდა, ავადმყოფმა შეიძლება 

არ იცოდეს დაავადების ნამდვილი მიზეზი, შეიძლება არასწორად 
ახსნას ის, მაგრამ მისი ნაამბობიდან ზოგჯერ შესაძლებელი ხდება 

მნიშვნელოვანი ცნობების მიღება იმ პირობების შესახებ, რომელ- 
შიაც დაავადება აღმოცენდა. შემდეგ გადადიან ცხოვრების ანამნეზ- 

ზე (ტიმოთი0515 VILმ06)?. 

დიდი რუსი ფიზიოლოგები (ი. 

მ. სეჩენოვი, ი. პ. პავლოვი) და 

კლინიცისტები (მ. ი. მუდროვი, ს. 

პ. ბოტკინი, გ. ა. ზახარიანი, ა. ა. 

ოსტროუმოვი) უდიდეს მნიშვნელო- 
ბას ანიჭებდნენ ცხოვრებისა და მუ- 
შაობის პირობებს ადამიანის ჯან- 

მრთელობისათვის და, აგრეთვე, სხვა- 

დასხვა ავადმყოფობის განვითარები- 

სათვის. 

მ. ი. მუდროვი (1776-–-1831) 

ჯერ კიდევ გასული საუკუნის დასა- 
წყისში ამბობდა, რომ ჯანმრთელ 

ადამიანებს უნდა შევუქმნათ ისეთი 
პირობები, რომლებიც |შეუძლებელს 

გახდიან ამა თუ იმ დაავადების წარ- 

მათე იაკობის ძე მუდროვი მოშობას. მეორე დიდი რუსი თერა- 

(1776––1831) პევტი გ. ა. ზახარიანი (1829--18927) 
ლაპარაკობდა ჰიგიენის დიდ მნიშვნელობაზე დაავადებათა თავიდან 

აცილებისათვის, ამიტომ მუდროვი და ზახარიანი დიდ მნიშვნელო- 

ბას ანიჭებდნენ ავადმყოფის ანამნეზს, იმ პირობებს, რომელშიც ის 
ცხოვრობს და მუშაობს. 

ეუ=–_ 

  
1 M0(ხ05-––ავადმყოფობა. 
2 VIIმ-– სიცოცხლე. 
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გ. ა. ზახარიანმა შეიმუშავა ავადმკოფის გამოკითხვის მეტად 
დაწვრილებითი სქემა, რომლითაც ძირითადად ამჟამადაც სარგებ- 

ლობენ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს პირობებს, რომელშიაც დაიბადა, ვითარ- 

დებოდა, სწავლობდა ავადმყოფი. გაიგებენ რა ავადმყოფისაგან ამის 

შესახებ, შემდეგ გამოჰკითხავენ მას გადატანილი დაავადებების 

შესახებ, ბავშვობის ასაკიდან და- 

წყებული; განსაკუთრებით ინფექ- 

ციების შესახებ, რადგან ინფექ- 

ციური სნეულებანი ზოგჯერ იძ- 

ლევიან გა რთულებებს, რომლებიც, 

მთელი სიცოცხლის მანძილზე რჩე- ! 

ბა დაავადების განვითარებაში ' 

დიდი მნიშვნელობა ენიჭება იმ 
გარემოს, რომელიც გარს არტყია,, 

ადამიანს, მის ბინას, კვებას, ოჯა- 

ხურ მდგომარეობას და შრომის“ 

პირობებს წარმოებაში. უნდა გა- % 
მოვკითხოთ ავადმყოფს ბინის შე- 1. 

სახებ: ვიწროა ის თუ არა, ბნე- 8. 

ლია, უსუფთაოა, თუ პირიქით 

თბილია, ნათელია და სხვ. არის 

XI არა წყალსადენი და კანალი- სერგეი ჩაატარა რიტეკევე 

ფრიად მნიშვნელოვანია დავადგინოთ, როგორ იკვებება ავად- 

მყოფი და როგორ იკვებებოდა იგი უწინ. ამასთან აუცილებელია 
გამოვარკვიოთ არა მარტო რაოდენობა და ხარისხი საკვებისა, 

არამედ კვების მთელი რეჟიმიც; ჭამს თუ არა ავადმყოფი რეგულა- 

რულად, განსაზღვრულ დროს, განსაზღვრული შუალედებით, ყოველ 
დღე იღებს თუ არა ცხელ საჭმელს, ჩქარობს თუ არა ჭამის დროს 

და კარგად ღეჭავს თუ არა საჭმელს. 

შრომის პირობებს ხშირად დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ავადმყოფობის განვითარებაში. უნდა ვიცოდეთ 

სად მუშაობს ავადმყოფი, შენობაში თუ ღია ჰაერზე. თუ შენობაში 

მუშაობს, უნდა ვიცოდეთ როგორია იგი: სინათლიანი, ცივი, ვიწ- 

რო და ა. შ. დღის სამუშაოა თუ ღამის, მჯდომარე, მდგარი, მძი- 

მე, მსუბუქი, დაძაბული; არის თუ არა ხმაური მუშაობის დროს, 
მტვერი, მავნე გაზები და აორთქლება. 

საჭიროა გამოვკითხოთ ავადმყოფს, ეწევა თუ არა სქესობრივ 
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ცხოვრებას. თუ არა, წინათ ეწეოდა თუ არა; ყავს თუ არა შვილე 
ბი, რამდენი, ჯანმრთელნი არიან ისინი თუ არა; თუ ავადმყოფები 

  

არიან, რითი. თუ გარდაიცვალნენ 

რითი. 

ყოველ ავადმყოფ ქალს უნდა ვკი- 
თხოთ როდის დაეწყო მენსტრუაცია. 
წესიერად მიმდინარეობს იგი თუ არა, 

ახლავს თუ არა ტკივილები; როდის 

ჰქონდა მენსტრუაცია უკანასკნელად- 
თუ ქალი ხანში შესულია, უნდა ვკი- 

თხოთ, შეუწყდა თუ არა მას მენსტ- 

რუაცია, და თუ შეუწყდა, როდის, და 
ამ დროს ჰქონდა თუ არა რაიმე ავად- 

== მყოფური მოვლენები. გარდა ამი- 

= სა, უნდა გავიგოთ, რამდენჯერ იყო 
« ავადმყოფი ორსულად, რამდენი მშო- 

ბიარობა ჰქონდა, რამდენი მუცლის 
· მოშლა, რამ გამოიწვია ის, რამდენი 

ჯრიგორი ანტონის-ძე ზახარიანი 
(1829–-1697) 

ხელოვნური აბორტი გაიკეთა: 

ნორმალურად მიმდინარეობს თუ 

არა მშობიარობები, ჰქონდა თუ 

არა მშობიარობის შემდგომი ან 

სხვა რაიმე ქალური დაავადებანი. 

ყოველ ავადმყოფს აუცილებ- 
ლად უნდა ვკითხოთ, ეწევა თუ 
არა თამბაქოს, თუ ეწევა, რამდე- 

ნი წლიდან და რამდენ პაპიროსს 

დღეში. ეტანება თუ არა ალკო- 

გოლს, ხშირად თუ ხანდახან, და 
რამდენს. ვეკითხებით რა ავად- 

მყოფს მოზრდილ ასაკში გადატა- 

ნილ ინფექციურ სნეულებათა შე- 

სახებ, აუცილებლად უნდა გავი- 

  
ალექსი ალეგსანდრეს-ძე ოსტრო- 

უმოვი (1844-–-1908) 

გოთ, ჰქონდა თუ არა მას ვენერიული სნეულებანი –- სიფილისი, 

გონორეა. 
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დაავადების მიზეზის გასაგებად უნდა შევკრიბოთ, აგრეთვე, 

ე· წ. ოჯახური ანამნეზი. უნდა გამოვკითხოთ ავადმყოფს მშობლე- 

ბის, ძმების და დების შესახებ, ჯანმრთელნი არიან ისინი თუ არა, 

და თუ ავად არიან, რითი, ხომ არ ყოფილან ავად გამოსაკვლევთ 
ავადმყოფის მსგავსი დაავადებით; თუ გარდაიცვალნენ, რა მიზეზით- 
და რომელ ასაკში. 

მემკვიდრეობითი დაავადებანი, ე. ი. ისეთი დაავადებანი, რომ- 

ლებიც დაავადებული მშობლებიდან მათ შვილებს გადაეცემა, ძა- 

ლიან ცოტაა. მემკვიდრეობით დაავადებებს შეიძლება მივაკუთნოთ. 

სისხლმბადი ორგანოების ზოგიერთი დაავადებანი (მაგალითად, ჰე- 

მოფილია), ზოგიერთი ფსიქიური დაავადება და სხე. წინათ მიაჩნ–- 

დათ, რომ მრავალი დაავადება (მაგალითად, წყლულოვანი დაავა– 
დება, ბრონქიალური ასთმა) მემკვიდრეობითი იყო. ამჟამად დად- 

გენილია, რომ ეს დაავადებები წარმოიშვებიან გარემოს სხვადასხვა. 

გავლენით და პირველ რიგში თავის ტვინის ქერქის ძლიერი აგზნე- 

ბითა და დაძაბვით. და თუ ამ დაავადებებით შეპყრობილნი არიან 

ერთსა და იმავე დროს მშობლები და ერთი ოჯახის რამდენიმე. 

წევრი, ეს აიხსნება არა იმით, რომ დაავადება მემკვიდრეობით გა- 

დაეცემა მშობლებიდან შვილებს, არამედ იმით, რომ მშობლებიც 

და შვილებიც ერთნაირად განიცდიან მათ გარემომცველ გარემოს 

მავნე გავლენას. 
თუ ტუბერკულოზი ხშირად უვითარდებათ იმ ადამიანებს, ოო- 

მელთა ოჯახში ტუბერკულოზით დაავადებულნი არიან, ეს ხდება 

იმიტომ, რომ ეს სენი ერთი და იმავე ოჯახის წევრებს ერმანეთი- 
საგან გადაედებათ ხოლმე. 

მაგრამ, როგორც ნათქვამი იყო თავში–- „დაავადებათა მიზეზები“, 

ზოგიერთი პათოლოგიური პროცესი ორგანიზმში, რომლებიც გან- 

მტკიცებულია თაობათა მანძილზე, შეიძლება გადაეცეს მემკვიდრეო- 

ბით. ასე, მაგალითად, ცნობილია, რომ ალკოგოლიკებს და სიფი- 

ლიტიკებს ზოგჯერ ებადებათ სუსტი, განუვითარებელი ბავშვები. 

აქედან ჩანს როგორი დამოკიდებ ბა აქვს მშობელთა და ახლო- 
ამალა მამრის აელელეანმბ თელობასთან, დ = 

შემდეგ, უნდა გამოვკითხოთ ავადმყოფს მისი ახლანდელი მდგო- 

მარეობის შესახებ: ხომ არა აქვს რაიმე ავადმყოფური შეგრძნებანი, 

სწორად მოქმედებს თუ არა ყველა მისი ორგანო. რათა ამ გამო- 

კითხვას უწესრიგო ხასიათი არ ჰჭონდეს, საჭიროა უპირველეს. 

ყოვლისა გამოვარკვიოთ, როგორია ავადმყოფის საერთო მდგომა- 

რეობა (სისუსტე, უქეიფობა, ტკივილი, წყურვილი, მადა, გახდომა, 

ხ ბა, შემცივნება), შემ მისი ნერ ი სისტემისა და გრძნო– 
სსრ რე ბის საარი ს წერვული სისტემისა დაგ 
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ნერვული სისტემის მდგომარეობას ძალიან დიდი მნიშვნელობა 
აქვს მრავალი შინაგანი სნეულების წარმოქმნასა და განვითარებაში. 
ავადმყოფს უნდა ვკითხოთ, რა თქმა უნდა, მორიდებულად, მისი 
განცდების, გუნება-განწყობის შესახებ, როგორია მისი დამოკიდე- 
ბულება ოჯახის წევრებთან, სამსახურში ამხანაგებთან, სხვადასხვა - 
გვარი უსიამოვნო განცდები (ემოციები) წარმოშობენ ნაღვლიან 

განწყობილებას, მძიმე ფსიქიკურ მდგომარეობას, რაც იწვევს არა 
მარტო ნერვული სისტემის მოშლას, არამედ შინაგანი ორგანოების 
დაავადებათა წარმოშობასაც, რომლებიც მჭიდროდ არიან დაკაგ- 

შირებული ნერვულ სისტემასთან, უმაღლეს ნერვულ ცენტრებთან 
#ჯთავის ტვინის ქერქთან). 

განსაკუთრებით დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფობის განვითა - 

რებაში, ე. წ. ფსიქიკურ ტრავმებს, ე. ი. ძლიერ ნერვულ შერყევებს, 

მაგალითად, ცნობას ახლობელი ადამიანის უეცარი სიკვდილის შე- 
სახებ. · 

როგორც ჩვენ უკვე მოვიხსენიეთ, ნერვულ სისტემაზე გარემოს 

გავლენა დაადგინეს და შეისწავლეს ჩვენმა პირველმა დიდმა ფიზიო- 

ლოგებმა ი. მ. სეჩენოვმა და ი. პ. პავლოვმა. ი. პ. პავლოვმა 

(1849 –– 1936) პირველმა :დაამტკიცა ნერვული სისტემის კავშირი 
შინაგან ორგანოთა ფუნქციასთან. ამჟამად ი. პ. პავლოვის მოწა- 

ბი (კ. მ. ბიკოვი, პ. დ. სპერანსკი და სხე.) აგრძელებენ მისი 
მაქაარების განვითარებას, ე ყე დ ვ.) აგრძელებე 

შემდეგ გამოკვლევისას უნდა გამოვარკვიოთ, როგორია ავად- 

მყოფის ძილი, აქვს თუ არა თავბრუხვევა, თავის ტკივილი, თავის 

ტკივილის ხასიათი, მთელი თავი სტკივა თუ რომელიმე განსაზღ- 

ვრული უბანი–-–უნდა გავიგოთ ავადმყოფისაგან, როგორია მისი მეხ- 

სიერება; ხომ არა აქვს მტკივნეული შეგრძნებანი სხეულის სხვადა- 
სხვა ნაწილში, მგრძნობელობის დაქვეითება ან დაკარგვა, კიდურე- 
ბის მოძრაობის შეზღუდვა, სიარულის მოშლა, ხშირად ოფლიანდება 

თუ არა, რა დროს, ძლიერია თუ არა ოფლიანობა; ახურვებს თუ 

არა, ხომ არ უცივდება კიდურები. 

გრძნობათა ორგანოებიდან პირველ რიგში ეკითხებიან მხედვე- 
-ლობისა და სმენის შესახებ. კარგად ხედავს და ესმის ავადმყოფს 
თუ არა, ხოზ არა აქვს ცრემლდენა, ჩირქოვანი გამონადენი თვა- 
ლებიდან, ყურებიდან, ხომ არა აქვს მათში ტკივილის შეგრძზება. 
ზოგ შემთხვევაში საგულისხმოა ვიცოდეთ ყნოსვისა და გემოვნების 
დაქვეითების ან დაკარგვის შესახებ. 

შემდეგ, ავადმყოფს ეკითხებიან შინაგანი ორგანოების: სუნთქვის: 
სისხლის მიმო ის, საჭმლის მომნელებელი, შარდსასქესო და სა- 
მოძრაო ავადაა ბი აარ რი მდგომარეობის შესარეი თ 
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ორგანოების მიხედვით გამოკითხვა შეიძლება ჩავა 

ტაროთ ორგვარად; ან ჯერ გამოვკითხოთ ყველა ორგანოს შესახებ, 

ხოლო შემდეგ შევუდგეთ ობიექტურ გამოკვლევას, ანდა გამოკითხ- 

ვა და გამოკვლევა ავადმყოფისა ჩავატაროთ ერთსა და იმავე დროს, 

ე. ი. ვკითხოთ ავადმყოფს მისი საკმლის მომნელებელი ორგანოე- 

ბის შესახებ (როგორი აქვს მადა, აქვს თუ არა ბოყინი, ღებინებას 

ტკივილი მუცლის ღრუში და ა. შ.6) და აქვე გაზოვიკვლიოთ ეს 

ორგანოები (დავათვალიეროთ პირის ღრუ, გავუსინჯოთ მუცელი)- 
უმჯობესია ავადმყოფთა გამოკითხვის პირველი მეთოდი. 

შინაგანი ორგანოების შესახებ გამოკითხვაზე ჩვენ შევჩერდებით 

კურსის შესაბამის თავებში, სადაც აღწერილი იკნება ამ ორგანოთ 
დაავადებანი. 

დიდი მნიშვნელობა უნდა მიენიჭოს ყველაფერ იმას, რასაც 

ავადმყოფი ამბობს. მხოლოდ მის სიტყვებს აუცილებლად კრიტი. 

კულად უნდა მიგუდგეთ და, თუ შესაძლებელია, შევამოწმოთ მისი 

ნაამბობის სისწორე. ჩვენ არ ვლაპარაკობთ იმ შემთხვევებზე, რო- 

დესაც ავადმყოფს შეგნებულად შეყავს შეცდომაში ექიმი ან მედდა-· 

აღწერს რა, სრულიად გულახდილად, თავის შეგრძნებებს, ავად- 

მყოფი შეიძლება არასწორ შეფასებას აძლევდეს მათ; მაგალითად, 

ავადმყოფი ამბობს, რომ მას აქვს ცუდი მადა, ხოლო უფრო დაწვ- 

რილებითი გამოკითხვით დასტურდება, რომ ის ღებულობს საკვე- 

ბის სავსებით საკმაო რაოდენობას; პირიქით, ავადმყოფი შეიძლება 

გვარწმუნებდეს, რომ მას საკმაო მადა აქვს, ხოლო სინამდვილეში. 
ძალიან ცოტას ჭამდეს. 

ჩვენ მოვიყვანეთ ავადმყოფის გამოკითხვის სქემის მაგალითი. 

ცხადია, ავადმყოფთან საუბრის მანძილზე შეიძლება აღგვეძრას 

ახალი კითხვები და, პირიქით, შეიძლება აღნიშნულ სქემაში არსე- 

ბული კითხვებიდან ზოგიერთი გამოაკლდეს. სქემას უნდა მივყვეთ 

იმიტომ, რომ უგეგმოდ გამოკითხვა იქნება უსისტემო, რაც მეტ 

დროს წაგვართმევს და არ მოგვცემს ნათელ წარმოდგენას დაავა- 

დებაზე, რადგან ზოგიერთი არსებითი მომენტი შეიძლება დაგვა- 

ვიწყდეს და გამოგვრჩეს. 
ამ თავში ჩვენ გავარჩიეთ, რის შესახებ უნდა ვკითხოთ ავად- 

მყოფს. მნიშვნელოვანია აგრეთვე ვიცოდეთ, როგორ გამოვკითხოთ. 

უნდა ვისწავლოთ ავადმყოფთან საუბარი, უნდა შეგვეძლოს დავიმ- 
სახუროთ ავადმყოფის ნდობა. 

ამიტომ არ შეიძლება წარამარა შევაწყვეტინოთ ავადმყოფს 
საუბარი კითხვებით, რა ბით უნდა მო თ რს, 

რასაც ის ამბობს. კჰუოაღღე უდ ვექცეთ ყველაფე 

თუ ის შენიშნავს, რომ მას არ უსმენენ, არ აქცევენ ყურადღე– 
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ბას მის ნაამბობს, ის შეწყვეტს გულახდილ საუბარს და მოკლედ 

და უხალისოდ უპასუხებს მიცემულ შეკითხვებზე. 
რა თქმა უნდა, გამოკითხვისას მხედველობაში უნდა მივიღოთ 

ავადმყოფის საერთო განვითარება, კულტურა. განსაკუთრებული 

სიფრთხილით და მოხერხებულად უნდა შევეხოთ ინტიმურ საკი. 
თხებს (ცოლსა და ქმარს შორის ურთიერთობის შესახებ, გადატა- 
ნილი ვენერიული სნეულებების შესახებ და სხვ.). ეს კითხვები შეიძ- 
ლება მივცეთ ავადმყოფს მხოლოდ განმარტოებით ისე, რომ მას 

პალატის სხვა ავადმყოფები არ ისმენდნენ. 

ავადმყოფები დღე და ღამე იმყოფებიან მედიცინის დის მზრუნ- 

ველობის ქვეშ: ავადმყოფი ელის მის თანაგრძნობას; მას ხშირად 

აქვს სურვილი უამბოს მედდას თავისი ავადმყოფობის შესახებ, 

გაიგოს მისი აზრი ავადმყოფობის მიმდინარეობის, გამოჯანმრთე- 

ლების შესაძლებლობის შესახებ და ა. ფ, 

მედდა სარგებლობს ავადმყოფის სიყვარულით, პატივისცემით 

და ავტორიტეტით, თუ ეს უკანასკნელი გრძნობს, რომ მედდა დაინ- 

ტერესებულია მისი ცხოვრებით, გუნება-განწყობით და აზრებით, 

ამიტომ მედდა უნდა საუბრობდეს ავადმყოფთან, რათა იცოდეს, 

რა აწუხებს მას, რას უჩივის იგი, როგორ მიმდინარეობს ავადმყო- 

ფობა, როგორ პირობებში ცხოვრობს და მუშაობს, როგორია მისი 

ოჯახური ცხოვრება და ა. შ. 

ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს, რომ მედდა ესაუბრება და ეკი- 

თხება მას არა ცნობისმოყვარეობის გამო, არა იმ მიზნით, რომ 

მისი ცხოვრების ინტიმური მხარეები გაიგოს, არამედ იმიტომ, 

რომ ცდილობს დაეხმაროს მას, დაამშვიდოს, გაამხნევოს, ჩაუნერ- 

გოს გამოჯანმრთელების, შფშრომისუნარიანობის აღდგენის იმედი 

და ა. შ 

უნდა ვიცოდეთ ავადმყოფთან საუბარი, უნდა შეგვეძლოს სწო–- 

რი „მიდგომა“ მისდამი. 

ავადმყოფთან საუბრის, მისი გამოკითხვის ცოდნა გამომუშავ- 

დება თანდათან გამოცდილებისა და ავადმყოფთან მუდმივი ურთი. 

ერთობის საფუძველზე. ძირითად პირობას წარმოადგენს ავადმყო. 

ფის ნდობა მედიცინის მუშაკისადმი, რასაც პირველ რიგში იმით 

მივაღწევთ, რომ ავადმყოფის ყველა გაჭირვებას თბილად და ყურად- 
ღებით მოვეპყრობით. 

ავაღმქოფის საერთო დათვალიეტება 

მედიცინის დებისათვის ობიექტური გამოკვლევის ამ მეთოდს 
ყველაზე არსებითი მნიშვნელობა აქვს, რადგან მათ ამ მეთოდით 
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სარგებლობა მუდმივად უხდებათ ყოველდღურ პრაქტიკაში. ამიტომ 

მედდებმა კარგად უნდა იცოდნენ, თუ დაავადების რა ნიშნები ან 
ავადმყოფის მდგომარეობის რა მონაცემები შეიძლება მივიღოთ 

გარეგანი დათვალიერების გზით. 

ამ ნაწილში აღწერილია ავადმყოფის ზოგადი დათვალიერება; 

სხეულის ცალკეული ნაწილების დათვალიერება აღწერილია შესკ. 

ბამის თავებში. 

მივდივართ რა ავადმყოფის საწოლთან, ყურადღება უნდა მი- 

ვაქციოთ ავადმყოფის ცნობიერებას: არის თუ არა გრძნობაზე, 

შებინდული აქვს თუ არა ცნობიერება, ან თუ იმყოფება უგონო 
მდგომარეობაში. 

სრული ცნობიერების დროს ავადმყოფი რეაგირებას ახდენს 

გარემო პირობებზე, ისევე როგორც ჯანმრთელი ადამიანი; უგონო 

მდგომარეობისას ის სრულებით არ ახდენს რეაგირებას არავითარ 

გარეგან გაღიზიანებებზე, მათ შორის ტკივილებზეც. 

ამ ორ უკიდურეს მდგომარეობას შორის შეიძლება იყოს სხვა- 

დასხვა ხარისხის გარდამავალი მდგომარეობა. 

ავადმყოფს შეიძლება ჰქონდეს ე. წ. შებინდული ცნობიერება 

სხეულის მაღალი ტემპერატურისას, სხვადასხვა ინტოქსიკაციების 

დროს (მაგალითად, ტიფების დროს); ფსიქიკური დაავადებისას 

ავადმყოფი შეიძლება იყოს განურჩევლად განწყობილი გარემოსად- 

მი, მაგრამ კითხვებზე პასუხს იძლეოდეს. ე. წ. შებინდული ცხნო- 

ბიერების დროს ავადმყოფი ზოგჯერ შეიძლება გამოვიყვანოთ ბოდ- 

ვითი მდგომარეობიდან და ვაიძულოთ გვიპასუხოს შეკითხვებზე. 

__ ფრიად მნიშვნელოვანია ვიცოდეთ, როგორია ავადმყოფის მდგო- 

მარეობა აქტიური, პასიური, თუ იძულებითი. 

ბევრი ავადმყოფი, ისევე როგორც ჯანმრთელი, საწოლში ღე- 

ბულობს თავისთვის მოსახერხებელ მდებარეობას ავადმყოფის 

ასეთ მდებარეობას ეწოდება აქტიური, პასიურისაგან განსხვავებით, 

როცა ავადმყოფი წევს იმ მდებარეობაში, რომელშიაც ის მოათავ- 

სეს. პასიური მდებარეობა აღინიშნება იმ ავადმყოფებში, რომლებიც 

უგონო მდგომარეობაში იმყოფებიან ან უაღრესად დაუძლურებულნი 

არიან, რომელთაც არ ყოფნით ძალა შეიცვალონ მდებარეობა, თუნ- 

დაც ეს მდებარეობა მათთვის მოუხერხებელი იყოს ან ტკივილსაც 

კი აყენებდეს მათ. 

ზოგჯერ ავადმყოფი სრულ გონებაზეა და საკმაო ძალაც აქვს, 

რომ იმოძრაოს, მაგრამ ის ღებულობს განსაზღვრულ მდებარეობას, 

ზშირად ძალიან მოუხერხებელს, რათა დაზოგოს მტკივნეული ორ- 
განო და არ გამოიწვიოს ტკივილი მდებარეობის შეცვლისას. ისეთ 
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აქტიურ მდებარეობას, რომელსაც ავადმყოფი იძულებით ღებულობს» 

ეწოდება იძულებითი მდებარეობა. მუცელში მკვეთრი ტკივილე- 
ბის დროს ავადმყოფი წევს მუცლისაკენ მოხრილი ფეხებით, მწვავე· 
პერიტონიტის დროს –ზურგზე, პლევრიტის დროს-–მტკივან გვერდ- 

ზე; სახსრების მწვავე ანთების დროს ავადმყოფი დიდხანს წევს ერთ 
მდებარეობაში, ეშინია განძრევის, რათა არ გამოიწვიოს მძაფრი 

ტკივილები ანთებად სახსრებში. 

ზოგჯერ ავადმყოფი იძულებულია მიიღოს მჯდომარე მდ ებარეო- 

ბა, ძლიერი ქოშინის შეტევის დროს (ბრონქიალური ან გულის 
ასთმა). სუნთქვის გაადვილების მიზნით ავადმყოფი ზის, ხელებით 

მუხლებზე, საწოლის ნაპირზე ან სავარძლის სახელურებზე ·და სხვ: 
დაყრდნობილი; ამ დროს ხდება მხრის სარტყელის ფიქსირება- 

დამხმარე სასუნთქი კუნთებიც ღებულობენ მონაწილეობას სუნთქვის: 
აქტში (სურ. 18 და19). გარდა ამისა, მჯდომარე მდგომარეობაში- 

  

  

სურ. 18. ავადმყოფის იძულებითი სურ. 19. ავადმყოფის იძულებითი 
მჯდომარე მდებარეობა ბრონქიალური მჯდომარე მდებარეობა გულის 

ასტმის შეტევის დროს. მუშაობის მძიმე უკმარისობის დროს 

ძლიერდება დიაფრაგმის მოძრაობა, უმჯობესდება სისხლის განდევ– 

ნა თავის ტვინიდან და ხდება ნაწილობრივი შეშუპება ქვედა კი- 
დურებში. ' 
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ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის შესახებ მსჯელობისათვის 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს სახის გამომეტყველებას. 

თუ პალატაში შესვლისას თქვენ ამჩნევთ ავადმყოფის ხალისიან 

სახეს თქვენსკენ მომართულ გაღიმებულ თვალებს, მაშინვე შე- 

გიძლიათ გააკეთოთ დასკვნა ავადმყოფის კარგი თვითგრძნობის 

შესახებ. მძიმე მდგომარეობის დროს სახის გამომეტყველება არის 
ხოლმე უხალისო, აპათიური, მძლავრი ტკივილების დროს 

კი– ტანჯული. მძიმე დაავადებების დროს, როცა ეს დაავადებანი 

განსაკუთრებით დაკავშირებულია მძლავრ ტკივილებთან, მაგალი- 
თად, მუცლის ფარის ანთების დროს (პერიტონიტი), სახის გამო- 

მეტყველების დამახასიათებელია: ჩავარდნილი სახის ნაკვთები, წაწ- 
ვეტებული ცხვირი, ჩავარდნილი უსიცოცხლო თვალები, მკრთალი 

კანი, გალურჯებული ტუჩები და ცხვირის წვერი. სახის ასეთი გა- 
მომეტყველება ორი ათასი წლის წინათ აღნიშნა ჰიპოკრატემ, ძვე- 

ლი საბერძნეთის ცნობილმა ექიმმა, რომელიც სამეცნიერო მედიცი- 

ნის ფუძემდებლად ითვლება. სახის ეს გამომეტყველება ძველთაგან– 

ვე იწოდება ჰიპოკრატის სახედ. 
ცხელებითი სახე აღინიშნება სხეულის მაღალი ტემპერა- 

ტურის დროს; მბრწყინავი თვალები, წითელი სახე, ზოგჯერ ლო- 

ყების შემოფარგლული სიწითლე (ახასიათებს ტუბერკულოზით დაა- 

ვადებულთ). 
ყურადღება უნდა მივაქციოთ აგრეთვე ავადმყოფის კვების მდგო- 

მარეობას: გამხდარია ის თუ მსუქანი, აქვს თუ არა კანქვეშ დალა– 

გებული ცხიმი, თუ, პირიქით აღინიშნება მკვეთრი სიგამხდრე. 

კანის ნორმალური ფერის („ცვლილებასაც ზოგჯერ დიდი დიაგ- 
ნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. 

კანის და ხილული ლორწოვანი გარსების (კონიუნქტივის, ტუ- 

ჩების, ღრძილების) სიმკრთალე მოწმობს ზოგად სისხლნაკლებობას. 
ზოგჯერ აღინიშნება სახის უეცრად წარმოშობილი მკვეთრი სიფით- 
რე (ცარცოვანი სიმკრთალე) შიშის, გულისწასვლის, კოლაფსის, 

შინაგანი სისხლის დენის დროს. 
მკრთალი კანი აღინიშნება სისხლის 'ძარღვების სპაზმის, კანის 

შეშუპების დროს. ზოგჯერ კანის ფერი ღებულობს თავისებურ, 
მონაცრისფრო მიწისფერ იერს, რომელიც შეიმჩნევა დაძაბუნე- 

ბულ ავადმყოფებში. ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის დროს ყურად- 

ღებას იპყრობს ლორწოვანი გარსების მკვეთრი სიმკრთალე და: 

კანის სიმკრთალე ჩალისფერი ელფერით. თუ კანის სიმკრთალე, 
ყოველთვის არაა სისხლნაკლებობის ნიშანი, ასევე კანის სიწით- 
ლეც ყოველთვის არაა სისხლჭარბობის დამადასტურებელი. კანის 
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კაპილარების გაფართოებისას სიწითლე შეიძლება ჰქონდეს სისხლ- 
ნაკლულებსაც. გარდა ამისა, სიწითლე აქვს ცხელებიან ავად- 

მყოფებსაც (მაგალითად, ტუბერკულოზიანებსაც). ძალზე წითე- 
ლი სახე არის ხოლმე აღგზნების, გადახურების დროს, და აგრეთვე 
ყოველთვის აღინიშნება საკმაოდ იშვიათი დაავადების-–ერითრემი- 

ის! დროს. 
ყოველთვის მხედველობაში უნდა გექონდეს, რომ მკვეთრად შე- 

მოფარგლული კანის სიწითლე როგორც სახეზე, ისე სხეულის ყო- 

ველ უბანზე -- ახასიათებს წითელი ქარით დაავადებას. 
ჩვეულებრივად ამ შემთხვევაში კანი რამდენადმე შუპდება და დაჭქი- 

მული და მტკივნეული ხდება. ვენური შეგუბებების დროს კანს წი- 

თელი ფერი აქვს მოლურჯო ელფერით (კანის მოლურჯო-მოწითალო 

ფერი). კანის გალურჯება–ციანოზი–ვითარდება გულის სისუს- 

ტის შედეგად, ფალტვებში აირების არასაკმარისი ცვლის ან გულის 

უკმარისობის შედეგად, და ამიტომ ყველაზე ხშირად აღინიშნება 

სხეულის იმ ნაწილებში, რომლებიც უფრო დაშორებულია გულს 

(ხელის და ფეხის თითები, ცხვირის წვერი, ტუჩები, ყურის ნიჟა- 

რები)- 

კანის ყვითელი ფერი I(სიყვითლე) ვითარდება სისხლში 
ნაღვლის პიგმენტების გადასვლით და მისი დალაგებით:ორგანიზმის 
ქსოვილებში, მათ რიცხვში გარეგან საფარველშიც (კანი, თვალის 

სკლერები). 
ყეელაზე ინტენსიურად, მომწვანო ელფერით, კანი იღებება მე- 

ქანიკური სიყვითლის დროს (იხ. ღვიძლის დაავადება). 

თირკმელზედა ჯირკვლების დაავადების (შინაგანი სეკრეციის 
ჯირკვლები), მათი ფუნქციის უკმარისობის დროს, ვითარდება სნეჟ- 

ლება, ცნობილი ადისონის დაავადების სახელწოდებით. მის 

ერთ-ერთ ნიშანს წარმოადგენს კანის, ლოყის ლორწოვანი გარსების 

და ღრძილების მურა, ბრინჯაოსფერი პიგმენტაცია. ორ- 

სულებს ხშირად უჩნდებათ შავი ლაქები შუბლზე, ზედა ტუჩზე, 

ლოყებზე და მკვეთრი პიგმენტაცია ძუძუს გვრილებზე და მუცლის 
თეთრ ხაზზე. 

ავადმყოფის გამოკვლევისას საგულდაგულოდ უნდა დავათვალიე- 
როთ მთელი სხეულის კანი. ხომ არ არის მასზე რაიმე გამონა- 

არი. 
· ზოგიერთი ინფექციური დაავადების დროს მისთვის დამახასია- 

  

1 ერითრემია ეწოდება სისხლის დაავადებას, რომლის დროსაც აღინიშნება 

ნორმაზე მეტი ერითროციტების რაოდენობა (7 – 8 მილიონი და მეტიც 1 მმ"), 
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თებელი გამონაყრის არსებობას ზოგჯერ გადამწყვეტი დიაგნოსტი- 
კური მნიშვნელობა აქვს. 

წითელას გამონაყარს აქვს მცირე წითელი ლაქების შე- 

ხედულება უმნიშვნელო წანაზარდებით, რომლებიც ოდნავ მაღლდე- 
ბა კანის ზედაპირზე; კანს აქვს მარმარილოს მსგავსი შეხედულება. 

გამონაყარი ჩნდება დაავადების მე-4 მე-5 დღეს, იწყება სახიდან 

და თანდათან 2-3 დღის მანძილზე ვრცელდება კისერზე, ტანზე 
და კიდურებზე. 

ქუნთრუშას გამონაყარიც წვრილი მუქი წითელი წერტი- 

ლების სახით გაწითლებული კანის ფონზე ჩნდება ჩვეულებრივ დაა- 

ვადების 1-2 დღის შემდეგ, ჯერ მკერდზე, შემდეგ სახეზე და 
სწრაფად ვრცელდება მთელ ტანზე. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს გამონაყარს როზეოლების და პე- 
ტეხიების სახით. როზეოლები არის მრგვალი ვარდისფერი 

ლაქები, ოსპის ოდენობის, წარმოიქმნებიან წვრილი სისხლის ძარ- 

ღვების (კაპილარების) გაგანიერების შედეგად და ამიტომ მათზე 
თითის დაჭერით ქრებიან. 

პეტეხიები არის წვრილი სისხლჩაქცევები კანში და ლორწოვან 

გარსში, წითელი ფერისაა და თითის დაქერისას არ ქრებიან. 

როზეოლური გამონაყარი ახასიათებს მუცლის ტიფს; ის ჩნდება 

დაავადების მე-8 -– 10 დღეს მცირე რაოდენობით მკერდზე და მუ- 

(„ელზე. პარტახტიანი ტიფის დროს როზეოლებს აყრის დაახლოე- 

ბით დაავადების მე-5 დღეს და დიდი რაოდენობით; შემდეგ ერთსა 

და იმავე დროს როზეოლებთან ერთად ჩნდება პეტეხიები, რომლე- 
ბიც ფარავენ მთელ ტანს, ხელებს და ზოგჯერ კი ფეხებსაც. და- 

მახასიათებელია გამონაყარი ჭინჭრის ციების დროს. ჩვეულებ- 

რივ ჭინჭრის ციება წარმოადგენს ალერგიულ რეაქციას, რომელიმე 

ინტოქსიკაციაზე; ზოგჯერ ის შეიძლება იყოს ნერვული წარმოშო- 
ბის. 

ესაა გამონაყარი ვარდისფერი ბებერას სახით, დიდი ან მცირე 

ზომისა, იწვევს ქავილს, რომელიც ჰგავს ჭინჭრით დასუსხვის დროს 

მიღებულ გამონაყარს. ზოგ შემთხვევაში წარმოიშეება, ე. წ. მშეღი– 

კამენტოზური გამონაყარი სხვადასხვაგვარი წამლებით ინტომქსიკა- 

ციის დროს (მაგალითად, ბრომის, იოდის, ანტიპირინის მიღების 

ე კანის ფერი და სხვადასხვაგვარი გამონაყარი სასურველია და- 

ვათვალიეროთ დღის სინათლეზე ან ყოველ შემთხვევაში მძლავრ 

ელექტრონის შუქზე. ზოგჯერ კანზე, განსაკუთრებით სახეზე ჩნდება 
ბუშტუკოვანი გამონაყარი, ე. წ. ჰერპესი, რომელიც შედგება გამ- 

ჭვირვალე სითხით ავსებული ბუშტუკების ჯგუფებისაგან. 
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ჰერპესი ჩვეულებრივ აყრის ტუჩებზე და ცხვირის ნესტოებზე-. 

ყველაზე ხშირად ის აღინიშნება ფილტვების კრუპოზული ანთების, 

ზოგჯერ კი გრიპის და მალარიის დროს. 

ზოგიერთი დაავადების შემდეგ (ქუნთრუშა, წითელა) ხდება კა- 
ნის აქერცვლა, ზოგჯერ ამ სიმპტომით, ცხადია, თუ მხედველო- 

ბაში მივიღებთ დაავადების მთელ წარსულ მიმდინარეობას, შეიძ- 
ლება დარწმუნებით ითქვას, რომ ამ პირმა გადაიტანა ქუნთრუშა. 

ხშირად კანზე რჩება გადატანილი დაავადების კვალი: ნაწი- 

ბურები სიდამწვრისაგან, ყოფილი სიფილისური წყლულებისაგან, 

ტუბერკულოზური ფისტულებისაგან და სხვ. 

დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს შე შ უპებებს, რომ- 

ლებიც ჩვეულებრივ შესამჩნევია გასინჯვისას. 
შეშუპებული კანი თირკმელოვანი შეშუპებების დროს მკრთალია, 

სწორი ზედაპირით, სარკისებრი გამობრწყინებით, კანის ნაოჭები: 

გასწორებულია, კანზე თითის დაჭერით რჩება ღრმულები, რომლე · 

ბიც კარგა ხანს არ ქრება. . 
მნიშვნელოვანი ვენური შეგუბების დროს, გულის უკმარისობი- 

სას, შეშუპებული კანი წითელია, მოლურჯო ელფერით. 

თირკმლების დაავადების დროს შეშუპებები იწყე– 

ბა სახეზე, ქუთუთოებზე, სადაც ქსოვილი უფრო ფაშარია. 

„მშიერი“ და კახექსიური შეშუპებები გარეგნულად ჰგვანან შე- 
შუპებებს, ე. ი. ისინი ცოტად თუ ბევრად თანაბრად ნაწილდებიან 
მთელი სხეულის კანქვეშა ქსოვილში. 

შეშუპებები მხოლოდ მუცლის ღრუში (ასციტი ან მუცლის 

წყალმანკი) ვითარდებიან კარის ვენის სისტემაში სისხლის შეგუბე- 
ბის დროს, აგრეთვე მუცლის ორგანოების დაავადებების დროს. 

ასციტი, აგრეთვე ტრანსუდატის დაგროვება პლევრის ღრუშზი 

და პერიკარდიუმში, შეიძლება იყოს ასევე გულის, თირკმელების. 

ან სხვა მიზეზებით გამოწვეული საერთო შეშუპებების დროს (იხ. 
თავი „შეშუპება და წყალმანკი"). 

გასინჯვისას ზოგჯერ აღინიშნება ვენის გაგანიერება სხეულის 
სხვადასხვა ნაწილში. ყველაზე ხშირად მას ვამჩნევთ წვივებზე და 
უკანა გასავალთან (გარეთა ბუასილის კვანძები). კარის ვენის მიჭყ- 
ლეტის დროს ვითარდება შემოვლითი (კოლატერალური) ვენური· 
სისხლის მიმოქცევა მუცლის კანქვეშა ვენების მეშვეობით, რომლე- 
ბიც ფართოვდებიან და აშკარად შესამჩნევი ხდებიან („მედუზას- 
თავი4). 

ავადმყოფის გასინჯვის დროს ყურადღება უნდა მივაქციოთ- 

აგრეთვე სხვადასხვაგვარ სიმახინჯეს, ჩონჩხის, ძვლების და სახს- 
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რების არასწორ აღნაგობას (მაგალითად, კურდღლის ტუჩი, ბრტყე- 

ლი ტერფი. ხერხემლის და გულმკერდის ყაფაზის გამრუდება, 

სახსრების დამახინჯება). 

ფეხებით გასინჯვა (პალპაცია) 

ავადმყოფის შეხებით გასინჯვას, ანუ პალპაციას 
სეეულებრივ აწარმოებენ მისი დათვალიერების პარალელურად. თუ 

დათვალიერებისას ნახულობენ გამონაყარს, მას ხშირად სინჯავენ 
თითით, რათა დარწმუნდნენ, ამაღლებულია თუ არა იგი კანის ზე- 

დაპირისაგან. იმისათვის, რომ გავარჩიოთ პეტეხია როზეოლოასა- 

გან, მას აჭერენ თითს: როგორც უკვე მოვიხსენიეთ, პეტეხია და- 

წოლით არ ქრება, როზეოლა კი ქრება. 

პალპაციით განსაზღვრავენ კანის სიმკვრივეს (Lსყიი. ჯან- 

მრთელი ადამიანის კანი ელასტიკურია; თუ მას დავანაოქებთ, ის 

სწრაფად სწორდება. მოხუცების, ასევე მძიმე სნეულებებით დაა- 

ვადებულთა (კიბო, 'ტუბერკულოზი), „კანი კარგავს ელასტიკურო- 

ბას, ხდება დუნე, და ნაოქად შეგროვილი დიდხანს არ სწორდება. 

შეხებით საზღვრავენ, აგრეთვე, კანის ტენიანობას ან სიმშრა- 

ლეს. მოხუცების და დაძაბუნებული ავადმყოფების კანი ხშირად 

დუნე და მშრალია თირკმელებით დაავადებულ პირებს ოფლის 
გამოყოფა დაქვეითებული აქვთ, შეშუპებული კანი მკრთალია და 

მშრალი. 

შეხებით სინჯავენ აგრეთვე ძვლებს, სახსრებს, კუნთებს, ლიმ- 

ფურ კვანძებს. ძვლები და სახსრები შეიძლება იყოს შემსხვილებუ- 

ლი, უსწორმასწორო და მტკივნეული, მოძრაობა სახსრებში შეზღუ- 

დულია ან შეიძლება სრულიად არ იყოს. 

კუნთები შეიძლება იყოს მტკივნეული, დუნე ან, პირიქით, და- 

ჭიმული. ჯანმრთელი ადამიანის კანქვეშა ლიმფური კვანძები არ 

ისინჯება, პათოლოგიურ შემთხვევაში კი მათ შეუძლიათ მიაღწიონ 

უზარმაზარ ზომას (მაგალითად, ლიმფური კვანძების სარკომა) უფ- 

რო ხშირად ისინჯება კისრის კვანძები (მკერდ-ლავიწ-დვირილისებ- 

რი კუნთის უკან), ყბის ქვეშა, იღლიისქვეშა და საზარდულისა. 

კვანძები დიდდება ყველაზე ხშირად, მათში ინფექციის შეჭრის 

გამო (ტუბერკულოზის, ჩირქოვანი ინფექციის დროს და სხვ.). გა– 

დიდებული ლიმფური კვანძები აღინიშნება სისხლმბადი ორგანოე- 

ბის ზოგიერთი დაავადების (ლეიკოზები) და ავთვისებიანი სიმსიე- 

ნეების დროს. 

ლიმფური კვანძების გასინჯვის დროს ყურადღება უნდა მივაქ- 
ციოთ მათ სიდიდეს, სიმკვრივეს, მტკივნეულობას და მოძრაობას. 
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გარდა ამისა, ტანზე ხელით უნდა გავსინჯოთ ყველა შესამჩნევი. 
დეფექტი: შემსხვილებანი, სიმსივნეები, ნაწიბურები. 

ძალზე მნიზვნელოვანია დავადგინოთ სიმსიენის სიმკვრივე, მისი 
მოძრაობა და მტკივნეულობა. ხშირად დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ნაწიბურების ხასიათს--–მხოლოდ კანზე არიან ისინი, თუ შეზრდილი 

არიან ღრმად მდებარე ქსოვილებთან, მაგალითად, ძვლებთან. 

სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის ორგანოების გამოკვლევისას. 

ახდენენ გულმკერდის, ყაფაზის, გულის საძგერის, სისხლის ძარღ- 
ვების (პულსის) პალპაციას. 

განსაკუთრებით კარგად უნდა დაეუფლონ მედიცინის დები სის- 

ხლის ძარღვების (პულსის) გასინჯვას. გულის მუშაობის შესახებ 
მედდებმა უნდა იმსჯელონ უმთავრესად პულსის ხასიათისა და ხა- 

რისხის მიხედვით. 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს პალპაციის მეთოდს მუცლის 

ორგანოების გამოკვლევისას, რაზეც საუბარი გვექნება თავში-– „მუც- 

ლის ორგანოების დაავადებაბ. ამ გამოკვლევის მეთოდის დამუშავე- 
ბაში დიდი როლი ეკუთვნით რუს მეცნიერ-კლინიცისტებს ვ. პ- 

ობრაზცოვს და ნ. დ. სტრაჟესკოს. 

კაკუნით გასინჯვა 

(პერკუსია) 

კაკუნით ანუ მცირე დარტყმებით გასინჯვას სხეულის 
ზედაპირზე ეწოდება პერკუსია. ·ფსხეულის ნაწილები, რომლებ- 
შიაც ჰაერის შემცველი ორგანოებია მოთავსებული, პერკუსიის 

დროს გამოსცემენ ერთ ხმას, სხეულის ნაწილები, შემდგართ 

მკვრივი უპაერო ქსოვილისაგან, გამოსცემენ სხვა ხმას. ამიტომ 

სხეულის ზედაპირის პერკუსიით შეიძლება გამოვარკვიოთ ზოგიერ- 
თი ორგანოს საზღვრები, აგრეთვე მათში მიმდინარე ცვლილებები. 

გულმკერდის ყაფაზის პერკუსიით შეგვიძლია გამოვიკვლიოთ გულის. 
საზღვრები, რადგან გულის ირგვლივ მოთავსებულია ფილტეები, 
რომლებიც შეიცავენ ჰაერს. თუ ფილტვის ალვეოლებიდან ჰაერი. 
გამოიდევნება ანთებადი გამონაჟონით ან ფილტვების შევმუხვნის. 
გამო (პლევრალური სითხით, სიმსივნით), მაშინ პერკუტორული 
ხმიანობა საგრძნობლად შეიცვლება. 

პერკუსიის დროს მიღებული ხმიანობის მიხედვით განასხვავებენ 
სამ ძირითად სახეს: 1) ნათელი, ანუ ფილტვის, 2) ყრუ, ანუ 

ბარძაყის, 3) ტიმპანიური, ანუ ნაწლავების. გულმკერ- 
დის პერკუსიის შედეგად მიიღება გარკვეული, ნათელი ფილტვის 
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ხმა, წარმომდგარი კანის, კანქვეშა ცხიმოვანი შრის, კუნთების, 

ძვლების და ფილტვის ქსოვილის ბგერათა რხევებისაგან; ფილტვის 

ქსოვილს ახასიათებს განსაზღვრული დაჭიმულობა და იგი შეიცავს 

თავის ალვეოლებში ჰაერს. სხვადასხვა ჯანმრთელი პირის ფილტ- 

ვის ხმა მთლად ერთნაირი არ არის, მას ახასიათებს სხვადასხვა 

ელფერი, ცხიმოვანი შრის სისქისა და კუნთების ხარისხის მიხედ- 
ვით და ა. შ. 

ყრუ. „ანუ ბარძაყის ხმიანობა მიიღება უპაერო ორგანოების 

(ბარძაყი, ღვიძლი, გული) პერკუსიის შედეგად. 

ტიმპანური, ანუ ნაწლავის, ხმიანობა მიიღება შედარებით დი- 

დი, ჰაერით სავსე, გლუვი კედლებიანი ორგანოების პერკუსიის შე- 

დეგად. ნორმალურ პირობებში ასეთ ღრუ ორგანოებს წარმოად- 

გენენ ნაწლავები და კუჭი. 

სამი ძირითადი პერკუსიული ხმიანობის გარდა ძალიან ხშირად 

გვხვდება უამრავი გარდამავალი ფორმა. ფილტვებიდან ჰაერი შეიძ- 

ლება მთლიანად არ იყოს განდევნილი, |მაშინ გვექნება არა ყრუ 

ხმა, არამედ მოყრუებული; მოყრუებულ ხმას ზოგჯერ ტიმპა- 
ნიური ელფერი აქვს. 

ფილტვებსა და ტიმპანიურ ხმიანობას შორის შუალედურს წარ- 

მოადგენს „კოლოფისებრი“ ხმიანობა; იგი აღინიშნება ფილტვის 

ქსოვილის დაჭიმულობის შეცვლის, მისი გაჭიშვის შემთხვევაში, მა- 

გალითად, ფილტვის ემფიზემის, ბრონქული ასტმის დროს. 

განასხვავებენ უშუალო და არაპირდაპირ პერკუსიას. 

როდესაც პერკუსიის მეთოდი პირველად შემოიღეს, მას აწარმოებ- 

  

სურ. 20. პლესიმეტრები. 

დნენ სხეულზე მოღუნული თითის კაკუნით (უშუალო პერკუსია). 
ამჟამად ასეთი მეთოდი თითქმის მივიწყებულია. ექიმი, როცა ის 
ავადმყოფს იკვლევს, ჩვეულებრივ მჭიდროდ ადებს თითს მის სხე- 

ულს და მეორე ხელის თითით (ჩვეულებრივ შუანა თითით) უკაკუ-· 
ნებს მასზე; შეიძლება დავადოთ სხეულზე განსაკუთრებული ფირ- 

ფიტა (ლითონის, ძვლის, კაუჩუკის) რომელსაც ეწოდება პლეს- 

სიმეტრი (სურ. 20), და ვაკაკუნოთ მასზე რეზინის თავიანი 
ჩაქუჩით (სურ. 21). 

პერკუსიის ამ ერთი შეხედვით მეტად ადვილი მეთოდის დასა- 
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უფლებლად საჭიროა ხანგრძლივი ვარჯიში, რათა შეგვეძლოს თა- 

ნაბარი დარტყმების წარმოება და მიღებული ხმიანობის გადახრე- 
ბის გარჩევა. 

თითი (ან პლესიმეტრი) მჭიდროდ უნდა ეხებოდეს სხეულის 

გამოსაკვლევ ზედაპირს (არ უნდა დავაწვეთ ძლიერად); დარტყმები 
უნდა იყოს მოკლე; ისინი უნდა 
ვაწარმოოთ სხეულის ზედაპი- 
რისადმი ვერტიკალურად და 

მხოლოდ ხელის მტევნით, რო- 

1 მელიც თავისუფლად უნდა მოძ- 

სურ. 21. საპერკუსიო ჩაქუჩი. რაობდეს სხივმაჯის სახსარში 

(ნახ. 22). 
ზურგის პერკუსიის დროს, რათა გავაშლევინოთ ბეჭები, ავად- 

მყოფს ვთხოვთ ახლოს მიიტანოს იდაყვები, რისთვისაც ყველაზე 
მოსახერხებელია ხელების · გადაჯვარედინება და ოდნავ ზურგში 
მოხრა (სურ. 23 და 24). 

    

სურ. 22. სწორი პერკუსია. 

მოსმენა (აუსკულტაცია) 

აუსკულტაცია ეწოდება ორგანიზმში წარმოშობილი ხმო- 
ვანი მოვლენების მოსმენას ორგანიზმში წარმოშობილი ხმოვანი 
მოვლენები ჩვეულებრივ იმდ, დენად სუსტია, რომ მათი მოსმენა შეიძ- 

ება მხოლოდ სხეულზე ყურის მიდებით. 
განასხვავებენ უშუალო და არაპირდაპირ აუსკულტა. 

ციას: პირველი ეწოდება ყურით მოსმენას, მეორე ––მოსმენას სხვა- 
დასხვა მოსასმენი აპარატებით, რომელთაც სტეტოსკოპები ეწო- 
დებათ. 

სტეტოსკოპი ღრუ მილია, რომლის ერთ ბოლოზე არის 
მცირე ზომის კონუსისებრი განივი» მეორეზე კი– უფრო დი- 
დი ძაბრისებრი გაგანიერება (სურ. 2 ეეჰ 
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სტეტასკოპები არის ხის, ლითონის, ძვლის და კაუჩუკის. იხმა- 

ლება აგრეთვე სტეტასკოპები, რომლებიც შედგებიან პატარა ძაბ- 

რისაგან, საიდანაც მოდის ორი რეზინის მილი, რომლებიც თავს- 

დებიან ექიმის ყურებში ხის ან ძვლის პატარა მილაკების საშუა- 

   
სურ. 23, ზურგის სწორი”პერკუსია. სურ. 24. ზურგის არასწორი 

პერკუსია, 

  
სურ. 25. ხის სტეტოსკოპი. სურ. 26. კომბინირებული ფონენდოსკოპი. 

ლებით. ასეთი სტეტოსკოპი პირველად მოგვაწოდა რუსული პე- 
დიატრიის ფუძემდებელმა, ცნობილმა ბავშვთა ექიმმა ნ. პ. ფილა- 
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ტოვმა (სწავლება ბავშვთა სნეულებაზე), ზოგჯერ სტეტოსკოპს 
ბოლოზე, რომელიც ავადმყოფის სხეულზე თავსდება, ხმის გასაძ- 

ლიერებლად უკეთებენ მემბრანას, ასეთ სტეტოსკოპებს ეწოდება 
ფონენდოსკოპი (სურ. 26). ავადმყოფის მოსმენას სტეტოსკობით 

  

სურ. 27. მოსმენა 
ა--სწორად დაყენებული მილით; ბ–არასწორად დაყენებული მილით. 

ის უპირატესობა აქვს, რომ, ჯერ ერთი, ეს ხერხი უფრო სუფთაა 

და იცავს მომსმენს შესაძლო დასნებოვნებისაგან, და მეორეც, იმით, 

რომ შესაძლებლობას იძლევა მოვისმინოთ სხეულის ის ადგილები 

(მაგალითად, ფილტვების მწვერვალები), რომელთა მოსმენა უშუა- 

ლოდ ყურით არ შეიძლება. პატარა ბავშვების მოსმენა უფრო მო– 

სახერხებელია უშუალოდ ყურით ან რეზინის მილებიანი სტეტოს- 

კოპით. სტეტოსკოპით მოსმენის დროს ავადმყოფის სხეულს მჭიდ- 

როდ უნდა მივადოთ მილის კონუსისებრი ბოლო, ხოლო ყური-–- 

სტეტოსკოპის უფრო განიერ ძაბრისებრ ბოლოს (სურ. 27). 

რ გსმედეს ფარეში სმეერი, აეეე გიზნელ ამორებენ რილებს სტე- არ ისმო ა აური; ამა იზნით აშო თით - 
ტოსკოპს, რათა ზრ ისმოდეს მილზე თითების ხახუნის ხმა. რე 

ძალიან ძლიერად მილზე ყურით დაწოლა არ შეიძლება, რათა 

ავადმყოფს არ მივაყენოთ ტკივილი. ავადმყოფი უნდა გავსინჯოთ 

უტანსაცმლოდ, რადგან პერანგზე მილის ხახუნმაც შეიძლება გამო- 
იწვიოს გარეშე ხმაური. ძალზე მშრალი, ნაოჭიანი კანი, აგრეთვე 

თმები სხეულზე ზოგჯერ ზხიხინის სიმულაციას იძლევიან. ამის თა- 

ვიდან ასაცილებლად საჭიროა წინასწარ კანი შევასველოთ წყლით. 
როცა გამოსაკვლევ უბანში კუნთები ძლიერ იკუმშებიან, ისინიც 

აგრეთვე იძლევიან ხმიანობას, რაც გაურკვეველ ხიხინს წააგავს. 

ფველაზე ხშირად ისმენენ ფილტვებს (სუნთქვის ხმიანობა, ხიხინი, 

ლევრის ხახუნი აგ ს (ტონები ა შუი ბი), ზოგჯერ სისხლ- 

ძარღვებს და ზოგ შემ თხვევაში, პუმს და მზაწლავებს. 2 - 
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აუსკულტაციის მეთოდი მედდებმა უნდა გამოიყენონ მაშინ, 
როცა ისმენენ სისხლძარღვებს არტერიული წნევის განსაზღერის- 

დროს. – 

რენტგენის სხივებით გამოკვლევა 

რენტგენის სხივებით გამოკვლევას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშ– 
ვნელობა აქვს. რენტგენოლოგიური გამოკვლევის საშუალებით გან- 

საზღვრავენ გულის ზომებს და კონფიგურაციას, აღმოაჩენენ პათო– 

ლოგიურ პროცესებს ფილტეებში, კუჭისა და ნაწლავების კედლებში- 
(წყლულს, სიმსივნეს, ნაწიბუროვან შეხორცებებს), კენჭებს თირკ- 
მლებში, ძვლების მოტეხილობას და ა. ფშ. 

რენტგენოდიაგნოსტიკა გამოიყენება ორი სახით: რენტგე- 

ნოსკოპიისა და რენტგენოგრაფიის სახით. რენტგენო– 

სკოპია ეწოდება ორგანოების გაშუქებას რენტგენის სხივებით, ხოლო 
რენტგენოგრაფია-––რენტგენის სურათებს ფოტოგრაფიულ ფირზე, 

რენტგენოლოგიური გადაღება გვაძლევს უფრო სრულ და ნათელ 
გამოსახულებას, ამიტომ ძვლის მოტეხილობანი, თირკმლის კენჭები, 

სშირად მხოლოდ რენტგენოსურათებით ვლინდება. გამოსაკვლევი- 

ორგანოების მოძრაობა (გულის შეკუმშვა, კუქნაწლავის პერისტალ– 

ტიკა, ფილტვებისა და დიაფრაგმის მოძრაობა) შეიძლება გამოვიკ– 

ვლიოთ მხოლოდ რენტგენოსკოპიით. სახელმძღვანელოს განსაკუთ- 
რებულ ნაწილში მითითებული იქნება რენტგენოლოგიური გამო- 

კვლევის მნიშვნელობის შესახებ სხვადასხვა დაავადების დროს. 

გამოკვლევის ლაბორატო.რიული მეთოდები 

ავადმყოფობის თანამედროვე კლინიკური გამოკვლევები სრუ- 

ლიად შეუძლებელია დამატებითი ლაბორატორიული გამოკვლევების. 

გარეშე. სისხლის და ადამიანის სხვადასხვა გამონაყოფის (შარდი, 

განავალი, ნახველი და სხვ.) გამოკვლევა იძლევა ძვირფას დამატე- 

ბით მასალას, რომლის საფუძველზე შეიძლება ამა თუ იმ დაავადე- 

ბის დიაგნოსცირება. ლაბორატორიული გამოკვლევებია: ქიმიური, 

მიკროსკოპიული, ბაქტერიოლოგიური და სხვ. 

ლაბორატორიული გამოკვლევების ტექნიკა აღწერილია სახელ- 

მძღვანელოს შესაბამის ნაწილში. 

გამოკვლევის ინსტრუმენტული მეთოდები 

ტექნიკის განვითარებასთან ერთად გამოკვლევის ინსტრუმენტუ- 

ლი მეთოდი -სულ უფრო დიდ მნიშვნელობას ღებულობს. სამედი–- 

ინო თერმომეტრით ზომავენ სხ ის ტემპერატურას, ს ც ე ეტ ვე ეულის ტემპერატ კ დ> 
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-დუოდენალური ზონდებით იღებენ კუჭისა და 12 გოჯა ნაწლავის 

"შიგთავსს. მედდებმა სრულყოფილად უნდა იცოდნენ ამ გამოკვლე- 
ვების ჩატარება, რაზედაც ლაპარაკია კურსში ავადმყოფის ზოგადი 

“მოვლის შესახებ. ამჟამად ფართოდ გამოიყენება ინსტრუმენტები 
შინაგანი ორგანოების ლორწოვანი გარსების გასაშუქებლად. ეს 

-ინსტრუმენტები შედგება ლითონის მილებისაგან რომელთა ბო- 
ლოზე მოთავსებულია ელექტრონის პატარა ნათურა. ამგვარად 

შეიძლება დავათვალიეროთ ბრონქების, საყლაპავის, კუჭის, სწორი 

ნაწლავის, საშარდე ბუშტის ლორწოვანი გარსები (ბრონქოსკობი, 

უზოფაგოსკოპი, გასტროსკოპი, რექტოსკოპი, ცისტოსკოპი). 

ყოველ თერაპიულ კლინიკაში და დიდ საავადმყოფოში აქვთ 

„ელექტროკარდიოგრაფიული აპარატი გულის კუნთში ელექტრული 
-დენების მოქმედების ჩასაწერად. 

ელექტროკარდიოგრაფიის დახმარებით შეიძლება მივიღოთ გუ- 
ლის კუნთის ცვლილებებისა და გულის რითმის დარღვევის ისეთი 

მონაცემები რომელთა განსაზღვრა შეუძლებელია გამოკვლევის 
"ჩვეულებრივი ფიზიკური მეთოდებით: პერკუსიით, აუსკულტაციით 

«და პალპაციით (პულსის განსაზღვრით). 
გამოკვლევის ყველა ზემოჩამოთვლილ მეთოდს ასრულებს ექიმი, 

-ამიტომ ამ აპარატებით სარგებლობის ტექნიკა აქ აღწერილი არ 

იქნება. 
მედდები უნდა იცნობდნენ გამოკვლევის შედარებით მარტივ 

'მეთოდებს, სახელდობრ არტერიული წნევის განსაზღვრას, განსა- 

„კუთრებით თერაპიულ - განყოფილებაში (იხ. სისხლის მიმოქცევის 

ორგანოთა დაავადებანი, არტერიული წნევის გაზომვა). 

1II. პრო. ფილაქტიკა: და მკურნალობა 

წინა თავებში ლაპარაკი იყო დაავადებათა მიზეზებზე, მათ გან- 

კფითარებაზე, ორგანიზმში პათოლოგიურ ცვლილებებზე, დაავადება- 
-თა სხვადასხვა ნიშნებზე, დაავადებათა ირგვლივ მონაცემების მი- 

ღების მეთოდებზე, დაავადების განსაზღვრის შესახებ –– დიაგნოზის 

დასმაზე. ავადმყოფი მიმართავს ექიმს, რათა ის დაეხმაროს მას, 

დაუნიშნოს მკურნალობა და გაათავისუფლოს იგი ამა თუ იმ ავად- 

მყოფური პროცესისაგან. მაგრამ სწორი მკურნალობა შესაძლებე- 
ლია მხოლოდ მაშინ, როდესაც ცნობილია, რითია ავადმყოფი და- 

1 ?ჯ,ეიხიVI9MCIM0§-წინასწარი დაცვა, გაფრთხილება. პროფილაქტიკა ეწო- 

«დება დაავადებათა გაფრთხილებას, 
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ავადებული და რით არის ეს დაავადება გამოწვეული. ჯერ კიდევ- 
ძველ დროში ლაპარაკობდნენ, ის ექიმი კურნავს კარგად, რომელი. 
კარგად სვამს დიაგნოზს, ე. ი. სწორად განსაზღვრავს დაავადებასო. 

დიაგნოსტიკა წარმოადგენს იმ საფუძველს, რომელზედაც აიგება. 
როგორც მკურნალობა, ისევე დაავადებათა პროფილაქტიკა. დაავა- 

დების მკურნალობა და პროფილაქტიკა მჭიდროთაა ერთმანეთთან. 
დაკავშირებული. როცა ცნობილია, რითია გამოწვეული დაავადება, 

შეიძლება არა მარტო მისი მკურნალობა, არამედ მისი თავიდან- 
აცილებაც, მოვსპობთ და მოვიცილებთ რა იმ მავნე პირობებს, 

რომლებიც ხელს უწყობენ მის წარმოშობას. 
ასზე მეტი წლის წინათ, განთქმული «უსი მეცნიერი მ. ი. მუდ- 

როგი ექიმის მოვალეობად სთვლიდა ჯანმრთელი ხალხის დაცვას 
დაავადებისაგან, გარემოს მავნე პირობების თავიდან მოცილებას; 

„შეუქმნას ავადმყოფებს ცხოვრების სათანადო პირობები... რად- 
გან უფრო ადვილია იგი დაიცვა ავადმყოფობისაგან, ვიდრე უმ- 
კურნალო მას. და ამაში მდგომარეობს მისი პირველი მოვალეობა“. 
ცოტა მოგვიანებით მეორე რუსი მეცნიერი გ. ა. ზახარინი ამბობ- 
და: „ვინ არ იცის, რომ კველაზე დამღუპველი და გავრცელებული. 
დაავადებანი, რომელთა წინააღმდეგ ჯერ უძლურია თერაპია, შეიძ- 

ლება თავიდან ავიცილოთ პიგიენით. თვით წარმატება თერაპიისა 

შესაძლებელია მხოლოდ პიგიენის დაცვითი. 
ექიმის აზროვნება მიმართული უნდა იყოს არა მარტო მოცე- 

მული დაავადების მკურნალობაზე, არამედ იმ დაავადებათა თავი- 
დან აცილებაზეც, რომლებიც შეიძლება აღმოცენდნენ უკვე განვი- 
თარებული დაავადების ნიადაგზე. დიდი რუსი კლინიცისტი ს. პ.. 
ბოტკინი (1832--1889) ლაპარაკობდა: „კლინიკური მედიცინის- 
მიზანს წარმოადგენს დაავადებათა თავიდან აცილება, განვითარე- 

ბული დაავადებების მკურნალობა და ავადმყოფი ადამიანის ტანჯ- 
ვის შემსუბუქება“. 

ჩვენი ექიმების ამ შესანიშნავმა იდეებმა ვერ ჰპოვა პრაქტიკული- 
გამოყენება მეფის:რუსეთში, მოსახლეობის ძირითად მასის უუფლე- 
ბობის, სიღარიბისა და უმწიგნობრობის გამო. მხოლოდ საბჭოთა 
კავშირში, სადაც პროფილაქტიკური მედიცინა ჯანდაცვის საფუძ- 
ველს წარმოადგენს, უმწიგნობრობის სრული, ლიკვიდაციის, მოსახ- 
ლეობის კეთილდღეობის საერთო არნახული კულტურული და მა- 
ტერიალური აღმავლობის პირობებში დაავადებათა პროფილაქტი- 
კამ კოლოსალური განვითარება მიიღო. მრავალი მძიმე ეპიდემიუ- 
რი გადამდები დაავადება საბჭოთა წყობილების დროს სრულიად: 

ლიკვიდირებულია (მაგალითად, ხოლერა, ნატურალური ყვავილი, 
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შავი ჭირი). ხოლო სხვები ლიკვიდაციის გზას ადგანან (ტიფი, მა- 
«ლარია, ტუბერკულოზი, ვენერიული სნეულებანი და სხვ.). საბჭოთა 

მედიცინაში ავადმყოფის მთელი მკურნალობა გაჟღენთილია პრო- 

-ფილაქტიკური მიმდინარეობით. 
საბჭოთა კავშირის კომუნისტური პარტიის XIX ყრილობამ, 

რომელიც. 1952 წ. ოქტომბერში შედგა, დაადგინა: „უზრუნველ- 

-ე·ჰყოთ მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის შემდგომი გაუმჯობე- 

სება და განვითარება... მივმართოთ მედიცინის მეცნიერ მუშაკთა 

ძალღონე ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს ამოცანების გადაჭრისაკენ, 
გავამახვილებთ რა განსაკუთრებულ ყურადღებას პროფილაქტიკის 

საკითხებზე...“ 

ყველა საბჭოთა მედიცინის მუშაკის ვალია გაატაროს ცხოვრე- 

ბაში XIX ყრილობის გადაწყვეტილება მედიცინაში პროფილაქ- 

ტიკის შემდგომი განვითარების შესახებ და აგრეთვე საბქოთა 

კავშირის კომუნისტური პარტიის ცენტრალური კომიტეტის სექ- 
ტემბრის პლენუმის გადაწყვეტილება „სსრკ სოფლის მეურნეობის 
შემდგომი განვითარების ღონისძიებების შესახებ“. ამ გადაწყვეტი 
ლებით მედიცინის მუშაკთა უზარმაზარი მასა მოწოდებულია გააუმ- 

ჯობესოს კოლშეურნეთა, მტს-ებისა და საბჭოთა მეურნეობების 
მუშათა და მოსამსახურეთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი და 

„კულტურა. 
არსებობენ დაავადებები რომელთა წინააღმდეგ მოგვებოება 

საშუალებანი, რომელნიც სწრაფად კურნავენ მათ იმის მეოხებით, 

რომ სპობენ ავადმყოფობის გამომწვევს. ასე, ანტიდიფტერიული 
პრატი არჩენს დიფტერიტს, ქინაქინი ან აკრიქინი –- მალარიას, 

"“ნოვარსენოლი–– შებრუნებით ტიფს, სულფიდინი-–ფილტვების კრუ- 
პოზულ ანთებას, პენიცილინი -- სხვადასხვა ჩირქოვან ინფექციას, 

სტრეპტომიცინი – ტუბერკულოზის ზოგიერთ ფორმას. ასეთ თერა- 

პიას ეწოდება „მიზეზობრივი“ ანუ „ეტიოლოგიური“, ვინაიდან ის 

ზემოქმედებას ახდენს უშუალოდ დაავადების გამომწვევ მიზეზზე 

„ეტიოლოგიურ“ თერაპიას, როცა ის მოქმედებს სპეციალურად 

ერთ რომელიმე გარკვეული დაავადების წინააღმდეგ, ეწოდება აგ- 

რეთვე უსპეციფიკური. თერაპია. 

დაავადებათა უმეტესობის წინააღმდეგ ასეთი რადიკალური (სპე- 

ციფიკური) საშუალებები არ არის ცნობილი და იძულებული ვართ 

მივმართოთ „სიმპტომატურ“ მკურნალობას. მაგალითად, გულის 

მანკის დროს შეიძლება აღინიშნებოდეს დაავადების სხვადასხვაგვა- 
რი სიმპტომები: ქოშინი, ძლიერი ხველა, ტკივილები გულში, შე- 

შუპებები, ცუდი ძილი და სხვ. გულის სისუსტის წინააღმდეგ უნიშ- 
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წნავენ გულის საშუალებებს, ხველების საწინააღმდეგოდ ავადმყოფს 
აძლევენ წამლებს, რომლებიც ამშვიდებენ ხველას და აყრიან კოტო- 
შებს; ძილის გასაუმჯობესებლად უნიშნავენ დამამშვიდებელ და ძი- 
«ლის საშუალებებს. 

ყველა ეს საშუალებანი არ მოქმედებენ თვით გულის მანკზე, 
მოქმედებენ მხოლოდ სიმპტომატურად, ე. ი. დაავადების სიმპტო- 

მებზე: ამშვიდებენ ხველას, სპობენ ქოშინს და ა. შ. მკურნალობის 

ამოცანა ამ შემთხვევაში იმაში მდგომარეობს, რომ ავადმყოფ ორ- 

„განიზმს უფრო ხელსაყრელი პირობები შეუქმნას, გაამაგროს, თა- 

ვიდან ააცილოს ყოველგვარი გართულების წარმოშობა, შეამციროს 

ტკივილები, დაამშვიდოს ნერვული სისტემა და სხვ. 

სამკურნალო საშუალებებს ეკუთვნის ყველა ღონისძიება, რაც კი 

ხელს უწყობს ავადმყოფის გამოჯანმრთელებას: კარგი ჰაერი, სი- 

ნათლის საკმაო რაოდენობა, სხეულის სისუფთავე, ფსიქიური და 

ფიზიკური სიმშვიდე, კვება, სამკურნალო ნივთიერებანი, სხვადა- 

სხვაგვარი მანიპულაციები (კოტოშები, ოყნები და სხვ.), ფიზიოთე- 

რაპიული პროცედურები, ფიზკულტურა. მკურნალობა ეწო- 

დება იმ ღონისძიებათა მთელ ერთობლიობას, რო- 

მელიც მიმართულია ავადმყოფის ჯანმრთელობის 
და ძალღონის, მისი შრომისუნარიანობის აღდგე- 

ნისაკენ. როგორც ჯანმრთელის, ისე ავადმყოფის; ყველა ორ- 

განო ფუნქციონალურად მქიდროდ არიან დაკავშირებული ერთმა- 

„ნნეთთან. ყოველი ორგანოს დაავადებას ცოტად თუ ბევრად მთელი 

-ორგანიზმი განიცდის, ნერვული და ჰუმორალური (სისხლის გზით) 

კავშირის არსებობის გამო. 
ამიტომ უნდა ვუმკურნალოთ არა ამა თუ იმ დაავადებას, არა- 

მედ ავადმყოფ ადამიანს. მკურნალობის დროს ყურადღება უნდა 

მივაქციოთ იმ (კვლილებათა მთელ ერთობლიობას, რაც ავადმყოფ- 

ში ხდება. როცა ავადმყოფს უვლით, უეჭველად მხედველობაში 

უნდა გვყავდეს მთლიანად ავადმყოფი და არა მისი (ალკეული 
დაავადებული ორგანოები. 

ნათქვამიდან გამოდის, რომ ავადმყოფის მოვლა წარმოადგენს 
სამკურნალო საშუალებას, რომელიც ხელს უწყობს ავადმყოფის 

„ჯანმრთელობის და ძალღონის აღდგენას. „მკურნალობის“ და „მოვ- 

ლის“ ერთმანეთისაგან დაცილება შეუძლებელია; ისინი მჭიდროდ 
არიან ერთმანეთთან დაკავშირებული, ავსებენ ერთმანეთს და ერთ 

საერთო მიზანს ემსახურებიან. 

როგორც ზემოთ იყო ლაპარაკი, სიტყვა „თერაპია! ნიშნავს 

მოვლას, მკურნალობას. 
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ავადმყოფების მოვლა „მკურნალობის. საზღვრებს სცილდება, 
ის არ შემოიფარგლება მხოლოდ სამკურნალო ფუნქციებით. 

ავადმყოფების წესიერი მოვლა ხშირად პროფილაქტიკურ ღონის– 
ძიებას წარმოადგენს; ასე, მაგ., დასუსტებული ავადმყოფის პირის 

ღრუს მოვლა აგვაცილებს სტომატიტის (პირის ღრუს ლორწოვა- 
ნის ანთება) ან პაროტიტის (ყბაყურა, სანერწყვე ჯირკვლის ანთე- 

ბა) განვითარებას, კანის მოვლა აგვაცილებს ნაწოლების (კანის. 

კვდომა) წარმოშობას. 

IV. მედიცინის დღის როლი დაავადეგათა 
მკურნალობასა და მის თავიდან აცილებაში 

თუმცა მედდა თვითონ არ მკურნალობს ავადმყოფს, არამედ. 

მხოლოდ ექიმის მითითებას ასრულებს, მისი მნიშვნელობა მაინც 
ძალიან დიდია, რადგან მან არა მარტო უნდა იცოდეს და ესმო- 
დეს თავისი საქმე, არამედ, იმყოფება რა მუდამ ავადმყოფთან, იგი 

უნდა ამჩნევდეს ყველა ცვლილებებს, რომლებიც ავადმყოფის მდგო- 

მარეობაში ხდება, მას უნდა შეეძლოს ავადმყოფის დამშვიდება,. 
მასი ტანჯვის შემსუბუქება. მედდის მუშაობა ძალიან მძიმეა. კარ- 
გი მედმუშაკი ის არის, ვისაც თავის საქმე უყვარს და გულისხმიე- 
რად ემსახურება ავადმყოფს. 

დიდმა სამამულო ომმა გვიჩვენა საბჭოთა ქალების, მათ შორის. 
საბჭოთა დების გმირობა. რამდენი თავდადებული ქალიშვილი –– 

მედდა მტრის ცეცხლის ქვეშ უწევდა პირველ სამედიცინო. დახმა- 
რებას საბჭოთა ჯარისკაცებსა და ოფიცრებს. 

საქმისადმი სიყვარულისა და ავადმყოფებისათვის ყურადღების: 
გარდა, მედდა საკმაოდ დაუფლებული უნდა იყოს სამედიცინო 

ცოდნას. 
მედდები, რომელთა მთავარ მოვალეობას ავადმყოფების მოვლა 

შეადგენს, ვალდებული არიან არა მარტო იცოდნენ მოვლის ყველა 

წესები, ღონისძიებანი და სამკურნალო პროცედურები, რომელთაც. 
ისინი ატარებენ (მაგალითად, კოტოშების დაყრა, აბაზანის მომზა- 

დება, კანქვეშ შეშხაპუნების გაკეთება და ა. შ.), არამედ ესმოდეს 
კიდეც, რა მნიშვნელობა აქვს ყოველივე ამას ავადმყოფისათვის. 

შეიძლება დაგვებადოს კითხვა: რად უნდა ამის ცოდნა მედდას, 
თუ კი ის დამოუკიდებლად არ მუშაობს და მხოლოდ ექიმის გან- 
კარგულებას ასრულებს ზუსტად- 

მუშაობა შეიძლება იყოს ნაყოფიერი მხოლოდ იმ შემთხვევაში, 
თუ ადამიანმა იცის, რისთვის ასრულებს მას. თუ მედდას არ ესმის. 
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მის მიერ შესრულებული ღონისძიებების მნიშვნელობა, ამას შეუძ– 
ლია ზოგჯერ ავადმყოფისათვის გამოუსწორებელი ზიანის მიყენება. 

მაგალითად, ექიმი, როცა ხედავს, რომ ავადმყოფს სავსებით 

დამაკმაყოფილებელი მაჯა აქეს, უნიშნავს ქაფურის კანქვეშ შეშხა- 
პუნებას მხოლოდ ღამით; თუ ექიმის წასვლის შემდეგ ავადმყოფის 

მაჯა საგრძნობლად შესუსტდა, მედდა, რომელიც შეგნებულად 

ეკიდება თავის საქმეს და რომელმაც იცის, რა მიზნით არის და- 

ნიშნული ქაფურის კანქვეშ შეშხაპუნება, არ დაუცდის დაღამებას, 

რომლის დადგომამდეც ავადმყოფმა შეიძლება ვერც იცოცხლოს, 
და მაშინვე გამოუძახებს ექიმს. 

' დავუშვათ, რომ მკურნალმა ექიმმა ავადმყოფს დაუნიშნა ოყნა, 

ხოლო ავადმყოფს მოულოდნელად დაეწყო სისხლდენა ნაწლავიდან, 

რომლის დროსაც არავითარ შემთხვევაში არ შეიძლება ოყნის გა- 
კეთება, რადგან ამ დროს სისხლდენა ძლიერდება. ამ შემთხვევაში 

მედდა, რომელიც წესიერად, მაგრამ ბრმად ასრულებს ექიმის ყვე- 

ლა დანიშნულებას, დიდ ზიანს მიაყენებდა ავადმყოფს, გაუკეთებდა. 

რა მას ოყნას. 

შეიძლება მოვიყვანოთ ბევრი მსგავსი მაგალითი ყოველდღიური 

პრაქტიკიდან, მაგრამ ესენიც საკმარისია იმის ნათელსაყოფად თუ 

რა მნიშვნელოვანია დებისათვის იმის ცოდნა, რის გაკეთებაც მათ 

უხდებათ. საშუალო სამედიცინო პერსონალმა აუცილებლად უნდა 
იცოდეს, თუნდაც ზოგად ფარგლებში, დაავადებათა წარმოშობის. 

მიზეზები, მათი მთავარი ნიშნები, მიმდინარეობა და განვითარება» 

ცვლილებანი, რომელთაც ესა თუ ის დაავადება იწვევს ორგანოებ- 

ში, უფრო ზშირი გართულებანი, რომლებიც მოცემული დაავადე– 

ბის დროს გვხვდება. 

სამკურნალო დაწესებულებებში, სადაც ბევრი ექიმია, მედდას 
შეუძლია ყოველ მომენტში მიმართოს მათ რჩევისათვის. მაგრამ 

ხშირ შემთხვევებში საშუალო სამედიცინო პერსონალი მუშაობს- 

ცოტად თუ ბევრად დამოუკიდებლად. 
ავადმყოფის ბინაზე მკურნალობისას მედდა ექიმის დანიშნულე- 

ბით დამოუკიდებლად ემსახურება ავადმყოფს. გარდა ამისა, მედდა- 
ჩვეულებრივ მიუთითებს ახლობლებს, როგორ უნდა მოეპყრან ისი- 

ნი ავადმყოფს, აძლევს მათ პიგიენურ რჩევა-დარიგებას, ეწევა ფარ- 

თო სანიტარულ-საგანმანათლებლო მუშაობას. 

დაკვირვებულობა. გარდა თავისი მოვალეობის ცოდნისა. 

და საქმის სრული გაგებისა, მედდას უნდა შეეძლოს დროულად 

შენიშნოს ავადმყოფის ჯანმრთელობის მდგომარეობაში მომხდარი 
ყოველგვარი (ვვლილება. ამას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს, განსა– 
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კუთრებით ავადმყოფის მდგომარეობის გაუარესების დროს. სხვა- 
დასხვაგვარი (კვლილებანი შეიძლება დროულად შევამჩნიოთ მხო- 
ლოდ იმ შემთხვევაში, თუ დიდი ყურადღებით მოვეპყრობით დაა- 

ვადების ყველა, თუნდაც უმნიშვნელო გამოვლინებას. შეუძლებელია 
სწორი და ეფექტიანი მკურნალობა, თუ დროულად არ იქნა შემს- 

ნეული მაჯის დაცემა, შეშუპება, ნაწოლები და ა. შ. ყველაფერი ეს 
შეიძლება განვითარდეს ავადმყოფისათვის სრულიად შეუმჩნევლად. 

ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ, რომ მედდა კარგად უნდა იცნობდეს 
ავადმყოფის გამოკვლევის მეთოდებს და იმ სიმპტომებს, რომლებიც 

გასინჯვის დროს გამოვლინდებიან. ის ყურადღებას უნდა აქცევდეს 

მათ და უნდა შეეძლოს მათი შემჩნევა. 
დაკვირვებულობის სწავლება ძალიან ძნელია; იგი უნდა განავი- 

თარო და აღზარდო შენში. მუდმივი დაძაბული ყურადღება ავად- 

მყოფის მდგომარეობის სულ მცირე (ცვლილებების მიმართ, თანდა- 
თან ანვითარებს დაკვირვებულობას. 

თავდავერილობა. ავადმყოფთან საჭიროა სრულიად სხვა- 

გვარი დამოკიდებულება, ვიდრე ჯანმრთელთან, ვინაიდან ავად- 

მყოფს ხშირად ფსიქოლოგიაც სხვაგვარი აქვს და ნერვული სისტე- 
მაც არამყარი. სამედიცინო პერსონალი უნდა იყოს ყოველთვის 
ყურადღებიანი ავადმყოფის მიმართ, უნდა ეპყრობოდეს მას ალერ- 
სიანად, დინჯად და:მშვიდად, თუნდაც ავადმყოფი აღგზიებული და 

უხეში იყოს. უნდა ყოველნაირად დავამშვიდოთ ავადმყოფი, რო- 

დესაც შესაძლებელია, უნდა დავუთმოთ მას, მოვერიდოთ მასთან 
კამათს, მაგრამ ამავე დროს მტკიცედ და დაჟინებით გავატაროთ 

ა აუცილებელი ღონისძიება, გაიძულოთ აგადმყოფი დაემორ- კველა, აუცილებელი ღონისძიება, ვბიძულოთ, ავადმყოფი და 
ზოგ შემთხვევაში უნდა დავუმალოთ ავადმყოფს მისი მდგომა- 

რეობის ნამდვილი სიმძიმე, ზოგჯერ კი შეგნებულად შევიყვანოთ 
იგი შეცდომაში იმ მიზნით, რომ შევუნარჩუნოთ მხნე განწყობილე- 
ბა, რაც ესოდენ აუცილებელია მისი ძალღონის შენარჩუნებისათვის. 

გ. ა. ზახარინი ამბობდა: „ავადმყოფისათვის ყველა იმ საშიშ- 

როების გამხელა, რომლებიც ექიმს დაებადება-––ყოველთვის შეცდო- 

მა იქნება მისი მხრივ, ზოგჯერ კი პირდაპირ დანაშაული“. ეს 

სიტყვები ცხადია, მთელ სამედიცინო პერსონალს ეხება. 
თავშეკავებული და მშვიდი მოპყრობა იწვევს ავადმყოფებში 

პატივისცემის გრძნობას მედიცინის მუშაკებისადმი, და ის ხალისით 

ემორჩილება მომვლელი პერსონალის ყველა გონივრულ მოთხოვნას. 
ავადმყოფთა მოვლა მხოლოდ იმ შემთხვევაში განხორციელდება 

არგად, თუ მომ პერსონალსა და ავადმყოფებს შორის დამ- 
ყარდება სწორი ურთიერთობა... ” 
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ექიმის დანიშნულებათა ზუსტი შესრულება, ყეე- 

ლა იმ ღონისძიების გატარება, რაც კიხელს უწყობს 

ავადმყოფის ძალღონის შენარჩუნებას და აღდგე- 

ნას, მისი ტანჯვის შემსუბუქებას, გულდასმითი 

დაკვირვება ავადმყოფზე, დასუსტებული ორგა- 

ნიზმის დაცვა მოსალოდნელი გართულებისაგან, 

მგრძნობიარე და მოსიყვარულე მოპყრობა ავად- 

მყოფისადმი–ყველაფერი ეს შეადგენს იმას, რასაც 

ჩვენ ავადმყოფის მოვლას ვუწოდებთ. 
აქედან ჩანს, რა დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის სწორად 

დაყენებულ მოვლას. ხშირად ამბობენ არა „განკურნეს“, არამედ 
„მოვლით მოარჩინეს"; ეს ადასტურებს, რომ ავადმყოფი ფეხზე 

დადგა, განიკურნა ყურადღებიანი, საგულდაგულო მოვლის წყალო- 
ით 

მკურნალობის საკითხში ექიმისადმი დამორჩილება სრულია- 

დაც არ ამცირებს საშუალო სამედიცინო პერსონალის უდიდეს 

როლს ავადმყოფის მოვლაში და მის პასუხისმგებლობას სამუშაოს 
მიმართ. 

V. მედიცინის დის მუშაობა თერაპიულ 
განყოფილებაში 

თერაპიული განყოფილების მედიცინის დის მუშაობა რამდენად- 

მე განსხვავდება სხვა განყოფილებების, მაგალითად, ქირურგიული 

განყოფილების მუშაობისაგან, სადა( მედდა მუშაობს შეხვევებზე, 

საოპერაციოში, ხოლო პალატებში ტარდება ოპერაციის შემდგომი 

მოვლა ოპერირებულთა მიმართ. თერაპიული განყოფილების პალა- 

ტის მედდა მუშაობს მხოლოდ პალატაში, ავადმყოფთა შორის, 

სადაც მან უნდა გაატაროს მთელი თავისი სამუშაო დრო, იმ გა- 

მონაკლისი შემთხვევების გარდა, როდესაც ის სამსახურებრივი 
მოვალეობის შესრულებისათვის გამოდის პალატიდან-–(ინსტრუმენ- 

ტების მოსამზადებლად სხვადასხვა მანიპულაციებისათვის, ავად- 

მყოფთათვის დასარიგებელი მედიკამენტების მისაღებად და ა. შ.). 

პალატის დაზეა დამოკიდებული, პალატაში მყუდრო ვითარების 

შექმნა, თანაც არა მარტო პალატის გარეგნული გაფორმების გზით, 
არამედ თვით პალატაში მშვიდი პირობების შექმნითაც, ე. ი. ავად- 
მყოფთა დამ ოკიდებულებით მედპერსონალთან და ურთიერთს შო- 
რის. ავადმყოფები არიან სხვადასხვა ხასიათისა, მათ შორის გვხვდე- 

ბიან თავშეუკავებელნი, „ნერვიულები%, მძიმე ავადმყოფები, რომ- 

ლებიც ხშირად უკმაყოფილებას გამოთქვამენ, გვიყენებენ დაუსაბუ- 
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თებელ მოთხოვნებს, აწუხებენ და აღელვებენ თავიანთი პალატის. 
მეზობლებს. მედდას უნდა ჰქონდეს დიდი მოთმინება და ტაქტი, 
რათა შეინარჩუნოს პალატაში ჯანსაღი და მშვიდი მდგომარეობა. 
ზემოთ ნათქვამი იყო, თუ რა როლს ასრულებს ავადმყოფობის. 
განვითარებასა და მიმდინარეობაში ნერვული სისტემის მდგომა- 
რეობა და ავადმყოფის შინაგანი განცდები. ამიტომ მეტად მნიშვ- 

ნელოვანია, რომ მედდა ცდილობდეს შეუქმნას ავადმყოფებს მხნე, 
ხელსაყრელი განწყობილება, რწმენა სათანადო რეჟიმის ჩატარების, 
მკურნალობისა და მოვლის სარგებლიანობისადმი. ცნობილი საბ- 

პოთა კლინიცისტი მ. ვ. ჩერნორუცკი ამბობს: „თუ ავადმყოფმა 
სამკურნალო დაწესებულებაში შემოსვლისთანავე არ იგრძნო თავი- 
უკეთ, ასეთი სამკურნალო დაწესებულება ვერ დგას სათანადო სი- 

მაღლეზე". 
მედდა უნდა ესწრებოდეს ექიმის შემოვლას, რომლის დროსაც 

ის უნდა აცნობდეს ექიმს ყველა იმ ცვლილებებს, რომლებიც ავად- 
მყოფში მოხდა გასული დღეღამის მანძილზე, და უშუალოდ ექიმი- 
საგან უნდა ღებულობდეს ამ ავადმყოფის მკურნალობის რეჟიმისა 

და მოვლის შესახებ ახალ მითითებებს. 
შემოვლის დროს ან ავადმყოფის ისტორიიდან მედდა იგებს ამა 

თუ იმ ავადმყოფის დაავადების ხასიათს, ავადმყოფობის სიმძიმის 

და მიმდინარეობის შესახებ. ავადმყოფობის ისტორიები, ასევე ლა- 
ბორატორიული ანალიზების შედეგები არ უნდა ჩაუვარდეთ ხელში: 

ავადმყოფებს, რადგან მათში შეიძლება იყოს ისეთი ჩანაწერები. 
რომელთა შესახებ მათ არ უნდა იცოდნენ. ავადმყოფებს ჩვეულებ- 

რივად აინტერესებთ თავიანთი მდგომარეობა, ექიმის აზრი ავად- 
მყოფობის მიმდინარეობის შესახებ და ამ კითხვებით პირველ რიგ– 
ში მიმართავენ თავისი პალატის მედდას. 

ამ შემთხვევაში მედდას დიდი სიფრთხილისა და ტაქტის გამო- 

ჩენა მართებს, რომ რაიმე ზედმეტი არა თქვას, არ ააღელვოს:. 

ავადმყოფი, არამედ, პირიქით, გაამხნევოს იგი. მეორე ზხრივ, უნ- 

და ილაპარაკოს ისე, რომ ავადმყოფს სჯეროდეს მედდისა, რომ 

მისი სიტყვები არ ეწინააღმდეგებოდეს ექიმის ნათქვამს: წინააღმ- 

დეგ შემთხვევაში ავადმყოფი ან ექიმს არ დაუჯერებს ან მედდას. 

თუ მძიმე ავადმყოფს ვეტყვით, მაგალითად: „თქვენ ყველაფერი 
კარგად გაქვთ, არაფერია საშიში“, ასეთი პასუხით ავადმყოფი:· 

უკმაყოფილო დარჩება და არ დაიჯერებს. თუ მედდას უჭირს ავად- 

მყოფის რომელიმე კითხვაზე პასუხის გაცემა, უმჯობესია თქვას, 

რომ მან არ იცის ეს და ურჩიოს მიმართოს ექიმს. უნდა დავიცვათ. 
სიფრთხილე არა მარტო. სიტყვებით, არამედ თვალყური ვადევნოთ 
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ჩვენს ინტონაციას, სახის გამომეტყველებას და ა. შ. ავადმყოფი 

ჩვეულებრივ აკვირდება ექიმის ან მედდის ინტონაციას, სახის გა- 

მომეტყველებას. 
თუ მედდა შიშით აღსავსე თვალით ეტყვის ავადმყოფს, რომ 

მას ცუდი არაფერი სჭირს და რომ ყველაფერი ეს უმნიშვნელოა, 
ავადმყოფი მას არ დაუჯერებს. იმ თავში, სადაც ლაპარაკია დაა- 

ფცადებათა წარმოშობაში ფსიქიკის როლის შესახებ, უკვე ნათქვამი 

იყო იმის შესახებ, თუ როგორი სიფრთხილე მართებს სამედიცინო 

პერსონალს ავადმყოფთან მოპყრობაში, რათა გაუფრთხილებელი 

სიტყვებით და შენიშვნებით არ გააუარესოს ავადმყოფის მდგომა- 

რეობა და არ გამოიწვიოს იატროგენური დაავადებანი. | 

წამლების გამოწერის, შენახვის და დარიგების, ულუფების გა- 
მოწერის, მორიგეობის გადაცემის და სხე. წესების შესახებ, ამ 

სახელმძღვანელოში ლაპარაკი არ გვექნება, რადგან ეს გადმოცემუ- 
ლია ავადმყოფის ზოგადი მოვლის კურსში. 

VI. დაავადების მიმდინარეობა, ბგამოსავალი 
და გართულებანი. პრო.გნო.ზი 

თავისი მიმდინარეობის მიხედვით დაავადებანი დაიყოფა მწვა- 

ვე და ქრონიკულ დაავადებებად. მწვავე დაავადებებს ეკუთვნიან 
ისეთები, რომლებიც მიმდინარეობენ სწრაფად და უფრო მკვეთრად 

გამოხატული სიმპტომებით, ხოლო ქრონიკულს-– უფრო ნელა მიმ- 

დინარე და არა მკვეთრად გამოხატული სიმპტომებით. 

მწვავე დაავადებებს ეკუთენიან სხვადასხვაგვარი ინფექციური 

სნეულებანი (გრიპი, ანგინა, დიფტერია, წითელა, ქუნთრუშა, ტი- 

ფი, წითელი ქარი და სხვ.). ინფექციით გამოწვეულ მრავალ შინა- 

გან სნეულებას ხშირად აგრეთვე მწვავე მიმდინარეობა აქვს: ფილ- 
ტვების, პლევრის, ბრონქების, კუჭის, ნაწლავების ანთება და სხვ. 

მწვავე დაავადებებს ეკუთვნის მრავალი უბედური შემთხვევა, მათ 

რიცხვში მოწამვლა. 

მწვავე დაავადებანი შეიძლება. მიმდინარეობდნენ ერთი დღიდან 

2-3 თვემდე, ზოგჯერ კი 6 თვემდე. ზოგიერთი მწვავე დაავადება, 

თუ არ იქნა მოცილებული მისი გამომწვევი მიზეზი ან როდესაც 
ორგანიზმის გამძლეობა და წინააღმდეგობის უნარი დაქვეითებუ- 
ლია, ორგანიზმში თუ მნიშვნელოვანი ფიზიოლოგიური და მორფო- 

ლოგიური ცვლილებები მოხდა, გადადის ქრონიკულში. მწვავე 
ბრონქიტი, გასტრიტი, კოლიტი, ნეფრიტი, ენდოკარდიტი და სხვ. 

დაავადებანი შეიძლება გადავიდნენ ქრონიკულ ფორმაში. ტუბერ- 
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კულოზი, მალარია შეიძლება მიმდინარეობდნენ მწვავედ და გადა- 
ვიდნენ ქრონიკულ ფორმაში. ზოგიერთი ქრონიკული დაავადება 

თავიდანვე ვითარდება თანდათანობით, მწვავე პერიოდის და 

მკვეთრად გამოხატული სიმპტომების გარეშე. ასე შეიძლება განვი- 

თარდეს ქრონიკული ბრონქიტი, გასტრიტი, კოლიტი და ა. შ. 

მწვავე და ქრონიკულ დაავადებათა შორის ' გარდამავალ ფორ- 

მებს ეწოდებათ ქვემწვავე. ქრონიკული დაავადებანი ზოგჯერ 

იძლევიან გამწვავებას და დროებით გადადიან მწვავე მდგომარეო- 
ბაში, მაგალითად, წყლულოვანი დაავადება, ქრონიკული კოლიტი. 

ზოგიერთი დაავადება ხშირად გვაძლევს შებრუნებას (რეციდივს), 
ე. ი. ადამიანი, რომელმაც ესა თუ ის დაავადება გადაიტანა, ხდე- 
ბა მიდრეკილი განმეორებითი დაავადებებისადმი. ასეთ დაავადებებს 

ეკუთვნის რევმატიზმი, ენდოკარდიტი (ალერგია), წითელი ქარი 
(მთვლემარე ინფექცია)- 

ზოგიერთი ქრონიკული დაავადება მიმდინარეობს მწვავე შეტე- 
ვების სახით, მაგალითად, ბრონქიალური ასტმა, გულის ანგინა, 

მალარია. 

აქედან ჩანს, რომ დაავადებათა დაყოფა მწვავე და ქრონიკუ- 

ლად, პირობითია, შესაძლებელია სხვადასხვაგვარი გარდამავალი 

ფორმები და დიდი სხვადასხვაობა. 

ყოველი დაავადების მიმდინარეობაში შეიძლება წარმოიშვას 
სხვადასხვაგვარი გართულება, ე. ი. ძირითად დაავადებას დაერთოს. 

ახალი დაავადება, ორგანიზმში შექმნილი იმ პირობების შედეგად, 

რომლებიც ხელს უწყობენ მის განვითარებას (ორგანიზმის საერთო 
დასუსტება, იმუნიტეტის დაქვეითება, დაზიანებული ორგანოების 
სხვადასხვაგვარი (კვლილებანი). ასე, მაგალითად, ფილტეების ანთე- 

ბა შეიძლება გართულდეს აბსცესით! ან განგრენით, ქუნთრუშა-–- 

თირკმლების ანთებით, კუჭის წყლული –- მწვავე პერიტონიტით 
(მისი პერფორაციის შემთხვევაში) და ა. შ. 

მედდა თვალყურს უნდა ადევნებდეს დაავადების მიმდინარეო- 
ბას, იმასს თუ როგორ მოქმედებს ავადმყოფზე ექიმის მიერ დანიშ- 
ნული მკურნალობა და ყოველგვარი პროცედურები. ყველა სამკურ- 

ნალო ღონისძიება მათს შედეგებს უნდა დაუკავშირდეს. ყოველ–- 
დღიური შემოვლის დროს მედდა მოახსენებს ექიმს ყველა იმ ცვლი- 

ლებების შესახებ, რაც მან ავადმყოფის მდგომარეობაში შეამჩნია. 

ექიმი თვითონ გამოკითხავს ავადმყოფს, გამოიკვლევს მას და მი- 

ღებული ახალი მონაცემების საფუძველზე შეიტანს ამა თუ იმ (კვლი– 

1 აბსცესი-––ჩირქგროვა. 
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ლებებს მკურნალობაში. სხვადასხვა ავადმყოფზე ყველა წამალი 
ერთნაირად როდი მოქმედებს. გარდა ამისა, დაავადება შეიძლება 

იყოს ისეთ სტადიაში, რომ განსაზღვრული წამლები უკვე ვეღარ 

ახდენდნენ ვერავითარ გავლენას. ასეთ შემთხვევაში ექიმს უხდება 
მკურნალობის შეცვლა. ზოგჯერ ამ ავადმყოფებს აღენიშნებათ მო- 

მეტებული მგრძნობელობა, იდიოსინკრეზია ზოგიერთი წამლის მი- 
მართ. სულფიდინი ზოგიერთ ავადმყოფში იწვევს გულისრევას, 

ღებინებას და თავის ტკივილს, მორფინი და ომნოპონი, აგრეთვე, 
ზოგჯერ იწვევენ ღებინებას, იოდის პრეპარატები––სურდოს, ბრო- 
მის––გამონაყარს სხეულზე და ა. შ. 

როცა ვიცით, როგორ მიმდინარეობს ავადმყოფობა, შეგვიძლია 

ვიმსჯელოთ, როგორია მისი გამოსავალი. მრავალი დაავადება, 

განსაკუთრებით მწვავე, მთავრდება სრული გაჯანსაღებით. 

ხშირად მწვავე დაავადება გადადის ქრონიკულში. დაავადება შეიძ- 
ლება გართულდეს ახალი დაავადებით, რომელიც თავის მხრივ სხვა- 

დასხვაგვარ გამოსავალს იძლევა. 

ვადევნებთ რა თვალყურს დაავადების მიმდინარეობას, და მკურ- 

ნალობის შედეგებს, შეიძლება, განსაკუთრებით თუ ავადმყოფი დიდი 

ხნის განმავლობაში იმყოფება სამედიცინო პერსონალის დაკვირვე- 

ბის ქვეშ, დავსვათ პროგნოზი!, თუნდაც საორიენტაციო. 

„პროგნოზი ისმება ავადმყოფის დაავადების, სიცოცხლისა და 

შრომისუნარიანობის მიხედვით. თვით ავადმყოფი, ხოლო დაავადე- 
ბის მძიმე შემთხვევებში კი მისი ნათესავებიც დაინტერესებულნი 

არიან გაიგონ, გამოჯანმრთელდება ავადმყოფი, თუ მისი მდგომა- 

რეობა უიმედოა; თუ გამოჯანმრთელდება, მთლიანად, თუ დარ- 

ჩება დაავადების რაიმე ნარჩენი მოვლენები რომელთა შედეგად 
დაქვეითდება ავადმყოფის შრომისუნარიანობა ან ის გადაიქცევა 

ინვალიდად. 

სასუნთქი ორგანოების დაავადებანი 

I. სასუნთქი ორგბანო.ების გამო.კვლევის 

მეთო.დები 

გულმკერდის ქაფაჭის დღათვალიმრება 

სასუნთქი ორგანოების სხვადასხვაგვარი დაავადების დროს აღი- 
ნიშნება გულმკერდის ყაფაზის პათოლოგიური შეცვლა. პარალი- 

ტური გულმკერდის ყაფაზი გეხვდება სუსტ, გამხდარ სუბიექტებ- 

1 პროგნოზი––წინასწარ განსაზღვრა. 
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ში: ის მოგრძოა და გაბრტყელებული წინა-უკანა მიმართულებით, 
ეპიგასტრიუმის კუთხე მახვილია, ნეკნთაშუა არეები გაგანიერე- 
ბულია, კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილი და კუნთები სუსტად არის 

განვითარებული. პარალიტური გულმკერდის მოპირდაპირეა კას- 
რისებრი, ანუ ემფიზემური გულმკერდი. კასრისებრი 
გულმკერდი მოკლეა და განიერი წინა-უკანა ზომის გადიდების გა- 
მო, ეპიგასტრიული კუთხე ბლაგვია, მოგვაგონებს კასრს. ასეთი 

გულმკერდის ყაფაზი აღენიშნებათ ფილტვების ემფიზემით!? დაავა- 
დებულებს. რახსიტული გულმკერდის დროს (გადატანილი 
რახიტის შედეგი) აღინიშნება მკერდის წინწაწევა (ქათმისებრი 
გულმკერდი) და ნეკნთა ხრტილების გასქელება მათი ძვლოვანი 
შეერთების ადგილას (რახიტული კრიალოსანი). 

ხერხემლის გამრუდებისას (კუზი) გულმკერდის ყაფაზი 
ღებულობს მახინჯ ფორმას. ხერხემლის გამრუდება არაიშვიათად 

წარმოადგენს ხერხემალში ადრე არსებული ტუბერკულიოზური პრო- 

ცესის შედეგს რომელიც ხშირადაა კომბინირებული ფილტეების 
ტუბერკულოზთან. ხერხემლის გამრუდება აღინიშნება აგრეთვე 
რახიტის დროსაც, ზოგჯერ კი მოწაფეებში მერხზე არასწორი 

ჯდომის შედეგად, აგრეთვე ხერხემლის ტრავმული დაზიანების 
დროს. 

ყურადღება უნდა მივაქციოთ არა მარტო გულმკერდის ყაფაზის 

ფორმას, არამედ მის ფუნქციონირებასაც: რამდენად განივრდება 

იგი სუნთქვის დროს, თანაბრად ფართოვდება თუ არა გულმკერ- 

დის ორივე მხარე. გულმკერდის დათვალიერებისას მსჯელობენ 

აგრეთვე სუნთქვის ხასიათზე, ითვლიან სუნთქვის მოძრაობებს. 

გულმკერდის დათვალიერების დროს ზოგჯერ საჭირო ხდება 

კანის, ძვლებისა და კუნთების გასინჯვა შეხებით. 

ფილტვების პერკუსია 

რათა ზუსტად განვსაზღვროთ ფილტვის რომელ ნაწილში იმ- 

'ყოფება ესა თუ ის პათოლოგიური ცვლილება, გულმკერდს 
განივი და გასწვრივი ხაზებით ყოფენ უბნებად. გა- 

ნივ ხაზებს წარმოადგენენ ნეკნები. გასწერივ ხა- 

ზებს ატარებენ მკერდზე ვერტიკალურად, ზემოდან ქვემოთ, გან- 

საზღვრულ წერტილზე. 
შუა ხაზი ეწოდება ხაზს, რომელიც გაივლის მკერდის ძვლის 

შუაზე და გრძელდება მუცელზე--ჭიპის გავლით (ბოქვენის სიმფი- 

1 ა ეწო ის ს 88 ამარ ეატ აარა ააადეკეკეს ფილტვის ქსოვილის გაჭიმეას და ალვეო- 
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ამდე). ხაზებს, რომლებიც მკერდის ძვლის ორივე მხარეს გაივ- 
ლიან, ეწოდებათ მკერდის მარჯვენა და მარცხენა ხა- 
ზები. დვრილის ან, უფრო სწორად, ლავიწის შუა 
ხაზი გადის ლავიწის ძვლის შუა წერტილიდან ვერტიკალურად-- 

„ქვემოთ (მამაკაცების შემთხვევაში გაივლის დვრილზე). იღლიის 

ხაზი მიიმართება იღლიის ფოსოდან ქვემოთ, ბეჭისა –– ბექის კუ- 
თხიდან ქვემოთ. 

ხერხემალსა და ბეჭის შიგნითა კიდეებს შორის გაივლის ხერ- 

ხემლის ხაზი. ვერტიკალურ ხაზს, რომელიც ხერხემალზე გაივ- 
ლის, ეწოდება უკანა შუა ხაზი. თუ, მაგალითად, ამბობენ, 
რომ ანთებადი პროცესი იმყოფება VI და VIII ნეკნს შუა, მარჯვე- 

ნა იღლიის ხაზზე, მაშინ ანთების ადგილი ზუსტადაა ცნობილი. 

ნორმალურად ფილტვებს უჭირავთ თითქმის მთელი გულმკერ- 
დის ღრუ. ე. წ. ფილტვის მწვერვალები ამოდიან წინიდან, ლავი- 

წების ზემო 3-4 სმ, ხოლო უკან აღწევენ კისრის მეშვიდე მალას. 

ფილტვის ქვემო საზღვარი ლავიწშუა ხაზზე აღწევს მეექვსე ნეკნს, 
იღლიის ხაზზე––მერვეს, ბეჭის ხაზზე მეათეს, ხერხემალზე -–– გულ- 
მკერდის მე-11 მალის დონეზე. 

მარცხნივ, წინიდან, მკერდის ძვალთან, ფილტვის საზღვარი 

აღწევს მესამე ნეკნს, საიდანაც იწყება გულის ყრუ პერკუტორული 
ა. 
პერკუსიით ფილტვის ნორმალური ხმიანობა წარმოიშვება გულ- 

მკერდის ყაფაზის, ფილტვის ქსოვილისა და ალვეოლებში პაერის 

ბუშტუკების მეოხებით. თუ ფილტვის ბუშტუკები ანთებადი ექსუ- 
დატითაა ავსებული, მაშინ ფილტვის ქსოვილი მკვრივდება და მი- 

სი ხმიანობა პერკუსიის დროს ისეთივე ყრუ ხდება, როგორც გუ- 
ლის ან ღვიძლის. თუ სითხე ავსებს პლევრის ღრუს, პერკუსიის 

დროს, აგრეთვე, მიიღება ყრუ ხმა ფილტვში ღრუს წარმოქმნის 

დროს აღინიშნება ტიმპანური ხმიანობა, როგორც გაზებით შებე- 

რილი ნაწლავების პერკუსიის დროს. როგორც აღნიშნულია თავში 

პერკუსიის შესახებ (გვ. 86), სამ ძირითად პერკუტორულ ხმიანობას 

შორის არსებობს მრავალი გარდამავალი ხმიანობა. რათა შევამჩ- 
ნიოთ პერკუტორული ხმიანობის სხვადასხვა ელფერი. უნდა გამო- 
ვიყენოთ შედარებითი პერკუსია, ე. ი. ჩავატაროთ გულმკერდის 
სიმეტრიული ადგილების პერკუსია--–როგორც მარჯვენა, ისე მარ- 
ცხენი ფილტვზე, მაშინ უფრო ადვილია მიღებული ხმიანობის 
სხვაობის შემჩნევა პერკუტორული ხმიანობის ყოველ- 
გვარი ცვლილება მოწმობს ფილტვებში ან პლევრა- 
ში ავადმყოფური ცვლილებების შესახებ. 
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ფილტვების მოსმენა 

ფილტვების მოსმენისას შესუნთქვის დროს ისმის ფილტვის 

ხმიანობა ფილტვის ბუშტუკების გაგანიერების შედეგად, მათში 

შემავალი ჰაერის გავლენით. ამოსუნთქვის დროს ფილტვის ქსოვი- 

ლი ნელნელა იკუმშება და ნორმალურად ამოსუნთქვა თითქმის არ 
ისმის. ნორმალური ფილტვის, ანუ ეგრეთწოდებული ვ ეზიკალუ- 

რი სუნთქვის დროს კარგად ისმის ,მხოლოდ შესუნთქვა, ამოსუნ- 
თქვა კი--თუ ის მოისმის ზოგ ადამიანში, ბევრად უფრო მოკლეა 

და სუსტი, ვიდრე შესუნთქვა. 

სუნთქვითი ხმიანობა ვეზიკალური სუნთქვის დროს პგავს ბგერა 

„ფ"-ს. ფილტვებში ან პლევრაში სხვადასხვაგვარი პათოლოგიური 

ცვლილებების დროს ვეზიკალური სუნთქვა შეიძლება გაძლიერდეს, 
შესუსტდეს ან სულ არ ისმოდეს. 

თუ ფილტვის ქსოვილი, მათ რიცხვში ალვეოლებიც, გამკვრი- 

ვებულია ანთებადი ექსუდატით, მაშინ ბრონქებში წარმოქმნილი 

ხმიანობა სუნთქვის დროს კარგად მოსმინება რადგან ინფილ- 

ტრატული ქსოვილი ბგერის კარგ გამტარს წარმოადგენს. ამასთან 

ჰაერი მოძრაობს მხოლოდ ბრონქებში. ასეთ სუნთქვას ეწოდება 

ბრონქული. ბრონქული სუნთქვა იმით ხასიათდება, რომ ამო–- 

სუნთქვა ისმის ისევე კარგად, როგორც ჩასუნთქვა, ზოგჯერ კი 

უფრო მკვეთრადაც. თვით ბრონქული სუნთქვის ხმიანობა ღებუ- 

ლობს თავისებურ ხასიათს და პგავს ბგერას „გხი. 

მოძრაობითი ხმიანობის გარდა ამა თუ იმ დაავადების დროს 

ბრონქებში ან ფილტვებში მოისმინება სხვადასხვა ხიხინი. ეს 

უკანასკ6ნელი იყოფა მშრალ და სველ ხიხინად. ანთების 

დროს შუპდება ბრონქების ლორწოვანი გარსი და ბრონქების სა- 

ნათური ვიწროვდება; ზედაპირზე გამოიყოფა წებოვანი ლორწო. 
ლორწოვანი ძაფები ფარავენ ბრონქების კედლებს და გადადიან 
ბრონქის ერთი კედლიდან მეორეზე. ჰაერი, გაივლის რა შევიწრო- 

ვგებულ, ანთებად ბრონქებში, სჭქიმავს ლორწოვან ძაფებს, როგორც 

სიმებს და მოჰყავს ისინი მოძრაობაში, რის შედეგადაც მიიღება 

სტვენისა და ზუზუნის შთაბეჭდილება; ესაა მშრალი ხიხინი. 

სეროზული და ჩირქოვანი 'ანთების დროს ბრონქების ლორწო- 

ვანი გარსის ზედაპირზე გამოიყოფა ექსუდატი, რომელიც შედგება 
სეროზული, ზოგჯერ კი ჩირქოვანი სითხისაგან; რომელსაც შეუძ- 

ლია დაახშოს ბრონქების სანათური, განსაკუთრებით კი წვრილი 

ბრონქებისა. როცა ჰაერი შესუნთქვისას სითხეში გაივლის, მის 
ზედაპირზე წარმოიქმნება და სკდება ბუშტუკები. დიდი რაოდენო- 

ბით ბუშტუკების ერთდროული გასკდომის დროს წარმოიქმნება 
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ხმები, რომელთაც უწოდებენ სველ, ანუ ბუშტუკოვან ხიხინს. 

იმის მიხედვით, თუ რომელი ბრონქებია ანთებადი, განასხვავე- 
ბენ მსხვილ ბუშტუკოვან, საშუალო ბუშტუკოვან და 

წვრილ ბუშტუკოვან ხიხინს. 

ფილტვების ალვეოლების ანთების დროს მოისმინება კრეპი- 

ტაცია, სუსტი ტკაცუნი, მსგავსად იმ ტკაცუნისა, რომელიც მი- 

იღება ყურთან ახლოს თმების ხახუნით. 
შესუნთქვისს ალვეოლების ანთებადი კედლები ერთმანეთს 

სცილდება და ისმის კრეპიტაცია. ყველაზე უკეთ მოისმინება კრე- 

პიტაცია შესუნთქვის სიმაღლეზე; ამიტომ ავადმყოფები მოსმენის 

დროს ღრმად უნდა სუნთქავდნენ ან ახველებდნენ. 

პლევრის ანთებისას მისი სეროზული გარსის ზედაპირზე ფიბ- 

რინის დალექვის გამო პლევრის უსწორმასწორო და ხორკლიანი 

ფურცლები ერთმანეთთან ხახუნის დროს იძლევიან ხმას, რომელ- 

საც ეწოდება პლევრის ხახუნის ხმიანობა. ეს უკანასკნელი წარ- 

მოიქმნება უმთავრესად სუნთქვითი მოძრაობების, განსაკუთრებით 

ხველის დროს; ხმიანობის ხასიათის მიხედვით ის პგავს კანის ხა- 

ხუნს, თოვლის კრაჭუნს და სხვა. ჩეეულებრივ, პლევრის ხახუნის 

ხმიანობას თან ახლავს ტკივილის შეგრძნობა დაზიანებულ უბანში. 

ფილტვების გამოკვლევა რენტგენის სხივებით 

ფილტეების გამოკვლევას რენტგენის სხივებით დიდი დიაგნოს- 

ტიკური მნიშვნელობა აქვს, ვინაიდან გულმკერდის გაშუქებით 

შეიძლება ფილტეებში ყოველგვარი პათოლოგიური ცვლილებები 

ვნახოთ. ჯანმრთელ ფილტვებს გაშუქების დროს აქვთ ბადის შეხე- 
დულება, დიდი რაოდენობით ბრონქებისა და სისხლის ძარღვების 

არსებობის გამო, რომლებითაც სავსეა ფილტვები. თუ ფილტეებში 

არსებობს განმკვრივებული ანთებადი უბნები (ფოკუსები ან ინფილ- 

ტრატები), გადიდებული ბრონქული ჯირკვლები, ნაწიბუროვანი 

ქსოვილი, ყველა ეს პპთთოლოგიური მოვლენები გაშუქების დროს 

იძლევა დაჩრდილვას. პლევრალური სითხე, ჩირქგროვები, შემაერ- 

თებელი ქსოვილოვანი შეხორცებები ასევე იძლევიან დაჩრდილვას. 

პლევრაში პაერის არსებობა (პნევმოთორაქსი) ან ღრუები 

ფილტვებში (კავერნა) გვაძლევს უფრო ნათელ უბნებს. რენტ- 
გენის სხივების დახმარებით შეიძლება თვალყური ვადევნოთ ფილ- 

ტვების მოძრაობას, მაგალითად, ფილტვთან დიაფრაგმის შეხორ- 

ცების შემთხვევაში დიაფრაგმა იქნება უმოძრაო ან სუსტად მოძ- 
რავი, შესუნთქვისა და ამოსუნთქვის დროს. 
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II. სუნთქვის ო.რზანოების დაავადებათა 
ძირითადი სიმატომები 

ხველა 

ერთ უმნიშკნელოვანეს სიმპტომთაგანს სუნთქვის ორგანოების 
დაავადების დროს წარმოადგენს ხველა. როდესაც სასუნთქ გზებ- 

რი გარეშე სხეული ხვდება, ორგანიზმი რეფლექტორულად ცდი- 

ლობს ხველის საშუალებით მის გამოძევებას. უცხო სხეული მაგა- 

ლითად, მტვერი, აღიზიანებს ლორწოვან გარსს და რეფლექსურად, 
ტვინის ცენტრის საშუალებით, იწვევს ხველითს ბიძგებს. ხველის 

მექანიზმი მდგომარეობს იმაში, რომ ადამიანი ღრმად შეისუნთქავს, 

შემდეგ ხმოვანი ნაპრალი იხურება, ყველა ამოსუნთქვადი კუნთები, 

„დიაფრაგმა და მუცლის პრესი განიცდიან დაძაბვას და ჰაერის 

წნევა ფილტვებში მატულობს. ხმოვანი ნაპრალის უეცარი გახსნი- 

სას პაუერი ძლიერად გადმოიტყორცნება პირის ღრუს საშუალებით, 

ვინაიდან ცხვირის ღრუ ამ დროს იხურება რბილი სასით. 

უცხო სხეულს წარმოადგენს აგრეთვე ნახველი, რომელიც გროვ- 
დება ფილტვის ალვეოლებში, ბრონქებში და გამოიდევნება გარეთ 
ხველის საშუალებით. თუ აღინიშნება ლორწოვანი გარსის მხოლოდ 
გაღიზიანება, ნახველის წარმოუქმნელად, მიიღება მშრალი ხველა. 

მედდღა თვალყურს უნდა ადევნებდეს იმას, თუ როგორი ხველა 

აქვს ავადმყოფს, მშრალი თუ ნახველის გამოყოფით 
M«სველი). ყურადღება უნდა მიექცეს ხველის სიხშირეს და ხასიათს. 

ხველა შეიძლება იყოს უმნიშვნელო ან იმდენად ძლიერი და ხშირი, 

რომ იწვევდეს გულმკერდში ტკივილს და ქოშინს, აწუხებდეს ავად- 

მყოფს და უფრთხობდეს ძილს. ზემო სასუნთქი გზების დაზიანების 

დროს (ლარინგიტი, ტრახეიტი) ხველა შეიძლება იყოს უხეში 

„ამყეფავი!, ძლიერი შეტევებით (ყივანა ხველის დროს), 

ხსრინწიანი–იოგენის ანთების დროს. 

ნახველი 

ნახველი წარმოადგენს სასუნთქი გზების ფილტვის ქსოვილის 
"ლორწოვანი გარსის ანთების პროდუქტს. 

ლორწოვანი გარსის ანთების დროს გაძლიერებულად წარმოიქ- 

მნება ლორწო, გარდა ამისა, სეროზული და ჩირქოვანი ანთების 

დროს სხვადასხვა რაოდენობით გამოიყოფა სეროზული და 

ჩირქოვანი სითხე. 
გამონაჟონთან ერთად სისხლიდან შეიძლება გამოიყოს ფიბრი- 

ნიც, რომელიც შედედებისას ნახველს აძლევს მკვრივი კოშტების 
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შეხედულებას: ნახველი წარმოიქმნება ლორწოსაგან, სეროზული ან 

ჩირქოვანი გამონაჟონისაგან და ფიბრინისაგან. ლორწოვანი გარსის. 
დაზიანების შედეგად ნახველში შეიძლება მოხვდეს სისხლი, ზოგ- 
ჯერ მნიშვნელოვანი რაოდენობით. 

ნახველში, დაზიანებული კაპილარებიდან ზოგჯერ მოხვდება არა. 
მთლიანი სისხლი (სუფთა სახით), არამედ მხოლოდ მისი ფორმიანი: 

ელემენტები (ერითროციტები და ლეიკოციტები). ნახველში ხშირად- 

შერეულია სასუნთქ გზებში შეჭრილი მტვერი. 

მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს გამოყოფილი ნახვე–- 
ლის რაოდენობას და ხარისხს. ნახველის რაოდენობის. 
მიხედვით ზოგჯერ შეიძლება მსჯელობა ანთებადი პროცესის ძა- 
ლასა და გავრცელებაზე. ზოგ შემთხვევებში ავადმყოფი დღე-ღაზე- 

ში ნახველის მცირე რაოდენობას გამოყოფს, ზოგჯერ კი მისი რა- 

ოდენობა რამდენიმე ჭიქას აღწევს. 

აუცილებელია აგრეთვე ყურადღება მივაქციოთ რამდენ ხანში 

გამოიყოფა ნახველის ესა თუ ის რაოდენობა. ზოგჯერ ავადმყოფი: 

ნახველს გამოყოფს ცოტ-ცოტას, მხოლოდ რამდენიმეჯერ დღე- 

ღამეში. სხვა შემთხვევებში ავადმყოფი ძლიერი ხველის შემდეგ 

გამოყოფს ერთჯერად თხელი ნახველის დიდ რაოდენობას (50-– 
100 მლ და მეტს) ერთჯერადად ნახველის დიდი რაოდენობით- 

გამოყოფა იმის დამადასტურებელია, რომ ფილტვებში ან ბრონ- 

ქებში ღრუ არსებობს. 
ნახველი იშვიათად არის სუფთა ლორწოვანი, სუფთა სეროზუ- 

ზული, სუფთა ჩირქოვანი. ჩვეულებრიე, ლორწოვან ნახველს ურე- 

ვია ჩირქის განსახღვრული რაოდენობა, ჩირქოვანს –– ლორწო და- 

ა. შ. როცა ლაპარაკობენ ლორწოვან, ჩირქოვან ანსერო- 
ზულ ნახველზე, მხედველობაში :აქვთ უპირატესად ჩირქოვანი, 

უპირატესად ლორწოვანი ან უპირატესად სეროზული ნახველი. 
თუ ნახველი წარმოიქმნება უმთავრესად ორი ელემენტისაგან, 

მაშინ ამას, შესაბამისად, უწოდებენ სეროზულ-ჩირქოვანს, 

ლორწოვან-ჩირქოვანს, სეროზულ-ფიბრინოზულს დაი 
ა. შ. 

ნახველის ხარისხის შესახებ მსჯელობენ მისი ფერის მიხედ- 
ვით. ლორწოვანი და სეროზული ნახველი გამჭვირვალეა ხან- 
დახან მოთეთრო ფერის ფიბრინის შერევის შედეგად, მ ოყვი- 

თალო ფერის ჩირქის შერევის შედეგად. ჩირქოვანი ნახ- 
ველი ყვითელი ფერისაა. მტვრის და ჭუჭყის შერევისაგან 

ნახველი ყოველთვის ღებულობს ნაცრის და შავ ფერსაც კი: 
სისხლი ღებავს ნახველს წითელ ფერად.. ფილტვების კრუპო- 
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სული ანთების დროს ნახველი ჟანგისფერია. ეს ფერი მიიღება 

ლორწოსთან სისხლის წითელი ბურთულების შერევით და აგრეთვე 
ჰემოგლობინის დაშლის პროდუქტების ნახველში შერევის გამო. 

ფერის გარდა, ყურადღება უნდა მივაქციოთ ნახველის სიმკე- 
რივეს, ანუ კონსისტენციას, სეროზული ნახველი თხელია 

და ქაფიანი (ჰაერის შემცველობისაგან). ლორწოვანი ნახველი წე- 
ბოვანი და წევადია; ის ძნელად იღვრება საფურთხებლიდან, 

ეკვრის მის კედლებს. ჩირქოვანი ნახველიც თხელია, მაგრამ 
სუფთა სახის იგი იშვიათად გვხდება, ჩვეულებრივ ის შერეულია 
ლორწოსთან და ფიბრინთან, რის გამოც ნახველი ცოტად თუ ბევ- 

რად შკვრივია. თუ ნახველში ბევრი ფიბრინია, მას აქვს მკვრი- 

ვი თეთრი კოშტების შეხედულება. სეროზული თხელი ნახველი ად- 

ვილი გადმოსაფურთხებელია: ლორწოვანი, წებოვანი ნახველი ძნელი 
ამოსახველებელია, რადგან ის ბრონქების კედლებს ეკრობა. 

ჩვეულებრივ ნახველის სუნი არასასიამოვნოა, მაგრამ სუსტი, 
ისე რომ განსაზღვრულ მანძილზე ის თითქმის არ “შეიგრძნობა. 
ფილტვებში ან ბრონქებში ლპობის პროცესების განვითარების 
“შემთხვევაში ნახველი ღებულობს ჩი რქოვან, ძლიერ მყრალ სუნს, 
რომელიც შეიგრძნობა ავადმყოფის ოთახში შესვლისთანავე. ნახვე- 
ლის დამპალი სუნი ყოველთვის ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობის 

მაჩვენებელია. ავადმყოფთა შემო:ლის დროს მედდამ უნდა მოახსე- 
ნოს პალატის ორდინატორს ნახველის რაოდენობრივი და ხარის- 
ხობრივი ცვლილებების შესახებ; მაგალითად, არ შეიძლება გამო- 

გვეპაროს ისეთი გარემოება, როგორიცაა ნახველში სისხლის გაჩენა. 
უნდა გვახსოვდეს, რომ ნახველი ყოველთვის შეიცავს ყოველ- 

გვარი ბაქტერიების დიდ რაოდენობას: სტაფილოკოკებს, სტრეპბ- 
ტოკოკებს, პნევმოკოკებს და სხვ. და ყოველთვის გადამდებია ირგ- 
ვლივ მყოფთათვის. ნახველში იმყოფებიან დაავადების ისეთი გა- 
მომწვევები როგორიცაა ტუბერკულოზის, დიფტერიის ჩხირები, 

ყივანახველას, გრიპისა და წითელას ვირუსები! და სხვ. 

ნახველი, რომელიც ლაბორატორიაში იგზავნება გამოსაკვლევად, 
არ უნდა შეიცავდეს არავითარ მინარევებს, მით უმეტეს სადეზინ- 
ფექციო საშუალებებს, რომლებიც კლავენ იმ ბაქტერიებს, რომლე- 
ბიც ლაბორატორიამ უნდა აღმოაჩინოს, საფურთხებელი ან ქილა, 
რომელშიც გროვდება გამოსაკვლევად გასაგზავნი ნახველი, უნდა 
იყოს მშრალი და სრულიად სუფთა. ხშირად ავადმყოფები ყელის 

1 ვირუსები ეწოდება დაავადების უწვრილეს გამომწვევლებს, რომლებიც არ 
ჩანან ჩვეულებრივ მიკროსკთპში, უძლიერესი გადიდების დროსაც კი. 
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და პირის გამორეცხვის დროს საფურთხებელში ასხამენ გამონა- 

რეცხ წყალს, ყრიან შიგ ნაყოფის კურკებს, ხილის ნაფცქვენებს და 

ა. შ. უნდა გავაფრთხილოთ ავადმყოფები, რომ საფურთხებელში 
არაფერი ჩაყარონ. ნახველის შეგროვების დროს ავადმყოფი ხში- 

რად უნდა ირეცხავდეს პირის ღრუს და ყელს, რათა ნახველში 

მოხვდეს რაც შეიძლება ნაკლები რაოდენობა საჭმლის ნარჩენებისა 
და იმ ბაქტერიებისა რომლებიც დიდი რაოდენობით იმყოფება 

პირის ღრუში. გავაფრთხილებთ რა ამის შესახებ ავადმყოფს, მომე- 

ლელმა პერსონალმა უნდა შეამოწმოს მიღებული მითითებების შეს- 

რულება და აგრეთვე ნახველის ლაბორატორიაში გაგზავნისას შეა- 

მოწმოს, ხომ არ არის ნახველი რითიმე გაბინძურებული. 

ლაბორატორიაში ჩვეულებრივ აგზავნიან დღე-ღამის განმავლო- 
ბაში გამოყოფილ ნახველს. ნახველიან ქილას აგზავნიან ლაბორა- 

ტორიაში, თანმხლებ ბლანკთან ერთად, რომელზედაცზაღნიშნულია 

ავადმყოფის გვარი, სახელი, მამის სახელი, პალატის ნომერი, დიაგ- 

ნოზი. რა იგზავნება გამოსაკვლევად და რა ანალიზი უნდა ჩატარ- 

დეს. მედდა ავსებს ბლანკს, ხოლო ექიმი ხელს აწერს. ბლანკზე 

უნდა დაეკრას პატარა იარლიყი, რომელზედაც აღნიშნულია ავად- 
მყოფის გვარი და პალატის ნომერი. 

როგორ დავიცვათ ადამიანები ნახველით გადადებისაგან, აღწე- 

«ილი იქნება ნაწილში -- „ფილტვების ტუბერკულოზი“, აგრეთვე 

კურსში--ინფექციურ და ბავშვთა სნეულების შესახებ. 
ნახველის გამომყოფი ავადმყოფების მოვლისა და ლაბორატო- 

რიაში გაგზავნილი ნახველის შენახვის შესახებ ლაპარაკია კურსში-–– 

„ავადმყოფების ზოგადი მოვლა". 

ტკივილი 

ავადმყოფი ზშირად უჩივის გულმკერდის ტკივილს, გვერდში 
ჩხვლეტას. ფრიად მნიშვნელოვანია დავადგინოთ ამ ტკივილების 
მიზეზი: დაკავშირებულია ისინი ფილტვის დაავადებასთან, თუ რო- 
მელიმე სხვა მიზეზითაა გამოწვეული. 

თუ პალპაციის დროს მტკივნეულია კუნთები ან ძვლები, უნდა 

ვივარაუდოთ მათი დაავადება. ტკივილები ნერვების გასწვრივ მიგ- 
ვითითებს ნევრალგიურ ტკივილებზე. კუნთოვანი ტკივილებისათვის 
დამახასიათებელია მათი წარმოშობა ან გაძლიერება ყოველგვარი 
მოძრაობის დროს (მოხრა, გაშლა, მოტრიალება). ბრონქები და 
ფილტვის ქსოვილი არ შეიცავენ მგრძნობიარე ნერეებს, ამიტომ 
ისინი „უმტკივნეულონი" არიან. ტკივილები სუნთქვის დროს მიგ- 

ვითითებენ პლევრის გაღიზიანებაზე ან დაავადებაზე. ნეკნთა შუა 
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კუნთების ანთების დროს აგრეთვე შეიძლება იყოს მკვეთრი ტკი–- 

ვილები სუნთქვის დროს. თუ ფილტვების ანთების შემთხვევამი 

ავადმკოფი უჩივის ტკივილს სუნთქვის დროს, ეს ნიშნავს, რომ. 

ავადმყოფურ პროცესში ჩათრეულია პლევრაც. 

ზოგჯერ ძლიერი და ხანგრძლივი ხველის დროს გულმკერდის 
ყაფაზში აღინიშნება ტკივილები სასუნთქი კუნთების მძლავრი და- 

ჭიმვის გამო. 

ძოშინი 

ნორმალური სუნთქვა უხმო და შეუმჩნეველია ირგვლივ მყოფ- 
თათვის. ადამიანი ჩვეულებრივ სუნთქავს ცხვირით, პირდახურული. 
თუ ავადმყოფი სუნთქავს პირით და სძინავს პირღიათ, ეს ნიშნავს, 

რომ ცხვირში არის რაღაც დაბრკოლება პაერის გამავლობისათვის 

(ლორწოვანი გარსის ანთება ან ცხვირის სიმსივნე) ჯანმრთელი 

ხვირ-ხახის მქონე ავადმყოფი პირით სუნთქავს მხოლოდ ძლიერი 
ქოშინის შემთხვევაში. 

ნორმალურ პირობებში სუნთქვითი მოძრაობა რითმულია, სუნთ- 

ქვის რიცხვი უდრის 16-დან 20-მდე წუთში, ამავე დროს ჩასუნთქვა» 
ორჯერ უფრო ხანმოკლეა ამოსუნთქვაზე. 

ჯანმრთელ ადამიანში სუნთქვის გახშირება და გაღრმავება ვი- 

თარდება გაძლიერებული ფიზიკური შრომის, სწრაფი მოძრაობის, 

ნერვული აღგზნებისა და სხეულის მომატებული ტემპერატურის 

შედეგად- 
ქოშინი ეწოდება სუნთქვის სიხშირის, სიღრმისა და 

რითმის დარღვევას. შეიძლება იყოს დარღვევა მხოლოდ 

სიხშირის ან სიღრმის მხრივ და ა. შ., ანდა შეიძლება იყოს შეერ–- 

თებული სუნთქვის მოშლის სხვადასხვა სახეობა. 
ქოშინი ვითარდება სუნთქვის ცენტრის გაღიზიანების შედეგად. 

ის შეიძლება: იყოს მექანიკური (თავის ტრავმა), რეფლექსური 

(ნერვული აღზნება, სიცივის ზეგავლენა კანზე და ა. შ.) და ქიმიუ- 
რი (ტოქსიკური), როდესაც სხვადასხვაგვარი ტოქსინები, მათ რი- 
ცხვში სისხლში ნახშირმჟავას მომეტებული შემცველობა, სასუნთქი 

ცენტრის გაღიზიანებას იწვევენ. 
ქიმიური გამაღიზიანებლებიც, აგრეთვე. ჩვეულებრივ, რეფლიჭჟ- 

სური გზით მოქმედებენ. 
ქოშინი აღინიშნება უმთავრესად სუნთქვის ორგანოების დაავა- 

დებისას და გულის კუნთის არასაკმაო მუშაობის დროს. როგორც 

ერთ, ისე მეორე შემთხვევაში ის წარმოიშვება ფილტვებში გაზთ» 
ცვლის დარღვევის და სისხლში ნახშირმჟავას დაგროვების შედეგად- 
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რამდენადაც სუნთქვის ფუნქციები მჭიდროდაა დაკავშირებულთ 

სისხლის მიმოქცევის ფუნქციებთან, ამდენად ზოგჯერ ძნელი სათქ– 
მელია, ქოშინი ფილტვებიდანაა წარმოშობილი თუ გულიდან, მით 

უმეტეს, რომ ხშირად ერთსა და იმავე დროს აღინიშნება როგორც 
სუნთქვის, ისე სისხლის მიმოქცევის ორგანოების მოშლილობა. 

ამ თავში ლაპარაკი იქნება სუნთქვის ორგანოების დაავადების 

დროს არსებული ქოშინის შესახებ. 

ინსპირატორული (შესუნთქვითი) ქოშინი ვითარდება შე- 
სუნთქვის გაძნელების დროს პაერის გავლის დაბრკოლების გამო-– 

ხმოვანი იოგების შეშუპების ან სპაზმის, სასუნთქი ყელის სიმსივ- 

ნით დახშობის და სხვათა შედეგად. სუნთქვა ასეთი ქოშინის დროს 

ღრმა და შენელებულია. სასუნთქი გზების მნიშვნელოვანი შევიწ- 

როების დროს სუნთქვა წარმოებს ხმაურით, სტვენით, ხიხინით. 

ხორხის შევიწროება ზოგიერთი ანთების, განსაკუთრებით დიფ- 

თერიის დროს იმდენად მნიშვნელოვანია ხოლმე, რომ შეიძლება 

მოხდეს მოხრჩობა (ასფიქსია). ფილტვებში ჰაერის შესვლის სრული 

შეწყვეტის შედეგად. 
ექსპირატორული (ამოსუნთქვითი) ქოშინის დროს გაძნე– 

ლებულია ამოსუნთქვა. ქოშინის ასეთი ფორმა აღინიშნება ფილტ- 

ვის ემფიზემის და ბრონქული ასტმის დროს. 
უფრო სშირად აღინიშნება შერეული ქოშინი, ფილტვების. 

სასუნთქი ზედაპირის შემცირების გამო. ფილტეების ანთების დროს, 

ტუბერკულოზის დროს, ფილტეების შევმუხენისას ჰაერით (პნევმო- 

თორაქსი) ან პლევრიტული ექსუდატით ფილტვის სასუნთქი ზედა- 
პირი მცირდება, რადგან ფილტვების დაზიანებული ნაწილი ა#”რ 

მონაწილეობს სუნთქვის აქტში. 

შერეულ ქოშინს ჩვეულებრივად ახლავს გახშირებული სუნ- 
თქვა. 
ქი რად გამოხატულ ქოშინს ეწოდება სულის ხუთვა. 
თუ სულის ხუთვას შეტევითი ხასიათი აქვს, მას ეწოდება ასტმა. 

განასხვავებენ ბრონქიალურ და გულის ასტმას. 

სურ. 28. ჩეინ-სტოქსის სუნთქვა. 

ზოგიერთი დაავადების დროს ავადმყოფი სუნთქავს ხშირად, 

მაგრამ ზერელედ; ასეთი სუნთქვა აღინიშნება სუნთქვითი მოძ- 
რაობები“ თანმხლები ძლიერი ტკივილების დროს, მაგალითად» 
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პლევრიტის, ან გულმკერდის ყაფაზის კუნთების ანთების დროს. 

ზოგჯერ, პირიქით, არის ღრმა სუნთქვა. ასეთი სუნთქვა ახასია- 

თებს შაქრის ავადმყოფობის მძიმე ფორმას, ურემიას (იხ. თირკმე- 
ლების დაავადებანი). 

ზოგ შემთხვევებში ავადმყოფს აქვს არასწორი სუნთქვა: ის სუნ- 
თქავს ხან ხშირად, ხან იშვიათად, ხან კი, ბოლოს, სუნთქვა სწარ- 

მოებს დიდი პაუზებით. ასეთი სუნთქვა ხშირად ფილტვების დაა- 

ვადებაზე არ არის დამოკიდებული, არამედ ვითარდება სუნთქვის 
რეგულაციის დარღვევის შედეგად, რასაც სასუნთქი „ცენტრის და- 
ზიანება იწვევს. 

„არითმულ“ სუნთქვას ეკუთენის, ე. წ. ბიოტის და ჩეინ- 

სტოქსის სუნთქვა ბიოტის სუნთქვის დროს ღრმა, რითმული 

სუნთქვითი მოძრაობანი იცვლება ხანგრძლივი პაუზებით. 

ჩეინ-სტოქსის სუნთქვის დროს ცოტად თუ ბევრად ხანგრძლივი 

პაუზის შედეგად ჯერ იწყება იშვიათი ზერელე სუნთქვითი მოძ- 
რაობანი, რომლებიც თანდათან ხშირდებიან, ღრმავდებიან და თან 

ახლავთ ხმაური. როდესაც ჭოშინი მაქსიმუმს ალწევს, სუნთქვითი 
მოძრაობა კლებულობს, იშვიათდება და ისევ დგება პაუზა (სურ. 
28). 

სუნთქვის (ქოშინის) ამ სახეებს აქვს ცუდი პროგნოზული მნიშვ 

ნელობა, რადგან ისინი მიუთითებენ ტვინის დაავადებაზე ან ტვი- 

ნის სისხლის მიმოქცევის მომლილობაზე. 

ასეთი სუნთქვა აღინიშნება ზოგჯერ ავადმვოფის „აგონიური?! 
მდგომარეობაში. 

III. სასუნთქი ბზების ღაავალდებანი 

სურდო (+115) 

ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებას 

ეწოდება სურდო. ცხვირის ღრუ იცავს სასუნთქ გზებს ცივი 

ჰაერისაგან. მტვრისაგან და საერთოდ ყოველივე მავნესაგან, რაც 

შეიძლება მოხვდეს ფილტვებში ჰაერთან ერთად. 
დაავადების მიზეზები: სურდოს მთავარ მიზეზს წარმო- 

ადგენს ინფექცია. სურდოს განვითარებაში დიდ როლს ასრულებს 

გაცივება. სურდო ხშირად აღინიშნება ზოგი ინფექციური სნეულე.· 

1 ტ–0ი2--ბრძოლა, აგონია ეწოდება ისეთ სიკვდილის წინა მდგომარეობას, 
როცა ავადმყოფი უკვე უგონო მდგომარეობაშია გულის მუშაობის მკვეთრი დაცე- 
მით, აგონიის დროს მომაკვდავი თითქოს ეწევა „ბრძოლას სიკვდილთან“. სინამ- 

დვგილეში აღარავითარი ბრძოლა აღარ არის, არამედ თანდათან წყდება სხვა–- 
დასხვა ორგანოს მოქმედება. ლ ედ დ 
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ბის დროს, როგორც სიმპტომი. წითელას და გრიპის დროს დაა- 

ვადების ერთ.ერთ პირველ სიმპტომს წარმოადგენს სურდო, გამო- 

წვეული წითელას ან გრიპის ინფექციით. 

სხვადასხვაგვარი მექანიკური და ქიმიური გაღიზიანება, აგრე- 

თვე, შეიძლება იყოს სურდოს წარმოშობის მიზეზი. 

ცხვირში მოხვედრილი მტვერი იწვევს ლორწოვანი გარსის გა- 
ღიზიანებას და ანთებას. მძაფრი შხამიანი გაზები (მათ რიცხ- 

ეში მომწამლავი ნივთიერებანი –– მ. ნ.) უწინარეს ყოვლისა აზია- 
ნებენ ცხვირის ლორწოვან გარსს, · 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. პირ- 

ველად შეიგრძნობა სიცხე და სიმშრალე ცხვირში, აგრეთვე ტკივილი 

ცხვირ-ხახაში ცხვირის ლორწოვანი გარსის გაღიზიანება იწვევს 
ცხვირის ცემინებას. 

ცხვირის ცემინება - რეფლექტორული აქტია, რომლის 
დროსაც ჰაერი ძლიერად გამოიდევნება ფილტვებიდან, მხოლოდ 

არა პირიდან, როგორც ეს ხველის დროს ხდება, არამედ ცხვირი- 

დან. პირი ამ დროს მჭიდროდაა დახურული, ენა ეკვრის მაგარ 

სასას. 
სურდოს დროს ცხვირის ლორწოვანი გარსი შეშუპდება და დი- 

დი რაოდენობით გამოიყოფა ლორწო. 

სეროზული ანთების შემთხვევაში გამონაყოფი სრულიად თხე- 

ლია, როგორც წყალი. ზოგჯერ სეროზულ გამონაყოფს დიდი თუ 

მცირე რაოდენობით ე“ევა ჩირქი. 

ცხვირის ლორწოვანი იმდენად შეშუპდება, რომ შეგროვილ 
ლორწოსთან ერთად ზოგჯერ სრულიად ახშობს ცხვირის ღრუს, 

და ასეთ ავადმყოფებს უხდებათ პირით სუნთქვა. ყნოსვის უნარი 

სურდოს დროს მცირდება, ზოგჯერ კი სრულიად ქრება. ცხვირი- 

დან გამონაყოფი. აღიზიანებს ცხვირის შესავალის კანს, კანი შესიევ- 

დება, წითლდება და მტკივნეული ხდება. სურდოს ჩვეულებრივ თან 
ახლავს თავის ტკივილი და ცხელება სხეულის ტემპერატურის უმ- 

ნიშვნელო აწევით. 
ხშირად განმეორებული სურდო შეიძლება გადავიდეს ქრონი- 

კულ ფორმაში. ცხვირის ლორწოვანი განიცდის პიპერტროფიას, 

ცხვირიდან გამოიყოფა უფრო სქელი შიგთავსი. ავადმყოფი ჩვეუ- 

ლებრივ სუნთქავს პირით. ზოგ შემთხვევაში ქრონიკული სურდოს 
დროს აღინიშნებ ლორწოვანის ატროფია. შაშინ ავადმყოფები 
შეიგრძნობენ სიმშრალეს ცხვირსა და ხახაში, ყნოსვის უნარი მცირ- 
დება. 

მკურნალობა და მოვლა: სურდოს დროს ავადმყოფები 
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უნდა ერიდონ ტემპერატურის მკვეთრ ცვლილებას და უეცარ გა-' 
ცივებას. 

თხელი და უხვი გამონაყოფის შემთხვევაში უნიშნავენ წვეთებს: 
კოკაინით და ადრენალინით ან ეფედრინით; ცხვირის ლორწოვანზე 
უსვამენ კოკაინისა და მენთოლის შემცველ მალამოს 

# 1. ინ. C0C8!ი! ხVძIი0Cხ10IICI 0,1 

501ს(000I5 #CIძ! ხიIICI 2%ე 10.0 
50!სV0ი15 #ძIXტიგ!!ი! იMV9I0Cი10IIC! 0,1%7/ე) 

წLC VII 
M05. წვეთები ცხვირისათვის. 5-5 წვ. ყოველ 

ნესტოში 3-ჯერ დღეში. 

# 2. წი. 501სV00ი15 სიხ0ძIი! ხVყძI=0Cი10IICI 2%ე 10,0 

05. წვეთები ცხვირისათვის. 5-5 წვეთი თი- 
თო. ნესტოში 3-ჯერ დღეში. 

ჰიპერტროფიული კატარის დროს კარგ მოქმედებას ახდენს. 

პროტარგოლი!, ხოლო. ატროფიულის დროს-––ცხვირის გამორეცხ- 

ვა 2%ე სოდის ხსნარით ან ვაზელინის ზეთი მენთოლით. 

# 3. წი. 501სV0ი1§5 II0LმI60I1 2%მ/. 10,0 

05. 3--5-წვ. თვითეულ ნესტოში 2-ჯერ 

დღეში: 
# 4. სი. 5010V00ი!59 MმVII ხICმ,ხ0იი!CI 2%ე 200,0 

05. ცხვირის გამოსარეცხად. 

# 5. Lი. Mძ98ი1სიხი!! 0,2 

019I V28561Iი1 20,0 
M05. წვეთები ცხვირისათვის. 3-–-5 წვ. 

ყოველ ნესტოში 3-ჯერ დღეში. 

თავის ტკივილის დროს კარგად “მოქმედებს ასპირინი, პირამი– 

დონი, ფენაცეტინი, ანტიპირინი, განსაკუთრებით კოფეინთან ერ– 
თად. | 

# 6. ნ. #5იIIIიI 0,5 

რ. L. ძ. M, 6. 

§5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

# 7. წი. ”VIგიოIძ0ი! 
ნხბიმC6LIიI მვ 0,25 
CიIICIი1 იმVI0-ხნიი720CI 0,1 

1 პროოტარგოლი-––-ვერცხლის პრეპარატი. 
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M. I ნსIV. ს. L. ძ. M. 6 

5. თითო ფხვნილი თავის ტკივილის დროს. 

M# 8. დი. ჩჩბიმი0Lი! 

#იVხVIIიI მმ? 0,25 
C0ი0IICIიI ომCI0-§81ICVIICI 0,1 

M. (. ხსIIV. ს. L. ძ. M. 6 

5. თითო ფხვნილი 2-ჯერ დღეში თავის 

ტკივილის დროს. 

ქრონიკული სურდოს დროს ლორწოვანი გარსის ცვლილებანი 
“ეიძლება იმდენად შნიშვნელოვანი იყოს, რომ საჭირო გახდეს მოწვა. 

ლარინგიტი და ტრაქმიტი 

ძ2IVიდILI3 6( LL8C091LI3) 

ხშირად ლარინგიტი ვითარდება რაიმე ი ნფექციის ან შესაძ- 

ლებელია, გაცივების შედეგად. 
გარდა ამისა, ლარინგიტი ვითარდება ყოველგვარი მტვერით, 

თუთუნით (თამბაქოს მწეველებში) და სხ. ლორწოვანი გარ- 
სის გაღიზიანების შედეგად. მომღერლებსა და ორატორებში 
ის ვითარდება ხმოვანი იოგების ზედმეტი დაძაბვისა- 

გან. , 
ლარინგიტები, რომლებიც ლორწოვანი გარსის ხანგრძლივი გა- 

ღიზიანებისაგან ვითარდებიან, ჩვეულებრივ ქრონიკულად მიმდინა- 

რეობენ. 

ანთებას თან ახლავს ლორწოვანი გარსის შეშუპება ამა თუ იმ 
გამონაჟონის – სეკრეციი ს გამოყოფით. 

დაავადების სიმპტომები. ლარინგიტის დროს აღინიშ- 
ნება ხველა, ხშირად უხეში, „მყეფარე“, ანუ ხრინწიანი, ზოგჯერ 

ნახველით. ლარინგიტს ახასიათებს ჩახლეჩილი ხმა. ზოგჯერ 

ავადმყოფი სრულიად კარგავს ხმას და ლაპარაკობს ჩურჩულით. 
ხმოვანი იოგების მძლავრი შესივების შედეგად ხმოვანი ნაპრალი 

ვიწროვდება, და ასეთ შემთხვეეებში აღინიშნება გაძნელებული სუნ- 
თქვა. ზოგჯერ ლარინგიტი მიმდინარეობს სხეულის მომატებული 

ტემპერატურით. 

მკურნალობა და მოვლა. ლარინგიტის დროს კისერზე უნ- 

და დაედოს სათბური კომპრესი, დასალევად უნდა მიეცეს 

ცხელი რძე სანახევროდ ტუტიან წყალთან, მაგალითად, ბორჯომ- 

თან. ტუტიანი წყალი ხელს უწყობს ლორწოს გათხიერებას, და 
ამით ნახველის ადვილად გამოყოფას. ზოგჯერ ძალიან კარგ გავ- 
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ლენას ახდენს წყლის ორთქლის ინ გალიაცია. რაიმე სამკურნა–- 

ლო ნივთიერებებთან ერთად, მაგალითად, სოდის სუსტი ხსნარი 
(1 –– 2Vა) რამდენიმე წვეთ სკიპიდართან ან ევკალიპტის ზეთთან 

მენთოლთან ერთად (რეცეპტი M# 4, გვ. 116). 

# 9. L6. 0!0! 1 იCიხ)ისხIი2C 15,0 

05. 10 წვეთი სოდის ხსნარში ინგალიაციი- 

სათვის 

M# 10. ი. M6ისი!! 1.0 

01CI სსC8I/ნII 10,0 
05. 10 წვ. სოდის ხსნარში ინგალიაციისა- 

თვის 

ხველის მკურნალობის შესახებ საუბარი იქნება ქვემოთ. 

ზოგჯერ აღინიშნება ხორხის და ხმოვანი იოგების ტუ- 

ბერკულოზური პროცესი. ტუბერკულოზურ ლარინგიტის მკურნა- 
ლობა დაკავშირებულია ტუბერკულოზის ზოგად მკურნალობასთან; 
გამოიყენება აგრეთვე ადგილობრივი მკურნალობა; ინგალიაცია, 

ხოლო წყლულების შემთხვევაში ამ უკანასკ6ნელთა მოწვა. 

ხორხის უფრო იშვიათ დაავადებათაგან უნდა მოვიხსენიოთ 

ხორხის სიფილისი და კიბო, სიფილისის დროს გამოიყენება ანტი- 

სიფილისური მკურნალობა, ხოლო კიბოს დროს, თუ შესაძლებე- 
ლია, სიმსივნეს აშორებენ ოპერაციული გზით ან ასხივებენ რადი- 

ით. 
ა ტრახეიტი ეწოდება სასულეს (ტრახეას) ლორწოვანი გარ- 

სის ანთებას. ტრახეიტის მიზეზები იგივეა, რაც ლარინგიტისა და 

ბრონქიტის. ტრახეიტი იზოლირებულად იშვიათად მიმდინარეობს. 

ჩვეულებრივ ის არის ლარინგიტთან ან უფრო ხშირად ბრონქიტ- 

თან ერთად, ამიტომ ტრახეიტის სიმპტომებიც ამ დაავადებათა 

მსგავსია. 

იზოლირებული ტრახეიტის დროს აღინიშნება ხველა, ზოგჯერ 
ძალიან შემაწუხებელი, შეტევისმაგვარი, ჯერ მშრალი, ხოლო შემ- 
დეგ წებოვანი, ლორწოვანი, ძნელად მოსაცილებელი ნახველის მცი- 

რე რაოდენობით. სშირად შეიგრძნობა ტკივილი, ფხაჭნის გრძნო- 

ბა მკერდის ძვლის უკან. ძლიერი ზველისაგან მკერდში იწყება ტკი- 

ვილები (სასუნთქი კუნთების გადაძაბვისაგან). 

პერკუსიით და აუსკულტაციით ფილტვებში არავითარი ცვლილე- 

ბები არ გამოვლინდება. ინფექციით გამოწვეულ მწვავე ტრახეიტს 
თან ახლავს სხეულის ტემპერატურის მომატება. 
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მნიშვნელოვანი ცხელებისას (ტემპერატურა 38 და მეტი) ავად- 

მყოფისათვის სავალდებულოა წოლითი რეჟიმი. 

ძლიერი ხველის საწინააღმდეგოდ აძლევენ ნარკოტიკულ საშუა- 
ლებებს. 

# 11. LLი. C0ძი1ი! ის 0,015 

ხ. L. ძ. M. 6 1ი (მხს1C(CI5 
§. თითო ტაბლ, 3-ჯერ დღეში 

# 12. Lი. 501, სI0ი!ი! 2%ა 15,0 

ხ§. 15 წვ. 3-ჯერ დღეში. 

ხველის დროს, როცა ნახველი გამოიყოფა, უნიშნავენ ამოსახვე- 

ლებელს. 
M# 13. სი. Iიწს§5I იგხგმდ 1ი6-თ0050!5 6X 1.0 : 200,0 

05. 20-20 მლ. ყოველ სამ საათში. 

# 14. სი. Iიწს5! L2ძICI§ I06CმCსმიი26 CX 0,5 : 200,0 

LI0Vს0II5 ტთო0ი!! 2იI52C 

M2LII ხICმIხ0ი!CI 28 4.0 

M0§8. 20-20 მლ. ყოველ სამ საათში 

ნახველის უკეთ გამოყოფისათვის იყენებენ ტუტეებს და ტუტე 

მინერალურ წყლებს: ტუტეები ათხიერებენ ნახველს და ამით აად- 

ვილებენ ამოხველებას. იღებენ ნახევარ ჩაის კოვზ სოდას ერთ ჭიქა 

ცხელ წყალზე ან ნახევარ ჭიქა ბორჯომს და ნახევარ ვიქა ცხელ 

რძეს. 

ამავე მიზნით # 14 რეცეპტში იპეკაკუანასთან მიმატებულია 

სოდა. ზოგჯერ მიზანშეწონილია ამოსახველებლად ნარკოტიკული 

საშუალებების შერევა, რათა შემცირდეს ხველა და ადვილად გამო– 

იყოს ნახველი. 

ხშირად კოდეინს უერთებენ ტერპინჰიდრატს 

# 15. სიხ. C0ძ0ი! ის. 0,015 

106961 ხVძIვ. 0,25 

M. IL. ისIV. 0. L. ძ. M. 6 

ხ. 5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

სასურველია მკერდზე მდოგვის დადება, განსაკუთრებით, თუ 

მკერდს უკან შეიგრძნობა ტკივილი ხველის დროს. 

ბრონძიტი (ხI;იიCLILI5) 

დაავადების მიზეზები. მწვავე ბრონქიტის (ხიიისI- 
9 2Cს:მ) მთავარ მიზეზს წარმოადგენს ინფექცია; ხშირად ბრონ- 
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კიტი აღინიშნება გრიპის, წითელას, ტუბერკულოზის 
დროს. : 

პნევმობაცილები და პნევმოკოკები, რომლებიც ფილტეების ან- 
თებას იწვევენ; შეიძლება წარმოადგენდნენ აგრთვე ბრონხიტის 
მიზეზს. 

ეს მიკრობები ბუდობენ აგრეთვე ჯანმრთელი ადამიანის სასუნ- 
თქი გზების ლორწოვან გარსზე. როდესაც ქვეითდება ორგანიზმის 
ბრძოლის უნარი, ბაქტერიები აზიანებენ ლორწოვან გარსს და იწ- 

ვევენ ანთებას. 

ცივი და ნესტიანი ამინდის დროს, შემოდგომაზე და გაზაფხულ- 

ზე ბრონქიტი უფრო ხშირად გვხვდება, ვიდრე ზაფხულში. ტანსაცმ- 
ლის დასველება, სხეულის მკვეთრი გაგრილება, ,საერთოდ გაცივე- 

ბა, ისევე როგორც სურდოსა და ლარინგიტის დროს, გარკვეულ 
ხელშემწყობ როლს ასრულებს. ამ დაავადებებს ეწოდება გაცივები- 

თი, ანუ სასუნთქი გზების სეზონური კატარი. მათხში- 

რად ურევენ გრიპში, რადგან გრიპის დროს ხშირად აღინიშნება 

სურდო და ხველა. გაცივების გარდა, ხელშემწყობ მიზეზს წარმო- 

ადგენს ორგანიზმის ყოველგვარი დასუსტება. 
ბრონქიტი ხშირად გვხვდება მუცლის ტიფის დროს, რომელიც 

მკვეთრად აუძლურებს მთელ ორგანიზმს. 
ბრონქებში მტვრის მოხვედრისაგან, შხამიანი 

გაზების შესუნთქვისაგან აგრეთვე ვითარდება ბრონქების 
ლორწოვანი გარსის ანთება. 

ქრონიკული ბრონქიტი (ხ00ილს!V5 CიMI0იICმ) ვითარდება 

მწვავე ბრონქიტისაგან თუ ეს უკანასკნელი ხშირად მეორდება, 

აგრეთვე, თუ მისი გამომწვევი მიზეზი არაა მოცილებული, არამედ 

განაგრძობს მუდმივად ლორწოვან გარსზე ზემოქმედებას. ქრონი- 
კული ბრონქიტის მიზეზი შეიძლება იყოს ინფექცია, განსაკუთრე- 
ბით ტუბერკულოზური. ქრონიკული ბრონქიტები აღინიშნება ისე- 
თი საწარმოების მუშებში, სადაც მტვერი დიდი რაოდენობითაა, 

მაგალითად, მეწისქვილეებში, თუთუნისა და სხვა ფაბრი- 
კებში მომუშავეთა შორის. ქიმიურ ქარხნებში შხამიანი გაზების 
მუდმივი შესუნთქვა იწვევს ქრონიკულ ბრონქიტს. მრავალი 
წლის განმავლობაში თამბაქოს წევაც იწეევს ქრონიკუ- 
ლი ბრონქიტის განვითარებას. 

ქრონიკული ბრონქიტი ვითარდება სისხლის მიმოქცევის მცი- 
რე წრეში შეგუბებისა და ფილტვების ემფიზემის დროს. 

პათოლოგიური ანატომია. ანთების დროს ლორწოვანი 
გარსი შუპდება, გაძლიერებულად გამოყოფს ლორწოს, ზოგ შემ- 
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თხვევაში სეროზულ და ჩირქოვან სითხეს. შესივებულთლორწოვანი 
და სეკრეტი, რომელიც იმყოფება მის ზედაპირზე, განაპირობებენ 

ბრონქების სანათურის შევიწროვებას. წვრილი ბრონქები შეიძლება 
სავსებით დაახშოს დაგროვილმა ნახველმა. ანთება წვრილი ბრონ- 

ქებიდან ხშირად გადადის ფილტვის ქსოვილზე (ამის შესახებ ლა- 

პარაკი იქნება თავში ფილტეების ანთების შესახებ). 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ჩეეუ- 

ლებრივ მწვავე ბრონქიტის დროს სხეულის ტემპერატურა 

მატულობს ზოგჯერ 39“-მდე. ყოველგვარი ბრონქიტის მთა- 

ვარ სიმპტომს წარმოადგენს ხველა, მშრალი ან სველი. ძლიერი 

ხველების დროს სახე წითლდება, ზოგჯერ ღებულობს ლურჯ, ცია- 

ალე, ელფერს (სისხლის შეგუბების შედეგად სხეულის ზემო ნაწილ- 

ი). 

ძლიერ ხველასთან დაკავშირებით შეიძლება წარმოიშვას ცოტად 

თუ ბევრად მძლავრი ქ ოშინი. ქოშინი ვითარდება აგრეთვე თვით 

ბრონქების დაზიანების შედეგად (თუნდაც ძლიერი ხველა არ აღი- 

ნიშნებოდეს), მათი შევიწროების და დახშვის გამო. 
სველ ბრონხიტს თან ახლავს დიდი თუ მცირე რაოდენობით 

ნახველის გამოყოფა. ნახველის დიდი რაოდენობა რამდენადმე მი- 

უთითებს პროცესის გავრცელებაზე. 

დაავადების სიმძიმე, ინფექციის ხასიათის გარდა, დამოკიდებუ–- 
ლია პროცესის გავრცელების ხარისხზე. ბრონქები ზიანდებიან ფილ- 

ტვის რომელიმე ნაწილში (ამასთან ან მხოლოდ მსხვილი ან მხო- 

ლოდ წვრილი) და აგრეთვე მთელ ფილტვებშიც. ყველაზე ხშირად 
ბრონქიტის დროს აღინიშნება ცოტად თუ ბევრად გავრცელებული 

ანთება ორივე ფილტვში. 
ნახველის შემადგენლობა მიუთითებს ანთების ხასიათზე. ნახველი 

“შეიძლება იყოს- ლორწოვანი, სეროზულ-ლორწოვანი, 

სეროზულ-ჩირქოვანი, ფიბრინის ცოტა თუ ბევრი შემცვე- 

ლობით. იშვიათ შემთხვევაში ბრონქიტს იწვევენ ლპობადი ბაქ- 

ტერიები; მაშინ ნახველი ღებულობს მძორის მძაფრ, მყრალ სუნს. 

ასეთ ბრონქიტს ეწოდება ლპობითი. 

ფილტვის დაზიანებულ ნაწილში მშრალი ბრონქიტის დროს 

მოისმინება მშრალი ხიხინი, სველის დროს--–სველი. მხოლოდ ფილ- 

ტვების მოსმენა იძლევა საშუალებას ცოტად თუ ბევრად ზუს- 

ტად ვიმსჯელოთ პროცესის გავრცელებაზე. პერკუტორული ხმია- 
ნობა ნორმალურია, რადგან ჯანმრთელი ფილტვის ქსოვილში იმ- 

ყოფება ჰაერი. 
ინფექციური არატუბერკულოზური მწვავე ბრონქიტი ჩვეულებ- 
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რივ გაივლის სწრაფად, 1 –– 2 კვირაში. რომელიმე მექანიკური ან 
ქიმიური მიზეზით გამოწვეული მწვავე ბრონქიტი გაივლის სწრაფად. 
მიზეზის მოცილების შემდეგ, თუ ბრონქების ლორწოვან გარსში 

არ მოხდა მნიშვნელოვანი „ცვლილებები. დასუსტებულ, გამოფი- 

ტულ ავადმყოფებში ბრონქიტი შეიძლება გაჭიანურდეს, განსაკუთ–- 
რებით, თუ ის გამოწვეულია ტუბერკულოზური “ინფექციით. 

როგორც ქრონიკული ბრონქიტის გართულება, ზოგ შემთხვე– 

ვაში გვხვდება ბრონქების გაგანივრება (ბრონქოექტაზია). 

მკურნალობა და მოვლა. მწვავე ბრონქიტის დროს სხეუ– 
ლის ტემპერატურის მომატებისას ავადმყოფი უნდა ჩავაწვინოთ 

ლოგინში. ლოგინში წოლა აუცილებელია ყოველგვარი ცხელებითი 
მდგომარეობის დროს. მოცემულ შემთხვევაში ის სასარგებლოა: 
კიდევ იმიტომ, რომ სხეულის მშვიდი მდგომარეობა ხშირად ამ- 

ცირებს ქოშინს და ამშვიდებს ხველას. 
ჰაერი პალატაში ან სახლში (ასეთი ავადმყოფები ჩვეულებრივ 

არ წვანან საავადმყოფოში) უნდა იყოს სუფთა. ამიტომ ხშირად 

უნდა გავანიავოთ ბინა. მაგრამ ამავე დროს ავადმყოფები თბილად 
უნდა იყვნენ და არ ცივდებოდნენ. ზოგ შემთხვევაში, გავრცელე- 
ბული ბრონქიტისა და ძლიერი ხველის დროს, კარგ გავლენას ახ- 

დენს ირგვლივი სათბური კომპრესი, რომელსაც უცვლიან. 

2-ჯერ დღეში. 

ქოშინისა და აგრეთვე ძლიერი ხველის დროს ადგამენ კოტო- 
შებს. 'კარგ გავლენას ახდენს აგრეთვე მდოგვის საფენი და 

მდოგვის შეხვევები. 
მძლავრი, განსაკუთრებით მშრალი ხველის დროს და, აგრეთვე, 

მნიშვნელოვანი ქოშინის დროს აძლევენ სანარკოზო და დამამშვი- 
დებელ საშუალებებს: კოდეინს, დიონინს, მორფინს (რეცეპტები 

#M 11 –-12). 
# 16. სი. სIიიIი! 0,015 

=მილი8XL! 2გ1ხ! 0,3 

M. 1. ისIV. ს. L. ძ. M. 6 

ნ. §. თითო ფხვნილი 2--3-ჯერ დღეში 

# 17. ი. Mი;იი1ი! ხVძI0Cხ10XLICI 0,01 

5მ60იხ21+ 21ნხ! 0,3 
M. (. ისIV. დ. L. ძ. M. 6 

ს. §. თითო ფხვნილი ღამით ძლიერი ხვე- 
ლის დროს. 

სველი ბრონქიტის დროს, თუ ნახველის გამოყოფა გაძნელებუ– 
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ლია, უნიშნავენ ამოსახველებელ საშუალებას · (რეცეპტი # 13 და 

14). 
# 18. L0ი. #ი0ოთ0,იხ!ი! ჩVძ”/0Cი10ICI 0,05 

#CIძ) ხ)#ძIX0CM10I1CI ძIIსV 0,5 
#0. ძიეLIII. 200,0 

ML5. 20-20 მლ ყოველ სამ საათში 

# 19. ჯი. 06C0CLI I2ძICI5 50ი0წ36 CX 5,0 : 200,0 

05. 20-20 მლ ყოველ 2 საათში 

ქრონიკული ბრონქიტის დროს მკურნალობა უმთავრესად საერ- 

თო გამამაგრებელია––დაახლოებით ისეთივე, როგორც ფილტეების 

ტუბერკულოზის დროს. გარდა ამისა, აუცილებელია ბრონქების 

ქრონიკული ანთების გამომწვევი მიზეზის მოცილება. ქრონიკული 

ბრონქიტით დაავადებულებს უნდა აეკრძალოთ თამბაქოს მოწევა. 

თუ ქრონიკული ბრონქიტი გამოწვეულია გულის არასაკმაო 

მუშაობით, ძირითადი მკურნალობა მიმართული უნდა იყოს გულის 

კუნთის გამაგრებისაკენ. 

ბრონქიალური ასტმა C#ტ§(ჩთგ ხჯიიCს1810) 

ბრონქიალური ასტმა არის დაავადება, რომე- 

ლიც ხასიათდება უეცარი ქოშინის შეტევებით 

წვრილი ბრონქების სპაზმის (შევიწროების) შედე- 

ად. 

გ დაავადების მიზეზები და პათოგენეზი. ბრონქების 

სპაზმი ვითარდება გლუვი ირგვლივი მუსკულატორის შეკუმშვის 

შედეგად; იგი გამოწვეულია ცთომილი ნერვის გაღიზიანებით. ბრონ- 

ქიალური ასტმის დროს ერთდროულად ხდება ლორწოვანი გარსის 

შეშუპება და უპირატესად ლორწოსაგან შემდგარი სეკრეტის გამო- 

ოფა. 
ყ ბრონქიალური ასტმის განვითარებაში დიდ როლს ასრულებს. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის მდგომარეობა. ასტმით ხშირად. 

ავადდებიან არამყარი ნერვული სისტემის მქონე ადამიანები. 

ცნობილია, რომ ბრონქიალური ასტმა ზოგჯერ ვითარდება მძი- 

მე ფსიქიური განცდების (ფსიქიური ტრავმის) გავლენით. შემჩნეუ- 
ლი იყო დაავადება იმ პირებში, რომლებმაც გადაიტანეს მტრის 

' მიერ ბომბარდირება ან სხვა რაიმე ნერვული ელდა. 

აღწერილია შემთხვევა, როცა ავადმყოფს ასტმის შეტევა და- 

ეწყო ხელოვნური ვარდის დანახვაზე; ჩვეულებრივ მას შეტევა ეწყე- 
ბოდა ვარდის სუნისაგან. ეს ადასტურებს, რომ მოცემულ შემთხ- 
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:ვევაში შეტევა განვითარდა პირობითი რეფლექსის შედეგად, რო- 

-მელიც მოქმედებდა თავის ტვინის ქერქის მეშვეობით. 
ბრონქიალური ასტმის განვითარებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს 

მომატებულ მგრძნობიარობას განსაზღვრული ნივთიერებების -–- 

ალერგენების მიმართ (ალერგიული რეაქცია): 
ასე, მაგალითად, ბრონქიალური ასტზის შეტევებს იწვევს თივის, 

ზოგიერთი ყვავილის, მატყლის, ბუმბულის, ცხენის ბანლის და 

ოფლის სუნი, აგრეთვე ზოგიერთი საკვები პროდუქტების-–თევზის, 

კვერცხის, კიბოსი, მარწყვის და სხვ. გამოყენება. 

ასტმით ავადმყოფი ყოველთვის როდი ახდენს მხოლოდ გან- 

საზღვრულ ალერგენებზე რეაგირებას. ზოგჯერ ასტმის შეტევას 

იწვევს მტვერი ან სხვადასხვაგვარი სუნი. 

ჩვეულებრივ ინფექციის საპასუხოდ ორგანიზმში გამომუშავდება 
იმუნიტეტი, ე. ი. იმავე ბაქტერიებით განმეორებით დასნევადობის 

მიუღებლობა. ზოგჯერ კი ვითარდება იმუნიტეტის საპირისპირო, 

ე. ი. ალერგიული რეაქცია (იხ. „დაავადებათა მიზეზები და მისი 

წარმოშობის მექანიზმი"). 
ზოგჯერ ასტმით დაავადებულთა შთამომავლობაში აღინიშნება 

სხვადასხვაგვარი ალერგიული დაავადება. შესაძლებელია, რომ რამ- 

დენიმე თაობის მანძილზე სენსიბილიზებულ პირთა ორგანიზმში 
მომხდარი ცვლილებები გადაეცეს მემკვიდრეობას. ასეთ შემთხვე- 

ვებში ეს პირნი უთუოდ განწყობილნი არიან ალერგიულ დაავადე- 

„ბათა მიმართ, ე. ი. ისინი ხდებიან უფრო რეაქტიულნი გარედან 

მომდინარე ამა თუ იმ გამღიზიანებლების მიმართ. 
ადრე ნათქვამი იყო (იხ. „დაავადებათა ბიოლოგიური მიზეზე- 

ბი“), რომ მიკროორგანიზმის რეაქტიულობა, მათ რიცხვში იმუ- 

ნიტეტი და ალერგიული რეაქციები რეგულირდება ცენტრალური 
ნერვული სისტემით. მაშასადამე როგორც ალერგიული დაავადების, 
ისე ბრონქიალური ასტმის განვითარებაში წამყვანი როლი ეკუთვ- 

ნის ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. ზოგჯერ ასტმის განვითარე- 

ბას ხელს უწყობს ცხვირ-ხახის პოლიპები, ცხვირის ძგიდის, გამრუ- 
დება. როგორც ჩანს, ცხვირ-ხახის გაღიზიანებას შეუძლია რეფ- 

ლექტორულად გამოიწვიოს ასტმის შეტევები. ორგანიზმის გაცი- 
„ვება, ნესტიანი შენობა და ნესტიანი ჰავა აგრეთვე ხელს უწყობენ 
ასტმური შეტევის განვითარებას, ე. ი. ეს გარეგანი ფაქტორები 
ცვლიან ორგანიზმის რეაქტიულობას. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ჩვეუ- 

ლებრივი ბრონქული ასტმის შეტევები ვითარდება უეცრად, ხში- 
«რად ღამე სუნთქვის გასაადვილებლად ავადმყოფი ჯდება, ეყრდნობა 
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ხელებით საწოლს, მაგიდას ან ბარძაყებს, რათა გაამაგროს მხრის- 

სარტყელი. ამის მეოხებით დამხმარე სასუნთქი კუნთებიც მონაწი- 

ლეობენ სუნთქვაში (სურ. 18). შეტევის დროს შესუნთქვა მოკ- 
ლეა, ხოლო ამოსუნთქვა ძალიან შენელებული და გაძ- 

ნელებულია. ავადმყოფის სახეზე გამოხატულია ტანჯვა, ავად- 
მყოფი უმოძრაოდ ზის, ერიდება ჭამას და ლაპარაკსაც კი, ვინაი- 

დან სულ უმნიშვნელო მოძრაობაც კი აძლიერებს ქოშინს. 
ავადმყოფის სახე შებერილია; კუნთების დაჭიმვა იწვევს ვენურ 

შეგუბებებს, რის შედეგადაც ლურჯდება ტუჩები, პაერი ძალდატა- 

ნებით გამოდის შევიწროებული ბრონქებიდან, რის გამოც სუნთ- 

ქვას თან ახლავს სტვენა და ხიხინი. შეტევის დროს ხველას- 
თან ერთად გამოიყოფა მცირე რაოდენობით წებოვანი, ლორწოვანი 

ნახველი. 

პერკუსიის დროს მიიღება ფილტვის ხმა ტიმპანური ელფერით-– 

ე. ი. კოლოფისებრი ხმიანობა. ფილტვების აუსკულტაციის.· 

დროს მოისმინება დიდი რაოდენობით მსტვენავი და მოზუზუნე 
ხიხინი. 

ზოგჯერ შეტევები ხანმოკლეა– სულ რამდენიმე წუთი; ზოგ შემ- 

თხვევაში ასტმის შეტევა გრძელდება საათობით, ზოგჯერ კი დღეე- 

ბის · განმავლობაშიც. შეტევების შუალედებში ავადმყოფი თავს 

გრძნობს სრულიად ჯანმრთელად. შეტევები შეიძლება მოსდიოდეს 

ყოველდღიურად ,და დღეში რამდენიმეჯერაც კი, და შეიძლება 
წლობითაც არ გამეორდეს. ხშირი შეტევები იწვევენ ორგანიზმის.· 
დასუსტებას და გამოფიტვას, დამანაღვლიანებლად მოქმედებენ ავად- 
მყოფის ფსიქიკაზე. 

ბრონქული ასტმა ქრონიკული დაავადებაა; ხანგრძლივი დროის 

განმავლობაში ხშირი შეტევები იწვევენ ქრონიკული ბრონქიტის. 
და ემფიზელის განვითარებას. 

მკურნალობა და მოვლა. შეტევის დროს ავადმყოფს აძლე- 

ვენ მისთვის მოსახერხებელ მდებარეობას, სუნთქვის გაადვილებისა- 

თვის აღებენ ფანჯრებს, უშხაპუნებენ ადრენალინს ან ატროპინს, 

საშუალებებს, რომლებიც მოქმედებენ ცთომილ ნერვზე და სიმპა- 

თიკურ ნერვულ სისტემაზე. ატროპინი ახდენს დამადამბლავებელ 
მოქმედებას ცთომილ ნერვზე, ხოლო. ადრენალინი აღაგზნებს სიმ- 

პათიკურ ნერვულ სისტემას. ამრიგად, ადრენალინი თრგუნავს- 

ცთომილ ნერვს მხოლოდ სიმპათიკური ნერვული სისტემის გზით- 

# 20. სი. 501. #IV0იIიI 5სI(სIICI 0,1%ე 1,0 

0. L. ძ. M. 10 სი ჭოთისIII5 

ს. §. 0,5--1,0 კანქვეშ ერთ ინფექციაზე. 
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# 21. ნი. 50. #ძ(”ტიმ)ი! ჩVძI:0CიI0LICI 0,1%ა 1,0 

ნ. L. ძ. M. 6 Iჯი ჭიანს11I5 
5. 0,5-1,0 კანქვეშ შეტევის დროს. 

აღნიშნული საშუალებებიდან განსაკუთრებით კარგ გავლენას 

ახღენს ადრენალინი, მაგრამ, სამწუხაროდ, ძალიან ხანმოკლედ, 

ვინაიდან მისი შეშხაპუნების შემდეგ, მალე შეტევა ისევ მეორდება 

წინანდელი ძალით. 

უფრო ხანგრძლივ მოქმედებას ახდენს ადრენალინის პრეპარა- 

ტი–ეფედრინი, რომელიც შეიძლება გამოვიყენოთ როგორც კან- 

ქვეშ, ისე შიგნით მისაღებად. 

# 22. IL ინ. 501. სხხიძიი! ხVძ-0CხI0IICI 5%/ე 1,0 

ჩ. L. ძ. M. 6 1ი გოხნს!1!15 

§. 0,5 1,0 კანქვეშ შეტევის დროს 

# 23. წი. სლიხიძILIი| ხVძL0CI110IICI 0,025 

ხს. L. ძ. M. 12 Iი (8ხს)9LI§ 

5. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

ზოგჯერ სარგებლობენ ფხვნილით – ასტმატოლით? (აბისი- 

ნიის ფხვნილი), რომლისაგანაც აკეთებენ პაპიროსს, რომელსაც ავად- 

მყოფები ეწევიან შეტევის დროს. ბრონქებში მოხვედრილი კვამლი 

აქვეითებს ცთომილი ნერვის დაბოლოებათა აგზნებადობას. 

ამ ბოლო დროს კარგ შედეგს იძლევა ტეოფედრინის ტაბლე- 

ტები, რომელშიც ადრენალინის და ეფედრინის გარდა შედის მთე- 

ლი რიგი სამკურნალო ნივთიერებანი, რომლებიც ადუნებენ ბრონ- 
ქების გლუვი მუსკულატურის სპაზმს. 

შეუპოვარი ბრონქიალური ასტმის დროს, როდესაც ის ძნელად 

ექვემდებარება მკურნალობის ჩვეულებრივ მეთოდებს, იყენებენ, 

ე- წ. ქსოვილოვან თერაპიას. ამ შემთხვევაში ავადმყოფს კანქვეშ 

უნერგავენ ცხოველისაგან ამოკვეთილ რომელიმე ქსოვილს. ყველაზე 

ხშირად კანს. 

ფიქრობენ, რომ ცხოველთა ქსოვილები, შეწოვის შემდეგ მას- 

ტიმულირებელ გავლენას ახდენენ ორგანიზმზე (მათ უწოდებენ 

„ბიუოლოგიურ სტიმულიატორებს“). 
შესაძლებელია, რომ ბრონჭიალური ასტმის დროს ისინი მადე- 

სენსიბილიზირებელ მოქმედებას ახდენენ. 

1 ასტმატოლში შედის წვრილად დაჭრილი ფოთლები––-–ლემასი, ლენცოფასი 
და შმაგასი, რომელთა მოქმედ საწყისს წარმოადგენს ატროპინი, რათა გააძლიე- 
რონ ფოთოლთა გაღვივება, ფხვნილს უმატებენ გვარჯილას. 
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შეტევის დროს გულმკერდის ყაფაზზე ადგამენ კოტოშებს ან 

«უკეთებენ მდოგვის შეხვევებს. 

კარგ გავლენას ახდენენ ფიზიოთერაპიული პროცედურები; დია- 
თერმია, დასხივება, კვარცის სოლუქსთან ერთად, ულტრამაღალი 

სიხშირის ელექტროდენი (უმს). წარმატებით გამოიყენება სამკურ- 
ნალო ფიზკულტურა, განსაკუთრებით სუნთქვითი ვარჯიში. ზოგ 

შემთხვევებში გამოიყენებენ ფსიქოთერაპიას, რამდენადაც სხვადა- 

სხვაგვარი ფსიქიკური განცდები დიდ როლს ასრულებენ ზბრონქია- 

ლური ასტმის შეტევების წარმოშობასა და განვითარებაში. 

ნერვული აგზნების შესამცირებლად უნიშნავენ ბრომისა და ვა- 
ლერიანის პრეპარატებს. 

M# 24. LL6. 50. M2LLI ხ(0ითმ!I CX 6,0 : 200,0 

05. 20-20 მლ 3-ჯერ დღეში 

M# 25. ნნ. Iი!(ს5I L21:CI5 V2I0LII8იგ6 6X 8,0 : 200.0 

Mმ2CII ხწითვL 8,0 

05. 20-20 მლ 3-ჯერ დღეში. 

წარმატებით იყენებენ ქლორკალციუმს. როგორც სადენსისიბი- 
ლიზაციო საშუალებას (სენსიბილიზაციის და ნერვ-კუნთოვანი აგზ- 

ნების შემამცირებელი საშუალება). 

# 26. ი. 50). Cმ1CI Cი10I2LI 10“/ 10,909 

5LCIIII56(სLI 

08. 5,0--10,0 ვენაში. 
# 27. ი. 501. Cმ)1C CL10L8LI 10V/ა-–200,0 

05. 20--20 მლ. 3-4-ჯერ დღეში 

ზოგჯერ კარგ გავლენას ახდენს ხანგრძლივი დროის მანძილხე 

იოდის პრეპარატების ხმარება 

# 28. ნი. 50| M8XII 10ძ3( 6X 6,0 : 200,0 
05. 20-20 მლ 1–3-ჯერ დღეში, ჭამის 

შემდეგ. 
შეტევათა შორის პერიოდში ცდილობენ მოაცილონ შეტევების 

გამომწვევი მიზეზი. შემდეგ უნიშნავენ ზოგად გამამაგრებელ მკურ- 
ნალობას: თბილი პავა, სუფთა ჰაერი, გაძლიერებული კვება და 

საკმაო დასვენება, ძალიან კარგ გავლენას ახდენს ავადმყოფებზე 

მთის ჰაერი. სამწუხაროდ, მუდმივ საცხოვრებელ ადგილზე დაა- 

ვადება ავადმყოფის დაბრუნებისთანავე ხანდახან იმავე ძალით ვი- 
თარდება. 
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IV. ფილტვების დაავადებანი 

ფილტვების კრუპოჭული ანთება. პლევროპნევმონია 

დიძსთიი18 ჯისი0§58. ნ1ისიდილსთით13) 

ავაღმყოფობის მიზეზი. კრუპოზული ანთება– ინფექციუ– 
რი სნეულებაა; მას იწვევს განსაზღვრული ბაქტერია, რომელიც 

შედგება კაპსულით შეერთებული ორი კოკისაგან. ამ გამომწვევს 

ეწოდება დიპლოკოკი (ორმაგი კოკი), ანუ პნევმოკოკი, რამდენა- 

დაც ის წარმოადგენს პნევმონიის გამომწვევს. განასხვავებენ პნევ- 

მოკოკების ოცდაათზე მეტ ტიპს. ყველაზე ხშირად გვხვდება I და 

II ტიპი. იშვიათად პნევმონიას იწვევს პნევმობაცილა, სტაფილო- 
კოკი, სტრეპტოკოკი და სხვა ბაქტერიები. ინფექცია შეიჭრება 

ფილტვის ქსოვილში სასუნთქი გზებით ბრონქების ლორწოვანი 
გარსიდან. 

ხშირად კრუპოზული პნევმონია ვითარდება უშუალოდ მკვეთრი 
გაცივების ან დასველების შემდეგ, რაც აქვეითებს წინააღმდეგო- 
ბის უნარს და ხელს უწყობს წინასწარ განწყობას ამ დაავადები- 

სადმი. 
ამ დაავადებისადმი წინასწარ განმწყობ მიზეზს შეიძლება წარ- 

მოადგენდეს აგრეთვე გადაღლა, არასაკმარისი” კვება, მძიმე "ფსიქი-– 

კური განცდები, რაც აგრეთვე აქვეითებს ორგანიზმის რეაქტიულო- 
ას. 

ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარის დაქვეითება ვითარდება 

პირველ რიგში ორგანიზმის ფუნქციათა ნერვული რეგულაციის 
დარღვევის შედეგად. ბრძოლის უნარის დაქვეითების შემთხვევაში 

კი ბაქტერიები, რომლებიც ყოველთვის ბუდობენ სასუნთქ გზების 

ლორწოვანის გარსზე, იწვევენ დაავადებას. 

პათოლოგიური ანატომია. კრუპოზულ პნევმონიას ეწო- 
დება აგრეთვე ლობალური (წილოვანი) პნევმონია, იმიტომ, რომ 
ანთებადი პროცესით ზიანდება ფილტვის მთელი წილი. 

ანთებადი პროცესი ვითარდება ფილტვის ალეეოლებში და ახლო. 

მდებარე წვრილ ბრონქებში. ანთება იწყება მცირე კერის სახით, 
შემდეგ ის სწრაფად ვრცელდება, უმთავრესად, ლიმფური გზებით, 

მთელ წილზე. 
განასხვავებენ ანთებადი პროცესის ოთხ "სტადიას, რომლებიც 

თანმიმდევრობით გადადიან ერთი შეორეში. 

პირველ სტადი აში--ჰიპერემიის სტადიაში ხდება სისხ- 

ლის მოწოლა ანთებად უბანში ალვეოლების ირგვლივ მდებარე 

კაპილარების გაგანივრების შედეგად. ალვეოლებში გაიჟონება 
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ფიბრინის დიდი რაოდენობის შემცველი ექსუდატი. მეო#“ე-მესამე 
დღეს იწყება მეორე სტადია. ალვეოლებში გამოიყოფა ფიბრი- 

ნი და მატულობს ერითროციტების რაოდენობა ფიბრინოზული 

ექსუდატი მთლიანად ავსებს ალვეოლებს და სრულიად განდევნის 

პაერს ფილტვის დაზიანებული ნაწილიდან. ანთებადი, შესივებული, 
უჰაერო, მკრივი ფილტვის ქსოვილი გარეგანი შეხედულებით მოგ- 

ვაგონებს ღვიძლს. მეორე სტადიას ეწოდება ფილტვის წითელი 

გაღვიძლების სტადია –– ექსუდატში ერითროციტების დიდი 

რაოდენობით არსებობის გამო. მეოთხე-მეექვსე დღეს მეორე სტა- 
დია გადადის მესამეში, ფილტვის რუხი გაღვიძლების 

სტადიაში. ფილტვი კვლავ მკვრივია, ალვეოლები ამოვსებულია. 

ფიბრონოზული ექსუდატით, რომელშიაც ერითროციტები უკვე ქრე- 

ბა და ექსუდატში იმყოფება ლეიკოციტების დიდი რაოდენობა. 

ლეიკოციტები ფილტვს განაკვეთზე რუხ ფერს აძლევენ. 
კრიზისი ჩვეულებრივ ხდება მესამე სტადიაში. შესამე სტადიის 

შემდეგ იწყება მეოთხე სტადია, ჩათავების სტადია. იწყე- 
ბა ფიბრინის გათხიერება, ექსუდატი თხელდება, შეიწოვება ლიმ- 

ფური გზებით, ხოლო ნაწილობრივ ხველების დროს გამოიყოფა 
ლორწოვან -ჩირქოვანი ნახველის სახით. 

გამოჯანმრთელების პერიოდში ფილტვები თანდათან ღებულო– 

ბენ თავის პირვანდელ ჯანმრთელ სახეს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. თუმ- 

ცა კოუპოზული პნევმონიის დროს ანთებადი პროცესი მხოლოდ 

ფილტვებში აღინიშნება, მაგრამ ირღვევა რა ორგანიზმის ფუნ- 

ქციები, დაავადებას განიცდის მთელი ორგანიზმი. 

ბაქტერიათა ტოქსინები, მათი დაშლისა და ნივთიერებათა 

ცვლის პროდუქტები, ანთებად ქსოვილში სწამლავენ მთელ ორგა– 

ნიზმს და პირველ რიგში აზიანებენ ცენტრალურ ნერვულ სისტე- 

მას. დაავადება იწყება ძლიერი შემცივნებით და ტემპერატურის 

სწრაფი აწევით 39-409მდე და უფრო მაღლა. 

მთელი ცხელებითი პერიოდის მანძილზე სხეულის ტემპერატუ- 

რა რჩება მუდმივი. პირველი დღიდანვე იწყება ზოგადი ინტოქსი- 

კაციის მოვლენები: საერთო სისუსტე, დამტვრეულობა, 

მადის დაკარგვა, თავის ტკივილი. სახე წითლდება (ჰიპე– 

რემიულია), ტუჩებზე და ცხვირის ნესტოებზე ჩნდება პერპესი, 

ენა შელესილია, ცნობიერება ხშირად შებინდულია, 

ავადმყოფი ბოდავს. მძაფრი აგზნებულობა აქვთ უმთავრესად 

ალკოჰოლიკებს (ე. წ. „თეთრი ცხელება“). ასეთი ავადმყოფები 
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ზოგჯერ ხტებიან საწოლიდან, გამორბიან პალატიდან, ხტებიან 

ფანჯრიდან. 

ძილი ავადმყოფებს, უმთავრესად, აქვთ წყვეტილი და მშფოთ- 
ვარე, განსაკუთრებით, თუ მას არღვევს ხშირი ხეელა, ან ტკივილი. 

გარდა ზემოაღნიშნული სიმპტომებისა, ერთ-ერთ უპირველეს სიმ- 

პტომს წარმოადგენს გულმკერდის დაზიანებული ნაწილის მწვავე 
ტკივილი; ტკივილი მწვავდება შესუნთქვის დროს, ავადმყოფს 

ეწყება ხველა და ქოშინი, სუნთქვის დროს ცხვირის ნესტოები 

იბერება. ტკივილი ვითარდება პლევრის იმ ნაწილის გაღიზიანების 

შედეგად რომელიც უშუალოდ ეკვრის ფილტვის დაზიანებულ 
ნაწილს. ხშირად ანთება ფილტვიდან პლევრაზე გადადის. ასეთ 

შემთხვევაში პნევმონიას თან ერთვის პლევრიტი და ვითარდება 

პლევროპნევმონია. თუ პლევრიტი არ ვითარდება, მაშინ 

ტკივილები აღინიშნება დაავადების პირველ დღეებში, ხოლო შემ- 

დეგ თანდათან გაივლის. 

ხველა დასაწყისში მშრალია. ის ძალზე აწუხებს ავადმყოფს 
ფილტვის ქსოვილის გაღიზიანების შედეგად. ერთი ან ორი-სამი 

დღის შემდეგ დაავადების დაწყებიდან გამოიყოფა წევადი ლორწო- 

ვანი ჟანგისფერი ნახველი. ავადმყოფის ნახველში შერეულია სისხ- 

ლის შედარებით დიდი რაოდენობა (ერითროციტები). 

ჟანგისფერი ნახველი, რომელიც გამოწვეულია ჰემოგლო- 
ბინის დაშლით, იმდენად დამახასიათებელია კრუპოზული პნევმო- 

ნიისათვის, რომ ნახველის გარეგანი შეხედულებითაც კი ზოგჯერ 

შეგვიძლია. დავსვათ ავადმყოფობის დიაგნოზი. 

ქოშინი ვითარდება იმიტომ, რომ ფილტვის ნაწილი გამოი- 

თიშება სუნთქვიდან და ფილტვის ჯანმრთელ ნაწილს გაძლიერე- 
ბული მუშაობა უხდება რათა ორგანიზმს ჟანგბადის საკმარისი 

რაოდენობა მიაწოდოს; ქოშინი აიხსნება იმითაც. რომ ავადმყოფი 

სუნთქავს ხშირად და ზერელედ, სუნთქვის დროს ტკივილის თავი- 

დან ასაცილებლად. გულის ზომები დიდდება, ვითარდება ყრუ ტო- 

ნები, ასე რომ ქოშინი შეიძლება განვითარდეს გულის მოქმედების 

შესუსტებითაც. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაზიანების შედეგად 

სისხლძარღვების ტონუსი ქვეითდება, ძარღვები ფართოვდებიან 

და არტერიული წნევა ზოგჯერ მნიშვნელოვნად ეცემა. ხშირად 

ხდება გულის კუნთის მოდუნება, კრუპოზული პნევმონიის დროს 

გულისმიერი ქოშინი ხშირად აღინიშნება ფილტვისმიერ ქოშინთან 

ერთად. 
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პულსი ხშირდება, აღწევს 120 და მეტს წუთში, ავსება 
სუსტია. გულის მუშაობის ძლიერი დაცემის შემთხეევაში აღინიშ- 

ნება ტუჩების, ხელის და ფეხის თითების ციანოზი სისხლის ვე- 

ნური შეგუბებისაგან. 

ცენტრალური ნერვული და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ტოქ- 
სინებით მნიშვნელოვანი დაზიანებისას, უმთავრესად რეფლექტორუ- 
ლი დაზიანებისას, ·შეიძლება განვითარდეს კოლაფსი გულ-სისხლ- 

ძარღვთა მოქმედების მკვეთრი დაცემის შედეგად: პულსი ოდნავ 

ისინჯება (ძაფისებურია) ან სრულიად ქრება, ვითარდება მკვეთრი 

სიფითრე, აგრეთვე ციანოზი, ვითარდება მნიშვნელოვანი სისუსტე, 

სხეულის ტემპერატურა ეცემა, ავადმყოფს ასხამს ცივი ოფლი, 

კიდურები უცივდება. კოლაფსის დროს ავადმყოფი შეიძლება დაი- 

ღუპოს. , “ 

დაავადების დასაწყისში, როცა ექსუდატი ალვეოლებში დაგრო- 

ვებას იწყებს, და დაავადების დასასრულს, როცა ის თხიერდება, 

“შეიწოვება ან გამოიყოფა ნახველით; ფილტვების პერკუსიის დროს 

მოისმინება მოყრუებული ხმა, ხოლო აუსკულტაციით ღრმა შესუნთ- 

ქვისას მოისმინება კრეპიტაცია. გაღვიძლების სტადიაში, როცა 

ფილტვის ქსოვილი მკვრივია და სრულიად არ შეიცავს ჰავრს, პერ- 

კუსიის დროს მოისმინება ყრუ ხმა, ხოლო აუსკულტაციით 

ბრონქული სუნთქვა. კრუპოზული პნევმონიის დროს აღინიშ- 

ნება მნიშვნელოვანი ლეიკოციტოზი! ნეიტროფილების? მომატე- 
ბის სარჯზე. ლეიკოციტების რაოდენობა აღწევს 20 –- 30 ათასს 

1 მმ“. 

ავადმყოფებს მადა უქვეითდებათ ან სულ ეკარგებათ, სხეულის 

მაღალი ტემპერატურისა და საერთო მძიმე მდგომარეობის შედე- 

გად. ენა მშრალია, შელესილია რუხი ნადებით. ნაწლავები დუნედ 
მოქმედებენ, ჩვეულებრივ ვითარდება ყაბზობა. 

შარდი გამოიყოფა მცირე რაოდენობით, კონცენტრირებულია, 

შესქელებულია, რადგან მაღალი ტემპერატურის დროს ხდება სხეუ- 

ლის ზედაპირიდან გაძლიერებული აორთქლება; გარდა ამისა, ავად- 

მყოფი, რომელიც მძიმე მდგომარეობაში იმყოფება, შედარებით 
ცოტას სვამს. 

კრუპოზული პნევმონია ეკუთვნის იმ ინფექციურ დაავადებებს, 

რომელთაც აქვთ განსაკუთრებული (ციკლური) მიმდინარეობა. 

1 ლეიკოციტოზი ეწოდება სისხლში თეთრი ბურთულების მომატებას. 
? ნეიტროფილი ლეიკოციტების ერთ-ერთი სახეა (იზ. „ლაბორატორიული ზა- 

ი“). 
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მწვავე ცხელებითი პერიოდი გრძელდება შედარებით მცირე ხანს. 
5-7, იმვიათად 9-11 დღეს, რის შემდეგაც სხეულის ტემპერატუ– 

რა ეცემა ნორმამდე კრიტიკულად, ე.- ი. რამდენიმე საათის განმავ- 
ლობაში ოფლის უხვი გამოყოფით (სურ. 11, 12). 

ზოგჯერ ტემპერატურა ეცემა თანდათან, ლიზის ით. ეს უპირა- 
ტესად აღინიშნება მოხუცებში. 

ტიპიურ შემთხვევაში სხეულის ტემპერატურის დაცემის შემ– 
დეგ იწყება ,ანთების სწრაფი ჩათავება და ხდება სრული გაჯან- 
საღება. 

დაავადების მიმდინარეობა, ასევე მისი გამოსავალი ბევრ შემ- 

თხვევაში დამოკიდებულია იმაზე, გამოყენებული იყო თუ არა სამ- 

კურნალო მიზნით სულფანილამიდები და პენიცილინი. ეს პრეპარა- 

ტები შეწყვეტენ ცხელებას (ამოკლებენ ცხელების პერიოდს), კარგ 
გავლენას ახდენენ პაპთოლოგიურ პროცესზე და ავადმყოფის საერ- 
თო მდგომარეობას აუმჯობესებენ. 

სულფანილამიდური პრეპარატების და პენიცილინის გამოყენე- 
ბის შედეგად ლეტალობა კრუპოზული პნევმონიისაგან შემცირდა 
რამდენჯერმე, და ამჟამად უმრავლეს შემთხვევაში ეს დაავადება 
არაა ისე მძიმე და საშიში, როგორც წინათ. სპეციფიური თერაპიის 

გამოუყენებლობის შემთხვევაში, ავადმყოფობის მიმდინარეობა და 

გამოსავალი ხშირად დანოკიდებულია ცენტრალური ნერვული და 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მდგომარეობაზე. მოხუცები, რომლე- 
ბიც დაავადებულნი არიან გულის სკლეროზით, ხშირად იღუპებიან 
ფილტვების კრუპოზული ანთებისაგან; დაავადებული გულის მქონე 
ახალგაზრდები, მაგალითად, ალკოპოლიკები, სიფილიტიკები და. 

რევმატიზმით დაავადებულნი ასევე ხშირად იღუპებიან პნევმონიით. 
გამოფიტულ, დასუსტებულ ავადმყოფებში და მოხუცებში პროცესი 
ხშირად ჭიანურდება კრუპოზული პნევმონიის დროს გეხვდება 
სხვადასხვაგვარი გართულებები, განსაკუთრებით იმ ავადმყოფებში, 

რომლებიც არ მკურნალობდნენ სპეციფიკური საშუალებებით. გა- 
ხანგრძლივებულ შემთხვევებში ფილტვებში შეიძლება განვითარდეს 
აბსცესი ან ფილტვის განგრენა. 

ზოგ შემთხვევაში პაპთოლოგიური პროცესის მთლიანად შეწოვა 
არ ხდება და ფილტვის დაზიანებულ ნაწილში განვითარებას იწყებს. 
შემაერთებელი (ფიბროზული) ქსოვილი, რომელიც მკვრიედება, 
წარმოშობს ნაწიბურს და ქმუხნავს ფილტვის ქსოვილს (პნევმო- 
სკლეროზი). 

გარდა ამისა, კრუპოზული პნევმონია ზოგჯერ რთულდება ჩირ- 
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ჟქოვანი პლევრიტით, მენინგიტით, თირკმლების ანთებით და სხვა 

დაავადებებით. 

მკურნალობა და მოვლა. კრუპოზული პნევმონიის წინააღ- 

მდეგ გამოიყენება სპეციფიკური საშუალებები–-სულფანილამიდური 

პრეპარატები (სულფაზოლი და სხვ.) და პენიცილინი. 

# 29. ი. 5სII850I! 1,0 

ნ. L. ძ. M. 24 

სულფაზოლით მკურნალობის სანიმუშო სქემა 

პირველ დღეს ყოველ 4 საათში 1,0 (პირველი მიღება 2,0) სულ 7,0 

მეორბპუპზვ » · 4 1,0 „ა 6,0 

მესამე » ი 6 1,0 4,0 

მეოთხე ი» 6 1,0 4,0 

მეხუთე 8 » 1,0 ა 30 

  

სულ მკურნალობის კურსში 24,0 

რამდენიმე წლის წინათ გამოიყენებოდა სულფიდინი, მაგრამ ის 

დიდ დოზებში ტოქსიკურია; იწვევს თავის ტკივილს, მადის დაკარ- 

გვას, გულისრევას, ღებინებას, ციანოზს. ამიტომ სულფიდინი არ 

შეიძლება მიეცეს ერთ კურსზე 24,0--25,0 მეტი. ახლა იყენებენ 

სხვა სულფანილამიდურ პრეპარატებს, რომლებიც თავისი მოქმედე- 

ბით ეფექტური და ნაკლებტოქსიკურია; ს ულფაზოლი (სულფა- 

ტიაზოლი), ნორსულფაზოლი, სულფაზინი (სულფადიაზი- 

ნი) და სულფადიმიზენი. პნევმონიის მძიმე შემთხვევაში ეს 

საშუალებები შეიძლება დავუნიშნოთ დიდი დოზებით. სულფანილა- 

მიდური პრეპარატები უნდა მიეცეს ზუსტად მითითებულ ვადებში, 

რათა ორგანიზმი მუდმივად იყოს ამ პრეპარატით გაჟღენთილი. 

ამიტომ, თუ ავადმყოფს სძინავს, სულფანილამიდური პრეპარატების 
მისაღებად ის უნდა გავაღვიძოთ. სულფანილამიდური პრეპარატის 

მიღებისას უნდა დავაყოლებინოთ დიდი რაოდენობით სითხე: ჭიქა 

წყალი, ჩაი ან, უმჯობესია, ტუტიანი წყალი. შეიძლება დავაყოლე- 

ბინოთ მინერალური წყალი-–- ბორჯომი, ესენტუკი, უბრალო სო- 
დიანი წყალი (ნახევარი ჩაის კოვზი სოდა ერთ ჭიქა წყალზე). სი- 

თხის დიდი რაოდენობით მიცემა სავალდებულოა რათა თავიდან 

ავიცდინოთ, ე. წ. სულფანილამიდური კენჭების წარმოშობა თირ- 
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კმლებში, ე. ი. სულფანილამიდური პრეპარატების დალექვა საშარ- 

დე მილებში. გარდა ამისა, სულფანილამიდური პრეპარატები თრგუ- 
ნავენ ძვლის ტვინს, რის შედეგადაც სისხლში მცირდება ლეიკოცი- 

ტების რაოდენობა, ამიტომ სულფანილამიდები არ შეიძლება მიეცეს 

თირკმლების ანთების, ლეიკოპენიის“! დროს, აგრეთვე ღვიძლის 

ზოგიერთი დაავადების დროს. 

ზოგ შემთხვევაში, როცა სულფანილამიდური პრეპარატები არ 

ასდენენ გავლენას და დანიშვნისათვის წინააღმდეგ ნაჩვენებია ან 

ინტოქსიკაციის სხვადასხვა მოვლენას იწვევენ, იყენებენ პენიცი- 

ლინს. პნევმონიების დროს უნიშნავენ საშუალოდ 400-– 600 ათას 
ერთეულ პენიცილინს დღეღამეში. პენიცილინის ხსნარს უშხაპუნე- 
ბენ კუნთებში. მისი შეყვანაც ორგანიზმში უნდა ხდებოდეს მთელი 
დღეღამის განმავლობაში შუალედების დაცვით. თუ დღე-ღამეში 
უნდა გაუკეთდეს 400 ათასი ერთეული, მაშინ ყოველ 3 საათში 

უშსაპუნებენ 50.000 ერთეულს. პენიცილინს ხსნიან სუფრის მარი- 
ლის ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან ნოვოკაინის 0,25 პროცენტიან 

ხსნარში, რადგან პენიცილინის შეშხაპუნება ძალზე მტკივნეულია. ხან- 

დახან გვირჩევენ იგი გავხსნათ 1 პროცენტიან პირამიდონის ხსნარ- 
ში, რათა მისი შეწოვა უფრო შენელდეს. მაშინ შეიძლება მისი 

შეშსაპუნება უფრო იშვიათად: მაგალითად, ყოველ 6 საათში 100.000 
ერთეული, ან 12 საათში 200.000 ერთეული. 

# 30. სი. ჩტიICIIIIიI 200.000 ერთეული. 

შეყვანის წინ პენიცილინი უნდა გავხსნათ დაახლოებით 12 მლ 

0,252 პროცენტიან ნოვოკაინის სტერილურ ხსნარში. პენიცილინს 

უშხაპუნებენ კუნთებში 3 მლ. ყოველ სამ საათში. ამრიგად, ავად- 
მყოფი ყოველი ინფექციისას 50.000 ერთეულს მიიღებს. 

პენიცილინს ხსნიან თვით შუშაში (ფლაკონში), საცობის მოუ- 

ხსნელად. იღებენ გაცივებულ სტერილურ შპრიცს და ნემსს, ჩაას- 

ხამენ მასში ნოვოკაინის სტერილურ ხსნარს საჭირო რაოდენობით 

(12 მლ.), უჩხვლეტენ რეზინის საცობს (რომელსაც წინდაწინ სწმენ- 
დენ იოდის ხსნარით ან სპირტით) ჩაასხამენ ხსნარს პენიცილინში. 

ასეთივე ხერხით იღებენ შპრიცში პენიცილინის ხსნარის საჭირო 

რაოდენობას ყოველი ინფექციისათვის (3 მლ.). პენიცილინი და 

მისი გამხსნელი ყოველთვის უნდა ინახებოდეს ცივად (ყინულზე, 
საყინულეში, ზამთარში ფანჯრის გარეთ), მაგრამ არავითარ შემ- 

თხვევაში იგი არ უნდა გავყინოთ. 

  

1 ლეიკოპენია ეწოდება სისხლში თეთრი ბურთულების შემცირებას. 
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მძიმე შებთხვევებში შეიძლება შევახამოთ სულფანილამიდური 

თერაპია პენიცილინით მკურნალობასთან. 

პნევმონიით დაავადებულნი, მთელი ორგანიზმის მძიმე დაზია- 

ნების გამო, საჭიროებენ ძალზე ყურადღებიან და საგულდაგულო. 

მოგლას, მიუხედავად სპეციფიური მკურნალობისა, მით უმეტეს, რომ 

ზოგჯერ პენიცილინი სასურველ ეფექტს არ იძლევა. 

პალატაში ან სახლში ყოველთვის უნდა იყოს სუფთა ჰაერი, 

ჰაერის ტემპერატურა უნდა იყოს 18-20 გრადუსამდე. პალატის 

განიავება ზამთარშიაც კი უნდა ხდებოდეს 2--3-ჯერ დღეში: სა- 

ჭქიროა ყოველდღე პალატის სველი ტილოთი დაწმენდა-დალაგება. 
ნახველს და საფურთხებელს უკეთებენ დეზინფექციას ჩვეულებრივი 
ხერხით (იხ. „ფილტვების ტუბერკულოზი"). სასურველია პნევმონი- 

ით დაავადებულნი იზოლირებულნი იყვნენ სხვა ავადმყოფებისაგან 

(მაგალითად, გულით დაავადებულთაგან). 

ავადმყოფს აწვენენ ლოგინში, რამდენადმე წამოწეულ მდგომა- 

რეობაში, რათა შეუმსუბუქონ ქოშინი. 

ავადმყოფს უნდა შევუქმნათ ისეთი პირობები, რომ უზრუნველ- 

ყოფილი იყოს მისთვის არა მარტო ფიზიკური, არამედ ფსიქიკური 

სიმშვიდეც. პალატაში უნდა იყოს სიჩუმე, ავადმყოფი ზედმეტად 

არ უნდა გავართოთ, მნახველთა რიცხვი უნდა შევამციროთ. უძი- 

ლობისა და ნერვული აგზნების დროს უნიშნავენ დამამშვიდებელ 

და საძილე საშუალებებს (რეცეპტები # 24 და 25). 

M# 31. ი. #IიCიმ2C VმI6I)მი26 51ოიIICI5 20,0 

65. 20-20 წვეთი 2--3-ჯერ დღეში 

# 32. ჩი. #ძმIი! 0,5 
ხნ. L. ძ. M. 6 

§. თითო ფხვნილი ძილის წინ, ერთი საათით 

ადრე, ნახევარი ჭიქა ცხელი ჩაით ან 

წყლით. 

M# 33. იი. LსოთIიმ!I! 0,05 

L. L. ძ. M. 6 Iი Lგმხს!6(VI5 
5. თითო ტაბლეტი 2-ჯერ დღეში. 

# 34. Lნ. VCღ0იმ!)! 0,5 

ხ. L. ძ. M. 3 
5. თითო ფხვნილი ძილის წინ, ერთი საა- 

თით ადრე, ნახევარ ჭიქა ცხელი ჩაით 

ან წყლით. 
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სხეულის მაღალი ტემპერატურის, თავის ტკივილის, შებინდუ- 
ლი ცნობიერების დროს ავადმყოფს თავზე ადებენ ყინულს. თუ 
ავადმყოფი ბოდვითს აგზნებაშია ან უგონო მდგომარეობაში, მას- 

თან დაწესებული უნდა იყოს ინდივიდუალური მორიგეობა მთელი 

დღეღამის განმავლობაში. ასეთ შემთხვევაში ავადმყოფს უკეთებენ 

საძილე და დამამშვიდებელ საშუალებებს ოყნით. 

# 35. ი. Cხ1018I! ხVძ;ი( 2,0 

MVსიI18წIიI§ C8ოი! 8+8ხI!CI 

#წ. 005LIII 28 50,0 
M05. ოყნისთვის. 

საჭიროა, რომ ავადმყოფი ბევრ სითხეს ღებულობდეს, რადგან 
ტემპერატურის მომატების დროს ძლიერდება კანიდან აორთქლება. 

გარდა ამისა, შარდთან ერთად ორგანიზმიდან გამოიყოფა სისხლ- 

ში არსებული ავადმყოფობის გამომწვევი შხამები, ანუ ტოქსინები. 

განსაკუთრებით უნდა ვადევნებდეთ თვალყურს ავადმყოფის მიერ 

სითხის მიღებას სულფანილამიდური პრეპარატებით მკურნალობის 

დროს. ს ითხე შეიძლება მივცეთ სხვადასხვაგვარი: წყალი, რძე, 

ჩაი, ყავა, ხილის წვენი. აუცილებელია მივცეთ სითხე ავადმყოფს 

იმ შემთხვევაშიც, როცა ის უარს ამბობს მის მიღებაზე. თუ ავად- 
მყოფი მაინც მცირე რაოდენობით ღებულობს სითხეს, მაშინ კან- 

ქვეშ შეჰყავთ სუფრის მარილის ფიზიოლოგიური ხსნარი, რინგერის 
ხსნარი, გლუკოზის ხსნარი ან უკეთებენ ამ ხსნარების წვეთოვან 

ოყნებს. 

# 36. ი. 501. M8CVII Cხ!0I”8(| 0ხV5I010წ6IC9C (0,85%/.) 

500,0 

5(CIIII56LსLI 

085. კანქვეშ შეშხაპუნებისათვის. 

# 37. წი. M89VII Cხ)0I8LI 9,0 

M8მ)II Cხ10X8L1 

C3ICII Cხ10-8L 

M2VIII ხIC8>ხიიIთ #88 ·0,2 
#ძ. ძ05III. 1000,0 

5LCLIII50(სL|! 

M65. რინგერის ხსნარი კანქვეშ შეშხაპუნე- 

ბისათვის 2-ჯერად. 
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# 38. ი. 50). CIსხC0586 4,5%აე 500,0 

5L6III150ჯსL! 

5. კანქვეშ ზეშხაბუნებისათვის. 

ავადმყოფი უნდა ვკვებოთ მაღალკალორიული და ვიტამინებით 

რ მდიდარი საკვებით. მწვავე პერიოდში, დაავადების პირველ დღეებ- 

“რში, როცა ავადმყოფი მადას კარგავს, მას აძლევენ თხელ და ნა- 

ხევრად თხელ საკვებს, განსაკუთრებით სითხეს; ხილს, ბოსტნეუ- 

ლის და კენკრის წვენს, ხორცის ბულიონს, ყავას რძით, ჩაის, რძეს, 

კისელს, თხელ ქაშს, კარაქისა და შაქრის მცირე რაოდენობით. 

გაუმჯობესებისთანავე ავადმყოფს უნიშნავენ ქაშას, ნამცხვარს, კა- 

რაქიან თეთრ პურს, კვერცხს, ხორცის დაკეპილ კატლეტს და 

სხვ. ავადმყოფს, განსაკუთრებით ცხელებითს სტადიაში, აუცილებ- 

ლად უნდა დავუზილოთ კანი არაყით ან ღვინის ძმრით, რომელიც 
შეზავებული იქნება თანაბარი რაოდენობით წყალთან; გავუწმინდოთ 

ენა, გამოვუსუფთაოთ პირის ღრუს ლორწოვანი გარსი (თუ ავად- 
მყოფს თვით არ შეუძლია პირის გამორეცხვა) თუ ავადმყოფს არ 

შეუძლია ამოახველოს წებოვანი ნახველი, უნდა მოვუწმინდოთ პბი- 

რის ლორწოვანი და ტუჩები მარლის ნაჭრით და ეს უკანასკნელი 

ჩავაგდოთ ჯამში, რათა შემდეგ დავწვათ ან გავუკეთოთ დეზინფექ- 

ცია (გამოვხარშოთ). მეტად მნიშვნელოვანია თვალყური ვადევნოთ 
ავადმყოფის ყველა ორგანოს მოქმედებას. აუცილებელია თვალყური 

ვადევნოთ თირკმლების ფუნქციას, გამოყოფილი შარდის რაოდე- 

ნობას და ხარისხს. გულის მუშაობის მოდუნების დროს გამოყოფი- 
ლი შარდის რაოდენობა შეიძლება შემცირდეს. გარდა ამისა, კრუ- 
პოზული პნევმონიის დროს შეიძლება განვითარდეს თირკმლების 

ანთება, თირკმლების ქსოვილის გაღიზიანების შედეგად. აუცილე- 

ბელია ყურადღება მივაქციოთ ნაწლავების რეგულარულ მოქმედებას 
და საჭიროების შემთხვევაში დავუნიშნოთ კუჭის გამწმენდი საშუა- 
ლებანი ან ოყნი. 

მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის მდგომარეობას, შიგნით ან კანქვეშ უწერენ ქაფურს და 

კოფეინს. 

# 39. ნინ. 01C CგთიხიI8LI 20"/კ 2,0 

ნ. L. ძ. M 12 I(ი ვოის!I§ 

§. კანქვეშ შეშხაპუნებისათვის 2-2 მლ. 3-ჯერ 

დღეში. 
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# 40. L ინ. C0!I61ი| ომLII0-521CVIICI 0,2 

ჩ. L ძ. "6 
§. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

# 41. L ი. 50I. C0/IC1იI ი8III0-ხრი720ICI 20%/, 1,0 

ხნ. L. ძ. M 10)”ი გთისI15 
5. თითო 1,0 3-ჯერ დღეში კანქვეშ. 

მძიმე შემთხვევებში ქაფურის კანქვეშ შეშხაპუნებას ახდენენ 
ყოველ 2-3 საათში. 

არტერიული წნევის მნიშვნელოვანი დაცემის დროს (კოლაფსის 

დროს) უშხაპუნებენ ადრენალინს (რეცეპტი # 21, გვ. 126). და 

სტრიქინინს (იხ. გულ-სისხლძარღვთა მწვავე ნაკლებობა), 

# 42. წი. 501. §(IVიჩიIი! იILIICI 0,1%/ე 1,0 
ხნ. L. ძ. M 121ი ვონსII§ 

5. თითო მლ 3-ჯერ დღეში კანქვეშ. 

თუ პნევმონია ემართება დაავადებული გულის მქონე (გულის. 
მანკი, კარდიოსკლეროზი) პირს და აღინიშნება გულის კუნთის. 

მოდუნება, უნიშნავენ დიგიტალისს. 

# 43. სი. IიIსვ! (010:სთ 0ICIL2II5 CX 0,6 : 200,0 

05. 20-20 მლ ყოველ სამ საათში. 

M# 44. ი. სIიმ16ი-M60 1,0 

ხ. L. ძ. M 10 1ი მოეის!1115 

5. თითო მლ 2--3-ჯერ დღეში კანქვეშ. 

ვენური შეგუბების, ციანოზის, ძლიერი ქოშინის დროს ასუნთ- 

ქებენ ჟანგბადს. ამავე შემთხვევებში გულის მუშაობის შესამსუბუ- 

ქებლად ვენიდან გამოუშვებენ სისხლს (100--400 მლ.). 
იმ ავადმყოფთა პულსს, რომელთაც აქვთ გულ-სისხლძარღვთა 

ნაკლებობა მედდა ყოველთვის უნდა აქცევდეს ყურადღებას და. 
მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში დაუყოვნებლივ უნდა 

ატყობინებდეს პალატის ან მორიგე ექიმს. ძლიერი ხველის, გულ- 

მკერდში ტკივილის დროს გამოიყენებენ სანარკოზო საშუალებებს: 

მორფინს, კოდეინს, და სხვ. (რეცეპტები # 11, 12, 16, 17 გვ- 

119--122) მორფინი ან ომნოპონი (პანტოპონი) უმჯობესია გამო- 
ვიყენოთ კანქვეშ შეშხაპუნების სახით. 
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# 45. ი. 50!. M0Iიჩ!! MVძI/0CM10IICI 1%ა 1,0 

L. CL. ძ. M6 1ი ვიდსIII§ 

5. 0,5–-1,0 კანქვეშ შეტევის დროს. 

# 46, ი. 50! 0ო0იიი00ი! 2%ა--1,0 

რ. L. ძ. M 6 I1ი მთხსI115 

§. 0,5--1,0 კანქვეშ შეტევის დროს. 

სანარკოზო საშუალებებს უნიშნავენ ქოშინის დროსაც. როც> 
ფილტვის ექსუდატი თხიერდება და ნახველი წარმოიქმნება. მისი 

გამოყოფის გასაადვილებლად აძლევენ ამოსახველებელ საშუალებებს 

(რეცეპტები #-–13, 18, 19, გე. 119, 123) ზოგ შემთხვევაში ხმა- 

რობენ სანარკოზო პრეპარატებს, ამოსახველებელთან ერთად (რე- 

ცეპტები #–--14, 15, გვ. 119). 

გულმკერდზე ადებენ სათბურ კომპრესს. უკეთებენ მდოგვის 

შეხვევებს. მუდმივი ტენიანი სითბო ამცირებს ტკივილებს, ხველას 

და ხელს უწყობს ანთებადი პროცესის ჩათავებას. 

თუ კომპრესი აწუხებს ავადმყოფს, აძლიერებს ქოშინს ის უეჯ- 

ველად უნდა მოვხსნათ, გარდა ამისა, გამოიყენებენ მდოგვის შეხ- 

ვევებს და კოტოშებს. 

სუნთქვის დროს მკვეთრი ტკივილების შემთხვევაში ზოგჯერ- 

შველის მკერდის მჭიდრო შეხვევა ბინტით-–-უმჯობესია ნაქსოვი ან 

ფანელის ბინტით. 

ტემპერატურის კრიტიკული დაცემის დროს ავადმყოფის სხეუ- 

ლი ძალზე ოფლიანდება; უნდა გავამმრალოთ კანი სუფთა, თბილი 

პირსახოცით, გამოვუცვალოთ თეთრეული, ხოლო როცა ოფლის 

გამოყოფა შეწყდება უნდა დავუზილოთ კანი წყალთან განზავებული 
არაყით ან განზავებული ღვინის ძმრით. 

კეროვანი პნევმონია: ბრონძოპნევვონია 

(ნილიცოიი!8 10ხს19II8, 8იილხილიბისთიოთ18) 

დაავადების მიზეზები. კეროვანი პნევმონია აგრეთვე 

ინფექციური დაავადებაა რომელიც უმთავრესად პნევშ ოკოკე- 

ბით, სტაფილოკოკებით, სტრეპტოკოკებით, პნევ- 

მობაცილებით და სხვა ბაქტერიებით არის გამოწვეული- 

ბრონქოპნევმონია აღინიშნება გრიპის, წითელას, სეფსი- 

სის, მუცლის ტიფისა და სხვა ინფექციური დაავადებების. 
დროს, როგორც მეორადი დაავადება (გართულება). ეს ინ- 
ფექციები ქმნიან ხელსაყრელ პირობებს იმ ბაქტერიების განვითაCე- 
ბისათვის, რომლებიც მუდმივად ბუდობენ სასუნთქ გზებში. 

139



ამეამად დადგენილია, რომ გრიპის, წითელას და სხვა დაავა- 

«დებათა გამომწვევი ვირუსები შეიძლება გახდნენ პნევმონიის 
უშუალო მიზეზი; ამ პნევმონიებს ამჟამად სწორედ ვირუსულ 

პნევმონიებს უწოდებენ. 

ორგანიზმის გაცივება, ბრონქების ლორწოვანის და თვით ფილტ- 

:ვის ალვეოლების გაღიზიანება ქიმიური ნივთიე#ებებით, მათ რიცხვ- 

ში მომწამლავი გაზებითაც, ასევე წარმოადგენენ სასუნთქ გზებში 
არსებული ინფექციის განვითარების ხელშემწყობ პირობას. 

სასუნთქ გზებში უცხო სხეულების მოხვედრა იწვევს ასპირა- 

ციულ“! პნევმონიას. ასეთ ნივთიერებას შეიძლება წარმოადგენდეს 

ლორწო პირის ღრუსა და ცხვირ-ხახიდან, პირნაღები მასები, 

'წყალში დახრჩობის დროს და სხვ., როცა ადამიანი უგონო მდგო- 

მარეობაში (მათ რიცხვში ნარკოზის დროსაც) შესუნთქვისას შეის- 

-·რუტავს მათ სასუნთქ გზებში. ეს უცხო სხეულები წარმოადგენენ 
"ხელშემწყობ მიზეზებს. 

პათოლოგიური ანატომია. კეროვან პნევმონიის დროს 

„ანთებადი პროცესი აზიანებს ფილტვის ქსოვილს. ამავე დროს შეიძ- 

ლება დაზიანდეს წვრილი ბრონქებიც. კეროვანი პნევმონია ყველა- 

"ზე ხშირად გვხვდება ბრონქოპნევმონიის სახით. 

კეროვან პნევმონიას წინათ უწოდებდნენ კატარალურ პნევმო- 

ნიას რადგან მის დროს ვითარდება უფრო თხელი ექსუდატი 

“(სეროხული), ვიდრე კრუპოზული პნევმონიის დროს (ფიბრომული 

ექსუდატი). 
კრუპოზული პნევმონიისაგან განსხვავებით ანთებადი პროცესი 

ჩვეულებრივ აზიანებს ცალკეულ წილაკებს, ამასთან მეზობელი წი- 

ლაკები შეიძლება ჯანმრთელი იყოს. ეს ცალკეული უბნები შეიძ- 

ლება გაფანტული იყოს ფილტვის სხვადასხვა ნაწილში და ორივე 

ფილტვში ერთსა და იმავე დროს. ახლოს განლაგებული კერები 

შეიძლება შეერთდნენ და წარმოქმნან შეერთებული, ანუ მასიური 
პნევმონია. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 
ვადების სიმპტომები ბევრ რამეში ჰგავს ფილტვების კრუპოზულ 
«ანთებას. აღინიშნება სხეულის ტემპერატურის მატება 
39--40“-დე, ხველება ნახველით, ქოშინი. 

დაავადება ჩვეულებრივ ისე მწვავედ არ ვითარდება, როგორც 

1 #5IIC800-შესუნთქვა. ასპირაცია ეწოდება უცხო სხეულების მოხვედრას 
«ასუნთქ გზებში შესუნთქვისას. 
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კრუპოზული ანთების დროს. დასაწყისში ავადმყოფი გრძნობს უხა- 

სიათობას; ხშირად დაავადება იწყება სურდოთი, შემდეგ დაერთვის. 
ხველა. ტემპერატურა მატულობს რამდენიმე დღის განმავლობაში. 
მნიშვნელოვანი ინტოქსიკაციის დროს აღინიშნება გულ-სისხლ- 
ძარღვთა სისტემის დაზიანება: მაჯა ხშირი და სუსტი: 
ავსებისაა, აქვს ქოშინი. მძიმე შემთხვევებში · აღინიშნება მადის. 

დაკარგვა, თავის ტკივილი, უძილობა, საერთო სი- 

სუსტე. 

წილაკთა ჯგუფის დაზიანებისას პერკუსიით ვღებულობთ დაზია- 
ნებულ უბანში შემოფარგლულ მოყრუებას. აუსკულტაციით მოის- 
მინება სველი, წვრილბუშტუკოვანი და კრეპიტიული ხიხინი, რაც 

თავმოყრილია ფილტვის ცალკეულ უბნებში. 
ბრონქიტის არსებობის დროს მოისმინება ხველა და მშრალი 

ხიხინი ორივე ფილტვში. დაავადების მიმდინარეობა დამოკიდებუ– 
ლია პნევმონიის გამომწვევი ინფექციის ხასიათზე, და ორგანიზმის 

გამძლეობაზე. დაავადება ჩვეულებრივ გრძელდება 2–-4 კვირა, გა- 

უმჯობესება ვითარდება თანდათან, სხეულის ტემპერატურის თან- 
დათანობითი დაკლებით. ყველაზე უფრო მძიმედ მიმდინარეობს 

სეპტიური პნევმონია, გრიპოზული პნევმონია მოხუცებში, წითელას 

შემდგომი გრიპოზული პნევმონია პატარა ბავშვებში. გრიპოზული-· 

(ვირუსული) პნევმონიები ზოგჯერ იმიტომ მიმდინარეობენ მძიმედ» 

რომ სულფანილამიდური პრეპარატები და პენიცილინი მათ მიმართ 

არ იძლევიან სამკურნალო ეფექტს. ამ შემთხვევაში პნევმანია ზოგ– 

ჯერ ღებულობს „მცოცავ“ ხასიათს, ე. ი. ანთებადი პროცესი მო- 

იცავს ფილტვის სულ ახალ უბნებს, ამასთან შეიძლება ჩართულ: 

იქნეს პროცესში ორივე ფილტვი. ასეთი პნევმონიები მიმდინარეო- 

ბენ 11/,- 2 თვეს და მეტსაც. 
მძიმე შემთხვევებში, განსაკუთრებით სეპტიური პნევმონიის. 

დროს, სხეულის ტემპერატურა ხშირად ატარებს რემისიულ, ზოგ- 

ჯერ კი ჰექტიურ ხასიათს, ყოველდღიურად ტემპერატურის დაწე- 

ვისას ძლიერი ოფლიანობით. 
ლეტალობა მძიმე კეროვანი პნევმონიების დროს მაღალია; ავად- 

მყოფები იღუპებიან გულის მუშაობის მოდუნებისა და საერთო 
დაუძლურებისაგან. 

ზოგჯერ ბრონქოპნევმონია გადადის ქრონიკულ ფორმაში, რის. 

შედეგადაც ვითარდება პნევმოსკლეროზი. გაჭიანურებული ბრონქო- 
პნევმონიის დროს ყოველთვის უნდა ვიფიქროთ ფილტვების ტუ- 
ბერკულოზზე, მით უმეტეს, რომ ისეთი ინფექციები, როგორიცაა. 

წითელა და გრიპი, ძალიან ხშირად იწეევენ უკვე წინათ არსებული- 
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და მიყუჩებული ტუბერკულოზური პროცესის გამწვავებას, კერო- 
ვანი პნევმონია, ისევე როგორც კრუპოზული, შეიძლება გართულ- 

დეს პლევრიტით, აბსცესით და ფილტვის განგრენით. 

მკურნალობა და მოვლა. კეროვანი პნევმონიის დროს უნ- 

და გამოვიყენოთ სულფანილამიდური პრეპარატები და პენიცილინი 
(იხ. ფილტვების კრუპოზული ანთება). 

მკურნალობა და მოვლა ძირითადში იგივეა, რაც ფილტვების 

კრუპოზული ანთების დროს: წოლითი რეჟიმი, გულმკერდზე კო- 
ტოშები და მდოგვის საფენები, ზოგჯერ უკეთებენ მდოგვის შეხვე- 

ვებს. გახანგრძლივებული პნევმონიით დაავადებულებზე კარგ გავ- 
ლენას ახდენს სათბური კომპრესები. თავის ტკივილისა და მაღალი 

ტემპერატურის დროს თავზე ადებენ კინულს. 
შემაწუხებელ ხველას და ქოშინს ამსუბუქებენ სანარკოზო სა- 

“შუალებები (რეცეპტები # 11, 12, 16, 17, 45, :46, გვ. 119, 122, 

139). ნახველის (კუდი გამოყოფის დროს უნიშნავენ ამოსახველე- 

ბელ საშუალებებს (რეცეპტები ·მM#M 13, 14, 18, 19, გვ. 119, 123, 

# 39, 44, გვ. 137, 138). საჭიროების შემთხვევაში ასუნთქებენ 

;ჟანგბადს და უშვებენ სისხლს. 
რადგან ბრონქოპნევმონიას, უმეტეს შემთხვევაში უფრო გაქია- 

ნურებული მიმდინარეობა აქვს, ვიდრე კრუპოზულ პნევმონიას, 

ხშირად ახლავს ოფლიანობა, ამიტომ თვალყური უნდა ვადევნოთ 
„კანის მდგომარეობას, რათა თავიდან ავიცდინოთ ნაწოლების გან- 

ვითარება. 

დაავადების ხანგრძლივობის გამო ავადმყოფები უძლურდებიან, 

“მათ აუცილებლად უნდა მივცეთ კარგი კვება, მით უმეტეს, რომ 
ცხელების დროს მადა საგრძნობლად კლებულობს. ვინაიდან სხეუ- 
ლი ტემპერატურის დაკლების დროს მადა უმჯობესდება, ამი- 

ტომ ავადმყოფები უნდა ვკვებოთ არა მარტო განსაზღვრულ დროს, 
არამედ მაშინაც, როცა მათ ყველაზე დაბალი ტემპერატურა აქვთ. 

ავადმყოფს შეიძლება დაენიშნოს უფრო ფართო დიეტა: თევზისა 

და ხორცის სხვადასხვა კერძები, ბოსტნეული, ხილი და კენკრა, 

"როგორც ნედლი, ისე მურაბის სახით. 

ფილტვების დაჩირქება (ფილტვის აბსცესი ლა ზანგრინა) 

(ჩხვილევსვ C( ყვიყღვიიგ ის1თიისიო) 

დაავადების მიზეზები: ფილტვის აბსცესს და განგრენას 

თან ახლავს ფილტვის ქსოვილის რღვევა (ნეკროზი), ამიტომ ისინი 
ბევრ რამეში ერთმანეთს ჰგვანან და ხშირად მათი გამიჯვნა 

·„ძნელია. 
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ჩირქგროვა, ანუ აბსცესი, წარმოადგენს ნეკროზულ უბანს, რო- 

მელიც ირგვლივ მკოფ ჯანმრთელი ქსოვილისაგან შემოფარგლუ- 
ლია. განგრენულ პროცესს ჩვეულებრივ არა აქვს შემოფარგლული 
საზღვრები და ხშირად ვრცელდება ქსოვილის ახალ უბნებზე. 

აბსცესს, ისევე როგორც ყველა სხვა ჩირქოვან დაავადებას, იწ- 

ვევენ უპირატესად ზირქმბადი ბაქტერიები–-სტაფილოკოკები და 

სტრეპტოკოკები. ფილტვის განგრენას წარმოშობენ უმთავრესად 
ლპობის ბაქტერიები. 

ეს დაავადებანი უვითარდებათ, ჩვეულებრივ, გართულებათა სა- 

ხით, ძალზე დასუსტებულ ავადმყოფებს ან მოხუცებულებს მძიმე, 
ორგანიზმის გამომფიტველ დაავადებათა დროს, პირველ რიგში 

ფილტვების ანთების შემდეგ. 

ფილტვის განგრენა და აბსცესი ხშირად ვითარდება სასუნთქ 
გზებში უცხო სხეულების (საჭმლის ნაწილაკები, ძვლები, პირნაღე- 

ბი მასები და სხვ.) მოხვედრის შედეგად, თუ ისინი დროზე არ იქ- 

ნენ მოცილებული. 

ზოგჯერ ფილტვებში ჩირქოვანი პროცესები ვითარდება მეზო- 

ბელი ორგანოებიდან, ლიმფატიური გზებით ინფექციის შექრის 

შედეგად. მაგალითად, სუბდიაფრაგმალური აბსცესი, ღვიძლის აბს- 

ცესი და ა. შ 

გარდა ამისა, ჩირქმბადი ინფექცია ჰემატოგენური გზით შეიძ- 

ლება შეიჭრას ფილტვებში რომელიმე დაშორებული ორგანოდან, 

მაგალითად, ყურის ჩირქოვანი ანთების, აპენდიციტის, თრომბო- 

«ფლებიტის დროს და ა. შ. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. რო- 

გორც ყოველგვარი სეპტიური დაავადების დროს, ავადმყოფებში 

აღინიშნება რემისიული, ანუ ჰექტიური, ცხელება. 

სხეულის ტემპერატურის მომატებას ხშირად ახლავს შემცივნე- 
ბა, ხოლო დაცემას – უხვი ოფლის დენა. 

დამახასიათებელ ნიშანს წარმოადგენს დამპალი სუნის მქონე 
ნახველის დიდი რაოდენობით გამოყოფა, რაც განსაკუთრებით 

მკვეთრადაა გამოხატული ფილტვის განგრენის დროს. ნახველი 
თხელია, ჩირქოვანი (ყვითელი), ხოლო განგრენის დროს--რუხი 
პუჭყიანი ფერისაა საზიზღარი სუნით. 

ფილტვის აბსცესის დროს ნახველი, ჩვეულებრივ, იყოფა ორ 
შრედ: ზემო--სეროზული, მღვრიე და ქვემო--–მომწვანო-მოყვი- 

თალო, გაუმჭვირვალე. რომელიც შეიცავს ფორმიან ელემენტებს. 
უმთავრესად ჩირქოვან უჯრედებს. სამშრიანი ნახველი აღინიშნე- 
ბა უმთავრესად ლპობითს ნახველში ბრონქოექტაზიების, ლპობი- 
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თი ბრონქიტისა და ფილტვის განგრენის დროს. ზემო შრე –ქა- 

ფიანი, მომწვანო-მოყვითალო ფერისაა, შედგება ლორწოვან-ჩირ- 

ქოვანი ნაფლეთებისაგან, პაერის ბუშტებით; შუა შრე--მომღვ- 

რიო, სეროზული, ლორწოს ფიფქების შემცველი; ქვემო–- მღვრიე, 

მომწვანო ფერისაა, ჩირქის დიდი რაოდენობით. 

ნახველში, გამოკვლევისას, ნახულობენ ელასტიკურ ბოქკოებს. 

(ფილტვის ქსოვილის რღვევის პროდუქტი) და ფილტვის ქსოვი- 
ლის ნაფლეთებს (განგრენის დროს). 

თუ ფილტეში არის ფილტვის ქსოვილის დაშლის შედეგად: 

წარმოქმნილი მნიშვნელოვანი ღრუ, პერკუსიით მიიღება ტომპა- 
ნიური ხმა, ხოლო თუ კი ღრუ ამოვსებულია ჩირქით, მაშინ მიი- 

ღება ფილტვის მოყრუებული ხმა. აუსკულტაციით ღრუსთან მო: 
ისმინება ბრონქული, ანუ ამფორიული! სუნთქვა. ღრუს ირგვლივ, 
არსებული ფილტვის ქსოვილის თანმხლები ანთების გამო მოისმი- 

ნება სველი, ხოლო ზოგჯერ კი მშრალი ხიხინი. 

„დახურული“, ე. ი. ისეთი აბსცესების დროს, რომლებიც ჯერ 

არ არიან შეერთებული ბრონქებთან, .ნახველი შეიძლება სულ არ 
იყოს. ასეთ შემთხვევებში ზუსტი დიაგნოზის დასმა შეიძლება ზოგ– 

ჯერ მხოლოდ რენტგენოლოგიური გამოკვლევის დახმარებით, რო- 

მელიც გაშუქებისას გვაძლევს შემოფარგლულ ჩრდილს. დამახასი- 

ათებელია რენტგენის სურათი გახსნილი აბსცესისა: ღრუში ჩანს. 

სითხის (პორიზონტალური დონე, რაც დაჩრდილვას იძლევა, ეს. 

ჰორიზონტალური დონე უცელელი რჩება ავადმყოფობის მდგომა- 

რეობის შეცვლისას. 

ფილტვის განგრენა უფრო მწვავედ და მძაფრად მიმდინა“ე- 

ობს, ვიდრე აბსცესი. ყველა კლინიკური მოვლენა განგრენის დროს. 

გამოხატულია უფრო მკვეთრად. 

ფილტვის განგრენით ავადმყოფთა მეტი ნაწილი იღუპება.- 

ლპობადი რღვევის პროდუქტებით მთელი ორგანიზმის ინტოქსი- 
კაციის გამო. 

ფილტვის აბსცესი თვეობით გრძელდება, ზოგჯერ შეიძლება:· 

მოხდეს სრული გაჯანსაღება, განსაკუთრებით, თუ არსებობს და- 
ავადების მიზეზის მოცილების შესაძლებლობა. 

ზოგ შემთხვევაში დაავადება გადადის ქრონიკულ ფორმაში. ქრო- 

ს #ტოიიინ8-–ვიწროყელიანი ჭურჭელი. ამფორიული სუნთქვა ეწოდებ> 

მკვეთრად გამოხატულ ბრონქულ სუნთქვა ლითონისებური ელფერით, რომე- 
ლიც იმ ხმიანობას მიაგავს, რომელიც მიიღება ცარიელ ბოთლში ჩაბერვისას. 
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ნიკული აბსცესის დროს ტემპერატურა კლებულობს, შეიძლება 
ნორმალურიც გახდეს, მაგრამ ავადმყოფი განაგრძობს სუნიანი 
ნახველის გამოყოფას. ასეთ ავადმყოფებში შეიმჩნევა ზოგადი ინტოქ- 
სიკაციის ნიშნები სისხლში რღვევის პროდუქტების შეწოვის გამო. 
ვითარდება მნიშვნელოვანი სისხლ- 

ნაკლებობა საერთო სისუსტე, 

მადის დაკარგვა, ორგანიზმის შემ- 

დგომი გამოფიტვა, თითები ღე- 

ბულობენ „დოლის ჩხირების“ მაგ- 

ვარ შეხედულებას (სურ. 29). თი- 

თის ბოლოების შემსხვილება ხდე- 

ბა რბილი ქსოვილების ხარჯზე; 

ფრჩხილები ამოიბერება (ჰგავს „სა- 

ათის მინას") დოლის ჩხირების 
მაგვარი თითები აღინიშნება ქრო- 

ნიკული ჩირქოვანი პროცესების 

(ფილტვის აბსცესი„ ბრონქოექ- 
ტაზიაას ქრონიკული სეპტიური 

ენდოკარდიტი და სხვ.) დროს და 

წარმოადგენენ ცუდ პროგნოსტი- 

ულ ნიშანს, რადგან ეს სიმპტომი 

მიუთითებს მთელ ორგანიზმში 

მომხდარ მნიშვნელოვან ცვლილებებზე, რაც ხანგრძლივი საერთო ინ– 
ტოქსიკაციისა და ღრმა ნერვოტროფიულ მოშლილობათა შედეგია- 

ფილტვის ზერელედ მდებარე აბსცესი შეიძლება გაიხსნეს პლევრის. 

ღრუში და გამოიწვიოს პნევმოთორაქსის და პიოპნევმოთორაქსის- 

განვითარება. 

' დაავადების ქრონიკულ მიმდინარეობაში, შეიძლება განვითარ–- 

დეს შინაგანი ორგანოების ამილიოდოზი, როგორც ზოგადი ინ- 

ტოქსიკაციის მძიმე გართულება, მათ რიცხვში, ამილოდურ-ლიპო- 

იდური ნეფროზი. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფები იღუპებიან 
საერთო გამოფიტვისაგან ან რაიმე თანდართული გართულებისაგან. 

მკურნალობა და მოვლა. ფილტვის აბსცესით და განსა- 

კუთრებით ფილტვის განგრენით დაავადებულნი წარმოადგენენ 

მძიმე ავადმყოფებს, რომლებიც ყურადღებიან და საგულდაგულო 

მოვლას საჭიროებენ. ასეთი ავადმყოფები უნდა მოვათავსოთ იზო- 

ლირებულ პალატაში, რადგან მათ ნახველს და, აგრეთვე, სუნთქ- 

ვას ახლავს.ლპობადი სუნი. პალატებში დღის განმავლობაში რამ–- 

დენიმეჯერ უნდა გაიწმინდოს პაერი. საფურთხებელში უნდა ჩა- 
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ვასხათ კარბოლის მჟავას ხსნარი და საიმედოდ დავახუროთ (სა- 
ფურთხლებლების დეზინფექცია, იხ. „ფილტვების ტუბერკულო- 

ა). 

M# 47 ი. §0I. მCIძ! C8-ხ0IICI,-–5'/)-– 400,0 

#§. საფურთხებლისათვის. 

ავადმყოფს საგულდაგულოდ და სშირად უნდა გამოვურეც- 
ხოთ პირი სადეზინფექციო ხსნარებით: კალიუმის პერმანგანატით, 
ბორის სიმჟავით, რივანოლით, 

# 48, ი. M8III ხჯ»ილნთვიყმი!C! 2,0 

05. 1--2 კრისტალი ჩაის ჭიქა წყალზე, გამოსავლებად. 

# 49. წი. 501 3CIძ! ხითო) 2%/ე--400,0 

035. გამოსავლებად. 

# 50. Lი. 501 LIV2იიI! 0.1%ა ––200,0 
#5. 20-მლ ჭიქა წყალზე, გამოსავლებად. 

მწვავე შემთხვევაში კარგ გავლენას ახდენს სულფანილამიდუ- 

რი პრეპარატებით და პენიცილინით მკურნალობა (იხ. ფილტეების 

კრუპოზული პნევმონია, გვ. 128, 129 და 131). 
უკანასკნელ დროს დიდი წარმატებით გამოიყენება ჩირქის ამო- 

წოვა აბსცესის ღრუდან ბრონქოსკოპის საშუალებით, პენიცილი- 

ნის ხსნარის შემდგომი შეყვანით. 
გამოიყენება აგრეთვე ნოვარსენოლი!, მისი ვენაში შეყვანის 

გზით, 0,15--0,6 ყოველი 3 –6 დღის შემდეგ სულ 6--10 ინექცია. 

# 51 Lი. M0V2I50ი0!!) 0,15 

დ. L. ძ. M 6 1ი ვოდს1II5 
ს. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 

სეპტიური დაავადებების, მათ რიცხვში ფილტვების ჩირქოვანი 

დაავადებების დროსაც გამოიყენებენ აგრეთვე 30%V,კ სპირტის ვენა- 

ში შეყვანას 10--29 მლ ერთჯერადად. 

# 52. ი. 59I”ICLს5 VIიI +CCVIIIC8LI 30,0 

50!. CIVC0586 20%/.)– 70,0 
5LCIIII§ტ(სL! 

0§5-10--20 მლ ვენაში ერთხელ დღეში 

  

1 ნოვარსენოლი –– ყვითელი ფხვნილი, გამოშვებულია დარჩილულ სტერი- 

ლურ ამპულებში დოზირებით 0,15; 0,3; 0,45; 0,6; ხმარების წინ ფხვნილს ხსნი- 

ან 5–10 მლ სტერილურ გამოხდილ წყალში ან სტერილურ ფიზიოლოჯიურ 
ხსნარში. გურჭგელი, რომელშიც ნოვარსენოლს ხსნიან, უნდა იყოს აგრეთვე სტე–- 
რილური. მიღებულ ხსნარს უშხაპუნებენ ვენაში. 

146



სამკურნალო პრაქტიკაში სულფანილამიდური პრეპარატების 

და, განსაკუთრებით, პენიცილინის დანერგვის შემდეგ. ჩირქოვანი 
დაავადებების დროს ნოვარსენოლის და ღვინის სპირტის გამოყენე- 
ბამ საგრძნობლად დაკარგა მნიშვნელობა. 

საჭიროა გულდასმით ვადევნოთ თვალყური კანის სისუფთავეს, 

დავიცვათ ავადმყოფი ნაწოლების გაჩენისაგან. ავადმყოფები უნდა 
იწვნენ ისეთ მდებარეობაში, როცა უკეთ გამოიყოფა ნახველი. 
ამისათვის ზოგჯერ საჭირო ხდება საწოლის თავის ან ბოლოს წა- 

მოწევა და რაიმე სადგარზე შედგმა. აუცილებელია ავადმყოფები 

ვკვებოთ გაძლიერებულად, ზოლო რადგან ისინი დასუსტებულნი 

არიან და (კუდი მადა აქვთ, ამიტომ მათ უნდა მივცეთ ნახევრად 

თხიერი, რბილი და საკმაოდ ნოყიერი საკვები (კარაქი, კვერცხი, 

თეთრი პური, კისელი, ქაში, ხორცის კატლეტები, თევზეული, 
ხაჭო, არაჟანი, ბოსტნეული, ხილი და სხვ.), ავადმყოფები ნახველ- 

თან ერთად ბევრ ცილას კარგავენ, ამიტომ სა„ვები უნდა იყოს 

ცილებით მდიდარი. 
ნახველის დიდი რაოდენოზით გამოყოფისას, ზოგჯერ კარგ 

ეფექტს იძლევა სითხის მიღების საგრძნობი შემცირება. ატარებენ 
მკურნალობას მშრალი კვებით, ე. ი. ავადმყოფს აძლევენ ნებას 
დღეღამეში მიიღოს არაუმეტეს 200,0 სითხისა, რაც იწვევს ნახ- 
ველის რაოდენობის შემცირებას. 

მშრალი კვებით მკურნალობა შეიძლება ჩავატაროთ მხოლოდ 
ქრონიკული სნეულებით შეპყრობილ ავადმყოფებში, რომელთაც 

არა აქვთ მაღალი ტემპერატურა და არა აქვთ ინტოქსიკაციის 

მნიშვნელოვანი მოვლენები. 
დაავადების მწვავე მიმდინარეობის დროს, როცა საჭიროა ორ- 

განიზმიდან ტოქსინების გამოდევნა, ავადმყოფმა უნდა მიილოს-- 
მეტი სითხე, განსაკუთრებით, თუ მკურნალობას სულფანილამიდე- 

ბით ვატარებთ. 

თვალყური უნდა ვადევნოთ ნაწლავების მოქმედებას. თუ ავადმ- 

ყოფს აწუხებს ხველა, მას უნიშნავენ სანარკოზო საშუალებებს 
(რეცეპტი # 11, 12, გვ. 119; 16, 17, გვ. 122; 45, 46, გვ. 138). თუ 

ნახველი გამოიყოფა (კუდად, აძლევენ ამოსახველებელს (რეცეპტი 

# 13 და 14, 18 და 19, გვ. 119, 123). ნახველის უკეთ მოსაცილებ- 

ლად უნიზნავენ შიგნით მისაღებად გვაიაკოლს, ტერპინპიდრატს. 

# 53 Lინ. Cს8)8C0!! Cმ'ხ0ი! 0,5 

ხIძ. #15 

§. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში, ქამის შემდეგ.



# 54. ი. /C%იIი! ჩVძმი 0,5 

სLძ. # 12 

ხ§5. თითო ფხვნილი 4-ჯერ დღეში. 

გულის მუშაობის მოდუნების დროს კანქვეშ უშხაპუნებენ ქა- 

ფურს და კოფეინს (რეცეპტები # 39 და 41). 

გულდასმით უნდა ვადევნოთ თვალყური შარდის გამოყოფას,. 

რადგან ფილტვის აბსცესის დროს ზოგჯერ ზიანდება, თირკმლე- 

ბი. 

მზარდი ანემიის დროს ნაჩვენებია სისხლის განმეორებითი გა- 

დასხმები. 

გამოჯანმრთელების ან პროცესის საგრძნობი შენელების შემ- 

დეგ სასურველია სანატორიული მკურნალობა თბილი და მშრალი:· 

ჰავის პირობებში. ზოგი ავადმყოფის მიმართ, თუ თერაპიული ღო- 

ნისძიებანი ეფექტს არ იძლევა, უნდა მივმართოთ ქირურგიულ: 

ჩარევას. 

ბრონქოეკტაჭიური დაავადება, ბრონძოე კტაჭია., 

(8-0იCს00C18518) 

ბრონქოეკტაზია! ეწოდება ბრონქების გაფართოებას. ბრონქო- 

ეკტაზიური დაავადება ეწოდება ქრონიკულ დაავადებას, რომლის. 

დროსაც ძირითადი სიმპტომი ფილტვებში ბრონქოეკტაზების არ- 

სებობაა. ბრონქოეკტაზები უფრო ხშირად შეძენილია, იშვიათად 

თანდაყოლილი. შეძენილი ყალიბდება მეორადად, როგორც გარ- 
თულება ქრონიკული ბრონსიტის დროს, ხშირი პნევმონიის შემ- 

დეგ ტუბერკულოზისა და ფილტვის აბსცესის დროს, ზოგჯერ 

სველი პლევრიტის შემდეგაც. ბრონქების ქრონიკული ანთების. 

დროს ცვლილებები ხდება არა მარტო ლორწოვან, არამედ კუნ- 

თოვან გარსშიც. კედლები ხდება დუნე და ბრონქები თანდათან· 

ფართოვდება. შემაერთებელი ქსოვილი, იზრდება რა ბრონქების 

სიახლოვეს (პერიბრონქიტები), მკვრივდება და ჭიმავს მათ. ფილ- 

ტვებში სკლეროზული ცვლილებები (პნევმოსკლეროზი) პნევმონიის, 
აბსცესისა და ტუბერკულოზის შემდეგ, იწვევენ შემაერთებელი ქსო- 
ვილის შეჭმუხვნას, რაც აგრეთვე იწვევს ბრონქების კედლების და- 

პიმვას და შემდგომ მათ გაფართოებას. 

ამჟამად სთვლიან, რომ ბრონქოექტაზების წარმოშობაში გარ- 

კვეულ როლს ასრულებს ფილტვის ქსოვილის ელასტიკურობის დაქ- 
ვეითება დაზიანებულ უბანში. ფილტვის ჯანმრთელი უბნების ელა- 

  

1 ეკტაზია––გაფართოება, გაჭიმვა. 
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სტიკური ქსოვილი ჭიმავს შეცვლილ ქსოვილს და მასთან ერთად 
ბრონქებსაც. განასხვავებენ ცილინდრულ (თანაბარი გაგანიერება), 

თითისტარისებურ და პარკისებურ ბრონქოექტაზებს. 
სიმპტომები და მიმდინარეობა. ბრონქოექტაზები წარ- 

მოადგენენ დიდი ან მცირე ზომის ღრუებს, რომლებშიც გროვ- 

დება ნახველი, ყველაზე ხშირად ჩირქოვანი ან ლორწოვან-ჩირქო- 

ვანი. ამიტომ დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა ბრონქო- 

ეჭტაზების დროს ძალიან ჰგავს ფილტვის ქრონიკულ აბსცესს. 

ჩვეულებრივ დილდილობით ავადმყოფი ძლიერი ხველის დროს 

გამოყოფს ნახველს „სავსე პირით“. ე. ი. ერთბაშად დიდი რაო- 

დენობით. ნახველის ასეთი გამოყოფა დამახასიათებელია ღრუს 

დაცლის დროს. ნახველი თხელია, ჩირქოვანი. 'დაავადების უფრო 
მოგვიანებითს სტადიაში, როცა ბრონქოექტაზებში განვითარებას 

იწყებენ ლპობის ბაქტერიები, ნახველი ღებულობს დამპალ 
სუნს. ხშირად აღინიშნება სისხლის ამოხველება და სის- 
ხლდენა ბრონქოექტაზების გათხელებული კედლების სისხლის 
ძარღვების გასკდომის გამო. დამპალი ნახველის წარმოშობა 
დიდი ხნის მანძილზე, იწვევს ორგანიზმის ზოგად ინტოქსიკაციას: 

ვითარდება ფერმკრთალობა, გახდომა, საერთო სისუსტე, თითები 

ღებულობენ დოლის ჩხირების შეხედულებას (სურ. 29, გვ. 145) 

ბრონქოექტაზები ვითარდება ყველაზე ხშირად ფილტვის ქეემო ნა- 

წილებში, ამიტომ ფილტვის ქვემო ნაწილებში შეიძლება აღმოვაჩი- 

ნოთ პერკუსიული ხმიანობის რამდენადმე მოყრუება. აუსკულტაცი- 

ით მოისმინება სხვადასხვა სახის ხიხინი, უმთავრესად მსხვილ 

ბუშტუკოვანი დიდი პარკისებური ბრონქოექტაზები შეიძლება 

გვაძლევდნენ კავერნის სიმპტომებს: ტიმპანიური ხმიანობა პერკუ- 
სიით, ბრონქიალური ან ამფორული სუნთქვა აუსკულტაციით. 

ბრონქოექტაზიური დაავადება ქრონიკული დაავადებაა, იგი ვითარ- 

დება წლობით, თანდათანობითი გაუარესებით. დასაწყისში დაა- 

ვადება მიმდინარეობს გავრცელებული ქრონიკული ბრონქიტის 
სახით, შემდეგ კი ჩნდება დამპალი ნახველი და ვითარდება საერ- 

თო ინტოქსიკაციის სურათი. დროის მანძილზე ვითარდება ფილ- 
ტვის ემფოზემა და გულის ნაკლოვანება--ქოშინი, ციანოზი. ბრონ- 

ქოექტაზური დაავადება, ისევე როგორც ფილტვის ქრონიკული 

აბსცესი, ზოგჯერ რთულდება შინაგან ორგანოთა ამილოიდოზით. 
მკურნალობა და მოვლა. დაავადების დასაწყისში, როცა 

იგი მხოლოდ ქრონიკული ბრონქიტის სახით ვლინდება, ავადმყო- 

ფები შრომისუნარიანი არიან და მათ უტარებენ მხოლოდ ზოგად 

გამამაგრებელ და სიმპტომატიურ მკურნალობას. შემდეგში, რო- 
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ცა ავადმყოფები გამოყოფენ ბევრ ნახველს დამპალი სუნით და 
ვითარდება ზოგადი ინტოქსიკაციის სურათი, ავადმყოფების მოვ- 

ლა და მკურნალობა იგივეა, რაც ქრონიკული აბსცესის დროს. 

ფილტვების ტუბერკულოზი (IსხიC+Cს1)05I5 ისIთიისთ) 

ტუბერკულოზით შეიძლება დაზიანდეს ყველა ორგანო, მაგრამ 

ყველაზე ხშირად ავადდება ფილტვები--85--90%7,-მდე ყველა ტუ– 
ბერკულოზით დაავადებულთა შორის. სუნთქვის ორგანოების დაა+ 

ვადებათა ამ ნაწილში ლაპარაკი იქნება მხოლოდ ფილტვების ტუ- 
ბერკულოზზე. 

დაავადების მიზეზები. ტუბერკულოზი გადამდე- 

ბი, ინფექციური დაავადებაა, რომლის გამომწვევს წარ- 
მოადგენ ტუბერკულოზის ჩხირი, ანუ ბაცილა, აღმოჩენილი 

ცნობილი მეცნიერის კოხის მიერ, რის გამოც იგი იწოდება კო- 

ხის ბაცილად. ამიტომ ტუბერკულოზის ჩხირს შემოკლებით უწო- 

დებენ კბ (ბეკას). 
ტუბერკულოზის ჩხირი, მრავლდება რა ფილტვებში და ფლის 

რა მათ, გამოიყოფა ნახველთან ერთად, ამიტომ ავადმყოფის ნახ- 

ველი გადამდები და საშიშია ირგვლივმყოფთათვის. -თუ 
ავადმყოფები ნახველს იატაკზე ან მიწაზე აფურთხებენ, ნახველი 

შრება, იქცევა მტერად, რომელშიც ცოცხლადაა შენახული ტუ- 
ბერკულოზის ჩხირი. მტვერთან ერთად ადამიანი მეისუნთქავს 

ტუბერკულოზის ჩხირს. ასეთი გზით ხვდებიან ეს ჩხირები ფილტ- 
ბში. 

“ი გარდა ამისა, ხველის დროს საკმაოდ შორ მანძილზე ჰაერში. 

ვრცელდება ნე რწყვისა და ნახველის წვეთები, რომლებ- 

შიც შეიძლება, აგრეთვე, იყოს ტუბერკულოზის ჩხირი. ჯანმრთე- 

ლი ადამიანები პაერთან ერთად შეისუნთქავენ ამ წვეთებსაც. ინ- 
ფექციის ასეთ გადაცემას ეწოდება წვეთოვანი. გადადება შეიძ- 

ლება მოხდეს კონტაქტის". გზით, ტუბერკულოზიან ავადმ- 
ყოფთან უშუალო ურთიერთობით ან გაბინძურებული საგნებით. 
ასე, მაგალითად, შეიძლება გადადება მოხდეს ხელის ჩამორთმევით, 

კოცნით, იმ საგნებით, რომლებითაც ავადმყოფი სარგებლობს; ასე- 
თი საგნებია: საწოლის ნივთები, პირსახოცი, ცხვირსახოცი, ჭურ- 

ჭელი, პაპიროსის ნარჩენები (ნამწვავი), წიგნები, სათამაშოები დ» 

სხვ. 

1 8გთ))სთ--–ბაცილა 
? C0ი19C10§-–შეხება 
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ზოგ შემთხვევაში განავალიჯც შეიძლება იყოს მოწამლული, 
ჩაყლაპული ნახველის ან ნაწლავების ტუბერკულოზური დაზიანე- 
ბის შედეგად. თირკმლების ტუბერკულოზის ჩხირების აღმოჩენა 

შეიძლება შარდშიც. 

ტუბერკულოზი შეიძლება იყოს თანდაყოლილი, რადგან ახალ- 

შობილთა ფილტვებში ზოგჯერ ნახულობენ ტუბერკულოზურ ცვლი- 
ლებებს თანდაყოლილი ტუბერკულოზი მეტად იშვი- 
ათი მოვლენაა. ტუბერკულოზი უნდა ჩავთვალოთ გადადე- 

ბის გზით მიღებულ დაავადებად. ძუძუთა ბავშვებში ტუბერკუ- 

ლოზი იშვიათად გვხვდება. რაც უფრო დიდი ასაკის არიან ბავშვე– 

ბი მით უფრო ხშირია მათ შორის ტუბერკულოზით დაავადე- 

ბულნი. გადადება ხდება ტუბერკულოზით დაავადებულ- 

თან ურთიერთობით. უმეტეს წილად კონტაჭტით ან 

წვეთოვანი გზით. . . 

შემჩნეულია რომ ის პირები, რომელთა ოჯახშიც ტუბერკულო- 
ზით დაავადებულნი იმყოფებიან უფრო სწრაფად და ხშირად 

ავადდებიან ტუბერკულოზით. 
უფრო იშვიათ შემთხვევებში ტუბერკულოზის ჩხირები, 

რომლებიც ჩაყლაპული იქნებიან საჭმელთან ან ძრონის რძეს- 

თან ერთად, მოხვდებიან ორგანიზმში ნაწლავებიდან. 

ორგანიზმში ტუბერკულოზური პროცესის განვითარებისათვის, 

ტუბერკულოზის ინფექციის შეჭრის გარდა, საჭიროა კიდევ სხვა–- 

დასხვა პირობის არსებობა ორგანიზმში. ყოველი მიზეზი, რომე- 

ლიც იწვევს ადამიანის ორგანიზმის დაუძლურებას. მის ბრძოლის 

უნარის დაქვეითებას, ხელს უწყობს ტუბერკულოზური პროცესის 

განვითარებას. 

ორგანიზმის რეაქტიულობას და ცენტრალური ნერვული სისტე- 

მის მდგომარეობას დიდი მნიშვნელობა აქვს ტუბერკულოზური ინ- 

ფექციის განვითარებისათვის. 

დიდ მნიშვნელობას ანიქებენ მიდრეკილებას, რადგან ტუ- 
ბერკულოზის განვითარება, მისი არახელსაყრელი მიმდინარეობა, 
დამოკიდებულია უმთავრესად წინასწარ განმწყობი მიზეზების ა-- 

სებობაზე, რომლებიც ასუსტებენ ორგანიზმის ბრძოლის უნარს და 

ცვლიან მის რეაქტიულობას. 

მთავარი და ყველაზე ხშირი წინასწარი განმწყობი მიზეზები-- 
სოციალური მიზეზებია. ცუდი და არასაკმაო კვება ქმნის ნი- 
ადაგს ტუბერკულოზის განვითარებისათვის. სინათლის და ჰა- 

ერის უკმარისობა ბინებში, ბინის სიბინძურე, სინესტე, სიმ- 
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პჰიდროვე დიდ როლს ასრულებენ დაავადების გავრცელებაში. კა- 

პიტალისტურ ქეეყნებში, განსაკუთრებით კოლონიებში, სადაც ად- 
გილი აქვს მშრომელთა უმოწყალო ექსპლოატაციას შრომის და- 

ბალი ანაზღაურებით, ტუბერკულოზით დაავადება ძალიან მაღალია. 

სტატისტიკთ დადგენილია, რომ ტუბერკულოზით დაავადების 

პროცენტი მატულობს ხელფასის შემცირებასთან დაკავშირებით. 
კაპიტალისტურ ქვეყნებში ტუბერკულოზი წარმოადგენს სოცია- 
ლურ დაავადებას. 

ტუბერკულოზის განვითარებაზე დიდ გავლენას ახდენს შრო- 
მის პირობები. 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში, სადაც არ ღებულობენ პროფილაქ- 

ტიკურ ღონისძიებებს; მავნე საწარმოებში, მუშათა შორის ძალზე 

გავრცელებულია ფილტვების ტუბერკულოზი. 
კაპიტალისტურ ქვეყნებში მუშათა შენობების ვენტილაციისათ- 

ვის და შრომის დაცვისათვის არასაკმაო ზრუნვა, გახანგრძლივე- 

ბული, ხოლო ზოგჯერ არანორმირებული სამუშაო დღე შრომის 

დაბალი ანაზღაურებით, ხელსაყრელ პირობებს ქმნის ტუბერკუ- 
ლოზის განვითარებისათვის. 

სსრ კავშირში მიღებულია ყველა ღონისძიება შრომის პირო- 

ბების გაუმჯობესებისათვის მრეწველობისა და სოფლის მეურნეო- 

ბის ყველა დარგში, კერძოდ კი სისტემატური ბრძოლა მიმდინა- 

რეობს სამრეწველო მტვერთან, მუდმივად იზრდება მშრომელთა 

მატერიალური კეთილდღეობა. ყველაფერმა ამან გამოიწვია ის, 

«რომ სსრ კავშირში ტუბერკულოზით დაავადებულთა რიცხვი წლი- 

დან წლამდე კლებულობს. 
პათოლოგიური ანატომია ტუბერკულოზის დროს 

ფილტვებში აღინიშნება პათოლოგიური ცვლილებების მეტად სხვა- 
დასხვაგვარი სურათი. ძირითადი პათოლოგიური პროცესებია-- 

პროდუქტიული და ექსუდატიური ანთება. 

პროდუქტიული ანთება მდგომარეობს იმაში, რომ ვითარდება 
ტუბერკულოზური გრანულაციური ქსოვილი ხორ- 

კლების სახით. 

რომელიმე ორგანოს ტუბერკულოზით დაავადების დროს მასში 
ვითარდებიან ფეტვის ოდენა ხორკლები. ტუბერკულოზის ჩხირი 

ინერგება ქსოვილში, ხოლო მის ირგვლივ იწყება ანთებადი პრო- 
ცესი. ხდება ჩხირის გარშემო მყოფი უჯრედების გაძლიერებული 

წარმოქმნა და ანთებად უბანში სისხლის თეთრი ბურთულების 
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“შეჭრა. ტუბერკულოზის ჩხირის ირგვლივ ანთებადი პროცესი წარ- 
მოქმნის ხორკლს. 

ხორკლები ვითარდება ალვეოლების ძგიდეებში, ბრონქებისა და 

სისხლძარღვების კედლებში, პლევრის ქვეშ. პროცესი შეიძლება 
-დასრულდეს ხორკლის შეხორცებით ან რღვევით. შეხორცების 
შემთხვევაში ანთებადი პროცესი მთავრდება, ანთების პროდუქტე- 
ბი შეიწოვება და დაზიანებული ქსოვილის ადგილას ვითარდება 

"შემაერთებელი ქსოვილი – ვითარდება, როგორც ამბობენ, დაზია- 
ნებული უბნის დანაწიბურება. გარდა ამისა, განვითარებულ 

“შემაერთებელ ქსოვილში აღინიშნება კირის მარილების ჩალაგება-– 
გაკირვა (პეტრიფიკაცია). ტუბერკულოზური პროცესის განვითარე- 

ბა ხასიათდება ხორკლის დარღვევით–ხაქოსებური, ანუ კაზე- 

ოზური გადაგვარებით. დაშლის პროდუჭტები ნახველთან ერთად 

გამოიყოფიან გარეთ. 
ექსუდატური ანთების, ტუბერკულოზური პნევ- 

მონიის დროს ალვეოლებში გამოიყოფა სეროზული ექსუდატი. 

ასეთი პნევმონიები ვითარდებიან ტუბერკულოზური კერების ირგვ- 

ლივ და მიმდინარეობენ როგორც ბრონქოპნევმონიები. ზოგჯერ გა- 
მოიყოფ.: ცილით მდიდარი ფიბროზული ექსუდატი, რომელიც 

ალვეოლურ ძგიდეებთან ერთად განიცდის ხაჭოსებურ, ანუ 

კაზეოზურ დაშლას (ნეკროზს) ამიტომ ტუბერკულოზურ პნევმო- 
ნიას უწოდებენ კაზეოზურ პნევმონიას. 

ფილტვის ქსოვილის ხაჭოსებური გადაგვარების შედეგად ფილ- 

ტვებში წარმოიქმნება ღრუები ანუ კავერნები. 

როგორც ზემოთ იყო ლაპარაკი (იხ. „ანთება“), ჩვეულებრივ 

აღინიშნება ანთებადი პროცესების სხვადასხვა სახის შეერთება, 

რომელშიც სჭარბობს პროდუქტიული, ექსუდატური ან ნეკროზუ- 

ლი ცვლილებები. 
ტუბერკულოზით პირველადი დასნებოვანება ხდება ბავშვთა 

ასაკში პირველადი ტუბერკულოზის დროს წარმოიშვება 

ტუბერკულოზური ბრონქოპნევმონიის კერა, საიდანაც ინფექცია 
ლიმფური გზებით მოხვდება ლიმფურ კვანძებში. 

პირველადი კერა, დაზიანებული ლიმფური გზებითა და ლიმ- 
ფური კვანძებით, შეადგენს პირველად ტუბერკულოზურ 

კომპლექსს. 

ავადმყოფთა დიდ უმრავლესობაში პირველადი კომპლექსი 

მთავრდება შეხორცებით–დანაწიბურებით და პეტრიფიკაციით. 

თუ შეხორცება არ ვითარდება, ხდება პროცესის გენერალიზაცია, 

ე. ი. ტუბერკულოზური კერების გავრცელება ფილტვებში, კაზეო- 
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ზური პნევმონიის განვითარება, კავერნების შემდგომი წარმოქმ– 

ნით. 

მეორადი ტუბერკულოზი ანუ ტუბერკულოზური 

რეინფექტი, უნვითარდებათ მოზრდილებს, რომლებმაც ბავშვო- 

ბაში გადაიტანეს ფილტვების პირველადი ტუბერკულოზი. განმე– 

ორებითი დაავადება (რეინფექცია) ვითარდება ფილტვების ტუბერ- 

კულოზური ჩხირებით ახალ დასნებოვანების შედეგად––ე გზოგენ უ- 

რი დასნებოვანება-–ან ჩხირების გადასვლით ძველი კერიდან-–- 

ენდოგენური დასნებოვანება. 
როდესაც ადამიანი მეორადად დაავადდება ტუბერკულოზით, 

ჩვეულებრივ დაავადება არ მიმდინარეობს მწვავედ და ხშირად 

ქრონიკულ ხასიათს ატარებს. ეს აიხსნება იმით, რომ პირველადი. 

დაავადების შემდეგ ვითარდება,'. ე. წ შედარებითი იმუნიტეტი» 

ე. ი. ადამიანი თუმცა ავადდება, მაგრამ მისი ბრძოლის უნარი. 

ინფექციის მიმართ უფრო მძლავრია, ვიდრე იმ ადამიანისა, რო- 

მელიც ადრე ტუბერკულოზით არ ყოფილა ავად. 
ტუბერკულოზის სხვადასხვა ფორმები. ზემონათქვა– 

მიდან ჩანს, რომ ანთებადი პროცესი ფილტვებში სხვადასხვაგვა 

რად მიმდინარეობს. ექსუდაციური ანთების დროს (ინფილტრაცი– 

ული ფორმა) ფილტვის ქსოვილში და ალვეოლებში გამოიყოფა 

სეროზული ექსუდატი. ასეთი პნევმონიები ვითარდებიან ტუბერ- 

კულოზური კერების ირგვლივ და მიმდინარეობენ როგორც კერო 

ვანი პნევმონიები, რომლებიც შეიძლება დამთავრდეს შეხორცებით 

(დანაწიბურებით) ან რღვევით, რასაც თან მოსდევს კავერნების 

წარმოქმნა. ძალიან ხშირად აღინიშნება პროცესი (ვალკეული მცი- 

რე კერების სახით–-ე. წ. კეროვანი ტუბერკულოზი. დაა– 

ვადების მიმდინარეობა დამოკიდებულია ფილტვებში კერების გავ- 

რცელებაზე და მათს შემდგომ განვითარებაზე. კერები შეიძლება 

გამკვრივდეს, ამოივსოს შემაერთებელი (ფიბროზული) ქსოვილით, 

რაც იწვევს შეხორცებას--ე. წ პროდუქტიულ-ფიბროზხული ტუ- 

ბერკულოზი. თუ კერები განიცდიან ხაჭოსებურ რღვევას კავერნე- 

ბის წარმოშობით, მაშინ კეროვანი ტუბერკულოზი გადადის მეო- 

რე უფრო მძიმე ფორმაში–-ფ ილტვების ქრონიკულ ფიბ- 

როზულ-იკავერნოზულ ტუბერკულოზში (ქრონიკული 

ჭლექი). კერების დარღვევის დროს თავისუფლდება ტუბერკუ- 
ლოზური ჩხირების დიდი რაოდენობა, რომლებიც შეიძლება იყოს. 

ახალი კერების წარმოშობის მიზეზი. 
ამ ფორმის დროს ხშირად აღინიშნება რღვევა და გადასვლა. 

ფიბროზულ-კავერნოზულ ტუბერკულოზში. 
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პროდუქტიულ პროცესს ფილტვებში, რაც უმთავრესად შემა–- 

ერთებელი ქსოვილის (ფიბროზული) განვითარებაში გამოიხატება, 
ეწოდებ ფილტვების ფიბროზული ტუბერკულოზი. 

ამგვარად, შეიძლება ვილაპარაკოთ ფიბ როზულ-კეროვან ტუ- 

ბერკულოზზე, რომელიც მიდრეკილია შეხორცებისაკენ და 

ინფილტრაციულ-კეროვანზე, რომელიც მიდრეკილია რღვე- 
ვისაკენ. 

ხაჭოსებური, ანუ კაზეოზური, პნევმონია. ეს უმ- 

თავრესად ინფილტრაციული პროცესია, მაგრამ ჩვეულებრივ უფ- 

რო გავრცელებული, რომელიც ზოგჯერ ფილტვის მთელ ნაწილს 
და მეტსაც მოიცავს. დაავადება მწვავედ მიმდინარეობს სწრაფად 

ხდება ფილტვის ქსოვილის რღვევა და წარმოიშვება კავერნები, 

(სწრაფად მიმდინარე ჭლექი). თუ პროცესი ფილტვის 

ქსოვილში ნელდება და ისპობა, ხოლო რჩება მარტო ლიმფურ 

კვანძებში, მაშინ ლაპარაკობენ ბრონქიალური ლი მფური 

კვანძების ტუბერკულოზზე. (ტუბერკულოზური ლიმფა- 

დენიტი). 

თუ ტუბერკულოზის ჩხირები დიდი რაოდენობით მოხევდებია- 

სისხლში (ტუბერკულოზური კერის გახსნა სისხლის ძარღეში), მან 

შინ ისინი სისხლის ნაკადით მოხვდებიან სხვადასხვა ორგანოებში. 

ამის შედეგად ტუბერკულოზით ავადდება მთელი ორგანიზმი. ამავე 

დროს დიდი რაოდენობით წარმოიშვება ფილტვის მარცვლისებუ- 

რი წვრილი ხორკლები პლევრის, მუცლის ფარის, ნაწლავების- 

სეროზულ გარსებზე, ტვინის გარსებზე, ღვიძლზე, თირკმლებზე, 

ელენთაზე, და სხვა ორგანოებზე. ასეთ მასობრივ „მოთესვას4« მრა- 

ვალ ორგანოში წვრილი ტუბერკულოზური ხორკლებით, ეწოდება- 

მწვვე მილიარული! ტუბერკულოზი. ტუბერკულოზის ეს მძიმე 

ფორმა ახლო წარსულში (სტრეპტომიცინის და სხვა ანტიტუბერ- 

კულოზური სპეციფიკური საშუალებების გამოყენებამდე) აუცილებ- 

ლად სიკვდილს იწვევდა. 
ტუბერკულოზის ფორმის გარდა, საჭიროა ვიცოდეთ პროცე- 

სის გავრცელება. ამისათვის ყოველ ფილტვს ყოფენ პირობითად 

სამ ნაწილად. სამ ველად–-–ზემო, შუა და ქვემო, რომელსაც შესა- 

ბამისად აღნიშნავენ 1, 2, 3. მრიცხველში აღნიშნავენ გავრცელე- 

ბას მარჯვენა ფილტეში, მნიშვნელში, გავრცელებას მარცხენა ფილ- 

ტვში. მაგალითად, =>   ნიშნავს, რომ ტუბერკულოზური პროცე– 

1 MIსსო–-ფეტვი, MII18015––ფეტვის მაგვარი. 
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სი აღინიშნება მარჯვენა ფილტვის ზემო და შუა ველში, ხოლო 
მარცხენა ფილტვის ქვემო ველში. თუ ავადმყოფი ტუბერკულოზის 

ნხირებს გამოყოფს, ამას ეწოდება ტუბერკულოზის ღიაფორ- 

მა და აღინიშნება „ბკ--. თუ აცადმყოფი ხან გამოყოფს ჩხირებს 
ხან არა, მაშინ ასეთი მდგომა ეობა: სინიშნება ბე ჩირე 

კავერნის არსებობას პირობითად აღნიშნავენ ასოებით „კვ“. 

პროცესის გავრცელება და მისი სიმძიმე დამოკიდებულია ორ- 

განიზმის გამძლეობასა და იმ პირობებზე (გარემოზე), რომელშიაც 
ავადმყოფი ცხოვრობს. პროცესი, მისი გავრცელების ხარისხის 

მიუხედავად, შეიძლება მიმდინარეობდეს ნელა ფილტვის ქსოვი- 

ლის დაურღვევლად ან, პირიქით, ძალიან მძაფრად ფილტვის ქსო- 
ვილის სწრაფი ღვევით. 

თუ პროცესი მხოლოდ შემაერთებელი ქსოვილის განვითარება- 

ში გამოიხატება, კლინიკურად დაავადება ნაკლებად გამოვლინდე- 

ბა და ავადმყოფი შრომის უნარიანია. მაშინ ასეთი პროცესი აღი- 

ნიშნება ლათინური ასოთი „#%ი (ფილტვის კომპენსირებუ- 

ი ბერ ოზი). თ აქვს ფი ის ანთებადი პრ - 
სი ნახველის სმრქოფით. რა გვამმ შეიცავს ტუბერკულოზის ჩხი- 

რებს, მაშინ მას აღნიშნავენ ლათინური ასოთი „84 (სუბკომპენ- 

სირებული ფილტვის ტუბერკულოზი). მძაფრად მიმდი- 

ნარე ტუბერკულოზი, ფილტვის ქსოვილის სწრაფი რღვევით, აღი- 

ინიშნება ლათინური ასოთი „C%მ (ფილტვის დეკომპენსირე- 

ბული ტუბერკულოზი). 
რათა ნათელი წარმოდგენა გვქონდეს არა მხოლოდ ტუბერკულო- 

ზური პროცესის დიაგნოზზე, არამედ მის გავრცელებაზეც, ტუბერ- 

კულოზური ჩხირების გამოყოფაზე, კომპენსაციის ხარისხზე, დიაგ- 

ნოზს უმატებენ შესაბამის აღნიშვნებს მაგალითად: წერენ ასე: „ინ- 

ფილტრაციული ტუბერკულოზი“. 
დაავადების სიმპტომები. ფილტვის ტუბერკულოზის 

ფორმის, მისი გავრცელებისა და კომპენსაციის ხარისხის მიხედვით 

აღინიშნება ან სრულიად სხვადასხვაგვარი ნიშნები ფილტვის ტუ- 

'ბერკულოზისა ან ერთი და იგივე, მაგრამ მეტად თუ ნაკლებად 
გამოხატული. 

ცხელება. კომპენსიური ტუბერკულოზის შემთხვევებში სხე- 
ულის ტემპერატურა შეიძლება იყოს სრულიად ნორმალური. ტუ- 

ბერკულოზის მსუბუქ შემთხვევებში დაავადებახე ხშირად პირვე- 

ლად გვანიშნებს სხეულის ტემპერატურის უმნიშვნელო მომატება 

საღამოობით –37,2 --37,5. ბერ ოზის სუბკომპენსიური და 
განსაკუთრებით დეკომპენსიური. ფორმის დროს. ჭოველთვის აღი- 

ჩნიშნება მეტად თუ ნაკლებად გამოხატული ცხელება. ტუბერკუ- 

ლოზისათვის დამახასიათებელია ცხელების რემისიული ფორმა, 
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ე. ი. სხვაობა დილისა და საღამოს ტემპერატურას შორის შეიძ- 
ლება აღწევდეს რამდენიმე გრადუსს: დილის ტემპერატურა 36-- 

379, საღამოს 38 -––-38,59. უფრო ხშირად ტუბერკულოზის დროს აღი– 

ნიშნება ტემპერატურის შებრუნებული ტიპი, ე. ი. დილას მაღალი, 
ხოლო საღამოს დაბალი ტემპერატურა. მილიარული ტუბერკულო- 

ზის, სწრაფად მიმდინარე ჭლექის დროს სხეულის ტემპერატურის- 

ნახტომები შეიძლება იყოს ძალიან საგრძნობი, ღამით სხეულის 

ტემპერატურა შეიძლება აღწევდეს 39–40--და ატარებდეს ჰექტი- 
ური ცხელების ხასიათს. სხეულის მაღალი ტემპერატუ- 

რა ყო თვის პრო სის სწრაფი განვითარების 
მაჩვენებელია და ცუ ამან წარმი თ ვერ. ე 

ოფლი. ტუბერკულოზის ერთ-ერთ ნაადრევ სიმპტომს წარმო- 

ადგენს ღამის უხვი, ცივი ოფლიანობა, სუბფებრილური, ანუ ნორ- 

მალური ტემპერატურის მქონე ავადმყოფშიც კი. სხეულის ტემპე- 

რატურის მნიშვნელოვანი მერყეობისას, ჰექტიური ცხელების დროს- 
აღინიშნება პროფუზული! ოფლიანობა. 

ხველა. ფილტვის ტუბერკულოზის ერთ- ერთ მუდმივ ნიშანს 

წარმოადგენს ხველა. დაავადების სტადიის, პროცესის გავრცელე- 
ბისა და სასუნთქი გზების გაღიზიანების ხარისხის მიხედვით ხვე- 

ლა შეიძლება იყოს ან ძალიან უმნიშვნელო, და მხოლოდ დილ-დი- 
ლობით, ან მუდმივი და ხშირი, ავადმყოფის ძალზე შემაწუხებელი. 
რომელიც იწვევს ტკივილებს გულმკერდში და არ აძინებს ავად- 

მყოფს. ხველა შეიძლება იყოს მშრალი ან თან ახლდეს ნახველის 
გამოყოფა. ხველის მიხედვით არ შეიძლება ვიმსჯელოთ დაავადე–- 

ბის სერიოზულობაზე; შემაწუხებელი და ხშირი ხველა ზოგჯერ 

გვხვდება შედარებით მსუბუქი დაავადების დროსაც და, პირიქით. 

ტუბერკულოზის მძიმე შემთხვევების დროს ხველა, ზოგჯერ, მა- 
ინცდამაინც არ აწუხებს ავადმყოფს. 

ნახველი.––ნახველის რაოდენობაც, აგრეთვე, არ მიუთითებს- 

დაავადების სტადიაზე, მილიარული ტუბერკულოზი შეიძლება სრუ- 

ლიად ნახველის გარეშე ან მისი მცირე გამოყოფით მიმდინარეობ- 

დეს. ნახველი არის ლორწოვანი, ლორწოვან-ჩირქოვანი და წმინ- 

და ჩირქოვანი ფილტვში არსებული ტუბერკულოზური კერების 

რღვევის დროს გამოიყოფა ლორწოვან-ჩირქოვანი ნახველი, რომე- 

ლიც ტუბერკულოზურ ჩხირებს შეიცავს. მძიმე შემთხვევებში, ფილ- 

ტვის ვრცელი დაზიანების დროს, ფილტვის ქსოვილის სწრაფი- 

რღვევისას (კავერნების არსებობით) გამოიყოფა დიდი რაოდენო- 

ბით თხელი ჩირქოვანი ნახველი; ასეთ ნახველში შეიძლება აღმო- 
ვაჩინოთ ჩხირების დიდი რაოდენობა. 

1 -0წ)5ს5– მეტისმეტი, უხვი. 
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სისხლის ამოხველება. განასხვავებენ სისხლის უმნიშვნე- 

ლო მინარევს ნახველში და ფილტვიდან სისხლდენას. 

სისხლის ამოხველება და ფილტვიდან სისხლდენაც კი ზოგჯერ 
ხდება ტუბერკულოზური პროცესის დასაწყისში, ანთებად კერას- 

თან სისხლის მიწოლისა და სისხლისძარღვების გაგანიერების შე- 

დეგად, რასაც მოსდევს ამ ძარღვების გასკდომა. სისხლის ამოხვე- 

ლება შეიძლება იყოს ტუბერკულოზური პროცესით კაპილარებისა 
და წვრილი სისხლძარღვების კედლის დაზიანების შედეგი, ხოლო 

ფილტვებიდან სისხლდენა წარმოადგენს მსხვილი სისხლის ძარღ- 

ვის დარღვევის შედეგს ფილტვიდან სისხლდენა მნიშვნელოვნად 

აუარესებს ავადმყოფის მდგომარეობას, არა მარტო იმიტომ, რომ 

ის კარგავს სისხლის დიდ რაოდენობას, არამედ იმიტომაც, რომ 

შესუნთქვისას სისხლის ნაწილი ხვდება ფილტვის ჯანმრთელ ნა- 
წილში, რის შედეგადაც შეიძლება განვითარდეს ასპირაციუ- 
ლი პნევმონია, ახალი ტუბერკულოზური კერების წარმოქმ- 

ნით. 

ფილტვიდან სისხლდენით სიკვდილი შედარებით იშვიათად 

ხდება. ფილტვიდან სისხლდენა შეიძლება აღინიშნოს მხოლოდ ერ- 
თხელ ან განმეორებით, დროის სხვადასხვა შუალედებით. ზოგჯერ 

აღინიშნება ყოველდღიური მეტად თუ ნაკლებად მნიშვნელოვანი 

დაკარგვა სისხლისა, რაც იწვევს სისხლნაკლებობის განვითარებას 
-და ძალზე ასუსტებს ავადმყოფს, 

ქოშინი. ორივე ფილტვში ტუბერკულოზური პროცესი, 

გავრცელების შემთხვევაში ვითარდება მნიშვნელოვანი ქოშინის 
ფილტვების სასუნთქი ზედაპირის შემცირების შედეგად ან ტკი- 

ვილების გამო, სუნთქვის დროს. შემდეგში ქოშინი შეიძლება გაძ- 

ლიერდეს გულის თანდართული ნაკლოვანებისაგან. 
ტკივილი, ჩვეულებრივ, არ ახასიათებს. ტკივილი, ჩხვლეტა 

გვერდში იმის მაჩვენებელია, რომ პროცესში ჩართულია პლევრა. 

ზოგჯერ ტკივილი აღინიშნება ძლიერი ხველების დროს, გულ- 

მკერდის კუნთების დაჭიმვით. 
სისხლნაკლებობა და სიგამხდრე. ტუბერკულოზით 

დაავადებულ ავადმყოფს, ჩვეულებრივ, უვითარდება სისხლნაკლე- 
ბობა, განსაკუთრებით მძიმე ფორმის დროს, აგრეთვე ხშირი და 

ხანგრძლივი სისხლიანი ხველის ან ფილტვიდან უხვი სისხლდენის 
დროს. 

ცხელება, მომატებული ოფლიანობა, სისხლნაკლებობა ვითარ- 

დება ტუბერკულოზური ტოქსინებით ორგანიზმის მოწამელის შედე- 

გად, აგრეთვე ნერვულ-რეფლექტორული რეგულაციის დარღვევის 
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“მცდეგად. ამის შედეგს წარმოადგენს მადის შესუსტება. ავად- 
მყოფი ვერ ახერხებს მისთვის საჭირო რაოდენობით საკვების მი- 
ღებას, ხოლო დასუსტებული ორგანიზმი მთლიანად ვერ ითვისებს 

მიღებულ საკვებ ნივთიერებას თუნდაც იგი საკმვო რაოდენო- 

ბით იყოს. გამუდმებული ცხელება, დამაუძლურებელი ოფლის დე- 

ნა და ცუდი მადა იწვევს სიგამხდრეს და ორგანიზმის საერთო 

დაკნინებას. 

სხეულის წონას ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის 

საერთო მდგომარეობის შეფასებაში. თუ დაუძლურებული ავადმ- 

ყოფი წონაში მოიმატებს, ეს ნიშნავს, რომ მისი საერთო მდგომა- 

რეობა უმჯობესდება თუ წონა კლებულობს, ეს ნიშნავს, რომ 

ავადმყოფობა ვითარდება და ავადმყოფის მდგომარეობა უარე- 

სდება. 

უმნიშვნელო ცხელება, ზოგჯერ თვით ავადმყო- 

ფისაგან შეუმჩნეველიც, ღამის ოფლიანობა, სისხლ- 

ნაკლებობა, მადის დაკარგვა და თანდათანობით 

გახდომა ხშირად ფილტვების ტუბერკულოზის პირ- 

ველი მაჩვენებელია. გაძლიერებული პროცესის დროს, გან- 

“საკუთრებით მძიმე შემთხვევებში, ყველა ეს მოვლენა ძალზე მკვეთ- 

რად არის გამოხატული. 

მაჯა, როგორც ფილტვის სხვა დაავადებათა დროს, ტუბერ- 

კულოზის დროსაც გულს გაძლიერებულად უხდება მუშაობა. გარ- 

და ამისა, ტუბერკულოზის შხამი წამლავს გულის კუნთს, ასუს- 

ტებს მას, რის შედეგადაც წარმოიშვება გულის კუნთის გადაგვა- 

რება. გულის მოქმედების შესუსტების გამო წარმოიშვება ქოშინი, 

მაჯა ხდება ჩქარი, 100--120-მდე წუთში, სუსტი ავსების. ტუ- 

ბერკულოზის შხამით ნერვული სისტემის ინტოქსიკაციის გამო. 

შეიძლება განვითარდეს ტახიკარდია. 

პერკუსია და აუსკულტაცია. ფილტვის ქსოვილში მნიშ- 

ვნელოვანი ანთებადი კერების არსებობის დროს გულმკერდის ყა- 

ფაზის პერკუსიით აღინიშნება ფილტვის მოყრუებული ხმა. შემაერ- 

თებელი ქსოვილის განვითარება ფილტვების შეჭმუხვნა დანაწი- 

ბურების შედეგად ასევე იძლევა მოყრუებას, თუ ფილტვებში საგ- 

რძნობი სიდიდის კავერნები წარმოიშვა, მაშინ გულმკერდის ყაფა- 

ზის პერკუსიის დროს მივიღებთ ტიმპანურ ხმიანობას. 

ფილტვის ქსოვილის ყოველგვარი გამკვრივების დროს იქნება 

ეს ანთებადი წარმოშობის, თუ ნაწიბუროვანი შევმუხვნის შედეგი, 
მოისმინება მკვრივი და ბრონქიალური სუნთქვაც კი. აუსკულტაცი- 
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ით კავერნის ადგილასაც აგრეთვე მოისმინება ბრონქიალური სუნ–- 

თქვა, ხოლო დიდი კავერნების დროს–ამფორული სუნთქვა. 

ბრონქებსა და ფილტვებში ანთებადი პროცესის დროს მოისმინე– 
ბა მშრალი, სველი და კრეპიტიული ხიხინი. 

ტუბერკულოზური პროცესის დასაწყის სტადიაში, ზოგჯერ 

პერკუსიით და აუსკულტაციით ფილტვებში არ ხერხდება რაიმე 

ცვლილებების აღმოჩენა. ასეთ შემთხვევაში დიდი, ხოლო ზოგჯერ 

გადამწყვეტი დიაგნოსტიკური მნიშვხელობა აქვს რენტგენოს- 
კოპიას დაგანსაკუთრებით რენტგენოგრაფია.ს (რენტგენის. 
სურათები) რომელიც ხშირად გამოავლენს პატარა ტუბერკულოზურ 
კერებს, ინფილტრატებს და კავერნებს რომლებიც გამოკვლევის 
ფიზიკური მეთოდებით არ მჟღავნდება, სისხლის გამოკვლევას დი-, 

დი ჰპხიშვნელობა აქვს სისხლნაკლებობის ხარისხის, დაავადების. 
მიმდინარეობისა და დიაგნოზის დადგენისათვის. ტუბერკულოზი- 
სათვის დამახასიათებელია ერითროციტების დალექვის რეაქციის. 

აჩქარება (ერითროციტების დალექვის რეაქცია-ე. დ. რ. -- აღ- 

წერილია „ლაბორატორიულ გამოკელევებში"). 
პიოკეს რეაქცია. ტუბერკულოზური ჩხირებისაგან მოხერ- 

ხდა ტუბერკულოზური შხამის გამოყოფა, რომელსაც ეწოდა ტუ- 

ბერკულინი. თუ ტუბერკულინის უმნიშვნელო. დოზებს აუც- 
რით ჯანმრთელ ადამიანს, არავითარი პათოლოგიური მოვლენა. 

არ გამომჟღავნდება გარდა სიწითლისა, აცრის ადგილას, რომე- 
ლიც სწრაფად ქრება. თუ ადამიანი დაავადებულია ან იყო დაავა-. 

დებული ტუბერკულოზით, აცრის ადგილი წითლდება და შესივ- 
დება. აცრას აქვს საკმაოდ დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა, ვი- 

ნაიდან მისი მეოხებით შეიძლება დავადგინოთ ტუბერკულოზით 

დაავადება იმ პირებშიც კი, რომელთაც არავითარი სხვა ნიშანი. 

არ აღენიშნებათ. 

პირკეს რეაქცია ტარდება ისე როგორც ყვავილის აცრა. წინა- 
მხრის შიგნითა ზედაპირზე, რომელიც წინასწარ იწმინდება სპირ- 

ტით და ეთერით, აწვეთებენ ტუბერკულინს სუფთა სახით ან გან- 

საზღვრული განზავებით და მის ქვეშ ლანცეტით გაკაწრავენ კანს. 

რომელშიც შეაზელენ ტუბერკულინს, ამავე ლანცეტით. კონტრო- 
ლისათვის, რამდენადმე დაცილებით კანზე აკეთებენ ასეთსავე გა- 

ნაკაწრს, მაგრამ უტუბერკულინოდ. 

ზოგჯერ მიმართავენ კანში მანტუს შეშხაპუნების 

სინჯს. კანში შეყავთ 0,1 მლ ტუბერკულინი განსაზღვრული გან- 

ზავებით და თვალყურს ადევნებენ რეაქციას (იხ. „ავადმყოფების 
ზოგადი მოვლა"), 
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დაავადების მიმდინარეობა. ყველა ზემოაღნიშნული- 
დან ჩანს, რომ ტუბერკულოზი შეიძლება მიმდინარეობდეს სხვა- 
დასხვაგვარად. შეიძლება ტუბერკულოზით დაავადება მიმდინარე- 

ობდეს ადრეულ ბავშვობიდან ღრმა მოხუცებულობამდე, შეიძლება 

ადამიანი რამდენიმე თვეში დაიღუპოს ფილტვის ქლექისაგან. ზოგ– 

ჯერ დაავადება ისეთი უმნიშვნელო ნიშნებით გამოვლინდება, რომ? 

თვით ავადმყოფმაც არ იცის დაავადების არსებობის შესახებ; სხვა 

შემთხვევებში ტუბერკულოზი იმდენად მძაფრად ვითარდება, რომ 
მოკლე ხანში არღვევს ფილტვებს და ავადმყოფი იღუპება. ხშირად 
ტუბერკულოზი, თანდათან არღვევს რა ფილტეებს, სწამლავს და 

ასუსტებს რა მთელ ორგანიზმს რამდენიმე წლის განმავლობაში. 
იწვევს ბოლოს და ბოლოს ავადმყოფის დაღუპვას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობაში, ჩვეულებრივ, აღინიშნება მერ- 

ყეობა. გაუარესების პერიოდები იცვლება გაუმჯობესების პერიო- 

დებით და მოჩვენებითი გამოჯანმრთელებით. ხშირად, აღნიშნავენ 

პროცესის ყო იურ გაუარესებას გაზაფხულზე და შემოდავო- 
მაზე: 'შემდგო! მამემვობესებით ზაფხულსა და,  სამთარშ ია «გ 

დეკომპენსირებული ტუბერკულოზი კარგი პირობების გავლე- 

ნით გადადის კომპენსირებულში და, პირიქით, არახელსაყრელ პი– 

რობებში კომპენსირებული პროცესი გადადის სუბკომპენსიურში 

ან დეკომპენსიურში. თუ ორგანიზმი ჯერ კიდევ დასუსტებული არ 

არის შესაფერის პირობებში ის შეიძლება გაუმკლავდეს ამ მძიმე 
ენს. 

მრავალი დაკვირვებით დამტკიცებულია, რომ 

ტუბერკულოზის განკურნება შესაძლებელია. 
ტუბერკულოზი უნდა განვიხილოთ როგორც ქრონიკული და–- 

ავადება, რომელიც მკურნალობას ექვემდებარება. დაავადების მიმ- 

დინარეობა მკვეთრად უარესდება, თუ მას დაერთვის სხვადასხვა- 

გართულება ტუბერკულოზური პროცესის სხვა ორგანოებზე 
გადასვლით. 

ერთ-ერთ ასეთ მძიმე გართულებას წარმოადგენს ტუბერკულო–- 

ჯური კერის გახსნა პლევრის ღრუში, პნევმოთორაქსის წარმოშო- 

პნევმოთორაქსი ეწოდება ჰაერის არსებობას პლევრის ღრუში. 
თვითწარმოშობადი პნევმოთორაქსი ვითარდება ფილტვის ქსოვი- 
ლის გაგლეჯისა ან ნეკროზის შედეგად, როდესაც ჰაერი ბრონქე- 

ბიდან პლევრის ღრუში მოხვდება. თვითწარმოშობადი პნევმოთო.- 

რაქსის მიხეხებსს წარმოადგენს ტუბერკულოზი, ფილტევების აბს- 

ცესი ან განგრენა, ბრონქოექტაზები, ფილტვის ტრავმები და ჭრი- 

ლობები. პნევმოთორაქსის უეცარი განვითარების დროს იგრძნობ» 
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მკვეთრი ტკივილი გულმკერდში, მძლავრი ქოშინი, გულის მუშაო- 

ბის შესუსტება (ხშირი და სუსტი მაჯა, (ციანოზი). 

თუ პლევრის ღრუში ინფექცია არ ხვდება, შეიძლება ჰაერის 
შეწოვა თანდათან მოხდეს და ავადმყოფი გამოჯანმრთელდეს. უფ- 
რო ხშირად ვითარდება სეროზული პლევრიტი, ხოლო ჩირქმბა- 

დი ბაქტერიების მოხვედრის შემთხვევაში, პნევმოთორაქსს დაერ- 

თვის ჩირქოვანი პლევრიტი (პიოპნევმოთორაქსი), მაშინ 
გამოვლინდება პლევრის ღრუში პაერის არსებობისა და ექსუდა- 

ტური პლევრიტის ნიშნები. პაერის არსებობა საშუალებას აძლევს 

სითხეს თავისუფლად გადაადგილდეს, ავადმყოფის მდგომარეობის 

შეცვლისას; თუ ავადმყოფს დავსვამთ, ყურს მივადებთ მის გულ- 

მკერდს და ოდნავ შევარხევთ მხრებში, მოვისმენთ სითხის თავი- 

სუფლად გადაადგილების შხაპუნის ხმას. 
ფილტვის ტუბერკულოზის შემდეგ ყველაზე ხშირად ზიანდება 

ლიმფური კვანძები და პლევრა. ბავშვები ხშირად ავადდებიან სახ- 

სრებისა და ძვლების ტუბერკულოზით. 

ნაწლავების ტუბერკულოზით დაავადების შემთხვევაში ვითა“- 

დება განუწყვეტელი ფაღარათი, რომელიც ძნელად ექვემდებარება 
მკურნალობას. ფაღარათი კიდევ უფრო აუძლურებს ავადმყოფს 
და მკვეთრად აუარესებს მის მდგომარეობას. თირკმლებისა და 
მუცლის ფარის ტუბერკულოზით დაავადების დროს ვითარდება 

ამ ორგანოთა ანთება. ყველაზე მძიმე გართულებას წარმოადგენს 

ტუბერკულოზური მენინგიტი და მილიარული ტუბერკულოზი, 

რომლებიც, როგორც ზემოთ იყო ნათქვამი წინათ ყოველთვის 

სიკვდილს იწვევდნენ. 
ყველა ეს გართულება დამოკიდებულია იმაზე, რომ ტუბერკუ- 

ლოზური ჩხირი სისხლის ნაკადთან ერთად ფილტვებიდან ორგა- 

ნიზმის სხვადასხვა ნაწილში შეიჭრება ან იმაზე, რომ ინფექცია 

ერთი ორგანოდან მეორეზე (მაგალითად, ფილტვებიდან პლევრა- 

ზე) უშუალოდ გადადის. 
დაავადების მიმდინარეობაზე დიდ გაყლენას ახდენს სხვადასხვა- 

გვარი პროფილაქტიკური და სამკურნალო ღონისძიებანი. ასე, 

მაგალითად, სპეციფიკური საშუალებების დროული გამოყენება 

(სტრეპტომიცინი პასკი, ფტივაზიდი და სხვ.) საგრძნობლად 

ცვლის ტუბერკულოზური პროცესის მიმდინარეობას. 
პროფილაქტიკა, მკურნალობა და მოელა, ტუბერ- 

კულოზთან ბრძოლის საფუძველს წარმოადგენს პროფილაქტიკური 

ღონისძიებანი; თავიდან აცილება ყველა იმ მიზეზისა, რა; ამ და- 

ავადებას იწვევს და მის განვითარებას ხელს უწყობს. 
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დაავადების მიზეზი– ტუბერკულოზის ჩხირი-–- გამოიყოფა უმ- 

თავრესად დაავადებულთა ნახველით. 

პირველი ამოცანაა–-ბრძოლა ტუბერკულოზის 

ჩხირთან, რომელიც მანამ უნდა მოისპოს, სანამ ის ნახველში 

  

სურ. 30. მაგიდის სურ. 31. «იბის 

საფურთხებელი. საფურთხებელი. 

იმყოფება, ამიტომ ყოველი ტუბერკულოზით დაავადებული ადამი- 

ანის ნახველი ფრთხილად უნდა შევაგროვოთ სპეციალურ საფურ- 

თხებელში და დეზინფექცია გავუკეთოთ. მწოლიარე ავადმყოფი- 

სათვის უეჭველად უნდა გექონდეს ინდივიდუალური საფურთხებე- 

ლი, რომელიც ჩვეულებრივ „წარმოადგენს სხვადასხვა ფორმის სა- 

ხურავიან ქილას (სურ. 30). უნდა მოვითხოვოთ, რომ ნახველიანი 

ქილა ყოველთვის იყოს დახურული, რადგან მასში ჩადიან ბუზები 

ღა თათებით ავრცელებენ ინფექციას. ძალიან მოსახერხებელია, 

განსაკუთრებით მოსიარულე ავადმყოფისათვის, პატარა, პერმეტი- 
ულად დახურული ჯიბის საფურთხებელი, მას ჩვეულებრივ აკეთე- 

ბენ რომელიმე ოვალური გაბრტყელებული ფორმის მუქი შუში- 

საგან, რათა მოსახერხებელი იყოს ჯიბეში სატარებლად. ზემო ფარ- 

თო ხვრელი იხურება ჩახრახნილი სახურავით (სურ. 31). ხშირად 

საფურთხებელზე აკეთებენ დანაყოფებს, რომლის საშუალებითაც 

შეიძლება ზუსტად გავიგოთ დღეღამეში გამოყოფილი ნახველის 

რაოდენობა. რათა ბაქტერიები მოსპონ ნახველში მათი გამოყო- 

ფისთანავე, საფურთხებელში ასხამენ სხვადასხვაგვარ სადენზიფექ- 

ციო საშუალებებს. 

ხშირად დეზინფექციისათვის ხმარობენ კარბოლის მეჟავას ხსნარს. 
(რეცეპტი # 47). საუკეთესო სადეზინფექციო საშუალებას წარ- 

მოადგენს ქლორამინი. 
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# 55. ნი 50). Cხ10-8ოთსი! 3 7, 500,0 
05. ნახველის სადეზინფექციოდ. 

ნახველის კარგ სადენზიფექციო საშუალებას წარმოადგენს აგ- 

რეთვე ლიზოლი. 
# 56 ი. 50!. LI1501(--29/)--500,0 

03. ნახველის სადეზინფექციოდ. 

საფურთხებლის მესამედი უნდა აივსოს ერთ-ერთი მითითებუ- 

ი საშუალებით. საფურთხებლის დეზინ იისათვის კარგია მი- 
წსამეარ შვა სორის 2) სარი შექციისათვის. კარგ 

ამავე ხსნარებით უნდა დავასველოთ იმ ავადმყოფის თეთრე- 

ული, რომელიც ტუბერკულოზის ჩხირებს გამოყოფს. განსაკუთ- 

რებით საგულდაგულოდ უნდა გავუკეთოთ დეზინფექცია ცხვირ- 
სახოცებსა და პირსახოცებს. 

ტუბერკულოზით დაავადებულთა უმეტესობა ოჯახურ პირო- 

ბებში ცხოვრობს და თავის ჩვეულებრივ შრომითს საქმიანობას გა- 

ნაგრძობს. სამწუხაროდ, ავადმყოფები ხშირად ძალიან დაუდევრად. 

ექცევიან თავიანთ ნახველს, სრულიად არ ფიქრობენ ან არ იციან 

იმ კოლოსალური ზიანის შესახებ, რასაც ისინი აყენებენ არა მარ- 
ტო საზოგადოებას, არამედ თავიანთ მახლობლებსაც. 

სისუფთავის დაცვით და ჭუჭყისა და მტვერის 

მოსპობით ჩვენ ვსპობთ მათში ტუბერკულოზის 

ჩხირებს. სუფთა პაერში ნა ბია მტეერი, ამიტომ, ნა ბია. 
ხირებიც. მზის შუქი კლავს ტუბერკულოზის ი ჩხირებ ს. 

ბაცილგამომყოფი ავადმყოფი, თუ შესაძლებელია, უნდა მოვა- 

თავსოთ ცალკე ოთახში. თუ მისი იზოლაცია არ შეიძლება, სა- 

წოლი უნდა დავდგათ ფანჯარასთან ახლოს და გამოვყოთ ის. 

თეჯირით (შირმა) ან ისეთი ქსოვილის ფარდით, რომლის გარე- 

ცხვაც შეიძლება. ავადმყოფს უნდა ჰქონდეს ცალკე პურჭელი, რო- 
მელსაც ხმარების შემდეგ გამოხარშავენ, ცალკე თეთრეული, ტან- 

საცმელი და პირადი მოხმარების სხვა საგნები. უნდა ვეცადოთ, 

რომ ავადმყოფის ოთახში იყოს რაც შეიძლება ნაკლები ნივთები, 

ავეჯი, განსაკუთრებით რბილი, შტორები, ფარდები და სხვ. ოთახი 

ხშირად უნდა გავანიავოთ, რათა მისი ჰაერი იყოს სუფთა. როცა 

ზაფხულში ოთახში ძალიან (კხელა, მასში უნდა ჩამოვკიდოთ სვე- 
ლი ზეწრები. 

ბინის დალაგება უნდა ხდებოდეს სველი წესით. ავადმყოფი 

უნდა იცავდეს პირად პიგიენას: კვირაში ერთხელ ღებულობდეს- 

აბაზანას, ან დადიოდეს აბანოში, ყოველ დღე იხეხავდეს კბილებს, 

ხშირად ირეცხავდეს პირის ღრუს და აუცილებლად იბანდეს ხე– 
ლებს ყოველი ქამის წინ. 
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ტუბერკულოზის შემთხვევაში ჰიგიენურ-პროფილაქტი- 
კური ღონისძიებანი გამოიყენება არა მარტო 
დაავადების თავიდან ასაცილებლად, არამედ არ- 
სებული ტუბერკულოზის სამკურნალოდაც. თუ ადა- 

მიანი ტუბერკულოზით დაავადდა, აუცილებელია კიდევ უფრო 
ენერგიულად ჩატარდეს პროფილაქტიკური ღონისძიებანი, რათა 

შევუნარჩუნოთ და განვუმტკიცოთ ავადმყოფს ძალღონე და ამით 

ხელი შევუწყოთ მის გამოჯანმრთელებას ან, უკეთეს შემთხვევაში, 
არ მივცეთ 'პროცესს განვითარების საშუალება. ტუბერკულოზის 
დაწყებითს სტადიაში აუცილებელია გაძლიერებული მკურნალობა, 

რათა პროცესმა არ მიიღოს ისეთი ფორმა, როცა უკვე არავითა- 

რი მკურნალობა აღარ უშველის ავადმყოფს. 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ტუბერკულოზთან ბრძოლაში ტუბერ- 

კულოზურ დისპანსერებს. ჩვენში ისინი პირველად ჩამოყა- 
ლიბდა დიდი ოქტომბრის სოციალისტური რევოლუციის შემდეგ. 

დისპანსერში აღრიცხვაზე აჰყავთ ყველა ავადმყოფი, ტუბერ- 

კულოზის დასაწყისი ნიშნებითაც კი, თვალყურს ადევნებენ ავად- 
მყოფის მდგომარეობაში ყველა (კვლილებას, მიუთითებენ მას იმ 

ღონისძიებებზე, რომელნიც მან უნდა მიიღოს, ჯრათა თავიდან აი- 

ცილოს დაავადების შემდგომი განვითარება. დისპანსერის უბნის 

დები ყურადღებას აქცევენ ავადმყოფის ყოფაცხოვრების პირობებს, 
მის ოჯახურ ცხოვრებას. 

დისპანსერს აღრიცხვაზე (შემოწმებაზე) აჰყავს წყველა ჯანმრ- 
თელი პირი, რომლებიც ცხოვრობენ (კონტაქტში არიან) ბაცილ- 

გამომყოფთან ან ამ მხრივ საექვო ავადმყოფებთან, რათა თავი- 

დან იქნას აცილებული ტუბერკულოზური ინფექციის გავრცელება. 

გარდა ამისა, დისპანსერები დაკავშირებულია იმ საწარმოებ- 

თან, სადაც ავადმყოფები მუშაობენ. გარდა სამკურნალო მუშაო- 
ბისა, დისპანსერები ეწევიან უდიდეს სანიტარულ-საგანმა- 

ნათლებლო, პროფილაქტიკურ მუშაობას მოსახლეობის ფართო 

მასების შრომისა და ყოფაცხოვრების გასაჯანსაღებლად. 

ტუბერკულოზური დისპანსერების ერთ-ერთ ძირითად ამოცა- 
ნას წარმოადგენს ტუბერკულოზის ადრეული დიაგნოსტიკა, ტუბე- 
რკულოზით დაავადებულთა გამოვლინება დასაწყისი ნიშნებით, 
როცა ავადმყოფებმა არც კი იციან; რომ ავად არიან. რაიონის 

ამბულატორიები და პოლიკლინიკები ყველა საეჭვო ავადმყოფს აგ- 
ზავნიან ტუბერკულოზურ დისპანსერში. დისპანსერები ატარებენ 
მოსახლეობის ცალკეული ჯგუფების მასობრივ გასინჯვას; ასეთი 

ჯგუფებია; სკოლის მოსწავლეები, ბავშვთა და სამკურნალო დაწე- 
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სებულებათა მუშაკები, კვების მრეწველობის, მავნე საწარმოების 

მუშები და სხვ. დისპანსერის (პატრონაჟის) მედდები დიდ სანი- 

ტარულ-საგანმანათლებლო მუშაობას ეწევიან როგორც თვით დის- 
პანსერში, ისე ავადმყოფების ბინებში. ყველაფერი, რაც ტუბერ- 

კულოზის პროფილაქტიკის შესახებ ითქვა, მედდამ უნდა განუმარ- 

ტოს იმ ავადმყოფებს, რომელთაც ემსახურება. პატრონაჟის 

მედდები დიდ გამაჯანსაღებელ მუშაობას ატარებენ ტუბერკულო- 
ზით დაავადებულთა ოჯახურ ყოფაცხოვრებაში, მონაწილეობენ მა– 

სობრივ გასინჯვებში ტუბერკულოზით დაავადებულთა გამოვლინე- 
ბის მიზნით. 

დისპანსერებთან ორგანიზებულია გადამრჩევი კომისიები ავად- 

მყოფთა გასაგზავნად სანატორიუმში, ღამის სანატორიუმებში, კუ- 

რორტებზე და ტუბერკულოზურ საავადმყოფოებში, იმის მიხედ- 
ვით, თუ როგორი სამკურნალო დახმარება სჭირდება ავადმყოფს. 

ამ კომისიებში მონაწილეობას ღებულობენ აგრეთვე პატრონაჟის 

ბი. 

ე ღამის სანატორიუმები მხოლოდ საღამოს და ღამის 

განმავლობაში მუშაობენ. ავადმყოფი მუშაობის შემდეგ, დღის დარ- 

ჩენილ ნაწილს და ლამეს ატარებს ღამის სანატორიუმში, სადაც 

ვრცელ ბინაში ისვენებს, კარგ საკვებს ღებულობს და საჭირო სა–- 

ნიტარულ-ჰიგიენურ ჩვევებს იძენს. ღამის სანატორიუმებში ათავ- 

სებენ ისეთ ავადმყოფებს, რომელთა, ყოფაცხოვრების პირობები 

არ არის დამაკმაყოფილებელი. 

ტუბერკულოზის დაწყებითი და საშუალო ფორმების (კომპენსი- 

ური და სუბკომპენსიური) საუკეთესო მკურნალობას წარმოადგენს 
სანატორული და საკურორტო მკურნალობა. სანატორულ 
მკურნალობას ის უპირატესობა აქვს, რომ ავადმყოფი დროებით 

თავისუფლდება თავისი ჩვეულებრივი საქმიანობისაგან და მკურ- 

ნალობას ატარებს ექიმის მეთვალყურეობის „ქვეშ. ავადმყოფი ხვდე- 

ბა ვრცელ ნათელ და სუფთა სანატორიუმში, ქალაქგარეთ. მთელი 

დღე სანატორიუმში ისეა განაწილებული, რომ ავადმყოფებმა უდი- 
დესი სარგებლობა უნდა მიილონ იქ ყოფნისაგან. თითქმის მთელი 

დღე ავადმყოფები ჰაერზე იმყოფებიან. ღამით ოთახში გაღებულია 
ფანჯარები, ზამთარშიც კი, რათა ავადმყოფებმა სუფთა ჰაერით 

ისარგებლონ. 
სანატორიუმში ავადმყოფები ღებულობენ ჰაერისა და მზის 

აბაზანებს. ეს უკანასკნელები გამაჯანსაღებლად მოქმედებენ ორ- 

  

1 პატრონაჟი--მფარველობა. 
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განიზმზე, აუმჯობესეზენ სისხლის მიმოქცევას და კანით სუნთქვას. 

მზით მკურნალობა ძალიან ფრთხილად უნდა ჩავატაროთ, რადგა 
მას შეუძლია გამოიწვიოს ტუბერკულო ური პროცესის გამწვავება. 

პირველ დღეს დაასხივებენ მარტო ტერფებს 5-წუთით; მეორე 
დღეს, ჯერ 5-წუთით დაასხივებბენ ტერფებს, ხოლო შემდეგ 5- 

წუთით დაასხივებენ წვივებ- 

  

  

    
  
  

  

საც, ასე რომ ტერფები (–– 

სხივდება 10-წუთის გან- (25) მზის რღუეგი 

მავლობაში; მესამე დღეს => #|)2|)3)4)5|6|!7 
ემატება ბარძაყების დასხი- –_ · 

ვება 5-წუთით და ა. შ. /#V § |/0I(4 
(სურ. 32). მცხუნვარე მზის (98) 

დროს საჭიროა კიდევ უფ- M –M 4I#(0|(5|X = 

რო მეტი სიფრთხილე მზის დ 

სხივების დოზირებაში, გან- I L §|#I|#I7იIX|= 

საკუთრებით ბავშვების მი- ა ს / % 
მართ. LV 

თანდათან ვუმატებთ რა | ) I) §I#0)#)2|2XI30 

დოზებს, ავადმყოფებს შეიძ- 

ლება დავუნიშნოთ მზის _2X " § I/0 | C |20| 25| 2012§                     
სხივები, 1-2 საათით დღე- 

იმისაგან. „უნდა მკურნალო- სურ. 32. მხით მკურნალობის სქემა. 

ბა ტარდება სამედიცინო პერსონალის მუდმივი დაკვირვების ქვეშ, 
რომელიც თვალყურს ადევნებს ავადმყოფის საერთო მდგომარე- 

ობას, მის წონას. მადას, სხეულის ტემპერატურას და ა. შ. მზის 
აბაზანების არასასურველი მოქმედების შემთხვევაში მათ დაუყოვ- 
ნებლივ შეწყვეტენ. ტუბერკულოზის მძიმე შემთხვევებში მზის აბა- 
ზანები წინააღმდეგ ნაჩვენებია. არ შეიძლება დავუნიშნოთ 
მზის აბაზანები (ახ ბის, ორგანიზმის მ თრი 
დაუძლურებისა და ი სისხლია ნი ხველის დ დროს. თ 

ორგანიზმის საერთო განმტკიცებისათვის მიმართავენ სხეულის 

უოველდღიურ დაზელვასს თბილი ან გრილი წყლით. დაზელვა 

ხდება აგრეთვე სპირტიანი, მარილიანი, ძმრიანი წყლით და კანის 

გამაღიზიანებელი სხვა ნივთიერებებით. დაზელვის შემდეგ კანი 

ენდა კარგად გამშრალდეს. დაზელვას ყველა ავადმყოფს არ უნიშ- 
აგენ. 

პადმყოფმა უნდა იმოძრაოს, ისეირნოს, შეასრულოს 

მსუბუქი სამუშაო და ზსუბუქი ვარჯიში. მოძრაობის 

შემწეობით ყველა ორგანო ნორმალურად მოქმედებს, უმჯობესდე- 
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ბა მადა, ავადმყოფი მეტი რაოდენობით ითვისებს საკვებ ნივთი- 

რებებს, ძლიერდება ქსოვილებში ნივთიერებათა ა--რის შე- 
დეგადაც ძლიერდება მარვვარი ი. რა თქმა თუნდა ავადშყო - 

ფი არ უნდა იღლებოდეს მეტისმეტად და დღის განმავლობაში 
უნდა იწვეს რამდენიმე საათი. 

საჭმელი უნდა იყოს მრავალფეროვანი და შეიცავდეს საკვებ 

ნივთიერებათა საკმაო რაოდენობას. ავადმყოფებს აძ ნ ხორცს, 
ხაჭოს, რძეს, კვერცხს, კარაქს, ტკბილეულს, LM ევე ც 

ტუბერკულოზით დაავადებულთა საჭმელი უნდა იყოს ვიტამი- 

ნებით მდიდარი, ამიტომ მას უნდა მივცეთ საკმაო რაოდენობით 

ნედლი ბოსტნეული, ხილი, კენკრა ან შესაბამისი ბოსტნეული და 

ხილეულის წვენი (კომბოსტოს ან სტაფილოს წვენი, ფორთოხლის 

ან ლიმონის წვენი, შავი მოცხარის წვენი, ასკილის ნაყენი და 

სხვ.) რადგან ავადმყოფებს ხშირად მადა არა აქვთ, ამიტომ 

ისინი უნდა ვკვებოთ ხშირ-ხშირად (იხ. „სამკურნალო კვების სა- 
ფუძვლები“). 

სანატორიუმში ავადმყოფს ნერვული სისტემაც უმაგრდება. 

ნობილია, თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს ორეგანიზმის საერ- 
8ო მდგომარეობისათვის კარგ ი სულიერ – ობილებას. ე 

სანატორულ მკურნალობას, გარდა ამისა, უდი- 

სი აღმზრ ობით-საგანმანათ ბლო მნიშე- 
ხელობა აქვს. ავადმჟოფი ეჩვევა სისუფთავის. დაცვას, ნახვე- 
ლის შეგროვებას და დეზინფექციას, დროზე კვებას, რეგულარულ 
ცხოვრებას, სხეულის ტემპერატურის გაზომვას და საერთოდ თა- 
ვისი ჯანმრთელობისადმი ფრთხილ მოპყრობას. 

კურორტზე ტუბერკულოზით დაავადებულთა მკურნალობა-ეს 

იგივე სანატორული მკურნალობაა მხოლოდ მათთვის უფრო ხელ- 

საყრელ კლიმატურ პირობებში. კურორტები ეწყობა სამხრეთში, 

რ)ღვის ნაპირზე, მთებში, ნაძვნარებსა და ველებზე, სადაც მეტი 
სინათლე და სუფთა პაერია. 

ბაშკირეთის ასსრ-ის, ჩკალოვის ოლქის, ყაზახეთის ასსრ-ის ვე- 

ლის კურორტებში კლიმატური მკურნალობა შეხამებულია კუმი- 
სით მკურნალობასთან. 

კუმისი-ცხენის, მჟავე რძეა, შეიცავს 1--3%ა-დე ალკოპოლს. 

ეს გემრიელი, ნოყიერი, ადვილად ასათვისებელი სასმელია; ავად- 

მყოფები მას სიამოვნებით სვამენ. კუმისი უნდა დავუნიშნოთ და- 

უძლურებულ და დასუსტებულ მადადაკარგულ ავადმყოფებს. 
კურორტებზე აგზავნიან მხოლოდ კომპენსირებულ ან სუბკომ- 

პენსირებულ ავადმყოფებს. არ შეიძლება კურორტებზე გავგზავნოთ 

ავადმყოფები 38 გრადუსზე ზევით ტემპერატურით, სისხლიანი ნა- 

ხველით, მკვეთრი ქოშინით და გულის მკვეთრად გამოხატული 

ნაკლოვანების მოვლენებით. სანატორიუმში ავადმყოფები ხშირად 
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<სევე გამოკეთდებიან, როგორც კურორტზე. ზოგ შემთხვევა- 
ში აღინიშნება სანატორული მკურნალობის უპირა- 
ტესობაც კი, ვინაიდან ავადმყოფები ზოგჯერ უკეთ 

ჯანსაღდებიან იმ კლიმატურ პირობებში. რომელ- 

შიაც მუდმივად ცხოვრობენ, თუ ღაავადების მიზეზი ავად- 

"მყოფის შრომის უარყოფითი პირობებია, მან უნდა გამოიცვალოს 

თავისი პროფესია ან სამუშაო ადგილი. 

ტუბერკულოზის მძიმე შემთხვევებში, დეკომპენსაციის სტადი- 

აში, როცა ავადმყოფები მიჯაჭვული არიან საწოლზე, მათ აგზავ- 

ნიან ტუბერკულოზურ საავადმყოფოებში, სადაც ისინი სარგებ- 

ლობენ ისეთივე მოვლით, როგორც ყველა მძიმე ავადმყოფები თე- 

რაპიულ და ინფექციურ საავადმყოფოებში. ტუბერკულოზურ სა- 

ავადმყოფოებს აქვთ გარკვეული თავისებურებანი. მათ აგებენ დიდ 

ბაღებსა და პარკებში, რათა ავადმყოფები სარგებლობდნენ უკე- 

თესი ჰაერით. ავადმყოფთა რეჟიმი რამდენადმე სხვანაირია, მათი 

'დაავადების თავისებურებასთან დაკავშირებით. ავადმყოფებს ხში- 

რად ყინვაშიც კი ღია აივანზე ათავსებენ, სადაც ისინი საათობით 

-წვანან. 
ავადმყოფებს კვებავენ ხშირ-ხშირად, რაციონიც ტუბერკულო- 

ზით დაავადებულთათვის გაძლიერებულია. 

გარშემო მყოფ პირთა, მათ შორის სამედიცინო პერსონალის, 

ტუბერკულოზით დაავადების საშიშროების გამო. განსაკუთრებული 

ყურადღება ექცევა ავადმყოფის სანიტარულ-პჰიგიენურ პირობებში 

ყოფნას, რაც უკვე ზემოთ იყო მოხსენიებული. 
უკანასკნელ წლებში აღმოჩენილი იქნა ტუბერკულოზური ჩხი- 

რის საწინააღმდეგო სპეციფიკური საშუალება--სტრეპტომიცინი, 

რომელიც ტუბერკულოზის ზოგიერთე ფორმის დროს კარგ სამ- 

კურნალო. ეფექტს იძლევა. 
ასე, მაგალითად, სტრეპტომიცინი ზოგჯერ კურნავს ტუბერ-, 

კულოზურ მენინგიტს და მწვავე მილიარულ ტუბერკულოსს, რომ- 
ლებიც წინათ არ ექვემდებარებოდნენ არავითარ მკურნალობას. 

სტრეპტომიცინი კარგ გავლენას ახდენს ხორხისა და ნაწლავების 
ტუბერკულოზის მძიმე ფორმების დროს. 

სტრეპტომიცინი შეყავთ კუნთებში. გახსნისა და შეშხსაპუნების 

ტექნიკა იგივეა, რაც პენიცილინისათვის (იხ. „ფილტვების კრუ- 
პოზული ანთება"). 

სტრეპტომიცინის ჩვეულებრივი სადღეღამისო დოზა 1.000.000 
ერთეულია, ამ რაოდენობას შეიცავს მშრალი სტრეპტომიცინის 

ერთი გრამი. ინექციებს აწარმოებენ 4-ჯერ ან 2-ჯერ დღეღამე- 
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ში, ე. ი. მთელ სადღეღამისო დოზას ჰყოფენ 4 ან 2--ინეკ- 

ციად. 

ამჟამად გამოიყენება, გარდა ამისა, პარაამინოსალიცილის მქჟა- 

ვა (პასკი) ან პარაამინოსალიცილის მჟავას ნატრიუმის მარილი. 

ამ ფხვნილს ავადმყოფები , იღებენ დასალევად 7,0-დან 15,0-მდე. 
დღეღამეში. სადღეღამისო დოზას ყოფენ 5-7 მიღებად, რასაც 

მთელი დღის განმავლობაში აძლევენ. მკურნალობის კურსი 2--4 

თვეა. ფილტვების, ხორხის და ნაწლავების ტუბერკულოზის მძიმე 

ფორმით დაავადებულთა მკურნალობა ამ პრეპარატით საგრძნობ.: 

გაუმჯობესებას იძლევა. ამ უკანასკნელ ხანს იყენებენ ახალ, ძა- 

ლიან ეფექტურ პრეპარატს--–ფტივაზიდს, რომელსაც აძლევენ და-- 

სალევად ფხვნილებში 0,1--0,5 3-ჯერ დღეში. 

ამჟამად ეს პრეპარატები გამოიყენება არა მარტო მძიმე ავად– 

მყოფების მიმართ, არამედ დაავადების დასაწყის მწვავე სტადიებ- 

შიც, რათა სწრაფად მოახდინონ ანთებადი პროცესის ლიკვიდაცია. 

და თავიდან აიცილონ შესაძლებელი გაუარესება და დაავადების 

შემდგომი განვითარება. გარდა ამ სპეციფიკური საშუალებებისა, 

სხვადასხვა ავადმყოფური მოვლენების წინააღმდეგ გამოიყენებენ 

იმავე სიმპტომატურ საშუალებებს, როგორც სხვა დაავადებების 

დროს. 

არამკვეთრად გამოხატული ცხელების დროს 389%-მდე, როცა 

მაღალი ტემპერატურა ძალიან არ აწუხებს ავადმყოფს, სიცხის. 

დამწევი საშუალებების მიღება საჭირო არ არის. 

სხეულის ტემპერატურის დაწევაზე კარგ გავლენას ახდენს სუფ- 

თა პაერი, წოლითი რეჟიმი, ფიზიკური და ფსიქიკური სიმშვიდე. 

მაღალი ტემპერატურის დროს, როდესაც მას თან ახლავს თავის 

ტკივილი ან უძილობა, კარგი შედეგი მიიღება პირამიდონის მცი– 

რე დოზების მიცემით, ზოგჯერ კოფეინთან ერთად. 

# 57. ი. ”V”მთ!ძიი!--0,25 

CიIICIXI ივLI0-–- ხ6ი20)C! 0,1 

MIი. 0Lძ. # 6 

თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 5ზ8. სი. 501. ხV-მოIძიი! 6X-–1,0 ; 200,0 
05. დალიოს („ცალკეული ყლაპებით დღის განმავლობაში. 

ღამის ოფლიანობა. ცხელების დროს, განსაკუთრებით 

რემისიული ტემპერატურის დროს ავადმყოფები იღვრებიან ოფ- 

ლად, ჩვეულებრივ ღამით. ღამის ოფლიანობა ხშირად ძალიან 

აწუხებს სუსტ, სისხლნაკლულ ავადმყოფებს, არაცხელებიანებსაც 

კი, და ძალიან ასუსტებთ მათ. 

LV /!|



ჰაერი ოთახებში ან პალატებში მუდამ სუფთა უნდა იყოს.. 

არ შეიძლება ავადმკოფის მეტისმეტი შეფუთვნა: აუცილებე- 

ლია აგრეთვე მივაქციოთ ყურადღება კანის სისუფთავეს და გამაგ- 

რებას. ყოველი ოფლიანობის შემდეგ უნდა გავამშრალოთ ავად- 
მყოფის სხეული, ჩავაცვათ სუფთა თეთრეული და ყოველდღიურად 

დავუზილოთ ტანი მოთბო ძმრიანი ან სპირტიანი წყლით. 

ღამით აძლევენ ზოგჯერ ცივ შალფეის ჩაის. 

# §9. წი. IიI. 101|0L. =2IVI26 6X 20,0 : 200,0 

05. ნახევარი ჭიქა ცივი ნაყენი 
ძილის წინ დასალევად. 

იყენებენ კიდევ ატრობინს, რომელიც თრგუნავს ცთომილ ნერვს, 

რომლის აგზნებაც ოფლის გამოყოფას იწვევს. ატროპინი შეჰყავთ- 
კანქვეშ (რეცეპტი # 20, გვ. 125) ან აძლევენ შიგნით წვეთებში. 

M# 60 Lინ. #Lიი!ი! 5სIწსIICI 0.01 

#ი ძი§LIII. 10,0 

MC5<5, 10-10” წვ. 1--2-ჯერ დღეში 

ძლიერი მშრალი ხველის დროს უნიშნავენ ნარკოტიკებს: კო- 

დეინს, დიონინს, მორფინს (რეცეპტი # 11, 12, გვ. 119; 16 და 

17, გვ. 122) ზოგჯერ მათ აძლევენ სადეზინფექციო საშუალებებთან 

ერთად თიოკოლი, გვაიაკოლი, ტერპინპიდრატი; (რეცეპტი:- 

# 15, გვ. 119) 
#:. 61. IL. C0ძი!ი! ნსL 0,02 

“1 ნ10C01! 0,5 

M. I. დსIV. 0. L. ძ. # 12 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

# 62. Lი6. C0ძიი! ისL 0,015 

Cხ2გ)2ბC0!! Cმწხი0ი!C! 0.3 

M. (. ისIV. ნ. CL. ძ. # 12 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

სველი ხველის დროს ნახველის უკეთ მოსაცილებლად უნიშნა- 

ვენ ამოსახველებელ საშუალებებს: თერმოპსისს, იპეკაკუანას, აპო- 

მორფინს, სენეგას (რეცეპტები M 13, 14 გვ. 119; 18 და 19, გვ. 1231. 

ფილტვიდან სისხლის დენა. ფილტვიდან სისხლდენის. 

ან სისხლის ამოხველების დროს ავადმყოფი უნდა იყოს სრუ- 

ლიად მშვიდად. ჩვეულებრივ ავადმყოფები და მათი მახლობ- 
ლები ძალიან შეშინებულნი არიან ხოლმე ნახველში სისხლის გამო– 
ენით. 
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სისხლის ამოხველება არ წარმოადგენს უშუალო საფრთხეს. 
უხვი სისხლდენა კი ფილტვებიდან სახიფათოა ავადმყოფის სიცო- 

ცხლისათვის და ყოველთვის წარმოადგენს, როგორც ზემოთ იყო 

ნათქვამი გამაუარესებელ მომენტს ავადმყოფობის შემდგომი 

მიმდინარეობისათვის. 

ავადმყოფი უნდა დავამშვიდოთ, ავუხსნათ, რომ სისხლდენა 

უშუალო ხიფათს არ წარმოადგენს. 
უნდა მოვერიდოთ ყველაფერს, რასაც შეუძლია გააძლიეროს ან 

კვლავ გამოიწვიოს სისხლდენა: მკვეთრ მოძრაობებს, ლაპარაკს, 

მღელვარებას და ა. შ. ავადმყოფს უზღუდავენ სასმელს და საჭ- 

მელს, უწმენდენ ნაწლავებს: საჭმელს და სასმელს აძლევენ (ცივი 
ან თბილი სახით. 

პირველი დახმარების გასაწევად ავადმყოფებს აძლევენ ერთი 

სუფრის კოვზ სუფრის მარილის ხსნარს ნახევარ ჩაის ჭიქა წყალ- 

“ზე, რადგან მარილის პიპერტონული ხსნარი სისხლის შედედებას 

აძლიერებს. არ არის სასურველი ნარკოტიკული საშუალებების მი- 
ღება, რათა სისხლი არ შეგუბდეს ფილტვში და სუნთქვის დროს 

არ მოხვდეს ჯანსაღ ნაწილებში. ნარკოტიკებს (მორფინი, დიო- 

ნინი და სხვ. უნიშნავენ მცირე რაოდენობით მხოლოდ ძლიერი 

ხველის დროს. სისხლდენის კარგ შემაჩერებელ საშუალებას წარ- 

მოადგენს ეელატინი, რომლისგანაც ამზადებენ ჟელეს. 

როგორც სისხლდენის შემაჩერებელ საშუალებას, ხმარობენ ქლო- 
«რიან კალციუმს (რეცეპტები # 26 და 27, გვ. 127) და ქლორნატ- 

რიუმის პიპერტონულ ხსნარს. 

# 63. სი. 50). M8(II1 ლხI!იI8II 109/.-20,0 
LCLIII56LსLI 

05. 10--10 მლ. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 

ქლორიანი კალციუმის ნაცვლად ზოგჯერ ხმარობენ კალციუმის 
გლუკონატს, რომელიც ისეთსავე მოქმედებას ახდენს, მაგრამ არა 

აქვს მწვავე გემო, და კანქვეშ მოხვედრისას არ იწვევს გაღიზია- 

ნებას. 
M#M 64 წი. C81CII CIVC0იICI 50,0 

05. ჩაის კოვზით 3-ჯერ დღეში 

სისხლის შედედების გასაძლიერებლად იხმარება ვიტამინი MX 

«ვიკასოლი). 
# 65 წი. VIC830)I 0,02 

=მCCხ3LI 2Iხ! 0,2 

M. IL. ხსIV 6. L. ძ. #6 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 
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გულის მოქმედების შესუსტების დრ ოს ხმარობენ სათითურას. 

შიგნით და ქაფურს კანქვეშ (რეცეპტი # 39 და 43, გვ. 137, 143)„ 

ფილტვიდან სისალდენის შესაჩერებელ კარგ საშუალებას წარმოად- 

გენს ხელოვნური პნევმოთორაქსი. 

ხელოვნური პნევმოთორაქსი. ხელოვნური პნევმოთო- 
რაქსი ეწოდება პლევრის ღრუში ჰაერის ან მხოლოდ აზოტის შეყვა- 
ნას სამკურნალო მიზნით. ფილტვის შეკუმშვის შედეგად მასში ვი- 

თარდება სისხლის და ლიმფის შეგუბება, რაც ტუბერკულოზური 

ჩხირების განვითარებისათვის არახელსაყრელ პირობებს ქმნის. 

ანთებადი კერების ირგვლივ განვითარებას იწყებს შემაერთე- 

ბელი ქსოვილი; ეს იწვევს პროცესის შეხორცებას. ავადმყოფთა 

ნახევარს, რომლებსაც პნევმოთორაქსს ადებენ, მდგომარეობა უუმ- 

ჯობესდება და ისინი აღარ გამოყოფენ ჩხირებს, ახალი კეროვა- 

ნი ან ინფაოლტრაციული ტუბერკულოზის დროს „ქსოვილის შესაძ- 
ლებელი რღვევის თავიდან ასაცილებლად და სწრაფი შეხორცები- 
სათვის ადებენ პნევმოთორაქსს. 

მედდები, რომლებიც ტუბერკულოზურ დაწესებულებებში მუ- 
შაობენ, უნდა იცნობდნენ |პნევმოთორაქსის დადების ტექნიკას და 

პნევმოთორაქსის დასადები აპარატის მოწყობილობას, მათ უნდა 

იცოდნენ აპარატის გასტერილება და მომზადება ხელოვნური პნევ- 
მოთორაქსის? დასადებად. აპარატი შედგება ორი შეერთებული 
ჭურჭლისაგან ბ და ვ (სურ. 33). ბ–აირმიმღები ბამბის ი და ზ 

ფილტრების მეშვეობით ივსება ჰაერით, ზოგჯერ კი აზოტით. 

ორივე ჭურჭელს ნახევრამდე ავსებენ 2,59ძ//, კარბოლის მჟავას ხსნა- 
რით. აპარატის შუაში თავსდება მონომეტრი ა, რომელიც ონკა- 

ნით უერთდება აირის მიმღებ––ბ-– ჭურჭელს. ვიდრე პლევრის ღრუ- 

ში ნემსს შეიყვანდნენ, მას უერთებენ მონომეტრს. როცა განსა- 

ზღვრული რხევებით მონომეტრი გვიჩვენებს, რომ ნემსი პლევრის 

ღრუში იმყოფება, მას უერთებენ ბ ქურჭელს, საიდანაც ჰაერი 

ჯერ დამოუკირებლად შედის პლევრის ღრუში (ვინაიდან მასშთ 

უარყოფითი წნევა იყო). შემდეგ ,მოატრიალებენ– დ–- ონკანს, რე- 
ზინის – გ--–ბალონით ტუმბავენ პაერს ვ ჭურჭელში, რომელიც გა- 
დაიყვანს რა სითხეს--ვ--ქურჭლიდან--გ--ჭქურჭელში, გადადევნის 

ამ უკანასკნელიდან ჰაერს „პლევრის ღრუში. ნემსები, რეზინის დ» 

მინის მილები, ჭურჭლები მედდამ წინასწარ საგულდაგულოდ უნ- 

და გაასტერილოს. ავადმყოფს აწვენენ ტახტზე ჯანმრთელ გვერდზე- 
გვერდის ქვეშ უდებენ მუთაქას,; ხელს ავადმყოფი იდებს თავზე. 
ადგილს, სადაც ნემსი შეყავთ (ჩვეულებრივ მეოთხე-მეექვსე ნეკნთა- 
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ჰუა იღლიის ხაზზე) მედდა ასუფთავებს სპირტით ან იოდის ნა- 

ყენით. 

ხელოვნურ პნევმოთორაქსს დაადებს ექიმი, მედდა კი მას შვე- 
ლის: აწოდებს საჭირო ინსტრუმენტებს, საგნებს ატრიალებს 

ონკანს ექიმის მითითე- 

ბით და სხვ. 

თუ ავადმყოფი ნერ- 
ვიულობს, ძალიან ახვე- 

ლებს, მაშინ მედდა წი- 

ნასწარ უშხაპუნებს კან- 

ქვეშ 0.5 მლ ომნოპონს 

ან მორფინს (რეცეპტები 
# 45 და #46) 

ტუბერკულოზით მძი- 

მედ დაავადებული ავად- 
მყოფების მიმართ განსა- 

კუთრებით (ცალმხრივი 

პროცესის დროს ზოგ- 

ჯერ უფრო რთულ ოპე- 
სურ. 33. ბელოვწური პნევმოთორაგის  რაციებს იყენებენ. 
დასადები აპარატის სქემა––ა––მანომეტ– ფრენიკოეკზერე- 

რი,–-ბ--და--–ვ-–ბალონები, შუამდე ზე- ზი, ფრენიკოეკზერეზი 

  

  

მენე აეეე სათ ეწოდება დიაფრაგმის 
მინის ონკანი–ჟ--ზ-და–-ი--ბამბის ნერვის ამოკვეთას, რო- 

ფილტრები. მელსაც მოძრაობაში მოჰ- 

ყავს დიაფრაგმა. ოპერა- 
„ციის შემდეგ ვითარდება დიაფრაგმის დამბლა შესაბამის მხარეზე; 

დიაფრაგმა მაღლა იწევს და ფილტვი იკუმშება. 
თორაკოპლასტიკა. თორაკოპლასტიკა მდგომარეობს იმა+ 

ში რომ აწარმოებენ ნეკნების რეზექციას! მათი ნაწილების მოცი- 

ლებით, ზოგჯერ 1--ნეკნიდან დაწყებული მეთერთმეტემდე ჩათვ- 
ლით. ამ ოპერაციითაც აღწევენ აგრეთვე დაავადებული ფილტვის 

შეკუმშვას. 

ტუბერკულინით მკურნალობა. ფიქრობენ, რომ ტუ- 

ბერკულინი ზრდის ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარს ტუბერ- 
კულოზური ტოქსინის მიმართ. ზოგ შემთხვევაში ტუბერკულინი 
კარგ გავლენას ახდენს. 

1 რეზეჭცია––-ორგანოს ნაწილის ამოკვეთა. 
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მკურნალობის ეს მეთოდი ამჟამად თითქმის არ გამოიყენება. 

მიუხედავად იმისა, რომ დიდი რაოდენობით არსებობს სამ- 

კურნალო საშუალებანი, მათ შორის სტრეპტომიცინი, პასკი, ფტი- 

ვაზიდი და სხვ. მკურნალობის ძირითად მეთოდებად რჩება ავად- 
მყოფის რეჟიმი, მისი ორგანიზმის გამაგრება, სანატორულ-კურორ- 

ტული მკურნალობა და ხელოვნური პნევმოთორაქსი. 
ტუბერკულოზი და ორსულობა. ორსულობის ნებას 

აძლევენ ტუბერკულოზის კომპენსიური ფიბროზული ფორმის დროს, 

"სუბფებრილური ტემპერატურის დროსაც კი. თუ ავადმყოფი საკმა- 

ოდ კარგი ნაკვებია და იგი შრომის უნარიანია, ასეთი ავადმყო- 

ფი ქალები ხშირად მშობიარობის შემდეგ სწრაფად ჯანმრთელდე- 

ბიან და მაიგრდებიან. ორსულობის წინააღმდეგ ჩვენებას წარმო- 

ადგენს ტუბერკულოზის ყოველი პროგრესული პროცესი: ცხელე- 

ბა, სისხლიანი ხველა, ექსუდაციის · მოვლენები ფილტეებში და 

ა. შ, გარდა ამისა, ორსულობის წინააღმდეგ ჩვენებას წარმოად- 
გენს ფილტვებში მნიშვნელოვანი ცვლილებები, კავერნების, ტუ- 

ბერკულოზის ჩხირების არსებობა, საერთო დაუძლურება მნიშვნე– 

ლოვანი სისხლნაკლებობით. 
ტუბერკულოზის შესახებ ყოველივე ზემოთქმულიდან ჩანს, რომ 

მისი გამომწვევი მიზეზები კარგადაა (ცნობილი, მაშასადამე, ცნო- 

ბილია ის გზებიც, რომლებითაც უნდა ვებრძოლოთ მას. ყველა- 

ფერი, რაც შრომის პირობებისა და აგრეთვე ყოფაცხოვრების გა- 

უმჯობესებას იწვევს, წარმოადგენს ტუბერკულოზის გავრცელების 

წინააღმდეგ ბრძოლის საშუალებას. საბჭოთა კავშირში 8 საათია- 
ნი სამუშაო დღის დაწესება, მოზარდთა შრომის დაცვის შემოღე- 

ბა, ორსული ქალებისათვის მშობიარობამდე და მშობიარობის 

შემდეგ შვებულების მიცემა –ყველა ეს ღონისძიება მძლავრი სა- 

შუალებაა ტუბერკულოზის განვითარების წინააღმდეგ. 

ბავშვთა ბაგების და საბავშვო სახლების, სანატორიუმების, დის- 

პანსერების, დასასვენებელი სახლების, დიეტური სასადილოების 

ფართო ქსელი ხელს უწყობს მშრომელი მოსახლეობის გაჯანსაღე- 
ბას და, მაშასადამე ტუბერკულოზის წინააღმდეგ პროფილაქტი- 

კურ ღონისძიებასაც წარმოადგენს. 

ტუბერკულოზის წინააღმდეგ სპეციფიკურ საშუალებათა გამო- 
ყენება, უმთავრესად კი უფასო სამკურნალო და პროფილაქტიკუ- 

რი დახმარება მოსახლეობისადმი და პარტიისა და მთავრობის 

მუდმივი ზრუნვა მშრომელთა კეთილდღეობის გაუმჯობესებისათ- 

ვის, სსრ კავშირში ამ მძიმე სნეულების სრული ლიკვიდაციის კი- 

დევ უფრო მეტ რწმენას იძლევა. 
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ფილტვების ემფიჭზჭემა–(ოიხV#5§8თვ ის)თიისთ) 

დაავადების მიზეზები. ფილტვების ემფიზემა ეწოდებ> 

ფილტვების გაგანიერებას, რომელსაც იწვევს ფილტვის ალვეოლე- 
ბის ჰაერით გაჭიმვა. განასხვავებენ მწვავე და ქრონიკულ ემფიზე– 
მას, მწვავე ემფიზემა (ფილტეების მწვავე გაგანიერება) აღინიშნე- 
ბა ბრონქული ასტმის შეტევის დროს. მწვავე ემფიზემას ეკუთვ-- 
ნის ვიკარული ანუ კომპენსატორული ემფიზემა, რომე- 
ლიც ვითარდება ჯანსაღ ფილტვში, როცა მშეორე ფილტვი ანთე- 
ბის ან შეჭქმუხვნის გამო არ მონაწილეობს სუნთქვაში. ეს ემფიზე- 

მაც წარმავალია, თუ დაავადებული ფილტვის ფუნქციები აღდგე- 
ბა. ფილტვის ემფიზემას უწოდებენ მხოლოდ ქრონიკულ ემფიზემას, 

როცა ფილტვის ქსოვილი მუდმივი გაჭიმვისაგან თავის ელასტიკუ– 
რობას კარგავ, და ამოსუნთქვისას ნორმას ვეღარ უბრუნდება. 
ემფიზემა ვითარდება როგორც შედეგი ქოშინთან დაკავშირებულ: 
სხვადასხვა დაავადებებისა, რის გამოც ფილტვები მუდმივად და მე- 
ტისმეტად იჭიმება. ქრონიკული ბრონქიტი, ბრონქიალური ასტ- 

მის ხშირი შეტევები, ფილტვის ტუბერკულოზი, პნევმოსკლეროზი: 
ხშირად იწვევენ ფილტვის ემფიზემის განვითარებას. ფილტვის. 
ელასტიკურობის შემცირება მოხუცებულობის ასაკში, ხელს უწყობს. 

ემფიზემის განვითარებას. 

ფილტვის ემფიზემის დროს ცალკეული დაჭიმული ალვეოლე- 
ბის კედლებმა შეიძლება ატროფია განიცადონ. ამ დროს სისხლის 
ძარღვები ალვეოლათა შორის ატროფიას განიცდიან და 'იღუპები- 
ან, ფილტვის ზედაპირი მცირდება და სუნთქვა მხოლოდ დარჩე- 
ნილი ჯანმრთელი ფილტვის ქსოვილის ხარჯზე წარმოებს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ფილ- 
ტვების გაჭიმვასთან ერთად განივრდება გულმკერდიც და კას- 
რისებრ შეხედულებას ღებულობს. (იხ გულმკერდის დათ- 
ვალიერება) ამიტომ ემფიზემური ფილტვები სუნთქვის დროს უმ- 
ნიშვნელოდ განივრდება, რის შედეგადაც მცირდება გულმკერდის. 
ყაფაზის მიმწოვი ძალა, ძნელდება სისხლის გადასვლა ღრუ ვენე- 
ბიდან მარჯვენა წინა გულში. ფილტვის ქსოვილი ყოველთვის გა- 
ჭიმულ მდგომარეობაში); იმყოფება; ამის შედეგად ჰაერი ალვეო- 

ლებში არასაკმაო ვენტილაციას განიცდის, ალვეოლთა რაოდენო- 

ბა კლებულობს და ამიტომ, რათა ორგანიზმს ჟანგბადის საკმაო 

რაოდენობა მიაწოდოს, ავადმყოფს უხდება უფრო ხშირი და უფ- 

რო ღრმა სუნთქვა, ვითარდება ქოშინი. ის დასაწყისში ვითარ- 

დება გაძლიერებული მუშაობის, სწრაფი სიარულის დროს, შემ- 
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დეგ კი თანდათან ძლიერდება. ემფიზემას თითქმის ყოველთვის, 
განსაკუთრებით მაშინ, როცა ის ღრმადაა წასული, თან ახლავს 

ბრონქიტი (ხველა, ნახველის გამოყოფა) პერკუსიის დროს აღინიშ- 
ნება კოლოფისებრი ხმიანობა, ფილტვის ქვემო საზღვრები დაშვე- 

ბულია. აუსკულტაციით მოისმინება შესუსტებული სუნთქვა, მშრალი 
და სველი ხიხინი. ფილტვებში მომხდარი („უვლილებების შედეგად 
ძნელდება სისხლის მიმოქცევა ფილტვებში, მატულობს მარჯვენა 
პარკუჭის დატვირთვა. იმისათვის, რომ გადადენოს სისხლი ფილ- 

ტვების საშუალებით, ხოლო ვინაიდან გულმკერდის ყაფაზის შემ- 

წოვი ძალა შემცირებულია, გულს გაძლიერებული მუშაობა უხ- 

დება. 

ემფიზემა ქრონიკული დაავადებაა, რომელიც თანდათან ვი- 

თარდება; ჩვეულებრივ ის ხანშესულ და მოხუცებულ ასაკში ჩნდე- 

ბა. გაძლიერებული მუშაობისაგან გულის კუნთი თანდათან სუსტ- 

დება, იწყება მისი გადაგვარება და ფილტვის მიერ ქოშინს ემატე- 

ბა გულისმიერი ქოშინი. ემფიზემის განვითარება იწვევს მარჯვე- 

ნა პარკუჭის გაძლიერებულ მუშაობას, რის გამოც მისი პიპერტ- 

როფია ვითარდება. პიპერტროფიული კუნთი თანდათან გადაგვარ– 

დება და შედეგად ვითარდება გულის ნაკლოვანება. გულის მუშა- 

ობის შემდგომი შესუსტებისას ვითარდება შეგუბებითი ბრონქიტი» 

წარმოიშვება შეგუბება სისხლის მიმოქცევის დიდ წრეში. ამის შე- 

დეგად ვითარდება ციანოზი, ღვიძლის შეგუბება და შემდეგ ჩნდე- 
ბა პერიფერიული შეშუპებები. ფილტვების დაავადების შედეგად 

შეცვლილ გულს ეწოდება ფილტვისმიერი გული. 
მკურნალობა და მოვლა. თუ ცნობილია ემფიზემის გა- 

მომწვევი მიზეზი, ის შესაძლებლობისამებრ უნდა მოვაცილოთ. 

ავადმყოფები უნდა გავანთავისუფლოთ მძიმე1 სამუშაოსაგან, მტვრის. 

გავლენისაგან, მძაფრი გაზებისაგან და სხვ. მათ უნდა აეკრძალოთ. 

თამბაქოს მოწევა და ალკოჰოლიანი სასმელების ხმარება. 

“ ბრონქიტის სამკურნალოდ გამოიყენება: კოტოშები, მდოგვი, 

ხველის დამამშვიდებელი, ამოსახველებელი საშუალებები (იხ. „ბრონ- 

ქიტიბ). როდესაც ძირითად დაავადებას გულის ნაკლოვანების მოვ- 
ლენები დაერთვის, მაშინ მკურნალობა გულის კუნთის გამაგრე- 
ბაში მდგომარეობს. მკვეთრი ქოშინის, ციანოზისა და შეშუპებები 

დროს ავადმყოფს უნიშნავენ წოლით რეჟიმს, წამოწეულ მდგომა- 

რეობაში ყოფნას, სუფთა ჰაერს, წურბელებს ყურებს უკან, ან კუ- 

დუსუნზე (6-8 წურბელა) ან სისხლის გამოშვებას (200-–-300 მლ) 
(იხ. მწვავე და ქრონიკული გულსისხლძარღვთა ნაკლოვანება). 
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პნევმოსკლეროზი (იიისთ:05C16CI051:5) 

პნევმოსკლეროზი ეწოდება შემაერთებელი (ფიბროზული) ქსო- 
ვილის ჩაზრდას ფილტვებში, რაც ფილტვის სხვადასხვა უბნის და- 

ნაწიბურებას (სკლეროზს) იწვევს. ყველაზე ხშირად პნევმოსკლე- 
როზს იწვევს ფილტვის · შუამდებარე ქსოვილის ქრონიკული ანთე- 
ბადი პროცესები (ქრონიკული პნევმონიები). 

ხშირად განმეორებული პნევმონიები: ფილტვის აბსცესები, 

ქრონიკული ბრონქიტები და ბრონქოექტაზები იწვევენ პნევმო- 
სკლეროზის განვითარებას. 

ჩვეულებრივ პნევმოსკლეროზი წარმოადგენს ფილტვის სხვადას- 
ხვა დაავადებათა ბოლო სტადიას. 

პნეემოსკლეროზს, წ ბრი რთვის ფი ის ემფიზიმა, 
ფილტვის ჯანმრთელი მსოვილის გაჭიმვის. ხარჯზე... ხშფმშე 

სიმპტომები და მიმდინარეობა. სიმპტომები იგივეა, 
რაც ფილტვის ძირითადი დაავადებისას; ხველა, უფრო ხშირად 
ნახველით, ქოშინი. პერკუსიით: კოლოფისებური ხმიანობა, ცალკე- 
ული უბნების მოყრუებით. მშრალი და სველი ხიხინით. ფილტვი- 
სა და გულის ნაკლოვანების (ფილტვისმიერი გული) მოვლენები. 

დაავადება ქრონიკულია, თანდათან ვითარდება, თუ თავიდან 
არ იქნა აცილებული მისი გამომწვევი მიზეზები. აუცილებელია 
პირველ რიგში გატარდეს 'იმ ,ძირითადი დაავადების მკურნა- 
დ ობა, რომელმაც ფილტვებში სკლეროზული ცვლილებები გამო- 
იწვია. 

მკურნალობისათვის გამოიყენება ფიზიოთერაპია, სამკურნალო 
ფიზკულტურა, აგრეთეე სხვადასხვაგვარი სამკურნალო საშუალებანი. 
ძლიერი ხველის დროს !დამამშვიდებელი საშუალებანი;! კოდეინი, 
დიონინი; (რეცეპტები # 11, 12, გვ. 119)-–ნახველის გაძლიერებული 
ამოყოფის დროს –ამოსახ ბელი: თერმოპსისი, იპეკაკუანა, აპო- 

მორფინი, სენეგა (რეცეპტები # მვ 14, გვ. 119; M# 18.19» გვ. 123). 

ძლიერი ქოშინის, ციანოზისა და ;შეშუპების დროს აუცილებელია 
წოლითი რეჟიმი. გულმკერდზე · უკეთებენ კოტოშებს ან მდოგვს. 
გულის მოქმედების შესუსტების დროს გამოიყენებენ სხვადასხვაგ- 
ვარ საგულე საშუალებებს (იხ. გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული 
ნაკლოვანება). თუ ავადმყოფს გულის ნაკლოვანება არა აქვს, ნაჩ- 
ვენებია კლიმატური მკურნალობა თბილ, მშრალ კლიმატურ პირო- 
ბებში. 

ფილტვის და გულის ნაკლოვანების განვითარების დროს აუ- 
ცილებელია სამუშაოს შეცვლა, თუ ეს სამუშაო დაკავშირებულია 

დიდ ფიზიკურ დატვირთვასთან. 
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ფილტვის ფეშუპება (იძძტოვ ისIთიისო) 

დაავადების მიზეზები. გულის მუშაობის შესუსტების 

დროს შეშუპება შეიძლება იყოს არა მარტო კანქვეშა ქსოვილში, 

მუცლის ღრუში, პერიკარდიუმსა და პლევრაში, არამედ ფილტვის 

ალვეოლებშიც. თავში––ფილტვეების ემფიზემის შესახებ ნათქვამი 

იყო, რომ გულის მარჯვენა პარკუჭის კუნთის მოდუნების დროს 
ვითარდება ვენური შეგუბება სისხლის მიმოქცევის დიდ წრეში, რაც 

იწვევს ციანოზსს, კანქვეშა და ღრუ ორგანოების შეშუპების გან- 
ვითარებას, გულის მარცხენა პარკუჭის კუნთის ნაკლოვანების 

დროს ვითარდება სისხლის შეგუბება ფილტვებში, რასაც შემდეგ 

მოჰყვება ფილტვის შეშუპების განვითარება. 

ფილტვებში სისხლის მძლავრი შეგუბების დროს სითხე სისხ- 

ლის წვრილი ძარღვებიდან იჟონება ფილტვის ბუშტუკების ღრუში. 

ფილტვის ბუშტუკები, ივსებინნ რა ტრანსუდატით, შეწყვეტენ 

სუნთქვას. 

შეშუბება იწყება ორივე ფილტვის ქვემო ნაწილებიდან. ბრონ- 

ქების ლორწოვანი გარსიც აგრეთვე შუპდება (სივდება). ნამდვი– 
ლად რომ ვთქვათ, ფილტვების შეშუპება არ არის დამოუკიდებე- 

ლი დაავადება; არამედ სიმპტომია, უფრო სწორად, იმ სიმპტომ- 

თა კომპლექსია, რომელნიც გულის ნაკლოვანების შედეგად ჩნდე- 

იან. 

განასხვავებენ ფილტვების მწვავე შეშუპებას, რომე- 

ლიც უფრო ხშირად გულის მწვავე ნაკლოვანების დროს ვითარ- 

დება, და ქრონიკულს–იულის ქრონიკული ნაკლოვანების 

დროს. ფილტეების მწვავე შეშუპება ხშირად ვითარდება მძიმე 
ინფექციების (ფილტვების კრუპოზული ანთება, ტიფი და სხვ.), 
მიოკარდიუმი“ ინფარქტის გულის ასტმისა და სხვა დაავადე- 

ბათა დროს. ფილტეების მწვავე შეშუპება (ფილტეების ტოქსიუ- 

რი შეშუპება) ვითარდება აგრეთვე მახრჩობელა მომწამლავი ნივ- 
თიერებებით მოწამვლის შედეგად (ქლორი, ფოსგენი: დიფოს- 

გენი და სხვ.). 

ფილტვების შეშუპების დროს დასუსტებულ გულს კიდევ უფ- 
რო დიდი მუშაობის შესრულება უხდება, რადგან ფილტეების სა- 

სუნთქი ზედაპირი მცირდება. გულის მოქმედების მკვეთრი შესუს- 
ტება იწვევს ფილტეების შეშუპებას, რის გამოც გულის მუშაობა 

კიდევ უფრო სუსტდება. ამიტომ ფილტვების მწვავე შეშუპება მე- 

ტად მძიმე და, ჩვეულებრივ, სიკვდილის წინამორბედი ნიშანია, 

179



დაავადების სიმპტომები. ფილტვების მწვავე შეშუპე- 
ბის დროს აღინიშნება მძლავრი ქოშინი, ციანოზი, კიდურების გა- 

ცივება, სუნთქვის გაძნელება ხმამაღალი მოხრიალე ხიხინი. 

ხველასთან ერთად გამოიყოფა თხელი სეროხული ნახველის. 
დიდი რაოდენობა; ეს ნახველი ხშირად სისხლის მინარევით შე- 

ღებილია მოვარდისფრო -წითლად. 
პერკუსიით აღინიშნება პერკუტორული ხმის ოდნავი მოყრუე- 

ბა, თავდაპირველად ფილტვების მხოლოდ ქვემო ნაწილებში; აუს- 

კულტაციით –დიდი რაოდენობით სხვადასხვა ყალიბის სველი და- 

მშრალი ჩზიხინი. მაჯა ხშირი, სუსტი ავსების, ზოგჯერ არითმიული, 

გულის ტონები ყრუ, ხშირად ისინი სულ არ ისმის, ხმაურიანი 

სუნთქვისა და ხიხინის გამო. 
რადგან ფილტვის შეშუპება გულის კუნთის შესუსტების შედე- 

გად ვითარდება, ყველა ღონისძიება მიმართული უნდა იყოს გუ- 

ლის მუშაობის გაძლიერებისაკენ. (იხ. მწვავე და ქრონიკული გულ–- 
სისხლძარღვთა ნაკლოვანება). 

V. პლევრის დაავადებანი 

პლევრიტი (იICსIXILI5) 

დაავადების მიზეზები. ჩვეულებრივ პლევრიტი ვი- 

თარდება როგორც უკვე არსებული სხვა დაავადების გართულე- 

ბა. 

პლევრიტის ყველაზე ხშირი მიზეზი ფილტვების 

ტუბერკულოზია; ამიტომ ყოველი პლევრიტის დროს უწინა- 
რეს ყოვლისა ამ დაავადებაზე უნდა ვიფიქროთ. ფილტვების ან- 
თება და რევმატიზმიც აგრეთვე პლევრიტის მიზეზს წარმოად- 

ნენ. 

ა ორგანიზმის მკვეთრი გაცივება შეიძლება ხელშემწყობი მიზე- 

ზი იყოს. ჩირქმბადი ინფექცია-სტრეპტოკოკები, სტაფილოკოკე- 

ბი და პნევმაკოკები––იწვევს ჩირქოვან პლევრიტს. ტუბერკულო- 

ზურ ჩხირებსაც შეუძლიათ აგრეთვე გამოიწვიონ ჩირქოვანი პლევ- 
რიტი. პლევრის ანთება შეიძლება განვითარდეს გულმკერდის მძლავ- 

რი დაზიანების შემდეგ. 

პათოლოგიური ანატომია პლევრიტები არის 
ხოლმე მშრალი, ანუ ფიბროზული, და სველი, ანუ 

ექსუდატიური. 
“პლევრის მშრალი ანთების, ანუ მშრალი პლევრიტის დროს 

პლევრა შუპდება, სისხლძარღვებიდან იჟონება ექსუდატიური სი- 
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თხის მცირე რაოდენობა, რომელიც დედდება პლევრის ზედაპირზე 
და ქმნის აქ ფიბრინოზულ ნადებებს, ამის გამო პლევრა სქელდება, 
«უსწორმასწორო და ზორკლიანი ხდება. თუ სითხე დიდი რაოდენო- 
ბით გამოიყოფა, ვითარდება ექსუდატიური პლევრიტი. ექსუდატი- 

ური პლევრიტები იყოფა სეროზულ, პემორაგიულ და ჩირ- 
ქოვან პლევრიტებად. სეროზული გამონაჟონი–--ეს არის ცილე- 
ბით მდიდარი გამჭვირვალე მოყვითალო. სითხე (იხ. ანთება). 

ექსუდატი ზოგჯერ ავსებს მთელ პლევრის ღრუს და აწვება 
ფილტვებსა და ირგვლივ მყოფ ორგანოებს. ექსუდატიურ სითხეს- 
თან ერთად დიდი ან მცირე რაოდენობით გამოიყოფა სისხლის 

თეთრი და წითელი სხეულაკები. თუ ექსუდატში დიდი რაოდე- 

ნობითაა წითელი სხეულაკები მაშინ ის ღებულობს წითელ ფერს 
და ასეთ პლევრიტს ეწოდება სისხლიანი ან პემორაგიული; მისი 

მიზეზი ხშირად ტუბერკულოზური ინფექციაა. 

ჰემორაგიული ექსუდატი აღინიშნება აგრეთვე ფილტვის კიბოს 
დროს, როცა პლევრაც დაზიანებულია. თუ ექსუდატში ბევრი 

თეთრი სხეულაკებია, ის ხდება მღვრიე, სეროზულ-ჩირქო- 

ვანი. ჩირქოვანი პლევრიტის–-ემპიემის დროს პლევ- 

რის ღრუში წარმოიშვება სუფთა ჩირ“ქი. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. იმის- 

და მიხედვით, თუ როგორი პლევრიტი აქეს ავადმყოფს, როგორი 

ინფექცია იწვევს მას, როგორია ორგანიზმის გამძლეობა, დაავადე- 

ბის ნიშნები და მიმდინარეობა შეიძლება სულ სხვადასხვაგვარი 
იყოს. ზოგჯერ მშრალი და სეროზული პლევრიტიც კი შედარე- 

ბით შეუმჩნევლად ვითარდება და მიმდინარეობს. ავადმყოფები გა- 

დაიტანენ მას ფეხზე, განაგრძობენ თავიანთ ჩვეულებრივ საქმია- 
ნობას და მხოლოდ განვითარებული სისუსტისა და შეუძლოდ ყოფ- 
ნის შემდეგ მიმართავენ ექიმს, რომელიც დაადგენს პლევრიტის 

არსებობას. ჩვეულებრიე, მწვავე პლევრიტი იწყება გულმკერდ- 
ში ტკივილით (შესუნთქვისას), ცხელებით, ორგანიზმის სა- 
ერთო სისუსტით. სხეულის ტემპერატურას არა აქვს ტიპიური ხა- 

სიათი. მშრალი პლევრიტის დროს სხეულის მაღალი ტემპერატუ- 

რა შეიძლება იყოს მხოლოდ რამდენიმე დღეს, ექსუდატიურის 

დროს კი იგი დამოკიდებულია დაავადების სიმძიმესა და ხანგრძ- 

ლივობაზე. 

ექსუდატიური პლევრიტის დროს დაავადების პირველ დღეებში 

სხეულის ტემპერატურა აღწევს 38--39?“.ს, ამასთან ის ჩვეულებ- 
რივ არამუდმივია, დილ-დილობით რამდენადმე კლებულობს. 5––10 

დღის შემდეგ სხეულის ტემპერატურა | მეტწილად კლებულობს და 
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' შეიძლება მალე ნორმალურიც გახდეს. გაჭიანურებულ შემთხვე- 

ვებში, განსაკუთრებით ტუბერკულოზური პლევრიტის დროს, ცხე- 
ლება შეიძლება თვეობით გრძელდებოდეს. 

ჩირქოვანი პლევრიტის დროს აღინიშნება რემისიული ტემპე- 
რატურა, ჩვეულებრივ შკვეთრი მომატებით საღამოობით, და დაქ- 
ვეითებით დილდილობით. დიდი რემისიების დროს ტემპერატუ- 
რის მომატების წინ ავადმყოფს ხშირად ამცივნებს, ხოლო ტემბე- 
რატურის დაწევას თან ახლავს მეტნაკლებად მნიშვნელოვანი ოფ- 
ლიანობა. სეროზული პლევრიტის დროს სხეულის ტემპერატურის 
მნიშვნელოვანი რემისიები ექვს ბადებენ სეროზული ექსუდატის 
ჩირქოვანში გადასვლის შესახებ. 

მეტ წილად ერთი ფილტვის პლევრა ზიანდება. 
პლევრიტს ახასიათებს მკვეთრი ტკივილი სუნთქვის დროს. 

ტკივილი აღინიშნება მშრალი პლევრიტის დროს და სეროზული 
პლევრიტის დაწყებითს სტადიაში, როდესაც პლევრაში ჯერ კი- 
დევ არ დაგროვილა სითხე. ტკივილი ვითარდება ანთებადი, ფიბ- 
რინის, დალექვისგან წარმომდგარი ხორკლიანი პლევრის ფურც- 
ლების სახუნის შედეგად. ექსუდატის დაგროვებისდა მიხედვით 
პლევრის ფურცლები სცილდება ერთიმეორეს სითხით, და ტკივი- 

ლი შეწყდება. 
მძლავრი ტკივილისაგან ვითარდება ქოშინი. ავადმყოფი 

ცდილობს უფრო ხშირი და ზერელე სუნთქვით შეამციროს პლევ- 
რის ხახუნი. სითხის დაგროვებისა და ფილტვის შევმუხვნის დროს 
ქოშინი შეიძლება წარმოიშვას იმის შედეგად, რომ მთელი ფილტ- 

ვი არ მონაწილეობს სუნთქვაში, აგრეთვე გულზე სითხის დაწო- 
ლისა და მისი გადაადგილების შედეგად. გული შეიძლება სითხით 
გადაადგილდეს მარცხნივ ან მარჯვნივ იმდენად, რომ გულის საძ- 
გერი აღმოჩნდეს მკერდის ძვლის მარჯვნივ ან მარცხენა იღლიის 
ხაზთან. ექსუდატიური პლევრიტის დროს ავადმყოფი, ჩვეულებრივ, 

დაავადებულ გვერდზე წევს, ვინაიდან ასეთ მდებარეობაში ჯან- 
მრთელი ფილტვი უკეთ სუნთქავს. ანთებადი პლევრა აღიზიანებს 

ფილტვის ქსოვილს და იწვევს მშრალ ხველას, ზოგჯერ ძალიან 
შემაწუხებელს, განსაკუთრებით მძლავრი ტკივილების დროს. 

მშრალი პლევრიტით დაავადებულის ფილტვების აუსკულტა- 
ციის დროს მოისმინება პლევრის ხახუნის ხმიანობა, რო- 
მელიც თოვლის ვრავუნს მიაგავს. ხახუნის ხმიანობა წარმოიქმნება 

პლევრის ხორკლიანი ფურცლების ხახუნის შედეგად. მშრალი 

პლევრიტით დაავადებულთა გულმკერდის პერკუსიის დროს არა- 

ვითარი ცვლილებები არ აღინიშნება. ექსუდატური, სეროზული 
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ან ჩირქოვანი პლევრიტით დაავადებულებში მიიღება ყრუ პერკუ–- 
ტორული ხმა დაგროვილი სითხისაგან. აუსკულტაციის დროს სუნ– 

თქვა შესუსტებულია ან სრულიად არ ტარდება. 
პლევრიტების მიმდინარეობა სხვადასხვაგვარია. მშრალი პლევ- 

რიტი შეიძლება სრულიად გაქრეს რამდენიმე დღეში. სეროზული 

პლევრიტი კეთილთვისებიანი მიმდინარეობის დროს 2-3 კვირაში 

გაივლის, მაგრამ ზოგჯერ თვეობით გრძელდება. სითხე ზოგ შემ- 

თხვევაში შეიწოვება ძალიან ჩქარა, ზოგჯერ კი ძალიან ნელა ან 
სრულიად არ შეიწოვება. 

ჩირქოვანი პლევრიტის მიმდინარეობა დიდად არის დამოკიდე- 
ბული იმაზე, თუ როდის აღმოაჩინეს იგი და გამოუშვეს ჩირქი, 

იმიტომ რომ ჩირქოვანი პლევრიტის თვით შეხორცებაზე დაყრდ- 
ნობა არ შეიძლება. 

პლევრიტის შემდეგ ხშირად პლევრის ფურცლებს შორის რჩე- 

ბა შეხორცებანი. წარმოიქმნება პლევრის გასქელება, შემაერთებე- 

ლი ქსოვილოვანი შვარტები, რომლებიც ხშირად ზღუდავენ სუნ- 

თქვას. ექსუდატის მიერ შეჭქმუხვნილი ფილტვები დიდხანს ვერ გა- 
იშლებიან. გვერდით გადახრილი გული შეიძლება მჭიდროდ მიეკ- 

რას გარემომცველ პლევრას და სამუდამოდ დარჩეს არანორმა- 

ლურ მდგომარეობაში. აღინიშნება აგრეთვე პლევრალური პარკის 

სრული შეზრდა, რაც გულმკერდის შესაბამისი ნახევრის ჩავარდ- 
ნით გამოიხატება. როგორც უკვე აღნიშნული იყო, პლევრიტის 

შეხორცების დროს შეიძლება განვითარდეს ბრონჭო ექტაზები. 

მკურნალობა და მოვლა. პლევრიტით დაავადებულნი, მით 

უმეტეს მწვავე პერიოდში, უეჭველად უხდა ჩავაწვინოთ ლოგინში, 

რაც შეიძლება მოსვენებულ მდგომარეობაში, განსაკუთრებით, თუ 
აღინიშნება ტკივილი, ქოშინი და სხეულის მაღალი ტემპერატურა. 

მშრალი და სეროზული პლევრიტის დროს ავადმყოფებს უკეთე- 
ბენ სათბურ კომპრესს; რომელსაც უცვლიან 2-ჯერ დღეში; დაა- 

ვადებულ მხარეს აყრიან კოტოშებს და ადებენ მდოგვის საფენებს. 

ეს ღონისძიებანი კარგად მოქმედებენ ავადმყოფურ პროცესზე, ამ- 
ცირებენ ტკივილს და ქოშინს. ტკივილს და ქოშინს ებრძვიან აგ- 

რეთვე სხვადასხვა ნარკოტიკული საშუალებებით: მორფინით, კო- 

დეინით და სხვ. (რეცეპტები: # 11, 12, ევ. 119; # 16, 17, გვ. 122; 

# 45, 46 გვ. 138). ნარკოტიკულ საშუალებებს აძლევენ აგრეთვე 
გადაჭარბებული ხველის დროს. 

ტუბერკულოზურ პლევრიტებს ძირითათად იმგვარადვე მკურნა- 

ლობენ როგორც ფილტვებისს ტუბერკულოზს. გარდა ამისა, 
პლევრიტის დროს უნიშნავენ ქლორკალციუმის 5--10%/,ე ხსნარს 
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«რეცეპტები )# 26 და 27, გვ. 127), სალიცილის პრეპარატებს და პი- 

რამიდონს დიდი დოზებით. 
#% 66. Lი9 M2გLII 581ICVIICI 1,0 

ნ. L. ძ. M# 12 

ლ. თითო ფხვნილი 6-ჯერ დღეში. 

#767. მი. #50IIიL 1,0 
რ. L .ძ. # 12 

5. თითო ფხვნილი 6-ჯერ დღეში. 

M# 68. Lი. ნVIგთ1ძიი! 0,5 

ს. L. ძ. M# 12 

5 თითო ფხენილი 4-ჯერ დღეში, 

როდესაც მწვავე პერიოდი გაივლის და ექსუდატი ცუდად შე- 
იწოვება, ზოგჯერ უნიშნავენ დიურეტინს, დიურეზის გასაძლიერებ- 
ლად. 

# 69. ი. ხIს6Lი! 0,5 

ხნ. ჯL. ძ. M# 12 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

ექსუდატის არსებობის დროს აუცილებელია ამოვილოთ მისი 
თუნდაც, მცირე ნაწილი, რათა გამოჟონილი სითხის ხასიათი განვ- 

_ - საზღვროთ. ამისათვის აკე- 

ჩწ--. როდია რის ახარა თებენ საცდელ ჩხვლე- 
/ ტას მეექვსე მერვე 

ნეკნთაშუა სივრცეში, ბეჭის 

ან იღლიის ხაზზე, შეჰყავთ 

ნემსი ნეკნებს შორის პლევ- 

რის ღრუში, იღებენ 10 

გრამიანი შპრიცით იქ არ- 

· სებულ სითხეს და იკვლევენ. 
2861 თუ ექსუდატში აღმოჩნდება 

I) ჩირქი, ის უეჭველად უნდა 
გამოვიღოთ ოპერაციული 

თაა –ეაესბსბ“–:= |) გზით. აწარმოებენ ერთი ან 

555282 =2 553035004) ორი ნეკნის რეზექციას, რა- 
თა ფართო გამოსავალი მის- 

სურ. 34. პოტენის გამომწოვი აპარატი (კენ ჩირქს. ზოგჯერ ჩირქს 
იღებენ პოტენის აპარატის 

(სურ. 34.) დახმარებით და შემდეგ პლევრის ღრუში ასხამენ პენი- 

ცილინის ხსნარს. პოტენის აპარატი შედგება გრადუირებული მი- 

ნის ბოთლისაგან. რომელიც მჭიდროდ იხურება რეზინის საცობით, 
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«რომელშიაც გატარებულია ორი მოხრილი ლითონის მილი ონკანე- 
ბით. ერთი ლითონის მილი რეზინის მილით უერთდება ტუმბოს, 

მეორე ნემსს. თავდაპირველად აღებენ იმ მილის ონკანს, რომელიც 
ტუმბოს უერთდება და ამოქაჩავენ ჰაერს ბოთლიდან, ისე რომ 

მეორე მილის ონკანი დახურულია! სტერილურ ნემსს ჩხვლეტენ 
პლევრის ღრუში, იმავე ხერხით, როგორც საცდელი ჩხვლეტის 

დროს, შემდეგ ხურავენ ტუმბოსთან შეერთებული მილის ონკანს 

და აღებენ ნემსთან შეერთებულ მილის ონკანს. ბოთლში არსებუ- 

ლი უარყოფითი წნევის შემწეობით, სითხე პლევრის ღრუდან გა- 
დადის ბოთლში. როდესაც წნევა პლევრის ღრუსა და ბოთლში 

გათანაბრდება და სითხე აღარ გადმოვა ბოთლში, კვლავ ამოტუმ- 

ბავენ ჰაერს ბოთლიდან, რისთვისაც ხურავენ ნემსთან შეერთებუ- 

ლი მილის ონკანს და კვლავ ხსნიან ტუმბოსთან შეერთებული მი- 

ლის ონკანს. ამოქაჩვა გრძელდება მანამ, სანამ სითხე მოდის, ან 

სანამ ბოთლი არ გაივსება. მაშინ იქიდან გადაასხამენ ექსუდატს 

და კვლავ ამოქაჩავენ. ერთჯერადად გამოაქვთ 500,00 1000,0 სი- 

თხე, ხოლო ზოგჯერ მეტიც. ამოქაჩვა უნდა ვაწარმოოთ ნელა, 

რათა შექმუხვნილი ფილტვი თანდათან გაიშალოს. 

რუსმა ექიმმა ა. ა.ა ლეონოვმა მოგვაწოდა პლევრის სითხის 

ამოქაჩვის უფრო მარტივი ხერხი. აქ აღწერილი იქნება მისი აპა- 
რატის გამარტივებული მოდელი (სურ. 35). 

ა. ა. ლეონოვის აპარატი წარმოადგენს მოგრძო ცილინდრს 
ორმხრივ დავიწროებული ბოლოებით. ზემო ბოლოზე უკეთდება 

რეზინის მილი, რომელიც შეორე ბოლოთი შეერთებულია ნემსთან, 

ქვემო ბოლოზე ––მილი, რომელსაც ჩაუშვებენ რომელიმე ჭურჭელ- 

ში. ცილინდრს წინასწარ ავსებენ წყლით და ქვემო მილზე ადე- 
ბენ მომჭერს. იმის შემდეგ, რაც ნემსი პლევრის ღრუში შეიყვანე- 

ბა, აღებენ მომჭერს; წყალი გამოდის ცილინდრიდან ჭურჭელში 

სიმძიმის ძალით, ცილინდრში კი ჩადის სითხე პლევრის ღრუდან. 

წყლის იმ რაოდენობის მიხედვით, რაც („ილინდრიდან გამოვიდა, 

მსჯელობენ პლევრის ღრუდან გამოსული სითხის რაოდენობის შე- 
სახებ. აპარატი უნდა დაიდგას პლევრის ჩხვლეტის დონიდან რამ- 
დენადმე დაბლა. ა. ა. ლეონოვის აპარატის უპირატესობა, მისი 

სიმარტივის გარდა, იმაში მდგომარეობს, რომ სითხე პლევრიდან 
გამოდის თანდათანობით, და იმ ბოთლსა, რომელშიც ამოტუმბუ- 

1 აუცილებლად მილი უნდა შევუურთოთ ტუმბოს ზვერდით არსებულ ბო- 
ლოს, წინაღმდეგ შემთხვევაში პაერი ბოთლიდან კი არ ამოიქაჩება არამედ, პი– 
რიქით, ჩაიჭირხნება, რაც გამოიწვევს პლევრის ღრუში ჰაერის შეყვანას. 
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ლია ჰაერი, და პლევრის ღრუს შორის არ იქმნება დიდი განსხვა- 

ვება წნევაში. 
საცდელ პუნქციას და პლევრიდან სითხის ამოტუმბვას აწარმო- 

ებს ექიმი; მედდამ ყველაფერი უნდა მოამზადოს, გაასტერილოს. 
ნემსები და დაამუშაოს ავადმყოფის კანი, როგორც ეს ხდება ინექ- 
ციებისა და სითხის კანქეეშ შესხმის დროს. 

ამოტუმბვა სასურველია ჩატარდეს მჯდომარე მდგომარეობაში. 
ავადმყოფს აჯენენ საწოლის კიდეზე, ან უმჯობესია, სკამზე. დაა- 

ვადებულ მხარეზე ხელი უნდა იყოს აწეული და თავზე შეზოდებუ- 

  

სურ. 35. ლეონოვის გამომ- სურ. 36. პლევრალური სითხის 
წოვი აპარატი. ამოქაჩვა. 

ლი. ძალიან მოსახერხებელია ავადმყოფის სკამზე დაჯენა „მხედ- 
რულადი, რათა მას შეეძლოს ხელებით დაეყრდნოს სკამის ზურგს 

(სურ. 36). 
მთელი ამ პროცედურის დროს ავადმყოფი, რა თქმა უნდა, ხე- 

ლით უნდა გვეჭიროს. 
სეროზული ექსუდატი ხშირად შეიწოვება თავისით, თუ სითხის 

შეწოვება შეფერხებულია ან სითხის დიდი რაოდენობა ხელს უშ- 

ლის გულის მუშაობას და ძლიგრ ქოშინს იწვევს, მაშინ ექსუდატს 
ამოქაჩავენ.. 
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ძირითადად პლევრიტით დაავადებულთა მოვლა ისეთივეა, რო– 

გორც ფილტვების ანთებით ან ტუბეოკულოზით დაავადებულთა. 

მოვლა. 

სისხლის მიმოქცევის ორბანოთა დაავადებანი 

1. სისხლის მიმო.ქცევის ო.რბანოთა 
გამო.კვლევის მეთო.დები 

გულის არეს დათვალიერება და შეხებით ბასინჯვა 
8სზყვერვალისა და გულის საძგერი 

გულის საგრძნობი გაგანიერებისა და გულის კუნთის პიპეტრო- 

ფიის დროს ახალგაზრდობის და განსაკუთრებით,იავშვობის ასაკში- 
აღინიშიება გულმკერდის გამოზნექა გულის არეში, რასაც ეწოდება- 

„გულის კუზი". 
გულის მწვერვალი ნორმალურად მიმართულია ქვევით და მარ- 

ცხნივ, იმყოფება მეხუთე ნეკნთა შუა სივრცენი და განსაბღვრავს 

გულის მარცხენა, ბოგჯერ კი ქვემო საზღვარს. 

გულის კუნთის შეკუმშვისას გული ეხლება გულმკერდს და ხში- 

რად აღინიშნება გულის ცემა იძ ადგილას, სადაც გულის მწვერ- 

ვალი იმყოფება. აძ ტიძგებს გულმკეოდზე, ეწოდება,გუ- 
ლის, ახუ მწვერვალის საძგერი. თუ გულის ძგერა მ0ო- 

ლოდ გულის მწვერვალით შემოიფარგლება, როგორც ის ნორმა- 

ლურადაა, ასეთ საძგერს მწვერვალის საძგერი ეწოდება. 

გულის გაგანიერების დროს მწვერვალის საძგერი გადაინაცვ- 

ლებს მარცხნივ, ხოგჯერ კი ქვევითაც. თუ მწვერვალის საძგერს- 
ვერ შევამჩნევთ თვალით, ის შეიძლება შევიგრძნოთ ხელით. 

მწვერვალის საძგერის მიხედვით, ზოგჯერ, შეიძლება ვიმსჯე– 

ლოთ გულის მოქმედების სითძლიერეზე. ზოგ შემთხვევაში როცა- 

გულის კუნთი მოდუნებულია, მწვერვალის საძგერს ვერ შევიგრძ- 

ნობთ. გულის მოქმედების გაძლიერების ზემთხვევაში, განსაკუთრე- 

ბით გულის მანკების დროს, გულმკერდის შერიევა არ შემოიფარ- 

გლება საძგერით, არამედ სხვა ნაწილებზეც ვრცელდება, ამასთან 

შეიძლება გულის მთელი აღე ირხეოდეს. ისეთ საძგერს, როდესაც 

გულმკერდის შერხევა გულმკერდის მწვერვალს გასცდება, ეწოდე- 
ბა გულის საძგერი. 

გულის პერკუსია, გულის რენტგენოსკოპია 

გულის ზომები განისაზღვრება პერკუსიის საშუალებით (სურ. 37). 
ვინაიდან ფილტვის პერკუსია ნათელ ფილტვის ხმას გვაძლევს,. 
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როლო გული-- ყრუს, ამიტომ შეიძლება პერკუსიის საშუალებით გუ- 

ლის სახღვრების განსაზღვრა (იხ. ფილტვების ბერ უსია!. 
გულის ზემო საზღვარი იმყოფება მესამე ნეკნთა 

შუა სივრცეში, ე. ი. მესამე და მეოთხე ნეკნებს შორის გულმ- 

რდის მარცხენა ნაწილში ( ის სი ნაწილი იმყოფება 

“ უახაზის მასაი მკერდის შვალთანი წილი იმყოფე 
გულის მარჯვენა ;საზღვარი გაივლის მკერდის ძვლის 

მარჯვნივ ან სცილდება მას მარჯვნივ 1 სმ; მარცხენა--მარცზე- 
ნა დვრილის ხაზის 1--1,5 სმ 
შიგნით, ე. ი. შუა ხაზთან ახ- 

ლოს. გულის ქვემო საზღვარს 

არ განსაზღვრავენ, რადგან გუ- 
ლი დევს დიაფრაგმაზე, რომ- 

ლის ქვეშ უშუალოდ იმყოფე- 
ბა ღვიძლი, რომელიცა პერკუ- 
სიით ისეთსავე ყრუ ხმას იძ- 

ლევა, როგორც გული. 
თუ გული გადიდებუ- 

ლია თავის ზომებში, 

ყრუ ხმის არეც დიდდე- 
ბა. 

ზემო საზღვარი იწევს” ზე- 
სურ. 37. გულის საზღვრები. ვით და შეიძლება იმქოფებო- 

დეს მეორე ნეკნთა შუა ა+“ეში, 
მარჯვენა საზღვარი გადაინაცვლებს მკერდის ძვლის მარჯეენა ხა- 
ზის გარეთ; მარცხენა საზღვარი შეიძლება იმყოფებოდეს მარცხე- 
ნა დვრილის ხაზზე ან გადაადგილდეს მის გარეთ და ზოგჯერ კი 
იღლიის ხაზსაც მიაღწიოს. 

ხშირად გული დიდდება არა მთელი თავისი მოცულობით, არა- 

მედ განივრდება და პიპერტროფიას განიცდის გულის რომელი- 
მე ნაწილი: მარჯვენა პარკუჭი, მარცხენა პარკუჭი, მარცხენა 
წინა გული. მარჯვენა პარკუჭის გაგანიერების ან ჰიპერტროფიის 
(დროს გული დიდდება მარჯვნივ; მარცხენას გაგანიერების დროს-– 
მარცხნივ და ქვევით, მარცხენა წინაგულის გაგანიერებისას--ზე- 
ვით. გულის პერკუსიის მიხედვით, როდესაც ამა თუ იმ საზღ- 
ვარს ვიკვლევთ, შეიძლება ვიმსჯელოთ არა მარტო გულის გადღი- 

ბაზე, საერთოდ, არამედ მარჯვენა ან მარცხენა პარკუჭის გა- 
დიდებაზე, მარცხენა წინაგულის გაგანიერებაზე... კუპის გ 

ზოგ შემთხვევაში, ის მარცხენა საზღვარზე შეიძლება ვიმს- 
ჯელოთ მწვერვალის საძგერის მიხედვით... ლევ 
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ამჟამად გულის ზომა უფრო ზუსტად შეიძლება განვსაზღვროთ: 
რენტგენის სხივებით. 

გული რენტგენოსკოპიით გვაძლევს განსაზღვრულ ჩრდილს, 
ფრო მუქს, ვიდრე ჰაერის შემცველი ფილტვები; გაშუქებისას 

ოჩანს სათ მოხაზულობა, რ% აგრეთვე, მისი შეკუმშვები. 

გულის მოსმენა 

რათა გულის მუშაობაზე, მის ფუნქციაზე ვიმსჯელოთ, გულს 

ისმენენ -– საზღვრავენ გულის ტონების ძალასა და სიხშირეს. 

გულის ტონები გაპირობებულია გულის კუნთის 
შეკუმშვით და გულის სარქველების (დახურვით. 

პარკუჭების შეკუმშვის დასაწყისში იხურება ორკარიანი და სამკა- 

რიანი სარქველები. გულის კუნთის შეკუმშვა და სამკარიანი და 

ორკარიანი სარქველების დახურვა გულის პირველ ტონს იძლევა. 

პარკუჭების შეკუმშვის შემდეგ მათი გაგანიერების დასაწყისში 

იხურება ნამგლისებრი სარქველები, _რის შედეგადაც .წარმოიშვება 
გულის მეორე ტონი. 

ამრიგად, გულის პირველი ტონი შეესაბამება პარკუჭების სის- 

ტოლას, ხოლო მეორე–დიასტოლას. თუ გულის კუნთი სუსტდე- 

ბა, შეკუმშვები წარმოებს დუნედ, გულის ტონები ოდნავ ის- 

მის. გულის შესუსტებულ ტონებს ეწოდება ყრუ ტონები. 

გულის გაძლიერებული მუშაობის დროს ტონები უფრო ნათე- 

ლი და მკვეთრია. ზოგჯერ ხდება გულის რომელიმე ტონის გაძ- 

ლიერება გულის განსაზღვრულ ადგილას. მაგალითად, სისხლის- 

მიმოქცევის დიდ წრეში, არტერიული წნევის მომატებისას, აღი– 

ნიშნება მეორე ტონის გაძლიერება აორტაზე, ვინაიდან მარცხენა- 

პარკუჭის დიასტოლის დროს აორტის სარქველები, სისხლის წნე- 

ვის მომატების გამო იხურება მეტი ძალით. ტონის ასეთ გაძლი- 

ერებას ეწოდება აქცენტი. სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეში 

წნევის მომატების დროს აღინიშნება მეორე ტონის აქცენტი ფილ- 
ტვის არტერიაზე. 

თუ გულის სარქველები დარღვეულია ან ნაწილობრივ დაზიანე- 

ბულია და გულის შეკუმშვისას სისხლს უშვებენ პირუკუ მიმართუ- 

ლებით, მაშინ ტონების ნაცვლად ან მათთან ერთად მოისმის შუ- 

ილი სისხლის უკუ მოძრაობის შედეგად. წინა გულებსა და პარკუ- 

კებს შორის ან პარკუქებსა და მსხვილ სისხლის ძარღვებს (აორტა 

და ფილტვის არტერია) შორის არსებული ხვრელების დავიწრო- 
ბისას ამ ვიწრო ნაპრალებში სისხლის გავლის დროს ასევე მოის- 

მინება ფუილი. 
გულის ყოველი ტონი ან შუილი უფრო ნათლად მოისშინებ> 
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განს ზღვრულ წერტილებში. ხმიანობა რომელიც მიტრალურ 
სარქველს ეკუთვნის, უკეთ მოისმინება გულის მწვერვალზე ან სამ- 
კარიანი სარქველის-–-მახვილისებურ მორჩთან მარჯვნივ, აორტის-– 

მეორე ნეკნთაშუა სივრცეში მკერდის ძვალთან მარჯვნივ ფილტ- 
ვის არტერიის-––მეორე ნეკნთა შუა სივრცეში, მკერდის ძვალთან, 
მარცხნივ. 

სარქველების დაზიანებით გაპირობებული გულის შუილი ყვე. 

ლაზე ნათლად მოისმინება ამავე ადგილებში. მაგალითად, მიტრა- 

ლური სარქველების დაზიანების დროს გულის შუილი უკეთ მოის- 

მინება გულის მწვერვალოზე. 
როცა გულს მის სხვადასხვა ადგილას ვისმენთ, შეიძლება განვსა- 

ზღვროთ, რომელი სარქველი იძლევა გულის ტონის გაძლიერე- 

ბას, რომელი სარქველის ცვლილებას შეესაბამება ესა თუ ის შუ.- 
ილი. 

მავის ცვლილებები 

შეკუმშვის შედეგად გული ძლიერად ისვრის სისხლს აორტაში, 

საიდანაც ის არტერიებში მიდის. კედლების ელასტიკურობის მე- 
ოზებით არტერიები, სისხლის მიწოლის გამო, განივრდებიან. პ ულ- 
სი ეწოდება არტერიული კედლის რხევებს არტე- 
რიების 'პერიოდული გაჭიმვის შედეგად, სისხლის 
ტალღის გავლენით, 'რომელიც გადადის გულის ყო- 
ველ შეკუმშვისას აორტაში, ზოლო შემდეგ არტე- 
რიებშიც. გულის ყოველ ორ ტონს შეესაბამება ერთი მაჯის 
ცემა, რომელიც წარმოიშვება პარკუჭების შეკუმშვით და ემთხვევა 
გულის პირველ ტონს, ე. ი. პარკუჭების სისტოლას. 

მაჯის გამოკვლევა საკმაოდ მარტივია დღა ხელმისაწვდომია სა- 
შუალო. სამედიცინო პერსონალისთვის. 

ავადმყოფის მაჯის გამო ა და ის მოქმედების განსაზღვრა 
მაჯის. მიხედვით“ მედდების ოვალეობაშიც მადევს მ მედდამ 
არა მარტო უნდა იპოვოს პულსი და დათვალოს ის, 
არამედ უნდა განსაზღვროს კიდეც მისი ხარისხი. 

პულსის განსაზღვრის ადგილები და მისი დათვლის ტექნიკა 
გადმოცემულია კურსში „ავადმყოფთა ზოგადი მოვლაბ. 

უწინარეს ყოვლისა მედდამ ყურადღება უნდა მიაქციოს მაჯის 

სიხშირეს, მისი დარტყმების რაოდენობას წუთში. 
როგორც ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, გულის შეკუმშვების 

სიხშირე, მაშასადამე, პულსისაც, რეგულირდება ვეგეტაციური 
ნერვული სისტემით: (კთომილი და სიმპატიკური ნერვებით. 
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ი. პ. პავლოვის დიდ დამსახურებას წარმოადგენს გულის გა–- 
მაძლიერებელი ნერვის აღმოჩენა. "ამ ნერვის მოქმედება 

ი. პ. პავლოვმა ახსნა გულის კუნთში ნივთიერებათა ცვლის პრო- 

ცესების გადიდებით, და, ამიტომ, მის გავლენას თვლიდა ტ როფი- 

„უ ლ გავლენად. 
ი. პ. პავლოვმა ცხადყო, რომ სიმპათიკური ნერვი, გარდა 

ამაჩქარებელი გავლენისა, ახდენს გამაძლიერებელ გავ- 

ლენასაც გულზე, ცთომილი კი–შემანელებელს და შემა- 

სუსტებელს. 

ცხადია, ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს, რომ ვეგეტატური ნერ- 
ვული სისტემის ფუნქციას არეგულირებს თავის ტვინის ქე“ქი. 

პულსის სიხშირის მიხედვით მსჯელობენ გულის შეკუმშვების 
სიხშირეზე. გულის ხშირ შეკუმშვებს ეწოდება ტაქიკარდია! იშ- 

ვიათს-–ბრადიკარდია?. 

მოზრდილი ადამიანის პულსის ნორმალური სიხშირე უდრის 

70--80 დარტყმას წუთში. ძილის დროს პულსის სიხშირე შეიძ- 

«ლება უდრიდეს 60--დარტყმას წუთში. 
პულსის ყოველი აჩქარება გულის დაავადების მაჩვენებელი 

არაა. 

პულსის დარტყმების რიცხვი წუთში დამოკიდებულია ასაკზე. 

სრულიად ჯანმრთელი ბავშვის პულსი უფრო ჩქარია, ვიდრე მოზ- 

რდილი ადამიანის. ასე, მაგალითად, ახალშობილის პულსის დარ- 

„ტყმების რიცხვი წუთში საშუალოდ უდრის 140, ერთ წლამდე ბავ- 
შვისა--130-დან 110-მდე. 1 წლის ასაკიდან 5-წლამდე -–– 110––100, 

6-დან 10 წლამდე--–100--90, 10-დან 15-წლამდე––90--80 დარტ- 

ყმას წუთში. 

ფიზიკური შრომის, სპორტული ვარჯიშის, სირბილის დროს 

და ა. შ. გულის მუშაობა ძლიერდება და ხშირდება, და, ამიტომ, 

სშირდება პულსიც. ჯანმრთელი გულის მქონე მწოლიარე ავადმ- 

ყოფებში აღინიშნება პულსის გახშირება მეტისმეტი და მკვეთრი 

მოძრაობებისაგან. პულსი ხშირდება ნერვული აგზნებისას-––ღელვის, 

შიშისა ან სიხარულის დროს. 

სრულიად ჯანმრთელი გულის მქონე ადამიანის მაჯა ხშირდე- 
ბა სხეულის ტემპერატურის მომატების დროს. ტემპერატურის 
19ით მომატების დროს პულსი ჩვეულებრივ ხშირდება 10--15 

დარტყმით წუთში. მოხუცებს პულსი ჩვეულებრიე უფრო იშვიათი 

1 +გCნV9-– ჩქარი. 
2 8I2ძ18–-ნელი. 
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აქვს. მძიმე დაავადების შემდეგ, გულის „მოქმედების შესუსტების 

დროს, და ქრონიკული მიოკარდით ან კარდიოსკლეროზით შეპყ- 

რობილ ავადმყოფებში ხშირად აღინიშნება იშვიათი პულსი. 

გულის კუნთის მოდუნების დროს, აგრეთვე იმ პირებში, 

რომელთაც ნერვული აღგზნებულება მომატებული აქვთ, პულსი-· 
არაა მყარი, ეს ადვილად აგზნებადი, ანუ ლაბილური 

(არამყარი) პულსია; იგი იცვლება სრულიად უმნიშე- 
ნელო მიზეზების. გავლენით. ასეთ შემთხვევებში, საკმარი- 
სია ავადმყოფმა წამოიწიოს საწოლიდან ან ოდნავ ალელვდეს„, 

რომ პულსის სიხშირე მიაღწევს 120 და მეტ დარტყმას წუთში. 

პულსის ჩქარი აგზნებადობა იმით ხასიათდება, რომ ერთი 
წუთის გა! განმავლობაშიც კი, პულსი შეიძლება ხან აჩქარდეს და ხან 
ენელდეს. 

ზოგჯერ, იშვიათი პულსის დროს აღინიშნება გულის შეკუმშვე- 

ბის! ნორმალური ან ნორმაზე მეტი რიცხვი. ეს აიხსნება იმით, 

რომ გულის ზოგიერთი შეკუმშვა იმდენად სუსტია, რომ პულსუ- 

რი ტალღა ვერ აღწევს სხივის არტერიას. გულის შეკუმშვების 

რაოდენობასა და პულსის დარტყმათა რიცხვს შორის სხვაობას 

ეწოდება პულსის დეფიციტი. 
თუ ავადმყოფი, სხეულის ნორმალური ტემპერატურით, მშვი- 

დად წევს საწოლში და მას აღენიშნება ძალზე ხშირი პულსი, ეს მოწ- 

მობს გულის კუნთის დასუსტებას, თუ, „ცხადია, ტაქიკარდიას არ 
იწვევენ ის ფაქტორები, რომლებზედაც ზემოთ იყო ლაპარაკი. 

მნიშვნელოვანია ვიცოდეთ არა მარტო პულსის სიხშირე, არა- 
მედ, აგრეთვე, მისი სისაგსე, დაჭიმულობა, სიჩქარე 

და სისწორე. თუ გულის კუნთი ჯანსაღია, მიიღება მძლავრი 
პულსური ტალღა. ასეთ პულსს ეწოდება სავსე, თუ არტერიის 
პულსაციის შესაწყვეტად საჭიროა საკმაოდ მნიშვნელოვანი ძალის 
გამოყენება, ასეთ პულსს უწოდებენ დაჭიმულ,ს. ის აღინიშნება 
მომატებული არტერიული წნევის დროს. არტერიული წნევის შემ- 

ცირების დროს არტერიების კედლების დაჭიმულობა უმნიშვნე 

ლოა და არტერიაზე მცირე დაწოლით პულსი ქრება. ასეთ პულსს 

ეწოდება რბილი. 
გულის მოქმედების შესუსტებისა და დაბალი არტერიული წნე- 

ვის დროს პულსი ზოგჯერ ძლივს ისინჯება; ასეთ პულსს ეწოდე- 

ბა ძაფისებრი. ზოგ ავადმყოფს გულის შეკუმშვები იმდენად 

სუსტი აქვს, რომ პულსი სრულებით არ შეიგრინობა, 

_. 4 გულის შეკუმშვების რაოდენობა შეიძლება განვსახღვროთ გულის მოსმე– 
ნის გზითაც. გულის ერთ შეკუმშვაზე მოდის გულის ორი ტონი. 
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სწრაფი ეწოდება პულსს, რომელსაც ახასიათებს პულსური 
ტალღის ჩქარი აწევა და ასეთივე ჩქარი დაცემა. ასეთი პულსის გა- 
მოკვლევისას მიიღება სისხლის ტალღის უფრო მძლავრი დარტყ- 

მისა და მკვეთრი დაცემის შეგრძნება თითის წეერებში. პულსის 

სიჩქარე არ უნდა ავურიოთ სიხშირეში, ე. ი. დარტყმების 
რაოდენობაში, წუთის განმავლობაში. 

საკმაო მაღალი პულსისა და ამავე დროს არტერიის კედლების 
სუსტი დაჭიმულობის დროს ტონუსის მოდუნების შედეგად, პულ- 
სური ტალღის შემდეგ შეიგრძნობა მეორე, უფრო მცირე ტალღა- 

ასეთ პულსს ეწოდება დიკროტიული. ის უფრო ხშირად აღი- 

ნიშნ-ბა ინფექციური სნეულებების, მაგალითად: მუცლის ტიფის. 

ფილტვების კრუპოზული ანთებისა და სხვათა დროს. 

პულსის გამოკვლევის დროს ყურადღება უნდა მივაქციოთ ა რ- 
ტერიის კედლის მდგომარეობას, მომატებული არტერი- 

ული წნევის შედეგად, დაჭიმული პულსი გვაძლევს ძარღვის მკვ. 
რივი კედლის შთაბეჭდილებას. დაჭიმულ მაჯაში არ უნდა ავური- 

ოთ ძარღვების კედლების პათოლოგიური ცვლილებები. არტერიო- 

სკლეროზის დროს ვითარდება ძარღვების კედლების გამკვრივება, 

მის კუნთოვან გარსში შემაერთებელი ქსოვილის გაზრდა და მასშთ 

კირის მარილების დალექვა. არტერია მკვრივდება, ძნელად იჭქყლი– 

ტება, „გორავს! თითებს ქვეშ, როგორც ზონარი, ამასთან იქმ- 

ნება ძარღვის კედლის მნიშვნელოვანი დაჭიმულობის შთაბევჭდი– 

ლება. 
ზოგჯერ აღინიშნება პულსის ავსების სხვაობა ხელებ- 

ზე: ერთ ხელზე პულსი სავსეა, ხოლო მეორეზე–-მცირე ავსების. 
ეს დამოკიდებულია არტერიის განვითარების ანომალიაზე! ან სხვა– 
დასხვა პათოლოგიურ პროცესზე (არტერიის მიჭყლეტა სამსივნით, 

გადიდებული ლიმფატიური კვანძებით და სხვ.). 

მნიშვნელოვანია თვალყური ვადევნოთ პულსის თანაბრო– 

ბასაც. ნორმალური პულსური დარტყმები ერთმანეთს მისდევენ 
დროის თანაბარ შუალედებში. ასეთ პულსს ეწოდება სწორი, ანუ 

რითმული. თუ პულსი უთანაბროა, თუ დარტყმები ერთმანეთს 
მისდევენ არათანაბარზომიერად, პულსს ეწოდება უსწორო, ანუ 
არითმიული. 

ანატომიიდან და ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, რომ გულის შე– 

კუმშვათა იმპულსები ჩნდება სინუსის კვანძში. პათოლოგიურ შემ– 
თხვევებში ნაადრევი დამატებით იმპულსები შეიძლება წარმოიქმ– 

1 ანომალია––ეწოდება ნორმიდან გადახრას. 
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ნან აშოფ--ტავარას კვანძში, პისისს კონაში და გულის კუნთის 

სხვა ადგილებში. დამატებითი იმპულსი იძლევა გულის დამატებითს 

შეკუმშვებს, ე. ი. ნორმალურ სისტოლას სწრაფად მოსდევს და- 

მატებითი სისტოლა, რომელსაც ეწოდება ექსტრასისტო ლა, 

ექსტრასისტოლის შემდეგ იწყება კომპენსატორული პაუზა, 

უფრო ხანგრძლივი, ვიდრე ჩვეულებრივი პაუზაა, ვინაიდან ექსტ- 

რასისტოლის შემდეგ გულის მორიგი შეკუმშვა გამოვარდება. ექს- 

ტრასისტოლას განვითარება შემდგომი კონპენსატორული პაუზით 

აღინიშნება გულის ერთი, ორი, სამი და მეტი ნორმალური შეკუმ- 

შვების შემდეგ. ექსტრასისტოლას ხალხური გამოთქმით ეწოდება 

გულის ცემის წყვეტილობა. 
უნდა აღვნიშნოთ არითმიის კიდევ ერთი სახე. ე. წ- მუდმივი, 

ანუ მოციმციმე არითმია. ამ არითმიის დროს აღინიშნება წინაგუ- 

ლების ცალკეული კუნთოვანი ბოქჭკოების მეტად ხშირი შეკუმშვები 

(რამდენიმე ასეული, წუთში). პარკუჭები ვერ უპასუხებენ წინაგუ- 
ლებიდან მომდინარე ყველა იმპულსებზე, რის შედეგადაც პარკუჭები 
იკუმშებიან უწესრიგოდ და უსწოროდ, ასეთივეა პულსის დარტვ- 

მებიც. 

თუ სხვადასხვა პპთოლოგიური პროცესის გავლენით ირღვევა 

ან სრულიად შეწყდება იმპულსების გამტარებლობა წინაგულები- 

დან პარკუჭებში (ე. ი. ბლოკადა), მაშინ ვითარდება გულის შე- 

კუმშვების მნიშვნელოვანი გაიშვიათება: პულსური დარტყმების რა- 

ოდენობა 30 და უფრო ნაკლები ხდება. 

პულსის ხარისხში გარკვევა, გარჩევა სავსე, დაჭიმული, რბილი, 

სწრაფი პულსისა, და, განსაკუთრებით, სხვადასხვა სახის არითმი- 

ებისა შეიძლება მხოლოდ პრაქტიკის შემდეგ, როდესაც შევადა- 

რებთ სხვადასხვაგვარის პულსების მრავალრიცხოვანი გამოკვლევე- 

ბის შედეგად მიღებულ მონაცემებს. 

ავადმყოფის პულსის ყოველი ცვლილების შესახებ მედდამ ყო- 

ველდღიურად უნდა აცნობოს პალატის ექიმს. თუ ავადმყოფის 

პულსის მდგომარეობაში მკვეთრი გაუარესება ხდება, მედდა, პა- 

ლატის ექიმის არყოფნის შემთხვევაში, ამის შესახებ აცნობებს მო- 

რიგე ექიმს. მედდას შეუძლია დამოუკიდებლად მიიღოს ზომები, 

რათა გააძლიეროს ავადმყოფის გულის მოქმედება, თუ კი პალა- 

ტის ექიმმა, ავადმყოფთა შემოვლის დროს, მისცა მას ამ შემთხვე- 

ვისათვის შესაბამისი მითითებანი ანდა, თუ მედდას ისეთ პირო- 

ბებში უხდება მუშაობა, სადაც მას არ შეუძლია ყოველ მომენტში მი- 

მართოს ექიმს. 
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არტერიალური სისხლის წნევის გაზომმა 

არტერიებში სისხლის წნევის გამორკვევას დიდი პრაქტიკული 

მნიშვნელობა აქვს. არტერიული წნევის მიხედვით შეიძლება მსჯე- 
ლობა გულის კუნთის მდგომარეობისა და არტერიების კედლების 
ტონუსის შესახებ. 

ამ მეთოდის დახმარებით დაისმის პიპერტონული დაავადე- 

ბის დიაგნოზი, აგრეთვე განისაზღვრება მომატებული წნევა სხვა და- 

ავადებების დროსაც, მაგალითად, თირკმელების დაავადების დროს. 

განასხვავებენ მაქსიმალურ და მინიმალურ არტე- 

რიულ წნევას. მაქსიმალური წნევა შეესაბამება მარცხენა პარ- 

კუჭის სისტოლას, როდესაც არტერიებში წნევა ყველაზე მაღა- 
ლია. 

მაქსიმალური წნევის განსაზღვრისათვის აუცილებელია, არტე- 

რიის სრული დახშვა, ე. ი. არტერიაში სისხლის ნაკადის სავსებით 

შეწყვეტის მომენტამდე. სისხლის წნევა არტერიებში ნორმალუ- 

რია პარკუჭების დიასტოლის დროს. ის განისაზღვრება სისხლ- 

ქარღვოვანი ტონუსის მდგომარეობით და შეესაბამება უნევას, რო- 

ლიც საჭიროა ამ ტონუსი ასა ა · ი. მო · რო- 
დესაც სავირია შეკუმშვას იწყებს. შევალ მ ებ ' 

განსხვავებას მაქსიმალურ და მინიმალურ წნევას შორის ეწო- 

დება პულსური წნევა. 
პულსური წნევა განისაზღვრება გულის კუნთის ძალით, საიდა- 

ნაც სისხლი გადაიტყორცნება არტერიულ სისტემაში. სხვანაირად, 

“შეიძლება ითქვას, რომ მაქსიმალური წნევა შედგება მინიმალური 

და პულსურისაგან. ამიტომ მაქსიმალურ არტერიულ წნევას ეწო- 

დება, აგრეთეე, სისტოლური, მინიმალურს კი––დიასტოლური. 

ჯანმრთელი ადამიანის მაქსიმალური არტერიული წნევა საშუ- 

ალოდ უდრის 120--130 მმ ვერცხლის წყლის სვეტისა, მინიმალუ- 
რი 50-70 მმ, პულსური 50-–60 მმ. ტ 

არტერიული წნევის გასაზომად სარგებლობენ სპეციალური რი- 

ვაროჩის აპარატით. ეს აპარატი შედგება ვერცხლის წყლის მანო- 

მეტრის, რეზინის მანჟეტის და რეზინის ბალონისაგან. მანომეტრი 
რეზინის მილებით შეერთებულია  მანჟეტთან და ბალონთან. ეტ 

არტერიულ წნევას ზომავენ მხრის არტერიაზე. წნევის გაზომვის 

დროს ავადმყოფი უნდა იწვეს ან იჯდეს. აპარატს აყენებენ ისე, 

რომ ნული დანაყოფი, განსასაზღვრავი არტერიის დონეზე იდგეს. 

გაშიშვლებულ მხარეზე მჭიდროდ (მაგრამ არც ძალიან მოჭერილად) 
ადებენ მანჟქეტს და გადაახვევენ მას. შემდეგ მანჟქეტსა და მანო- 

მეტრში ჩაჭირხნიან ჰაერს, წინასწარ დახურავენ რა მილის ხრახნს, 
რათა პაერი არ გავიდეს. 

195



მანჟეტში შემავალი ჰაერი თანდათან დააწვება მხრის არტერიას. 
და ვერცხლის წყალი მანომეტრში აიწევს. 

მაქსიმალურ წნევას შეესაბამება მომენტი, როდე საც სხივის არ-. 
ტერიაზე გაქრება პულსი. პულსით შეიძლება განვსაზღვროთ მხო- 
ლოდ მაქსიმალური წნევა. არტერიული წნევის, როგორც მაქსიმა- 
ლურის ისე მინიმალურის, უფრო ზუსტი გაზომვისათვის მიმართა–- 

ვენ რუსი მეცნიერის ნ. ს, კოროტკოვის მიერ მოწოდებულ მოს-. 
მენის მეთოდს. 

სტეტოსკოპით ან, კიდევ უკეთ, ფონენდოსკოპით მოისმენენ 

არტერიას იდაყვის სახსრის შიგნითა ზედაპირზე (ფოსოში). 
ჯერ იპოვნიან არტერიას იდაყვის სახსარში (ჩვეულებრივ ის. 

მდებარეობს მის ოდნავ შიგნით). ამ ადგილზე დაადებენ სტეტოს- 
კოპს და მანჟეტში ჩაჭირხნიან პაერს. (სურ. 38). 

ტონები და შუილი მოისმის მხოლოდ მაშინ, როცა შეკუმშვას- 
იწყებს არტერია. ჩაჭირსნიან პაერს მანამ, სანამ ტონები და შუი- 

  

სურ. 38. არტერიული წნევის გაზომვა. 

ლი სრულიად არ გაქრება და, მაშასადამე, გაქრება პულსიც. შემ- 
დეგ ოდნავ ხსნიან ხრახნს და თანდათან გამოუშვებენ პაერს აპა- 
რატიდან. მომენტი, როცა პირველი ტონი მოისმინება, ე. ი. რო- 

დესაც შეკუმშულ სისხლძარღვთა სისტემაში სისხლის პირველი 
ულუფა გაივლის, შეესაბამება მაქსიმალურ არტერიულ წნევას. 

თანდათან გამოუშვებენ რა პაერს, განაგრძობენ არტერიის მოსმე- 

ნას და: ყურადღებით ადევნებენ თვალს ვერცხლის წყლის დაწევას 

მანომეტრში. · 
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„ვიდრე არტერია შეკუმშულ მდგომარეობაშია, სულ ისმის ტო. 
6ები და შუილი. როდესაც არტერიის კედელი მთლიანად გაიშლე- 
ბა, ტონები სავსებით ქრება ან თანდათან სუსტდება–ეს მომენტი 
შეესაბამება მინიმალუ არტერიულ წნევას. 

II. სისხლის მიმოქცევის ორგანოთა 
დაავადებების ძირითადი სიმპტომები 

გულის ფრიალი 

ჯანმრთელი ადამიანი არ გრძნობს თავის. გულის ცემას, ისევე, 

როგორც ის არ გრძნობს ნაწლავების პერისტალტიკას, ფილტეე- 

ბის გაშლას და შეკუმშვას სუნთქვის დროს, სისხლის მოძრაობას 

მარღვებში და ა. შ. ავადმყოფი ადამიანი ხშირად უჩივის გულის 
ფრიალს, ე. ი. გულის შეკუმშვათა შეგრძნებას. · 

გულის ფრიალი ხშირად შეესაბამება გულის ცემის გახში“ებას. 

ფიზიკური მუშაობის, კიბეზე ასვლის, ნერვული აღგზნების დროს 

ვითარდება გულის ცემის გახშირება, რასაც ადამიანი ნათლად შე- 
იგრძნობს. 

გულის ფრიალი აღინიშნება ენდოკარდიტის, გულის მანკის, 

გულის კუნთის შესუსტების დროს. ხშირად ავადმყოფები უჩივიან 

გულის ფრიალს, როდესაც მათ გულის შეკუმშვები ნორმალური 

აქვთ და გულის მხრივ არავითარი ცვლილებები არ აღინიშნება. 

გულის ფრიალის ასეთი შეგრძნება აღენიშნებათ იმ პი+Cებს, რომელ- 

თაც აქვთ მომატებული აღგზნებადობა და არამყარი ნერვული სის- 
რემა. 

) 

ტკივილები 

გულის ა+ეში ტკივილებს, ისევე როგორც გულის ფრიალს, ავად– 

მყოფი შეიგრძნობს გულის სხვადასხვა დაავადების დროს. ტკივილე-. 

ბი შეიძლება იყოს გულის ორგანული დაზიანების გარეშეც (იხ. 
გულ-სისხლძარღვოვანი ნევროზები). ხშირად აღინიშნება ძალიან. 

მკვეთრი ტკივილები შეტევების სახით. ტკივილებს ახლავს შიშის, 

გრძნობა, ავადმყოფი ფიქრობს, რომ ის ახლა დაიღუპება. ასეთი 

ივგილები წარმოიშეება კორონარული ირეგვინოვანი) სისხლის 
მარტვების სმის და მაღი დასშეის დროს, გვიზოვანი) დ 

ზოგჯედ ტკივილები მკერდის ძელის უკან გაპირობებულია. 
აორტის დაავადებით, მისი გაგანიერებით და სკლეროზით. დ 

ქოშინი 

გულის მოქმედების შესუსტების დროს ავადმყო- 

ფებს ჩვეულებრივ აღენიშნებათ ქოშინი. ნაწილში--:' 
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„სუნთქვის ორგანოთა დაავადებები“ უკვე ნათქვამი იყო, რომ ქო– 

შინის მიზეზი შეიძლება იყოს სასუნთქი ცენტრის უშუალო გაღი- 
ზიანება ნახშირჟანგით, აგრეთვე ის შეიძლება განვითარდეს რეფ- 

ლექტორული გზითაც. 
გულის კუნთის შესუსტების დროს ვითარდება ვენური შეგუ- 

ბება, ნახშირჟანგის რაოდენობა სისხლში "მატულობს, რის შედე- 

გადაც ხდება სასუნთქი ცენტრის გაღიზიანება. სასუნთქი ფცენ- 
ტრის ეს გაღიზიანება შეიძლება წარმოიშვას რეფლექტორული 

გზითაც სისხლის ძარღვების ინტერორეცეპტორების მეშვეობით. 

ამ შემთხვევებში არსებულ ქოშინს, ფილტვის მიერ გამოწვეული 

ქოშინისაგან განსხვავებით, ეწოდება გულის მიერ გამოწვე- 

ული. 
გულის კუნთის უმნიშვნელო შესუსტების დროს ქოშინი ვითარ- 

დება მხოლოდ ფიზიკური შრომის დროს, კიბეებზე ასელისას 

და სხვ., შემდეგ კი ყოველგვარი მოძრაობის დროს გამოვლინდე- 

ბა. გულის მძიმე ნაკლოვანების შემთხვევაში მნიშვნელოვანი ქოში- 

ნი აღენიშნებათ მწოლიარე ავადმყოფებსაც. 

გულით ავადმყოფებს გულის კუნთის მნიშვნელოვანი შესუსტე- 

ბის დროს ქოშინი შეიძლება განუვითარდეთ შეტევების სახით. 

ე. ი-- გულის ასტმის დროს ქოშინის შეტევები იმდენად 
მნიშვნელოვანია, რომ ავადმყოფები შეტევის დროს შეიძლება და- 

იღუპონ. 

ფეფუპებები 

გულის კუნთის, განსაკუთრებით მარჯვენა პარკუჭის, შესუსტე- 

ბის დროს ვითარდება შეშუპებები. სისხლის შეგუბება მარჯვენა 
პარკუჭიდან ვრცელდება მარჯვენა წინა გულით, სისხლის მიმოქ- 
ცევის დიდი წრის მთელ ვენურ სისტემაზე. შეგუბების შედეგად, 
იწყება შეშუპებები, პირველ რიგში ფეხებზე, რადგან ეს ად–- 
გილი გულიდან ყველაზე მეტადაა დაშორებული. თუ ავადმყოფი 

წევს, შეშუპებები ვითარდება კუდუსუნის და დუნდულოების კან- 
ქვეშა უჯრედისში. 

კანქვეშა უჯრედისში შეშუპებების განვითარებასთან ერთად 
შეშუპებას იწყეზენ შინაგანი ორგანოებიც: პირველ რიგში შუპდე- 
ბა ღვიძლი, ე. ი. ღვიძლის ვენები გადაივსება სისხლით (ე. წ. შე- 

გუბებული ღვიძლი). : 
ღვიძლი საგრძნობლად დიდდება, გამოდის მარჯვენა ნეკნთა 

რკალიდან, შეხებით მტკივნეულია. 
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გულის შემდგომი შესუსტებისას სითხე წარმოიშვება აგრეთვე 

მუცლის ღრუში, პლევრაში და პერიკარდიუმში. 

ასციტის (მუცლის წყალმანკის, დროს შუპდება კუჭისა და 
ნაწლავების კედლები, რის “მედეგადაც ვითარდება ღებინება და 

ფაღარათი, 

ზარცხენა პარკუჭის შესუსტების დროს ვითარდება შეგუბე- 

ბითი მოვლენები ფილტეებში, შემდეგ კი ვითარდება მათი 

შეშუპება. გულის ასტმის შეტევები წარმოიშვება მარცხენა 

პარკუჭის ნაკლოვანების გამო. შეტევის დროს აღინიშნება სისხ- 

ლის მიმოქცევის მცირე წრეში შეგუბება, ზოგჯერ კი ფილტვე- 

ბის შეშუპება. 

გულის მიერ გამოწვეული მეშუპებები ეკუთვნის 

მექანიკურს რადგან სისხლის შეგუბების დროს წვრილ ვენებსა 

და კაპილარებში ვითარდება სისხლის ძარღვების კედლების გა- 

განიერება და გაჭიმვა უჯრედთა შუა ნაპრალებით სისხლიდან 

გარემომცველ ქსოვილში ჟონავს ტრანსუდატი. 

კანქვეშა (პერიფერიული) შეშუპებების დროს თითის დაჭერისას 

კანხე რჩება ღრმული. ეს კანქვეშა შეშუპების უტყუარი ნიშა- 

ნია. 

ციანოზი, ანუ სილურჯე 

ვენური სისხლის შეგუბების შედეგად ვითარდება ტუჩების, 

ცხვირის წვერის, ხელისა და ფეხის თითების ლურჯი შეფერვა. 

ციანოზი, ჩვეულებრივ, შეშუპებების პარალელურად ვითარდება. 

ზოგიერთ ავადმყოფებს აღენიშნებათ მნიშვნელოვანი (ციანოზი 

შეშუპების გარეშეც. 
ციანოზი გაპირობებულია უმთავრესად მარჯვენა პარკუჭის ნაკ- 

ლოვანებით. 

ზოგჯერ მკვეთრად გამოხატული ციანოზი აღინიშნება გულის 

ზოგიერთი თანდაყოლილი მანკის დროს. 

II. რევმატიზმი 
(«ზსთმი05-იV)§) 

რევმატიზმს წარსულში უწოდებდნენ სხვადასხვა სნეულებებს, 

რომელთაც თან ახლდათ სახსრების დაავადება. ამჟამად «ევმა- 

ტიზმად იგულისხმება ინფექციით გამოწვეული განსაკუთრებული 

დაავადება. ამ დაავადების დროს ზიანდება მთელი ორგანიზმი და, 

პირველ რიგში, შემაერთებელი ქსოვილი (მეხენქიმა), ამასთან უმე- 
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ტესად ცვლილებები აღინიშნება გულ-სისხლძარღვთა სისტემაში, 
“შემდეგ–– სახსრებსა და სეროზულ გარსებში. ' 

ჯერ კიდევ 1938 წელს რუსმა მეცნიერმა გ. ი. სოკოლსკიმ პირ- 

ველმა აღწერა ეს დაავადება და დაწერა კიდეც ცალკე თავი „გუ- 
ლის რევმატიზმი“. 

სახსრები უავადდება რევმატიზმით დაავადებულთა მხოლოდ 

60შ/.. ამიტომ რევმატიზმი შეისწავლება სისხლის მიმოქცევის ორ- 

განოების სნეულებათა ნაწილში. 

დავადებების მიზეზები და პათოგენეზი. რევმატიზ- 

მის განვითარებაში მონაწილეობას ღებულობს ინფექცია, რომლის 
გამომწვევი დღემდე ზუსტად არაა ცნობილი. 

ფიქრობენ, რომ რევმატიზმის გამომწვევს წარმოადგენს სტრებ- 

ტოკოკი ან რომელიმე სხვა ინფექცია, რომელიც თავისი თვისებე- 

ბით ახლოს დგას სტრეპტოკოკთან ბაქტერიები, როგორც ჩანს 

შეიჭრებიან ორგანიზმში ნუშისებრი ჯირკვლებიდან. ეს მით უფ- 

რო სარწმუნოა, რომ რევმატიზმს ხშირად წინ უძღვის ანგინა. 

ინფექცია შეიძლება შეიჭრას სისხლის ნაკადში კარიოზული 

კბილებიდან, აგრეთვე ინფექციის სხვა კერებიდან. გამომწვევის 

არსებობა ჯერ კიდევ არაა საკმარისი რევმატიზმის განვითარები- 

სათვის. საჭიროა მთელი ორგანიზმის გარდაქმნა, მისი სენსი- 

ბილიზაცია განსაზღვრული ალერგენების მიმართ, რო- 

გორც ბაქტერიული, ისე სხვადასხვაგვარი უცხო ცილოვანი პრო- 

დუქტების მიმართ (ბაქტერიული ტოქსინების მიმართ). 
ეს გვიჩვენებს, რომ რევმატიზმის განვითარებაში მთავარ როლს 

ასრულებას არა ინფექცია, არა რომელიმე გამომწვევი, არამედ მთე- 

ლი ორგანიზმის გადიდებული რეაქტიულობა. განსაზღვრული აღზქ- 
მელობა ამა თუ იმ ინფექციის მიმართ. 

რევმატიული შეტევის განვითარება როგორც სახსრებისა, ისე 

ვისცერალურისაც“-–ესაა ამა თუ იმ ალერგენის მიმართ სენსიბი- 

ლიზებული ორგანიზმის” ალერგიული რეაქცია. ამიტომ 

რევმატიზმი უნდა ჩავთვალოთ ინფექციურ-ალერ- 

გიულ დაავადებად. რევმატიზმის, როგორც ალერგიული და- 

ავადების პათოგენეზში დიდ როლს თამაშობს ცენტრალური ნერ- 

ვული სისტემის ფუნქციის დარღვევა. რევმატიზმის ეთიოლოგიისა 

და პათოგენეზის საკითხის დამუშავებაში დიდი როლი შეასრულეს 

საბჭოთა მეცნიერებმა მ. პ. კონჩალოვსკიმ და ნ. დ. სტრაჟესკომ. 

რევმატიული ინფექციის დროს იმუნიტეტი არ ვითარდება, 

  

1 VI§CC8 = შიგნეულობა. ვისცერალური ორგანოები ეწოდება შინაგან 

ორგანოებს. 
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არამედ, პირიქით, სენსიბილიზებული ორგანიზმი ალერგენების 

ხელახალი შეჭრისას უფრო განწყობილი ხდება :განმეორებითი და- 

ავადების, რეციდივების, რეკმატიზმის ახალი „შეტევების“ მიმართ. 

მოუცილებელმა ინფიცირებულმა კერამ (ქრონიკული ტონზილი- 

ტი, კარიოზული კბილები და სხვ).,, განმეორებითმა ანგინამ და 

სხვა ინფეჭციებმა (მაგალითად, 

გრიპი) ან კიდევ ორგანიზმის 

გაცივებაპ შეიძლება მისცეს 

ბიძგი რევმატიზმის ახალი შე- 

ტევის განვითარებას. 

ნესტიანი პავა ნესტიანი 

ამინდი, ნესტიანი და ცივი 

ბინა წარმოადგენს რექვმატიზ- 
მით დაავადების ხელშემწყობ 

მიზეზებს. ამიტომ ზოგიერთი 

პროფესია იძლევა რევმატიზმით 

დაავადების მომატებას (ტრან- 

სპორტის და ტორფის ქაობე- 
ბის მუშები, მშენებლები, მე- 

თევზეები, მრეცხავები და სხვ.). 

პათოლოგიური ანა- 

ტომია. რევმატიზმით დაავა- 

დების ანატომიურ საფუძველს 

წარმოადგეს რევმატიუ- მაქსიმე პეტრეს-ძე კონჩალოვსკი 

ლი გრანულომა, რომელიც (1875––1942). 
წარმოადგენს შემაერთებელი ქსოვილის უჯრედებისგან შემდგარ 
კვანძს, რევმატიული პროცესის განვითარების ადგილას წარმოიშ- 
ვება სეროზულ-ფიბრინოზული ექსუდატი. 

ექსუდატი შებორცებისას განიწოვება, რევმატიული კვანძები 
შეიცვლება ახლად წარმოქმნილი შემაერთებელი ქსოვილით და 
ანთების ადგილას წარმოიქმნება ნაწიბური. ყველაზე ხშირად რევ- 
მატიზმი აზიანებს გულ-სისხლძარღვთა სისტემას. გრანულომები 
ჟარმოიქმნება ენდოკარდიუმში, მიოკარდიუმში და პერიკარდიუმ- 

ი. ანთებადი ი ი - ვე სისხლ ძარღვებში. ები და გრანულომები აღინიშნება აგრეთ 

დაზიანების სიხშირის მხრივ მეორე ადგილზე დგას სახსართა 
დაავადება (რევმატიული პოლიართრიტი!)). სახსრებში აღინიშნება 

· ართრიტი ეწოდება სახსრის ანთებას, ხოლო პოლიართრიტი– 
ბევრი საზსრის ანთებას. 
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სეროზული და ფიბრინოზული ექსუდატი. რევმატიული გრანულო- 

მები შეიძლება აღმოვაჩინოთ აპონევროზებსა და მყესებში. 

როგორც ნათქვამი იყო, რევმატიული პროცესით შეიძლება და 

ზიანდეს პლევრის სეროზული გარსი, აგრეთვე მუცლის ფარი 

(რევმატიული პოლისეროზიტი). 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. რო- 

გორც უკვე ნათქვამი იყო, რევმატიული პროცესით პირველ რიგ- 

ში ზიანდება გული; ვითარდება ანთება გულის შიგნითა გარსის 
(ენდოკარდიტი და „ულის 

კუნთის მიოკარდიტი). ზოგ- 

ჯერ ვითარდება (პერიკარდი- 

ტი). გულის დაზიანებას რევ- 

მატიული პროცესით ეწოდება. 

რევმოკარდიტი. თუ რევ- 

მატიზმი სახსრების დაუზია- 

ნებლად მიმდინარეობს, დაა- 

ვადების სიმპტომები იქნება 

იგივე, რაც მწვავე ენდოკარდი- 
ტის, მიოკარდიტის და პერი- 

კარდიტის დროს (იხ. ქვემოთ). 
ენდოკარდიტის შედეგს წარ- 
მოადგენს გულის მანკი, რო- 

მელიც ხშირად ;გამოვლინდება- 

უკვე დაავადების მწვავე შეტე- 
ნიკოლოს დიმიტრის-ძე ვის დროს. სახსრების ერთ- 

სტრაჟესკო (1876-1852). დროული დაზიანებისას (სახ- 
სართა რევმატიზმი) დაავადე- 

ბის ძირითად ნიშანს წარმოადგენს მკვეთრი ტკივილი დაზიანე- 

ბულ სახსრებში და შესივება, სახსრის ღრუში დაგროვილი ექსუ- 

დატისაგან. კანი ანთებადი სახსრის ირგვლივ ხშირად წითელია 

და უფრო ცხელი, ვიდრე გარემომცველი ჯანმრთელი ქსოვილი. 

ავადმყოფობა იწყება ჩვეულებრივ ერთი ან რამდენიმე სახსრის 

დაავადებით, მაგრამ სწრაფად იპყრობს თითქმის ყველა სახსარს, 

გადადის რა ერთიდან მეორეზე. ამიტომ სახსრების რევმატიზმს 
ხშირად უწოდებენ „მფრინავ“ რევმატიზმს. 

უმეტეს წილად ზიანდება კიდურების მსხვილი სახსრები: მუხ- 

ლის წვივ-ტერფის, სხივ-მაჯის, მხრის და იდაყვის. მენჯ-ბარძაყის. 

სახსრები შედარებით იშვიათად ზიანდება რევმატიზმის დროს. 

ანთებადმა პროცესმა შეიძლება ჩაითრიოს ხელის და ფეხის თი- 
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თების წვრილი სახსრები. სხვა წვრილი სახსრები იშვიათად ზიან- 
დება რევმატიზმით. 

ბევრი სახსრის ერთდროული დაავადებისა და მათში მკვეთრთ- 

ტკივილების დროს ავადმყოფები სრულიად უმწეონი არიან, რად- 

გან მცირე მოძრაობაც აუტანელ ტკივილებს იწვევს. ავადმყოფე- 
ბი ღებულობენ იძულებითს მდებარეობას, რათა ნაკლებ 

შეაწუხონ დაავადებული ორგანოები, მათ განაწამები სახე 

აქვთ. 

მწვავე რევმატიზმს ყოველთვის თან ახლავს ცხელება. ტემ- 

პერატურა ხშირად რემისიული ხასიათისაა, ცოტად თუ ბევრად 
მნიშვნელოვანი დაქვეითებით დილდილობით. ჩვეულებრივ, სახ- 

სრების ახალ შესიეებს თან ახლავს სხეულის ტემპერატურის 

მომატება. ტემპერატურის დაცემას თან ახლავს ოფლიანობა. 

დაავადების მიმდინარეობა დამოკიდებულია დაავადების სიმძი- 
მეზე, დაზიანებული სახსრების რაოდენობაზე და ანთების გადასვ- 

ლაზე ერთი სახსრიდან მეორეზე. დაავადების მწვავე პერიოდი 

გრძელდება 11/2–-2 თვეს, ზოგჯერ კი მეტ ხანსაც. მწვავე პერი- 

ოდმა შეიძლება გაიაროს შედარებით ჩქარა; სხეულის ტემპერატუ- 

რა, ტკივილები და სახსართა შესიება კლებულობს, ავადმყოფის 

თვითგრძნობა უმჯობესდება, მაგრამ მტკივნეულობა სახსრებში 

შეიძლება საკმაოდ დიდხანს დარჩეს. სახსრების რევმატიული და- 

ზიანების კეთილ თვისებას წარმოადგენს ის, რომ რევმატიული შე- 

ტევის შემდეგ მათში ვერ ვხედავთ მნიშვნელოვან პათოლოგო-ანა- 

ტომიურ ცვლილებებს; სახსრები სავსებით აღდგება, სიმსივნე და 

ტკივილი გაივლის, სახსართა მოძრაობა უბრუნდება ნორმას. 
პათოლოგო-ანატომიური ცვლილებების შესწავლა გვიჩვენებს, 

რომ რევმატიული პროცესი საშუალოდ გრძელდება 6 თვეს. არ შეიძ- 

ლება ვიმსჯელოთ გამოჯანმრთელებაზე მხოლოდ ანთებადი მოვლე- 

ნების და სახსრებში ტკივილების ლიკვიდაციის მიხედვით, რად- 

გან უმეტეს შემთხვევაში სახსართა რევმატიზმის დროს, იმავდრო- 
ულად, გულის რევმატიული დაზიანებაც აღინიშნება. 

რევმატიზმის მიმდინარეობა და გამოსავალი მნიშვნელოვნად 
არის დამოკიდებული იმაზე, აქვს ადგილი სახსართა იზოლირებულ 

დაავადებას, თუ ერთსა და იმავე დროს ზიანდება გულ-სისხლძარ- 
ღვთა სისტემა (შერეული ფორმა) ან სხვა ვისცერალური ორგანო- 
ებიც. რევმატიზმის შემდეგ, ჩეეულებრივ, მთელი სიცოცხლის მან- 
ძილზე რჩება გულის მანკი. 

მკურნალობა და მოვლა. მედდამ უნდა მისცეს ავადმყოფL 

ყველაზპე მოხერხებული მდგომარეობა. დაავადებულ სახ– 
203



სარს აძლევენ ისეთ მდებარეობას, რომლის დროსაც ნაკლებად 

«იგრძნობა ტკივილი. საჭიროების შემთხვევაში დაავადებული კი: 

დურების ქვეშ ავადმყოფს უდებენ ბალიშებს. ავადმყოფის გადაბ- 

რუნება, საწოლისა და ავადმყოფის თეთრეულის გამოცვლა უნდა 
სდებოდეს სიფრთხილით, რათა ავადმყოფს ტკივილი არ მივაყე- 

ნოთ. მედდა განსაკუთრებულ ყურადღებას უნდა აქცევდეს კანს, 
რადგან ავადმყოფები დიდხანს წვანან ერთ მდებარეობაში და შე- 
იძლება განვითარდეს ნაწოლები. 

რევმატიზმის წინააღმდეგ კარგ საშუალებას წარმოადგენს სა- 

ლიცილმჟავა ნატრიუმი. მისი გავლენით მალე კლებულობს 
ტკივილები სახსრებში, სწრაფად ქრება შესივება, მატულობს სახ- 

სართა მოძრაობა. სალიცილმჟავა ნატრიუმი უნდა მივცეთ დიდ 
დოხებში: 6--12 გრ. დღე-ღამეში 1-2 გრ. ყოველ 2--3 საათში 

«რეცეპტი # 66, გვ. 184). სალიცილმჟავა ნატრიუმის ნაცვლად აძ- 
ლევენ ასპირინს და პირამიდონს, ასევე დიდ დოზებში (რეცეპტი 
#. 67 და 68, გვ. 184). 

კარგ გავლენას ახდენს ანალგინი; მას უნიშნავენ პირამიდონის 

”ნაცვლად, 
M# 70. წი. ტივ!წ!Iი! 0,5 

0. L. ძ. #12 

5 თითო ფხვნილი ყოველ 3 საათში 

(6-ჯერ დღეში). 
საჭიროების შემთხვევში სალიცილის პრეპარატებს აძლევენ 

„ერთდროულად საგულე საშუალებებთან, მაგალითად, კოფეინთან 
„ერთად. 

დიდ სახსრებზე ზოგჯერ ადებენ სათბურ კომპრესს ანდა 
ახვევენ მათ სალიცილის ან მეთილსალიცილის მალამოწაცხებული, 
დოლბანდით. 

M# 71. ჩი. შიდ. #CIძ! §81ICVIICI 30,0 

05. მალამო 
# 72. ჩი. M6ხVIII 53IC)IICI 10,0 

V25CIIი! 40,0 

M. (. ყიდ 

05 მალამო 

დოლბანდის ზემოთ ადებენ გასანთლულ ქაღალდს, შემდეგ 

“თბილად ახვევენ სახსარს. 

კარგი ტკივილგამაყუჩებელია თხელი მალამო, რომლის შემად- 

2გენლობაში შედის ქლოროფორმი, ლენცოფას ზეთი. 
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# 73. Iი. M6%%VIII §81ICVIICI 

Cხ1იჯ0(ილი!! 88 10,0 
CI. IIV05CVგთ! 20,0 

M05. კომპრესისათვის სახსრებზე, 
ზოგჯერ, რევმატიზმით დაავადებულებს აძლევენ ქლორკალცი– 

უმს, რომელიც შეყავთ ვენაში (რეცებტები # 26 და 27, გვ. 127» 
როგორც მადესენსიბილიზებელი საშუალება. 

უკანასკნელ დროს რეკომენდებულია ახალი მადესენსიბილიზე– 
ბელი საშუალება–- დიმედროლი. 

# 74, ი. CIო0ძLიI! 0,05 

ჩ. L. ძ. # 12 
5. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში. 

ზოგჯერ, დაავადების პირველი დღიდანვე, დაავადებულ სახს- 
რებზე ხმარობენ კვარცის ერითემულ დოზებს, რაც კარგ შედეგებს» 
იძლევა: ის მოქმედებს დესენსიბილიზაციის გზით. 

საქიროა გულის მოქმედებას და პულსს საგულდაგულოდ 'ვა- 
დევნოთ თვალყური. . 

გულის დაზიანების დროს ღებულობენ შესაბამის ღონისძიე- 
ბებს, რომელთა შესახებ ლაპარაკი გვექნება სხვა თავებში. 

სასმელს აძლევენ საკმაო რაოდენობით, განსაკუთ- 
რებით ცხელებით მდგომარეობისა და ოფლიანობის დროს. დიე- 
ტის დანიშვნისას ანგარიში უნდა გაეწიოს ავადმყოფის ცხელებითს 
მდგომარეობას, მისი კუჭ-ნაწლავისას და საერთო მდგომარეთ- 
ბას. მწვავე პერიოდში უნიშნავენ მაგიდა # 13. ავადმყოფებს ზოგ- 
ჯერ ურჩევენ შეზღუდონ ნახშირწყლებისა და მარილების მიღება, 
რადგან უნახშირწყლო კვება განიხილება, როგორც დესენსიბილიზა- 
ციური დიეტა. საკვები უნდა იყოს ვიტამინებით (განსაკუთრებით: 
C ვიტამინით) და კალციუმის მარილებით მდიდარი. 

მწვავე მოვლენების შემცირების შემდეგ მიმართავენ ფიზიოთე- 
რაპიულ მკურნალობას. უფრო ეფექტიანია კვარცი, დიათერმია, 

გალვანიზაცია და ულტრამაღალი სიხშირის დენები (უ. მ. ს.). 
როდესაც მწვავე მოვლენები გაივლის, უნიშნავენ თბილ აბაზა- 

ნებს, ზოგჯერ მარილისას, მარილოვან-წიწვიანს. დაავადების დაწ- 
ყებიდან 5-6 თვის შემდეგ, თუ მოხდება სახსრებში ანთების 
ლიკვიდაცია და გულის “მდგომარეობა ამის ნებას იძლევა, ავად- 
მყოფმა შეიძლება ისარგებლოს გოგირდწყალბადის აბაზანებით კუ-. 
რორტ მაცესტაში, რადიაქტიულით–-წყალტუბოში და სხვ., ასევე. 
მას შეიძლება დაენიშნოს ტალახით მკურნალობა პიატიგორსკში, 
საკში, ახტალაში და სხვ. 
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განმეორებითი „შეტევების, თავიდან ასაცილებლად მეტად 
“მნიშვნელოვანია ორგანიზმის გამაგრება და გაკაჟება წყლის პრო- 

ცედურებით და ფიზკულტურული ვარჯიშით. პროფილაქტიკის 

მიზნით აუცილებელია, თუ შესაძლებელია, ინფექციური კერების 

·ლიკვიდაცია. ამისათვის პირველ რიგში უნდა ჩავატაროთ პირის 

ღრუს სანაცია! ვუმკურნალოთ, თუ საჭიროა, მოვაცილოთ კიდეც 

ინფიცირებული ნუშისებრი ჯირკვლები და კარიოზული კბილები, 

IV. ბულის დაავადეგანი 
ენდოკარდიტი (2იძ0C8ჯ101+15) 

ენდოკარდიტი ეწოდება გულის შიგნითა გარსის ანთებას. ზი- 

-ანდება პირველ რიგში გულის სარქველები. განასხვავებენ ენდო- 
„კარდიტის ორ ძირითად ფორმას: რევმატიულსა და სეპტიურს. 

1. რევმატიული ენდრკარდიტი 

დაავადების მიზეზები. ყველაზე ხშირად ენდოკარდიტი 

ვითარდება რევმატიზმის დროს. რევმატიზმის ეტიოლოგიისა და 

რევმატიული ენდოკარდიტის შესახებ ლაპარაკი იყო წინა თავში. 

ბაქტერიების ტოქსინები ან სხვა ალერგენები გულის სარქვე- 

ლებში იწვევენ ანთებითს რეაქციას, რომელიც ვითარდება მათში 

ბაქტერიების არარსებობის დროსაც. 
პათოლოგიური ანატომია, რევმატიული ენდოკარდი- 

ტის დროს აღინიშნება ენდოთელიუმის და სარქველების ზედაპი- 
რული ფენების დაზიანება, სარქველებზე თრომბული მასების შემ- 
დგომი დალექვით. ამის შედეგად სარქველები სქელდება, ხდება 

ხორკლიანი, უსწორმასწორო. ზოგ: შემთხვევებში ახალი ქსოვილის 

განვითარება (გრანულაციურისა) სჭარბობს რღვევას. გრანულაცი- 
ური ქსოვილის ეს გაზრდა ხდება უთანაბროდ, ზოგჯერ გარეგნუ- 
ვად ჰგავს შეჭეჭებს. ამიტომ ასეთ ენდოკარდიტს ეწოდება მეჭ'ე· 
ვოვა 

 გამოჯანმრთელებისას, თუ ანთება უმნიშვნელო იყო, დარღვე- 

ული ქსოვილი სავსებით აღდგება და ორგანო კვლავ ნორმალური 

ხდება. . 
უმრავლეს შემთხვევაში სარქველების მეჭეჭოვანი (კვლილებები 

და განსაკუთრებით წყლულოვანი დარღვევები იმდენად ცვლიან ამ 
უკანასკნელთა აღნაგობას, რომ შეხორცების დროს მათი სრული 
აღდგენა არ ხდება. შეხორცება მიმდინარეობს ფიბროზული ქსო- 

1 §8ი2გჩM(0–-–მკურნალობა, გაჯანსაღება. 

206



ვილის განვითარების გზით, რომელიც მკვრივდება და სჭიმავს სარ- 

„ქველის ჯანმრთელ ნაწილს. სარქველთა შეხორცება მიმდინარე- 
ობს დანაწიბურების გზით. ამის შედეგად სარქველები მახინჯდე- 
„იან, კარგავენ თავიანთ ნორმალურ აღნაგობას. 

ასეთი დაზიანებული სარქველი დახურვისას მთლიანად ვერ ფა- 

რავს ხვრელს და სისხლის ნაწილი პირუკუ მიმართულებით მიედი- 

ნება. მაგალითად, დაზიანებული ორკარიანი სარქველი არ ხურავს 

მთლიანად ხვრელს მარცხენა პარკუქსა. და მარცხენა წინაგულს 
"შორის. მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვისას სისხლის ნაწილი, წარმოქ- 

მნილი ხვრელის მეშვეობით, უკან ბრუნდება მარცხენა წინაგულში , 

ასეთ შემთხვევაში ლაპარაკობენ სარქველთა ნაკლოვანების შესახებ. 

გარდა ამისა, სარქველების ნაწიბუროვანი შეხორცების შედეგად 

გულის ღრუებს შორის არსებული ზვრელი ვიწროვდება და სის- 

ხლი წინაგულიდან პარკუქებში ვერ გადადის საკმაო რაოდენობით. 
დაავადებას, რომლის დროსაც სარქველების ასეთი (ვლილება 

ხდება და სისხლის მდინარება გულში ირღვევა, ეწოდება გულის 

მ ანკი. 

გულის მანკი, უმრავლეს შემთ ხვევაში, შედეგია 

ენდოკარდიტისა, რომელმაც სარქველთა მყარი 

ცვლილებები გამოიწვია. 

დაავადების მიმდინარეობა და სიმპტომები. ენ- 

დოკარდიტი ინფექციური დაავადებაა, ამიტომ მას თან ახლავს 
სხეულის ტემპერატურის აწევა. სხეულის ტემპერატუ- 

რის აწევის ხარისხი დამოკიდებულია ენდოკარდიტის ფორმაზე. 

, რევმატიული ენდოკარდიტი მიმდინარეობს უფრო კეთილთვისები- 

ანად, ვიდრე სეპტიური, კლინიკური სიმპტომები მის დროს ნაკ- 

ლებ გამოხატულია. რევმატიული ენდოკარდიტი შეიძლება მიმდი- 

ნარეობდეს ზოგჯერ იოლად, სარქველებში უმნიშვნელო (ვვლილე- 

ბებით დღა ტემპერატურის მცირე მომატებით. ტემპერატურას აქეს 

რემისიული ხასიათი. 

ენდოკარდიტის დროს ხშირად აღინიშნება გულის ფრია- 

ლი, პულსის გახშირება, ტკივილები გულის არეში. 
ენდოკარდიტის დროს პულსი ჩვეულებრივ ადვილად აგზნება- 

დია, ლაბილურია. 

ხშირად აღინიშნება ერთსა და იმავე დროს მიოკარდიუმის და- 
ზიანება. ასეთ შემთხვევებში გამოვლინდება გულის სისუსტის, გუ- 

ლის ნაკლოვანების ნიშნები. მძიმე შემთხვევებში შეიძლება განვი- 
თარდღეს შეშუპებები და ციან ოზი. თუ ენდოკარდიტის 
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პროცესში გულის მანკი ვითარდება, გულზე მოისმინება შუ” 

ილი. 

სხეულის მაღალი ტემპერატურა და ზოგადი ინტოგსიკაცია იწ- 
ვევს თავის ტკივილს, საერთო სისუსტეს. დაავადების- 

ხანგრძლივი მიმდინარეობის დროს ვითარდება სისხლნაკლებობა, 
იწყებ თავბრუხვევა, ავადმყოფები ხდებიან, კარგავენ 

მადას, ხოლო ცუდი მოვლისას მათ უვითარდებათ ნაწოლე- 
ბიც- 

ენდოკარდიტის მიმდინარეობა სხვადასხვაგვარია როგორც 
ხანგრძლიობის, ისე სიმძიმის მიხედვით. რევმატიული ენდოკარდი- 

ტის დროს ცხელება შეიძლება იყოს უმნიშვნელო, ავადმყოფი თავს. 
გრძნობს შედარებით მხნედ და არავითარ ავადმყოფურ მოვლე- 

ნებს არ შეიგრძნობს. ენდოკარდიტის მსუბუქმა ფორმებმა შეიძ- 
ლება გაიაროს რამდენიმე კვირაში. ზოგჯერ ენდოკარდიტი გადა- 

დის ქრონიკულ ფორმაში, სხეულის სუბფებრიულური ტემპერატუ– 

რით და უმნიშვნელო კლინიკური სიმპტომებით. 
რევმატიული ენდოკარდიტი აღინიშნება რევმატიზმის დროს. 

მისი მიმდინარეობის ხანგრძლიობა ჩვეულებრივ · რამდენიმე თვეს 

უდრის. 

როდესაც ენდოკარდიტის მიმდინარეობაზე ვლაპარაკობთ, ყო- 
ველთვის უნდა ვიქონიოთ მხედველობაში სხვადასხვა გართულება- 

ნი, რომლებიც მკვეთრად სცვლიან დაავადების სურათს. თანდარ- 

თული მიოკარდიტი ან განვითარებული გულის მანკი, საბოლოოდ, 

იწვევს გულის კუნთის მუშაობის უკმარისობას. 

რევმატიული ენდოკარდიტი ხშირად იძლევა დაავადების რე: 

ციდივს, ე. წ. შებრუნებულ ენდოკარდიტს (06იძი0C8LძIVI> 16CსI6ი5).. 

დაავადების მიმდინარეობა მნიშვნელოვნადაა დამოკიდებული ჩა- 

ტარებულ მკურნალობაზე. რაც უფრო ადრეა დაწყებული სწორი: 
მკურნალობა, მით უფრო კარგია დაავადების გამოსავალი. 

ენდოკარდიტის დროს ფეხმძიმობა წინააღმდეგ 
ნაჩვენებია. ფეხმძიმობა იწვევს ენდოკარდიტის გამწვავებას და 

აუარესებს გულის კუნთის მდგომარეთბას. ენდოკარდიტით შეპყ- 
რობილ ქალთა ფეხმძიმობა შეიძლება დასრულდეს უნებლიე მუც- 
ლის მოშლით ან ნაადრევი მშობიარობით. 

მკურნალობა და მოვლა. რევმატიული ენდოკარდიტის 
დროს მწვავე პერიოდში უნიშნავენ სალიცილის პრეპარატებს იმა- 
ვე რაოდენობით, როგორც რევმატიზმის დროს (რეცეპტები # 66, 

67 და 68, გვ. 184). 
კარგ შედეგს აძლევა სალიტროპინის შიგავენური. შეშხსაპუნება- 
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(სალიცილმჟავა ნატრიუმის ხსნარი უროტროპინით და კოფეი- 

ნით). 

# 75. ჩი. VI0C0ისი! 10, 0 

MგLIII §8IICVIICI 4,0 

CიIICIი! იმII0-§8IICVIICI 1,0 

#შძ. ძი5LIII. მძ 25,0 

5L06III15C1სL! 

M0§5 3-8 მლ ვენაში, დღეში 

ერთხელ. 

# 75გ. Lხ. 5მIV0ი!ი! 8,0 

ს. L. ძ. #6 1ი მწოიLსIII5 

§. 3--8--მლ ვენაში დღეში 

ერთხელ. 

ენდოკარდიტით დაავადებულებს ესაქიროებათ ძალიან სა- 

გულდაგულო თვალყურის დევნება და მოვლა. მათ ესაჭიროებათ 

სრული ფიზიკური და ფსიქიკური სიმშვიდე, განსაკუთრებით 

ძლიერი ქოშინის, ხშირი, სუსტი და ადვილად აგზნე- 

ბადი პულსის დროს, ვინაიდან ზედმეტ მოძრაობას საწოლში, 

ნერვული სისტემის უმნიშვნელო აგზნებას შეუძლია ქოშინის გაძ- 

ლიერება და პულსის კიდევ უფრო მეტი აჩქაCება. 

ქოშინის დროს ავადმყოფს აძლევენ ნახევრად მჯდომარე მდე- 
ბარეობას, უნდა გვახსოვდეს ნაწოლების განვითარების 

შესაძლებლობა და უნდა ვღებულობდეთ სათანადო ღონის- 

ძიებებს, ვინაიდან ენდოკარდიტით დაავადებულები ზოგჯერ თვე- 

რბით წვანან საწოლში. 
გულის მოქმედების შესუსტების დროს ხშირად აღინიშნება კიდუ- 

რების გაცივება; ასეთ შემთხვევაში ადებენ სათბურებს. 

გულის არეში, პირიქით, ადებენ ყინულის პარკს, რადგან 

სიცივე დამამშვიდებლად მოქმედებს ავადმყოფ ორგანოზე. 

აბაზანა შეიძლება გავუკეთოთ ავადმყოფს, ოღონდ დიდი სიფ- 

რთხილით და მხოლოდ გულისა და პულსის კარგი მდგომარეო- 

ბის დროს. წინააღმდეგ შემთხვევაში ავადმყოფს ასუფთავებენ სა- 

წოლში სველი ტილოთი. გულის მოქმედების შესაძლებელი გაუარე- 

სების გამო, მედდა გულის ყოველგვარი დაავადების დროს განსა- 

კუთრებულ ყურადღებას უნდა აქცევდეს პულსს, იკვლევდეს მას 
დღეზი რამდენიმეჯერ, ხოლო ზოგჯერ ღამითაც. 

საჭიროა დაკვირვებით ვადევნოთ თვალყური ავადმყოფის სას- 

მელს და საკვებს. ერთ მიღებაზე მას ბევრი სითხე არ უნდა მივ- 
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ცეთ, რადგან გულს მაშინ გაძლიერებული მუშაობა უხდება, რათა 

თირკმელების საშუალებით სითხის ზედმეტი რაოდენობა გაზოყოს, 

საჭმელი უნდა მივცეთ მსუბუქი და მცირე რაოდენობით, მაგ- 

რამ უფრო ხშირად, რათა საქმელის მომნელებელ ორგანოებს არ 

უხდებოდეთ გაძლიერებული მუშაობა, ვინაიდან ამ დროსაც ძლი- 

ერდება გულის მუშაობა. საჭმელი უნდა იყოს უმარილო ან ოდნავ 

მარილიანი, ცხარე და ექსტრატული საკაზმების გარეშე; საჭმელს 

აძლევენ გახეხილი და დაფხვნილი სახით (მაგიდა # 10ა), ის უნ- 

და შეიცავდეს ვიტამინების საკმაო რაოდენობას. 

თვალყური უნდა ვადევნოთ, რათა წესიერად მუშაობდეს კუვ- 

ნაწლავი; საჭიროების შემთხვევაში ავადმყოფს უნდა მიეცეს საფა- 

ღარათო ან გაუკეთდეს ოყნა, რადგან ნაწლავებში დარჩენილი განა- 

ვალოვანი მასები გაზების წარმოშობას იწვევენ; გაზები ბერავენ ნაწ- 

ლავებს., აწვებიან დიაფრაგმას და, ამგვარად, აძნელებენ გულის 
მოქმედებას. 

მედდა გულდასმით უნდა ადევნებდეს თვალყურს ავადმყოფის 
სუნთქვასაც, განსაკუთრებით, თუ მას ქოშინი აქეს. 

გულდასმით უნდა ვადევნოთ თვალყური თირკმლების მოქმედე- 

ბას, გაბოყოფილი შარდის რაოდენობას. მნიშვნელოვანია რომ გა- 

მოყოფილი შარდის რაოდენობა შეესაბამებოდეს მიღებული სი- 

თხის რაოდენობას. 

გულის მოქმედების გასამაგრებლად მიმართავენ სხვადასხვა სა- 
შუალებებს. 

მწვავე ენდოკარდიტის დროს, თუ აუცილებელ საჭიროებას 

არ წარმოადგენს, არ უნდა დავუნიშნოთ მძლავრად მოქმედი სა- 
გულე საშუალებანი. ჩვეულებრივ ხმარობენ ადონისს, შროშანას, 

ვალერიანს, ზოგჯერ ბრომით, დიურეტინს (რეცეპტები # 25, 

გე. 127, # 31, # 69, გვ. 135 და 184) 

# 76. Lი. IიIს§. იი-ძმ0 #ძიი!ძI5 V0-იმ1I5 
6.0: 200,0 

05 ყოველ 2 საათში, სუფრის კოვზით. 

# 77. LL0ი. #ძიი!1)6ი| 15,0 

05. 20-20 წვ. 4-ჯერ დღეში. 

#78. ნ. 1-I26 C00V0118II26 Iი2გ|18115 

I-I26C Vმ16IIმიმ6 5IიდლIICI§ ვ2 10,0 

05. 20-20--წე. 3-ჯერ დღეში. 
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- გულის არეში მძლავრი ტკივილებისა და ქოშინის დროს უნიშ- 

ნავენ დამამშვიდებელ, საძილე და ნარკოტიკულ საშუალებებს (რე- 

ცებტები M# 24, 25, გვ. 127; M 32, 33, 34, გვ. 135). 

9. სეპტიური ენდოკარდიტები 

რევმატიული ენდოკარდიტის გარდა, ყველაზე ხში- 

რად გვხვდება სეპტიური ენდოკარდიტი, რომელსაც იწ- 

ვევენ სტრეპტოკოკები, უფრო იშვიათად კი სხვა სეპტიური გა- 
მო?წვევნი (სტაფილოკოკები, პნევმაკოკები და გონოკოკები). სეპ- 

ტიური ენდოკარდიტი თავის მხრივ იყოფა მწვავე და გახან- 

გრძლივებულ (08იძიC2I0IVI5 16ი(მ) ფორმებად. 
მწვავე სეპტიური ენდოკარდიტი. მწვავე სეპტიური 

ენდოკარდიტის გამომწვევ მიზეზს წარმოადგენს სისხლის მწვავე 

მოწამვლა რომელიმე ჩირქოვანი ინფექციით: ჭრილობის შედეგად 

გამოწვეული სეპსისი, მშობიარობის შემდგომი (აბორტის შემდგო- 

მი) მოწამვლა და ა. შ. 

სეპტიური ენდოკარდიტის დროს სარქველების რღვევა იმდე- 

ნად მნიშვნელოვანია, რომ წარმოიქმნება წყლულები. ასეთ შემ- 
თხვევებში ქსოვილის რღვევა სჭარბობს ახალი ქსოვილის განვითა- 

რებას. ასეთ ენდოკარდიტს ეწოდება წყლულოვანი. 

სარქველების ეს რღვევა იწვევს გულის მანკს. 
თუ რევმატიული ენდოკარდიტის დროს უმთავრესად მიტრა- 

ლური სარქველი ზიანდება, სეპტიურის დროს ზიანდება აორტა- 

ლური სარქველები. 

მწვავე სეპტიური ენდოკარდიტის დროს სხეულის ტემპერატუ- 
რას შეუძლია მიიღოს პექ ტიური ხასიათი, საღამოობით ტემპე- 

რატურის აწევით 39--40%-მდე. ასეთ შემთხვევაში ტემპერატურის 

აწევას წინ უძღვის მძლავრი შემცივნება, დილისათვის კი ტემ- 

პერატურა კლებულობს; ტემპერატურის დაწევას თან ახლავს უხ- 

ვი ოფლიანობა. მძიმე შემთხვევებში, მწვავე სეპტიურ ენდოკარ- 

დიტს თან ახლავს მუდმივი მაღალი ტემპერატურა ტიფის მსგავ- 

სად. 

სეპტიური ენდოკარდიტის , დროს აღინიშნება გადიდებუ- 

ლი ელენთა. სეპტიური ინფექცია ხშირად აზიანებს თირკმ- 

ლებს და იწვევს მწვავე ნეფრიტის. მწვავე სეპტიურ ენდოკარ- 
დიტს თან ახლავს მნიშვნელოვანი ლეიკოციტოზი. 
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მწვავე სეპტიური ენდოკარდიტი მიმდინარეობს ძალიან მძაფ–- 
რად, მას თან ახლავს მკვეთრად გამოხატული მძიმე მოვლენები. 
ავადმყოფები ხშირად იღუპებიან რამდენიმე დღის ან კვირის გან- 

მავლობაში. 

სეპტიური ენდოკარდიტის დროს ზოგჯერ კარგ შედეგს იძლე- 

ვა სულფანილამიდური პრეპარატების და პენიცილინის დიდი დო.- 

ზები (იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება“). პენიცილინის დიდი 

დოზების (1.000.000 და მეტი ერთეული დღეღამეში) და სხვა ან- 

ტიბიოტიკების ხანგრძლივი გამოყენება გაჭიანურებული სეპტიუ- 

რი ენდოკარდიტის დროს კარგ შედეგებს იძლევა, ხოლო ზოგ 

შემთხვევებში განკურნებასაც იწვევს. პენიცილინის გამოყენებამდე, 

სეპტიური ენდოკარდიტით დაავადებულნი იღუპებოდნენ. 

ეს ავადმყოფები მოითხოვენ კარგ მოვლას (იხ. რევმატიული 

ენდოკარდიტი). გულის ნაკლოვანების დროს უნდა მივიღოთ სა- 

თანადო ზომები (ის. რევმატიული ენდოკარდიტი, მწვავე გულ- 

სისხლძარღვთა ნაკლოვანება). 

8. ქვემწვავე (გახანგრძლივებული) ხეპტიური 

ენდოკარდიტი (Cიძ0C819IVI5 1Cი18) 

ქვემწვავე სეპტიური ენდოკარდიტი თავისებური დაავადებაა, 

რომელიც ხშირად გვხვდება. 

ის. ვითარდება თანდათან, მიმდინარეობს დუნედ, როგორც 

ქრონიოსეპტიური პროცესი, მკრთალად გამოხატული სიმპტომე- 

ბით. ენდოკარდიტის ეს ფორმაც გამოწვეულია ჩირქმბადი არტე- 

რიებით. რომლებიც აზიანებენ გულის სარქველებს. ყველაზე ხში- 

რად ანთება ვითარდება იმ სარქველებზე, რომლებიც ადრე დაზი- 

ანებული იყვნენ რევმატიული პროცესით. გულის თანდაყოლილი 
მანკის არსებობაც ქმნის მიდრეკილებას გახანგრძლივებული სეპ- 
ტიური ენდოკარდიტის განვითარებისადმი. ზოგ ავადმყოფს ეს და- 

ავადება შეუცვლელ სარქველებზეც უვითარდება. ისევე, როგორც 
მწვავე ენდოკარდიტის დროს, სარქველებზე ჩვეულებრივ წყლუ- 
ლოვანი პროცესი ვითარდება. 

გახანგრძლივებული ენდოკარდიტის დროს სხეულის ტემპერატე- 
რა არაა მაღალი, ჩვეულებრივ სუბფებრილურია. ავადმყოფები 

ხშირად უჩივიან საერთო სისუსტეს, თავბრუდახეევას, 

თავის ტკივილს, ცუდ მადას. შემდეგ ვითარდება-–სისხლ- 

ნაკლებობა ავადმყოფების კანი მკრთალია, ხოლო ცუდი 
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მოვლის დროს მათ უვითარდებათ ნაწოლები. გახანგრძლივებული 

ენდოკარდიტის დროს აღინიშნება გადიდებული ელენთა 

და აგრეთვე მწვავე ნეფრიტი. 
როგორც ფილტვების ქრონიკული ჩირქოვანი პროცესების 

დროს, გახანგრძლივებული სეპტიური ენდოკარდიტის დროსაც 

თითები ღებულობენ დოლის ჯოხების შეხედულებას (იხ. სურ, 29, 

გვ. 145). სისხლის გამოკვლევისას აღინიშნება მკვეთრი სისხლნაკ- 

ლე ბობა; მწვავე სებტიური ენდოკარდიტისაგან განსხვავებით––- 

ლეიკოპენია (ლეიკოციტების რაოდენობის შემცირება). 

ენდოკარდიტი, განსაკუთრებით გახანგრძლივებული სეპტიური, 

იძლევა მძიმე გართულებას ემბოლიების სახით, რომლებიც 

გულიდან შეტანილია ავადმყოფის სხვადასხვა ორგანოებში. ენდო- 

კარდიტის დაზიანებულ კედელზე ვითარდება თრომბები. მოგლე- 

ჯილი თრომბები ან მათი ნაწილაკები სისხლის ნაკადთან ერთად 

მიმოიქცევიან არტერიებში, სანამ არ დაახშობენ, თავისი სიდიდის- 

დამიხედვით, მეტად თუ ნაკლებად მსხვილ არტერიას. მნიშვნელო- 

ვანი ორგანოების არტერიების დახშობის დროს შეიძლება ადგი- 

ლი ექნეს სწრაფ სიკვდილს, მაგალითად გვირგვინოვანი არტერი- 

ების ან ტვინის მსხვილი სისხლის ძარღვების დახშობის დროს. 

კიდურების, თირკმლების, ელენთისა და სხვა არტერიების დახ- 

შობის დროს ხდება ამ ორგანოების კვების დარღვევა, ხოლო. ზოგ- 

ჯერ ვითარდება ინფარქტები. თუ ემბოლში ჩირქმბადი ბაქ- 

ტერიებია, ისინი, მოხვდებიან რა რომელიმე ორგანოში, იწვევენ 

ჩირქოვან ანთებას, რომელსაც აგრეთვე შეუძლია გამოიწვიოს სიკვ- 

დილი. ემბოლია იშვიათად არის ხოლმე რევმატიული ენდო- 

კარდიტის დროს, ის ხშირად ვითარდება მწვავე სეპტიური და 
თითქმის ყოველთვის გახანგრძლივებული სეპტიური ენდოკარდი- 

ტის დროს. 

ზემონათქვამიდან გამომდინარეობს, რომ გახანგრძლივებული 

სეპტიური ენდოკარდიტი მთელი ორგანიზმის ზოგადი მძიმე დაავა- 

დებაა, სიცოცხლისათვის სახიფათო გართულებებით. გახანგრძლივე- 

ბული სეპტიური ენდოკარდიტი მიმდინარეობს მკრთალად გამოხა- 

ტული, მაგრამ თანდათან მზარდი სიმპტომებით, რის შედეგადაც 

ავადმყოფები იღუპებიან საერთო სისუსტის, გულის ნაკლოვანების 

ან თანდართული გართულებების, მაგალითად, ემბოლიის გამო. 

სამედიცინო პრაქტიკაში პენიცილინის შემოღებამდე სეპტიური 
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გახანგრძლივებული ენდოკარდიტით ყველა დაავადებული იღუბე- 
ბოდა. 

ამ დაავადების წინააღმდეგ მთავარ საშუალებას, ისევე რო- 
გორც მწვავე სეპტიური ენდოკარდიტის დროს, წარმოადგენს პენი- 

ცილინი ან სხვა ანტიბიოტიკები, რომელთაც იყენებენ დიდი დო- 

ზებით და ხანგრძლივად. თუ სადმე იმყოფება ჩირქოვანი კერები 

(ნუშისებრი ჯირკვლები, კარიოზული კბილები და ა. შ.), ისინი, 

ისევე როგორც რევმატიული ენდოკარდიტის დროს, უნდა მოვს- 
პოთ. 

დანარჩენი მკურნალობა და მოვლა ისეთივეა, როგორც რევმა- 

ტიული და მწვავე ენდოკარდიტის დროს. ზოგჯერ აღინიშნება გა- 

ხანგრძლივებული სეპტიური ენდოკარდიტით დაავადებულთა 

სრული განკურნება. 

გულის მანკი (VILIსთ C0L”ძ15) 

განასხვავებენ გულის თანდაყოლილ და შეძენილ 

მანკს. თანდაკოლილ მანკს ეკუთვნის გულის, მისი სარქველებისა 

და ხვრელების აღნაგობის სხვადასხვა ანომალიები. თანდაყოლილი 

მანკი შედარებით იშვიათია. ამიტომ აღწერილი იქნება მხოლოდ 

შეძენილი მანკი. 

თავში ენდოკარდიტების შესახებ, მითითებული იყო, რომ გუ- 

ლის შეძენილი მანკი ყველაზე ხშირად გადატანილი ენდოკარდი- 

ტის შედეგად ვითარდება. ენდოკარდიტის ანთებითი პროცესები, 

შემდგომი სკლეროზული ცვლილებებით სარქველებში, წარმოადგე- 

ნენ შეძენილი მანკის ყველაზე ხშირ მიზეზს ზოგჯერ სიფილისის 

(მესამე პერიოდში) ან გულის სკლეროზის დროს აღინიშნება იმ- 

დენად მნიშვნელოვანი ცვლილებები სარქველებში, რომ ისინი იწ- 
ვევენ გულის მანკის წარმოშობას. 

გულის მანკის სხვადასხვა სახეები. გულის მანკის 

დროს ავადმყოფური მოვლენების სურათი დამოკიდებულია ამა 

თუ იმ სარქველის დაზიანებაზე და ამ დაზიანების ხარისხზე. მარ- 

ჯვენა გულის სარქველების--სამკარიანის და ფილტვის არტერიის 

დაზიანება ძალიან იშვიათად გვხვდება. ყველაზე ხშირ მანკს წარ- 

მოადგენს ორკარიანი სარქველის ნაკლოვანება I1იჯსICI6ი!(8 V8I1- 

VსIგ6C #იILVმI15). განვიხილოთ, როგორი დარღვევა მიმდინარეობს 
გულის აღნაგობასა და სისხლის მიმოქცევაში ორკარიანი სარქვე- 
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ლის ნაკლოვანების დროს. მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვის დროს 
ორკარიანი სარქველის ნაკლოვანების შემთხვევაში სისხლის ნაწი- 
ლი სარქველში დარჩენილი ნაპრალის საშუალებით ბრუნდება უკან 

მარცხენა წინა გულში, რომელშიც ამავე დროს ჩადის სისხლი 

ფილტეებიდანაც, ფილტვის ვენებით. მარცხენა წინაგულში აღმოჩ- 

ნდება სისხლის მეტი რაოდენობა, ვიდრე ნორმით უნდა იყოს: 

ფილტვიდან ჩამოსული სისხლი, პლუს სისხლი, რომელიც უკან 

ბრუნდება მარცხენა პარკუჭიდან. 

რათა სისხლის მეტი რაოდენობა ჩაიტიოს, მარცხენა წი- 

ნაგულის ღრუ დიდდება, რის შედეგადაც წინაგულის მუშა- 

ობა ძლიერდება, რადგან შემდგომი დიასტოლის, ე. ი. მარცხენა 

პარკუჭის გაგანიერების დროს წინა გულმა პარკუჭში სისხლის მე- 
ტი რაოდენობა უნდა გადადენოს, და, ამიტომ, წინაგულის 

კუნთები პიპერტროფიას განიცდიან, წინაგულის კედე- 

ლი სქელდება. სისხლი, რომელიც ფილტვებიდან მარცხენა წინა- 

გულში ჩადის, დაბრკოლებას ხვდება იმ სისხლის სახით, რომე- 

ლიც უკან ბრუნდება მარცხენა პარკუჭიდან. რათა ეს დაბრკოლე- 
ბა გადალახოს, მარჯვენა პარკუჭი გაძლიერებულად მუშაობს და 

მისი კუნთი ჰიპერტროფიას განიცდის. მაგრამ მარ- 

ცხენა პარკუვსაც გაძლიერებული მუშაობა უხდება: დიასტო- 

ლის დროს მასში ჩადის სისხლის დიდი ულუფა მარცხენა წინაგუ- 

ლიდან, ვინაიდან პარკუჭში უკანვე ჩადის ის სისხლიც, რომელიც 

მან დააბრუნა მარცხენა წინაგულში ნაკლოვანი სარქველით. მა#რ- 

ცხენა პარკუჭის ღრუ დიდდება, მისი კედელი იჭიმება. სისტოლის, 

ე. ი. პარკუჭის შეკუმშვის დროს მას უხდება, თუმცა სხვადასხვა 

მიმართულებით, სისხლის უფრო დიდი რაოდენობის გადადენა; 

ამიტომ მარცხენა პარკუქის კედელიც პიპერტრო- 

ფიას განიცდის. 

ამრიგად ორკარიანი სარქველის ნაკლოვანების 

დროს დიდდება და პიპერტ როფიას განიცდის მა#+“- 

ცხენა პარკუჭი და მარცხენა წინაგული და ჰიპერ- 

ტროფიას განიცდის მაოროჯვენა პარკუჭი. გულის გადი- 

დებისა და პიპერტროფიის შედეგად ის შეიძლება იმდენად სძლევ- 
დეს თავის მუშაობას, რომ ადამიანი ხშირად ცოცხლობს წლობით, 
თავს სრულიად ჯანმრთელად გრძნობს, და არც იცის, რომ მას 

გულის მანკი აქვს. გულის ასეთ მდგომარეობას, როცა ის სავსე- 

ბით ართმევს თავს თავის მუშაობას, ეწოდება კომპენსაცია, 
ხოლო გულის მანკს –კომპენსირებული მანკი. 
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მიუხედავად იმისა, რომ ორკარიანი სარქველის ნაკლოვანების 

დროს მთელი სისხლი არ მიდის აორტაში, კომპენსირებული გუ- 

ლი იმდენად ეგუება მუშაობის ახალ პირობებს, რომ აორტაში 

სისხლის ნორმალურ რაოდენობას აგზავნის, მაგალითად, გულის 

ყოველი შეკუმშვის დროს აორტაში გადადის 70 მლ სისხლი. ორ- 

კარიანი სარქვლის ნაკლოვანების დროს, დავუშვათ, 20 მლ სი- 

სხლი გადავა უკან მარცხენა წინა გულში; ამავე დროს მარცხენა 

წინაგულში ფილტვებიდან ჩავა 70 მლ სისხლი. ამგვარად, წინა- 

გულში იქნება 90 მლ სისხლი. შემდგომი დიასტოლის დროს მთე- 
ლი ეს სისხლი (90) მლ გადავა მარცხენა პარკუჭში, რომელშიც 

იქნება სისხლი 20 მლ მეტი, ნორმასთან შედარებით. შემდგომი 

შეკუმშვის დროს 20 მლ უკან დაბრუნდება მარცხენა წინაგულში, 

ხოლო აორტაში მოხვდება სისხლის ნორმალური რაოდენობა-–-70 

მლ; ამრიგად, ორგანიზმი მთლიანად არ განიცდის სისხლის ნაკ- 
ლებობას. 

ახლა განვიხილოთ, რა ცვლილებები ხდება გულში, მარცხენა 

ვენური ხვრელის! შევიწროების (სტენოზის) დროს. სანამ სისხლი 

მშევიწროვებული ხვრელით პარკუჭში გადავიდოდეს, ფილტვიდან 
მოედინება სისხლის მორიგი ულუფა მარცხენა წინაგულში. წინა- 

გულში გროვდება სისხლი ნორმაზე მეტი და წინა გული (კდი- 

ლობს ეს სისხლი ძალით გადადევნოს შევიწროვებული ხვრელით. 
სისხლის მომეტებული რაოდენობისა და გაძლიერებული მუშაობი- 

საგან მარცხენა წინაგული განივრდება მისი კედე- 

ლი პიპეცრტროფიას განიცდის. 

ფილტვებიდან ფილტვის ვენებით კვლავ მოდის სისხლის ახა- 

ლი ულუფა. რათა დაბრკოლება გადალახოს და ენერგიულად გა- 

დადენოს სისხლი ფილტვებში, მარჯვენა პარკუვს უხდება გაძლი- 

ერებული მუშაობა, რის შედეგადაც მისი კედელი პიპერტროფიას 
განიცდის. ამრიგად, მიტრალური ხვრელის სტენოზის დროს ვი- 
თარდება მარცხენა წინაგულის გადიდება და ჰიპერტროფია და 

მარჯვენა პარკუჭის ჰიპერტროფია. 
აორტის ნამგლისებური სარქველების ნაკლოვანების დროს 

(იას(წრ ტი VმIVსIმგIსთ მ20>”L26) მარცხენა პარკუჭის დიასტოლის 
დროს სისხლის ნაწილი აორტიდან ბრუნდება უკან პარკუგში. ამ 

დროს წინა გულიდან სისხლი, აგრეთვე, ჩადის მარცხენა პარკუჭში. 

სისხლის რაოდენობა პარკუჭში სჭარბობს ნორმალურს და მისი 

კედელი იჭიმება. პარკუჭს უხდება გაძლიერებული მუშაობა, რათა 

აორტაში ნორმაზე მეტი სისხლის რაოდენობა გადადევნოს. ამის 

1 ვენური ხვრელები ეწოდება ზერელებს წინაგულებსა და პარკუჯებს შორის. 
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შედეგად პარკუჭის ღრუ დიდდება, მისი კედელი 
ჰიპერტროფიას განიცდის. კომპენსაცციური მდგომარეო- 

ბის დროს, დიასტოლისას მარცხენა პარკუჭში უკან ბრუნდება 
სისხლის მხოლოდ ზედმეტი რაოდენობა, ასე რომ ორგანიზმი 

სისხლის საკმაო რაოდენობით მარაგდება. 

აორტალური ხვრელის შევიწროების დროს (%90ი00LI§ 20LLს0). 

მარცხენა პარკუჭი განიცდის პიპერტროფიას, რადგან მას გაძლი- 

ერებული მუშაობა უხდება, რათა სისხლი სარქველთა შევიწროე- 

ბული ხვრელით გადადენოს. 

აორტალური სარქველების ნაკლოანების დროს მარცხენა პარ- 

კუჭის მნიშვნელოვან დილატაციას (გაგანიერებას) შეუძლია გამო- 

იწვიოს მიტრალური სარქვლის ნაკლოვანება მარცხენა წინაგულ- 

პარკუჭოვანი ხვრელის გაჭიმვის გამო. სარქვლის ნაკლოვანებას, 

გაპირობებულს იმით, რომ ჯანმრთელი სარქველი ვერ ხურავს 

მთლიანად გაგანიერებულ ხვრელს, ეწოდება შეფარდებითი 
ნაკლოვანება. სამკარიანი სარქველის მსგავსი შე- 

ფარდებითი ნაკლოვანება აღინიშნება მარჯვენა პარკუჭის 

მეტისმეტი გაგანიერების დროს, რაც ვითარდება მასში სისხლის 

შეგუბების გამო, როდესაც პარკუჭის კუნთს უკვე აღარ შეუძლია 

დასძლიოს სისხლის მიმოქცევის მცირე ღრუში მომატებული წნევა 

(მაგალითად, მიტრალური სარქვლის მანკის დროს). 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. უკვე 

ნათქვამი იყო, რომ ადამიანი შეიძლება ცოცხლობდეს გულის მან– 

კით და არ ამჩნევდეს მას, რადგან გული კომპენსაციის მდგომა- 

რეობაში იმყოფება და სავსებით სძლევს თავის მუშაობას. ეს გუ- 

ლის კომპენსირებული მანკია. მაგრამ ასეთი გული, (კ)ხა- 

დია, გადიდებული და ჰიპერტროფირებულია. 

პერკუსიის დროს, აგრეთვე რენტგენოლოგიური გამოკვლევე– 
ბის დროს, ასეთ შემთხვევებში გამოვლინდება გადიდებული გული. 

გადიდებულ გულზე ზოგჯერ შეგვიძლია ვიმსჯელოთ გულის საძ- 
გერის მიხედვითაც, რომელიც გადაინაცვლებს დვრილის ხაზის გა- 

რეთ და ქვევით და შეიძლება დაეშვას მეექვსე ან მეშვიდე ნეკნთა 
შუა სივრცეშიც კი. გარდა აძისა. გულის გაძლიერებული მუშაობის 
მეოხებით, მისი საძგერი უფრო დაძაბულია და ძლიერია და ამი–- 

ტომ უფრო შესამჩნევი ხდება. გულის მანკის დროს გულის ტო- 

ზნებთან ერთად მოისმინება გულის შუილი; ზოგჯერ ტონები სულ 

არ მოისმინება, რჩება მხოლოდ შუილი. 

მიტრალური სარქვლის ნაკლოვანების დროს შუილი ემთხვევა 
პირველ ტონს, ხვრელის შევიწროვებისას--–მეორეს, რადგან პირ- 
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ველი ტონი წარმოიქმნება სისტოლის, ხოლო მეორე დიასტოლის 
დროს. აორტალური სარქვლების ნაკლოვანების დროს შუილი ემ- 

თხვევა მეორე ტონს, რადგან ის შეესაბამება მარცხენა პარკუჭის 
დიასტოლას, ხოლო შევიწროებისას –- პირველ ტონს, რომელიც 

შეესაბამება სისტოლას. მიტრალური სარქვლის დაზიანების დროს- 
შუილი ყველაზე უკეთ მოისმინება გულის მწვერვალოსთან, აორტა- 
ლურის დროს--მკერდის ძვალთან, მეორე ნეკნთაშუა სივრცეში 
მარჯვნივ. ამიტომ გულის მოსმენით შეიძლება ვიმსჯელოთ გულის 

ამა თუ იმ სარქველის დაზიანებაზე. 

პერკუსიას და აუსკულტაციას მედდა არ ახდენს, ამიტომ გუ- 
ლის მოქმედების შესახებ ის მსჯელობს ნაწილობრივ გულის საძ- 

გერის მიხედვით, უმთავრესად კი პულსის მიხედვით. კომპენსირე- 
ბული მანკის დროს პულსი შეიძლება იყოს სრულიად ნორმალური, 

ზოგჯერ უფრო სუსტი ავსების. აორტალური სარქველების ნაკლო- 

ვანების დროს პულსი მეტად სავსეა, რადგან პარკუჭის შეკუმშვი- 

სას მასში ნორმაზე მეტი სისხლი ჩადის; ამასთან პულსური ტალღა- 

სწრაფად ადის და სწრაფად ვარდება (სწრაფი პულსი). 

გულის კუნთის შესუსტების შემთხვევაში გულის კომპენსაციის. 

დარღვევის სიმპტომები ადვილი შესამჩნევი ხდება. ეს სიმპტომები 

ძალიან ჰგავს გულის მოქმედების შესუსტების სიმპტომებს ენდო– 
კარდიტის დროს. სუსტი, გახშირებული და არასწორი 

პულსი-გულის კომპენსაციის დარღვევის ნიშანია; დავუშვათ, 

მაგალითად, რომ ორკარიანი სარქვლის მანკის დროს შესუსტდა 

მარჯვენა პარკუჭის კუნთი, რომელმაც უნდა გადადენოს სისხლი 

ფილტეებში; ამ დროს ვითარდება ქოშინი, გაზთა (კვლის დარღვე- 

ვის და სისხლში ნახშირორჟანგის დაგროვების გამო. შემდეგ სის- 

ხლის შეგუბების შედეგად ორგანიზმში იწყება შეშუპებათა განვი- 

თარება. თუ სისხლი არასაკმაოდ მარაგდება ჟანგბადით, მაშინ მი- 
სი ნახშირორჟანგით გადატვირთვის შედეგად ვითარდება ტუჩების, 

ცხვირის, ხელის და ფეხის თითების ციანოზი, ისინი ღებულო- 

ბენ მოლურჯო ელფერს. 
ფილტვებში სისხლის ცუდი მიმოქცევის ნიადაგზე შეიძლებ» 

განვითარდეს სხვადასხვაგვარი გართულებანი: ბრონქიტი და ფილ- 

ტვების ანთება. 

ქოშინი, სუსტი და არასწორი პულსი, ციანოზი, 

შეშუპებები–-ყველაფერი ეს გულის კომპენსაციის მო- 

შლის მაჩვენებელია. 
დაავადების მიმდინარეობა მეტად სხვადასხვაგვარია, ენდოკარ- 

დიტის დროს სარქველებმა შეიძლება განიცადონ სულ უფრო და 
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უფრო რღვეევა და ამის შედეგად შედარებით სწრაფად განვითარ–- 

დეს სიკვდილი. მაშინაც კი, როცა ანთებითი პროცესი ენდოკარ– 

დიტში დასრულებულია, სარქველებზე რჩება ნაწიბურები, სარქვე- 

ლები უკვე ვეღარ გახდება ნორმალური. ამიტომ გულის მანკი 

ითვლება ქრონიკულ განუკურნებელ დაავადებად. 
დაავადების მიმდინარეობა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რაგდე- 

ნადაა დაზიანებული სარქველი, რამდენად შესწევს გულის კუნთს 

მანკის კომპენსირების უნარი და როგორია ავადმყოფის ცხოვრე–- 

ბის პირობები. 

მანკის ხარისხისაგან დამოუკიდებლად გულის კუნთს ყოველთვის. 

ნორმაზე მეტი მუშაობა უხდება. გულის “შეგუება ახალი 

მოთხოვნებისადმი, მისი გაძლიერებული მუშაობა შესაძლებელია 

მხოლოდ გარკვეულ საზღვრებამდე, რის შემდეგაც ხდება გულის 

კუნთის შესუსტება და ვითარდება გულის კომპენსაციის მოშლა. 

გულის კომპენსირებული მანკი, სხვადასხვა მოვლენის გავლენით, 

რომელნიც მავნე გავლენას ახდენენ გულის კუნთზე ან აძლიერებენ 

მის მოქმედებას შეიძლება ადვილად გადავიდეს დეკომპენსირებულ– 

ში. გაგანიერებული და ჰიპერტროფირებული გულის კუნთი მომა- 

რაგებულია იმავე სისხლის ძარღვებით, რითაც ნორმალური კუნთი, 

და ამიტომ მისი კვება შესაბაძისად დარღვეულია. პიპერტრო- 

ფიულ კუნთში ვითარდება დისტროფიული ცვლილებები, შემდეგში- 

კუნთოვანი ბოქკოები განიცდიან ატროფიას და მათ შეენაცვლება 

შემაერთებელი ქსოვილი (სკლეროზი). პიპერტროფიულ კუნთში 

სკლეროზული ცვლილებების განვითარება იწვევს მისი ფუნქციის 

შესუსტებას და გულის ნაკლოვანების, დეკომპენსაციის მთავარ მი- 

ზეზს წარმოადგენს. 
მეორე მხრივ, სწორი რეჟიმისა და მკურნალობის დროს გუ- 

ლის კომპენსაცია შეიძლება აღდგეს და დეკომპენსირებული მანკი 

კვლავ გახდეს კომპენსირებული. 

მკურნალობა და მოვლა. გულის მანკი სხვადასხვაგვარად 

მიმდინარეობს. მაშასადამე, მკურნალობა და მოვლაც არ არის 

ერთნაირი. დაავადების სიმძიმესთან დაკავშირებით, გულის კომ- 

პენსირებული მანკის დროს გამოიყენება ერთი მკურნალობა, დე- 
კომპენსირებულის დროს კი-–-მეორე. 

გულის სრული კომპენსაციის დროს ავადმყოფი ჩვეულებრივად 

შრომობს და ხშირად, ივიწყებს რა თავის დაავადებას, ისეთ ცხოვ- 

რებას ეწევა, რომელიც მავნე გავლენას ახდენს გულის მოქმედება- 
ზე. ასეთ შემთხვევებში აუცილებელია პროფილაქტიკური 

ღონისძიებანი. უნდა მივიღოთ ყველა ზომა, რათა გული რაც 
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შეიძლება დიდხანს იმყოფებოდეს კომპენსაციისს მდგომარეობაში, 
ამისათვის აუცილებელია თავიდან მოვიცილოთ ყველაფერი, რაც 
მავნე გავლენას ახდენს გულის კუნთზე. გულის მანკის შედეგად გუ- 
ლის კუნთი ადამიანის მშვიდი მდგომარეობის დროსაც კი გაძლი- 
-ერებულად მუშაობს, მაშასადამე, მავნეა ყველაფერი, რაც გულის 
მოქმედებას გააძლიერებს. ავადმყოფი ა რ უნდა ეწეოდეს მძი- 

მე ფიზიკურ შრომას. თუ მისი ახლანდელი სამუშაო ცუდად 

"მოქმედებს გულზე, მან უნდა შეიცვალოს პროფესია და უფრო 

იოლ სამუშაოს მოჰკიდოს ხელი. არ უნდა შეასრულოს სწრაფი 
“მოძრაობანი და სპორტის მძიმე სახეობაში ვარჯიში; არ შეიძლე- 

ბა ერთჯერადად ბევრი სითხისა და საკვების მიღება, რადგან 

სითხისა და საკვების დიდი რაოდენობა ამძიმებს კუჭს, ზედმე- 
ტად ტვირთავს სისხლძარღვთა სისტემას, რის შედეგადაც გულს 

უხდება გაძლიერებული მუშაობა. 
უნდა ვიზრუნოთ კუჭნაწლავის რეგულარული მოქმედებისათვის, 

რადგან ზე დმეტად გავსებული და გაზებით გაბერილი ნაწლავები 
აწვება დიაფრაგმას, აძნელებს სუნთქვას და გულის მუშაობას. 

გულის კომპენსირებული მანკით დაავადებულნი, რათა არ გადა- 
ტვირთონ კუჭნაწლავის ტრაქტი, უნდა იცავდნენ განსაზღვრულ 
შეზღუდვებს კვებაში. საჭმელი უნდა იყოს სრულფასოვანი: („ილე- 

ბის, ვიტამინების და ნორმალური კვებისათვის სხვა აუცილებელი 

პროდუქტების საკმვო რაოდენობით, მაგრამ მცირე მარილიანი, 
საჭმელში არ უნდა იყოს ცხარე. საკაზმები. სასმელის რაოდენობა 
უნდა იყოს ჩვეულებრივი, ე. ი. რაც ჯანმრთელ ადამიანს ეძლევა 
«1200-1600 მლ). 

ასეთი ავადმყოფებისათვის ნაჩვენებია მაგიდა # 10 და # 5. 

გარდა ამისა არ შეიძლება სპირტიანი სასმელების მიღება და 
თამბაქოს მოწევა, რადგან ალკოჰოლი და ნიკოტინი სწამლავს და 

ასუსტებს გულის კუნთს. 
გულის კუნთის გასამაგრებლად ძალიან სასარგებლოა ნახშირ- 

მჟავა აბაზანები. უმჯობესია ვისარგებლოთ ბუნებრივი მინერალუ- 

რი წყლებით–-ნარზანის აბაზანებით (კისლავოდსკი), გოგირდწყალ- 

ბადიანით (მაცესტა), ეს უკანასკნელი ენიშნებათ გულის მანკით 

ავადმყოფებს, კომპენსაციის სტადიაში და სუბკომპენსაციის დასა- 
წყისში. ასეთ ავადმყოფებში წარმატებით გამოიყენებენ სამკურნა- 

ლო. ფიზკულტურას (სპეციალური ვარჯიშები, რომლებიც ამაგრე- 

ბენ გულის კუნთს და ხელს უწყობენ სისხლის მიმოქცევის გაუმ- 

«ობესებას). 
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გულის დეკომპენსირებული მანკის დროს, როდესაც (ოტად 
თუ ბევრად გულის კუნთის ნაკლოვანება ვითარდება, მკურნალო- 
ბა ტარდება ძირითადად იმგვარადვე, როგორც გულის კუნთის- 

სხვა დაავადებისას როცა ეს დაავადება კუნთის ნაკლოვანების- 

მოვლენებით მიმდინარეობს. ამიტომ გულის დეკომპენსირებული 
მანკის მკურნალობა აღწერილი იქნება გულ-სისხლ-ძარღვთა ქრო- 

ნიკული ნაკლოვანების განხილვისას. 

მკრთალად გამოხატული გულის მანკისა და გულის სრული 

კომპენსაციის დროს, თუ სრულიად არ აღინიშნება ენდოკარდიტის- 
მოვლენები, ავადმყოფ ქალს შეიძლება მიეცეს ორსულობის ნება- 

ასეთ შემთხვევებში ორსულობა სრულიად მშვიდობიანად ჩაივლის. 

თუ გულში აღინიშნება მხიშვნელოვანი ცვლილებები მისი სრული- 

კომპენსაციის დროსაც კი, ორსულობის ნებას არ ვაძლევთ, რად- 

გან ორსულობის უკანასკნელ თვეებში შეიძლება გულის კუნთის. 
დეკომპენსაცია განვითარდეს. 

მიოკარდის დაავადებები 

1. მწვავე და ქრონიკული მიოკარდიტები 

(იV0C80IVI§ მშCVL8 6L Cხწ0ი!1C8). 

გულის კუნთის ანთებას ეწოდება მიოკარდიტი. მიოკარდიტი: 
არის მწვავე და ქრონიკული. 

დაავადების მიზეზები. მწვავე მოიკარდიტის მიზეზს წარ- 

მოადგენს სხვადასხვაგვარი მწვავე ინფექციური დაავადება. ყველა- 
ზე ხშირად მწვავე მიოკარდიტი აღინიშნება რევმატიზჭ ისა და 

დიფტერიის დროს. ინფექციას, რომელიც აზიანებს ენდოკარდს, 

შეუძლია ერთსა და იმავე დროს გამოიწვიოს მიოკარდის დაავა- 
ბაც. 

“ე ერთსა და იმავე დროს ენდოკარდის და მიოკარდის ანთებას- 
ეწოდება ენდო-მიოკარდიტი. რევმატიულ ენდო-მიოკარდიტს 
ეწოდება რევმო კარდიტი. 

ფილტვების კრუპოზული ანთების, მუცლის ტიფის, გრიპის- 

მძიმე ფორმის დროს ავადმყოფები ზოგჯერ იღუპებიან გულის და- 
ზიანებით, ე. ი. ამ ინფექციებით გამოწვეული მწვავე მიოკარდიტით. 

პარტახტიანი ტიფი, ქუნთრუშა, ანგინა სეპსისი და სხვა ინფექცი- 

ები ასევე შეიძლება გახდნენ მწვავე მიოკარდიტის მიზეზი. 

ქრონიკულ მიოკარდიტს იწვევენ ქრონიკული ინფექციები ან 

იგი ვითარდება მწვავე მიოკარდიტისაგან. ქრონიკულ მიოკარდიტს- 
შეიძლება ხშირად თან ახლდეს რეციდივული რევმატიზმი. ქრო- 
ნიკული მიოკარდიტის მიზეზებია აგრეთვე ტუბერკულოზი და სი- 
ფილისი. 
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მწვავე მიოკარდიტის გამომწვევია როგორც ბაქტერიები, ისე 

მათი ტოქსინები. ასე, მაგალითად, დიფტერიულ მიოკარდიტს 

იწეევენ დიფტერიული ტოქსინები და არა ბაქტერიები. რევმოკარ- 

დიტის დროს ენდო და მიოკარდში აგრეთვე ვერ ნახულობენ ბაქ- 

ტერიებს. 

პათოლოგიური ანატომია. მწვავე მიოკარდიტის დროს 

გულის კუნთოვანი ქსოვილი შუპდება. 
კუნთოვან ბოჭკოებში ვითარდება მარცვლოვანი ან ცხიმოვანი 

დისტროფია. განაკვეთზე კუნთს აქვს მკრთალი, მღვრიე შეხედუ- 
ლება (იხ. დისტროფია). 

უმეტესწილად ანთებითს მოვლენებს თან ახლავს დისტროფიუ- 

-ლი და ნეკროტიული პროცესებიც კი, გულის კუნთში შემაერთე- 

ბელი ქსოვილის შემდგომი განვითარებით. 

რევმატიული მიოკარდიტის დროს გულის კუნთში წარმო- 

"იიქმნება რევმატიული გრანულომები, რომლებიც შემ- 

დგომში გარდაიქმნებიან მცირე ნაწიბურებად. იმავდროულად შეი- 

·ძლება განვითარდეს ექსუდატიური მიოკარდიტი, გულის კუნთში 
"შემაერთებელი ქსოვილის შემდგომი გაზრდით. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვა- 

ვე მიოკარდიტს თან ახლავს სხეულის ტემპერატურის მომატება 

და უსიამოვნო შეგრძნება გულის არეში. ავადმყოფები უჩივიან 

ტკივილებს გულში, გულის ფრიალს, საერთოსისუ- 

სტეს; გულის ზომები ცოტად თუ ბევრად გადიდებულია გულის 
გაგანიერების ხარჯზე; გულის ტონები სუსტია, ყრუა, რადგან გუ- 

ლის კუნთი დასუსტებულია. გულის საძგერი ზოგჯერ სრულიად 

არა ჩანს პულსი გახშირებულია, სუსტი ავსებისაა და 
ლაბილურია. ხშირად აღინიშნება გულის ნაკლოვანების მოვ- 

ლენები; ქოშინი, ციანოზი, ზოგჯერ კი შეშუპებებიც. 

ყველა ეს სიმპტომები აღწერილი იყო ენდოკარდიტის დროს, ამა- 

სთან აღნიშნული იყო, რომ გულის ნაკლოვანების სიმპტომები 

ენდოკარდიტის დროს ყოველთვის მოწმობს გულის კუნთის დაზი- 

ანებას, ე. ი. მიოკარდიტს, რომელიც ენდოკარდიტს დაერთო. 

მიოკარდიტი მიმდინარეობს სხვადასხვაგვარად, ავადმყოფობის 

გამომწვევი ინფექციის ხასიათის, გულის კუნთში მორფოლოგიური 
ცვლილებების, მთელი ორგანიზმის მდგომარეობის, მისი გამძლე- 

ობისა და წინააღმდეგობის უნარის მიხედვით. 
ბევრი ინფექციური მიოკარდიტი ნელდება ძირითადი დაავა- 

დების კლინიკური მოვლენების გაქრობასთან ერთად. უნდა გვახ- 

სოვდეს, რომ გულის კუნთის აღდგენა ხდება ნელა: ავადმყოფი 
222



მორჩება ძირითადი დაავადებისაგან, ხოლო. მიოკარდიტის მოვლე- 

ნები ჯერ კიდევ რჩება. ზოგ ავადმყოფებში, მაგალითად, დიფტე- 

“რრიული მიოკარდიტის დროს, გულის კუნთის ცვლილებები იმდე- 
ნად მნიშვნელოვანია და ისე მკვეთრადაა გამოხატული, რომ ავად- 

მყოფები შეიძლება დაიღუპონ გულის ნაკლოვანების მოვლენებით. 

გამოჯანმრთელების შემდეგ მიოკარდში ზოგჯერ გამოვლინდება 

მნიშვნელოვანი სკლეროზული ცვლილებები, რის შედეგადაც გული 

სამუდამოდ რჩება არასრულფასოვანი. 
ქრონიკული მიოკარდიტი შეიძლება განვითარდეს მწვავე მიო- 

კარდიტისაგან, როგორც მაგალითად, რევმატიზმის დროს, ან იგი 

თავიდანვე მიმდინარეობს ქრონიკულად მკრთალად გამოხატული 

კლინიკური მოვლენებით (ტუბერკულოზური და სიფილისური მიო- 
კარდიტები). 

ქრონიკული მიოკარდიტის დროს გულის კუნთში სკლეროზუ- 

ლი მოვლენები თანდათან ვითარდება. 

მკურნალობა და მოვლა. განსაკუთრებით და გულმოდგი- 

ნედ უნდა ვიზრუნოთ მწვავე ინფექციური მიოკარდიტით დაავადე- 
ბულებზე. ავადმყოფები უნდა იმყოფებოდნენ საწოლში მანამ, სა- 
ნამ მიოკარდიტის მოვლენები სავსებით არ გაივლის, რადგან და- 

ავადებული, დასუსტებული გულის კუნთის ნაადრევი გაძლიერებუ- 
ლი მუშაობა მის გადაგვარებას გამოიწვევს. 

ინფექციური მიოკარდიტით დაავადებულთა მოვლა ისეთივეა, 
როგორც მწვავე ენდოკარდიტით და გულის მწვავე ნაკლოვანებით 

დაავადეაულთა. 

98. მიოკარდის დისტრთფია 

(თV9C2”ძ!0015LL0ი0L18) 

მიოკარდის დისტროფია (კვების მოშლა) ეწოდება გულის ისეთ 
დაავადებას, რომლის დროსაც გულის კუნთის კვების დარღვევის 
შედეგად, მასში ხდება სხვადასხვაგვარი ქიმიური დცვლილებები, 
"ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა. 

მიოკარდიოდისტროფიის მიზეზი შეიძლება იყოს სისხლნაკ- 
ლული გული (საერთო სისხლნაკლებობის დროს), გადაქჭანცუ- 

ლი („დაღლილი", სპორტული“ გული), გაუვარჯიშებელი 
გული იმ პირებში, რომლებიც დიდ ხანს იმყოფებოდნენ საწოლ- 

ში ან ეწეოდნენ მჯდომარე ცხოვრებას, გამს უქნებული გუ- 
ლი (საერთო გამსუქნების დროს), სხვადასხვაგვარი ინტო- 
ქსიკაციები (ალკოჰოლი, ნიკოტინი, ქლოროფორმი), ინფექ- 

ციები, ავიტამინოზები, ენდოკრინული ჯირკვლების 
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დაავადებანი (მიქსედემა, პიპერთირეოზი), გულის კუნთის გაძ- 

ლიერებული მუშაობა (გულის მანკის, ჰიპერტონიის, ფილტვის. 

ემფიზემის დროს) და სხვ.მიოკარდის დისტროფიას საფუძვლად უდევს 
უპირველეს ყოვლისა ნერვული სისტემის ტროფიული ფუნქციის 
მოშლა, რადგან ი. პ. პავლოვის მონაცემების მიხედვით გულის. 

ნერვები გულის კუნთზე ტროფიულ მოქმედებას ახდენენ. 

ზოგ ავადმყოფებში, განსაკუთრებით ავადმყოფობის დასაწყის 

სტადიაში, აღინი'ყნება გულის კუნთის მხოლოდ ფუნქციონალური 
შესუსტება, პათოლოგოანატომიური ცვლილებების გარეშე. შემდეგ, 

გულის კუნთში ვითარდება სხვადასხვა დისტროფიული ცელილე- 

ბები (ცილოვანი და ცხიმოვანი დისტროფია), რომელთაც შემ- 
დგომ შეუძლიათ გამოიწვიონ კუნთოვანი ბოქკოების ატროფია და 

მათი შეცვლა შემაერთებელი ქსოვილით, ე. ი. შეუძლიათ გამოი- 
წვიონ სკლეროზული პროცესები გულის კუნთში (კარდიოსკლე- 

როზი). 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მიო- 

კარდიოდისტროფია წარმოადგენს რომელიმე პათოლოგიური პრო- 

ცესის შედეგს, ამიტომ დაავადების სიმპტომები და მისი მიმდინარე- 

ობა დამოკიდებულია ძირითად დაავადებაზე (მიქსედემა, ბაზედო- 

ვის, სნეულება, ფილტვების ემფიზემა და სხე.), აგრეთვე იმ მიზეზზე, 
რომელმაც გამოიწვია მიოკარდიოდისტროფია (ავიტამინოზი, ალ- 

კოპოლი,, ნიკოტინი, გადაქანცვა და სხვ.). გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემის მხრივ აღინიშნება გულ-სისხლძარღვთა ნაკლოვანების მოვლე- 

ნები: ქოშინი, რომელიც ვითარდება უნნიშვნელო ფიზიკური და- 

ტვირთვის დროს (აჩქარებული სიარული, კიბეზე ასვლა და სხვ.), 

ზომიერად გა განიერებული გული, მოყრუებული ტონები, 
პულსი მცირე ავსების და დაჭიმულობის, ფეხებზე ზოგჯერ ვითარ- 

დება მცირე შეშუპებები. 

” მკურნალობა და მოვლა. პირველ რიგში უნდა ვგუმკურ- 
ნალოთ ძირითად დაავადებას, ხოლო შემდეგ მივიღოთ ღონისძიე- 

ბანი გულის ნაკლოვანების წინააღმდეგ (იხ. გულსისხლძარღვთა 
ნაკლოვანება). ავადმყოფის გამსუქნებისა და არასაკმარისი მოძრა- 

ობის დროს საჭიროა ვავარჯიშოთ მისი გული ფიზკულტურით. თუ 

გული „გადაღლილ“ და დაძაბულ მდგომარეობაშია, ავადმყოფი 

უნდა ჩავაწვინოთ ლოგინში, ზოგჯერ მხოლოდ რამდენიმე დღით, 

მივცეთ არაძლიერმოქმედი და გულის კუნთის გამამაგრებელი სა- 
შუალებან: ადონილენი, შროშანის წვეთები, ქუჩულას ნაყენი 
(რეცეპტი # 77-78, გვ. 210). 
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განსაზღვრული დასვენების შემდეგ „დაღლილი“ გული საჭი- 
როა თანდათან ვავარჯიშოთ, გამოვიყენოთ სათანადო ფიზკულ- 

ტურული ვარჯიში. გულის კუნთში მცირე ფუნქციონალური და 

ანატომიური ცვლილებების დროს ავადმყოფები უნდა გავაგზავ- 

ნოთ კურორტ კისლოვოდსკში (ნარზანის ნახშირმჟავა აბაზანები) 
ან მაცესტაში (გოგირდწყალბადოვანი აბაზანები). 

2. კარდიოსკლერთზი (C2I9!05CICL0515) 

კარდიოსკლეროზი ეწოდება დაავადებას, რომლის დრო- 

საც გულის კუნთში შემაერთებელი ქსოვილოვანი ნაწიბური წარ- 

მოიქმნება. 

დაავადების მიზეზები. იმ ნაწილში, სადაც ლაბარაკი 
გვქონდა მიოკარდიტებზე, აღნიშნული იყო, რომ გულის კუნთის 

ანთებითი (კვლილებები მთავრდება შემაერთებელი ქსოვილის გაზრ- 
დით, ე. ი. გულის კუნთის სკლეროზის განვითარებით. ჰიპერტროფი- 

ულ კუნთში, მისი არასაკმაო კვების შედეგად, ვითარდება სკლერო- 

ზული ცვლილებები. გარდა ამისა, გულის (გვირგვინოვანი) სისხლის 
ძარღვებში ათეროსკლეროზული ცვლილებების განვითარებაც აგ- 

რეთვე წარმოადგენს გულში დისტროფიული ცვლილებების მიზეზს, 

რომელიც იწვევს სკლეროზს. სხვა დაავადებანი რომელთაც თან 

ახლავთ დისტროფიული ცვლილებები მიოკარდში, რომელთა შესა- 
ხებაც ლაპარაკი იყო ზევით, აგრეთვე მთავრდება შემაერთებელი 

ქსოვილის ზრდით, მისი შემდგომი გამკვრივებით. გულის კუნთში 

სკლეროზული ცვლილებები ვითარდება აგრეთვე სხვადასხვა ქრო- 

ნიკული ბაქტერიული (სიფილისი ტუბერკულოზი და სხვ.) 

და ქიმიური ინტოქსიკაციების (ალკოჰოლი, ნიკოტინი, 

ტყვია) შედეგად. 
დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. კარ- 

დიოსკლეროზის დროს დაავადების დასაწყისში სისხლის მიმოქცევა 
კომპენსირებულია, ე. ი. საკმაო რაოდენობით დარჩენილი ჯან- 
მრთელი კუნთოვანი ბოჭკოები სავსებით ართმევენ თავს თავიანთ 

სამუშაოს. დაავადების დასაწყისში ავადმყოფი ზოგჯერ თავს სრუ- 
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ლიად ჯანსაღად გრძნობს. ობიექტური გამოკვლევის დროს ალი- 

ნიშნება გულის ცოტად თუ ბევრად გადიდებული საზღვრები და 

მოყრუებული ტონები, გულის კუნთის შესუსტების შედეგად. ასე- 

თი ავადმყოფები სრულიად შრომისუნარიანი არიან. დაწყებული 

გულის ნაკლოვანების პირველ ნიშანს წარმოადგენს ქოშინი კიბეზე 

ასვლის, ჩქარი სიარულისა და უფრო ინტენსიური კუნთოვანი მუ- 

შაობის დროს. შემდეგში ქოშინი ძლიერდება, ვითარდება შეშუ- 

·პებები, ციანოზი; პულსი მცირე ავსებისაა, შემდეგ ხდება 

არითმიული და გახშირებული (იხ. ქრონიკული გულ-სისხლძარღვთა 
ნაკლოვანება). 

დაავადების სხვადასხვა სიმპტომები და მისი მიმდინარეობა 

დამოკიდებულია კარდიოსკლეროზის განვითარების ხარისხზე. 

მკურნალობა და მოვლა. გულის კუნთის ქრონიკული 

დაავადების დროს კომპენსაციის მდგომარეობაში ლებულობენ 

სიფრთხილის ყველა იმ ზომებს, რასაც გულის კომპენსირებული 

მანკის დროს. თუ გულის კომპენსაციის დარღვევა აღინიშნება, უნ- 

და მივიღოთ იგივე ღონისძიებანი, რაც გულ-სისხლძარღვთა ნაკლო- 

ვანების მკურნალობის დროს. 

პერიკარდიტი (69CLIC3+ძLCI5) 

პერიკარდიტი ეწოდება გულის გარეთა გარსის 

ანთებას. 

დაავადების მიზეზი. ჩვეულებრივ პერიკარდიტს იწე- 

ევს რომელიმე ინფექცია. ყველაზე ხშირად პერიკარდიტი აღი- 
ნიშნება რევმატიზმისა და ტუბერკულოზის დროს. გეხვდება სეპ- 

ტიური პერიკარდიტი. ზოგჯერ ანთება გადადის სხვა ორგანოები- 

დან, მაგალითად, ფილტვებისა და პლევრის ანთება. სხვა ინფე- 

ქციები, როგორც, მაგალითად, ქუნთრუშა, ტიფი, იშვიათად რთულ- 

დება პერიკარდიტით. 

პათოლოგიური ანატომია. პერიკარდიტი, პლევრიტის 

მსგავსად, არის მშრალი, ანუ ფიბრინოზული, და სველი, ანუ ეჭქსუ- 

დატიური, სეროზული ან ჩირქოვანი. მშრალი პერიკარდიტის 

დროს გულის გარსი შუპდება მის ზედაპირზე შედედდება 

ფიბრინის რომელიც გამოიყოფა სისხლის ძარღვებიდან. გარსის 

შეშუპებისა და ფიბრონის შედედების შედეგად პერიკარდი- 
ტის ზედაპირი ხდება ხორკლოვანი. პერიკარდიუმის კი- 

დევ უფრო ძლიერი დაზიანების დროს ანთებადი გარსის სისხლის 

ძარღვები გამოყოფენ პერიკარდიუმის ღრუში სეროზულ ექსუ- 

დატს. ჩირქმბადი ბაქტერიების გავლენით, რომლებიც პერიკარ- 
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იუმში მოხვდებიან, ვითარდება ჩირქოვანი პერიკარდიტი, პერი- 
კარდიუმის თ უში ჩირქის საოვიმოვ ერიკაოდიტ ე 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვა- 
ვე პერიკარდიტის დროს სხეულის ტემპერატურა ყოველთვის მო- 

მატებულია. ტემპერატურის ხასიათი დამოკიდებულია დაავადების 

ხასიათზე ტუბერკულოზური პერიკარდიტის დროს რემისიული 

ტემპერატურაა. მშრალი პერიკარდიტის პირველი ნიშანი ტკი- 

ვილია, რომელიც წარმოიშვება პერიკარდის ფურცლების ერთ- 

მანეთზე ხახუნით. გულის მოსმენისას ისმის პერიკარდის ხახუ- 

ნის ხმიანობა, რომელიც თოვლის ჭრაქუნს ჰგავს. როცა პერი- 

კარდიტის ღრუში ექსუდატი გროვდება, სითხე პერიკარდის ორი- 
ვე ფურცელს ერთმანეთიდან დააცილებს, ხახუნი აღარ ხდება და 
ტკივილიც ქრება. ტკივილის შეწყვეტა ყოველთვის არ არის კარ- 
გი ნიშანი, რადგან ის შეიძლება მოწმობდეს მშრალი პერიკარდი- 

ტის გადაქცევას სეროზულ პერიკარდიტად. მაშინ ძლიერდება 

ქოშინი, რადგან სითხე აწვება გულს და არღვევს მის მოქმედე- 

ბას. ამიტომ ექსუდატიური პერიკარდიტი ყოველთვის წარმოად- 
გენს სერიოზულ და მძიმე დაავადებას, გულზე დაწოლის გამო 

ავადმყოფები გრძნობენ გულის მუშაობის შეზღუდვას და 

ის ხუთგას. ის საძეერი ქრება, ის ტონები 
ხდება ყრ უ. პულსი უფრო ხშირი და ს უს ტი. გულის ტოზე 

ჩირქოვან პერიკარდიტს თან ახლავს რემისიული (კხელება შემ- 
„ივნებით და შემდგომი ოფლიანობით. 

პერიკარდიტის შედეგს ზოგჯერ წარმოადგენს შემაერთებელ 

ქსოვილოვანი შეზრდა პერიკარდიუმის ფურცლებს შორის. ამის შე- 
დეგად გულს მუშაობა უძნელდება. ეს შეზრდა ხშირად იწვევს 
გულის პიპერტროფიას, შემდგომ ვითარდება გულის ნაკლოვანება. 

მკურნალობა და მოვლა. ყოველგვარი პერიკარდიტის 

დროს აღინიშნება გულის მოქმედების შესუსტება, განსაკუთრებით, 

თუ გულის პარკის ღრუში სითხე იმყოფება. ამიტომ მწვავე 
პერიკარდიტით დაავადებულებს განიხილავენ როგორც ავადმყო- 
ფებს, რომელთაც გულის კომპენსაცია მოშლილი აქვთ და რო- 

მელნიც სათანადო მოვლასა და მკურნალობას საჭიროებენ. უნ და 
ყოველნაირად დავიცვათ გული ზედმეტი მუშაობი- 
საგან და გავაუმჯობესოთ გულის მოქმედება. ამი- 
სათვის აუცილებელია სიმშვიდე, სითხის მიღების 
შეზღუდვა, შესაბამისი დიეტა. უნდა ვადევნოთ 

თვა რი -ნა აგვის მოქმ ბას, შარდიცას, 
ული ურა გუ. სად ებად შშმ ნ ავენ მდოგეს, 
ოგჯერ თბილ კომ რესს, 
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რევმატიული პერიკარდიტის დროს მკურნალობა იგივეა, რაც 

რევმატიზმისა და რევმოკარდიტის დროს, მით უმეტეს, რომ გუ- 

ლის სამივე გარსი შეიძლება ერთსა და იმავე დროს დაზიანდეს 

რევმატიული პროცესით. ტუბერკულოზურ პერიკარდიტს იმგვა- 

რადვე მკურნალობენ, როგორც ფილტვის ტუბერკულოზსს. გულის 

ნაკლოვანებას-––საერთო წესით. 

ჩირქოვანი პერიკარდიტი საჭიროებს ქირურგიულ მკურნალო 

ბას. 

V. სისხლძარღვთა დაავადებანი 

ჰიპერტონული დაავადება (თიხს5 MVი06”L0იICს5) 

ჰიპერტონული დაავადება ეწოდება დაავადებას, რომლის დრო- 

საც აღინიშნება მომატებული არტერიული წნევა (ჰიპერტონია). 

ჰიპერტონიად ჩვეულებრივ გულისხმობენ სისხლძარღვთა (წვრი- 

ლი არტერიების) მომატებულ ტონუსს, რაც განსაზღვრავს კიდე 

მომატებულ წნევას მთელ არტერიულ სისტემაში. ჰიპერტონული 
დაავადებისაგან უნდა განვასხვაოთ ე. წ. სიმპტ ომატური 
ჰიპერტონია, როდესაც ჰიპერტონია წარმოადგენს რომელიმე 

სხვა დაავადების მხოლოდ სიმპტომს, მაგალითად, თირკმლების 

ანთების, შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებისა და სხვა დაავადებათა 

როს. 

' დაავადების მიზეზები. პიპერტონული დაავადების წარ- 

მოშობა აიხსნება ფსიქიკის ხანგრძლივი გადაძაბვით ან მკვეთრი 

ფსიქიკური განცდებით (ფსიქიკური ტრავმებით). 

საბჭოთა მეცნიერებმა აკად. კ. მ. ბიკოვმა და პროფ. გ. ფ. 

ლანგმა ი. პ. პავლოვის მოძღვრების საფუძველზე დაამტკიცეს, რომ 
სხვადასხვა გვარი ფსიქიკური განცდები ახდენენ უმაღლესი ნერ- 

ვული ცენტროების (თავის ტვინის ქერქის) გაღიზიანებას, რაც თა- 

ვის ტვინის ვეგეტატიური ცენტროებით გადაეცემა სიმპათიკურ 
ნერვულ სისტემას, რომელიც იწვევს სპაზმებს, ორგანიზმის წვრილი 

არტერიების (არტერიოლების) შევიწროვებას. ნაწილში-- „უმაღ- 
ლესი ნერვული მოქმედების ზოგადი ტიპები“ ლაპარაკი იყო სხვა- 

დასხვა ტიპის ადამიანებზე, რომლებიც სხვადასხვაგვარად აღიქვა- 

მენ გარემოდან მიღებულ გაღიზიანებას და სხვადასხვაგვარად ახ- 
დენენ ამ გაღიზიანებაზე რეაგირებას. პიპერტონული დაავადება 

უნვითარდებათ იმ პირებს, რომელთაც მომატებული აქვთ ცენტ- 

რალური ნერვული სისტემის რეაქტიულობა. დაავადების შემდგომ 
მიმდინარეობაში სისხლის ძარღვების მომატებული ტონუსის შენა- 

რჩუნებაში, შესაძლებელია, ხელს უწყობდნენ სხვადასხვა პრესო- 
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რული! ნივთიერებანი რომლებიც გამოიყოფიან ს|შინაგანი სეკრე- 

ციის ორგანოების მიერ (ადრენალინი, ვაზოპრესინი, ჰიპოფიზის 

ჰორმონი და სხვ) და თირკმლების მიერ (რენინი), ამით შეიძ- 

ლება ავხსნათ ის, რომ ჰიპერტონული დაავადება შედარებით ხში- 
რად უნვითარდებათ ქალებს კლიმაქტერიულ პერიოდში (სასქესო 

ჯირკვლების ფუნქციების დაკარგვის პერიოდში). 

დაავადებისსიმპტომებიდა 

მიმდინარეობა. ამ დაავადების ძი- 

რითად სიმპტომს წარმოადგენს მო მა- 

ტებული არტერიული წნევა. 
მომატებულად ითვლება ისეთი წნევა, 

როცა მაქსიმალური წნევა აღემატება 

ვერცხლის წყლის სვეტის 140 მმ, ხო- 

ლო მინიმალური –90 მმ. 

ჰიპერტონული დაავადების დროს 

მაქსიმალური წნევა შეიძლება აღწევდეს 

200-–300 მმ, მინიმალური–130-–150 

მმ, და მეტსაც. პულსი დაძაბუ- 

ლია და ძნელად დასახშობი. პერკუ- 

სიის დროს გული რამდენადმე გადი- 

დებულია მარცხნივ, მარცხენა პარკუ- 

პის ჰიპერტროფიის ხარჯზე, რაც გა- 

პირობებულია მისი გაძლიერებული მუ- 

შაობით. ამავე მიზეზით აორტაზე მოი- 

სმინება მეორე ტონის აქცენტი 

(გაძლიერება). 

ავადმყოფები ხშირად შეიგრძნობენ თავში სისხლის მი- 

წოლას, უჩივიან გულის ფრიალს. თავბრუხვევას, ტკი- 

ვილს გულში, თავის ტკივილს, ჰიპერტონიის დროს აღინიშნება 
არტერიოლების სპაზმები; ასეთივე სპაზმები შეიძლება განვითარ- 

დეს გვირგვინოვან არტერიებში და თავის ტვინის არტერიებში, 

რითაც აიხსნება ტკივილები ამ ორგანოებში. პიპერტონული დაავა- 

დება ზოგჯერ ვითარდება თანდათან, მიმდინარეობს ქრონიკულად, 

წლობით, მთელი რიგი სტადიების გავლით. 

ჩვეულებრივ ჰიპერტონული დაავადება მიმდინარეობს შეტევე- 
ბით ცალკეული კრიზებით, პერიოდული გაუმჯობესებითა და 

გაუარესებით. 

  

გიორგი თედორეს-ძე ლანჭი 

(1875-––1948). 

1 C/65505––წნევა.



ჰიპეოტონული დაავადება დაიკოფა ორ ძირითად ჯგუფად: 

1) ნელი პროგრესიით მიმდინარე, 2) სწრაფი პროგრესიით მიმდი- 
ნარე, (ავთვისებიანი პიპერტონია). უფრო ხშირად გვხვდება კეთილ- 

თვისებიანად მიმდინარე პიპერტონული დაავადება, კრიზების პერი- 

ოდული განვითარებით, რომელიც თავის მხრივ დაიყოფა სამ სტა- 

დიად: 1) ნეგროტიული (ფუნქციური) წარმავალი, –– 2) არა- 

მყარი -–– დასაწწყიი ორგანული ცვლილებებით და 3) მყარი 

(სტაბილური) სკლეროზული. 
დაავადების პირველ სტადიაში არტერიული წნევა პერიოდუ- 

ლად მატულობს ავადმყოფის ნერვულ სისტემაზე რაიმე გამაღიზი- 
ანებელი ფაქტორების გავლენით, შემდეგ კი ეცემა ნორმამდე. მეო- 
რე, არამყარ სტადიაში, არტერიული წნევა მომატებულია, მაგრამ 
კლებულობს, ხოლო დროდადრო ნორმამდეც კი ჩამოდის ხოლმე, 

ხელსაყრელი გარემო. პირობების და სათანადო მკურნალობის გავ- 
ლენით. დაავადების მესამე სტადიაში ავადმყოფს აღენიშნება მყა- 
რი ჰიპერტონია, რომელიც იძლევა წნევის რამდენადმე შემცირებას, 
მაგრამ რომელიც ჩვეულებრივ არ დადის ნორმამდე. არტერიების 

კედლების მომატებული ტონუსი და სისხლის მომატებული წნევა 
ხელსაყრელ პირობებს ქმსის სკლეროზული ცვლილებების განვი- 
თარებისათვის და არტერიების კედლებში ქოლესტერნის ჩალაგე- 
ბისათვის. ამიტომ დაავადების შესამე სტადიაში უკვე აღინიშნება. 
ძარღვებში ესა თუ ის სკლეროზული ცვლილებები. პიპერტონული 
დაავადების სკლეროზულ სტადიას შეიძლება თან ახლდეს მძიმე, 
მოვლენები, იმისდა მიხედვით, თუ რომელი ორგანოა დაზიანებუ- 

ლი. განასხვავებენ ჰიპერტონული დაავადების სკლეროზული სტა- 

დიის სამ ძირითად ფორმას: გულის, ტვინის და თირკმ- 
ლების. გულის ფორმას თან ახლავს შეტევითი ტკივილები გულ- 

ში სტენოკარდია, გულის ანგინა). 
გვირგვინოვანი სისხლძარღვების სკლეროზის შედეგად ისინი. 

ვიწროვდებიან და გულის კუნთის კვება ირღვევა (ე. წ. გვირგვი- 
ნოვანი ნაკლოვანება) ჰიპერტროფირებულ კუნთში ვითარდება 
დისტროფიული, ხოლო შემდეგ, სკლეროზული ცვლილებები, რომ- 
ლებიც იწვევენ გულის კუნთის თანდათანობით შესუსტებას, და 
ძირითად დაავადებას ემატება გულის ნაკლოვანების მოვლენები-– 
ქოშინი, შეშუპებები და გულის ასტმის შეტევები. , გვი+C- 
გვინოვანი ,არტერიების სკლეროზი, სტენოკარდიის შეტევების 
არსებობის დროს შეიძლება დასრულდეს მათი თრომბოზით, ე. ი. 
მიოკარდის ინფარქტით ი;(იხ. ქვემოთ). ავადმყოფები იღუ- 
პებიან ინფარჭტით ან გულის ნაკლოვანების მზარდი მოვლენებით. 
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ტვინის ფორმის დროს, ტვინის სისხლძარღვთა სკლეროზის დროს, 

თავის ტკივილები უფრო მუდმივი ხდება, თავბრუდახვევა ძლიერ- 

დება, მეხსიერება სუსტდება, ავადმყოფები კარგავენ შრომისუნა- 

რიანობას. ისინი შეიძლება დაიღუპონ ტვინში სისხლის ჩაქცევით. 

თირკმლების ფორმის დროს თირკმლების წვრილი არტერიების 

სკლეროზის დროს (ნეფროანგიოსკლეროზი) ირღვევა თირკმლების 

ფუნქცია. 
ზოგჯერ პიპერტონული დაავადება ღებულობს ავთვისებიან 

ფორმას სწრაფად მზარდი ჰიპერტონიით და სხვა მძიმე სიმპტო- 

მებით, რომლებიც ძნელად ექვემდებარებიან მკურნალობას. ამ 

სიმპტომთა შორის ხშირად აღინიშნება სწრაფი პროგრესიით მიმ- 

დინარე თირკმელთა არტერიოსკლეროზი, მათი ნაკლოვანების გან- 

ვითარებით. ნაკლოვანება მთავრდება ურემიით--ორგანიზმის მო- 

წამვლით ცვლის პროდუქტებისაგან, რომელთაც ვერ გამოჰყოფენ 

ავადმყოფი თირკმლები. ასეთ სწრაფად განვითარებულ პიპერტო- 

ნიას ეწოდება ავთვისებიანი. 

მკურნალობა და მოვლა. დაავადების სხვადასხვა სტადი- 

აში საჭიროა ავადმყოფის სხვადასხვაგვარი მკურნალობა. 

პირვლ სტადიაში, ნერვული და სისხლძარღვოვანი სისტემის 

ფუნქციური მოშლილობის სტადიაში, დაავადებულთა მკურნალობა 

უმთავრესად იმაში მდგომარეობს, რომ მათს ნერვულ სისტემაზე 

ზემოქმედება მოვახდინოთ. ავადმყოფები ამ სტადიაში შრომის 

უნარიანი არიან და მკურნალობენ ამბულატორიულად. ნერვული 

სისტემის,მომატებული აღგზნებადობის დროს ავადმყოფს უნდა შე- 

ვუქმნათ სათანადო პირობები. ავადმყოფის მუშაობა უნდა მიმდი- 

ნარეობდეს წყნარ ვითარებაში, საკმაო დასვენებით. ავადმყოფს 

უკრძალავენ გადამეტებულ გონებრივ მუშაობას, დაკავშირებულს 

ნერვულ დაძაბვასთან ალკოჰოლს, თუთუნის წევას, მაგარ ყავას 

და ჩაის. 

ავადმყოფებს უნდა აეკრძალოს მძიმე ფიზიკური მუშაობაც. დი- 

ეტას უნიშნავენ უპირატესად რძისა და მცენარეულისას (ეკრძა- 

ლება მარილიანი და ცხარე პროდუქტები, საუზმე, შაშბეული, 
მწნილეული და სხვ). ავადმყოფები არ უნდა სვამდნენ და სქამ- 

დნენ ბევრს ერთჯერადად. ყურადღება უნდა მივაქციოთ კუჭ-ნაწ- 
ლავის სწორ მოქმედებას, ნერვული სისტემის გამაგრებისათვის 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიზკულტურას, წყლის პროცედურებს, 

სანატორიუმში დასვენებას და სხვ. 

სამკურნალო საშუალებებიდან უნიშნავენ დამამშვიდებელ წამ- 
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ლებს: ვალერიანს, შროშანას წვეთებს, ბრომს, ლუმინალს (რეცეპ- 

ტი # 24, 95, გვ. 127; # 31, 32, 33, გვ. 135; # 78, გვ 210), თუ 
ჰიპერტონული დაავადების განვითარება დაკავშირებულია კლიმა- 

ქსის დაწყებასთან, ე. ი. ქალის სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის 

დაქვეითებასთან, მაშინ უნიშნავენ ამ ჯირკვალთა პორმონებს?: 

ფოლიკულინს, სინესტროლს, დიეთილ-სტილბესტროლს. 

M# 81. ჩი. L0IIICსIIი! 1,9 

5. თითო ამპულა კანქვეშ 

ყოველდღიურად 20--30 დღის 

განმავლობაში (თვითეული ამპულა 

შეიცავს 500-დან 5.000-მდე ერთეულს) 

# 82. LIი6. 0ICხVI5LI1ხ5C-0II 0,001 

ჩ. L. ძ. M 12 1ი 18ხს)1CLL15. 

5. თითო ტაბ. 1--2-ჯერ დღეში. 

#M# 83 იხ. =Vი065L0!! 0,001 

რ. L. ძ. M 12 

5. თითო ტაბ. 3-ჯერ დღეში. 

დაავადების მეორე სტადიაში ავადმყოფი ხშირად თავის მდგო- 

მარეობის გაუარესების დროს საავადმყოფოში წევს. რეჟიმი და 

მკურნალობა, გამოყენებული პირველი სტადიის დროს, გრძელდება 

მეორეშიც. სამედიცინო პერსონალს უნდა ახსოვდეს, რომ ავად- 

მყოფის დროზე დამშვიდებას, მისი ამაღელვებელი საზრუნავის თა- 

ვიდან მოცილებას დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰიპერტონული დაავა- 

დების მკურნალობაში, მნიშვნელოვანი აგზნებულებისა და ცუდი 
ძილის დროს, გარდა დამამშვიდებელი საშუალებებისა, უნიშნავენ 

აგრეთვე საძილე საშუალებებსაც. 

ი. პ. პავლოვის მოძღვრების თანახმად, ძილის დროს თავის 

ტვინის ქერქი დამუხრუჭებულ მდგომარეობაშია, „თავისუფალია 

მუშაობისაგან და „აღადგენს თავის ნორმალურ შემადგენლობასი. 

ამიტომ ჰიპერტონულ დაავადებასაც ამჟამად ზოგჯერ ხანგრძლივი 

ძილით მკურნალობენ. აძლევენ სხვადასხვაგვარ საძილე საშუალე- 

ბებს: ვერონალს, ლუმინალს, ქლორალჰიდრატს, ბარბამილს (რე- 

ცეპტები # 33, 34 და 35 გვ. 135). 
# 84. ი. LსთIივმ!! 0,1 

ხნ. L. ძ. M. 6. 1ი (მხს!16LCI5. 

5. თითო ტაბ. 3-ჯერ დღეში. 

1 ჰორმონები ეწოდება ნივთიერებებს, რომელთაც გამოიმუშავებენ შინაგანი 

სეკრეციის ჯირკვლები. 
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# 85. წინ. Cი90:8!! ჩMVძI2LI 2,0 

Mსი)ვეI!იI5 Cხსთოთ! 8I8ხ!C! 

#ი. ძი5IIII. ყვ 50,0 
05. ორ მიღებაზე შიგნით. 

# 86. Lი6. 8გ2-ხმითVII 0,3 

ი. L. ძ. M 6. 

§. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

ხანგრძლივი ძილის დროს მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობას და ყოფაქცევას. პალატებში 

უნდა იყოს სრული სიჩუმე. მედდა თვალყურს ადევნებს ავადმყო- 
ფის სუნთქვას და პულსს. ავადმყოფს აღვიძებენ 2–-3-ჯერ დღე- 

ში საჭმლის მისაღებად, ბუნებრივი მოთხოვნილების შესასრულებ- 

ლად, დასაბანად და სხვ. მედდამ უნდა გამოავლინოს, ხომ არ 
ვითარდება ამა თუ იმ საშუალებების ხმარებისას ; გვერდითი მოვ- 

ლენები: თავბრუდახვევა, თავის ტკივილი, მადის დაკარგვა, ღებინე- 

ბა, ყაბბობა და სხვ. ყველა ამ (ცვლილებების შესახებ მედდამ 
უნდა აცნობოს 1 მკურნალ ექიმს მკურნალობა გრძელდება 2-4 
კვირა! 

ამჟამად ამჯობინებენ ავადმყოფების მკურნალობას არა ხანგ- 

რძლივი ძილით, არამედ ფიზიოლოგიურით, ე. ი. ცდილობენ სხვა- 

დასხვა დამამშვიდებელი და საძილე საშუალებებით გამოიწვიონ 

ავადმყოფთა ნორმალური მშვიდი ძილი. გარდა ამისა, ავადმყო- 

ფებს უნიშნავენ არტერიული წნევის დამწევ საშუალებებს (სისხლ– 
4ძარღვთა გამაფართოვებელს): დიურეტინს, პაპავერინს, სალსოლინს, 

პლატიფილინს, დიბაზოლს (რეცეპტი # 69 გე. 184). 

# 87. დი. ჩIსჯგხიI 0,5 

ჩგევVიIიI ჩVძ?0Cიხ10XICI 

LსოIიგI| 88 0,02 
M. L. ხსIV. ჩ. L. ძ. M. 12 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 88. ჩი. 53150IIი! ხVძ(I0CLMI0IICI 0,03 

53CCხაII 81ხ! 0,2 

M. LI. ნსIV. L. 1. ძ. M. 12. 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

# 89. ი. LI8CVიხVIIIი! ხICმIL8IICI 0,002 

58CCხ2LI 81ხ! 0.2 

M. IL. ისIV. 0. L. ძ. M. 12 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში.



# 90. ჩი.. LსIხგ50)! 0,02 

5მCლი3II 3)ხ1! 0,3 

M. I. დსIV. დ. L. ძ. M. 12 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

მნიშვნელოვანი ჰიპერტონიის დროს პერიოდულად მიმართავენ 

წურბლების დასხმას ანუ უშვებენ სისხლს. წურბლები გამოსწოვენ 
სისხლის მცირე რაოდენობას, მაგრამ მათს სანერწყვე ჯირკვლებში 

შემავალი და სისხლში მოხვედრილი ჰი რუდინი აქვეითებს სის- 

ხლის შედედების უნარს, რის შედეგადაც წურბლების მოცილე- 

ბის შემდეგ ჭრილობიდან საკმაო ხანს გრძელდება სისხლის დენა 
და ავადმყოფმა შეიძლება ბევრი სისხლი დაკარგოს. 

ჰიპერტონული დაავადების მესამე სტადიაში, გარდა მითითე- 

ბული ღონისძიებებისა, ატარებენ მკურნალობას ათეროსკლეროზის, 

ნეფროსკლეროზისა და სხვა პაპძთოლოგიური მოვლენების წინააღ- 

მდეგ, რაც კი ამ სტადიაში აღინიშნება (სტენოკარდია, გულის 

ასტმა, მიოკარდის ინფარქტი, გულ-სისხლძარღვთა ნაკლოვანება. 

იხ. შესაბამისი თავები). 

ათეროსკლერო%ი (816005C16+0515) 

ხშირად არტერიის, უმთავრესად მსხვილი არტერიის, პირველ 

რიგში კი აორტის შიგნითა გარსზე (ინტიმა) ლაგდება ლიპოი- 

დები, უმთავრესად ქოლესტე რინი, რომლებიც წარმო- 

ქმნიან ათერომატოზულ ფოლაქებს) ფოლაქები დრო- 
თა ვითარებაში ირღვევა და წარმოიქმნება წყლულები; ეს უკა- 

ნასკნელნი შეხორცდებიან დანაწიბურების გზით. ათერომატოზუ- 

ლი პროცესი შეიძლება გადავიდეს შუა გარსზეც და თანდათან 

დაარღვიოს ისიც. დარღვეული ქსოვილის ნაცვლად იზრდება შემა- 

ერთებელი ქსოვილი, რომელშიც ლაგდება კირის მარილები. შემა- 

ერთებელი ქსოვილი მკვრივდება და ნაწიბურებს წარმოქმნის. 

არტერიების დაავადებას, რომელსაც თან ახლავს ათერომატო- 

ზული ფოლაქების წარმოქმნა, სკლეროზული ცვლილების შემდგო- 

მი განვითარებით, ეწოდება ათეროსკლე როზი. ათეროსკლე- 

  

1 ლიპოიდები ეწოდება ცხიმისმაგვარ ნივთიერებებს, რომლებიც წარმოად- 

ჯენენ ცოცხალი ორგანიზმის შემადგენელ ნაწილს. 
3 ლიპოიდებს ეკუთვნის ქოლესტერინიც. 
ა #(ნ0-2 –– ფაფა: ათერომატოხული ფოლაქები დაშლისას გადაიქცევიან 

ფაფად. 
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როზის დროს ძარღვების კედლები ხდება უსწორმასწორო, ხორკლი- 

ანი, მკვრივი, ზოგჯერ მაგარიც კი (კირის მარილები). ძარღვთა- 

სანათური ვიწროვდება, ასე რომ ქსოვილთა კვება ზოგჯერ მნიშვ- 

ნელოვნად ირღვევა. 
დაავადებათა მიზეზები. ათეროსკლეროზი ვითარდება. 

სხვადასხვა მიზეზის გავლენით. ცხიმოვანი ცვლის მოშლა, 

განსაკუთრებით ქოლესტერონისა ათეროსკლეროზის ძირითად 

მიზეზს წარმოადგენს ათეროსკლეროზი აღინიშნება, მაგალითად, 
ნივთიერებათა ცვლის დაავადებების დროს: ნიკრისის ქარის, გამ- 

სუქნებისა და დიაბეტის დროს. 

ქარბი კვება, ზედმეტად გაძღომა, განსაკუთრებით ცხოვე- 

ლური საკვებით (ცხოველური ცხიმები და კვერცხები, რომლებიც 

მდიდარია ჭოლესტერინით), აგრეთვე იწვევს ათეროსკლეროზის. 

განვითარებას. ათეროსკლეროზის განვითარებაში დიდ როლს ას- 

რულებენ დარღვევები ცენტრალურ ნერვულ სისტემასა და სისხლ- 
ძარღვთა ინერვაციაში, რაც იწვევს მათ სპაზმებს, არტერიული 

წნევის «ყევას. 

ერთ-ერთ მიზეზს ათეროსკლეროზის განვითარებაში წარმოად- 

გენს ჰიპერტონია. მომატებული არტერიული წნევა ძარღვებში 

მეტად ხელსაყრელ პირობებს ქმნის სისხლიდან არტერიების შიგ- 

ნითა გარსში ქოლესტერონის დალექვისათვის. ზემოთ ნათქვამი. 

იყო, რომ ჰიპერტონული დაავადება მთავრდება მესამე, სკლერო- 

ზული სტადიით. ამიტომ ყველა მიზეზი, რაც კი ჰიპერტონულ- 
დაავადებას იწვევს ხელს უწყობს არტერიებში სკლეროზული ცვლი– 

ლებების წარმოქმნას. 
სხვადასხვა ენდოკრინული და თირკმლების დაავადებანი, რო- 

მელთა დროს პიპერტონია აღინიშნება, ხელს უწყობენ აგრეთვე 

ათეროსკლეროზის განვითარებას. 
ხელშემწყობ მიზეზს წარმოადგენს ორგანიზმის მოწამვლა სხვა- 

დასხვა შხამებით. ასეთი მოწამვლა ზდება, მაგალითად, ალკო– 

პოლით, ნიკოტინით, ტყვიით და ა, შ. არა მარტო ქიმი. 

ური, არამედ ბაქტერიული შხამებიც იწვევენ ნაადრევ სკლეროზს. 
სკლეროზის განვითარებას ხელს უწყობს, მაგალითად, სიფილი- 

სური და ტუბერკულოზური ინფექცია. 
თუ არტერიის კედლებში შემაერთებელი ქსოვილი იზრდება, 

ნაცვლად თანდათან ატროფირებული კუნთოვანი და ელასტიკური 

ქსოვილისა, კედლებში კირის მარილების შემდგომი დალექვით, 

მაშინ ძარღვების ასეთ (კვლილებებს ეწოდება არტერიოსკლე- 
როზი. არტერიის კედლები მკვრივდება, სქელდები, იკლაკნება: 
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მათი ელასტიკურობა კლებულობს, ძარღვების სანათური ვიწროვ- 

-დება. ასეთი (უკვლილებები აღინიშნება მოხუცებში. ამიტომ არტე- 
რიოსკლეროზით აღნიშნავენ ასაკობრივ სკლეროზულ ცვლილებებს 
ძარღვებში. 

დაავადების სიმს ტომები და მიმდინარეობა. არ- 

ტერიების სკლეროზის შესახებ მსჯელობენ ზედაპირულად განლა- 

გებული არტერიების, უპირველეს ყოვლისა სხივის არტერიის მი- 

ხედვით. 
შეხებით არტერია მკვრივია, უსწორო, დაკლაკნილი 

-და სტოვებს მკვრივი, თითებით ძნელად კუმშვადი ზონარის შთა- 
ბეჭდილებას. 

ხშირად სკლეროზი ორგანიზმში უთანაბროდ ვითარდება; უპი- 

რატესად ავადდება ამა თუ იმ ორგანოს არტერიები, ამის შედე- 
გად დაავადების სიმპტომებიც სხვადასხვაგვარია. 

გვირგვინოვანი არტერიების სკლეროზს შეუძლია გა- 

„მოიწვიოს გულის ანგინის მოვლენები. 

ტვინის არტერიების დაზიანების დროს ვითარდება თა "ვის 

ტკივილი, თავბრუდახვევა, ძილიანობა, მეხსიერე- 

ბის შესუსტება; თირკმლების არტერიების სკლეროზის დროს 

ვითარდება თირკმლების დაავადება ყველა მისი შედეგებით, რა- 

ზედაც ლაპარაკი იქნება შემდეგში. ქვემოკიდურების არტერიო- 

სკლეროზის დროს აღინიშნება სისუსტე ფეხებში, ტკივი- 
ლები და კრუნჩხვები. სკლეროზული არტერიები, კარგავენ 

რა ელასტიკურობას, ხდებიან მყიფე და მტვრევადი (მათში მარი- 

ლების ჩალაგების შედეგად). 

ფიზიკური მუშაობისაგან არტერიული წნევის მომატების 

შედეგად, ნერვული აღგზნებისაგან და ა. შ. სკლეროზული არტე- 

რია შეიძლება ადვილად გასკდეს. გასკდომა შეიძლება 

მოხდეს სხვადასხვა ორგანოში, ცოტად თუ ბევრად უხვი სისხლ. 
დენით. ამ ნიადაგზე ხდება სისხლდენა (ცხვირიდან; თირკმლები- 

დან და სხვ. 
ტვინის არტერიების გასკდომა, რასაც ეწ ო. დება აპოპლექ- 

სიური დარტყმა! ანუ ინსულტი? შედარებით ხშირად 

გვხვდება და ძალიან მძიმე მოვლენებს იწეევს. აპოპლექსია ხშირად 

ვითარდება სრულიად უეცრად: მაგარი და გარეგნულად სრულიად 
ჯანმრთელი ადამიანი ეცემა, კარგავს გრძნობას; შემდეგ ვითარ- 

1 აპოპლექსია––დარეტიანება, დარტყმა. ტვინის აპოპლექსია ეწოდება სისხლ– 
ზაქცევას ტვინში. 

)ი5ს0IL0)5-–-–ბიძგი. 
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დება ხელების, ფეხების და ენის დამბლა. ტვინის განსაზღვრულ 
ნაწილში ჩაქცეული სისხლი არღვევს შესაბამისი ცენტრე- 
ბის მოქმდებას, ეს ცენტრები შეწყვეტენ მოქმედებას, ვითარდება 

დამბლა (დაწვრილებით ამ დაავადების შესახებ მოთხრობილია ნერ- 
ვულ სნეულებათა კურსში). ტვინში მსხვილი ძარღვის გასკდომის 
შემთხვევაში ვითარდება სწრაფი სიკვდილი. 

თუ ათეროსკლეროზი პიპერტონული სნეულების არსებობის 
დროს განვითარდა, მაშინ გამოხატული იქნება ამ დაავადების 
ყველა სიმპტომიც. ასეთ შემთხვევებში გულის კუნთი ჰიპერტრო- 
ფიას განიცდის; დროთა განმავლობაში მასში ვითარდება დის- 
ტროფიული ბროცესები, რომლებიც იწვევენ შემაერთებელი ქსო- 

ვილის შემდგომ ზრდას და ვითარდება კარდიოსკლეროზი. ეს 

იწვევს გულ-სისხლ-ძარღვთა ქრონიკული ნაკლოვანების სიმპტომ- 

თა გამოვლინებას:-––გახშირებული და ა რასწორი პულსი, ქო- 

შინი, ციანოზი და შეშუპებები. 

მკურნალობა და მოვლა, პირველ ყოვლისა, უნდა 

შევეცადოთ თავიდან მოვაცილოთ დაავადების ყვე- 
ლა მიზეზი, შემდეგ კი ყველაფერი, რაც ტვირთავს 

გულსა და ძარღეებს მეტისმეტი მუშაობით. 

ავადმყოფთა კვება და საერთო რეჟიმი უნდა იყოს ისეთივე, 

როგორიც პიპერტონიით დაავადებულთათვის, მით უმეტეს, რომ 

ჰიპერტონული დაავადება შეიძლება განვიხილოთ როგორც პრეს- 

კლეროზული მდგომარეობა. ათეროსკლეროზის დროს უეჭველად 

უნდა შევზღუდოთ ქოლესტერინით მდიდარი ცხოველური ფცხიმე- 
ბისა და კვერცხების მოხმარება. 

თუ სკლეროზს თან ახლავს ჰიპერტონია, მაშინ სამკურნალო. 

თერაპია იგივე იქნება, რაც ჰიპერტონული დაავადების დროს. 

ათეროსკლეროზის დროს ფართოდ გამოიყენება იოდის პრე- 

პარატები (რეცეპტი # 28, გვ. 127). 

M# 91. ჩინ. 50). X8II1 )0ძვLI 6,0:200,0 

05. 20-20 მლ რძეში 1-–-3-ჯერ დღეში 
ქამის შემდეგ. 

# 92. ი. I1Iი-სCმ6 )10ძ! 20,0 

LX0 ს50 IიI0ი01 

05. 5-დან 20 წვეთამდე რძეში 

ორ-სამჯერ დღეში ქამის შემდეგ. 
–ააააეაე.' 

1 C”ი 050 )ი1Cი0--შიგნით სახმარად. 
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# 93. ი. 58)0ძIი! 0,5 
რ. L. ძ. M. 20 1ი L8ხს1CLLI5 

05. თითო ტაბლეტი 2-3-ჯერ დღეში, 

ვამის შემდეგ დააყოლეთ რძე. 

რადგან იოდი გამაღიზიანებლად მოქმედებს ლორწოვან გარსზე, 

მას უნიშნავენ ფრთხილად, იწყებენ მცირე დოზებით, თანდათან 

უმატებენ, აკვირდებიან როგორ ეჩვევა და როგორ იტანს მას 

ორგანიზმი. 

კარგ გავლენას ახდენს ტუტოვანი მინერალური წყლები (ბორ- 

ჯომი, ესენტუკი და სხვ.) ამიტომ ათეროსკლეროზის დროს უნი- 

შნავენ პიპერსოლს (არაორგანულ მარილთა ჰიპერტონული ხსნარი), 
ან იოდჰიპერსოლს. ეს პრეპარატები სასურველია დავუნიშნოთ, 

როცა ათეროსკლეროზს თან ახლავს ჰიპერტონია, რადგან პიპერ- 

ჰოლი ბევრ შემთხვევაში აქვეითებს არტერიულ ფწნევას. 

# 94. ი. 10ძხV»906CCI50)! 25,0 

05. 1/, ჩაის კოვზი 1/, ჭიქა 
წყალში 2--3-ჯერ დღეში 
ჯვამამდე 20 წუთით ადრე. 

აპოპლექსური დამბლის შემთხვევაში ავადმყოფს ანთავისუფლე- 

ბენ მოქერილი ტანსაცმელისაგან, აწვენენ საწოლში, აძლევენ წამო- 
რეულ მდებარეობას, ოყნით უსუფთავებენ ნაწლავებს, თავზე ადე- 
ბენ ყინულს. საჭიროების შემთხვევაში ასხამენ წურბლებს, უშვე- 
ბენ სისხლს (100-–300 მლ). თუ გული სუსტდება და ვერ სძლევს 
თავის სამუშაოს, ღებულობენ შესაბამის ღონისძიებებს. ვუნიშნავთ 
რა საგულე საშუალებებს აპოპლექსიის დროს, ისევე როგორც 
სხვა სისხლდენის დროს, უნდა გვახსოვდეს, რომ გულის მოქმედე- 

ბის გაძლიერებისას მატულობს არტერიული წნევა და ამით შეი- 
ძლება გაძლიერდეს სისხლდენა. 

სტენოკარდია. ფულის ანგინა. მიოკარდის ინფარქტი 

(5(0ი0C919I8. #იყIიმ 00C(0I15. 1იწმლი(სა CV0C810II!)) 

სტენოკარდია ანუ გულის ანგინა, ეწოდება გულის დაავადებას, 
რომელსაც თან ახლავს ტკივილების მძლავრი შეტევები გულის 

არესა და მკერდის ძვლის უკან. 
დაავადების მიზეზები და პათოგენეზი. ფიქრობენ, 

რომ სტენოკარდიის შეტევები ვითარდება გვირგვინოვანი არტე- 

რიების შევიწროების გამო, რის შედეგადაც ირღვევა კორონარუ- 
ლი სისხლის მიმოქცევა და გულის კუნთის კვება. 

238



სტენოკარდიის შეტევები ვითარდება გვირგვინოვანი არ- 

ტერიების სპაზმის შედეგად. გვირგვინოვანი სისხლის ძარ- 

ღვების სპაზმური შეკუმშვების წარმოშობაში მონაწილეობას ღებუ- 

ლობენ იგივე ფაქტორები, რომლებიც იწვევენ ძარღვების სპაზმს 

ჰიპერტონული დაავადების დროს. სხვადასხვაგვარი ნერვული აგზნე- 
ბა, ფსიქიკის გადაძაბვა, უმაღლესი ნერვული სისტემის გადაქან- 

ცვა-––ყველაფერი ეს სტენოკარდიის შეტევების გამომწვევი მიზე- 

ზებია. სკლეროზული არტერია უფრო ძლიერ რეაგირებას ახდენს 
"სხვადასხვა გამაღიზიანებლებზე, ამიტომ სტენოკარდიის შეტევები 

ხშირად ემართებათ იმ პირებს, რომელთაც კორონარულ ძარ- 

ღვებში უკვე აქვთ სკლეროზული ცვლილებები (კორონაროსკლე- 
როზი). სტენოკარდიის, გულის ანგინის, განვითარებაში დიდი 
მნიშვნელობა აქვს ათეროსკლეროზის გამომწვევ სხვადასხვა მიზეზს, 

მათგან მთავარია: თამბაქოს გადაჭარბებით წევა და სიფილი- 
სით დაავადება, ნიკოტინი, როგორც ჩანს, იწვევს და აძლიერებს 

ძარღვების სპაზმურ შეკუმშვებს. შეტევის გამომწვევ უშუალო მიზე- 

%ზებს შეიძლება წარმოადგენდნენ მეტისმეტი ფიზიკური დაძაბულო- 

ბა, ნერვული სისტემის აგზნება, საჭმლისა და სპირტიანი სასმელე- 
ბის ბოროტად გამოყენება. 

გვირგვინოვანი ძარღვების სპაზმური შეკუმშვები და სკლერო- 

ზით შეცვლილი არტერიული კედელი ხელს უწყობს თრომბების 

შარმოშობას. გვირგვინოვანი არტერიების თრომბოზი" 

იწვევს მიოკარდის ინფარქტს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. შე- 
ტევები ხშირად ვითარდება სრულიად უეცრად და მეტწილად ღა- 
მით–- ავადმყოფი იღვიძებს გულში მძლავრი ტკივილებით, უჩივის 

გულის შეკუმშვას და შეგრძნებას თითქოს გული უსკდება. ეს 

ტკივილები ჩვეულებრივ გადაეცემა მარცხენა მხარში, ბეჭში, ხელ- 

ში, კისერში და კეფაში. მძლავრი ტკივილები იწვევენ შიშის 
გრძნობას, განსაკუთრებით თუ ავადმყოფი ჰაერის ნაკლებობას 
განიცდის; მას სახე უფითრდება, ასხამს ცივ ოფლს, 

უცივდება კიდურები. 
პულსი ზოგ შემთხვევაში არ არის განსაკუთრებით გადახრილი 

ნორმისაგან, ხოლო ზოგჯერ სუსტია და არასწორი. 

ანგინის ნიშნებს ხშირად თან ერთვის ძლიერი ქოზინი. 

ე. ი. ემატება გულის ასტმის მოვლენები, რადგან გულის ანგინის 

შეტევების დროს ხშირად გულის კუნთის შესუსტება აღინიშნება. 
შეტევები ზოგჯერ გრძელდება მცირე ხანს–სულ რამდენიმე 

წუთს. სხვა შემთხვევებში შეტევები გრძელდება ერთ საათს და 
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მეტს. ზოგჯერ შეტევის შემდეგ ავადმყოფი თავს სრულიად ჯან 

საღად გრძნობს. შეტევები შეიძლება განმეორდეს რამდენიმეჯერ 
დღეში და შეიძლება არ გამოვლინდეს რამდენიმე წლის განმავ- 
ლობაშიც კი. 

დაავადების ხანგრძლივობა სულ სხვადასხვაგვარია: ავადმყოფი 

შეიძლება დაიღუპოს პირველივე შეტევის დროს, ისიც შეიძლება 
რომ ამ დაავადების მიუხედავად მრავალი წელი იცოცხლოს. 

სტენოკარდიის განსაკუთრებით მძიმე შეტევები აღინიშნება 
კორონარული სისხლძარღვების თრომბოზის, ე. ი. მიოკარდის 

ინფარქტის დროს. ჩვეულებრივ სტენოკარდიის შეტევის დროს 

სიკვდილი აიხსნება მოიკარდის ინფარქტის განვითარებით. 

მსხვილი ტოტის თრომბოზის დროს სიკვდილი შეიძლება ერთ- 

ბაშად განვითარდეს. უფრო წვრილი გვირგვინოვანი ძარღვების 

თრომბოზის დროს ვითარდება 

გულის ანგინის შეტევის სიმპ- 

ტომები. 

ხშირად ძნელი დასადგენია 

ავადმყოფს მხოლოდ გულის 

ანგინის შეტევა აქვს, თუ კორო- 

ნარული არტერიების თრომბო- 

ზი დაემართა და შიოკარდის 

ინფარქტი განუვითარდა. უდი- 

დესმა რუსმა თერაპევტებმა ვ. 

პ. ობრაზცოვმა და ნ. დ. სტრა- 

ჟესომ მსოფლიოში პირვე- 

ლად აღწერეს მიოკარდის ინ- 

ფარქტის სიმპტომატოლოგია 

2 ნ და დიაგნოსტიკა ინფარქტს 

7 ახასიათებს ხანგრძლივი ტკივი- 

  

  

ვასილ პავლეს-ძე ობრაზცოვი ლები, რომლებიც საათობით, 

(1854-–1921) ხოლო ზოგჯერ მთელი დღეები 

გრძელდება და ნიტროგლიცერინის მოქმედებას არ ექვემდებარება. 

მეორე დღეს მატულობს სხეულის ტემპერატურა, ვითარდება 

ლეიკოციტოზი (ნეკროზული კერის გაწოვა). თუ ინფარქტი მიო- 
კარდის წინა კედელში ვითარდება, მოისმინება პერიკარდიუმის 

ხახუნის ხმა. ინფარქტი უფრო მძიმედ მიმდინარეობს, ვიდრე გუ- 
ის ანგინა, რადგან ნთოიგანი ქსოვილი ინფარქტის ადგილას 

თანდათან ი ფარდაიქმნება, კვდება ტარიელის ევრიბს) და შეიცვ- 
ლება შემაერთებელი ქსოვილით, ხოლო შემდგომში ვითარდება 
ნაწიბურები. 
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ინფარქტის შეტევის დროს გულის კუნთის გარკვეული ნაწილი 
გამოითიშება მუშაობისაგან; ამიტომ ხშირად ვითარდება გულ- 

სისხლძარღვთა მწვავე ნაკლოვანება: საფარი გარსების სიმკრთალე, 

ზოგჯერ ციანოზის მოვლენებით, პულსის შესუსტება და გახშირება, 
არტერიული წნევის დაცემა, ქოშინი. იმ ადამიანის გულის კუნთი. 

რომელმაც მიოკარდის ინფარქტი გადაიტანა, არასრულფასოვა- 

ნი რჩება. შესაძლებელია ინფარქტების განმეორებითი განვითარე- 

ბა. მიოკარდის ინფარქტის დიაგნოსტიკისათვის დიდი მნიშვნელო- 
ბა აქვს ელექტროკარდიოგრაფიულ გამოკვლევას, რომელიც მისი 

მდებარეობის დადგენის შესაძლებლობასაც კი იძლევა. ელექტრო- 

კარდიოგრამის მიხედვით შეიძლება აგრეთვე ვიმსჯელოთ დაზია- 

ნებული ქსოვილის შეხორცების ხარისხზე, ინფარქტის დანაწიბუ- 

რებაზე. 

მკურნალობა და მოვლა. შეტევის დროს ავადმყოფი უნდა 

დავაწყნაროთ და სრული სიმშვიდე შევუქმნათ. თუ ავადმყოფს 

წოლა უმძიმს, მას საწოლში უნდა მივცეთ მჯდომარე მდებარეობა 

ან მოხერხებულად ჩავსვათ სავარძელში. კარგ დამამშვიდებელ გავ- 

ლენას ახდენს თბილი პროცედურები და მდოგვი, ხელის და ფე- 

ხის აბაზანები; ავადმყოფს გულზე ადებენ სათბურს ან მდოგვს. 

შეტევის დროს საუკეთესო საშუალებაა ნიტროგლიცერინი. 

# 95. #6. 50IVII0ი1§ MIC0წ6IVCCIIის 50III(0V0526 

1%ე-––5,0 

03. 1-–-2 წვ. ერთ მიღებაზე 
გულში ტკივილების დროს 

# 96. ნი. MICI0CწIVC6IIიI 0,0005 

ზ. L. ძ. Iი ILგხს!C(VI§ M# 12 

5. თითო ტაბ. გულში ტკივილის დროს. 

ნიტროგლიცერინის ხსნარი უმჯობესია დავაწვეთოთ შაქრის ნა- 

ტეხზე და მივცეთ ავადმყოფს საწუწნად, რათა ნიტროგლიცერინი 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსით შეიწოვოს. 

ტაბლეტებიც ასევე პირის ღრუში უნდა ეჭიროს ავადმყოფს, 

სანამ ისინი სრულიად არ დალბება და არ გაიხსნება. ნატროგლი- 

ცერინი იწვევს გვირგვინოვანი ძარღვების სწრაფ გაგანიერებას. 
ასეთსავე მოქმედებას ახდენს ამილნიტრიტი, რომელსაც საყნო- 

სავად აძლევენ. 

# 97. წი. #ოთ)X!I!! იICC05| 5,0 

Iი VICCC ი!დიც! 

1Iი VIV0 იIლ(0--ბნელ შუშაში. 
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05. 3--5 წვ. ბამბაზე დასაწვეთებლად, 
ფრთხილად შეიყნოსოს ცხვირით. 

კარგად მოქმედებს აგრეთვე ვალიდოლიც. 
# 98. სი. VმI1ძიI! 5,0 

05. 2-5 წვ. მიღებაზე 
გულში ტკივილების დროს. 

ვალიდოლი, ისევე როგორც ნიტროგლიცერინი, უმჯობესია 

ავადმყოფმა მიიღოს შაქრით. 

კარგი შედეგი მიიღება ზოგჯერ ასპირინის, როგორც ანტი- 

სპაზმური საშუალების გამოყენებით, რომელიც გლუვ მუსკულატუ- 

რას ადუნებს. (რეცეპტები # 20 გვ. 125; # 24 და 35, გვ. 127 

და 135; # 31, 32, 33, გვ. 135). როგორც ზემოთ იყო ნათქვამი, 

თუ მიოკარდის ინფარქტის დროს აღნიშნული საშუალებები არ 

აწყნარებენ ტკივილს, საჭირო ხდება მორფინის ან ომნოპონის 

შეშხაპუნება (რეცეპტები # 45 და 46, გვ. 138). 

სისხლის შედედების უნარის დასაქვეითებლად, რათა კორონა- 

რული ძარღვების თრომბოზი (მიოკარდის ინფარქტი) ავიცდინოთ, 
ვიყენებთ ახალ პრეპარატს-––-დიკუმარინს. 

# 99, დი. 0ICსთგწIი! 0,05 

ს. L. ძ. M. 12 1ი LმხსICLLI5 

05. თითო ტაბ. სამჯერ დღეში. 

დიკუმარინი შეიძლება მივცეთ მხოლოდ ექიმის კონტროლქეეშ. 
გულის მოქმედების შესუსტებისას უნიშნავენ კოფეინის და ქა- 

ფურის კანქვეშ შეშხაპუნებას (რეცეპტები # 39 და 41, გვ. 137). 
ავადმყოფები, რომლებსაც შეტევები არა აქვთ, უნდა სარგებლობ- 

დნენ გულით და არტერიოსკლეროზით დაავადებულთა რეჟიმით. 
სამკურნალო პრეპარატებიდან უნიშნავენ აგრეთვე დიურეტინს, 

პაპავერინს, სალსოლინს, დიბაზოლს, რომლებიც გამაგანიერებლად 
მოქმედებენ გულის სისხლის ძარღვებზე და ნერვული სისტემის და- 
მამშვიდებელ საშუალებებს (რეცეპტები # 24 და 25, გვ. 127; 
#31, 32 და 33, გვ. 135; # 69, გე. 184; # 87, 88, 89 გვ. 233; 

90, გვ. 234), 
გულის კუნთზე კარგ გავლენას ახდენს გლუკოზის ჰიპერტო- 

ნული ხსნარის ვენაში შესხმა. 

# 100. IL ი. 501 CI0C0586 40%აკ-- 50,0 
5(0LIII56სII 

05. 20--20 მლ. 1--–2-ჯერ დღეში 
ვენაში.



გულის მწვავე ნაკლოვანების დროს კარგია გლუკოზასთან ერ- 
თად სტროფანტინის შესხმა. 

# 101. Lი. 50). §C0იჩგისი! 0,1%) 0,5 

50). CIსC0526 40%/, 20,0 
5LCIIII56(სI! 

05. ვენაში 10. 20 მლ. 

სტროფანტის ან სტროფანტინის მიცემის დროს არ შეიძლე- 
ბა იმავდროულად სათითურას მიცემაც. 

სტროფანტინის ნაცვლად შეიძლება გლუკოზას დავუმატოთ 1-––2 
წვ. სტროფანტის ნაყენი. 

# 102. წი. 501 CIსC0§8C 40%, 20,0 

1-826 5(-00იჩმი!ს! დL. II 

5LCIIII5§6LVLI 

M05. ვენაში შესასხმელად. 

მიოკარდის ინფარქტით დაავადებულნი განსაკუთრებულ ყურად- 
ღებას მოითხოვენ, რადგან ისინი გულით მძიმე ავადმყოფებს წარ– 

მოადგენენ. მათ განსაკუთრებით სჭირდებათ ფიზიკური და ფსიქი- 

კური სიმშვიდე ავადმყოფები უნდა იწვნენ 11/,-2 თვის განმავ- 

ლობაში, თუნდაც რომ მათ ყველა ავადმყოფურმა მოვლენამ გაუ- 
აროს. 

ავადმყოფებს პირველ კვირეებში ეკრძალებათ ყოველგვარი მო- 

ძრაობა, საწოლშიც კი. თუ ავადმყოფს ღლის ერთ მდგომარეობა- 

ში წოლა, ის უნდა გადავაბრუნოთ, მაგრამ ისე, რომ არ განუვი- 

თარდეს რაიმე კუნთოვანი დაძაბულობა. უნდა დავიცვათ ავად- 

მყოფი ყოველგვარი აგზნებისა და მღელვარებისაგან, პალატაში 

უნდა იყოს სიჩუმე, ავადმყოფს არ უნდა ართობდნენ მეტისმეტად, 
მნახველთა: რიცხვი უნდა შევამციროთ, განსაკუთრებით დაავადე- 

ბის მწვავე პერიოდში. 

ხანგრძლივი შეტევის დროს ასხამენ წურბლებს გულის არეში, 
რაც ხშირად იწვევს .შემსუბუქებას. დანარჩენ შემთხვევაში შკურ- 
ნალობა ისეთივეა, როგორც სტენოკარდიის დროს. 

შემდეგში ისეთივე რეჟიმი უნდა დავიცვათ, როგორსაც ათერო- 

სკლეროზით, კარდიოსკლეროზით და გულ-სისხლძარღვთა ქრონი- 

კული ნაკლოვანებებით დაავადებულთა მიმართ ვიცავთ.



აორტის ანევრიზმა. აორტის სიფილისი 

(გიტსV5ო8 30IL80. #ი0ILILL§ 1V06LIC8) 

ანევრიზმა ეწოდება არტერიის ადგილობრივ 

შემოფარგლულ გაგანიერებას. არტერიის კედლის გაგა- 
ნიერება, გაჭიმვა რომელიმე განსაზღვრულ ადგილას შესაძლებე- 

ლია, თუ ძარღვის გარსები ამ ადგილას უფრო თხელი და სუსტია. 

შიგნიდან არტერიის კედელზე, სისხლის მუდმივი დაწოლის გავლე- 

ნით, გათხელებული კედელი გამოიზნიქება პარკის სახით და ვი- 
თარდება ანევრიზმა. 

ანევრიზმის მიზეზები შეიძლება იყოს მექანიკური, მაგალითად, 

არტერიის ჭრილობა. ჭრილობის შემთხვევაში შეიძლება დაზიანდეს 
არტერიის გარეთა და შუა გარსები––სისხლდენა არ მოხდება, რა- 
დგან შიგნითა გარსი დაუზიანებელია. შიგნითა თხელი გარსი ვერ 

უძლებს სისხლის მოწოლას და მისი ზეგავლენით გამოიზნიქება, 
რის შედეგადაც ვითარდება ანევრიზმა. 

ანევრიზმის ყველაზე ხშირი მიზეზია ანთებითი პროცესები არ- 

ტერიის კედლებში, რომელთა გავლენით ვითარდება რღვევა მათს 

აღნაგობაში და კედლის სიმტკიცის შესუსტება. 
აქ ლაპარაკი იქნება მხოლოდ აორტის ანევრიზმაზე, რა- 

დგან სხვა არტერიების ანევრიზმები ქირურგიაში შეისწავლება. 

აორტის ათერომატოზული ცვლილებები იწვევენ 

მისი კედლის შესუსტებას და შეიძლება გახდნენ ანევრიზმის მი- 
ეზი. 

დაავადების მიზეზები და პათოლოგიური ანა- 

ტომია. აორტის ანევრიზმის მთავარ მიზეზს წარ- 
მოადგენს სიფილისური ინფექციით გამოწვეული კედ- 

ლის ანთება. აორტის ანევრიზმა ყველაზე ხშირად აღენიშნებათ 
სიფილისით დაავადებულებს. 

სიფილისური ინფექცია აზიანებს უმთავრესად აორტის შუა 

გარსს, იწვევს მის ანთებას––მეზაორტიტს. აორტის კედლებზე 

ჩნდება წყლულები, შემდეგში ვითარდება სკლეროზული ცვლილე- 
ბები. აორტის კედელი იმდენად იცვლება, რომ თავის ელასტი- 
კურობას და გამძლეობას კარგავს. აორტის დაზიანებული ნაწილი 
არტერიული წნევის გავლენით გამოიზნიქება და ანევრიზმას წარ- 
მომობს. 

აორტის კედლის გაგანიერება შეიძლება იყოს თანაბარი ან 

იგი პარკის სახით გამოიბერება. პარიკისებრი ანევრიზმა 

ზოგჯერ დიდ ზომას აღწევს; იგი შეიძლება ბავშვის თავის ოდენა 
და მეტიც იყოს. 
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ანევრიზმა დროთა განმავლობაში, სისხლის მუდმივი წნევის გავ- 
ლენით. დიდდება დღა ირგვლივ მყოფ ორგანოებს აწვება. მისი 

კედელი ვითარდება და სულ უფრო და უფრო თხელდება, რის 
შედეგადაც ის შეიძლება გასკდეს და განვითარდეს სისხლჩაქცევა 

შუასაყარში ან გარემომცველ ორგანოებში. ანევრიზმული პარკი, 

აწვება რა ირგვლივ მყოფ ორგანოებს, ათხელებს აგრეთვე მათ კედ- 
ლებსაც. ამიტომ ანევრიზმა შეიძლება გაიხსნას ბრონქში ან საყ- 

ლაპავში. ანევრიზმის მუდმივი დაწოლით ირღვევა ისეთი ორგა- 

ნოებიც, როგორიცაა ძვლები. ანევრიზმა გამოზნიქავს გულმკერდს, 

ათხელებს და არღვევს ნეკნებს. ამ შემთხვევებში შეიძლება ვნახოთ 

პულსირებული ანევრიზმა, სიმსივნის მსგავსად კანქვეშ. აორტის. 
კედლის გასკდომის დროს ვითარდება სწრაფი სიკვდილი. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დიდი 

ზომის ანევრიზმა ზოგჯერ შეიძლება დავინახოთ ან შევიგრძნოთ 

გულმკერდზე ხელით შეხებისას. მცირე ზომის ანევრიზმებს განსა- 

ზღვრავენ პერკუსიით ან რენტგენის სხივების დახმარებით. მცირე 

ზომის ანევრიზმების დროს სიმპტომები იგივე იქნება, რაც ათე- 

როსკლეროზის დროს. თუ ანევრიზმა მოთავსებულია აორტის 

რკალზე უსახელო და მარცხენა ლავიწქვეშა არტერიას შორის, მა- 

შინ პულსი მარცხენა ხელზე უფრო სუსტი იქნება, ვიდრე მარჯვე- 

ნაზე და ჩამორჩება მას, ე. ი. ორივე სხივის არტერიაზე პულსი 

ისინჯება არაერთდროულად. აორტის კედლის ანთებას შეუძლია 

მოიცვას მის კედლებში მყოფი ნერვული წნულები; მაშინ იწყება 

ტკივილები და შეიძლება გულის ანგინის მოვლენები განვითარდეს. 

ბრონქებზე დაწოლის დროს ვითარდება ხველა და ირღვევა სუნ- 
თქვა. საყლაპავზე დაწოლის დროს ძნელდება ყლაპვა, გულის მუ- 

შაობის შესუსტების შემთხვევაში აღინიშნება გულის ნაკლოვანების 

ნიშნები. ანევრიზმა ყოველთვის არ განიცდის პროგრესს, ამიტომ 

ანევრიზმიანი ადამიანები ზოგჯერ საკმაოდ დიდხანს ცოცხლობენ. 

მკურნალობა და მოვლა. მთავარია ათეროსკლეროზის 

მკურნალობა, რომელიც აღინიშნება აორტის ანევრიზმის დროს. 

გულის ანგინის გამოვლინების შემთხვევაში მკურნალობენ გულის 

ანგინას. უმრავლეს შემთხვევაში ანევრიზმის მიზეზს წარმოადგენს 
სიფილისი, ამიტომ უნდა ვატარებდეთ ანტისიფილისურ მკურნა- 

ლობასაც. 

სიფილისის წინააღმდეგ სპეციფიკური საშუალებებია ვერცხლის- 

წყლის, ბისმუტის, დარიშხანის (ნოვარსენოლი) და იოდის პრეპა- 

რატები. იწყებენ ვერცხლისწყლის პრეპარატების ვენაში ან ბიო- 
ქინოლის კუნთებში შეშხაპუნებით. 
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# 103. სი. 50!. LIVძIმIწIII თ8ი20) 1%ე 20,0 
5LCIIII56(ს:! ' 

05. თითო. მ. ლ. ვენაში ყოველ დღე. 

# 104. Lი6ი. 8)იCხI!იი!! 40,0 

05. 2-2 მლ კუნთებში ყოველ მეორე 

დღეს თბილი სახით. 

ვერცხლის წყლით ან ბისმუტით მკურნალობის დროს აუცილე- 

ბლად უნდა გამოვავლებინოთ პირში სადეზინფექციო საშუალებანი, 

რათა არ განვითარდეს სტომატიტი (რეცეპტები # 48, 49 და 

50, გვ. 146). 
ბიოქინოლით მკურნალობის კურსთან ერთად ზოგჯერ შენაც- 

ვლებით უშხაპუნებენ ვენაში ნოვარსენოლს. 
ნოვარსენოლი (რეცეპტი #M 51, გვ. 146) შეყავთ 0,15-დან 0,45-მდე 

დაახლოებით 1-ჯერ 5 დღეში; სულ შეჰყავთ 6-8-ჯერ; შემდეგ 

ხანგრძლივი ვადით უნიშნავენ იოდის პრეპარატებს (რეცეპტები 

# 28, გვ. 127; # 91, 92, 93, გვ. 237 და 238) დიდ დოზებში. 

# 105. Lი. 501. M32VCII )10ძ8V 6X 10,0:200.0 

05. თითო სუფრის კოვზი რძით. 

1--3-ჯერ დღეში ჭამის შემდეგ. 

ამჟამად სიფილისის. წინააღმდეგ დიდი წარმატებით იყენებენ 

პენიცილინის ინექციებს კუნთებში. 

VI. გულ-სისხლძარლვთა ნევრო.ზები 

ნევროზები ეწოდება დაავადებებს, რომლებსაც იწვევს უმაღლე- 

სი ნერვული მოქმედების მოშლილობა. ეს მოშლილობა გამოიხა- 

ტება თავის ტვინის ქერქში აგზნებისა და „შეკავების პროცესებს 

შორის ურთიერთმოქმედების დარღვევაში. შეიძლება ”აღინიშნებო- 

დეს აგზნების პროცესების მეტისმეტად პათოლოგიური მყარი 

მდგომარეობა და შეკავების პროცესების სისუსტე და, პირიქით, 

მყარი მდგომარეობა შეკავებისა და სისუსტე აგზნების პროცესე- 
ბისა. თავის ტვინის რეგულატორული ფუნქციის შესუსტება იწვევს 

ვეგეტატიური ცენტრების ფუნქციათა დარღვევას, რომელნიც უშუ- 
ალოდ არეგულირებენ შინაგან ორგანოთა, მათ რიცხვში სისხლ- 

ძარღვთა ფუნქციებს. ვეგეტატიური ცენტრების მეოხებით არსე- 

ბობს რა შინაგან ორგანოთა და თავის ტვინის ქერქს შორის 

მჭიდრო ურთიერთკავშირი, უმაღლესი ნერვული მოქმედების სხვა- 

დასხვაგვარი მოშლილობანი იწვევენ ამა თუ იმ ფუნქციონალურ 
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ცვლილებებს შინაგან ორგანოებშიც. შინაგანი ორგანოების ნევრო–- 
ზები (გულ-სისხლძარღვთა, კუჭის, ნაწლავების და სხვ.) ეწოდება 
ამ ორგანოთა დაავადებებს მკვეთრი ფუნქციონალური დარღვევე- 
ბით; ეს დაავადებანი გამოწვეულია უმაღლესი ნერვული მოქმედე- 
ბის და ქვემდებარე ცენტრების მოშლით. პიპერტონული დაავადე– 
ბა პირველ ფუნქციონალურ სტადიაში შეიძლება მივაკუთვნოთ 
ანგიონერვოზებს!?, ამასვე ეკუთვნის სტენოკარდიის შეტევები კორო- 

ნარულ არტერიებში სკლეროზული ცვლილებების გარეშე. 
დაავადების მიზეზები. ცხოვრების არანორმალური პი- 

რობები, ფსიქიკური განცდები და ტრავმები, მძიმე ნერვული და 
ფსიქიკური გადაქანცვა, სხვადასხვა კონფლიქტები დიდ როლს 

ასრულებენ გულ-სისხლძარღვთა ნევროზების განვითარებაში. სა- 

მუშაოს, რომელიც დაკავშირებულია მუდმივ გონებრივ დაძაბულო- 
ბასთან, ღელვასთან, ღამის მუშაობასთან და სხვ. ასევე გარკვეული 
მნიშვნელობა აქვს ნევროზების წარმოშობაში. ხანგრძლივი ინტო- 
ქსიკაცია (თამბაქოს მოწევა, ალკოჰოლის, მაგარი ჩაის და ყავის 

ზომაზე მეტად მიღება ხელსაყრელ ნიადაგს ქმნის გულ-სისხლძარ- 
ღვთა ნერვოზების განვითარებისათვის. 

შინაგან სეკრეციის ჯირკვლების სხვადასხვაგვარ ფუნქციონა- 
ლურ მოშლილობას, რომლებსაც აგრეთვე ცენტრალური ნერვული 

სისტემა არეგულირებს, შეუძლია გულ-სისხლძარღვთა ნევროზები 

გამოიწვიოს. 
ასე, მაგალითად, ფარისებრი ჯირკვლების ფუნქციის მომატე- 

ბის (პიპერთირეოზის), სასქესო ჯირკვლების დისფუნქციის? (კ ლ ი- 
მაქსის) დროს აღინიშნება მნიშვნელოვანი ფუნქციონალური მო- 
შლილობა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ. 

დაავადების სიმპტომები. ავადმყოფებს ხშირად აღენი- 
შნებათ გულის ფრიალი, ტაქიკარდია; სახის გაფითრება, ხელ–ფე- 
ხის გაცივება. (კთომილი ,ნერვის ტონუსის მომატების დროს, პი- 

რიქით, აღინიშნება ბრადიკარდია, საერთო სისუსტე, 
თავბრუხვევა, თავის ტკივილი, ტკივილი გულის 

არეში, სახის გაწითლება, მომატებული ოფლია- 

ნობა. 

ზოგჯერ ტკივილები გულის არეში საკმაოდ შემაწუხებელია და 
სტენოკარდიას მოგვაგონებს. ამ მოვლენებს იწვევს შიშის გრძნო- 
ბა, სხვადასხვაგვარი მღელვარება. ასეთ ავადმკოფებს ფსიქიკური 

1 ტიდ05––ბერძნულად ძარღვი. ანგიოწევროზი ეწოდება სისხლის ძარღვების 
ნერვოზს, 

2 დისფუნქცია––დარღვეული, სახეშეცვლილი ფუნქცია. 
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ტრავმების, სხვადასხვა უსიამოვნების გავლენით ზოგჯერ გულის 

შეტევები აქვთ, უმთავრესად ქალებს. ავადმყოფს უნვითარდება გუ- 
ლის ფრიალი, ტკივილები გულის არეში, საერთო სისუსტე; აღი- 

ნიშნება კანის სიმკრთალე, კიდურების გაცივება, შემცივნება, 

ზოგჯერ კი გულის წასვლა. 
მკურნალობა და მოვლა. ყველა ეს მოვლენა არ არის სა- 

შიში ავადმყოფების სიცოცხლისათვის, მაგრამ ისინი აწუხებენ 

მათ, აძაბუნებენ დროებით უკარგავენ შრომისუნარიანობას. თუ 
ნაპოვნია ეტიოლოგიური მომენტი, რომელიც ავადმყოფურ მოვ- 
ლენებს იწვევს, ის შეძლებისდაგვარად უნდა მოვიცილოთ თავიდან. 

ძირითადად გულ-სისხლძარღვთა ნევროზების მკურნალობა და- 

კავშირებულია ავადმყოფის მთელი ნერვული სისტემის მკურნალო- 

ბასთან (იხ. ნერვულ სნეულებათა სახელმძღვანელო). აქ მოკლედ 
ვიტყვით, რომ საჭიროა ავადმყოფს მოვაცილოთ ყეე- 

ლაფერი ის,რაც ამგზნებად მოქმედებს მასზე. უნდა 
ვიზრუნოთ ცხოვრების სწორ რეჟიმზე, ავადმყოფის საკმაო დასეე- 
ნებაზე, ძილზე, კარგ კვებაზე, სუფთა ჰაერზე და ა. შ. ალკოჰოლი, 

თამბაქო, მაგარი ჩაი და ყავა როგორც ამგზნები საშუალებანი, 
ავადმყოფებს ეკრძალებათ. მზის (ზომიერი) და პაერის აბაზანები, 
დაზელვა, შხაპი, ზღვაში ბანაობა––ყველაფერი ეს ხელს უწყობს 

ორგანიზმის საერთო. გამაგრებას. შინაგანი საშუალებებიდან ნერ- 
ვული სისტემის დასამშვიდებლად აძლევენ ვალერიანს და ბრომის 
პრეპარატს, შროშანას წვეთებს, ლუმინალს (რეცეპტები #. 24 და 

25, გვ. 127; M# 31 და 33ვ, გვ. 135; # 78, გვ. 210). 

M# 106. ი. CმთიეხიI26 თი0იი0იხ“ითი%26 0,2 

ნ. L. ძ. M 6. 1ი 1მხსICLLI5 

05 თითო ტაბ. 3-ჯერ დღეში 

გულში უსიამოვნო შეგრძნებისა და სპაზმების დროს კარგად 
მოქმედებს ვალიდოლი (რეცეპტი # 98, გვ. 242). 

თუ გულსისხლძარღვთა ნევროზები დაკავშირებულია ჰიპერ- 
ტონულ დაავადებასთან, სტენოკარდიასთან ან შინაგანი სეკრე- 

ციის ჯირკვლების ფუნქციის მოშლასთან, მაშინ შესაბამისი მკურ- 
ალობა ტარდება. 

VII. გულ-სისხხლძარღლღვთა ნაკლოვანება 

ზოგჯერ ლაპარაკობენ გულის მოქმედების შესუსტებაზე, გულის 

დეკომპენსაციაზე, მაშინ; როდესაც გვაქვს არა გულის, არამედ 

სისხლძარღვთა ნაკლოვანება (სისხლძარღვის კედლის ტონუსის შე- 
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სუსტება, უმთავრესად არტერიალურისა). ბევრ შემთხვევაში ერთ- 

სა და იმავე დროს აღინიშნება როგორც გულის, ისე სისხლძარ- 

ღვთა ნაკლოვანება. პირველი დახმარების ღონისძიებანი და მკურ– 

ნალობა გულის ნაკლოვანების დროს ზოგ შემთხვევაში განსხვავდება 

სისხლძარღვთა ნაკლოვანების დროს გამოყენებული ღონისძიებე- 

ბისაგან; ამიტომ უნდა შეგვეძლოს იმაში გარკვევა, თუ ნაკლოვა- 

ნების რომელ სახეს აქვს ადგილი ყოველ (კალკეულ შემთხვევაში. 

გულის მწვავე ნაკლოვანება 

გულის მწვავე ნაკლოვანება, ჩვეულებრივ, ვითარდება მწვავე 

მიოკარდიტის, მწვავე ინფექციური დაავადებების (ფილტვების 

კრუპოზული ანთება, ტიფები და სხვ.) და გულის კუნთის უეცრად 

განვითარებული დაავადებების დროს (გულის ანგინის შეტევა, მიო– 
კარდის ინფარქტი, ექსუდატური პერიკარდიტი და სავ.). მეტისმე- 

ტი ფიზიკური დატვირთვის შედეგად (მაგალითად, სპორტული 

შეჯიბრების დროს, თუ ეს უკანასკნელი ისე ეწკობა, რომ გული 

არაა საკმაოდ ნავარჯიშები) ის შეიძლება განუვითარდეს ჯანმრ- 

თელ ადამიანსაც. 

გულის მწვავე ნაკლოვანებით დაავადებულნი უჩივიან საერთო 

სისუსტეს, ქოშინს, ხშირად ტკივილს გულის არეში. მიოკარდის 

შესუსტების შედეგად გული განივრდება, მისი ტონები ხდება ყრუ, 

ხშირი, ზოგჯერ არასწორი. 

გულის კუნთის, უმთავრესად მარცხენა პბარკუ- 

ჭის, შესუსტების დროს ვითარდება გულის ასტმის 

მოვლენები. გულის ასტმა ეწოდება ქოშინის შეტევას, გა- 

მოწვეულს მარცხენა პარკუჭის კუნთის მოდუნებით. ქო შინი იმ- 

დენად მნიშვნელოვანია ხოლმე, რომ ავადმყოფს არ შეუძლია წო- 

ლა, ის იძულებულია იჯდეს. ფილტვებში ვითარდება შეგუბებითი 

მოვლენები, რადგან მარჯვენა გული უწინდებური ძალით ტუმბავს 

სისხლს ფილტვებში, მარცხენა პარკუჭის შესუსტებულ კუნთს კი 

არ ძალუძს მთლიანად გადადენოს ის აორტაში. მარცხენა პარკუ- 
ჭის შემდგომი მოდუნების შემთხვევაში ვითარდება ფილტვების 

მწვავე შეშუპება. 
უფრო მძიმე შემთხეევებში შეიძლება განვითარდეს ჩეინსტოქ- 

სის სუნთქვა (სასუნთქი ცენტრის დაძაბუნება). 

მარჯვენა პარკუჭის მწვავე ნაკლოვანებას თან ახლავს სისხლის 
მიმოქცევის დიდ წრეში ვენური შეგუბება: სახის (ტუჩების, ცხვი- 

რის წვერის, ყურების) და ხელ-ფეხის ციანოზი, კისრის 

ვენების შებერვა.ღვიძლივენური შეგუბების შედე- 

249



გად, გადიდებული და მტკივნეულია. შემდეგ ვითარდება 
პერიფერიული კანქვეშა შეშუპებები. 

მკურნალობა და მოვლა. ავადმყოფები საჭიროებენ სა- 
გულდაგულო. მოვლას და დაკვირვებას. აუცილებელია სრული სიმ- 

შვიდე, სხეულის წამოწეული და მოხერხებული მდებარეობა, სუფ- 

თა ჰაერი. სიმშვიდე უნდა იყოს არა მარტო ფიზიკური, არამედ 

ფსიქიკურიც; ავადმყოფი უნდა დავიცვათ ყოველგვარი მღელვარე- 
ბისაგან. არ უნდა გავართოთ ის მეტისმეტად, მნახველთა რიცხვი 

უნდა შევამციროთ, აუცილებელად უნდა ვიზრუნოთ მის ნორმა- 
ლურ ძილზე. კიდურების გაცივებისას ხელ-ფეხზე ადებენ სათბუ- 
რებს. 

ზოგიერთ შემთხვევაში, მაგალითად, მიოკარდის ინფარქტის. 

დროს, ავადმყოფებს უნიშნავენ აბსოლუტურ სიმშვიდეს, ე. ი. მათ 

უკრძალავენ ყოველგვარ მოძრაობას, საწოლშიც კი. გულის ნაკლო- 

ვანების დროს, განსაკუთრებით თუ მას ქოშინი ახლავს, საჭიროა 
ავადმყოფს პქონდეს წამოწეული მდებარეობა. სასმელს აძლევენ 

შეზღუდულად, საქმელს––მსუბუქს, უმარილოს, ცხარე და ექსტრაქ- 
ტული საკაზმების გარეშე, გახეხილი და დაფხვნილი სახით. ავად- 

მყოფებს უნდა ვაჭამოთ ცოტ-ცოტა, მაგრამ ხშირად. აუცილებ- 

ლად თვალყური უნდა ვადევნოთ კუქ-ნაწლავის მოქმედებას და 
საჭიროების შემთხვევაში დავუნიშნოთ საფაღარათო, ან ოყნა; აუ- 

ცილებლად ყურადღება უნდა მიექცეს დღეღამის დიურეზსაც. გან- 
საკუთრებული ყურადღებით უნდა ვადევნოთ თვალყური ავადმყო- 
ფის პულსს და სუნთქვას. 

შეგუბებითი მოვლენების დროს (ფილტვების შეშუპება, ცია- 

ნოზი) აუცილებლად უნდა გამოვუშვათ სისხლი (300-400 მლ) ან 
ვიხმროთ სისხლის სხვა განმრიდი საშუალებები (წურბლები, 

მდოგვი, კოტოშები) და ავადმკოფს შევასუნთქოთ ჟანგბადი. 

არტერიული წნევის მნიშვნელოვანი დაცემის დროს სისხლის 

გამოშვება არ შეიძლება; ასეთ შემთხვევებში, რათა სისხლი ფილ- 

ტვებსა და სხვა შინაგან ორგანოებს მოსცილდეს და გადავიდეს 

პერიფერიაზე, სასურველია კიდურების გადაჭერა რეზინის ლახ- 

ტით ხელებზე (მხრების ზემო ნაწილები) და ფეხებზე (ბარძაყების 
ზემო ნაწილები) ადებენ რეზინის ლახტებს ისე, რომ მხოლოდ ვე- 

ნები მიიჭყლიტოს; ამის შემოწმება შეიძლება პულსით (პულსი სხი- 

ვის არტერიაზე და ტერფის ზურგის არტერიაზე არ უნდა გაქრეს). 
კიდურებში ვენური შეგუბების შედეგად სისხლის ნაწილი მოსცილ- 
დება შინაგან ორგანოებს, მათ რიცხეში ფილტვებსაც. 30-45 
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წუთის შემდეგ თანდათან, რიგრიგობით, ათავისუფლებენ კიდუ–- 

რებს ლახტებისაგან: 

სისხლის განრიდებისათვის შეიძლება გამოვიყენოთ ხელ-ფეხის. 
ცხელი აბაზანები, მდოგვი, კოტოშები, სათბურები კიდურებზე. 

წამლებიდან უნიშნავენ საგულე და ამგზნებ საშუალებებს: დი– 

გიტალისს, ქაფურს, კოფეინს, სტრიხნინს, კორაზოლს, კორდია- 

მინს (რეცეპტი # 39, 41, 42, 43, 44, გვ. 137 და 138). 

# 107. ჯი. II. (0IIი”სთ ხICIL2II5 6X 1,0:200,0 

05. 20-20 მლ ყოველ სამ საათში 
# 108. Lი. 501 C0V”მ20! 107/.-–-1,0 

0. L. ძ. M. 101ი გოცს!1I15 

§. თითო მლ 3-ჯერ დღეში კანქვეშ 

M# 109. ILLი. C019Iგ.Iი! 1,0 

0. L. ძ. M. 10 Iი ჭოის1115 

5. თითო მლ. 3-ჯერ დღეში კანქვეშ, 

კუნთებში ან ვენაში. 

გულის კუნთის კვების გასაუმჯობესებლად ვენაში შეპჰყავთ- 

გლუკოზის ხსნარი (რეცეპტი # 105, გვ. 246), ან გლუკოზა სტროფ– 

ანტთან ერთად რეცეპტი # 101–-102, გვ. 243). 

ჩეინსტოქსის სუნთქვის დროს სასუნთქი ცენტრის აგზნებისა- 

თვის კანქვეშ უშხაპუნებენ ლობელინს. 

# 110. ჩი. 50L. LიხიIIი! ჩX/ძI0Cი10IICI 19/)–-1,0 

ხნ. L. ძ. M. 4 Iი მთის1115 

§. კანქვეშ 1 მლ 

სასუნთქი ცენტრის აგზნების მიზნით ხმარობენ აგრეთეე (ი- 

ტიტონს, უფრო ძლიერ საშუალებას, ვიდრე ლობელინია. 

# 111 ჩი. CIIM0იL 1,0 
სნ. L. ძ. M. 6 Iი მოის!115 
08. 0,5-–-1 მლ ვენაში 

უძილობისა და ნერვული სისტემის აგზნებულობის დროს ავად- 

მყოფებს ენიშნებათ დამამშვიდებელი ან საძილე საშუალებები: 

ბრომიდები, ლუმინალი (რეცეპტები # 24 და 25, გვ. 127; # 33, 

გვ. 135). კარგად მოქმედებს ადონისი ბრომით და კოდეინით (ბეხ– 
ტერევის მიქსტურა). 

M# 112 ჩი. IMი§. #ძიი!5 V6I8II5 6X 6,0:200,0 
MმLII ხIიი:მLI 6,0 
C0ძCIიI იი050%0XICI 0,2 
05 20-20 მლ 3-ჯერ დღეში. 
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ამჟამად ბეხტერევის მიქსტურას უშვებენ ტაბლეტებშიც, სადაც 
ჟველა მისი შემადგენელი ნაწილი შედის. 

მკვეთრი ქოშინის და აგრეთვე გულის არეში ტკივილების დროს 

უკეთებენ მორფინის ან ომნოპონის (პანტოპონის) ინექციებს, ზო- 

გჯერ ქაფურთან ერთად (რეცეპტები # 45 და 46, გვ. 138). 

სისხლკარღლღვთა მწვავე ნაკლოვანება: კოლაპსი, ფოკი, 
გულის წასვლა 

მწვავე სისხლძარღვოვანი ნაკლოვანება ვითარდება არტერიული 

ძარღვების ტონუსის მარეგულირებელი ნერვული აპარატის ფუნ- 
ქციის მოშლის შედეგად. ის წარმოიშვება სისხლძარღვოვანი მუს- 

კულატურის ტონუსის მოდუნებისაგან, რის შედეგადაც ვითარდე- 

ბა არტერიათა (არტერიოლების) გაგანიერება. თუ სისხლძარღვო- 
ვანი ნაკლოვანება უხვი სისხლდენის, როგორც შინაგანის ისე გა- 

რეგანის, მწვავე ინფექციებისა და ინტოქსიკაციების შედეგად ვი– 
თარდება, ის კოლაპსის სახელწოდებას ატარებს. თუ კოლაპსი 

ძვლების მოტეხილობის, ჭრილობების, მწვავე პერიტონიტის დროს 
ვითარდება და დაკავშირებულია (მკვეთრ ტკივილთან ან ფსიქიურ 

ტრავმასთან, მას ეწოდება შოკი. 

სისხლით ტვინის მომარაგების უკმარობის შედეგად (ტვინის 

-ძარღვების სპაზმი და უხვი სისხლის დენა) შეიძლება განვითარდეს 

გულის წასვლა (ცნობიერების დაკარგვა). ხშირად გულის წასვლა 
ვითარდება ფსიქიკური განცდების შედეგად (შიში, მოულოდნელი 
„არასასიამოვნო. ამბის გაგება და სხვ.), ძლიერი ტკივილის გავლე- 

ნით, მეტად გახურებულ ან შეხუთულ ოთახში ხანგრძლივად ყოფ- 
ნის გამო. კოლაპსის (შოკის) დროს აღინიშნება ორგანიზმის საერ- 
თო დასუსტება, სუსტი, ძნელად გასასინჯი ძაფისებრი პულსი ან 

მისი სრული არარსებობა, ზერელე სუნთქვა, კანის საფარველთა 

სიმკრთალე, კიდურების გაცივება, ცივი ოფლი, თავბრუდახვევა, 

ზოგჯერ ცნობიერების შებინდვა. გულის წასვლის დროს თავბრუ- 

„დახვევა ცნობიერების დაკარგვა, საფარველთა სიმკრთალე, პულ- 

სის მოდუნება. გულწასულობა შეიძლება გრძელდებოდეს რამდე- 

ნიმე წამიდან 5–10 წუთამდე და მეტხანსაც. ხანგრძლივი გულწა- 

სულობა ყოველთვის საშიშია ავადმყოფის სიცოცხლისათვის. 
როგორც წესი, სისხლძარღვთა მწვავე ნაკლოვანებას თან ახ- 

ლავს არტერიული წნევის მნიშვნელოვანი დაცემა. 

ხშირად გულისა და სისხლძარღვთა ნაკლოვანება აღინიშნება 

ერთდროულად. სისხლის მნიშვნელოვანი დაკარგვის დროს, გაგა- 

ნიერებულ სისხლის ძარღვებში (განსაკუთრებით შინაგანი ორგანო- 
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ების) სისხლის დაგროვებისას გულში ჩადის სისხლის მცირე რაო- 

დენობა, რის შედეგადაც გულის ნაკლოვანება ვითარდება. გულისა 
და სისხლძარღვთა ნაკლოვანების სიმპტომები ხშირად აღინიშნება 
მწვავე ინფექციური სნეულებების დროს (კრუპოზული პნევმონია, 

ტიფები და სხვ.) როგორც გულის, ისე სისხლძარღვთა სისტემის 

ინტოქსიკაციის შედეგად. 

მკურნალობა და მოვლა. გულწასულს უპირველეს ყოვ- 
ლისა უნდა მივცეთ ჰორიზონტალური მდებარეობა, დავაწვინოთ 
ლოგინში ან ტახტზე უბალიშოდ, რათა გამოვიწვიოთ სისხლის მი- 
წოლა თავში. ავადმყოფის სუნთქვის გასაადვილებლად მას ათავი- 
სუფლებენ შემოჭერილი ტანისამოსისაგან: უხსნიან ან უჭრიან სა- 

ყელოს, ქამარს, ლიფს და სხვ. რათა ავადმყოფი გულყრის მდგო- 
მარეობიდან გამოვიყვანოთ, ზოგჯერ საკმარისია რეფლექსურად 
ვიმოქმედოთ სისხლძარღვთა მამოძრავებელ ნერვებზე: შევასხუროთ 

სახეში ცივი წყალი ან დავასველოთ ნიშადურის სპირტით ბამბა- 

ან ცხვირსახოცის წვერი და ნელნელა (არამჭიდროდ) მივუახლო- 

ვოთ ცხვირთან დასაყნოსად; ნიშადურის სპირტით შეიძლება სა- 

ფეთქლები დავუზილოთ ავადმყოფს. კოლაპსის (შოკის) დროს, 

უპირველეს ყოვლისა, უშხაპუნებენ სისხლძარღვთა შემავიწროვე– 
ბელ საშუალებებს (ადრენალინს, ეფედრინს), ხოლო შემდეგ––ამგ- 

ზნებ საშუალებებს (სტრიქნინს, კოფეინს, ქაფურს) ამასთან სტრი- 

ქნინი შეიძლება შევუშხაპუნოთ დღეღამეში 5-ჯერაც. ჩეინსტოქ- 

სის სუნთქვის დროს უშხაპუნებენ ლობელინს ან ციტიტონს. სის- 

ხლის დაკარგვის დროს განსაკუთრებით ნაჩვენებია სისხლის გადა- 

სხმა (200,0-–400.001 და გლუკოზის შეყვანა ვენაში (რეცეპტები 

# 21, 22, გვ. 126; # 39, 4), 42, 44, გვ. 137 და 138; # 100, 101, 

102, გვ. 242 და 243; # 110 და 111, გვ. 251). 
დანარჩენში მკურნალობა და მოვლა ისეთივეა, როგორც გულის 

მწვავე ნაკლოვანების დროს. 

გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული ნაკლოვანება 

გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული ნაკლოვანება უვითარდებათ იმ 

პირებს, რომლებიც შეპყრობილი არიან გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტეზის ქრონიკული დაავადებით. ზოგიერთი დაავადების დროს 

გულის კუნთი ჯერ პიპერტროფიას განიცდის, რის შედეგადაც 

მისი შრომისუნარიანობა ძლიერდება, როგორც მაგალითად, გუ– 

ლის მანკის დროს. პიპერტონული დაავადების დროს პიპერტრო- 
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ფიას განიცდის მარცხენა პარკუჭი, ფილტვის ემფიზემის დროს– 

მარჯვენა. მაგრამ, კუნთოვანი ბოჭკოების გადიდების შედეგად, 

ჰიპერტროფიული კუნთის კვება ირღვევა და მასში თანდათან ვი- 

თარდება დისტროფიული ცელილებები: კუნთოვანი ბოქკოები ატ- 

როფიას განიცდიან და მათ ადგილს იკავებს შემაერთებელი ქსო- 
ვილი, გულის მოქმედება თანდათან სუსტდება, ვითარდება დეკომ- 
პენსაცია, ანუ გულის ნაკლოვანება. 

მიოკარდიტის, მიოკარდიოდისტროფიის, გვირგვინოვანი სისხლ- 

·ძარღვების სკლეროზის დროს დაღუპულ კუნთოვან ბოქკოებს თან- 
დათან შეცვლის შემაერთებელი ქსოვილი (მიოკარდიოსკლეროზი). 
ქრონიკული ნაკლოვანებების განვითარებას ამ ავადმყოფებში ხელს 
უწყობს მეტისმეტი ფიზიკური შრომა, გადაქანცვა ორსულობა, 

სისხლნაკლებობა, ინფექციური სნეულებანი, ალკოჰოლის ზედმეტი 

ხმარება, თამბაქოს მოწევა და სხვ. 

სისხლძარღვოვანი ნაკლოვანება ვითარდება აგრეთვე თანდა- 
“თან სისხლძარღვოვანი ტონუსის დარღვევისა და ძარღვების კედ- 
ლებში სკლეროზული ცვლილებების განვითარების შედეგად, რის 
გამოც ირღვევა სხვადასხვა ორგანოს სისხლით მომარაგება. ჩვეუ- 
ლებრივ, გულის ნაკლოვანება კომბინირებულია სისხლძარღვოვან 

ნაკლოვანებასთან. 
ხარისხობრივად გულის ქრონიკული ნაკლოვანება არ განირჩე- 

კა მწვავე ნაკლოვანებობისაგან. განსხვავება მდგომარეობს მხოლოდ 
ამა თუ იმ სიმპტომთა განვითარების სისწრაფესა და გამოვლინე- 
ბის ხარისხში. გულის ნაკლოვანების (დეკომპენსაციის) ყველა გა- 

მოვლინება, გამოჩენილი საბჭოთა მეცნიერის გ. ფ. ლანგის წინა- 

დადებით, პირობითად დაყოფილია სამ სტადიად. 
პირველ სტადიაში ავადმყოფები უჩივიან სწრაფ დაღლას, გუ- 

ლის ფრიალს, ზოგჯერ ცუდ ძილს და შებოჭვილობას გულმკერდის 

არეში. დეკომპენსაციის მ'ივლენები ვითარდება მხოლოდ ფიზიკუ- 

რი დატვირთვის, გადაქანცვის დროს და ა. შ. სწრაფი მოძრაო- 

ბის, კიბეზე ასვლის, გაძლიერებული ფიზიკური მუშაობის დროს 

ვითარდება ცოტად თუ ბევრად მნიშვნელოვანი ქოშინი და პულ- 
სის გახშირება გული ზომიერად არის გაგანიერებული, ტონები 

მოყრუებულია. 
მეორე სტადიაში ყველა ეს მოვლენა ძლიერდება: ქოშინი ვი- 

თარდება უფრო სწრაფად, პულსი ხშირდება, გულის ზომები დიდ- 

დება, მისი ტონები უფრო ყრუ ხდება უმთავრესად მარჯვენა 
პარკუჭის ნაკლოვანების დროს სისხლის მიმოქცევის დიდ წრეში 
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ზდება შეგუბება, ვითარდება შეშუპებები ფეხებზე, პირველად მხო- 
ლოდ საღამოობით, შემდეგ კი მუდმივად. დიდდება ღვიძლი, აღინი- 

შნება შეგუბებები თირკმლებში (შარდში ცილის უმნიშვნელო. რაო- 

დენობა, პიალინური ცილინდრები), ტუჩები, ცხვირის წვერი, ლო- 

ყები, ხელის და ფეხის თითები (კოტაოდენ ციანოხზური ხდება. 
მარცხენა პარკუჭის ნაკლოვანების დროს შეგუბებითი მოვლენები 

უმთავრესად ფილტვებში აღინიშნება: ხველა ნახველი და ხიხინით, 

წოლითი რეჟიმისა და შესაბამისი მკურნალობის პირობებში დე- 

კომპენსაციის მოვლენები შეიძლება გაქრეს და ავადმყოფი კვლავ 

შრომისუნარიანი გახდეს. 
მესამე სტადიაში აღნიშნული მოვლენები თანდათან მატულო- 

ბენ. ციანოზი ძლიერდება. ქოშინი ავადმყოფებს მშვიდ მდგომარე.- 

ობაშიც კი აღენიშნებათ. მათ შეუძლიათ ძილი მხოლოდ წამოწე- 

ულ ან მჯდომარე მდგომარეობაში. შეშუპებები მატულობს; ვითარ- 

დება ასციტი, ზოგჯერ ჰიდროთორაქსი და ა. შ. მძიმე შემთხეე- 

ვებში აღინიშნება შეგუბებითი მოვლენები კუჭის და ნაწლავების 
ლორწოვანში. მადა ქვეითდება, ხშირად აღინიშნება გულის რევა 

და ღებინება. ნაწლავების შეწოვითი ფუნქცია ქვეითდება, ვითარ- 

დება ფაღარათი. შეგუბებითი მოვლენები ღვიძლში, თირკმლებ- 

ში და ფილტვებში ძლიერდება. მარცხენა პარკუჭის ნაკლოვანების 

დროს გულის ასტმის ღაზის შეტევები უფრო ხშირად ვითარდება, 

ხოლო შემდეგში მას დაერთვის ფილტვის შეშუპების მოვლენებიც. 

გული საგრძნობლად განივრდება, პულსი ხდება ხშირი, მცირე ავ- 

სების და არითმიული. თუ თერაპევტიული საშუალებები მიზანს ვერ 

აღწევენ, ავადმყოფები იღუპებიან გულის ნაკლოვანების მზარდი 
მოვლენებით. 

მკურნალობა და მოვლა. ნაკლოვანების პირველი სტა- 

დიის დროს მკურნალობა იმაში მდგომარეობს, რომ ავადმყოფს 

უნიშნავენ გულის კუნთის დამზოგავ რეჟიმს. მან უნდა შეიცვალოს 

პროფესია, თუ კი ეს უკანასკნელი დაკავშირებულია მძიმე ფიზი- 

კურ შრომასთან, უნდა იმუშაოს ნორმირებული დროის განმავლო- 
ბაში, ისარგებლოს რეგულარული დასვენებით და არ გადაიღალოს, 

აუცილებელია სითხის მიღების შეზღუდვა. კვებაში ზომიერების 

დაცვა, კუჭ-ნაწლავის მოქმედებისათვის თვალყურის დევნება, არ 

შეიძლება თამბაქოს მოწევა და სპირტიანი სასმელების ხმარება, 

ნაკლოვანების პირველი სტადიის დროს დასაშვებია იოლი ფიზიკუ- 

რი შრომა. ნაჩვენებია, დოზირებული ფიზსკულტურული ვარჯიში 

ექიმის ზედამხედველობით (სამკურნალო ფიზკულტურა) და მკურ- 
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ნალობა კურორტებზე (კისლოვოდსკი, მაცესტა) ნახშირმჟავა დ> 
გოგირდწყალბადიანი აბაზანებით. 

სამკურნალო საშუალებებიდან აძლევენ სუსტადმოქმედ საგულე 

საშუალებებს: ადონილენს, სტრიქნინს ვალერიანით და შროშანას 

წვეთებით (რეცეპტები # 31, გვ. 135; # 77, 78 და 80 გვ. 210 

ნაკლოვანების მეორე სტადიის დროს ავადმყოფი დროებით 

შრომისუუნარო ხდება, მას ენიშნება წოლითი რეჟიმი. ფილტვებში 
შეგუბებითი მოვლენების დროს ავადმყოფს უნიშნავენ კოტოშებს, 

მდოგვს, ხოლო ნახველის უკეთ ამოსაღებად –- ამოსახველებელს: 
იპეკაკუანას, აპომორფინს, სენეგას, თერმოპსის (რეცეპტები # 13 

და 14, გვ. 119 # 18 და 19 გვ. 123) ძლიერი ქოშინის დროს 

მიმართავენ ნარკოტიულ საშუალებებს: კოდეინს, დიონინს, მორფინს 

(რეცეპტები # 11 და 12, გვ. 119; # 17, გვ. 122; # 45 და 46, 
+ 1 · 

გზ საგულე საშუალებებიდან, გარდა ზემოთ აღნიშნულისა (გულის 
მწვავე ნაკლოვანების დროს ხმარობენ დიურეტინს, ადონისს, 

სტროფანტს და სტრიქნინს შიგნით (რეცეპტები # 69, გე. 184; 
# 76 გვ. 210). 

M# 113 სი. Iი!I. #ძ0იIძ15 V6”იმ1I§ 6X 8,0:200,0 

05. 20--20 მლ. ყოველ სამ საათში 

M# 114 ი. 1-I26 5Iიდჩვისი! 10,0 

05. 5-5 წვ. 3-ჯერ დღეში 

# 115 სი. 5VVCხიIი! იICICI 0,03 

M85§526 დI!Iს1მსი 05. VC I. ინ! M. 30. 

05. თითო აბი 2-ჯერ დღეში 

კომპენსაციის რამდენიმედ აღდგენის შემდეგ ამ ავადმყოფებს 

ენიზნებაძთ სანატორული მკურნალობა (კურორტული წინააღმდეგ 

ნაჩვენებია), სამკურნალო ფიზკულტურის დაწყება სასურველია 

ჯერ კიდევ ავადმყოფის საწოლში ყოფნის დროს. 

გულის ნაკლოვანების მესამე სტადიაში ავადმყოფები წარმოად- 

გენენ სრულ ინვალიდებს და მათ უნდა დაიცვან წოლითი რეჟიმი. 

ისინი ისეთსავე მკურნალობას საჭიროებენ, რასაც გულის მწვავე 

ნაკლოვანებით დაავადებულნი: სრულ სიმშვიდეს, სხეულის წამო- 

წეულ და მოხერხებულ მდებარეობას, სუფთა ჰაერს. საჭიროა ავად- 

მყოფი დავიცვათ ყოველგვარი მღელვარებისაგან და ვიზრუნოთ 

იმისათვის, რომ მას საკმაო ძილი ჰქონდეს. უძილობის და ნერვული 

აგზნებულობის დროს უნიშნავევნნ დამამშვიდებელ საშუალებებს 
ბრომიდებს, ვალერიანს, ლუმინალს; (რეცეპტები # 24 და 25, 
გვ. 125; # 31 და 33, გვ. 135). 
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გულის კუნთის კვების გაუმჯობესებისა და გამაგრებისათვის 

კარგია ვენაში გლუკოზის შეშბაპუნება სტროფანტთან ან სტრო- 

ფანტინთან ერთად (რეცეპტები # 101 და 102 გვ. 243). 
სტროფანტისა და დიგიტალისის ერთდროულად მიცემა არ შე- 

იძლება. 

შეშუპების დროს, გარდა დიურეტინისა,„ა ხმარობენ უფრო 

მძლავრ შარდსადენ საშუალებებს: მერკუზალს, ვერცხლის წყლის 

პრეპარატს, რომელიც მნიშვნელოვან დიურეზს იწვევს მაშინაც კი, 

როდესაც საგულე საშუალებები უკვე ვეღარ ახდენენ შარდსადენ 

ზემოქმედებას. 

# 116. LL ი. M0ICს58)! 1,0 

–ჩ. L. ძ. M. 3 1ი გთიაIII§ 

05. 1-–-2 კუნთებში ან ვენაში 
1-ჯერ 3-5 დღეში. 

მერკუზალის დანიშვნამდე 2–3 დღით ადრე სასურველია ქლორ- 

ამონიუმის ან ქლორკალციუმის (რეცეპტი # 27, გვ. 127) მიცემა, 

რომელიც მერკუზალის შარდსადენ მოქმედებას აძლიერებს. 

# 117 ი. 501. #თოი:»!! CხI0I-8VI 20,0:200,0 

05. თითო სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში 

ძლიერი ქოშინის დროს უნიშნავენ მორფინის ან ომნოპონის 
ინექციებს (რეცეპტები # 45 და # 46 გვ. 138), ზოგჯერ ქაფურ- 

თან ერთად (რეცეპტი # 39, გვ. 137). აგრეთვე ჟანგბადის შესუნ- 

თქვას, განსაკუთრებით ციანოზის დროს. 

ნაწოლების თავიდან ასაცილებლად საჭიროა გულდასმით ვადევ- 

ნოთ თვალყური ავადმყოფის კანს, გადავაბრუნოთ ის, შევუდგათ 

რეზინის რგოლი, დავუზილოთ კანი ქაფურის სპირტით. სითხის 

მიღება უნდა შევუზღუდოთ. საქმელი უნდა იყოს მსუბუქი, უმარი- 

ლო, ცხარე და ექსტრაქტული საკაზმების გარეშე, დახეხილი და 

დაფქვილი სახით. ავადმყოფი უნდა ვკვებოთ ხშირად, მცირე ულუ- 
ფებით. თვალყური უნდა ვადევნოთ კუჭ-ნაწლავის სწორ მოქმედე- 
ბას და დღეღამის დიურეზს. მედდა განსაკუთრებულ ყურადღებას 

უნდა აქცევდეს ავადმყოფის პულსსა და სუნთქვას. ძლიერი ქოში- 

ნის, ვენური შეგუბებისა და ფილტვებში შეგუბების დროს უშვე- 

ბენ სისხლს (200--300 მლ) ან ასხამენ კეფაზე ან კუდუსუნზე წურ- 
ბლებს (6-8 წურბელა). 
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თირკმლების და შარდგამომტანი ბზების 
დაავაღებანი 

I. თირკმლების და შარდგამო-მტანი გზების 
გამო.კვლქევის მეთოდები 

გამოკვლევის ფიზიკური მეთოდები შედარებით მცირე მონაცე- 

მებს გვაძლევენ თირკმელთა დაავადებების დიაგნოსტიკისათვის, 

ინსტრუმენტული და რენტგენოლოგიური გამოკვლევები წარმატე- 

ბით გამოიყენება უპირატესად შარდის გამომტანი გზების დაავა- 

დღებათა დროს. თირკმლების დაავადების დიაგნოსტიკისათვის 

დიდი მნიშვნელობა აქვს შარდის და სისხლის ლაბორატორიულ 

გამოკვლევას და აგრეთვე თირკმლების ფუნქციონალურ გამოკქელე- 

ვებს 

დათვალიერება 

თუ აღინიშნება მთელ სხეულზე გავრცელებული მნიშვნელოვანი 

შეშუპებები, მაშინ ავადმყოფის გარეგნობითაც შეიძლება დავადგი- 

ნოთ, რომ მას თირკმლების დაავადება აქვს როგორც უკვე აღ· 

ნიშნული იყო, თირკმლოვანი შეშუპებები თანაბრად გრცელდება 

მთელს სხეულზე; ისინი ჩვეულებრივ ყველაზე ადრე ვითარდებიან 

ან, უფრო სწორად, შესამჩნევი ხდებიან სახეზე, თვალების უპბეებ- 

ში. თირკმლებით დაავადებულთა შეშუპებული კანი მკრთალია, 

კრიალა და მშრალი. 

თირკმლები განლაგებულია მუცლის უკანა კედელზე, ხერხემ- 

ლის ორივე მხარეს, დაახლოებით მკერდის XI-XII მალებსა და 

წელის II--IIIL მალებს შორის, თირკმლები მდებარეობს მუცლის 

ფარის უკან, მხოლოდ მათი წინა ზედაპირი დაფარულია მუცლის 

ფარის უკანა კედლით. ამიტომ თირკმლების მხოლოდ მნიშვნე- 

ლოვანი გადიდების დროს (მაგალითად, თირკმლების სიმსივნე) 

შეიძლება შევნიშნოთ თირკმლის არეს გამობერვა უკან ნეკნთა 

რკალსა და თეძოს ძვლის ზემო კიდეს შორის. შარდის ბუშ- 

ტი ნორმალურად არ გამოდის ბოქვენის სიმფიზიდან, თუ ბუშტი 

გადავსებულია შარდით, ის სცდება ბოქვენს მრგვალი სიმსივნის 
სახით, რომელიც ზოგჯერ ჭიპს აღწევს. თუ ავადმყოფს შარდის 

შეკავება აქვს მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს მის შარდის 
ბუშტს, რათა დროულად გამოუშვას შარდი. 
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ფესებით გასინჯვა 

იმის გამო, რომ თირკმლები ღრმად მდებარეობს ქსოვილებში, 

მათი ხელით გასინჯვა არ ხერხდება. ხელის შეხებით თირკმელი 
ისინჯება, თუ ის მნიშვნელოვნად გადიდებულია ან გადაადგილებუ- 

ლი, ე. ი. გამოსულია თავის ბუდიდან. იმისათვის, რომ თირკმელი 

გავსინჯოთ, ავადმყოფი უნდა დავაწვინოთ ზურგზე და ორივე ხე- 

ლით ვაწარმოოთ გასინჯვა. 

“ მარჯვენა თირკმლის გამოსარკვევად მარცხენა ხელს ადებენ 
წელზე. მარჯვნივ ნეკნების ქვეშ (თირკმლის მდებარეობის ადგი- 
ლი); მარჯვენა ხელით უშუალოდ მარჯვენა ნეკნთა რკალის ქვეშ 

აწარმოებენ ღრმა პალპაციას, (ცდილობენ რა მუცლის ფარის ქვეშ 
დაუახლოვონ ერთმანეთს ორივე ხელის თითები; თუ თირკმელი 

გადიდებულია ან გადაადგილებულია, მაშინ ავადმყოფის შესუნთ- 

ქვის დროს მოძრავი თირკმელი 
შეიგრძნობა გამომკვლევის ხელებს 
შორის (სურ, 39). მარცხენა თირ- 
კმლის გამოსარკვევად მარცხენა 

ხელს ამოდებენ, მარცხენა თირკ- 
მშლის ქვეშ. მარჯვენა ხელს ადებენ 

მარცხენა ნეკნთა რკალის ქვეშ 
და აწარმოებენ პალპაციას ისევე, 

როგორც მარჯვენა თირკმლისას. 

პალპაციის გზით შეიძლება გავსინ- 

ჯოთ გადიდებული საშარდე ბუშ- 

ტი, რომელიც ბოქვენს სცილდება. 

  

სურ. 39. მარჯვენა თირკმლის 

გასინჯვა. 

პკერკუსია 

თირკმლები უკანიდან დაფარულია კუნთოვანი ქსოვილის სქე- 

ლი შრით, ამიტომ მათი !პერკუსია არ ხერხდება. თირკმლების 

არეზე ხელის დარტყმით შეიძლება მათი მტკივნეულობის დადგენა. 

ამ სიმპტომს ეწოდება პასტერნაცკის სიმპტომი. ის დამა- 

ხასიათებელია თირკმელთა დაავადებისათვის, განსაკუთრებით პიე- 

ლიტების და თირკმელთა კენჭების დროს. ამ სიმპტომთა მისაღე- 

ბად მარცხენა ხელის გულს ადებენ თირკმლების არეზე და ოდნავ 

არტყამენ მასზე მარჯეენა ხელის მუშტს. გადიდებული შარდის 
ბუშტი შეიძლება გამოვარკვიოთ პერკუსიით, რადგან პერკუსიის 

დროს მოგვცემს ყრუ ზმას, მისი გარემომცველი ნაწლავები კი– 
ტიმპანიურს. , 
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ინსტრუმენტული გამოკვლევები 

შარდსადენი მილის, შარდის ბუშტის, შარდსაწვეთებისა და 

თირკმლის მენჯის გამოსაკვლევად იყენებენ ინსტრუმენტულ მე- 
თოდებს. შარდსადენ მილს იკვლევენ სხვადასხვა ყალიბის ბუჟებით. 

ცისტოსკოპის დახმარებით შეიძლება დავათვალიეროთ შარდის 

ბუშტის ლორწოვანი გარსი და შევიყვანოთ კატეტერი შარდსაწ;ვ3ე- 
თებში თირკმლის მენჯამდე. 

რენტგენოლოგიური გამო.კვლევა 

რენტგენის სურათი ზოგჯერ თირკმლის კონტურების მოხაზუ- 

ლობას იძლევა. რენტგენის სურათს შეუძლია გვიჩვენოს გადიდე- 

ბული თირკმელი, მაგალითად, თირკმლის სიმსივნე, კენჭები თირ- 

კმლებში, შარდსაწვეთებში და შარდის ბუშტში. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს პიელოგრაფიას, ე. ი. თირკმლის 

მენჯის რენტგენით გადაღებას. ამისათვის ცისტოსკოპის დახმარე- 

ბით შარდსაწვეთების კატეტერით თირკმლის მენჯში შეჰყავთ 

რომელიმე საკონტრასტო ნივთიერება, რომელიც რენტგენის სხი–- 

ვებს არ ატარებს. ამჟამად პიელოგრაფიას აწარმოებე5 აგრეთვე სა- 

კონტრასტო ნივთიერებების (სერგოზინი) საშუალებით, რომელიც 
ვენაში შეჰყავთ. ნორმალურად 15--20 წუთის შემდეგ ეს ნივთიე- 
რება გამოიყოფა თირკმლებით და რენტგენოგრამაზე ჩანს თირ- 

კმლების, თირკმლის მენჯის, შარდსაწვეთებისა და შარდის ბუშ- 

ტის მოხაზულობა. რენტგენის სურათების გადაღებისა და პიელო- 

გრაფიის წარმოებისათვის ავადმყოფი წინასწარ უნდა მოვამზადოთ. 

წინა ღამითა და დილით კუჭ-ნაწლავის გასაწმენდად ავადმყოფს 

უკეთდება ოყნა. ამ პროცედურებს აწარმოებენ უზმოზე, ხოლო 

უშუალოდ მათი ჩატარების წინ კი ავადმყოფმა უნდა მოშარდოს 

და დასცალოს შარდის ბუშტი. 

თირკმლების ფუნქციონალური გამოკვლევა 

თირკმლების ფუნქციონალური უნარის გამოსაკვლევად არსე- 

ბობს რამდენიმე ფუნქციონალური სინჯი. ერთ-ერთი მათგანი სა- 

შუალებას გვაძლევს დავადგინოთ დარღვეულია თირკმლის მხო- 

ლოდ წყლის გამოყოფის ფუნქცია, თუ თირკმლების კონც ენტრა- 

ციული ფუნქცია, ე. ი. თირკმლების უნარი, საკმაო კონცენტრა- 
ციით გამოყონ მკვრივი შემადგენელი ნაწილები. ხშირად თირკმ- 

ლების ორივე ფუნქციაა დარღვეული. 
წყლის სინჯი მდგომარეობს იმაში, რომ ავადმყოფს დილას, 
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საათის რვის ნახევარხე მოაშარდვინებენ, შემდეგ ნახევარი საათის 

განმავლობაში (რვის ნახევრიდან რვა საათამდე) დაალევინებენ 
1,5 ლ, ადუღებულ წყალს ან ცხელ უშაქრო ჩაის. კოველ ნახევარ 

საათში, რვა საათიდან დაწყებული, ავადმყოფი შარდავს ცალკე ჭურ- 

პელში. ამგვარად, 12- საათამდე აგროვებენ 9 ულუფას. ყოველ 

ულუფაში განსაზღვრავენ შარდის რაოდენობას და ხვედრითს 
წონას. 

ნო რმალურად 4 საათის განმავლობაში ავადმყოფმა უნდა გა- 

მოყოს შარდის მთელი რაოდენობა 1.500 მლ დაბალი ხვედრითი 

წონით. თირკმლების ფუნქციის დარღვევის დროს ავადმყოფი სი– 

თხის ამ რაოდენობას შედარებით უფრო დიდი ხნის განმავლობა- 

მი გამოყოფს და შარდსაც მაღალი ხვედრითი წონა ექნება. 

წყლით სინჯი არ შეიძლება ვაწარმოოთ მნიშვნელოვანი შეშუ- 
პებების დროს, აგრეთვე მაშინაც, როდესაც თირკმლები თითქმის 

სულ არ გამოყოფენ წყალს. სინჯის ჩატარებამდე და ჩატარების 

შემდეგ ავადმყოფი უნდა აიწონოს. 
ს ინჯი მშრალი კვებით, ანუ კონცენტრაციული სინჯი, 

მდგომარეობს იმაში რომ დღე-ღამის განმავლობაში ავადმყოფს 
არ აძლევენ სითხეს და თხიერ საჭმელს. 

თუ ავადმყოფს ძალიან შეაწუხებს წყურვილი, მას შეიძლება 

მივცეთ სითხე მცირე რაოდენობით, არაუმეტეს 400 მლ-სა დღე- 
ღამის განმავლობაში. 

შარდს აგროვებენ ყოველ სამ საათში. ნორმალურად შარდის 
უკანასკნელი ულუფები მეტად უმნიშვნელოა, მაგრამ ხვედრითი 
წონა მაღალია (1,025---–-1,035). 

თირკმლის კონცენტრაციული უნარის უკმარობის შემთხვევაში 

ხვედრითი წონა ყველა ულუფაში იქნება დაბალი, ე. ი. თირკმლე- 

ბი არასაკმარისად გამოყოფენ ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტებს 

ორგანიზმიდან. 
სინჯი მშრალი კვებით არ შეიძლება ჩავატაროთ ორგანიზმში 

ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტების მკვეთრი შეკავების დროს. 
ჩვეულებრივ, კონცენტრაციულ სინჯს უერთებენ წყლით სინჯ- 

საც. წყლით სინჯის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფი გადაყავთ 

მშრალ კვებაზე და აგროვებენ შარდს ყოველ 2 საათში მეორე დი- 
ლამდე. ყოველ ულუფაში განსაზღვრავენ შარდის რაოდენობას და 

მის ხვედრითს წონას. 

ორივე სინჯი ყოველთვის არაა უვნებელი ავადმყოფისათვის 

ამიტომ პროფ. ს. ს. ზიმნიცკიმ მათ მაგივრად მარტივი ფუნქციო- 

ნალური სინჯი მოგვაწოდა. 
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ზიმნიცკის სინჯი იმაში მდგომარეობს, რომ ავადმყოფი 

ყოველ სამ საათში შარდავს სხვადასხვა ჭურჭელში. ამგვარად აგ- 

როვებენ დღის 4 და ღამის 4 ულუფას. მედდა უნდა ადევნებდეს 

თვალყურს, რომ ავადმყოფმა მოშარდვა დაიწყოს ზუსტად აღნიშ- 

ნულ დროს და წესიერად შარდავდეს ყოველ სამ საათში. ავად–- 

მყოფს აშარდვინებენ, მაგალითად, დილის 6–-საათზე (ამ ულუფას 

ანალიზს არ უკეთებენ); 'მემდეგ, დილის 9 საათიდან დაწყებული, 

ყოველ ულუფას აგროვებენ ცალ-ცალკე; უკანასკნელი, მერვე, ულუ- 
ფა იქნება მეორე დილის 6 საათზე. 

ნორმალურად, დღის ულუფება შეიცავენ შარდის მთელი რაო- 

დენობის დაახლოვებით წ/, ან ?/,, რადგან ადამიანი სითხეს უმთაე- 

რესად დღისით ღებულობს. შარდის მეტი რაოდენობის შემცველი 

ულუფების ხვედრითი წონა უფრო დაბალია, ამიტომ ღამის ულუ– 

ფებში ხვედრითი წონა მაღალია. 

თუ ღამის დიურეზი დღისას აღემატება, ეს ნიშნავს, რომ თირ- 

კმლების წყლის გამოყოფის ფუნქცია დარღვეულია და დღის გან- 

მავლობაში მიღებული სითხე კაცდება ორგანიზმში და გამოყოფას 

ასწრებს მხოლოდ ღამით. თუ ყველა ულუფაში ხვედრითი წონა 

ერთნაირი და ამასთან დაბალი იქნება, ეს იმის მაჩვენებელია, რომ 

თირკმლების კონცენტრაციული ფუნქცია დარღვეულია, ე. ი. 

თირკმლებმა დაკარგეს მცირე რაოდენობის შარდში მკვრივი. ნივ- 

თიერებების შედარებით დიდი რაოდენობით გამოყოფის უნარი. 

ზიმნიცკის სინჯი საშუალებას გვაძლევს გამოვარკვიოთ თირ- 

კმლის ძირითადი ფუნქციების დარღვევა. 
· მედდამ უნდა იცოდეს, როგორ ტარდება აღნიშნული სინჯები, 

რათა გულდასმით ადევნოს თვალყური მათს სწორ შესრულებას. 

I. თირკმლების და საშარდე გზების 
დაავადებათა ძირითადი სიმპტომები 

შარდი 

თირკმლების დაავადება შეიძლება მიმდინარეობდეს ავადმყო- 

ფისათვის სრულიად შეუმჩნევლად, და მხოლოდ შარდის ანალიზი 

გვიჩვენებს, რომ თირკმლები არასწორად მოქმედებენ. 

სხვადასხვა ავადმყოფური ცვლილება თირკმ- 

ლებში ან შარდის გამომტან გზებში ყოველთვის 

იწვევს შესაბამის ცვლილებებს შარდ ში. შარდის შე- 

მადგენლობის მიხედვით ბევრ შემთხვევაში შეგვიძლია ვიმსჯელოთ 

არა მარტო თირკმლების დაავადების ხასიათის შესახებ, არამედ 
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ამ დაავადების სიმძიმის შესახებაც. შარდის გამოკვლევას თირკმ– 
ლების დაავადების დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს დიაგნოზის და– 
სასმელად და შესაბამისი მკურნალობის დასანიშნავად. რაც უფრო 
ადრე გაირკვევა თირკმლების დაავადება, რაც უფრო ადრე მივი- 
ღებთ შესაბამის ზომებს მით უფრო ეფექტიანი იქნება მკურნა- 
ლობა. 

შარდის რაოდენობა. დღე-ღამეში ადამიანი გამოყოფს 
საშუალოდ 1200-1600 მლ შარდს. სხვადასხვაგვარ ფიზიოლოგი- 

ურ და პათოლოგიურ პირობებთან დაკავშირებით, შარდის რაო- 
დენობა შეიძლება საგრძნობლად მერყეობდეს. შარდის რაოდენო- 
ბის ყოველი მომატება ან შემცირება როდია დაავადებასთან და- 
კავშირებული. ჯანმრთელი ადამიანის შარდის რაოდენობა ყოველ- 
თვის დამოკიდებულია მიღებული სითხის რაოდენობაზე. 

თირკმელი გამოყოფს ორგანიზმში მიღებული წყლის დაახლოებით 

75%/,ა; დანარჩენი წყალი გამოიყოფა კანით და ფილტვებით (წყლის 

გარკვეული რაოდენობა გამოიყოფა განავლითაც). მაგრამ რადგან 
წყალი ორგანიზმში შედის არა მარტო სითხით, არამედ საკვები- 
თაც (პური, ხორცი და სხვა პროდუქტები შეიცავენ წყლის გან- 

საზღვრულ რაოდენობას; განსაკუთრებით ბევრი წყალია ბოსტნე- 

ულსა და ხილში), ამიტომ თირკმლებით ნორმალურად. გამოიყო- 

ფა შარდის ისეთი რაოდენობა, რომელიც თითქმის უდრის (ცოტა 
ნაკლებია) მიღებული სითხის რაოდენობას. 

მხედველობაში უნდა გვქონდეს, რომ შარდის მცირე რაოდე- 
ნობით გამოყოფა ყოველთვის არ მოწმობს ორგანიზმში წყლის 
შეკავებაზე, რადგან წყალი შეიძლება საკმაო რაოდენობით გამოი- 

ყოს ოფლის ჯირკვლებით, აგრეთვე კუჭით და ნაწლავებით (ღები- 

ნებისა და ფაღარათის დროს). 
ზოგ პათოლოგიურ შემთხვევაში აღინიშნება შარდის გამოყო- 

ფის სრული შეწყვეტა, ა ნ უ რია, მაგალითად, თირკმლების მწვა– 

ვე ანთების დროს. უფრო ხშირად გეხვდება შარდის რაოდენობის 

შემცირება, ოლიგურია. ოლიგურია შეიძლება წარმოიშვას თირ- 

კმლების დაავადების შედეგად, ორგანიზმში წყლის შეკავებით 

გულის სნეულებათა დროს, ღრუებში ტრანსუდატისა და ექსუდა- 

ტის დაგროვების დროს, აგრეთვე ორგანიზმიდან სხვა გზებით 

წყლის გამოყოფის შედეგად, რაზეც ლაპარაკი იყო ზემოთ. 

პოლიურია – შარდის მომატებული გამოყოფა -– აღინიშნება 
თირკმლების ზოგიერთი დაავადების, შაქრიანი დიაბეტისა და 

განსაკუთრებით უშაქრო დიაბეტის დროს, როცა შარდის რაო- 

დენობა შეიძლება დღე-ღამეში რამდენიმე ლიტრს აღწევდეს. 
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პოლიურია აღინიშნება აგრეთვე შეშუპებების მკვეთრი შემცი- 
რების დროს. ის, ჩვეულებრიე, დაკავშირებულია წყურვილის გა- 

ძლიერებულ გრძნობასთან და ამასთან დაკავშირებით, სითხის მო- 
მატებულ მიღებასთანაც. 

შარდის ქიმიური შემადგენლობა. შარდის ქიმიური 

შემადგენლობა ნორმალურადაც დიდი მერყეობით ხასიათდება, 
რადგან მჭქიდროთაა დაკავშირებული კვების ხასიათთან, მუშაობის 
პირობებთან (ფიზიკური და გონებრივი შრომა) და ა. შ. 1.500 
მლ შარდზე, რასაც ადამიანი საშუალოდ გამოყოფს, მოდის დაახ- 
ლოებით 60 გრ. მკვრივი ნივთიერებებისა, აქედან 35 გრ. ორგანული 

და 25 გრ. არაორგანული. ორგანული ნივთიერებებიდან პირველ 
ადგილზე დგას შა რ დოვანა, რომელიც ცილების დაშლის საბო- 

ლოო პროდუქტს წარმოადგენს. შარდის დღე-ღამის რაოდენობა 
დაახლოებით 30 გრ. შარდოვანას შეიცავს, რთული ცილების და- 

შლის მეორე საბოლოო პროდუქტი არის შარდის მჟავა; ნორ- 
მალურ შარდში ის შედარებით მცირე რაოდენობითაა. გარდა ამი- 
სა, შარდის ორგანულ ნივთიერებათა შემადგენლობაში შედის 

პურინის ფუძეები–-ცილების არასრული დაშლის პროდუქ- 
ტები, სხვადასხვა ორგანული სიმყჟავეები, პიგმენტები, ფერმენტე- 

ბი, და ნივთიერებები, რომელთა შემადგენლობა ჯერ ცნობილი 

არ არის. ცილა და შაქარი ნორმალურ შარდში ისეთი უმ- 

ნიშვნელო რაოდენობითაა, რომ მათი აღმოჩენა შეუძლებელია 

ჩვეულებრივი რეაქტივებით და ამიტომ პრაქტიკულად ითვლება, 

რომ ნორმალური შარდი ცილას და შაქარს არ შეიცავს. არაორ- 
განულ ნივთიერებებს ეკუთვნის სხვადასხვა მჟავათა ნივთიერ“ებები. 
მათ შორის ყველაზე მეტად გამოიყოფა სუფრის მარილი (ნატრი- 
უმის ქლორიდი)--ქლორიდები, რომელთა რაოდენობას ზოგ 
შემთხვევაში დიაგნოსტიკური და პროგნოზული მნიშვნელობა აქვს. 
საშუალო რაოდენობა ქლორიდებისა, შარდში დღე-ღამეში უდრის 

15 გრ. გარდა ქლორიდებისა, შარდში არის გოგირდმჟავა, ფოს- 

ფორმჟავა, აზოტმჟავა და სხვ. მარილები. 
მარდის ფერი, გამჭვირვალობა და სუნი. ნორმალუ- 

რი შარდი მოყვითალო ჩალის ფერისაა, შარდში სხვადასხვა პიგ- 

მენტების (საღებავი ნივთიერებების), უმთავრესად კი უროქრო- 
მის არსებობის გამო. შარდის შეფერილობა დამოკიდებულია მის 
კონცენტრაციაზე: შარდი შეიძლება იყოს ღია ყვითელი, თითქმის 
უფერული და მოწითალო-ყვითელი ფერის, როცა ის მცირე რაო- 

დენობით გამოიყოფა, მაგალითად, (ხელების დროს. წშარდ- 

მჟავა მარილების, ურატების დიდი რაოდენობისაგან შარდი 
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ღებულობს აგურის ფერს, რომელიც გამოუცდელმა ადამიანმა 

“შეიძლება წითელფერად მიიღოს და შარდში სისხლის არსებობად 

მიიჩნიოს, სისხლის შერევისაგან შარდი ხდება მოვარდისფ- 

რო, წითელი, ზოგჯერ კი ხორცის ნარეცხის ფერის. ნა- 

ღველის პიგმენტები, გამოიყოფიან რა სისხლიდან შარდით, 

შეღებავენ მას ყვითელზაფრანის ფერად მომწვანო-მუ- 
რაფერად. სიყვითლის დროს შარდის ქაფი იღებება ყვითლად. 

შარდის ფერი შეიძლება იცვლებოდეს სხვადასხვა სამკურნალო ნივ–- 

თიერებების გამოყოფით. სანტონინისაგან შარდი ხდება მომწვა- 
ნო, ანტიპირინისაგან – მოყვითალო-წითელი, მეთილენის 

ლილისაგან-––ლ უ რჯი, წითელი სტრეპტოციდისაგან –– ნა რი 6- 
ჯისფერ-წითელი და ა. შ. ახლად გამოშვებული შარდი სრუ- 
ლიად გამჭვირვალეა და მხოლოდ რამდენიმე ხნის შემდეგ ვგამოი- 
ყოფა ნახევრად გამჭვირვალე სიმღვრიე, რომელიც თანდათან ილე- 

ქება ფსკერზე. შარდი იმღვრევა ხოლმე უმთავრესად შარდმჟავა 

(ურატები) და ფოსფორმჟავა მარილებისაგან, აგრეთვე ჩირქოვა- 

ნი უჯრედების (ლეიკოციტების! და დიდი რაოდენობით ბაქტერი- 

ების შერევისაგან მარილები შარდის დგომისაგან ჩვეულებრივ 
ილექება ფსკერზე, ჩირქოვანი უჯრედები და ბაქტერიები კი მთლი- 
ანად არ ილექებიან. ამიტომ შარდი, რომელიც მარილებს. შეიცავს, 
დალექვისას თანდათან გამჭვირვალე ხდება, ხოლო ფსკერზე წარ- 

მოიქმნება ნალექი; ჩირქოვანი შარდი კი ყოველთვის შემ- 

ღვრეული რჩება. 

შარდის სუწნი თავისებურია, მოგვაგონებს ზორცის სუნს. 
ტუტოვანი დუღილის დროს შარდი იძენს მკვეთრ უსიამოვნო სუნს 

იმის გამო, რომ შარდოვანას დაშლის შედეგად მასში ამონიაკი 

წარმოიქმნება. შაქრის ავადმკოფობის მძიმე ფორმით დაავადე- 
ბულთა შარდს უდის ხილის სუნი აცეტონისა და აცეტოძმარმჟა- 
ვას არსებობის გამო. შარდის სიდამპლის სუნი'აღინიშნება შარდში 

არსებული ჩირქისა და სისხლის ხრწნის დროს. 

მედღა გულდასმით უნდა ადევნებდეს თვალყურს ავადმყოფე- 
ბის მიერ გამოყოფილ შარდის რაოდენობასა და ხარისხს. ამისა- 

თვის საჭიროა დღეღამის განმავლობაში გავზომოთ ხოლმე, ავად- 

მყოფის მიერ მიღებული სითხის და გამოყოფილი შარდის რაოდე- 

ნობა, მივიღებთ რა მხედველობაში, რა თქმა უნდა, სითხის და- 

კარგვას სხვა გზებით. 

თუ აღინიშნება მნიშვნელოვანი ოლიგურია, და მით უმეტეს 
ანურია, მაშინ პირველ რიგში უნდა გავსინჯოთ შარდის ბუშტი, 
ხომ არ ხდება შარდის შეკავება ბუშტში, ხოლო შემდეგ დავა- 
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თვალიეროთ ავადმყოფი-–– ხომ არ უდიდდება მას შეშუპებები. ორ– 

განიზმში წყლის შეკავებას ამოწმებენ აგრეთვე ავადმყოფის აწო- 
ნით. მედდამ უნდა იცოდეს, რომ თუ ავადმყოფს არა აქვს კუჭის 

მოქმედება ორი დღის განმავლობაში, ამან შეიძლება ვერც მოახ- 

დინოს გავლენა მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, მაგრამ თუ 

ავადმყოფი არ შარდავს დღეღამის განმავლობაში, ეს ზოგჯერ ემუ- 
ქრება მის სიცოცხლეს. 

მედდა უნდა სინჯავდეს შარდს, ხომ არ მოხდა რაიმე (კვლი- 

ლება მის ფერში, სიმჭვირვალეში და სხვ. შარდის რაოდენობისა 

და ხარისხის ყოველგვარი ცვლილებების შენჩნევისას მედდამ უნდა 

აცნობოს პალატის ან მორიგე ექიმს. 

. ზემოთქმულიდან გამომდინარეობს, რომ შარდის მხრივ ცვლი- 

ლებები აღინიშნება არა მარტო საშარდე ორგანოების დაავადების. 

დროს, არამედ სხვა დაავადებების დროსაც, რამდენადაც შარდ- 
თან ერთად, ორგანიზმიდან ნივთიერებათა ცვლის სხვადასხვა 
პროდუქტები გამოიყოფა. 

ასე, მაგალითად, პოლიურია აღინიშნება შაქრიანი და უშაქრო 

დიაბეტის დროს, ანურია-ხოლერის დროს, ნაღვლის პიგმენტები 

გამოიყოფა ღვიძლის დაავადების დროს, შაქარი -–- შაქრის დაავა- 
დების დროს, შარდის მჟავა-–ნიკრისის ქარის დროს და ა. ზ. 

ამიტომ გასაგებია, რომ ყოველ ავადმყოფს, რომელიც სამკურ- 

ნალო დაწესებულებაში მემოდის, პირველ რიგში უკვლევენ შარდს. 

გამოსაკვლევი შარდის შეგროვების პირველ პირობას წარმო– 

ადგენს სრულიად სუფთა ჭურჭელი. დაბინძურებულ ჭურჭელს შე- 
უძლია მოგვცეს გამოკვლევის არასწორი შედეგი, ხოლო გარდა 

ამისა, ძველი 'მარდის ნარჩენები თუნდაც ერთი და იმავე ავადმყო- 
ფისა, ხელს უწყობენ მის სწრაფ გახსნას და ტუტოვან დუღილს. 

არ შეიძლება მოსაშარდ ჭურჭელში რაიმე საგნების ჩაყრა (ნამცე- 
ცების, ნამწვავების და სხვ.) აგრეთვე მასში ჩაფურთხება, რადგან 
ნახველი შეიცავს ცილას. შარდი უნდა დავიცვათ გაბინძურებისა- 

გან მოსაშარდ ჭურქელში მოხვედრამდეც. შარდში შეიძლება მოხე- 
დეს სასქესო ორგანოებიდან, განსაკუთრებით კი ქალების ორგანო- 

ებიდან, გამონაყოფი. ქალებმა შარდის შეგროვებამდე უნდა მოი- 

ბანონ გარეთა სასქესო ორგანოები, ხოლო თუ გამონადენი აქვთ, 

უნდა გამოირეცხონ საშო. მენსტრუაციის დროს შარდს არ იკვლე– 

ვენ. თუ რომ შარდის გამოკვლევა აუცილებელია და მისი დაუბინ- 
ძურებლად მიღება კი ძნელია, (მაგალითად, მენსტრუაციის დროს), 
მაშინ შარდს ამოიღებენ უშუალოდ ბუშტიდან კატეტერით. შარ- 

დი უნდა გაიგზავნოს გამოსაკვლევად ისეთი რაოდენობით, რომე- 
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ლიც საკმარისია ყველა საქირო ანალიზის გასაკეთებლად (150. 
250 მლ). 

შარდის გამოყოფის მო'შლილობანი 

აუცილებლად ყურადღება უნდა მივაქციოთ შარდის არა მარ- 

ტო რაოდენობას და ხარისხს, არამედ მ ოშარდვის ხასიათ- 
საც. 

ავადმყოფი შეიძლება შარდავდეს თავისუფლად ან ჭინთვით. შარ- 

დი შეიძლება გამოიყოფოდეს სავსე ან წვრილი ნაკადით, 
მოშარდვის დროს შეიძლება აღინიშნებოდეს ტკ ივილები; შე- 

საძლებელია შარდვის შეუკავებლობა ან პირიქით, შეკავება. მხედვე- 

ლობაში უნდა გვქონდეს შარდის სიხშირე. ნორმალურად ადამია- 

ნი შარდავს დღეღამეში 4 –– 6-ჯერ, ამასთან, უმთავრესად დღი- 
სით. 

მომვლელი პერსონალი ყურადღებას უნდა აქცევდეს შარდ- 

ვის ყოველგვარ შეკავებას, რადგან შარდის გამოყოფის. 

შეკავება შეიძლება წარმოადგენდეს ბუშტის დამბლის ან შარდსა- 
დენი მილის სპინქტერის სპაზმის მაჩვენებელს. ეს მოვლენები აღი- 

ნიშნება მოხუცებულობით გამოწვეულ საერთო სისუსტის, ზურგისა 

და თავის ტვინის დაავადებების დროს; ბუშტის დროებითი დამბ- 

ლა შედარებით ხშირად აღინიშნება ტიფით დაავადებულებში და 

სხვა სუსტ ავადმყოფებში, განსაკუთრებით, თუ ისინი უგონო მდგო- 

მარეობაში იმყოფებიან. ასეთ შემთხვევებში შარდს უშვებენ კატე- 

ტერის დახმარებით. თუ შარდის გამოყოფა შეწყდება შარდსადე- 

ნი მილის შევიწროვების შედეგად, მის სანათურს აგანიერებენ ბუ- 

ჟირებით ან ოპერაციული გზით. შარდის გამოყოფა შეიძლება შეწყ- 
დეს შარდის ბუშტში არსებული კენჭით შარდსადენი მილის დახ- 

შობის შედეგად. 
მედდას უნდა ახსოვდეს, რომ შარდვის სრული შეწყვეტა შეი- 

ძლება განვითარდეს იმის შედეგად, რომ ამა თუ იმ მიზეზით თირ- 

კმლები შეწყვეტენ შარდის გამოყოფას; მაგალითად, ამას ადგი- 

ლი აქვს თირკმლების მწვავე ანთების დროს, სულემით მოწამვ- 

ლის შემთხვევაში ხოლერის დროს, როცა მთელი სითხე ორგა- 

ნიზმიდან გამოიყოფა პირნაღებით და განავლით. ცხადია, რომ 

ასეთ შემთხვევებში შარდის ბუშტი აღმოჩნდება ცარიელი, რის 

გამოც შეწყდება შარდის გამოყოფაც. 

უნებლიე შარდვა ზოგჯერ უვითარდებათ სუსტ და მძიმე 
ავადმყოფებს სხეულის მაღალი ტემპერატურის, შებინდული ცნო- 

ბიერების ბოდვის ან უგონო მდგომარეობის დროს. უნებლიე 
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შარდვა აღინიშნება პერიოდულად შარდის ბუშტში შარდის დაგ- 

როვების შედეგად, მაგრამ ავადმყოფი, რომელიც მძიმე ან უგონო 

მდგომარეობაში იმყოფება, კარგავს შარდვის აქტის რეგულირების 

უნარს. ასეთი ავადმყოფები ხშირად უნდა დავსვათ ქვესადგამ ჭურ- 

ჭელზე, შევახსენოთ, რომ საჭიროა მოშარდონ. ზოგჯერ უნებლიედ 

შარდზე გადიან სრულიად ჯანმრთელი ადამიანებიც, ღრმა ძილის 

დროს, განსაკუთრებით ბავშვები. ასეთ შემთხვევაში ბავშვები უნ- 
და გავაღვიძოთ ღამის განსაზღვრულ საათზე და დავსვათ ღამის 
ჭურჭელზე. ეს ზოგჯერ საკმარისია იმისათვის, რომ ავადმყოფს 

თავიდან ავაცდინოთ უნებლიე შარდვა დასუსტებულ და მძიმე 

ავადმყოფებს ზეწარს ქვეშ უეჭველად უნდა შევუფინოთ მუშამბა. 

ზოგჯერ შარდი სრულიად ვერ კავდება შარდის ბუშტში და 

'შარდსადენიდან წვეთებით გამოჟონავს. თუ ეს ძალიან დასუსტე- 

ბულ, მძიმე, დადამბლავებულ ავადმყოფებს აღენიშნებათ, მაშინ უმ- 

ჯობესია ვისარგებლოთ რეზინის ქვესადგამი ჭურჭლით. ეს უკანას- 

კნელი ამავე დროს იცავს ავადმყოფებს ნაწოლებისაგან. მამაკაცებს 

ფეხებს შორის უნდა ჩავუდგათ შარდის მიმღები ქურჭელი. მუდ- 
მივად გამეონავი შარდი აბინძურებს და აღიზიანებს კანს, რაც 

-ხხელს უწყობს ნაწოლების განვითარებას. თვალყური უნდა ვადევ- 
ნოთ იმას, რომ კანი მუდმივად სუფთა და მშრალი იყოს. 

ფეფუპკებები 

თირკმლების დაავადების, მათი ფუნქციების დარღვევის დროს 

რზოგჯერ ვითარდება მეტად დიდი ზომის შეშუპებები. შეშუპებები 

მწვავე ნეფრიტების დროს აიხსნება ნაწილობრივ კაპილარების კე- 

დლების გამავალობის (გამტარიანობის) მომატებით, რაც მათი ან- 

თების შედეგია. 

ნეფროზების დროს ირღვევა სისხლის პლაზმის ფიზიკო-ქიმიუ- 

რი თვისებები. სისხლში წყალი კავდება უმთავრესად კოლოიდე- 

ბით (სისხლის (კცილებით) და ქლორნატრიუმით. ავადმყოფი თირ- 
კმლებით ცილების გამოყოფის შემთხვევაში ცილების რაოდენობა 

სისხლის პლაზმაში საგრძნობლად მცირდება. წყალი, რომელიც 

არ არის შეკავშირებული ცილებთან, გამოიყოფა ირგვლივ ქსოვილ- 

“რში და ვითარდება შეშუპებები. 

გარდა ამისა ქსოვილებში წყალს აკავებენ ქლორიდები; დაავა- 

დებული თირკმლები კი მათ არასაკმარისად გამოყოფენ. თავებში 

„შეშუპება და წყალმანკი«, „შეშუპებები“ გულით დაავადებულებ- 

მი და თირკმლებით დაავადებული ავადმყოფების „გასინჯვა“ 
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ლაპარაკი იყო თირკმელოვანი შეშუპებების დამახასიათებელ თავი– 
სებურებებზე, მათს განსხვავებაზე სხვა შეშუპებებისაგან. 

დიდი შემუპებები არის ხოლმე ასწვავე ნეფრიტის დროს, გან–- 

საკუთრებით მნიშვნელოვანი კი –– ლიპოიდური ნეფროზის დროს. 
ქრონიკული ნეფრიტის და ნეფროანგიოსკლეროზის დროს შეშუ-. 
პებები მეიძლება იკოს უმნიშვნელო ან სულ არ იყოს. 

გიპერტონია 

ნაწილში „პიპერტონული დაავადება4 ნათქვამი იყო, რომ თირ- 

კმლოვანი პიპერტონია--–სიმპტომატური პიპერტონიაა, რომ პი- 

პერტონია წარმოადგენს თირკმლების ზოგიერთი დაავადების ერთ- 
ერთ სიმპტომს. 

უნდა ვიგულისხმოთ, რომ მწვავე ნეფრიტის დროს პიპერტო- 

ნია უმთავრესად არტერიოლების,6. მათ რიცხვში თირკმლების, 
ანგიოსპაზმის შედეგად ვითარდება. შესაძლებელია, რომ შემდგომ- 

ში არტერიოლების სპაზმს და, მაშასადამე, მომატებულ წნევასაც. 

ეხმარება ცვლის ტოქსიური პროდუქტები, რომელნიც თირკმლე- 

ბის ანთების დროს წარმოიქმნებიან, აგრეთვე განსაკუთრებული. 

პრესორული ნივთიერებანი (რენინი და.სხვ.), რომლებიც თირკმზ- 
ლებში სისხლის ძარღვების შევიწროვების შედეგად წარმოიშვები- 

ან. (იხ. „პიპერტონული დაავადება"). ეს ფაქტორები გარკვეულ 

როლს ასრულებენ ქრონიკული ნეფრიტისა და ნეფროანგიოსკლე- 
როზის დროს მუდმივი წნევის შენარჩუნებაშიც. 

ურევია 

თირკმლის ქსოვილის მნიშვნელოვანი დაზიანების დროს დაავა- 
დებული თირკმლები ვერ ასწრებენ ცელის მავნე პროდუქტების 
გამოყოფას; ამის შედეგად ხდება ამ პროდუქტების დაგროვება სის- 

ხლში და ორგანიზმის მოწამვლა; ამას ეწოდება შარდით მოწამ- 

ვლა, ანუ ურემია. 

ამ მავნე ნიცთიერებებს წარმოადგენენ ცილების დაშლის პრო- 
დუქტები და პირველ რიგში, ე. წ. ნარჩენი აზოტი!, რომლის 
რაოდენობაც სისხლში ურემიის დროს რამდენჯერმე დიდდებ> 
"ნორმასთან შედარებით ურემიული მოვლენები ჩვიულებრივ 
თანდათან ვითარდება, დაავადების საერთო გაუარესებასთან და- 
კავშირებით. ამიტომ მედღა ყურადღებას უნდა აქცევდეს ავად- 

1 ნარჩენი აზოტი– სისხლის ახოტი, რომელიც არ არის დაკავშირებული 
სისხლის ცილებთან. ნარჩენი აზოტის მთავარ შემადგენელ ნაწილს წარმოადგენს- 
შარდოვანა, 

269



მყოფის მდგომარეობის ყოველგვარ უმნიშვნელო (კვლილებას, რო- 
მელიც კი შეიძლება ურემიის დასაწყისზე მიუთითებდეს. ურემიის 

საწყისი ნიშნებია: თავის ტკივილი, გულისრევა, სისუს- 
ტე, აპათია, მძინარობა. ეს მოვლენები შეიძლება აღინიშ- 
ნებოდეს თვეობით, შემდეგ ისინი თანდათან ძლიერდებიან: თავის- 

ტკივილები ხდება მუდმივი, ვითარდება ღებინება, ფაღარა- 
თი, ზოგჯერ კრუნჩხვები, ასეთ შემთხვევებში ამონასუნთქს, 
პირნაღებ მასებს და განავალს შარდის სუნი უდის. ურემიის დროს 

დამახასიათებელია გუგების შევიწროვება. ავადმყოფთა კვება ეცე- 
მა, ვითარდება სისხლნაკლებობა და ორგანიზმის საერთო დაუძ- 

ლურება. თუ ურემიის მოვლენები ძლიერდება, ავადმყოფები ვარ- 

დებიან კომატოზურ! (უგონო) მდგომარეობაში, რომელშიც ჩვეუ- 

ლებრივ იღუპებიან კიდეც. 

ზემოაღწერილ ურემიას ეწოდება ნამდვილი, ანუ აზოტე- 
მიური ურემია. გარდა აზოტემიური ურემიისა, აღინიშნება აგ- 

რეთვე ეკლამპსიური ურემია, რომლის დროსაც უმთავრე- 

სად აღინიშნება ტვინის სიმპტომები, რადგან ეკლამპსიის მიზეზებია 

ტვინის სისხლძარღვების სპაზმი (ანგიოსპაზმი) და 
ტვინის შეშუპება. ავადმყოფები უჩივიან მკვეთრ 
თავის ტკივილს, გულის რევას „ნისლს? თვალების 
წინ. შემდეგ ვითარდება ღებინება და კრუნჩხვები, რომლებიც ეპი- 
ლეპსიის შეტევებს წააგავს, ცნობიერების შემღვრევა და 
მისი სრული დაკარგვა. გუგები გაგანიერებულია, პირიდან 
გამოიყოფა ქაფი. ეკლამპსიის ცალკეული შეტევები უმეტესწილად 
კარგად მთავრდება. 

ტკივილები 

უკვე ნათქვამი იყო, რომ თირკმლების დაავადება ხშირად უმ- 

ტკივნეულოდ მიმდინარეობს, ე. ი. ავადმყოფები არ გრძნობენ არა- 
ვითარ, ტკივილებს. თირკმელების მწვავე ანთების დროს მათი გა- 
დიდების და თირკმლის კაპსულის გაჭიმვის შედეგად ავადმყოფე- 
ბი ზოგჯერ ტკივილს შეიგრძნობენ წელის არეში. წელის არეში 
ტკივილი აღინიშნება აგრეთვე პიელიტის დროს (თირკმლის მენ- 
ჯის ანთება). 

ძალიან მკვეთრი ტკივილები შეტევების სახით (ე. წ. თირკმ- 
ლების ჭვალვა) შეიგრძნობა თირკმლებში და შარდსაწვეთებში 
კენჭების არსებობის დროს· ტკივილს იწვევს უმთავრესად საშარდე 
გზების კედლებში არსებული გლუვი მუსკულატურის სპაზმური შე- 

1 კომა-––ღრმა ძილი, მძინარობა. | 
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კუმშვები ან მათი გაჭიმვა შარდით, შარდსაწვეთის გამავალი კენ- 
ჭით დახშვის გამო. ტკივილი ჩვეულებრივ გადაეცემა ქვევით შარდ- 

საწვეთებიდან შარდის ბუშტის, საზარდულის და სასქესო ორ. 
განოების მიმართულებით. შარდის ბუშტის და შარდსადენი მი- 
ლის ანთებისას ტკივილები, ზოგჯერ მჭრელი ხასიათის, აღინიშნე- 

ბა შარდვის დროს. 

II. თირკმლების დაავადებანი 

თირკმლების დაავადებანი შეიძლება დავკოთ ორ დიდ ჯგუ- 

ფად- 
პირველ ჯგუფს ეკუთვნის თირკმლების ორმხრივი დიფუზი- 

უ რი დაზიანება, როდესაც მათი ფუნქცია იმდენად იცვლება, რომ 

ამის გამო შნიშვნელოვან (ცვლილებებს განიცდის ავადმყოფის მთე- 

ლი ორგანიზმი. მთელი ორგანიზმის დაზიანებასთან ერთად, ავად- 

მყოფური მოვლენები აღინიშნება უპირატესად თირკმლების მხრივ, 

რადგან მათი ფუნქცია ირღვევა, თირკმლების ფუნქციების მნიშ- 

ვნელოვანი „ცვლილებები, თავის მხრივ, იწვევენ სხვადასხვაგვარ 

პათოლოგიურ პროცესებს ორგანოთა სხვა სისტემებში. ასეთ ორ- 

მხრივ, სისტემურ, თირკმელთა დაავადებებს ეკუთვნის ნეფრი- 

ტი, ნეფროზი და ნეფროანგიოსკლეროზი. 

მეორე ჯგუფს მიეკუთვნება დაავადებები, რომელთა დროს ჩვე- 

ულებრივ მხოლოდ ერთი თირკმელი ზიანდება (თირკმლის კენჭი, 

თირკმლის სიმსივნე და სხვ.) და თირკმლების, როგორც გამომ- 

ყოფი ორგანოების ფუნქცია არ არის მნიშვნელოვნად დარღვე- 
ული. ' 

ნეფრიტები (ი200IIVI5) 

ნეფრიტი ეწოდება თირკმლების ანთებას. თირკმლების და- 

ზიანება შეიძლება იყოს დიფუ ზიური, როცა ანთებითი პროცე- 

სით ზიანდება ორივე თირკმლის პარენქიმა და კეროვანი, როცა 
ნორმალურ პარენქიმას შორის განლაგებულია (ცალკეული ანთე- 

ბითი უბნები, ამასთან კერები აღინიშნება ორივე ან ერთ თირკ- 

მელში. თი რკმლების ანთება შეიძლება იყოს მწვავე და 

ქრონიკული. 

1. მწვავე ნეფრიტი (ი0ტ60%იხIIL15 2CხსLხ2) 

მწვავე დიფუზური ნეფრიტის დროს ანთებითი პროცესი აზია- 

ნებს უმეტესად გორგლებს (გლომერულები), ამიტომ მწვავე ნეფ- 
რიტს ეწოდება აგრეთვე გლომერულონეფრიტი. ამასთან 
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ზიანდება არა მარტო თირკმლების, არამედ მთელი ორგანიზმის. 

კაპილარები და წვრილი არტერიოლები. ავადმყოფური მოვლენები 

აღინიშნება უმთავრესად თირკმლების მხრივ, რადგან მათი ფუნ- 

ქცია ირღვევა. 
დაავადების მიზეზები. მწვავე ნეფრიტის მიზეზს წარმოად– 

გენს ინფექცია. 

გამომწვევი უმთავრესად სტრეპტოკოკია, ამიტომ უფრო 

ხშირად ნეფრიტი ვითარდება ქუნთრუში,თ ან ანგინით და– 

ავადების დაწყებიდან 2-–-3 კვირის შემდეგ. 

ქუნთრუშისა და ანგინის გარდა თირკმლების ანთება შეიძლე- 
ბა განვითარდეს სეფსისის, წითელას, დიფტერიტის, მუცლის ტი- 

ფისა და სხვა ინფექციების დროსაც. 

რადგან თირკმლების ქსოვილში ვერ პოულობენ სტრეპტოკოკს 

ან სხვა ბაქტერიებს, მწვავე ნეფრიტი უნდა განვიხილოთ რამდე- 
ნადმე, როგორც მთელიორგანიზმის ალერგიული რეა- 

ქცია დამაავადებელ საწყისის მიმართ. ალერგიული რვაქ- 

ციის განვითარებაში წამყვან როლს ასრულებს ცენტრალური ნერ- 

ვული სისტემის რეაქტიულობის ცვლილება. 

ინფექციის განვითარებაში დიდი მნი'ყვნელობა აქვს გაცივებას 

როგოოც განმწყობ მიზეზს. განსაკუთრებით უნდა ვერიდოთ გაცი- 

ვებას ქრონიკული ნეფრიტის დროს, რათა პროცესის გამწვავება 

არ გამოვიწვიოთ. 

პათოლოგიური ანატომია. თირკმლების მწვავე ანთების. 

დროს ანთებითი პროცესი აზიანებს გორგლების კაპილარებს და 

წვრილ არტერიოლებს. გარდა ამისა, აღინიშნება დისტროფიული 

ცვლილებებიც თირკმლის, მილაკებში. ნეფრიტი ყოველთვის როდი 

ვითარდება სუფთა სახით. ჩვეულებრივ გორგლების დაზიანების 

დროსჯცოტად თუ ბევრად ჩათრეულია მილაკებიც. ასეთ, შემთხ- 

ვევაში შეიძლება ვილაპარაკოთ ნეფრიტზე ნეფროხული (კვლილე- 

ბებით, რადგან ძილაკებში დისტროფიულ (ცვლილებებს ეწოდ- 

ება ნეფროზი, 

გორგლების დაზიანების დროს მკვეთრად მცირდება შარდში 
და სისხლი არსებული მავნე პროდუქტების გამოყოფა. გორგლო- 

ვანი კაპილარების გამავლობის მომატების შედეგად შარდთან ერ- 

თად გამოიყოფა ერითროციტები (ჰემატურია) და (კილა. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვა- 
ვე ნეფრიტი ზოგჯერ მიმდინარეობს სხეულის ტემპერატურის 

მოუმატებლად და ავადმყოფისთვის სხვა ნიშნების შეუმჩნევლად. 

თუ ყურადღებით დავაკვირდებით შარდს, შეიძლება შევნიშნოთ. 
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მისი რაოდენობის შემცირება. მწვავე ნეფრიტის დროს შა#“- 

დის რაოდენობა მცირდება 200--300 მლ-დე დღე-ღამეში, 

ნაცვლად ნორმის შესაბამისი 1200--1600 მლ-სა. მძიმე “მემთხვე- 

ვებში შარდის გამოყოფა შეიძლება სრულიად შეწყდეს. კაპილარე- 

ბის დაზიანების შედეგად შარდში გამოიყოფა ერითროციტები; 

შარდი ღებულობს ვარდის ფერს, ზოგჯერ კი ხორცის ნარეც- 

ხის შეხედულება აქეს. 

შარდში მუდამ არის „ცილა, ჩვეულებრივ 2--4ბ/ე (00 XVIIII0, 

ე. ი. ათასზე) რაოდენობით. მილაკების ერთდროული დაზიანების 

დროს ცილის რაოდენობამ შეიძლება მოიმატოს და მიაღწიოს 

10--15%ე და მეტსაც. ცილის მცირე რაოდენობა ჯერ კიდევ არ 

ნიშნავს, რომ დაავადება მსუბუქი ფორმით მიმდინარეობს, რადგან 

ნეფრიტის მძიმე ფორმის დროსაც შეიძლება იყოს ცილის შედა- 

რებით მცირე რაოდენობა. 

ავადმყოფთა საერთო მდგომარეობა შესამჩნევად უარესდება, 

იწყება თავის ტკივილი, გულისრევა, ზოგჯერ ღები- 

ნება და საერთო სისუსტე. 

ხშირად სახეზე, ხოლო შემდეგ სხეულის სხვა ნაწილებზე ვითარ- 

დება შეშუპებები, ზოგჯერ მნიშვნელოვანი ზომისა. 

ნეფრიტის დროს აღინიშნება არტერიული წნევის მო- 

მატება ანგიოსპაზზის შედეგად, ანგიოსპაზმები ვითარდება აგრე- 

თვე თვალის ფსკერის ძარღვებში (ანგიოსპაზმური ნევრორეტი- 

ნიტი), რაც მხედველობის შესუსტებას იწვევს. 

მწვავე ნეფრიტისათვის დამახასიათებელია დაავადების სამი ძი- 

რითადი ნიშანი: ჰემატურია, შეშუპებები და პიპერტო- 

ნია. ზოგჯერ ავადმკოფებს უვითარდებათ ეკლამპსია, რომლის 

დროსაც უპირატესად ტვინის სიმპტომები აღინიშნება (იხ. ურე- 

ია). 

მწვავე ნეფრიტის დროს მნიშვნელოვნადაა დარღვეული თირკმ- 

ლების ფილტრაციული ფუნქცია, ე. ი. თირკმლების მიერ წყლის 

გამოყოფა. კონცენტრაციული უნარი არ არის დარღვეული ან და- 

რღვეულია უმნიშვნელოდ. ამიტომ შარდი გამოიყოფა მაღალი ხვე- 

დრითი წონის, და მცირე რაოდენობის შარდში ცვლის პროდუქ- 

ტები საკმარისად გამოიყოფა. მხოლოდ შარდის რაოდენობის მნიშ- 

ვნელოვანი შემცირებებისას, განსაკუთრებით ანურიის დროს, ვი- 

თარდება ნამდვილი ურემია. 

მწვავე ნეფრიტი მძიმე და ხანგრძლივი დაავადებაა, რომე- 

ლიც სწორი მოვლისა და მკურნალობის შემთხვევაში გრძელდება 

11/ე-3 თვეს, ზოგჯერ კი მეტსაც.' ძალიან ხშირად მწვავე ნეფრი- 
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ტი გადადის ქრონიკულში, რომელიც შეიძლება წლობით გაგრ- 

ძელდეს. 
მკურნალობა და მოვლა. მწვავე ნეფრიტით დაავადებულ- 

თა მკურნალობა უმთავრესად საგულდაგულო და სწორ მოვლაში 

მდგომარეობს. ავადმყოფი აუცილებლად უნდა ჩავაწვინოთ საწოლ- 

ში და არ ავაყენოთ გამოჯანმრთელებამდე, ზოგჯერ რამდენიმე 

თვეს. 

მკურნალობის საფუძველს წარმოადგენ” სწორად დანიშნული 

დიეტა. დიეტის დანიშვნისას, უნდა გვახსოვდეს, რომ მწვავე 

ნეფრიტის დროს ავადმყოფებს უნდა შევუზღუდოთ წყალი, 
სუფრის მარილი და ცილები. სითხე უნდა მივცეთ ცოტა, 

მცირე ულუფებით, რათა თირკმლები არ გადავტვირთოთ. სპბი რ- 

ტიანი სასმელები და აგრეთვე ყოველგვარი სხვა სასმელი, 

რომელიც გამაღიზიანებლად მოქმედებს თირკმლებზე, ეკ რძა ლე- 

ბათ. 

საჭმელს უნიშნავენ უმთავრესად რძისა და მცენარეული- 

სას. ბევრი რძის მიცემა არ შეიძლება, რადგან სისხლის მიმოქ- 

ცევის სისტემა იტვირთება სითხით, რომელიც ცუდად გამოიყოფა 

თირკმლების მიერ.––რძეს აძლევენ 1--2 ჭიქას დღეში. შეიძლება 

კოველგვარი ფაფეული, პური, ნაღები, უმარილო კარაქი, ბოსტნე- 

ული და ხილი, გარდა ისეთებისა, რომლებიც გამაღიზიანებლად 

მოქმედებენ (მაგალითად, ბოლოკი, პირშუშხა და სხვ.). მაგიდა # 

7 ა). მძიმე შემთხვევებში და დაავადების დასაწყისში უნიშნავენ 
მშიერ დღეებს, როცა ავადმყოფს არ '"ეძლევა არავითარი სა- 

ჭმელი და უზღუდავენ სითხის მიღებას ან უნიშნავენ შაქრიან 

დღეებს, როცა ავადმყოფს ეძლევა მხოლოდ 150--200 გრ. შა- 

ქარი. 

შეშუპებები ყველაზე კარგად ინკურნება უმარილო დიე- 

ტით. 

მწვავე ნეფრიტით დაავადებულნი საჭიროებენ ძალიან ყურად- 

ღებიან დაკვირვებას და მოვლას. ისინი უნდა იწვნენ თბილ შენო- 

ბაში და არ ცივდებოდნენ, მაგრამ ეს არ ნიშნავს რომ არ შეიძ- 

ლებოდეს პალატაში პაერის ჩვეულებრივად გაწმენდა. ძალიან დი- 
დი ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის კანს, რადგან შეშუბე- 

ბული კანი მიდრეკილია ნაწოლების განვითარებისადმი. განსაკუთ- 

რებით გულდაგულ უნდა ვადევნოთ თვალყური მიღებული სითხისა 

და გამოყოფილი შარდის რაოდენობას, აგრეთვე ამ უკანასკნელის 
გარეგან შეხედულებას. 

მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს ნაწლავების მოქმედებას და 
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პულსის მდგომარეობას. ძალიან ყურადღებით უნდა დავაკვირდეთ 
ეკლამპსიისა ან ნამდვილი ურემიის პირველი სიმპტომების გამოვ- 

ლინებას, 

ნეფრიტის მკურნალობის დროს ზოგჯერ გამოიყენებენ წყლისა 

და მშრალი პაერის აბაზანებს, თუ არ არის გამოხატუ- 
ლი გულის ნაკლოვანებისა და ურემიის მოვლენები. წყლის აბაზა- 
ნები ენიშნებათ თბილი სახით 36,5-- 37? და ცხელი 40--419% 2--3- 

ჯერ კვირაში; ავადმყოფს აჩერებენ აბაზანაში 10--15 წუთს. აბა- 

ზანებს უნიშნავენ იმისათვის, რომ გამოიწვიონ ავადმყოფის ოფლი- 
ანობა. რადგან საოფლე ჯირკვლები რამდენადმე შეენაცვლებიან 
თირკმლებს; ოფლიანობის დროს ორგანიზმიდან გამოიყოფა ზედ- 

მეტი სითხე, მავნე პროდუქტებთან ერთად. ამავე მიზნით უკეთე- 

ბენ მშრალი ჰაერის აბაზანებს, რომლის ტემპერატურა 80-–-909-მდე 
აჰყავთ. 

წყლის ან მშრალი ჰაერის აბაზანების შემდეგ ავადმყოფებს 

ახვევენ თბილ საბანში; ზოგჯერ აძლევენ დასალევად ერთ ჭიქა 

რაიმე ცხელ სითხეს, რათა გააძლიერონ ოფლიანობა. 
თირკმლების არეში ტკივილების დროს კარგ გავლენას ახდენს 

თირკმლების არეს დიათერმია. მნიშვნელოვანი ჰემატურიის 

დროს უნიშნავენ ქლორკალციუმს (რეცეპტები 26 და 27, გვ. 127; 

და M 64, გე. 172). 

გულის მუშაობის მოდუნების დროს უნიშნავენ ადონისს, დიგი– 

ტალისს და სტროფანტს, უმჯობესია ვენაში, გლუკოზასთან ერთად 

(რეცეპტები #- 76, გვ. 210, # 101, 102, გვ. 243, # 107, გვ. 251, 
# 113--114, გვ. 256). 

ურემიის დასაწყისი ნიშნების დროს საჭიროა სათანადო ზომე- 

ბის მიღება ამ მოვლენათა სალიკვიდაციოდ. თუ ეს შეუძლებელია, 

უნდა ვეცადოთ, რომ არ მივცეთ ამ მოვლენებს შემდგომი ვანვი- 
თარების შესაძლებლობა. 

უპირველეს ყოვლისა უნდა მოვაწესრიგოთ დიეტა. რამდენადაც 

შესაძლებელია, უნდა შევხღუდოთ ცილების შეყვანა ორგანიზმში: 
ავადმყოფებს ეკრძალებათ არა მარტო ხორცეული, თევზი და კვერ- 
ცხი, არამედ ხაჭო, ყველი და მცენარეული პროდუქტები, რომლე- 

ბიც შეიცავენ ბევრ ცილას (ცერცვი, მუხუდო, ლობიო, ოსპი და 
სოკო), ზოგჯერ უნიშნავენ შაქრიან დღეებს. 

დაჟინებითი ღებინების დროს ვენაში შეჰყავთ სუფრის მარი- 

ლის პიპერტონული ხსნარი (რეცეპტი # 63, გვ. 172), რადგან ღე- 

ბინებით ადამიანი ბევრს სუფრის მარილს გამოყოფს. კუქს ურე- 
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ცხავენ კუჭქვეშა არეხე მდოგვის საფენებს ადებენ; შიგნით 
მორფს (რეცეპტი # 17, გვ. 122) ან ანესტეზინს უნიშნავენ. 

# 118. Lი. #იმ050051ი! 0,3 

0. I. MX 6 

05. თითო ფხვნილი 2-ჯერ დღეში. 

თავის ტკივილის დროს უნიშნავენ პირამიდონს, ანტიპირინს, 

ფენაცეტინს, კოფეინს, ზოგჯერ დამამშვიდებელ და საძილე ნივთიე– 

რებებთან ერთად (რეცეპტები # 7, 8, გვ. 116 და 117, # 24 და 

25, გვ. 127, # 32,33, 34, გვ. 135, # 57, 58, გვ. 170). 
კრუნჩხვების დროს უშხაპუნებენ მორფს, ომნოპონს (რეცეპტე- 

ბი # 45, 46, გვ. 138) ან ხმარობენ ქლორალჰიდრატს (რეცეპტი # 
85, გვ. 233). უგონო მდგომარეობის დროს (ურემიული კომის დროს, 

უნიშნავენ ქღლორალპიდრატს ოყნით. (რეცეპტი # 35 გვ. 135). 
გარდა ამისა, განსაკუთრებით ცნობიერების დაკარგვის შემ- 

თხვევაში, უშვებენ სისხლს ვენიდან (202,–– 600 მლ) გლუკოზის 
ხსნარის შემდგომი შეყვანით კანქვეშ ან, უკეთესია, ვენაში (რე- 
ცეპტები # 38, # 100 გვ. 136 და 242) გლუკოზასთან ერთად ან 

ცალკე, ვენაში შეჰყავთ გოგირდმცეავა მაგნეზია. 

# 119. ჯი. 50I. Mმწი051 5სIIსIICI 25%/ 10,0 

=LCLIII56(სLI 

05. ვენაში შესაშხაპუნებლად 

5,0-–10,00 1--2-ჯერ დღეში. 

ეკლამპსიის დროს, გარდა ამისა, კარგ შედეგებს იძლევა ლუმ- 

ბალური პუნქცია (ზურგის ტვინის არხის პუნქცია), რადგან თავის 
ტვინის შეშუპების დროს ზურგის ტვინის სითხის წნევა მნიშევნე- 

ლოვნად მატულობს. 

როდესაც მწვავე მოვლენები გაივლის, „აძლევენ მცირე რაოდე- 

ნობით მოხარშულ ხორცს ან თევზს და უმატებენ საჭმელში ცოტა 

მარილს. მსუბუქი შეშუპებების დროს იყენებენ „ცხელ აბაზანებს ან 

მშრალი ჰაერის აბაზანებს. 

9. ქრონიკული ნეფრიტი (ი6იLXIVI5§ CხI0ი1C8მ) 

ქრონიკული ნეფრიტი წარმოადგენს მწვავე ნეფრიტის შედეგს. 
მწვავე მოვლენები გაივლის, ავადმყოფები შრომისუნარიანი ხდე- 
ბიან და ჩვეულებრივ შრომას იწყებენ მაგრამ თირკმლები გა- 
ნაგრძობენ მცირე რაოდენობით ცილისა და სისხლის გამოყოფას. 
(მიკროჰემატურია). შეშუპებები მცირედაა გამოხატული ან და სულ 
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არაა. ვითარდება სისხლნაკლებობა, საერთო სისუსტე, სწრაფი 

დაღლა, ხშირი თავბრუდახვევა და თავის ტკივილი. თვალის ფსკე- 
რის სისხლძარღვების სპაზმის შედეგად (ანგიოსპაზმური ნევრორე- 
ტინიტი) სუსტდება მხედველობა, ხოლო. შემდეგში ვითარდება სი- 

ბრმავე. 

ძირითად სიმპტომს წარმოადგენს პიპერტონია, რაც გულის 

პიპერტროფიას იწვევს. გულის კუნთი თანდათან განიცდის გადა- 

გვარებას, ნეფრიტს უერთდება გულის კუნთის შესუსტება. 
თირკმლის ქსოვილი ატროფიას განიცდის, თირკმლის პარენ- 

ქიმის ნაცვლად იზრდება შემაერთებელი ქსოვილი, რომელიც 

მკვრივდება და თირკმლის შეჭმუხვნას იწვევს (მეორადად შექჭმუ- 
ხვნილი თირკმელი). 

ამის შედეგად ირღვევა პირველ რიგში თირკმლების კონცენ- 

ტრაციული უნარი და შარდი გამოიყოფა დაბალი ხვედრითი წო- 

ნით. დასაწყისში ფუნქციის ასეთი დარღვევა კომპენსირდება პო- 

ლიურიით, რომლის დროსაც დაბალი ხვედრითი წონის მქონე, 

მაგრამ დიდი რაოდენობის შარდით გამოიყოფა ცვლის პროდუქ- 

ტები საკმაო ოდენობით. შემდეგ თირკმლების უნარი-–გამოყონ 

ცილის ცვლის პროდუქტები, ე. წ. აზოტური ნივთიე“ებანი, თან- 

დათან მცირდება, სისხლში მატულობს ნარჩენი აზოტის რაოდე- 

ნობა და ვითარდება ურემიის მოვლენები (ნამდვილი აზოტემიური): 
თავის ტკივილი, გულისრევა, სისუსტე, აპათია, ძილიანობა. იწყე- 

ბა პირღებინება, ფაღარათი, კრუნჩხვები. სუნთქვას, პირნაღებს და 

განავალს შარდის სუნი უდის. დამახასიათებელია გუგების შევიწ- 
როება. თუ ურემიის ·შმოვლენები მატულობს, ავადმყოფები ვარდე- 
ბიან კომატოზურ მდგომარეობაში (ურემიული კომა). ავადმყოფე- 

ბი” იღუპებიან ურემიისაგან ან გულის მოქმედების დარღვევისაგან 

(გულის კუნთის მოდუნება). 
მკურნალობა და მოვლა. ქრონიკული ნეფრიტის საწყის 

სტადიაში საჭიროა ავადმყოფის სამუშაო დღის რეგულირება, მათ 

უნდა აეკრძალოთ ზედმეტი დატვირთვით მუშაობა. ქრონიკული ნეფ- 

რიტით დაავადებულნი უნდა ერიდონ გაცივებას და სინესტეს, 

რასაც შეუძლია გამწვავება გამოიწვიოს. საცხოვრებელი და სამუ- 

შაო ბინები უნდა იყოს მშრალი და თბილი. 
რადგან ავადმყოფებს მყარი პიპერტონია აღენიშნებათ, ისინი 

უნდა იცავდნენ პიპერტონიით დაავადებული ადამიანის რეჟიმს. 

რამდენადაც თირკმლების კონცენტრაციული ფუნქცია დარღვეუ- 

ლია და შარდი დაბალი ხვედრითი წონით გამოიყოფა, ასეთ ავად- 
მყოფებს არ შეიძლება შევუზღუდოთ სითხის მიღება, რადგან სა- 
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პიროა ორგანიზმიდან ცვლის პროდუქტების საკმაო რაოდენობა 
გამოიყოფოდეს. 

აზოტემიის (ნარჩენი აზოტის მომატება სისხლში) თავიდან ასა- 

ცილებლად ავადმყოფებს უნიშნავენ გლუკოზის 597// ხსნარს დი- 

დი რაოდენობით, 2-3 ლიტრამდე დღეში, რა თქმა უნდა თუ 

ავადმყოფებს მკაფიოდ გამოხატული შეშუპებები და გულის ნაკლო- 

ვანების მოვლენები არა აქვთ. 

დიეტა, ძირითადად, უნდა შედგებოდეს რძისა და მცენარეუ- 

ლობისაგან. ხორცის (თევზის) წვენის მიცემა არ შეიძლება, აკრძა- 

ლულია აგრეთვე ყოველგვარი ექსტრატიული, თირკმლების გამა- 

ღიზიანებელი ნივთიერებანი (მდოგვი, პირშუშხას ბოლოკი და 
სხვ.) ცხადია, ავადმყოფებს ეკრძალებათ თამბაქოს მოწევა და 

სპირტიანი სასმელების მიღება. 

ქრონიკული ნეფრიტის საწყის სტადიაში ავადმყოფებს აძლევენ 

ხორცს (თევზს) მცირე რაოდენობით და მხოლოდ მოხარშული სა- 

ხით. საკვები უნდა შეიცავდეს მარილს მცირე რაოდენობით. ურე- 

მიის საწყისი ნიშნებისთანავე ავადმყოფი უნდა დავაწვინოთ სა- 

წოლში. სრულიად . გამორიცხულია ხორციანი პროდუქტები და 

კვერცხი და შეზღუდულია ცილით მდიდარი სხვა პროდუქტები; 

მკაფიოდ გამოხატული ურემიის დროს ეკრძალებათ ხაჭო, ყველი, 
ცერცვი, მუხუდო, ლობიო, ოსპი, სოკო; საკვები უნდა იყოს მხო- 

ლოდ ნახშირწყლოვანი (შაქარი, გლუკოზა) (ურემიის მკურნალობა. 
იხ. „მწვავე ნეფრიტი4). 

ზოგჯერ მწვავე ნეფრიტი გადადის ქრონიკულში, ე. წ. ნეფ- 

როზულ ტიპში; მაშინ უფრო მეტად აღინიშნება ნეფროზის და. 
არა ნეფრიტის სიმპტომები (იხ. ქვევით) ქრონიკული ნეფრიტის 
ამ ფორმის დროს აღინიშნება ძლიერი შეშუპებები, შარდის ხვედ- 

რითი წონა საკმაოდ მაღალია, (ვილა შარდში ბევრია, ხოლო სის- 

ხლში ნაკლები, აზოტემიაც არ არის, არტერიული წნევა რამდე- 

ნიმედ მომატებულია, ზოგჯერ კი ნორმალურია. 

ასეთ შემთხვევებში, (ცხადია, არ შეიძლება დავუნიშნოთ სითხე 

დიდი რაოდენობით. საკვები უნდა იყოს მარილნაკლები ან სულ 
უზარილოც კი და ცილებით მდიდარი. 

ნეფროზული ტიპის ქრონიკული ნეფრიტის დროს, როდესაც 
პიპერტონია თვალსაჩინო არაა, მიზანშეწონილია კურორტული 
მკურნალობა მშრალი, ცხელი ჰავის მქონე რაიონებში (აშხაბადი, 
ბაირამ-ალი). 
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8. კეროვანი ნეფრიტი 

დაავადების მიზეზები. კეროვან ნეფრიტს იწეევს ინფექ– 

ცია და იგი ჩვეულებრივ წარმოადგენს სხვა, უმთავრესად სეპტიურ 

დაავადებათა გართულებას, უფრო ხშირად ნუშისებრი ჯირკვლების 
ჩირქოვანი ანთების დროს. ამ დაავადების დროს ბაქტერიები სი- 

სხლის ნაკადთან ერთად მოხვდებიან თირკმლებში და შემოსაზ- 

ღვრული უბნების (კერების) ანთებას იწვევენ, ხშირად კეროვანი 
ნეფრიტი აღინიშნება სეპტიური ენდოკარდიტის დროს. ზოგჯერ 

კეროვანი ნეფრიტით რთულდება ანთებითი პროცესები ცხვირის 

ღრუში, ჭიაყელა ნაწლავში და სხვა ორგანოებში. 

სიმპტომები და მიმდინარეობა. კეროვანი ნეფრიტის 

დროს სიმპტომები აღინიშნება მხოლოდ შარდის მხრივ ცილა 

და პემატურია. თირკმლების ფუნქცია არაა დარღვეული, პჰი- 

პერტონია და შეშუპებები არ გეხსვდება. დაავადების მიმდინარეო- 
ბა დამოკიდებულია ძირითად დაავადებაზე. 

მკურნალობა და მოვლა. პირველ რიგში უნდა ვუმკურნა- 
ლოთ ძირითად დაავადებას, რომელმაც კეროვანი ნეფრიტი გამო- 

იწვია. დიეტა კეროვანი ნეფრიტის დროს შეიძლება გაფართოვ_ 

დეს. საკვები შეიძლება მარილიანი იყოს, ხორციანი („ცილებიანი) 

საკვები არაა წინააღმდეგ ნაჩვენები. არ შეიძლება მივცეთ თირკმ- 

ლების გამაღიზიანებელი პროდუქტები: შაშხეული, მწნილეული და 

სხვ. ცხადია, აკოძალულია სპირტიანი სასმელები. მწვავე მოვლე- 
ნების დროს ავადმყოფებს ენიშნებათ წოლითი რეჟიმი და ძირი- 

თადად იგივე მკურნალობა, რაც მწვავე ნეფრიტის დროს. თუ 

ავადმყოფობას ახანგრძლივებს რაიმე ინფექციის კერა (ქრონიკუ- 

ლი, ჩირქოვანი, ტონზილიტი!, კარიოზული კბილები და სხვ.), მა- 

შინ უნდა მოვახდინოთ უკანასკნელთა ლიკვიდაცია. კეროვანი ნეფ- 

რიტი შეიძლება გადავიდეს ქრონიკულ ფორმაში; ამასთან ყველა 

კლინიკური მოვლენა შეიძლება გაქრეს, რჩება მხოლოდ უმნიშვნე- 

ლო. პემატურია და ალბუმინურია?!. ასეთ შემთხვევებში ავადმყოფი 

შრომისუნარიანი ხდება, მაგრამ განსაზღვრულ რეჟიმს უნდა იცავ- 

დეს. 
ნეფროჭ%ი (იძეჩ(:0515) 

ნეფროზი ეწოდება თირკმლებში დისტროფიულ ცვლილებებს, 

რომლის დროსაც აღინიშნება თირკმლების მილაკების გადაგვა- 

რება. 

1 +00ი81118--ნუშისებრი ჯირკვალი. 

2 ალბუმინურია–-ცილის ზჯამოყოფა შარდით. 
279



ორგანიზმის სისხლძარღვოვანი სისტემა, მათ რიცხვში თირკმ- 

ლის გორგლებიც (გლომერულები), რჩება შეუცვლელი. 
მწვავე ნეფროზებს ეკუთვნის: ცხელებითი ნეფროზი და ნეკრო- 

ნეფროზი. ქრონიკული ნეფროზები იყოფა ლიპოიდურ და ლი- 

პოიდურ –ამილოიდურად. 

ცხელებითი ნეფროზი აღინიშნება მრავალი ინფექციური დაავა- 

დების (ტიფი, ფილტვების კრუპოზული ანთება, დიფტერია და 

სხვ.) დროს. ის გამომჟღავნდება ხშირად მხოლოდ შარდის გა- 

სინჯვის დროს, ვინაიდან შეშუპებები, არტერიული წნევის მომა- 

ტება და თირკმლების დაავადების სხვა სიმპტომები არ აღინიშნე- 

ბა: შარდში ნახულობენ ცილას, თირკმლის ეპითელიუმს და ცი- 

ლინდრებს. („ცხელებითი ნეფროზი, ან „ცხელებითი ალბუმინურია 
ჩვეულებრივ, გაივლის „ცხელებით მდგომარეობასთან ერთად, გან- 

საკუთრებული მკურნალობის გარეშე. 

1. ლიპოიდური და ლიპოიდურ-ამილოიდური ნეფროზი 

(ი0იLX05I5 1I00Iძ93 CL მ2ი1VI0IძC2) 

სუფთა სახის ლიპოიდური ნეფროზი ძალიან იშვიათად, გვხვდე- 

ბა, ჩვეულებრივ ის მიმდინარეობს ამილოიდურთან ერთად. 
ლიპოიდურ-ამილოიდური ნეფროზის დროს დაავადების დასა- 

წყისში აღინიშნება მხოლოდ უმნიშვნელო ალბუმინურია. შემდეგ 
თანდათან ვლინდება იგივე სიმპტომები, რაც ლიპოიდური ნეფ- 
როზის დროს. ხშირად, შემდეგში ვითარდება ღვიძლის, ელენთის, 

კუჭ-ნაწლავის ამილოიდოზი (ღვიძლისა და ელენთის გადიდება, და- 

ჟინებით ფაღარათიანობა). 
ლიპოიდური ნეფროზიც მთელი ორგანიზმის დაავადებას წარ- 

მოადგენს; ეს ლიპოიდური ცვლის დარღვევაა. სისხლში ყოველ- 

თვის აღინიშნება ქოლესტერინის მომეტებული შემცველობა. 

ნეფროზების მიზეზებს, ჩვეულებრივ, წარმოადგენენ ქ რო- 

ნიკული ინფექციები (ტუბერკულოზი, სიფილისი), ქრო- 
ნიკული ჩირქოვანი კერები: ხანგრძლივი ჩირქოვანი პრო- 

ცესები ძვლებში (ოსტეომილიტი, ძვლებისა და სახსრების ტუბეC- 

კულოზი), ფილტვებში (ფილტვების ქრონიკული კავერნოზული ტუ- 
ბერკულოზი, ბრონქოექტაზიები, ფილტვების ქრონიკული აბსცესი) 

და ცხვირის დანამატ ღრუებში. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ლი- 
პოიდური ნეფროზი ხასიათდება შარდში ცილის დიდი შემცველო- 

ბით; მისი რაოდენობა აღწევს 20–-25?)/.ე და მეტს. ცილის ასეთი 

დიდი რაოდენობით დაკარგვის გამო, მისი შემცველობა სისხლში 
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მნიშვნელოვნად ქვეითდება, რაც ონკოტიური წარმოშობის დიდი 
"შეშუპების განვითარებას იწვევს რამდენადაც სისხლძარღვოვანი 

სისტემა დაზიანებული არაა, წნევა ნორმალურია, ერითროციტები 

“შარდში არაა, თირკმლების კონცენტრაციული უნარი არაა დარ- 

ღვეული. შარ დში, გარდა ცილისა, დიდი რაოდენობითაა ლეი- 

კოციტები, თირკმლების ეპითელიუმის უჯრედები 

და სხვადასხვაგვარი ცილინდრები: ეპითელური, მარც- 
ვლოვანი, პიალონური, ზოგჯერ კი ცვილისებრიც (იხ. „ლაბო- 

რატორიული გამოკელევები4“). ავადმყოფები უჩივიან მხოლოდ მნი- 

'შვნელოვან შეშუპებებს, რაც მათ აწუხებთ. შეიძლება არავითარი 

ტკივილები და უსიამოვნო შეგრძნებები არ აღინიშნებოდეს. 

ავადმყოფები, ჩვეულებრივ, იღუპებიან რომელიმე გართულები- 

საგან, ყველაზე ხშირად, თანდართული ინფექციური დაავადები- 

საგან. 

მკურნალობა და მოვლა. უპირველეს ყოვლისა უნდა 

ვიმოქმედოთ ნეფროზის გამომწვევ ძირითად დაავადებაზე, ჩირქო- 

ვანი კერების ლიკვიდაციის გზით ან ნეფროზის გამომწვევი დაავა- 

დების (მაგალითად, სიფილისი, ტუბერკულოზი) მკურნალობის გზით. 

ავადმყოფებმა, რომელთაც მნიშვნელოვანი შეშუპებები აქვთ, უნდა 

დაიცვან წოლითი რეჟიმი: როგორც თირკმლებით დაავადებული 

ყეელა ადამიანი, ისინი საჭიროებენ ყურადღებიან და საგულდაგუ- 

ლო მოვლას. განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს კანის მოვ- 

ლას, ნაწოლების განვითარების თავიდან აცილე- 

ბას, რადგან შეშუპებულ კანს უფრო მეტი მიდრეკილება აქვს მა- 

თი წარმოშობისადმი. რამდენადაც შეშუპებული კანი ნაკლებად 

მყარია ინფექციის მიმართ, საჭიროა მისი დაცვა ყოველგვარი და- 

'სიანებისაგან ნეფროზით დაავადებულნი შეიძლება დაავადდნენ 
წითელი ქარით ან საერთო სეპსისით იმის გამო, რომ ნაწოლების 

დროს დაზიანებული კანის შეშვეობით შეიძლება მოხდეს ინფექცი- 

ის შეჭრა. 

მკურნალობის ძირითადი მეთოდი დიეტაა. შეშუპებებს მკურ- 

ნალობენ უმარილო და ცილოვანი დიეტით, რადგან ნატრიუმის 

ქლორიდი შეკავდება ქსოვილებში და არასაკმარისად გამოიყოფა 

თირკმლებით. 

გარდა ამისა, აუცილებელია შევზღუდოთ სითხის მიღე- 

ბა. ავადმყოფებს უნდა მივცეთ (კიელოვანი საკვები საკმაო რაოდე- 

ნობით, რადგან ისინი შარდთან ერთად კარგავენ ცილას დიდი 

რაოდენობით. ავადმყოფებს აძლევენ ხოცს, თევზს, ხაჭოს და ცი- 

ლებით მდიდარ მცენარეულ საკვებს, არ უნდა მივცეთ კვერცხის 
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გული, რადგან ის ბევრ ქოლესტერინს შეიცავს. უნიშნავენ შარდ- 

სადენ საშუალებებს: კოფეინს, დიურეტინს, (რეცეპტები # 40 

გვ. 137 # 69, გვ. 184) სუფთა სახის ნეფროზების დროს, როდესაც 

გლომერულებში ანთებითი მოვლენები არაა, უნდა გამოვიყენოთ 

უფრო ეფექტიანი შარდსადენი საშუალებები, მაგალითად, მერკუ- 

ზალი (რეცეპტი # 116, გვ. 257). მას უშხაპუნებენ 1-2 მლ კუნ- 
თებში ან ვენაში ყოველ 4–5 დღეში. 

ნეფროზების დროს კარგ შარდსადენ საშუალებას წარმოად- 

გენს ფარისებრი ჯირკვლის პრეპარატი-–-–თირეოიდინი (თირეოკრი- 

ნი). მას აძლევენ 2––4 კვირის განმავლობაში (ნეფროზების დროს 

ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქცია, ჩვეულებრივ, დაქვეითებულია). 

# 120. წი. I იVI60101ი1 0,1 

ჩ. L. ძ. M. 30 I1ი (მ8ხს1C(L1§5 

5 თითო ტაბლ. 2-3-ჯერ დღეში. 

ოფლის გამოყოფის გამოწვევისათვის უნიშნავენ ცხელი წყლის 

ღა მშრალი ჰაერის აბაზანებს, შემდგომი თბილი შეხვევით. 

ქრონიკული მიმდინარეობისას, თუ ავადმყოფი მძიმე მდგომარეო- 

ბაში არაა, ნაჩვენებია კლიმატური მკურნალობა მშრალ, თბილ ჰავიან 

რაიონებში (აშხაბადი, ბაირამ-ალი). 

5. ორსულთა ნეფროპათია?! 

ორსულობის მეორე ნახევარში ზოგჯერ ვითარდება ნეფროზის 
მსგავსი თირკმლების დაავადება. 

ორსულთა ნეფროპათია – ორსულობის ერთ-ერთი ტოქსიკოზთა- 

განია. ორსულებს თირკმელთა დაავადების დროს უვითარდებათ მნი- 

შვენელოვანი შეშუპებები, ცილის დიდი რაოდენობა შარდში, 

ბევრი ცილინდრები. ამ მოვლენებს დაერთვის ნეფრიტის ნიშ- 

ნებიც: მატულობს არტერიული წნევა, ვითარდება ანგი- 

ოსპაზმური სიმპტომები ტვინის სისხლძარღვების 

მხრივ, ავადმყოფები უჩივიან თავის ტკივილს, მხედველო- 

ბის შესუსტებას, „ნისლის“ გაჩენას თვალწინ (ანგიოსპაზმუ- 

რი რეტინიტი). 

მძიმე შემთხეევებში ვითარდება ღებინება, ეკლამპსიური 

კრუნჩხვები ცნობიერების დაკარგვით. ეკლამპსიური ურემიის 
დროს ავადმყოფები ზოგჯერ იღუპებიან. 

თირკმლების დაავადება ორსულებში, ჩვეულებრივ, ორსულო– 

1 ნეფროპათია ეწოდება სჯერთოდ თირკმლის დაავადებას. 
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ბის დამთავრებასთან ერთად გაივლის ხოლმე. თვალყური უნდ> 

ვადევნოთ ყველა ორსულის თირკმლების მდგომარეობას და პერი- 

ოდულად გამოვიკვლიოთ შარდი. თუ გადახრები აღინიშნება, უნდ> 
მივიღოთ სათანადო ზომები და ავადმკოფებს უმკურნალოთ ჩვეუ- 
ლებრივი საშუალებებით. დაავადების სწრაფი განვითარების, საში– 

ში სიმპტომების, ეკლამპსიის წარმოშობის შემთხვევაში აუცილებ- 

ლად უნდა შევწყვიტოთ ორსულობა, რის შემდეგაც ეს მოელე– 
ნები, ჩვეულებრივ თანდათან გაივლის და თირკმლების ფუნქ- 

ციაც მთლიანად აღდგება. ზოგიერთ მძიმე შემთხვევაში თირ- 
კმლების დაავადება შეიძლება ორსულობის დამთავრების შემდეგაც 

გაგრძელდეს და ქრონიკულ ნეფრიტში გადავიდეს. 

3. ნეკრონეფროზი (ი0C”0იტის10315) 

ნეკრონეფროზი ეწოდება მნიშვნელოვან დისტროფიულ ცვლი- 
ლებებს თირკმლებში, თირკმლების მილაკების ნეკროზით. ყველა– 

ზე ხშირად დაავადება ვითარდება ვერცხლისწყლის პრეპარატებით, 

მძაფრი მჟავეებით, ნოვოარსენოლით და სხვა შხამებით მძიმე მოწამ- 

ვლის შემთხვევაში. ნეკრონეფროზის ტიპიური სურათი ვითარდე- 

ბა სულემით მოწამვლის შემთხვევაში, ამიტომ ამ დაავადებას უწო– 

დებენ აგრეთვე სულემურ თირკმელს. 
სიმპტომები და მიმდინარეობა. ჩვეულებრივ, მოწამ- 

ვლის სხვა სიმპტომებთან ერთად, ვითარდება თირკმლების ზსწვა–- 

ვე დაზიანების მოვლენები: მცირდება შარდის რაოდენობა, მასში- 

ჩნდება ცილა, ცილინდრები, შემდეგ ერითროციტები და ლეიკო- 

ციტები მცირე რაოდენობით. მძიმე შემთხვევებში 2–-3 დღის შემ- 
დეგ ვითარდება ანურია, მატულობს არტერიული წნევა, იწყება- 

აზოტემიური ურემია. 

მკურნალობა. მოწამვლის დროს ხმარობენ შესაბამის შხამ- 

საწინააღმდეგო ნივთიერებებს (ის. # „პირველი დახმარება მო- 

წამელის დროს“). მოვლენებს თირკმლების მხრიგ და ანურიას- 

ჩვეულებრივი მეთოდებით მკურნალობენ. 

ნეფროანგიოსკლეროჭ%ი (იტიხ(08იდ105CICL0515) 

ნეფროანგიოსკლეროზის დროს თირკმლების სკლეროზის მი- 

ზეზს წარმოადგენს თირკმლების სისხლძარღვების დაავადება. 

ჰიპერტონული დაავადების აღწერის დროს ნათქვამი იყო, რომ 
დაავადების მესამე სტადიაში ვითარდება სკლეროზული ცვლილე- 

ბები სხვადასხვა ორგანოს წვრილ არტერიებში (არტერიოლებში), 
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მათ რიცხვში თირკმლებშიც. ნეფროანგიოსკლეროზის მიზეზს წარ- 
მოადგენს სწორედ ჰიპერტონული დაავადება, ასე რომ ნეფროან- 

გიოსკლეროზი უნდა განვიხილოთ როგორც პიპერტონული დაავა- 

დების (თირკმლის ფორმა) ბოლო სტადია. 
თირკმლების არტერიოლებში ლაგდება განსაკუთრებული მინი- 

სებრი ნივთიერება (ჰიალინი). პიალინოზი იწვევს არტერიოლებში 

სკლეროზის განვითარებას. შემაერთებელი ქსოვილის მნიშვნელოვა- 

ნი განვითარება შემდგომ იწვევს თირკმლების ფუნქციის დარღვე- 

ვას. შემაერთებელი ქსოვილი მკვრივდება და იწვევს თირკმლების 

შეჭმუხვნას (პირველადად შეჭმუხვნილი თირკმელი). 
დაავადების სიმპტომები. ნეფროაჩგიოსკლეროზის დროს 

დაავადების ძირითადი სიმპტომია მომატებული არტერი- 
ული წნევა. აღინიშნება გულის ჰიპერტროფია გულის კუნთის 

შემდგომი გადაგვარებით. შორს წასულ შემთხვევებში, ისევე რო- 

გორც ქრონიკული ნეფრიტის დროს, ვითარდება თირკმლების 
ნაკლოვანების მოვლენები. თირკმლები კარგავენ კონცენტრაციის 
უნარს, ორგანიზმში გროვდება ცვლის პროდუქტები, რაც, ბო- 

ლოს და ბოლოს, აზოტემიას და შემდეგ, ურემიულ მდგომარეო- 
ბას იწვევს. 

ნეფროანგიოსკლეროზი ხმირად ვითარდება ძალიან ნელა; ავად- 
მყოფები ცოცხლობენ წლობით, სანამ არ წარმოიშვება თირკმლის 

ნაკლოვანების მოვლენები, რომელნიც აგრეთვე ძალიან ნელა ვი- 

თარდებიან. ზოგ შემთხვევაში, ე. წ. ავთვისებიანი ნეფროანგიო- 
სკლეროზის დროს (ჰიპერტონული დაავადების ავთვისებიანი ფორ- 

მა) დაავადება ვითარდება ძალიან სწრაფად, სწრაფად მატულობს 

თირკმლის ნაკლოვანებების მოვლენები და ავადმყოფები 1-2 

წლის განმავლობაში იღუპებიან ურემიით ან გულის ნაკლოვანე- 

ბით. 

მკურნალობა ტარდება პიპერტონიული დაავადებისა და 

ათეროსკლეროზის წინააღმდეგ. როდესაც თირკმლების ფუნქციო- 

ნალური ნაკლოვანების სიმპტომები ვლინდება, მკურნალობა იგი- 

ვეა, რაც ქრონიკული ნეფრიტის დროს. ურემიის განვითარების 

დროს გამოიყენება ურემიის საწინააღმდეგო მკურნალობა. 

ცთოგილი, ანუ მოძრავი თირკმელი (ლი თიხ!!წ) 

დაავადების მიზეზები. მოძრავი თირკმელი, უმთავრე- 

სად მარჯვენა, მეტ წილად გვხვდება ქალებში, განსაკუთრებით 
მრავალმშობიარეებში, რომელთაც დასუსტებული აქვთ მუც- 

ლის კედელი და აღენიშნებათ მუცლის ორგანოების საერთო 
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დაწევა. თირკმლის დაწევას ხელს უწყობს მკვეთრი გახდომა, 

თირკმლის ირგვლივ მდებარე იმ ცხიმის შემცირების გამო, რომე– 

ლიც ამაგრებს თირკმელს. მძიმე შრომა, ტრავმა, დიდი 

სიმაღლიდან გადმოხტომა, ხშირი ჭინთვები ' შეკრულობის. 

დროს განაპირობებენ (ცთომილი თირკმლის განვითარებას. 

დაავადების სიმპტომები. უმეტეს წილად (კთომილი: 

თირკმელი არ იწვევს არავითარ ავადმყოფურ შეგრძნებებს და- 

ავადმყოფებმა არც კი იციან თირკმლის დაწევის შესახებ. 

მუცლის პალპაციის დროს შესაძლებელი ხდება მოძრავი თირ“- 

კმლის შეგრძნება, რასაც ზოგჯერ შემთხვევით აღმოაჩენენ ხოლმე. 

ზოგჯერ ავადმყოფები შეიგრძნობენ სიმძიმეს მუცელში, ტკივილებს 

წელის არეში, რაც სიარულისა და მძიმე შრომის დროს ძლიერ- 

დება. ზოგ შემთხვევებში ვითარდება შარდსაწვეთის გადაღუჩვა ან 

გადაგრეხვა, რის შედეგადაც შარდი ვეღარ გადადის თირკმლე- 

ბიდან მარდის ბუშტმი. მაშინ ვითარდება მკვეთრი ტკივილები, 

ღებინება და გულის მუშაობის შესუსტება. შარდის შეკავების შე- 

დეგად ვითარდება ე. წ. პიდრონეფროზი1, 

მკურნალობა და მოვლა. ცთომილი თირკმლის არსებო- 

ბის დროს აუცილებელია ბანდაჟის ტარება, რათა თირკმელი ად- 

გილზე დამაგრდეს; უნდა ავუკრძალოთ ავად მყოფს მძიმე შრომა და 

მძიმე სპორტული ვარჯიში. სუსტი და გამხდარი ავადმყოფები 

გაძლიერებულად უნდა იკვებებოდნენ, რათა გასუქდნენ. მკვეთრი 

ტკივილების დაწყებისას ავადმყოფებს აწვენენ საწოლში, თირკმლის 

არეში ადებენ სათბურებს, საჭიროების შემთხვევაში უშხაპუნებენ 

მორფს ან ომნოპონს (რეცეპტები # 45 და 46, გვ. 138). თუ აღი- 

ნიშნება ძლიერი და ხშირი ტკივილი, რაც გამუდმებით აწუხებს 

ავადმყოფს, ასევე, თუ ვითარდება ჰპიდრონეფროზის მოვლენები, 

უნდა გავაკეთოთ ოპერაცია და მივაკეროთ თირკმელი. 

I–. შარდგამო.მტანი გზების დაავადებანი 

თირკმლის მენების ანთება (9XC11L5) 

თირკმლის მენჯის ლორწოვანი გარსის ანთებას ეწოდება პიე- 

ლიტი. 

დაავადების მიზეზები. სისხლიან შარდთან ერთად თირ.- 
კმლის მენჯში შეიჭრებიან ბაქტერიები (ნაწლავის ჩხირი, სტრეპტო- 

1 პიდრონეფროზი––თირკმლის შენჯის გაჭიმვა წყალნარევი სითხით (შარ– 
დით) შარდის გადასვლის გაძნელების დროს. 
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კოკები, სტაფილოკოკები და სხვ.), რომელთაც შეუძლიათ ლორწო- 

ვანი გარსის ანთება გამოიწვიოხ. პიელიტი აღინიშნება ნაწლავების 

დაავადების, მუცლის ტიფის, ქუნთრუშის და სხვა ინფექციურ დაავა- 

დებათა დროს. თირკმლის მენჯში მყოფი კენჭები აღიზიანებენ 
ლორწოვან გარსს და იწეევენ ანთებას. მენჯის ლორწოვანი გარსის 
ანთებითი პროცესები შეიძლება გადავიდეს თირკმლის ქსოვილზე, 
აგრეთვე შარდსაწვეთების ლორწოვან გარსზე, შემდეგ კი შარდის 

ბუშტზე. 

ინფექცია შეიძლება გავრცელდეს უკუმიმართულებითაც –შარდსა- 

დენი მილიდან გადავიდეს ბუშტზე, შემდეგ შარდსაწვეთებზე და, 

ბოლოს, თირკმლის მენჯზე. ამგვარად, შეიძლება გადაეცეს ინფექ- 

ცია შარდსადენი მილიდან მისი ჩირქოვანი ანთების, უმთავრესად 

გონორეის (ტრიპერის) დროს. წინასწარ განმწყობ მიზეზს შეიძლე- 

ბა წარმოადგენდეს ტ რავმა, გაცივება, ორსულობა, რაც 

ხელს უწყობს ინფექციის განვითარებას. 

თირკმლის მენჯის ანთებას, რომელიც წარმოიშვა ინფექციით, 

შარდსადენი მილიდან ან შარდის ბუშტიდან, ეწოდება აღმავა- 

ლი პიელიტი. განასხვავებენ მწვავე და ქრონიკულ პიე- 

ლიტს; ის შეიძლება აღიზიანებდეს ერთი თირკმლის მენჯს ან 

ორივეს პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს უმთავრესად ჩირქო- 

ვან პიელიტს, რომელიც სხვებთან შედარებით უფრო ხშირად 

გვხვდება. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვა- 

ვე ჩირქოვან პიელიტს თან ახლავს უთანაბრო ცხელება, რომე- 

ლიც აღწევს 40? მნიშვნელოვანი რემისიებით. ცხელებითი მდგომა- 

რეობა იწვევს საერთო სისუსტეს და თავის ტკივილს. პიელიტს 

ხშირად ახასიათებს წელის ტკივილი თირკმლის არეში, რომე- 

ლიც გადაე(სემა ქვევით--საზარდულში ან სასქესო ორგანოებში. 

პასტერნაცკის სიმპტომი ჩვეულებრივ დადებითია. 

პიელიტის მთავარ ნიშანს წარმოადგენს ჩირქის (ლეიკოციტე- 
ბის) არსებობა შარდში. შარდი ჩირქის შერევისაგან ხდება მღვრიე, 
ამასთან სიმღვრივე დგომის შემდეგ არ ილექება. შარდში ჩირქის 

უფრო ზუსტი განსაზღვრისათვის ის უეჭველად უნდა გამოვიკვლი- 
ოთ და ნალექი ვნახოთ მიკროსკოპით; ნალექში შეიძლება აღმო- 

ვაჩინოთ ჩირქოვანი უჯრედები. 

ჩირქის დიდი რაოდენობის დროს შარდი შეიცავს (კილას. 

მწვავე პიელიტები, განვითარებულნი სხვადასხვა ინფექციური 
'სნეულების-––ქუნთრუშის, ტიფის და სხვ გართულების სახით, 
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გრძელდება რამდენიმე კვირას და სწორი მკურნალობით და მოვ- 

ლით უკვალოდ გაივლის. პიელიტები ორსულობის დროს ხშირად 

ქრება, ამ უკანასკნელის შეწყვეტის შემდეგ. მწვავე პიელიტი არა- 

საკმაო მოვლის დროს, ასევე, თუ არ არის მოცილებული მისი 

გამომწვევი მიზეზები, ხშირად გადადის ქრონიკულში. პიელიტი, 

განვითარებული თირკმლის კენჭის არსებობის შედეგად ან გამო- 

წვეული გონორეული ინფექციით, ჩვეულებრივ, ქრონიკულად მიმ- 
დინარეობს. 

მკურნალობა და მოვლა. დაავადების მწვავე პერიოდში, 

განსაკუთრებით სხეულის ტემპერატურის მომატებისა და ტკივი- 

ლების დროს აუცილებელია ავადმყოფისათვის წოლითი რე- 

ჟიმი, რამდენადაც პიელიტის წარმოშობაში ჩირქოვან ინფექციას, 

მათ რიცხვში გონოკოკურს, დიდი მნიშვნელობა აქვს. უნიშნავენ 
სტრეპტოციდს და სხვა სულფანილამიდურ პრეპარატებს 

(იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება“): 

M# 121. იი. 5LI0C0L0CI0C! 2)ხ! 0,5 

ჩხ. C ძ. # 12 1I1ი (გხს1CLL5 

05. თითო ტაბლეტი 6-ჯერ დღეში. 

გარდა ამისა, სებტიური ინფექციის დროს ხმარობენ პენიცი- 

ლინს (რეცეპბტი #6 30, გვ. 134). ავადმყოფებს აძლევენ ბევრ სითხეს, 

რათა შარდმა ჩამორეცხოს და გამოდევნოს ჩირქი თირკმლის მენ- 

·ჯიდან. აძლევენ ყოველგვარ სასმელს, რომელიც არ გააღიზიანებს 

თირკმელს და შარდგამომტან გზებს, უმთავრესად რძეს. საკვებიც 

არ უნდა იყოს გამაღიზიანებელი, უმთავრესად რძის ნაწარმი 

და მცენარეულობა(მაგიდა # 1 და 5). ტკივილების დროს თირ- 
„კმლების არეში ადებენ სათბურებს და ცხელ საფენებს. კვირაში 

2-3-ჯერ უკეთებენ თბილ აბაზანებს. წინათ, სულფანილამიდებისა 

და პენიცილინის შემოღებამდე, აძლევდნენ სადეზინფექციო საშუ- 

ალებებს: სალოლს, უროტროპინს მინერალურ ტუტე წყლებთან 

ერთად (მაგალითად, ბორჯომი, ესენტუკი). 

M# 122. ჩი. §ე10I! 0,5 

ხ. L. ძ. M# 6 Iი (LმხსI1CLCL15 

5. თითო ტაბლ. 3-ჯერ დღეში. 

# 123. დი. VI0L-ინIი! 0,5 

· ხ. L. ძ. M# 6 ჯი (მხს16LLI5 

5. თითო ტაბლ. 3-ჯერ დღეში. 
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ქრონიკულ შემთხვევებში უპირველეს ყოვლისა უნდა მოვაშო- 

როთ დაავადების გამომწვევი მიზეზი. თუ პიელიტი გამოწვეულია·- 

გონორეული ინფექციით, უნდა ვუმკურნალოთ გონორეას, თუ თირკ- 
ლის კენჭით, უნდა მოვაშოროთ ის ქირურგიული გზით. 

ქრონიკული პიელიტის დროს სასარგებლოა სითხის მიღება 
დიდი რაოდენობით, საერთო აბაზანები, შიგნით სალოლი, ურო- 

ტროპინი და მინერალური წყლები. გარდა ამისა, ზოგჯერ თირკ- 
მლის მენჯს გამორეცხავენ სტერილური წყლით ან ბორის სიმ– 

ჟავის, ლიაპისის და სხვა სუსტი სადეზინფექციო ხსნარებით. 
# 124. ?ი. 50). 8CIძ! ხიILICI 2%/ე-–-200,0 

5LCIIII56LსL! 

05. თირკმლის მენჯის გამოსარეცხა დ. 
M# 125. ი. #ტ/წტი!! იIVICI 0,2 

#ლს. ძ05IIII 200,0 

5!(CLI1I501(სL! 

05. თირკმლის მენჯის გამოსარეცხად. 

ამ მიზნით შარდის ბუშტით შარდსაწვეთში შეჰყავთ წვრილი 

კატეტერი მენჯამდე, და შპრიცით კატეტერში შეჰყავთ 5–10 მლ 

ესა თუ ის სითხე. 

თირკმლის კენვოვანი დაავადება 

(იძბის:01I(6I85!5) 

თირკმლის კენჭების წარმოშობაში გარკვეულ როლს ასრულებს 

ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა. კენჭების წარმოშობას ხელს უწ- 
ყობს: კალციუმის მარილებით მდიდარი სასმელი წყალი, ფოსფორის 

და კალციუმის ცვლის დარღეევა, საშარდე გზების ანთება, შარდის 

შეგუბება. კენქები წარმოიქმნება შარდის მარილებისაგან (შარდ- 

მჟავა, მჟაუნმჟავა, ფოსფატები) უმთავრესად თირკმლის მენჯში. 

მარილების დალექვას ხელს უწყობს თირკმლის მენჯის ლორწოვანი 

გარსის ანთების (პიელიტი) პროდუქტები: ლორწოს, ჩირქის, ჩამო- 

ფცქვნილი ეპითელის ნაფლეთები, სისხლის კოლტები. ვიტამინ #-ს 

ნაკლებობა შეიძლება ხელს უწყობდეს კენჭების განვითარებას, რად- 

გან ამ პიპოვიტამინოზის დროს დიდი რაოდენობით ჩამოიფცქვნება 

საშარდე გზების ეპითელიუმი. ნერვული სისტემის მარეგულირებელი 

როლის, მისი ტროფიული ფუნქციის მოშლა, ასევე გავლენას ახ- 

დენს თირკმლის კენჭის წარმოშობაზე. 
დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. წვრი- 

ლი კენქები, ე. წ თირკმლის ქვიშა, შეიძლება არ იწვევდეს 
არავითარ ავადმყოფურ მოვლენებს; ქვიშა დრო და დრო გამო- 
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აქვს შარდს, ამასთან ზოგჯერ ვითარდება ტკივილები ლორწოვანი 
გარსის, განსაკუთრებით შარდსადენი მილის გაღიზიანების შედე- 

გად. თუ თირკმლის მენჯში არსებული დიდი ქეები უმოძრაოდ 
არიან, ისინი შეიძლება სრულიად არ აწუხებდნენ ავადმყოფს, რო- 
მელსაც ეჭვიც კი არ ებადება თავის ავადმყოფობაში. ჩვეულებრივ 

კენჭი აღიზიანებს ლორწოვანს და ტკივილებს იწვევს. 
ლორწოვანი გარსის გაღიზიანებისაგან მეტწილად ვითარდება 

პიელიტი, მისთვის დამახასიათებელი ყველა მოვლენით, თუ კენქები 
გადაადგილდება, განსაკუთრებით ვიწრო შარდსაწეეთში, ვითარ–- 

დება მკვეთრი ტკივილის შეტევა, ე. წ თირკმლის ჭვალევა. 

ნაწილში „თირკმლისა და საშარდე გზების დაავადებათა ძირი- 

თადი სიმპტომები“ აღნიშნული იყო, რომ ტკივილები ვითარდება 

უმთავრესად საშარდე გზების კედლებში ჩართული მუსკულატურის 

სპაზმური შეკუმშვების შედეგად, ან საშარდე გზების შარდით გა- 

ჭიმვის გამო, რაც გამოწვეულია კენჭის მიერ შარდსაწვეთის დახ- 

შვით. თირკმლის ჭვალვა ვითარდება უეცრად, ტკივილები გადა- 

ეცემა შარდსაწვეთებიდან შარდის ბუშტში, საზარდულში და სას- 

ქესო ორგანოებში, ზოგჯერ ვითარდება შემცივნება, ხშირად ღები- 
ნება, ცივი ოფლი, მაჯის შესუსტება. თუ კენჭი შეჩერდება და 

შარდსაწვეთს დახურავს, ტკივილები დიდხანს გაგრძელდება და 

შეიძლება ჰიდრონეფროზი განვითარდეს. 

თირკმლის კენქის დროს დაავადებულ მხარეზე აღინიშნება პა- 

სტერნაცკის დადებითი სიმპტომი. დამახასიათებელ ნიშანს 
წარმოადგენს ჰემატურია. სისხლი შარდში ჩნდება იმის შედე- 

გად, რომ საშარდე გზების ლორწოვანი გარსი კენჭის გამო. მექა- 

ნიკურ დაზიანებას განიცდის, ამასთან სისხლი მხოლოდ დაზიანებულ 

თირკმლიდან გამოიყოფა. სხვადასხვა თირკმლიდან შარდის ცალ- 
ცალკე მიღებით (კატეტერის შეყვანა შარდსაწვეთებში შარდის ბუშ- 

ტის გზით) შეიძლება დავადგინოთ, რომ თირკმელში იმყოფება კენჭი. 
კენჭის არსებობის დამადასტურებელ უფრო ზუსტ მეთოდს წარ- 

მოადგენს თირკმლისა და საშარდე გზების რენტგენით გადაღება 

და აგრეთვე პიელოგრაფია. 

დაავადების მიმდინარეობა დამოკიდებულია კენჭის სიდიდეზე, 

ავადმყოფურ და ანთებითს მოვლენებზე, რომელთაც ეს კენჯები 

იწვევენ, აგრეთვე სწორ მკურნალობასა და მოვლაზე. თუ თირკმლის 

მენჯში მხოლოდ სილა იმყოფება, დაავადება, თუნდაც ის ქრონი- 

კული იყოს, სწორი რეჟიმის დროს უმტკივნეულოდ მიმდინარეობს. 

დიდი კენჭების შემთხვევაში როცა მათ ბუნებრივი გზით 
გამოსვლა არ შეუძლიათ, დაავადება ღებულობს ქრონიკულ მიმდი– 
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ნარეობა,„ ავადმყოფის მდგომარეობა თანდათან უარესდება 
ქრონიკული პიელიტისა და მუდმივი ტკივილების გამო. ქირურ- 

გიული გზით კენქის მოშორების შემდეგ შორს წასული ქრონი- 
კული პიელიტი შეიძლება წლობით გაგრძელდეს. 

მკურნალობა და მოვლა. თირკმელში სილისა და წვრილი 
კენჭების არსებობის დროს უნიშნავენ მცენარეულ და რძის დიეტას, 
რომელიც არ აღიზიანებს თირკმელს (მაგიდა # 14–-ა და 14), 

საჭმელი მდიდარი უნდა იყოს # და 90 ვიტამინებით. სითხეს 
აძლევენ დიდი რაოდენობით, რათა ბუნებრივად გამორე- 

ცხონ შარდგამომდენი გზები; უნიშნავენ აგრეთვე მინერალურ 

წყლებს. 
თირკმლის ჭვალვის დროს ავადმყოფს უნდა მიეცეს სრული 

სიმშვიდე, თირკმლის არეში უდებენ სათბურებს და ცხელ სა- 
ფენებს, იყენებენ თბილ აბაზანებს. კანქვეშ უშხაპუნებენ 
მორფიუმს ან ომნოპონს, ასევე ატროპინს (რეცეპტები # 20, გვ.125 
# 45 და 46 გე. 138). კიდურების გაცივების დროს ადებენ სათბუ- 
რებს, გულის მოქმედების შესუსტების შემთხვევაში კი ღებულობენ 

შესაბამის ღონისძიებებს. დიდი კენქები უნდა მოვაშოროთ ქირურ- 

გიული გზით, განსაკუთრებით თუ ისინი თირკმლის ქვალვის ხშირ 

შეტევებს იწვევენ. პიელიტს, რომელიც თირკმლის კენჭოვან დაა- 

ვადებას თან სდევს, მკურნალობენ ჩვეულებრივად. 

ფარდის ბუშტის ანთება 
(CV5LILI5) 

დაავადების მიზეზები. შარდის ბუშტის ანთების მთავარ 

მიზეზს წარმოადგენს რაიმე ინფექცია, რომელიც შეიჭრება ბუშტში 
მენჯიდან ან, უფრო ხშირად, შარდსადენი მილიდან. ბუშტის გა- 

ცივება ხელს უწყობს ინფექციის განვითარებას. 
ცისტიტი ხშირად წარმოიქმნება შარდის ბუშტში არასაკმარი- 

სად სტერილური კატეტერის შეყვანით. ზოგჯერ ცისტიტს იწვევს 

გონორეა. გონორეის დროს ინფექცია შეიჭრება შარდის ბუშტში 

დაავადებული შარდსადენი მილიდან. 
შარდის ბუშტის ლორწოვანი გარსის ანთება, ანუ ცისტიტი, 

შეიძლება განვითარდეს კენჭებითა და მწვავე ქიმიური ნივთიერე- 

ბებით ბუშტის გაღიზიანების შედეგად. 
დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. 

მწვავე ინფექციური ცისტიტის დროს აღინიშნება სხეულის 
მაღალი ტემპერატურა და საერთო სისუსტე. შარდის ბუშ- 
ტის არეში აღინიშნება ტკი ცი ლი, ხშირად ძალიან ძლიერი, რომე- 
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ლიც შარდსადენ მილში გადაეცემა. ტკივილის გარდა, დამახასია- 
თებელია ხშირი შარდვა. შარდვა ძალიან მტკივნეულია, 
ერთჯერადად გამოყოფილი შარდის რაოდენობა უმნიშვნელოა; 
ზოგჯერ გამოიყოფა შარდის სულ რამდენიმე წვეთი. ჩირქის შერე- 
ვისაგან შარდი მღვრივეა, ზოგჯერ მოწითალო ელფე- 
რის, დიდი რაოდენობით სისხლის წითელი ბურთულების არსე- 
ბობის გამო. ხშირად შარდში არის ხოლმე ლორწო და ფიფქები, 

რაც გამოწვეულია მასში შარდის ბუშტის ჩამოფცქვნილი ეპითელის 
არსებობით. დამდგარი შარდი სწრაფად იქცევა ტუტედ მკვეთრი 
ამიაკის სუნით. 

ქრონიკული ცისტიტი მიმდინარეობს მკვეთრი ავადმყო- 

ფური მოვლენების გარეშე. სხეულის ტემპერატურა ნორმალურია, 
ტკივილი ან უმნიშვნელოა ან სულ არ არის. შარდვა უფრო ხში- 
რია, ვიდრე ნორმალურად, მაგრამ უმტკივნეულოა. შარდი მღევრივეა, 

ტუტე რეაქციის, მკვეთრი სუნით. მწვავე ცისტიტი გრძელდება 

რამდენიმე დღეს, ან კვირას: ქრონიკული ცისტიტი შეიძლება 

წლობით გრძელდებოდეს. 

მკურნალობა და მოვლა. მწეავე ცისტიტის დროს ავად- 

მყოფებს აწეენენ ლოგინში. დიდი რაოდენობით აძლევენ სითხეს, 

უმთავრესად რძეს, უნიშნავენ მინერალურ ტუტე წყლებს. იყენებენ 

რძისა და მცენარეულის დიეტას, აკრძალულია ყოველაევარი ცხარე, 

რასაც შეუძლია ლორწოვანი გარსის გაღიზიანება გამოიწვიოს. 
ავადმყოფებს უკეთებენ თბილ აბაზანებს, რაც დამამშვიდებლად 
მოქმედებს. მუცლის" ქვემო არეზე ადებენ სათბურებს, თვალყურს 

ადევნებენ კუჭ-ნაწლავის სწორ მოქმედებას. ტკივილებისა და მტკივ- 
ნეული შარდვის დროს უკანა ტანში შეჰყავთ სანთლები მორფი- 
უმით ან ბელადონათი. 

M# 126 ი. 8XL. 8CIვძიიიC 0,02 

8ახს I C8C80 ყ. 5. ს! (IგL 5სილნი0ვ. 

ჩხ. C 9. #6 

05. ღამით თითო სანთელი სწორ ნაწლავში. 
# 127. წი. Mი0(იხს XVძ”I0CLM10XICI 0,0! 

სცაLVII C8C30 1,5 

სL. (. §სხი0§. ხ. 1. ძ. # 6 
05. ღამით თითო სანთელი სწორ ნაწლაეში. 

სამკურნალო საშუალებებიდან უნიშნავვნ სულფანილამიდურ 
პრეპარატებს (#«ეცეპტები # 29, გვ. 132; # 121, გვ. 287), აგრეთვე 

მკურნალობენ პენიცილინით (რეცეპტი M 30, გვ. 294). ზოგჯერ უნი- 
შნავენ სალოლს და უროტროპინს (რეცეპტები # 122 და 123, გვ. 287) 
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შარდგამომდენი გზების ანთებისა და თირკმლების ზოგიერთი დაა–- 
ვადების დროს ხმარობენ დათვისყურას ფოთლების ნახარშს. 

# 128. წი: ს0ი-CიCL! (01Iი,ყსთ სVC სI5: 
%X 20,0. 200,0 

05. ყოველ 2 ს. თითო სუფრის კოვზით. 
დათვისყურას ფოთლების გარდა, სხვა შარდმდენი მცენარეული 

პრეპარატებიც გამოიყენება. ამჟამად აფთიაქებში ამზადებენ, ე. წ. 

შარდმდენ ნაკრებს რომელშიც დათვისყურას გარდა შედის მინ- 
დვრის შვიტა, ღვიას ნაყოფი, არყის კვირტები და სხვ. ნაყენის 

მოსამზადებლად ერთ სუფრის კოვზ ნარევს ასხამენ ერთ ჭიქა მდუ- 

ღარე წყალს, დადგამენ 20-30 წუთის განმავლობაში, სწურავენ 

და შემდეგ აძლევენ დასალევად სუფრის კოვზით დღის განმავ- 
ლობაში. 

ქრონიკული ცისტიტის დროს, გარდა შესაბამისი დიეტისა, მი- 

ნერალური წყლებისა და სადეზინფექციო საშუალებებისა, ახდენენ 

შარდის ბუშტის გამორეცხვას ბორის სიმჟავის, კალიუმის პერმან- 

განატის ან ლიაპისის სუსტი ხსნარებით (რეცეპტი # 124, გვ. 288). 

# 129. ი. 501. M21ს ხVნგთ8მიყწგი!C! 

8X 0,25 : 1000,0 

§L0XIII560II 

03. შარდის ბუშტის გამოსარეცხად. 

ლიაპისის ხსნარს იღებენ სუსტს-–1 : 5000 ან 1 : 10000. 

საგმლის მომნელებელი ორგანოების დაავადებანი 

1. პირის ღრუს დაავადებანი 

სტომატიტი (610თ8LI(1§5) 

სტომატიტი ეწოდება პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთებას. 
დაავადების მიზეზები. სტომატიტის მიზეზებია სხვადასხვა 

მექანიკური, ფიზიკური და ქიმიური გაღიზიანებანი, აგრეთვე ყო- 
ველგვარი ბაქტერიები, რომლებიც დიდი რაოდენობით იმყოფება 
პირის ღრუში. 

თამბაქოს მოწევა, ძალიან (ხელი საკვების მიღება, ალკოჰოლი, 
კარიოზული კბილები ხელს უწყობენ ანთებითი მოვლენების წარ- 
მოშობას. 

ზოგიერთი სამკურნალო ნივთიერება, მაგალითად, 
ბრომი, იოდი და განსაკუთრებით ვერცხლისწყალი ხშირად 
იწვევს სტომატიტს. სტომატიტი იმ შემთხვევაშიც კი ვითარდება, 
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როცა წამალი შეიყვანება არა პირის ღრუს საშუალებით, არამედ 
რაიმე სხვა გზით. კუნთებში ვერცხლისწყლის პრეპარატების შეყვა- 
ნას, ვერცხლისწყლის მალამოს შეზელვას შეუძლია სტომატიტი გა- 
მოიწვიოს, რადგან ვერცხლისწყალი ხვდება პირის ღრუში, გა- 

მოიყოფა რა ორგანიზმიდან ნერწყვთან ერთად. 
ვერცხლისწყალი შეიძლება იყოს სტომატიტის მიზეზი, აგრეთეე, 

ქრონიკული მოწამვლის დროსაც, მაგალითად, სარკეების, ბარო- 

მეტრებისა და თერმომეტრების დამზადებისას. 

ამ ბოლო დროს ათაშანგის წინააღმდეგ მკურნალობაში ვის- 

მუტის პრეპარატების ფართოდ გამოყენებამ, აგრეთვე, შეიძლება 
სტომატიტი გამოიწვიოს. 

ტყვიით მოწამლვისასაც (ასოთამწყობებში, ტყვიის შემცველ 
საღებავების მწარმოებელ მუშებში და სხვ.) აგრეთვე ვითარდება 
სტომატიტი. 

შემჩნეულია, რომ ყველა ამ მიზეზის გამო სტომატიტი უფრო 

ხშირად ვითარდება იმ შემთხვევაში, თუ პირის ღრუ არაა მოევ- 

ლილი, თუ კბილები კარიოზულია. 

ამ შემთხვევებში პირის ღრუში, დამპალ კბილებში ვითარდებიან 

ყოველგვარი მიკროორგანიზმები დიდი რაოდენობით, რომლებიც 

პირველსავე ხელსაყრელ მომენტში ანთებითს პროცესს იწვევენ. 
ბშირად ქიმიური და მექანიკური მიზეზები თვით კი არ იწვევენ 
პირის ღრუს ლორწოვანის ანთებას, არამედ არღვევენ ლორწოვანი 

გარსის მთლიანობას და, ამრიგად, გზას უხსნიან ინფექციის შეჭჯ- 

რას, რომლის გავლენითაც უკვე ანთება ვითარდება. 

ამრიგად, დაავადების მთავარ მიზეზს წარმოადგენს ინფექცია. 

სტომატიტი ხშირად უვითარდებათ სუსტ, დაუძლურებულ ავად- 

მყოფებს: ტიფიანებს, ტუბერკულოზიანებს, კიბოთი დაავადებულთ 

და ა. შ. ორგანიზმის დაუძლურება ხელს უწყობს პირის ღრუში 

არსებული ინფექციის განვითარებას. 

სტომატიტი აღინიშნება ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლის 

ზოგიერთ დარღვევის დროსაც. ვიტამინ „C%-ს ნაკლებობის დროს 

წარმოიშვება სურავანდი, რომლის დროსაც ვითარდება სტომატიტი. 

პათოლოგიური ანატომია. სტომატიტის დროს ღრძი- 

ლების, ლოყების, ტუჩების, სასის ლორწოვანი გარსი სივდება, 

წითლდება, შუპდება, ხდება ხშირად ფაშარი. ასეთ სტომატიტს 

ეწოდება კატარალური, ანუ უბრალო, ზედაპირული 

სტომატიტი. თუ ანთებადი ლორწოვანი გამოყოფს ექსუდატს, 

რომელიც შედგება ცილისა და ჩირქისაგან, ზოგჯერ კი ფიბრი- 
ნისაგანაც, რომელიც ფარავს დაზიანებულ ადგილებს მოყვითალო. 
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თეთრი ნადების სახით, ასეთ სტომატიტს ეწოდება აფტოზური, 

ხოლო თვით ნადებებს, რომელთაც თეთრი ან მოყვითალო ბალ- 

თების შეხედულება აქვს,–აფ ტე ბი!. 

_ ღრმა ანთებითი პროცესების დროს შეიძლება განვითარდეს 

ლორწოვანის განგრენოზული დაშლა სისხლმდენი წყლულების წარ- 

მოშობით. ასეთ სტომატიტებს ეწოდება წყლულოვანი, _ანუ 
განგრენოზული. 

ვერცხლის წყლითა და სურავანდით გამოწვეული სტომატიტის 

მძიმე ფორმები წარმოადგენენ წყლულოვან სტომატიტებს; ასეთი 
სტომატიტების დროს ხდება ღრძილების განგრენოზული დაშლა. 

კბილების დაცვენით და ზოგჯერ ყბის ძვლების კვდომით. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. პი- 

რის ღრუს დათვალიერების დროს ლორწოვან გარსზე ადვილად 

შეიძლება აღმოვაჩინოთ ყველა აღნიშნული მოვლენა. ავადმყოფები 

შეიგრძნობენ ძლიერ ტკივილს ლორწოვან გარსთან ყოველგვარი 

შეხებისას თხიერი საკვებიც კი გამაღიზიანებლად მოქმედებს, 
გამოიყოფა ლორწოსა და ნერწყვის დიდი რაოდენობა. 

სტომატიტს თან ახლავს ცუდი სუნი პირის ღრუში. ვრცელი, 

განსაკუთრებით წყლულოვანი ანთების დროს, ზოგჯერ აღინიშნება 

სხეულის ტემპერატურის მნიშვნელოვანი მომატება. 

მწვავე სტომატიტი ჩვეულებრივ 1–-3 კვირაში გაივლის. არა 
ხელსაყრელი პირობების დროს, როდესაც შესაბამისი მკურნალობა 

არ ტარდება, სტომატიტი შეიძლება გახანგრძლივდეს და ქრონი- 

კული ფორმა მიიღოს. განსაკუთრებით მძიმედ მიმდინარეობს უყუ- 

რადღებოდ მიტოვებული სტომატიტი, ლორწოვანი გარსის და 

ძვლის ქსოვილის საგრძნობი დარღვევით. 

სტომატიტის თავიდან ასაცილებლად, ვერცხლისწყლით მკურ- 

ნალობის დროს, აუცილებელია პირის ღრუს გამორეცხვა სხვადა- 

სხვა სადეზინფექციო საშუალებებით, ღრძილების შეზელვა შემკვ- 

რელი, ოდნავ მომწველი და ანტისეპტიური ნივთიერებებით დასვე- 

ლებული ბამბის ტამპონით. 

# 130 IL96. 1 –+26 C21ვ-სთ 

+ --Iმ26 წმ(მიხ!80/მ2 , 10,0 

05. ღრძილებზე წასასმელად. 

მკურნალობა და მოვლა. უწინარეს ყოვლისა უნდა მოვი- 

შოროთ დაავადების მიზეზები. ეს შეეხება უმთავრესად სამკურ- 

ნალო და სხვა ქიმიურ ნივთიერებებს. 

1 აფტა ნიშნავს წყლულს. 
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მკურნალობა, ისევე როგორც პროფილაქტიკა, მდგომარეობს 

უმთავრესად პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის პიგიენურ მოვლაში. 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მივაქციოთ ავადმყოფთა 

კვებას, მით უმეტეს, რომ სტომატიტის მიზეზს ხშირად წარმოად- 

გენს გახდომა და არასაკმარისი კვება. ასეთ ავადმყოფთა კვება იმით 

ძნელდება, რომ თხიერი საკვებიც კი ხშირად მკვეთრ ტკივილს 

იწვევს ლორწოვანში და ავადმყოფები უარს ამბობენ საჭმელზე. საკვე- 
ბი ულუფა უნდა შევადგინოთ ისე, რომ თხელი ან ნახევრად თხელი 

სახით მივაწოდოთ ავადმყოფს სხვადასხვაგვარი და საკმაოდ კალო- 

რიული საჭმელი: უნიშნავენ რძეს, ნაღებს, არაჟანს, გახეხილ, ნა- 

ხევრად თხელ ფაფებს კარაქით ან შაქრით, კარაქს, თოხლო კვერცხს, 

ერბო-კვერცხს რძით. აუცილებლად უნდა მივცეთ ვიტამინებიანი 

წვენი. საქმელი უნდა მიეცეს თბილი სახით. ის არ უნდა შეიცავ- 
დეს გამაღიზიანებელ ნივთიერებებს. 

მძიმე შემთხვევებში უნდა მივმართოთ გლუკოზის წვეთოვან 
ოყნას, საკვებ ოყნას და ავადმყოფისთვის საკვების შეყვანას ცხვი- 

რის ღრუდან. 

დაავადების დროს აუცილებელია ყოველ 1-2 საათში პირის 

ღრუს გამორეცხვა სადეზინფექციო ხსნარებით: სოდით, რივანო- 

ლით, კალიუმის პერმანგანატით, წყალბადის ზეჟანგით, სალბის ნაყე- 

ნით (რეცეპტები # 4 გვ. 116, 48, 49, 50 გვ. 146 და # 59 გვ. 171). 

# 131. წი. 50. LIVძჯ066იI! 00I0XVძ3V 3%ა 100,0 

05. 20 მლ. 1 ჭიქა წყალზე პირში გამოსავ- 
ლებად. 

#. 132. Lინ. M8LII ხიIICI 

MგVCI ხICმხიი!CI 

MგხII Cხ1იLI8ც 28 20,0 
M05. ერთი ჩაის კოვზი ერთ ჭიქა წყალზე პირ- 

ში გამოსავლებად. 

ზოგ შემთხვევაში, გამოვლების ნაცვლად მიზანშეწონილია პირის 

ღრუს მოსხურება სოდის, კალიუმის პერმანგანატის და სხვა სუსტი 

ხსნარებით. 

დაზიანებულ ადგილებზე ხშირად უნდა წავუსვათ ბორაქსი ან 

ტანინი გლიცერინთან ერთად. 

# 133. ჯი. #გიიი! 1,0 

CV-ის 10,0 

M05. პირის ლორწოვანაზე წასასმელად. 
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# 134. სი. 808CI5 5,0 
CIVCCIIიI ხს” 30,0 
M05 პირის ლორწოვანაზე წასასმელად. 

სხეულის მაღალი ტემპერატურის დროს, აგრეთვე ნახევრად- 

მშიერი ხანგრძლივი დიეტის დროს, როცა ავადმყოფი ძალზე და- 

სუსტებულია, აუცილებელია წოლითი რეჟიმი. მძიმე სტომატიტის 

დროს, სხეულის მაღალი ტემპერატურით, ხმარობენ სულფანილა- 

მიდურ პრეპარატებს (რეცეპტი M 29, გვ. 132) პენიცილინს (რეცეპ- 
ტი #M 30, გვ. 134). 

I. ხახის დაავადებანი 

ანგინა (8იდ1ი8) 

დაავადების მიზეზები. ანგინა ეწოდება სასის 

ნუშისებრი ჯირკვლების მწვავე ანთებას. ანგინას იწ- 
ვევენ, ჩვეულებრივ, ჩირქმბადი ბაქტერიები-–სტრეპ- 

ტოკოკები, სტაფილოკოკები, ზოგჯერ დიპლოკო:-· 

კები. | 
ანგინა ზშირად აღინიშნება წლის ცივ დროს, ნესტიან ამინდში. 

გაცივება როგორც ხელშემწყობი ფაქტორი, დიდ როლს ასრუ ლებს 

ამ დაავადების წარმოშობაში. 

ანგინა ვითარდება აგრეთვე ქუნთრუშისა და დიფტერიის დროს, 
ამასთან ნადებები ხშირად ჰგავს ჩვეულებრივ ანგინოზურ ნადებებს, 

მაგრამ ანგინა ამ დაავადებების დროს წარმოადგენს ამ უკანას- 

კნელთა მხოლოდ ერთ-ერთ სიმპტომს. 

ანგინის სხვადასხვა სახე. თუ აღინიშნება ლორწოვანი 
გარსის მხოლოდ გაწითლება და შეშუპება, ლაპარაკობენ კატა- 

რალური ანგინის შესახებ. 
ხშირად ნუშისებრ ჯირკვლებზე, ზოგჯერ ენაზე და სასის რკა- 

ლებზე, წარმოიშვება მოყვითალო-მოთეთრო მცირე ზომის ნადე- 
ბები, რომლებიც შედგება ეპითელიუმის უჯრედების, სისხლის 

თეთრი ბურთულებისა, ფიბრინისა და ამა თუ იმ ბაქტერიებისაგან. 
ანგინა ნადებებით არის ხოლმე ფოლიკულიარუ- 

ლი ან ლაკუნარული. 
ფოლიკულიარული ანგინის დროს ნადებები წვრილია, წერტი- 

ლოვანი. 
ლაკუნარულის დროს არის 2-–3, ზოგჯერ კი მეტი მოთეთრო- 

ზოყვითალო ან მორუხო-მოყვითალო მოგრძო ფორმის ნადებები, 
რომლებიც ნუშისებრი ჯირკვლების ლაკუნებს, (ღრმულებს) ავსებენ. 
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დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 
ვადების დასაწყისს ახასიათებს ყელში სიმშრალისა და ფხაქნის 
“შეგრძნება. შემდეგ ვითარდება ტკივილი ყლაპვის დროს. 

ნუშისებრი ჯირკვლები სივდება. 

ანგინის დროს ხშირად აღინიშნება ლიმფური ყბისქვეშა 
კვანძების შესივება. 

ანგინის დროს მატულობს სხეულის ტემპერატურა, 

რომელიც აღწევს 39--409.ს. ზოგჯერ დასაწყისში ვითარდება 

მხოლოდ ცხელება, ხოლო 1-2 დღის შემდეგ გამოვლინდება ყე- 
ლის დაავადება. 

მაღალი ტემპერატურა გრძელდება 3-4 დღეს, შემდეგ თანდა- 
თან ეცემა ნორმამდე და ავადმყოფი გამოჯანმრთელდება. 

ანგინის შემდეგ შეიძლება განვითარდეს რევმა ტიზმი მწვა- 

ვე ენდოკარდიტით და შემდგომი გულის მანკით. 

ზოგიერთები ანგინით ძალიან ხშირად ავადდებიან, ზოგჯერ 

რამდენიმეჯერ წელიწადში. ხშირი ანთებითი მდგომარეობის შედე- 
გად ნუშისებრი ჯირკვლები პიპერტროფიას განიცდიან, ზოგჯერ იმ- 
„დენად, რომ ავიწროვებენ ხახის გასავალს. 

ჰიპერტროფიულ ნუშისებრ ჯირკვალში ქრონიკული ტომზილიტის 

დროს ბუდობს ინფექცია („·მთვლემარე“ ინფექცია), ხშირად 
სტრეპტოკოკური, რომელიც იძლევა ანგინის რეციდივებს, სისხლში 
გადასვლისას კი იწვევს რევმატიზმის, რევმოკარდიტისა და სხვა 
დაავადებების რეციდივებს. 

ანგინამ შეიძლება მოგვცეს, გარდა ამისა, სხვა მძი- 

მე გართულებები, რადგან მისი გამომწვევი ჩირქმბადი ბაქ- 

ტერიებია, 

ინფექცია შეიძლება შეიჭრას ლორწოვანის ქვეშა ქსოვილში და 

გამოიწვიოს ჩირქოვანი ანთება, ე. წ. ნუშისებრ ჯირკვლებ- 

თან არსებული აბსცესი, ანუ ფლეგმონოზური ანგი- 

ნა, რომელიც წარმოადგენს მწვავე ანგინის ან ქრონიკული ტონ- 

ზილიტის გართულებას. ფლეგმონოზური ანგინა ჩვეულებრივ იწყება 

დაავადების მე-4--5 დღეს, როცა მწვავე მოვლენები უკვე ქრება. 
მნიშვნელოვნად შუპდება რბილი სასა, ავადმყოფს არ შეუძლია 

ფართოდ პირის გაღება, შეშუპებული რბილი სასის უმოძრაობის 

გამო ხმა დუდღუნა უხდება. როცა ბაქტერიები ევსტაქიის მილით 

შუა ყურის ღრუში შეიჭრებიან, მათ შეუძლიათ შუა ყურის ჩირ- 

ქოვანი ანთება გამოიწვიონ. 

მკურნალობა და მოვლა. ანგინა ინფექციური დაავადებაა, 

დს ხშირად გადაეცემა ერთი პირიდან შეორეს, ამიტომ ანგინით 
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დაავადებულთა მიმართ გარკვეული სიფრთხილე გვმართებს: არ 

შეიძლება მათთან კონტაქტში ყოფნა, ჭამა და სმა იმ ჭურჭლიდან, 

რომლითაც სარგებლობდა ავადმყოფი, და ა. შ. განსაკუთრებული 
სიფრთხილე უნდა გამოვიჩინოთ დაავადების პირველ დღეებში, არ 

უნდა დაგვავიწყდეს, რომ ჩვეულებრივი ანგინა შეიძლე- 

ბა აგვერიოს ქუნთრუშაში, და კიდევ უფრო ადვი- 

ლად–დიფტერიაში. რათა დავრწმუნდეთ, რომ საქმე არა 

გვაქვს დიფტერიტთან, უნდა ავიღოთ ნაცხი და გამოვიკვლიოთ 
არის თუ არა დიფტერიის ჩხირები. მომვლელი პერსონალი პრო- 

ფილაქტიკური მიზნით უფრო ხშირად უნდა იბანდეს ხელებს და 

პირში ივლებდეს სადეზინფექციო ხსნარებს. 

ავადმყოფები მაღალი ტემპერატურით (38% ზევით) უეჭველად 
უნდა ჩავაწვინოთ საწოლში. ყელზე ადებენ თბილ 
კომპრესს. წამლებიდან კარგ ეფექტს იძლევა სტრეპტოციდი 

(რეცეპტი # 121, გვ. 287), მძიმე შემთხვევებში, განსაკუთრებით 

ფლეგმონოზური ანგინის დროს, ხმარობენ სულფანიამიდურ ბრეპა- 

რატებს და პენიცილინს (იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება“). შიგ– 
ნით უნიშნავენ: ასპირინს, ფენაცეტინს, ანტიპირინს, პირამიდონს. 

(რეცეპტები M 6, 7 და 8, გვ. 116 და 117). 

თუ ყელში ჩირქგროვა წარმოიშვა, ის უნდა გაიკვეთოს. 

ძლიერად ჰიპერტროფირებული ნუშისებრი ჯირკვლების არსე- 

ბობისას და ხშირად განმეორებული ანგინის დროს საჭიროა ნუ- 

შისებრი ჯირკვლების მოცილება ან ინფიცირებული უბნების მოწვა 
და ამ გზით შემდგომი რეციდივების თავიდან აცილება. 

დაახლოებით ყოველ 2 საათში საჭიროა ყელის გამორეცხვა ბორის 

სიმჟავის, წყალბადის ზეჟანგის, კალიუმის პერმანგანატის ან რი-. 

ვანოლის ხსნარით (რეცეპტები M# 48, 49, 50, გვ. 146 და 131, 

გვ. 295) ყელში ივლებენ აგრეთვე სოდის ხსნარს (რეცეპტი # 4, 

გვ: 116) და, განსაკუთრებით ფლეგმინოზური ანთების დროს, სალბის. 

ან გვირილას ცხელი ნაყენით (რეცეპტი # 59, გვ. 171). 

# 135 დი. Iი/სვ. (0იIIი0(სი Cიმოი0ით!11126 6X 20,0 : 200,0 

05. გამოსაელებად. 

ზოგ შემთხვევებში, განსაკუთრებით ბავშვების შიმართ, რომელ- 

თაც არ შეუძლიათ ყელში ხსნარის გამოვლება, იყენებენ ყელის 

შესხურებას ან პულვერიზაციას იმავე ანტისეპტიური საშუალებე- 
ბით. 

საკვები და სასმელი არ უნდა იყოს მეტად ცხელი, რათა არ 
29



გააღიზიანოს ხახა. საკვეს აძლევენ თხიერი სახით უფრო 

მსუბუ1 შემთხვევებში შეიძლება ავადმყოფს მიეცეს -მკვრივი, 

მაგრამ არა უხეში საკვები, მაგალითად, კარტოფილის პიურე, კარ– 

გად მოხარშული თავნაფქვი ბურღულის ან ბრინჯის ქაში, თეთრი 

პური უქერქოდ და ა. შ. 

II. საქლაპავი მილის დაავადებანი 

საყლაპავი მილის დაავადება კუჭთან და ნაწლავებთან შედა- 

რებით უფრო I იშვიათად გვხვდება. საჭმელი არ ჩერდება საყლა- 

ბპავში და, ამიტომ, საყლაპავი მილი ნაკლებად განიცდის სხვადა- 

სხვაგვარ გაღიზიანებას. საყლაპავის დაავადებებიდან უფრო ხშირად 

გვხვდება მისი ანთება, შემდგომი შევიწროებით, სპაზმები და კიბო. 

საყლაპავი მილის ანთება (0950002§I%15) 

დაავადების მიზეზები. საყლაპავი მილის ანთება შეიძ- 

ლება წარმოიშვას მეტად ცხელი საკვებისაგან, ალკო 

ჰოლისაგან, უცხო საგნების (მაგალითად, თევზის ფხა) 

მოხვედრისაგან, მძაფრი ტუტეთიდა მჟავეებით განზრახ 

ჩადენილი ან შემთხვევით მომხდარი მოწამ ვლისაგან. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დამ- 

წვრობით გამოწვეული მწვავე ანთების დროს აღინიშნება ძლიერი, 

მწვავე ტკივილი მკერდის ძვლისა და გულის კოვზის ქვედა არეში. 

რომელიც თხიერი საკვების მიღების დროსაც კი ძლიერდება. ყლაპვა 

გაძნელებულია, ნერწყვის გამოყოფა გაძლიერებულია, მწვავე პერი- 

ოდში ავადმყოფები ზოგჯერ სრულიად ვერ ღებულობენ საკვებს 

თხიერსაც კი; ხდება საკვების ამოღებინება ლორწოს გამოყოფა. 

ჩირქით და სისხლით. 

' თუ ანთება უმნიშვნელოა, დაზიანებული ქსოვილი გამოჯანმრ- 

თელებისთანავე სრულიად აღდგება და ყველა ავადმყოფური მოვ- 

ლენა გაივლის. 

ძლიერი ანთების დროს, რომელიც გამოწვეულია მძაფრი 

ტუტეებით და მეავეებით დამწვრობის შედეგად, 
ვითარდება საყლაპავის კედლის მნიშვნელოვანი დაზიანება, ზოგჯერ 
კი მისი გახვრეტაც. დიდი რღვევის შედეგად ვითარდება ვრცელი 

ანთება, ხშირად ჩირქოვანი. დარღვეული ქსოვილი მთლიანად ვერ 

აღდგება და მის ნაცვლად ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი; 

ის იჭმუხნება და წარმოქმნის ნაწიბურს, რომელიც საყლა– 

პავს სვიმავს. 
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საყლაპავის შევიწროების პირველ ნიშანს წარმოადგენს“ სა ჭმ- 
ლის გადასვლის გაძნელება. თუ შევიწროება უმნიშვნელოა, 
“საკვების შეჩერება შეიგრძნობა მხოლოდ მკვრივი საკვების გადა- 
'სვლისას უფრო მკვეთრ შემთხვევებში თხიერი საკვებიც ძლივს 

„გადადის კუჭში. 

საყლაპავის შევიწროების დროს აღინიშნება მოუნელებელი 
საკვების ამოღებინება; ეს უკანასკნელი ვერ გადის დავიწ- 

როვებულ ხვრელში. თუ საყლაპავში ზონდს შევიყვანთ, შევიწრო- 

ების ადგილას შეიგრძნობა დაბრკოლება. 

მკურნალობა და მოვლა. მჟავათი და ტუტეთი მოწამვლის 

დოოს საჭიროა დაუყოვნებლივ ამოვრეცხოთ კუჭი. რათა საყლა- 

პავის ანთებითი ლორწოვანი გარსი არ გავაღიზიანოთ, ზონდს 
'წინასწარ უნდა წავუსვათ ვაზელინი ან მცენარეულის ზეთი. შემდეგ 

ავადმყოფს აძლევენ დასალევად მჟავას სუსტ ხსნარს, თუ მოწამვლა 

მოხდა ტუტეთი, და წყალთან შერეულ დამწვარ მაგნეზიას,–-მჟა- 

კფათი მოწამვლის დროს. 

- # 136. წი. 50). #CIძ! 8CCLICI 1%ა–200,0 
05. 20. მლ ყოველ 5 წუთში. 

# 137. Lი #CI0! CIIVICI 1,0 
#იცს ძი?! 200,0 
05. 20. მლ ყოველ 5 წუთში 

#M# 138. IIნ. M8დღი05!8ლ ს5(30 30.0 

#ტის. ძი§VIII 200,0 

05. 20 მლ ყოველ 5 წუთში. ხმარების წინ 

შეანჯღრიეთ. 

ავადმყოფს აძლევენ მოსვენებულ მდებარეობას, გულზე ადებენ 

ყინულს, აძლევენ ჩასაჟლაპად ყინულის ნატეხებს, ნაყინს, ცივ ნა- 

ღებს ან რძეს. 

საყლაპავის ანთების დროს და დამწვრობის შემდეგ მწვავე მოვ- 
ლენების გაქრობისთანავე ავადმყოფებს კვებავეინ ლორწოვანი და 

ცხიმიანი თბილი პროდუქტებით: კარაქიანი ბრინჯის და შვრიის 

ნახარშით, თოხლო კვერცხით, კარაქიანი და რძიანი ფაფით, ჟე- 

ლეთი, კისელით. 

შიგნით აძლევენ ზეთოვან ემულსიას. 

# 139. სი. ნოს1510იI5 0I61) ტიოსწძმ1მსი ძსI1CI§ 200,0 
–X§5. 20 მლ ყოველ ორ საათში. 

თუ მწვავე პერიოდში ავადმყოფები სრულიად ვერ ღებულობენ 
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საკვებს თუნდაც თხიერს, მაშინ მიმართავენ ფიზიოლოგიური 

ხსნარის, გლუკოზის კანქვეშ შეშხაპუნებას (რეცეპტები # 36, 37 
და 38 გე. 136). 

გლუკოზის ხსნარი და ასევე ფიზიოლოგიური ხსნარი შეიძლება 

შევიყვანოთ დიდი რაოდენობით წვეთოვანი ოყნების საშუალებით. 

თუ დამწვრობის შედეგად ნაწიბუროვანი შევიწროვება განვი- 

თარდა, მას მკურნალობენ ბუჟირებით: შეჰყავთ სხვადასხვა სიდიდის 

ლითონის ზონდები და მექანიკური საშუალებით ცდილობენ შევი- 

წროებული ადგილის გაგანიერებას. 

საყლაპავის სრული გაუვალობის დროს კვეთენ კუჭს, ჩააკერე- 

ბენ მას მუცლის კედელში და ავადმყოფს კვებავენ შექმნილი ხვ“ე- 
ლიდან, ჩაასხამენ რა უშუალოდ კუვში საკვებს ძაბრით. ქირურ- 

გიულმა ტექნიკამ ისეთ წარმატებას მიაღწია. რომ „ხელოენურ 
საყლაპავს" აკეთებენ რთული ქირურგიული ოპერაციების საშუ- 
ალებით, გამოიტანენ რა ნაწლავის მარყუჟს კანქვეშ ავადმყოფის. 

სახამდე, სადაც მას ჩააკერებენ. 

საყლაპავის კიბო. (-ვიCი+ 0680ლი2გ81) 

კიბო სხეულის ყველა ორგანოში შეიძლება იყოს, მაგრამ ზოგ 

ორგანოში ის გვხვდება უფრო იშვიათად, ზოგში უფრო სშირად. 

საყლაპავის კიბო გვხვდება შედარებით ხშირად და ჩვეულებრივ. 

საყლაპავის ქვემო ნაწილში, კუჭის შესავალთან ახლოს. 

დაავადების სიმპტომები. პირველი, რასაც ყურადღე- 

ბას აქცევს თვით ავადმყოფი და რასაც იგი უჩივის,–ესაა საკვე- 

ბის შეჩერება ყლაპვის დროს და დაბრკოლება მი- 
სი საყლაპავში გავლის დროს. დაავადების დასაწყისში 

ავადმყოფი ამჩნევს ყლაპვის გაძნელებას მხოლოდ მკვრივი საჭმლის 

მიღების დროს, ხოლო შემდეგ თხიერი საჭმელიც ძლივს გადადის- 

საყლაპავში. 

კიბო უფრო ხშირად ვითარდება ხანში შესულ ასაკში (45- 60 
წელი), მაგრამ თუ საყლაპავის შევიწროების ნიშნები ახალგაზრდა 
ასაკში გამოვლინდება, მაშინ უპირველეს ყოვლისა უნდა ვიფიქროთ 

კიბოზე, თუ, რა თქმა უნდა, გამორიცხულია სხვა მიზეზები (მაგა- 

ლითად, საყლაპავის დამწვრობა და სხვ.). საყლაპავის კიბოს დროს, 

გარდა შევიწროების მოვლენებისა, აღინიშნება სხვა სიმპტომებიც: 

ჯერ ავადმყოფებს უქვეითდებათ მადა, ისინი იწყებენ გახდომას,. 
უჩივიან საერთო სისუსტეს, უვითარდებათ სისხლნაკლებობა. ზოგ- 
ჯერ დაავადების ეს სიმპტომები აღინიშნება საყლაპავში საკვების, 
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გავლის გაძნელებამდე. შემდგომში ვითარდება მადის. დაკარგვა, 

მკვეთრი გახდომა და მძიმე სისხლნაკლებობა. 
კიბოსმიერი კახექსია, ვითარდება არა მარტო: იმიტომ, რომ 

საკვები არასაკმაო რაოდენობით გადადის შევიწროვებულ საყლა- 

პავში არამედ, უმთავრესად, კიბოს სიმსივნის რღვევის პრო- 

დუქტებით ორგანიზმის მოწამვლის შედეგად. საყლაპავის კიბო 

ხშირად გამოვლინდება მხოლოდ იმ მომენტიდან, როცა ავადმყო- 
ი შეამჩნევს ყლაპვის დროს საყლაპავში საკვების შეკაიგებას. 

9 საკლაპავის კიზოს ხშირად თან ახლავს ძლიერი, შემაწუხებელი 

ტკივილები. საყლაპავის მნიშვნელოვანი შევიწროვების შედეგად და 
ზოგჯერ კი მისი სრული დახურვის დროს ავადმყოფები განსაკუთრე- 
ბით მძიმედ იტანჯებიან. ისინი ხშირად იღუპებიან სრული დაუძლუ- 
რების შედეგად საჭმლის მიღების შეუძლებლობისა და მადის და- 
კარივის გამო. ' 

მკურნალობა და მოვლა. თუ თვით დაავადების დასაწყისში 
კიდევ შეიძლება გაკეთდეს ოპერაცია, მაშინ ავთვისებიან სიმ- 
სივნეს ამოჰკვეთენ. 

საყლაპავის შევიწროების დროს ისე იქცევიან, როგორც ლაპა- 

რაკი იყო ნაწილში –– საყლაპავის შევიწროების შესახებ: აძლევენ 
შესაბამის საკვებს, უკეთებენ საკვებ ოყნებს–--და ა. შ. საყლაპავის 
სრული დახურვის შემთხვევაში თუ ავადმყოფის მდგომარეობა 
“შესაძლებლობას იძლევა, აკეთებენ ქირურგიულ ოპერაციას და ავად- 
მყოფს კვებავინ „უჭში დატოვებული ხვრელიდან. 

ე რათა, შეუმსუბუქონ ავადმყოფებს ტანჯვა, განსაკუთრებით დაა–- 
ვადების ბოლო სტადიაში, უშხაპუნებენ მორფიუმს ან ომნოპონს, 

ზოგჯერ რამდენიმიჯერ ში (რეცეპტები M# 45 და 46, თე, 138). 
მაულაპავის.. კიბოთი დაავადებულნი ელიან მძიმე. ს ავალმეთფები: 

და განსაკუთრებულ მოვლას საჭიროებენ, რადგან! ისინი ისე ხდე- 
ბიან და სუსტდებიან, რომ დამოუკიდებლად გადაბრუნებაც კი არ 
შეუძლიათ. დაუძლურებისა და სხეულის უმოძრაო მდებარეობის 
შედეგად მათ ხშირად უვითარდებათ ნაწოლები, და აგრეთვე სტო- 

მატიტი, რომელიც შესაბამის მკურნალობას საჭიროებს. 
საყლაპავის კიბოს მკურნალობენ აგრეთვე რენტგენის სხივებით 

და რადიუშით. რადიოაქტიური ნივთიერება ზონდის დახმარებით 
შეჰყავთ საყლაპავში თვით სიმსივნემდე. რენტგენის სხივების და 
განსაკუთრებით, რადიუმის გავლენით ზოგჯერ აღინიშნება კიბოს 
სიმსივნის მნიშვნელოვანი დარღვევა. ავადმყოფი იწყებს ყლაპვას, 
შეწყდება ტკივილები და საერთო მდგომარეობა დროებით უმჯო- 
ბესდება, მაგრამ სრული გამოჯანმრთელება არ ხდება. 

1 კასექსია–-ბერძნულად ცუდი მდგომარეობა, სიგამხდრე, 
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ხაქლაპავის სპა%ჭზმი (იიაიდხედი§80250103) 

დაავადების მიზეზები, ზოგჯერ საკეების გავლის გაძნე–- 
ლება დამოკიდებულია საყლაპავის გლუვი მუსკულატურის სპაზმურ 
შეკუმშვებზე. საყლაპავის სპაზმები უვითარდებათ ახალგაზრდა, 
ადვილად აგზნებად ადამიანებს რომელთაც არამყარი ნერ- 
ვული სისტემა აქვთ. სხვადასხვაგვარი ნერვული განცდები ფსი- 
კქიკური აგზნება სპაზმების მიზეზებია. სპაზმის განვითარებას ხელს 
უწყობს ნაჩქარევი ჭამა. ცუდად დაღეჭილი საკვები, მექანიკურად 

აღიზიანებს რა საყლაპავს, რეფლექტორულად იწვევს სპაზმებს. 

სიმპტომები და მიმდინარეობა, სპაზმის დროს საკვები 
სრულიად არ გადადის საყლაპავში. ისევე როგორც ორგანული 

შევიწროების დროს, უფრო ძნელად გადადის მკვრივი საკეები. 

აღინიშნება აგრეთვე ტკივილები მკერდის ძვლის უკან 
და გადაყლაპული საკვების ამოღებინება. მაგრამ ეს მოვლენები 
დროებითია. ამა თუ იმ პირობების და მკურნალობის გავლენით 
საყლაპავის სპაზმები შეიძლება პერიოდულად განმეორდეს ან სრუ- 

ლიად გაქრეს. 
მკურნალობა. მკურნალობა მდგომარეობს ნერვული სისტე- 

მის გამაგრებაში (დასვენება, ფიზკულტურა, წყლის პროცედურები 

და სხვ) შიგნით უნიზნავენ ბრომიდებს, ვალერიანს (რეცეპტები 

# 24, 25, 31, გვ. 127 და 135). რამდენადაც საყლაპავის სპაზმები, 

დსევე როგორც ბრონქებისა ბრონქიალური ასტმის დროს, ვითარ- 

დება (ცთომილი ნერვის გაღიზიანების შედეგად, მიზანშეწონილია 

სპაზმის დროს ატროპინის, ად”ენალინის, ეფედრინის შეყვანა კან- 

ქვეშ ან შიგნით (რეცეპტები # 20–23, გვ. 125 და 126 და 60 გე. 
171). კარგად მოქმედებს ატროპინი პაპავერინთან ერთად, რომე- 
ლიც აგრეთვე ანტისპაზმურ საშუალებას წარმოადგენს. 

# 140. Lე. #4LC00!ი! §სIIსIICI 0,03 

ჩგემVიCIი! იVძIი0CხI1იXICI 0,06 

სXL VმგI0”I8იმდ უ. §. V IL- ნII M 30 

M05. თითო აბი 2-ჯერ დღეში, ვამამდე 
ერთი საათით ადრე. 

IV. კუპის დაავადებანი 

კუვის გამოკვლევის მმძთოდები 

ანამნეზი. კუჭის დაავადებების დროს დიდი მნიშვნელობა 
აქვს ავადმყოფის გამოკითხვას, მის ანამნეზს. 

კუჭის დაავადებათა უმრავლესობა ქრონიკულ ხასიათს ატარებს, 
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ვითარდება თანდათან, იწყება უმნიშვნელო სიმპტომებით. დაწვრი– 

ლებით უნდა გამოვკითხოთ ავადმყოფს, თუ როგორ იკვებება იგი. 

მეტად საიატერესოა კვების რეჟიმის გამოკვლევა: როგორ ხშირად 
ღებულობს საკვებს, ჭამს მას ცხელს თუ მშრალი სახით; ჩქარობს. 

თუ არა ჭამის დროს, კარგად ღეჭავს თუ არა, აქვს თუ არა კბი–- 

ლები ჯანსაღი, ეწევა თუ არა თამბაქოს, ხმარობს თუ არა სპირ- 
ტიან სასმელებს და სხვ. 

შემდეგ დაწვრილებით უნდა გამოვკითხოთ ავადმყოფს ყველა 
იმ ჩივილისა და სიმპტომის შესახებ რომლებიც აღნიშნული იქ- 

ნება შემდგომ თავში. ამასთან თვითეული სიმპტომი უნდა დავუ- 
კავშიროთ საკვების მიღებას, აგრეთვე დაავადების დასაწყისს და-· 

განვითარებას. 

კუპით დაავადებული ავადმყოფის გამოკითხვა მნიშვნელოვანია 
არა მარტო დიაგნოზისათვის, არამედ მკურნალობისთვისაც, დაა- 

ვადების მიზეზის მოცილებისთვის, შესაბამისი დიეტისა და კვების. 

რეჟიმის დასანიშნავად. 

დათვალიერება და შეხებით გასინჯვა (პალპა- 
ც ია). მუცლის დათვალიერების დროს ზოგჯერ აღინიშნება გულის 

კოვზის ქვედა არის გამობერვა კუჭის მეტისმეტი გავსების ან კუვის 
მნიშვნელოვანი სიმსივნის არსებობის გამო. 

კუჭის გამოკვლევის ძირითად ფიზიკურ მეთოდს წარმოადგენს: 
პალპაცია. 

პალპაციით კუჭის არეში შეიძლება დავადგინოთ სიმსივნის 

არსებობა ან მტკივნეული წერტილები. მტკივნეული წერტილები 

შეიძლება იყოს კუჭის გასავალში ან სხვა ნაწილებში. ზოგჯერ პალ- 

პაციით შეიძლება გავმიჯნოთ კუჭი მის ირგვლივ მდებარე ნაწლა- 

ვებისა და სხვა ორგანოებისაგან (იხ. მუცლის ღრუს ორგანოების· 
გამოკელევის მეთოდები, გვ. 329). 

კუჭის პერკუსიას და აუსკულტაციას განსაკუთრე- 

ბული დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა არა აქვს, რადგან კუჭი და- 
ნაწლავები, ჩვეულებრივ, ერთნაირ ტიმპანიურ ხმიანობას იძლევიან. 
ზოგჯერ, კუჭის საკვებით გავსებისას, პერკუსიით შეიძლება მისი 

გამიჯვნა ნაწლავებისაგან. 
კუჭის წვენის შემადგენლობა და მისი გამოკე- 

ლევა. 
დიდმა რუსმა მეცნიერმა ივანე პეტრეს-ძე პავლოვმა შექმნა- 

თანამედროვე მოძღვრება საჭმლის მონელების ფიზიოლოგიის შე- 
სახებ. მან დაამტკიცა, რომ კუჭის ჯირკვლების ფუნქციას არეგუ- 
ლირებს ცენტრალური ნერვული სისტემა სიმპათიკური და პარა- 
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სიმპათიკური (ცთომილი ნერვი) ნერვული სისტემის გზით. ამიტომ 
კუჭის სრულიად ჯანსაღი კედლების შემთხვევაშიც, თავის ტვინის 

ქერქის, ქვემდებარე ქერქქვეშა და ვეგეტატიური ცენტრების ან 
პერიფერიული ნერვების აგზნების ან დათრგუნვის გამო შეიძლება 

შეიცვალოს წვენის გამოყოფის ფუნქცია. ამ მარეგულირებელი 
აპარატის წყალობით კუჭის წვენის შემადგენლობა შეესაბამება 

მიღებული საკვების რაოდენობას და ხარისხს. 

შეისწავლა რა საჭმლის მომნელებელი ჯირკვლების ფუნქცია 

ი. პ. პავლოვმა შექმნა მოძღვრება უპირობო და პირობითი რეფლე- 
ქსების შესახებ. ასე, ცნობილია, კუჭის სეკრეციის პირობით- 

რეფლექტორული (მაგალითად, საკვების დანახვაზე) მომატება. 

ყოველგვარი ავადმყოფური მდგომარეობის დროს ირღვევა დაა- 

ვადებული ორგანოს ფუნქცია. კუჭის დაავადების დროს ირღვევა 

მის ლორწოვან გარსში არსებული იმ ჯირკვლების ფუნქცია, რომ- 

ლებიც გამოყოფენ კუკის წ>ვენს. 
რათა განსაზღვრონ კუჭის წვენის მჟავიანობა, აწარმოებენ 

მის გამოკვლევას. 

ავადმყოფს უზმოზე აძლევენ 35––50 გრ თეთრ პურს და 400მლ 

თბილ წყალს ან თხელ უშაქრო ჩაის. მას ყოველთვის უნდა ეძლე- 

ოდეს საკვების განსაზღვრული რაოდენობა, რადგან საკვების რაო- 

დენობისა და ხარისხის მიხედვით იცვლება კუჭის წეენის რაო- 

დენობა და ხარისხი. ზოგჯერ იმის წინ, ვიდრე ავადმყოფს საცდელ 

საუზმეს მივცემდეთ, კუპში შეჰყავთ კუჭის ზონდი, რათა დავრ- 

წმუნდეთ, რომ წინ დღით მიღებული საკვებიდან კუჭში აღარა–- 

ფერია დარჩენილი. 

საცდელი საუზმის მიღების 45 წუთის შემდეგ ის ამოაქვთ კუ- 

ჭიდან ზონდის საშუალებით. ამჟამად კუჭის წვენის ამოსაღებად. 

ხშირად ხმარობენ წვრილ ზონდს, რომელიც შეიძლება კუჭში ჩავ- 

ტოვოთ დიდხანს --2-–3 საათით და მეტი ხნითაც. 

მსხვილი და წვრილი ზონდის შეყვანის ტექნიკა გადმოცემულია 

კურსში–- ავადმყოფის მოვლა და სამედიცინო ტექნიკა“. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ წვრილი ზონდი პირველად საბჭოთა. 

მეცნიერმა მ. პ. გორშკოვმა მოგვაწოდა. 
ამ მეთოდის უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ წვრილი 

ზონდით კუჭის შიგთავსი შეიძლება ამოვიღოთ დროის გარკვეული 

მონაკვეთების შემდეგ და ამით განვსაზღვროთ საჭმლის მონელების 
სხვადასხვა ფაზა. ამ შემთხვევაში საცდელად შეიძლება გამოვი- 

ყენოთ მხოლოდ თხიერი საუზმე. რუსმა მეცნიერმა ს. ს. ზიმნიცკიმ 
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მოგვაწოდა ბულიონის საუზმე, ხოლო ნ. ი. ლეპორსკიმ--კომბოს- 
ტოსი. 

ზიმნიცკის მეთოდით კუჭის შიგთავსის ამოღების შემდეგ, ზონ- 

დით შეჰყავთ 200 მლ თბილი ბულიონი და 15, 30, 45 წუთის შემ- 

დეგ ამოიღებენ 10--15 მლ, ხოლო 60 წუთის შემდეგ-– დანარჩენს. 

ამის შემდეგ შეჰყავთ მეორედ 200 მლ ბულიონი და ამოაქვთ კუ- 
ჭის შიგთავსი იმგვარადვე, როგორც პირველად. მიღებულ შიგთავსს 

(ყველა ულუფას) აგზავნიან ლაბორატორიაში, გამოკვლევისათვის. 

კუჭის წვენის რაოდენობისა და მისი მჟავიანობის ხარისხის 
განსაზღვრას უდიდესი დიაგნოსტიკური და, მაშასადამე, თერაპიული 
მნიშვნელობაც აქვს. 

კუჭის ერთი და იგივე დაავადების დროს ზოგ შემთხვევაში მომა- 
ტებულია მჟავიანობა, ზოგში დაქვეითებული, ხოლო. მჟაქიანობის 

მდგომარეობაზეა დამოკიდებული შესაბამისი დიეტისა და სამკურ- 
ნალო საშუალებების დანიშვნა. 

ზოგ შემთხვევაში აღინიშნება კუჭის წვენის გამოყოფის სრული 
შეწყვეტა – როგორც მარილმჟავასი, ისე პეპსინისა ასეთ ავად- 
მყოფურ მდგომარეობას ეწოდება აქ ილია. 

უნდა მხედველობაში ვიქონიოთ, რომ მჟავიანობის მომატება 
და დაქვეითება, ასევე სრული აქილია აღენიშნებათ ნერვიულ, ის- 
ტერიულ ადამიანებს, რომელთაც კუჭის ლორწოვანი გარსი სრუ- 
ლიად ჯანსაღი აქვთ. 

კუჭის მოტორული ფუნქციის მოშლა. კუჭის კედ- 
ლები,. მასში საკვების არსებობის დროს, ყოველთვის იკუმშებიან-– 
მოძრაობენ, რის წყალობითაც საკვები შეერევა კუჭის წვენს და 
მონელებასთან ერთად გადაადგილდება პილორუსიდან თორმეტგო- 
ჯა ნაწლავში. კუჭის მოტორული ფუნქცია შეიძლება გაძლიერდეს, 
ან შესუსტდეს ნორმასთან შედარებით. 

ნერვული სისტემის აგზნებისას ზოგჯერ აღინიშნება კუჭის მოტო- 
რული (მოძრაობითი) ფუნქციის მომატება, რის შედეგადაც ვითარ- 
დება მისი სწრაფი დაცლა. ასეთი მოვლენები ხშირად აღინიშნება 
აქილიის დროს. 

მოტორული ფუნქციის მომატება აღინიშნება პილორუსის სტე- 
ნოზის (შევიწროების) დროსაც. კუჭი თითქოს ცდილობს, რა თქმა 

უნდა, რეფლექტორულად გადალახოს დაბრკოლება და გადადენოს 
შიგთავსი ვიწრო ხვრელით. ასეთ შემთხვევაში კუჭის კედლის 
კუნთი პიპერტროფიას განიცდის. 

მოტორული ფუნქციის დაქვეითება ვითარდება კუჭის კედლის 
(კუნთოვანი გარსის) მოდუნების შედეგად. ეს მოვლენები აღენიშ- 
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ნებათ დაუძლურებულ, სისხლნაკლულ პირებს, აგრეთეე იმათ, ვი- 
საც კუჭის ·'გაგანიერება და დაწევა აქვს. კუჭში ჩერდება საკვები და 
მკვეთრად გამოხატულ შემთხვევებში შეიძლება მასში აღმოვაჩინოთ 
რამდენიმე დღის წინათ მიღებული საკვების ნარჩენები. 

კუჭის მოტორული ფუნქცია ყველაზე უკეთესია გამოვიკვლიოთ 
რენტგენით. 

კუჭის გამოკვლევა რენტგენის სხივებით. კუვის 
(აგრეთვე საყლაპავი მილის და ნაწლავების) გაშუქებას რენტგენის 

სხივებით დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. რადგან კუჭი 
და ნაწლავები რენტგენის სხივებს ატარებენ, ამიტომ კუჭის ფორ- 

მის დანახვისათვის ის უნდა ამოვავსოთ ისეთი მასით, რომელიც 

შეაკავებს სხივებს (საკონტრასტო ნივთიერება). 
ასეთ ნივთიერებას წარმოადგენს ბარიუმის მარილები. თხელ 

თავ5აფქვი ბურღულის ფაფას, კისელს ან უბრალო წყალს შეურე- 

ვენ გოგირდმჟავა ბარიუმს და აძლევენ ავადმყოფს დასალევად ან 
საჭმელად, გაშუქების დროს. 
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05. შეურიეთ წყალში კუჭის რენტგენო- 
ლოგიური გამოკვლევისათვის. 

„საკონტრასტო მასა ავსებს კუჭს, რაც საშუალებას გვაძლევს 

განვსაზღვროთ მისი ფორმა და პერისტალტიკა. 
როცა ავადმყოფს რენტგენოლოგიურ გამოკვლევაზე გავგზავნით, 

უეჭველად თვალყური უნდა ვადევნოთ, რათა მას კუჭი და ნაწლა- 
ვები ცარიელი ჰქონდეს. წინა საღამოს და აგრეთვე დილით გამო- 

კვლევის წინ ავადმყოფს უნდა გაუკეთდეს ოყნა, დილიდან გამო- 
კვლევამდე მან არც უნდა ჭამოს და არც უნდა სვას, არ უნდა მი- 

იღოს არავითარი სამკურნალო ნივთიერება. 

რენტგენოლოგიური გამოკვლევის მეოხებით არკვევენ კუჭის ფორ- 

მას და რამდენადმე სიდიდეს. კუჭის ქეემო საზღვრის მიხედვით 
შეიძლება განვსაზღვროთ მისი დაწევა. ნორმალურად კუჭის ქვემო 
საზღვარი არ უნდა იყოს ჭიპის ქვემოდ. გაშუქებით შეიძლება გა- 

მოვავლინოთ კუჭის დაცლის სისწრაფე და მისი პერისტალტიკა. 

კუჭის (და აგრეთვე ნაწლავების) კედლებზე შეიძლება ვნახოთ სხვა- 

დასხვაგვარი პათოლოგიური ცვლილება: ლორწოვანი გარსის გას- 
ქელება, წყლული, კიბოს სიმსივნე ნაწიბუროვანი შევიწროება 

და სხვ. 
და ბოლოს, კუვის პალპაციით რენტგენოსკოპიის დროს შეიძლება 

დავადგინოთ, მტკივნეული წერტილები კუპში იმყოფება, თუ მის 
გარეთ. 
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კუბის დაავადებათა ძირითადი სიმპტომები 

მრავალი ერთგვაროვანი სიმპტომი აღინიშნება კუჭის სხვადა- 

სხვაგვარი დაავადების დროს. ' 

მადა. მადა არაა დამოკიდებული მარტო კუჭის მდგომარეო- 

ბაზე. როდესაც ორგანიზმის ქსოვილები არ ღებულობენ საკმაო 

რაოდენობით საკვებ ნივთიერებებს, ვითარდება შიმშილის შეგრ- 

ძნობა. ინფექციური სნეულებით დაავადებულებს სხეულის მაღალი: 
ტემპერატურის გამო და სხვადასხვა მძიმე დაავადების დროს (რო- 

გორიცაა, მაგალითად, კიბო, ავთვისებიანი სისხლნაკლებობა და 

სხვ.) მადა შეიძლება დაუქვევითდეთ ან სულ დაეკარგოთ, მაგრამ 

უმთავრესად მადა მაინც დამოკიდებულია კუჭის ნორმალურ სეკ- 

რეტორულ ფუნქციაზე. 
როდესაც ადამიანი საკვებს ხედავს ან მის სუნს შეიგრძნობს, 

მას რეფლექტორულად (პირობითი რეფლექსი) გამოეყოფა კუჭის. 
წვენი და ეღვიძება შიმშილის გრძნობა. თუ· საკვები კუვში ჩერდე- 
ბა ან კუჭის წვენის გამოყოფა ირღვევა, იცვლება მადაც. 

ცხელებითი მდგომარეობისა და სხვადასხვა მძიმე დაავადების 

დროს მადის დაქვეითება და დაკარგვა მნიშვნელოვნადაა აგრეთვე 

დამოკიდებული კუჭის სეკრეტორული ფუნქციის რეფლექტორუ- 
ლად გამოწვეულ დაქვეითებაზე, მიუხედავად იმისა, რომ კუჭის კე- 

დელში მორფოლოგიური (ცვლილებები შეიძლება არც კი იყოს. 

ზოგჯერ ავადმყოფი უარს ამბობს საკვების მიღებაზე არა იმი- 
ტომ, რომ მას ცუდი მადა აქვს, არამედ იმიტომ, რომ საკვების 

ყოველი შიღება კუჭის ძლიერ ტკივილს იწვევს. 
წყურვილი. როცა ვეკითხებით ავადმყოფს მადის შესახებ, 

ჩვენ გვაინტერესებს, ხომ არ აწუხებს მას წყურვილი. 
წყურვილის, ისევე როგორც მადის, შეგრძნება ფიზიოლოგიური 

მოვლენაა. ის ვითარდება ქსოვილთა ე. წ. გაშრობის დროს, ე. ი. 

როდესაც ორგანიზმის ქსოვილებში წყლის საკმაო რაოდენობა არაა. 
წყურვილი ვითარდება, როდესაც ავადმყოფი ცოტას სვამს, ბევრ 

სისხლს კარგავს ან წყალს სხვა გზებით გამოყოფს (ღებინება, ფა- 
ღარათი, მნიშვნელოვანი ოფლის გამოყოფა და სხვ.). 

ზოგჯერ წყურვილი ვითარდება საჭმლის მომნელებელი ორგა- 

ნოების ზოგიერთი დაავადების დროს, მაგალითად, საყლაპავი მი- 

ლის ან კუჭის მნიშვნელოვანი შევიწროების დროს, როდესაც წყა- 
ლიც კი ვერ გადადის. მაგრამ ამ წყურვილს იწვევს არა საყლაპავი 
მილის და კუჭის დაავადება, არამედ ის, რომ ორგანიზმის ქსოვი- 
ლები არ ღებულობენ მათთვის საჭირო წყლის რაოდენობას. 
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წყურვილი შეიძლება იყოს პათოლოგიური სიმპტომიც. შეშუ- 
პების განვითარების (გულის. თირკმლების და სხე.), შაქრიანი და 
უშაქრო დიაბეტის დროს ვითარდება ძლიერი, ხოლო ზოგჯერ აუ- 

ტანელი წყურვილი. ასეთ შემთხვევაში წყურვილის გრძნობას იწ- 
ვევს ქსოვილებში წყლის ნაკლებობა, პერიფერიებზე სითხის დაგ- 

როვების (შეშუპებები) ან პოლიურიის შედეგად (დიაბეტის დროს). 
ზემოაღნიშნულიდან ჩანს, რომ წყურვილი არაა კუჭის დაავადე- 

ბის სიმპტომი. 

ტკივილი მეტად მნიშვნელოვანი სიმპტომია კუჭის დაავადე- 

ბების დროს. თუ ტკივილები დაკავშირებულია საკვების მიღებას- 

თან, ეს მოწმობს, რომ ამ ტკივილების წარმომშობი კუჭია. ტკი- 

ვილი შებძლება იყოს უმნიშვნელო, მქაჩავი, ყრუ ან მკვეთრი, 

მჭრელი, შეტევითი ხასიათის. მკვეთრი ტკივილები, რომლებიც საკ- 

ვების მიღებიდან ნახევარი––ერთი საათის შეჭდეგ იწყება, ახასია- 

თებს კუჭის წკლულოვან დაავადებას; ისინი ხშირად გადაეცემა 

ზურგისკენ. „მშიერი ტკივილები“, ტკივილები ღამით, ახასიათებს 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვან დაავადებას. 

დისპეპსია. დისპეპსია ეწოდება კუჭში საჭმლის მონელების 

ფუნქციონალურ დარღვევას. მაგალითად, ავადმყოფს განუვითარ- 

და სიმძიმის გრძნობა ეპიგასტრიუმის არეში და შემდეგ ღებინება 

ზედმეტი ქამისგან. 
ბოყინს, გულისწვას, გულისრევას და ღებინე- 

ბას ხშირად უწოდებენ დისპეპსიურ მოვლენებს (სიმპტომები). 

ბოყინი. ბოყინი ეწოდება გაზების გამოყოფას კუვიდან, პი- 

რის ღრუს საშუალებით. ხშირი ბოყინი მოწმობს კუჭის დაავადე–- 

ბას. მჟავე ბოყინი მიგვითითებს მჟავიანობის მომატებაზე, ლაყე 
კვერცხის სუნი კი––კუჭში ლპობის პროცესებზე. 

გულის წვა. გულის წვა ეწოდება წვის გრძნობას მახვილი- 

სებრივი მორჩის ქვეშ, რომელიც წარმოიშვება საყლაპავში კუჭი- 
დან მჟავე, საყლაპავის ლორწოვანი გარსის გამაღიზიანებელი შიგ- 

თავსის გადასვლის გამო. ვინაიდან გულის წვა დაქვეითებული მქეა- 

ვიანობის დროსაც გვხვდება, უნდა ვიგულისხმოთ, რომ ის წარ- 
მოიშვება კუჭის ლორწოვანი გარსის მომატებული გრძნობელობის 

შედეგად. 
ღებინება. ღებინება ვითარდება მოგრძო ტვინში არსებული 

ღებინების ცენტრის გაღიზიანების შედეგად. ის შეიძლება იყოს 
ცენტრალურ-ნერვული, ტვინოვანი წარმოშობის 

და ნერვულ-რეფლექტორულიც. ტვინოვანი ღებინება შე. 
იძლება იყოს ქერქული წარმოშობის, პირობით - რეფლექტორული 
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და განვითარდეს ღებინების ცენტრის უშუალო გაღიზიანებისაგან 
რომელიმე შსამით, რომელიც მიმოიქცევა სისხლში (ტოქსიური ღე- 
ბინება) ან უშუალოდ თავის ტრავმისაგან, 

ღებინება ინფექციური სნეულებების, მაგალითად, ქუნთრუშის 
დროს გაპირობებულია იმით, რომ ღებინების ცენტრი გაღიზიანე- 
ბულია განსაზღვრული ტოქსინებით; ღებინების მიზეზს ურემიის 

დროს წარმოადგენს ღებინების ცენტრის მოწამელა ავადმყოფის 
სისხლში არსებული მავნე ნივთიერებებით. 

ღებინება არის ხოლმე მენინგიტის, მხუთავი გაზით მოწამვლის, 
სხვადასხვა წარმოშობის თავისტკივილების და სხვ. დროს. ორ- 
სულთა პირღებინება ვითარდება, ალბათ, ჯირკვლების ფუნქციის 

დარღვევისა და ნერვული ფაქტორების გავლენის შედეგად. ტვინის- 
მიერი ღებინება, ჩვეულებრივ, გულისრევის წინასწარი შეგრძნების 

გარეშე ვითარდება და ღებინების შემდეგ ავადმყოფი შვებას არ 
გრძნობს. 
ნერვულ - რეფლექტორული ღებინება ხშირად ორგანიზმის დამ- 

ცველ-შეგუებითი რეაქციაა კუჭის ლორწოვანის იმ სხვადასხვაგვარ 
გაღიზიანებაზე, რაც შეიძლება გამოიწვიოს ჩაყლაპულმა უცხო სხე- 
ულებმა, უხარისხო საკვებმა და სხვადასხვა შხამიანმა ნივთიერე- 

ბებმა. ღებინების რეაქციის მეოხებით ორგანიზმი თავისუფლდება 
მავნე, ზოგჯერ კი სიცოცხლისათვის სახიფათო ნივთიერებებისაგან. 
რეფლექტორული ღებინება შეიძლება გამოვიწვიოთ ხახის უკანა 
კედლის გაღიზიანებით. უფრო ხშირად ღებინება აღინიშნება კუ- 
ვის სხვადასხვა დაავადების დროს (წყლულოვანი დაავადება, კიბო, 

გასტრიტი და სხვ.) კუჭიდან ღებინებას ყოველთვის წინ უსწრებს 
გულის რევის შეგრძნობა და ღებინების შემდეგ ავადმყოფი შემსუ- 
ბუქებას გრძნობს. რეფლექტორული ღებინება შეიძლება იყოს მუც- 
ლის სხვა ორგანოთა დაავადების დროსაც. ის შეიძლება იყოს ნაწ- 
ლავების დაავადებების (აპენდიციტი, გაუვალობა, ჭიებით ინვაზია)!, 
მუცლის ფარის ანთების, ღვიძლის და თირკმლის ქვალვისა და სხვ. 

როს. 

· მედდამ უნდა იცოდეს, რომ ღებინების ფაქტი ჯერ კი- 
დევ არ ნიშნავს კუჭის დაავადების არსებობას. 
მომვლელმა პერსონალმა თვალყური უნდა ადევნოს, რამდენად 
სშირად აღებინებს ავადმყოფს, როდის (კამის შემდეგ, თავის 

ტკივილის დროს და ა. შ.) და რას აღებინებს. 

1 1ი0V2510 –– თავდასხმა, შეჭრა. ინვაზია ეწოდება ორგანიზმის დაავადებას 

ცხოველური პარაზიტებით (ვიებით, უმარტივესებით და სხვ.). 
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მედდამ უნდა დაათვალიეროს პირნაღები მასები და შეინახოს 
ის ექიმის მოსვლამდე, რადგან ზოგჯერ დიაგნოზის დასმა შეიძლება 
პირნაღები მასების მიხედვითაც; კუჭიდან სისხლდენის 
შემთხვევაში პირნაღები წითელი ფერისაა, კიბოს 
დროს-–ზოგჯერ ყავისფერი; მძლავრი ღებინებითი მოძ- 

რაობის დროს კუჭში შეიძლება მოხვდეს ნაღველი თორმეტგოჯა 

ნაწლავიდან და პირნაღები მასები ღებულობენ მოყვითალო მომ- 

წვანო ფერს. გარდა ფერისა, ყურადღება უნდა მივაქციოთ კუჭის 
შიგთავსის სუნს, პირნაღებ მასებს შეიძლება პქონდეს 
მჟავე სუნი, თუ კუჭში ბევრი სიმჟავე ან ლაყე სუნი, თუ 

კუჭში ლპობა მიმდინარეობს. თირკმლების ანთების, ურემიის დროს 

პირნაღებ მასებს შეიძლება ასდიოდეს შარდის სუნი. გაუვალობის 

დროს პირნაღები მასები შეიცავენ ნაწლავების შიგთავსს, განავლის 

სუნით. 

ზოგ შემთხვევაში, პირნაღები მასები უეჭველად უნდა გავგზავ- 

ნოთ ლაბორატორიაში, გამოსაკვლევად. პირნაღები მასების შესა- 

გროვებლად განკუთვნილი ჭურჭელი უნდა იყოს სრულიად სუფთა, 

რადგან სხვა მინარევებმა შეიძლება შესცვალონ პირნაღები მასების 

ლაბორატორიული ანალიზი, რასაც თავის მხრივ შეცდომაში შეპჰ- 
ყავს ექიმი. თუ ავადმკოფს უეცრად აღებინა ტანსაცმელზე, სა- 

წოლზე, ან იატაკზე მაშინ ზოგშემთხვევაში, განსაკუთრებით, თუ 

რაიმე მოწამვლა ივარაუდება, საჭიროა შპადელით, კოვზით, ან 

ნაჭრით ქილაში შევაგროვოთ პირნაღები მასები და ვუჩვენოთ ის 

ექიმს. პირნაღები მასების ლაბორატორიაში გაგზავნის წესი ისე- 

თივეა, როგორც ნახველისა და ავადმყოფის სხვა გამონაყოფების 
გაგზავნის წესი. 

მწვავე გასტრიტი (C35LILI5 3CVL8) 

მწვავე გასტრიტი, ანუ კუჭის მწვავე კატარი ეწოდება კუჭის 
ლორწოვანი გარსის მწვავე ანთებას. 

დაავადების მიზეზი. ანთება ვითარდება კუჭის კედლის 
რაიმე გაღიზიანების შედეგად. 

საკვები პროდუქტებით გაღიზიანება შეიძლება იყოს მწვავე გას- 

ტრიტის მიზეზი: საკვების გადაჭარბებული რაოდენობა, განსაკუთ– 

რებით უხეში, ძნელად ასათვისებელი, მეტად ცხიმიანი (შენწვარი 

ღორის ხორცი, ბატი, ქადა და სხვ.), ცუდად დაღეჭილი, ძალზე 

ცივი და'სხვ. საკვებით მოწამვლა, უვარგისი საკვების ლპობის პრო- 

დუქტები და ამ ლპობის გამომწვევი ბაქტერიები ხშირად წარმოად- 

გენენ კუჭის ლორწოვანი გარსის მწვავე ანთების მიზეზს. ყოველ- 
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გვარი შხამები –– მჟავეები ტუტეები, დარიშხანი, ვერცხლისწყლის 
პრეპარატები (სულემა), ალკოჰოლი, ზოგიერთი წამლის ხანგრძლივი 

ხმარება (ადონისი, სათითურა, ნატრიუმის სალიცილატი, იოდის 

პრეპარატები), და აგრეთვე მომატებული მგრძნობელობა ზოგიერ- 

თი საკვები ნივთიერების მიმართ (კვერცხი, კიბორჩხალა, მარწყვი 
და სხვ.) შეიძლება იყოს მწვავე გასტრიტის მიზეზი. 

კუჭის მწვავე კატარის დროს ლორწოვანი გარსი სივდება, წითლ- 

დება და იფარება ლორწოს ფენით, რომელსაც გაძლიერებულად 

გამოყოფს ლორწოვანი გარსი. 

კუჭის მნიშვნელოვანი დაზიანების დროს, მაგალითად, დამწვრო- 
ბის დროს, ლორწოვანის გარდა პროცესში შეიძლება ჩათრეულ 
იქნეს კუნთოვანი შრე და კუჭის სეროზული გარსი. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწეა- 

ვე გასტრიტის ძირითადი ნიშნებია ტკივილი მახვილისებრივი მორ- 

ჩის ქვედა არეში (და ღებინება. ღებინება გრძელდება მანამ, სანამ 

კუჭი არ განთავისუფლდება საკვებისაგანი თუ ლორწოვანი ძლი- 

ერ გაღიზიანებულია, მაშინ ღებინებითი მოძრაობანი, ხშირად ძა- 

ლიან შემაწუხებელი, გრძელდება მაშინაც კი. როდესაც კუჭი ცა- 

რიელია. მაშინ გამოიყოფა მხოლოდ ლორწო, ზოგჯერ ნაღვლით 

შეღებილი. თუ აღინიშნება ლორწოვანის მნიშვნელოვანი დაზიანე- 

ბა, განსაკუთრებით კი კუნთოვანი და სეროზული ფენისა, მაშინ 

ლორწოს შეერევა სისხლი. მახვილისებრივი მორჩის ქვედა არის 

პალპაციის დროს მტკივნეულობა მკვეთრად ძლიერდება, თანაც ეს 

არე ხშირად ამობერილია. მადა მეტ წილად დაქვეითებულია, ენა 

“ფელესილია, ხშირად აღინიშნება დისპეპსიური მოვლენები: ბოყი- 

ნი, გულისწვა, გულისრევა. 
მწვავე გასტრიტის დროს, განსაკუთრებით თუ ის გამოწვეულია 

უვარგისი პროდუქტებით და ინფექციით, აღინიშნება 

ორგანიზმის საერთო ინტოქსიკაციის მოვლენები: ავადმყოფი სუსტ- 

დება, ეწყება თავის ტკივილი,:თავბრუხვევა, ზოგჯერ სხეულის ტემ- 
პერატურა მატულობს. 

მძიმე შემთხვევებში აღინიშნება გულის მოქმედების მკვეთრი 

დაცემა (კოლაპსი): ავადმყოფი გაფითრებულია, კიდურები უციევ- 
დება, პულსი გახშირებულია, სუსტი ავსების. 

დაავადების გამომწვევი მიზეზის მოცილების შემდეგ მწვავე მოვ- 
ლენები რამდენიმე დღეში გაივლის და ჯანმრთელობა თანდათან 
აღზდგება. ზოგ შემთხვევაში, განსაკუთრებით, როდესაც კუჭის "გა- 

ღიზიანება (უხეში საკვებით, ალკოპოლით და ა. შ.6) გრძელდება, 
მწვავე გასტრიტი შეიძლება გადავიდეს ქრონიკულში. სხვადასხვა 

312



მოწამვლისას ავადმყოფი შეიძლება დაიღუპოს ორგანიზმის საერ- 
თო ინტოქსიკაციისაგან. 

მკურნალობა და მოვლა. უპირველეს ყოვლისა კუჭს უნ- 
და მოვაცილოთ ის მავნე ნივთიერებანი, რომლებმაც დაავადება 

გამოიწვიეს: შხამები, უვარგისი პროდუქტები, ალკოჰოლი, უხეში, 

გამაღიზიანებელი საკვები, მიღებული დიდი რაოდენობით. 

კუჭის შიგთავსის ამოსაღებად ყველაზე რაციონალურ საშუალე- 

ბას წარმოადგენს კუჭის ზონდის შეყვანა. როდესაც საეჭვოა, რომ 

გასტრიტი გამოწვეულია უვარგისი პროდუქტებით, შხამებით, ალ- 

კოპოლით, მაშინ ვერ დავკმაყოფილდებით კუვისშიგთავსის ამო- 

ღებით, არამედ საჭიროა კუჭის ამორეცხვა. თუ ხელთ არა 

გვაქვს კუქის ზონდი, ღებინება შეიძლება გამოვიწვიოთ რეფლექ- 

ტორულად, ენისა და ხახის გაღიზიანებით. 

ზონდის უქონლობის შემთხვევაში კუჭის ამორეცხვა შეიძლება 

ვაწარმოოთ ავადმყოფისათვის დიდი რაოდენობით თბილი, სოდი- 
ანი წყალის ან თბილი რძის მიცემით, ღებინების შემდგომი რეფ- 

ლე1ტორულად გამოწვევით (ხახის გაღიზიანებით). 

სითხის დიდი რაოდენობით შეყვანა კუჭში და შემდეგ მისი გა- 

მოყოფა პირღებინებით, რამდენადმე კუჭის ამორეცხვის მაგივრო- 

ბას ეწევა. 

წინათ, ღებინების გამოწვევის მიზნით, სხვადასხვა ამოსაღები- 
ნებელ საშუალებებს ხმარობდნენ. ამჟამად ეს მეთოდი უკუგდებუ- 

ლია, უპირატესობა ენიქება კუჭის ამორეცხვას. 
მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს პირნაღები მასების ხასიათს, 

იმისდა მიუხედავად, თვით აღებინა ავადმყოფს თუ ღებინება გა- 

მოწვეული იყო ხელოვნურად. 
კუჭის ამორეცხვის შემდეგ ავადმყოფს ხშირად აძლევენ საფა- 

ღარათო საშუალებებს (საფაღარათო ზეთი, ვენური სასმელი, გლა- 

უბერის მარილი, გოგირდმეავა მაგნეზია), რათა სწრაფად გამოვდე- 
ნოთ ნაწლავებიდან ის შხამები რომლებიც მოხვდნენ მასში კუ- 
ჭიდან. 

# 142. წი. 0). ICIიI პე,0 

05. ერთ მიღებაზე 

M 143. სი. |Iიწს§. 50იი86 C0თი005I 50,0 

1 05. ერთ მიღებაზე , 

# 144. სი. M8CII 5სIIსIICI 30,0 

ხ5. გაიხსნას ნახევარ ჭიქა თბილ 

წყალში და მიეცეს დასალევად. 
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# 145. Lი. M8წიძს!! 5სIIსIICI 30,0 

05. გაიხსნას ნახევარ ჭიქა თბილ 
წყალში და მიეცეს დასალევად. 

სისუსტის, სხეულის მომატებული ტემპერატურის დროს ან ეპი- 
გასტრიუმის არეში ძლიერი ტკივილების შემთხვევაში ავადმყოფი 

უნდა დავაწვინოთ, ეპიგასტრიუმის არეზე დავადვათ სათბური ან 
თბილი კომპრესი; კიდურების გაცივებისას სათბურებს ადებენ ხე- 

ლებზე და ფეხებზე. 
ძლიერი ტკივილების დროს კანქვეშ უშხაპუნებენ ატროპინს ან 

მორფინს (რეცეპტები 120, გვ. 282, და # 45, გვ. 314). 

ძლიერი ტუტეებით და მჟავებით კუჭის დამწვრობის შემთხვე- 
ვაში გამოიყენება იგივე ღონისძიებანი, რაც საყლაპავი მილის დამ- 
წვრობის დროს. შემდეგ ავადმყოფს აქლევენ ჩასაკლაპად ყინულის 
ნატეხებს, ასმევენ ცივ წყალს, ჩაცივებულ ნაღებს, ნაყინს მცირე 

რაოდენობით. ძლიერი ღებინების დროს კანქვეშ უშხაპუნებენ ფი- 
ზიოლოგიურ ან რინგერის ხსნარს, ანდა გლუკოზას (რეცეპტები 
ჰ# 36, 37, 38, გვ. 300). 

მწვავე გასტრიტის დროს უნდა მოვერიდოთ კუჭის ანთებითი 
ლორწოვანი გარსის გაღიზიანებას. ამიტომ დაავადების პირველ 
1-2 დღეს ავადმყოფებს სრულიად არ კვებავენ. 

სასმელს აძლევენ თბილი ან „ცხელი სახით, მცირე ულუფებით: 
ჩაის, რძეს, რძიან ყავას ან ადუღებულ წყალს; რათა შემაწუხებელი 

გულისრევა შეწყვიტონ, ზოგჯერ აყლაპებენ ყინულის ნატეხებს. 
როდესაც გაივლის უფრო მძაფრი მოვლენები, უნიშნავენ ზო- 

მიერი რაოდენობით ნახევრად თხიერ ნაზ საკვებს: კისელს, ჟელეს, 
ლორწოვან ნახარშებს, კარგად მოხარშულ რძის ფაფებს კარაქით 
ან შაქრით. 

მწვავე გასტრიტის დროს უნიშნავენ მექანიკურად და ქიმიურად 
დამზოგავ დიეტას, ე. ი. მაგიდა # 1-ს. დასაწყისში აძლევენ მა- 

გიდა # 1 ა-ს, მერე # 1 ბ-ს და ბოლოს მაგიდა M# 1-ს. 

სამკურნალო ნივთიერებებიდან ხმარობენ: ბელადონას ტუტეე- 
ბით (სოდით ან მაგნეზიით) ან სადეზინფექციო საშუალებებით, მა- 
გალითად, სალოლით. 

# 146. Lი. 8XL. 8ი))გძიიივრტ 0,015 

M8გწი05!I36 ს5L28C 0,5 

M. L. ისIV. 0. L. ძ. M, 10 

05. თითო ფხვნილი სამჯერ დღეში 
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M# 147. სი. ნსXV. 80I1ვძიიივგ6 0,015 

M2VII ხICმჯხ0ი!CI 0,3 

M. ”. ისIV. 0. L. ძ. M 10 

§. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 148. Lი. სXL. 86IIგ2ძიიივ6 0,015 

52101! 0,5 

M. 1, ისIV. ს. L ძ. M 10 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

ქრონიკული გასტრიტი (C235LIVI5 CჩIი»!ICმ) 

დაავადების მიზეზები. თუ მოცილებული არაა მწვავე 

გასტრიტის გამომწვევი მიზეზი, ის შეიძლება გადავიდეს ქრონი- 

კულში. უფრო ხშირად ქრონიკული გასტრიტი ვითარდება თანდა- 

თან, კუჭის ლორწოვანი გარსის მუდმივი გაღიზიანების შედეგად. 

არარეგულარული კვება, საჭმლის ცუდი დაღე- 
ჭვა, მაგალითად გაფუჭებული კბილების მიზეზით, ან უხეში, ნაკ- 

ლებ ნოყიერი მცენარეული საკვების ხმარება იწვევს გასტრიტის გან- 
ვითარებას. 

ზოგჯერ ადამიანი იკვებება არა განსაზღვრულ დროს, ნაჩქარე- 

ვად ჭამს, იკვებება 1–-2-ჯერ დღეში, ამასთან ერთბაშად ღებუ- 

ლობს საკვების დიდ რაოდენობას. ასეთი კვება მავნე გავლენას ახ– 

დენს კუჭის მოქმედებაზე, იწვევს კატარულ მოვლენებს. მეტის- 
მეტად ცხელი ან ცივი საკვები და სასმელი, ცხა- 

რე საკაზმი, ალკოჰოლით ქრონიკული მოწამვლა აგ– 

რეთვე თანდათან იწვევს კატარულ მოვლენებს. 

უფრო ხმირად ქრონიკული გასტრიტი ვითარდება როგორც. 

გართულება და თანმხლები მოვლენა სხვადასხვა დაავადების დროს: 

კუჭის წყლულოვანი დაავადებისა და კიბოს დროს, ასევე ქოლე- 

ცისტიტის, ტუბერკულოზის, სიფილისის, ავთვისებიანი სისხლნაკ–- 

ლებობის (ატროფიული კატარი), გულის დეკომპენსაციის (ვენური- 

შეგუბება კუჭის ლორწოვანში), თირკმლების ანთების დროს (კუ- 

ჭის ლორწოვანი გარსის მიერ ცვლის პროდუქტების გამოყოფა)- 

დაავადების შებრუნების (რეციდივის) წარმოშობასა და მის მიმდი- 

ნარეობაზე დიდ გავლენას ახდეს ავადმყოფის ნერვულტროფიული 

რეგულაციის დარღვევა და მისი ფსიქიკის მდგომარეობა. კეებისა 

და 8, C, და სხე. კომპლექსის ვიტამინების უკმარობა იწვევს კუ- 

ჭის კედლის რეგენერაციული პროცესების დარღვევას, რაც ხელს 

უწყობს მისი ლორწოვანი გარსის ატროფიას. 
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პათოლოგიური ანატომია. მუდმივი გაღიზიანებისაგან 
„კუჭის ლორწოვანი გარსი ჰიპერტროფიას განიცდის, ამიტომ ასეთ 

ქრონიკულ გასტრიტს ეწოდება ჰიპერტროფიული. პჰპიპერ- 

ტროფირებული ლორწოვანი გარსი გაძლიერებულად გამოყოფს 

კუჭის წვენს. ამიტომ გაძლიერებული სეკრეციის დროს კუჭში მა- 

რილმჟავა იქნება მეტი, ვიდრე ნორმალურად; ასეთ გასტრიტს 

ეწოდება აგრეთვე მჟავე გასტრიტი. 
ქრონიკული გასტრიტის დროს ეპითელიარული უჯრედები თან- 

დათან ატროფიას განიცდიან, მათ მაგიერობას ეწევა შემაერთებე- 
ლი ქსოვილი და კუჭის წვენის გამოყოფა მცირდება ან სრულიად 

შეწყდება, ე. ი. ვითარდება კუჭის აქილია. ისეთ გასტრიტს როცა 

მცირდება ან სრულიად არ გამოიყოფა წეენი და ამასთან ერთად 

მარილმჟავაც, ეწოდება ატროფიული გასტრიტი. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 
ვადების სიმპტომებს წარმოადგენენ სიმძიმის გრძნობა ან ტკი- 

ვილი გულის კოვზთან, ბოყინი, გულის წვა, ზოგჯერ გუ- 

ლისრევა და ღებინება. ჩვეულებრივ ყველა ეს მოვლენა 
აღინიშნება ან ძლიერდება საკვების მიღებასთან დაკავშირებით, 

„განსაკუთრებით, თუ ავადმყოფი არ იცავს დანიშნულ დიეტას. 

მჟავე გასტრიტის დროს ხშირად აღინიშნება მჟავე ბოყინი და ღე- 
ბაინება; პირნაღებ მასებს მჟავე სუნი აქვს. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ მჟავე ბოყინი შეიძლება იყოს მა- 

შინაც, თუ მარილმჟავას რაოდენობს ნორმაზე დაბალია; მომატე- 
ბული მჟავიანობა წარმოიშვება კუჭში დუღილის ხარჯზე, ამასთან 

«ფ–ითარდება ორგანული მჟავეებიც: ძმრის, რძის და ცხიმოვანი მჟა- 

ვეები. 

მ ქრონიკული გასტრიტის დროს ზოგჯერ აღინიშნება ბოყი- 

ნი, ლაყე კვერცხის სუნით, კუჭში მიმდინარე ლპობის პრო- 

ცესის შედეგად. 
დაავადება შეიძლება გრძელდებოდეს წლობით. პერიოდულად 

აღინიშნება გაუმჯობესება, ავადმყოფის ცხოვრების პირობებისა და 

იმ ღონისძიებების მიხედვით, რომელთაც ის ღებულობს ამ დაავა- 

დებასთან საბრძოლველად. 

მკურნალობაეუ და მოვლა. ქრონიკული გასტრიტით დაავადე- 

ბულებს, ჩვეულებრივ, სამკურნალო დაწესებულებებში არ მკურნალო- 

ბენ; ისინი სრულიად შრომისუნარიანნი; არიან. მკურნალობა მდგო- 

მარეობს უმთავრესად სწორი რეჟიმის და შესაბამისი დიეტის დაც- 
ვაში. თუ ავადმყოფი ნაჩქარევად ჭამს ძნელად მოსანელებელ საკ- 
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ვებს, არასაკმარისად ღევავს ან იკვებება უსისტემოდ, მან უნდა. 

შეცვალოს ასეთი კვების რეჟიმი და წესიერად იკვებოს. თუ ავად- 

მყოფს ცუდი კბილები აქვს, უექველად უნდა იმკურნალოს; თუ 
სრულებით არა აქვს კბილები, უნდა ჩაისვას პროტეზი. 

იმ შემთხვევაში, როდესაც გასტრიტი გამოწვეულია ალკოპჰო- 

ლით, მკურნალობა შეიძლება მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ავად- 

მყოფი შეწყვეტს ალკოჰოლის მიღებას. 
რათა სწორად ვუმკურნალოთ გასტრიტს, უექველად უნდა ვი- 

ცოდეთ, რა რაოდენობით იმყოფება ავადმყოფის კუჭის წვენში მა- 

რილისა და სხვა მჟავეები-–-ნორმაზე მეტია, ნაკლებია თუ სულ არ 

არის. ამისათვის ზონდით ამოაქვთ კუჭის შიგთავსი და აკეთებენ 
კუპის წვენის ანალიზს. 

დიეტას უნიშნავენ კუჭის წვენის ქიმიური ანალიზის შედეგების 
შესაბამისად. 

გასტრიტის დროს აუცილებელია ხშირი კვება, მაგრამ მცირე 

ულუფებით, საკვების კარგი დაღექვა, განსაკუთრებით კუჭის წვენ- 

ში დაქვეითებული მჟავიანობის დროს. 

საჭიროა ვერიდოთ საკვებით კუჭის გადატვირთვას ყოველგვარი 

გასტრიტის დროს. არ შეიძლება კვება ძალზე „მძიმე“ საკვებით 

(მაგალითად, ახალი ნაზუქი, პური, ღვეზილი, მსუქანი შემწვარი 

ხორცი, თევზი) ყველა სახის ალკოჰოლი მავნეა ამ დაავადების 

დროს, 

როგორც ქრონიკული, ისე მწვავე გასტრიტის დროს უნდა ვზო- 

გავდეთ კუჭის ლორწოვანს, მაგრამ ქრონიკული გასტრიტის დროს 

ამის ჩატარება იმავე ფარგლებში, როგორც მწვავე გასტრიტის 

დროს უფრო ძნელია, რადგან ადამიანს, განსაკუთრებით მომუშა- 

ვეს, არ შეუძლია დიდი ხნის მანძილზე ნახევრად მშიერ დიეტაზე 

ყოფნა. ამიტომ საკვები უნდა იყოს ნოყიერი, უნდა შეიცავდეს საკ+ 

მაო რაოდენობით კალორიებს და ვიტამინებს, არ აღიზიანებდეს 

ანთებად ლორწოვან გარსს. 

მჟავე გასტრიტის დროს საჭმელში არაფერი „ცხარე“ არ უნდა 
ვიხმაროთ (საკაზმი, ცხარე საწებელი, მარილიანი საკვები), რადგან 

„ცხარე“ საკვები აღიზიანებს ლორწოვან გარსს და აძლიერებს კუ- 
ჭის წვენის სეკრეციას. 

მომატებული მჟავიანობის დროს არავითარი მჟავე არ უნდა 
ვიხმაროთ: მჟავე შავი პური, მჟავე კომბოსტო, მჟავე რძე, მჟავე 
ხილი, აგრეთვე დიდი რაოდენობით ხორცი, რომელიც აძლიერებს 
მჟავიანობას. 
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ატროფიული გასტრიტის და დაქვეითებული მჟავიანობის დროს 
აძლევენ საკვებს დაკეპილი ან გახეხილი სახით. ამ შემთხვევაში 

შეიძლება ზოგიერთი სანელებლის და საკაზმის ხმარება, რომლებიც, 

აღიზიანებენ რა ლორწოვანს, აძლიერებენ კუჭის წვენის მჟავია- 
ნობას. 

ამრიგად, მჟავე გასტრიტის დროს მაგიდა უნდა იყოს მექანიკუ- 

რად და ქიმიურად დამზოგავი (მაგიდა # 1), ატროფიული კატა- 
“რის დროს კი--მექანიკურად დამზოგავი (მაგიდა #6 2). 

მომატებული მჟავიანობით მიმდინარე გასტრიტის დროს ავად- 
მყოფს ნება ეძლევა მიიღოს რძე, ნაღები, ლორწოვანი გახეხილი 
სუპები (გახეხილი ბურღული და ბოსტნეული). კარაქი, გამხმარი 
თეთრი პური, ქაშები, კართოფილის პიურე, კვერცხი, ორთქლში 
გატარებული კატლეტი, მოხარშული უცხიმო ხორცი და თევზი, 
გახეხილი და არამჟავე ხილი. საკვები უნდა იყოს მარილნაკლები. 
დაქვეითებული მჟავიანობის დროს უნიშნავენ იმავე დიეტას, მაგ- 
რამ მარილის ხმარება შეიძლება გემოვნების მიხედვით, აძლევენ 

აგრეთვე ხორცის წვენს, მჟავე პროდუქტებს (ხილს და კისელს) და 
ზოგიერთ სანელებელს (მდოგეს, ძმარს, პილპილს). 

კარგ გავლენას ახდენს მინერალური წყალი. 
მომატებული მჟავიანობის დროს უნიშნავენ ბორჯომს, სმირნო- 

ვის ან ბატალინის მინერალურ წყალს; დაქვეითებულის დროს-- 
ესსენტუკს # 17 ან # 4, იჟევის წყალს; ისინი შეიცავენ ქლორ- 
ნატრიუმს, რომელიც აძლიერებს კუჭის წვენის სეკრეციას. 

მინერალურ წყალს ჩვეულებრივ აძლევენ უზმოზე, ჭამამდე ნახე- 
ვარი საათით ადრე ნახევარ ჭიქას ერთ ზიღებაზე. 

მინერალური წყლით მკურნალობა უმჯობესია იმ კურორტებზე, 
სადაც ეს წყალი მოიპოვება, რადგან ბოთლებში ჩასხმული წყალი 
კარგავს თავის ზოგიერთ სამკურნალო თვისებებს. კურორტულ 
მკურნალობას კიდევ ის უპირატესობა აქვს რომ ავადმყოფი იქ 
იცავს გარკვეულ რეჟიმს, სარგებლობს დიეტური მაგიდით, შესა- 
ფერი დასვენებით და კარგი პაერით. 

ზოგ შემთხვევაში უნიშნავენ კუჭის პერიოდულ ამორეცხვას. 
კუჭის ამორეცხვას აწარმოებენ სოდის 0,5ჰ/ე-იანი ხსნარით (მო- 

მატებული მშეავიანობის შემთხვევაში) ან სუფრის მარილის ფიზიო- 
ლოგიური ხსნარით (დაქვეითებული მჟავიანობის შემთხვევაში). 

მომატებული მჟავიანობისას უნიშნავენ ატროპინს (ბელადონას), 
მაგნეზიას, სოდას, ბისმუტს (ნივთიერებებს, რომლებიც აქვეითებენ 
კუჭის წვენის მჟავიანობას; რეცეპტები # 146 ვგვ. 314 და 147 გე. 
315). 
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# 149. ჩი. ნჯხ. 8ცბIIგძიიიმ6 0,015 

8Iათხ. §სხი!LIICI 

Mგდილ5186 V5Lმ26 28 0,5 
M. L, ჩსIV. 0. L. ძ. M 10 

§5. თითო ფხვნილი ჭამის წინ 

3-ჯერ დღეში. 
მეავიანობის დაქვეითების ან არარსებობის დროს უნიშნავენ 

მარილმჟავას ხსნარს, ზოგჯერ პეპსინით (რათა გააძლიერონ კუჭის 

საჭმლის მომნელებელი ფუნქცია) აგრეთვე „მწარეებს“, რომლებიც 

აღიზიანებენ რა ლორწოვანს, აძლიერებენ კუჯგის წვენის სეკრეციას. 

#M 150. I .ო. #CIძ! ჩVძI0CჩხI0IICI ძIIსLL 15,0 

ი§. 10--10 წე. ნახეცარ ჭიქა წყალში 
გვამის დრეს. ევარ ჭიქა წყ “ 

# 151. Lი. #CIძ! ჩVძI;0CM10XIICI 0IIVILCI 

86M05(ი! 88 4,0 
#ის. ძიაIIIმLგ 200,0 

05. 20 მლ ქამის დროს 

# 152. ზი. 1-Iგ86 გთმI26 20,0 

05. 25-25 წვ. ჭამის წინ. 

# 153. წი, X+-I26 MსCI5 V0თIC26 5,0 

1-26 CხნIი26 C0ოთ005I(8C 20,0 

05. 25--25 წვ. ჭამის წინ. 

დიეტური სასადილოები 

კუჭის, თირკმლების, ნივთიერებათა (კვლის ქრონიკული დაავა- 

დებები და მრავალი სხვ. წლობით გრძელდება, ავადმყოფები მკურ- 

ნალობენ ამბულატორიულად, მაგრამ ყოველდღიური შრომის, ოჯა- 
ხური და საკოფაცხოვრებო პირობებისა და მრავალი მიზეზის გა- 

მო ავადმყოფები ვერ ასრულებენ ექიმის დარიგებებს. 

დღის განმავლობაში ავადმყოფი მეტწილად სახლის გარეთ იმ- 

ყოფება და ამიტომ ვერ იკვებება იმ დროს, როდესაც ეს საჭი- 

როა, და, რაც მთავარია, ვერ ჭამს იმას, რაც სჭირდება, 

რადგან საზოგადო სასადილოებში სადილები ჯანმრთელებისათვის 

მზადდება, ხშირად ავადმყოფი მკურნალობის შედეგად გარკვეულ 

შვებას გრძნობს და მისთვის დანიშნულ დიეტას უგულებელყოფს, 

ხშირად ავადმყოფი ზუსტად ღებულობს დანიშნულ წამლებს, 

მაგრამ არ იცაიეს დიეტას, რადგან არ იცის რომ ხშირად, ფხენი- 
ლებს და ფვეთებს ნაკლები მნიშვნელობა აქვს, ვიდრე დიეტას. 
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ამბულატორიული ავადმყოფების სამკურნალო კვებისათვის საბ- 
ჭოთა კავშირში ორგანიზებულია სპეციალური დიეტური სასადი- 

ლოები, რომლებიც საჭმელს ამზადებენ ექიმის დანიშნულების მი- 

ხედვით. გარდა იმისა, რომ დიეტურ სასადილოში ავადმყოფი ღე- 
ბულობს საკვებს, რომელიც ხელს უწყობს მისი მდგომარეობის გა- 

უმჯობესებას. დიეტურ სასადილოში სიარულს დიდი კულტურულ- 
საგანმანათლებლო. მნიშვნელობა აქვს. ავადმყოფები თვალნათლივ 

ხედავენ თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს სწორად შედგენილ დიე- 

ტას, ცდილობენ მომავალში შეძლებისამებრ ოჯახურ პირობებშიც 
დაიცვან დიეტა. 

კუზის ღა თო რმეტგოვბჯანაწლავის წყლულოვანი დაავაღება 
C)ICს§5 V6ი1ICს! 0( სICს5 ძსიძCი!) 

წყლულოვანი დაავადების ეთიოლოგია და პათო- 

გენეზი. საბჭოთა: მეცნიერებმა კ. მ. ბიკოვმა და ი. ტ. კურცინმა 

ი. პ. პავლოვის მოძღვრების საფუძველზე დაადგინეს, რომ წყლუ- 
ლოვანი დაავადების წარმოშობაში მთავარ როლს ასრულებს თავის 

ტვინის ქერქის ფუნქციის დარღეევა. 

ხანგრძლივი ფსიქიკური განცდები, უმთავრესად უარყოფითი ხა- 

სიათის, ფსიქიკის (უმაღლესი ნერვული მოქმედების) მუდმივი გა- 

დაძაბვა, მისი გადაქანცვა, ფსიქიკური ტრავმები, თავის ტვინის 

კონტუზია და შერყევა დიდ როლს ასრულებსგწყლულოვანი დაავა- 

დების განვითარებაში. 

უმაღლესი ნერვული ცენტრის (თავის ტვინის ქერქის) მეტისმე- 

ტი აგზნება, ქერქოვანი უჯრედების გადაქანცვა და დაუძლურება. 

ასუსტებს დიდი პემისფეროების შემკავებელ მოქმედებას. ქერქქვეშა 

და ვეგეტატიურ ცენტრებში, რომლებიც განთავისუფლებული არი- 

ან თავის ტვინის ქერქის შემაკავებელი გავლენისაგან, წარმოიშვება 

აგზნების კერები, რაც თავის მხრივ ვეგეტატიური ნერვული სის- 

ტემის მომატებულ აგზნებას იწვევს, რის შედეგადაც ეგვითარდება 

სისხლძარღვთა სისტემის და კუჭის ან თორმეტგოჯა ნაწლავის სხვა- 

დასხვა ნაწილის გლუვი მუსკულატურის სპაზმები. ეს სპაზმები იწვე- 
ვენ კუჭის კედლის ადგილობრივ სისხლნაკლებობას (იშემიას), რაც 

თავის მხრივ აქვეითებს მის გამძლეობას კუვის წვენის მიმართ. 

კუპის წვენი თვით მოინელებდა კუჭის კედელს, ჯანსაღ ლორწო- 
ვან გარსს რომ არ პქონდეს უნარი წინააღუდგეს კუკვის წვენის 

მომნელებელ მოქმედებას. მხედველობაში უნდა გვქონდეს აგრეთვე, 

რომ ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციის დარღვევის დროს 

ირღვევა უჯრედების და ქსოვილთა ტროფიკაც (კვება). კუჭის 
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კედლის კვების შემცირების დროს ლორწოვანი გარსის დამცველო- 

ბითი უნარი მცირდება, ხოლო კუჭის მჟავე შიგთავსი იწყებს 
ლორწოვანი გარსის მონელებას, დაშლას; შედეგად წარმოიქმნება 

წყლული. 
წყლულის წარმოქმნას ხელს უწყობს მთელი რთგი წინასწარ 

განნწყოაი მიზეზები. მათ რიცხვში შედიან სხვადასხვაგვარი მექანი- 
კური და ქიმიური გამღიზიანებლები. 

არარეგულარული კვება, სანელებლით მდიდარი, ძალზე ცხელი 
ან ცივი უხეში საკვები და აგრეთვე ალკოჰოლი ხელს უწყობს დაა- 

ვადების განვითარებას. 

კუპის წკლული ზოგჯერ უვითარდებათ დაუძლურებულ და 
სისხლნაკლულ პირებს. 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აჟვს თანბაქოს წევას, რადგან 

ნიკოტინი წარმოადგენს სისხლძარღვოვან შხამს, რომელიც სისხლ- 
ძარღვთა სპაზმებს იწვევს. 

კუჭის სისხლძარღვთა დახშვა ან შევიწროება ემბოლიის, თრომ- 

ბოზის ან სკლეროზის დროს ასევე ხელს უწყობს წყლულის განვი- 

თარებას. 

პათოლოგიური ანატომია. წყლულები წარმოიშვება 

კუჭის სხვადასხვა ნაწილში, მაგრამ ყველაზე ხშირად ისინი წარ- 

მოიშვებიან კუჭის გასავალთან ან თორმეტგოჯა ნაწლავში. ამასთან 

ისინი სხვადასხვა ზომისაა. წკლულს აქვს მრგვალი ფორმა და შეიძ- 
ლება აღწევდეს კუნთოვან და სეროზულ გარსამდე. 

გაღრმავებასთან ერთად მისი დიამეტრი მცირდება, ის ღებუ- 

ლობს კონუსის სახეს, რომლის ფუძე მიმართულია კუჭის ღრუსა- 
კენ, ხოლო მწვერვალი––გარეთკენ. ზოგ შემთხვევაში წყლული არ- 

ღვევს სეროზულ გარსსაც; მაშინ ხდება კუჭის კედლის გახვრეტა 

და კუჭის შიგთავსი ხვდება მუცლის ღრუში. ხელსაყრელ პირობებ- 

ში წყლული ხორცდება, დაშლილი ლორწოვანი გარსის ადგილას 

ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი და წარმოიქმნება ნაწიბურები. 
თუ ნაწიბურები განლაგებულია კუჭის გასავალთან, წარმოივმნე- 

ბა მისი გასავალის, პილორული ნაწილის შევიწროება. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. კუ- 

ჭის წყლულოვანი დაავადების პირველ ნიშანს წარმოადგენს ძლი- 

ერი ტკივილი ეპიგასტრიუმის არეში, რომელიც ხშირად გა- 

დაეცემა ზურგისაკენ, ამასთან ის იწყება ან ძლიერდება, ჩვეულებ- 

რივ, საკვების მიღებიდან 1-2 საათის შემდეგ, განსაკუთრებით, 

თუ საკვები უხეში, მჟავე, მლაშე და ძნელად მოსანელებელია (მსუ- 
ქანი შემწვარი ხორცი, ღვეზილი და სხვ.) ტკივილი ზოგჯერ იმდე- 
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ნად მკვეთრია, რომ ავადმკოფს ხშირად ეშინია ვამის, რადგან 

იცის, რომ ჭამის შემდეგ მძლავრი ტკივილები დაეწყება. 
თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის შემთხვევაში ტკივილები ვი- 

თარდება 3-4 საათის და მეტი ხნის შემდეგ, საკვების მიღებიდან. 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულისათვის დამახასიათებელია ტკი- 

ვილები ღამით და „მშიერი“ ტკივილები. 

კუჭის წყლულის მეორე დამახასიათებელ სიმპტომს წარმოად- 
გენს ღებინება. ღებინება ხშირად ვითარდება მონელების პრო- 

ცესში, როდესაც ავადმყოფი ყველაზე მკვეთრ ტკივილებს შეი- 

გრძნობს. ღებინების შემდეგ, ავადმყოფი ჩვეულებრივ გრძნობს შვე- 

ბას იმის გამო, რომ მჟავე შიგთავსისაგან კუჭის განთავისუფლების 

შედეგად ტკივილები კლებულობს, ზოგჯერ კი შეწყდება კიდეც- 
ამიტომ ავადმყოფები მკვეთრი ტკივილის დროს ზოგჯერ თვითონ 
ხელოვნურად იწვევენ ღებინებას. 

ხშირად არის სისხლიანი ღებინება წყლულის მიერ სისხლის- 
ძარღვების დაზიანების გამო, სისხლიანი ღებინება იმდენად 
ახასიათებს კუჭის წყლულს, რომ მარტო მისი საშუალებითაც შეიძ- 

ლება დიაგნოზის დასმა. 

კუვიდან მცირე რაოდენობით სისხლდენის დროს ღებინება ზოგ- 

ჯერ არ არის, სისხლი გადადის კუჭ-ნაწლავში და ის შეიძლება 
აღმოვაჩინოთ განავლის გამოკვლევით. თუ ნაწლავებში -სისხლის 

მნიშვნელოვანი რაოდენობა გადადის, განავალი ღებულობს მუქ, 

კუპრისმაგვარ ფერს. 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის დროს ღებინება, ჩვეულებ- 

«რივ, არ არის. მნიშვნელოვანი სისხლდენის დროსაც კი უნდა ვიმ- 

სჯელოთ განავლის გარეგანი შესახედაობით (კუპრისმაგვარი განა- 
”ვალი) ან სისხლის არსებობაზე განავლის ქიმიური ანალიზის მი- 

ხედვით. 

სანგრძლივი ან უხვი სისხლდენა იწვევს საერთო სისუსტეს, 

სისხლნაკლებობას, გახდომას; მნიშვნელოვანი სისხლდენის (სისხლი- 

ანი ღებინება) დროს შეიძლება განვითარდეს კოლაბსის მოვლენები 
(გულ-სისხლძარღვთა მოქმედების მკვეთრი დაცემა): ძაფისებრი მა- 
ჯა ან მისი სრული გაქრობა, საფარვლის მკვეთრი სიმკრთალე, კი- 
დურების გაცივება. 

გარდა ღებინებისა, წყლულოვანი დაავადების დროს აღინიშ- 

ნება სხვა დისპეპსიური მოვლენებიც: ბოყინი, გულისწვა და 

გულისრევა, ბოყინი, ჩვეულებრივ, მჟავეა რადგან უმეტეს 

შემთხვევაში აღინიშნება კუჭის წვენის მომატებული მჟავია- 

ნობა. ზოგჯერ ავადმყოფებს, განსაკუთრებით მომატებული მტჟა- 
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ვიანობის დროს, აწუხებთ ძლიერი გულისწვა. გულისრევა 
ჩვეულებრივ, წინ უძღვის ღებინებას, მაგრამ შეიძლება აღინიშნე- 
ბოდეს ღებინების გარეშეც. 

მუცლის პალპაციის დროს ეპიგასტრალურ არეში (გულის კოვევზ- 

თან), წყლულის მდებარეობის ადგილას, ავადმყოფები შეიგრძნო- 
ბენ მკვეთრ მტკივნეულობას. ავადმყოფები, რათა „დაიცვან- და- 

ზიანებული ორგანო, ძაბავენ ამ ადგილას მუცლის კუნთებს. ამი- 

ტომ ამ სიმპტომს ეწოდება „კუნთოვანი დაცვა“. 

კუჭის და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის არსებობის ზუსტი 

დადგენა ზოგჯერ შეიძლება მხოლოდ რენტგენოლოგიური გამო- 

კვლევის გზით, რომელიც იძლევა წყლულისათვის დამახასიათებელ 

ნიშას (კონტრასტული მასა ავსებს კუჭის ლორწოვანში წყლუ- 
ლის მიერ წარმოქმნილ ჩაღრმავებას). 

წყლულოვანი დაავადების მიმდინარეობა ფრიად სხვადასხვაგვა- 
·რია. დაავადება შეიძლება მიმდინარეობდეს ქრონიკულად, წლო- 

ბით და არ აწუხებდეს ავადმყოფს. ზოგ შემთხვევაში წყლული სავ- 

სებით ხორცდება და ნაწიბურდება, მაგრამ ხშირად, რამდენი- 

მე წლის შემდეგაც კი, კვლავ ჩნდება. ხშირად აღინიშნება პერიო- 

დული გაუარესება ან გაუმჯობესება ავადმყოფის მდგომარეობაში. 

დანაწიბურებული კუჭის წყლული, რომელიც მდებარეობს თორ- 

“მეტგოჯა ნაწლავში გადასასვლელთან (პილორული ნაწილი), განა- 
პირობებს პილორუსის შევიწროებას. მყარი ნაწიბურო- 

ვანი შევიწროება იწვევს საჭმლის შეკავებას კუჭში, რაც მთელ რიგ 

ავადმყოფურ სიმპტომებს წარმოშობს. რეფლექტორულად ძლიერ- 
დება კუჭის პერისტალტიკა და მისი კუნთები პიპერტროფიას გა- 

ნიცდიან, რათა გადადენონ კუჭის შიგთავსი თორმეტგოჯა ნაწ- 

ლავში. 

კუჭში საკვების მუდმივად არსებობის გამო მადა ზოგჯერ ქვე- 
ითდება. ხშირად ვითარდება ძლიერი ღებინება; პირნაღებ მასებ- 

ში:ნახულობენ წინდღით და უფრო ადრე მიღებულ საკვების ნარ- 
ჩენებს. პილორუსის მნიშვნელოვანი და მთლიანი დახურვის დრო- 
საც კი ღებინება არის ყოველდღიურად და დღეში რამდენიმშედჯე- 
რაც კი. საკვებისა და განსაკუთრებით სითხის შეკავება იწვევს 

ავადმყოფის ორგანიზმის დაუძლურებას და გაშრობას. თანდათან 

ვითარდება კუჭის გაგანიერება. თუ თავის დროზე არ მოხდა ოპე- 

რაციული ჩარევა, ავადმყოფი შეიძლება დაიღუპოს სრული გამო- 

ფიტვისაგან. 

წყლულის მეორე მძიმე გართულებას წარმოადგენს მისი გახ- 

ვრეტა (პერფორაცია), როდესაც წყლულოვანი პროცესი არღვევს 
პაპ



კუჭის კედლის ყველა შრეს და მისი შიგთავსი, გადადის რა მუც- 

ლის ღრუში, იწვევს მწვავე ჩირქოვან პერიტონიტს. 
ძლიერი სისხლდენისა და წკლულის გახვრეტის დროს ავადმყო- 

ფობა შეიძლება დამთავრდეს სიკვდილით. 

მკურნალობა და მოვლა. წყლულოვანი დაავადებით შეპ- 

ყრობილთა მკურნალობის ძირითად მეთოდს წარმოადგენს: სიმ- 
შვიდე, როგორც ფიზიკური (წოლითი რეჟიმი), ისე ფსი- 

ქიკური, და.აგრეთვე დიეტა. 
რადგან წყლულოვანი დაავადების განვითარებაშე დიდ როლს 

თამაშობს ნერვული სისტემა, ამიტომ უნდა ვიზრუნოთ, რათა ავად- 

მყოფს შეუქძნათ “მესაბამისი სიმშვიდე. 
ასეთ ავადმყოფებს უნდა შევუქმნათ მშვიდი გარემო, რათა ისი- 

ნი არ ნერვიულობდნენ, არ იმყოფებოდნენ აგზნებულ მდგომარეო- 

ბაში და ა. შ. 
თუ ავადმყოფები ადვილად აგზნებადი არიან, ცუდად სძინავთ, 

მაშინ მათ უნიშნავენ ნერვული სისტემის დამამშვიდებელ საშუალე- 
ბებს (რეცეპტები # 24, 25, გვ. 127; # 31, 32, 33, გვ. 135). 

კარგ დამაძშვიდებელ გავლენას ნერვულ სისტემაზე ახდენს ნატ- 
რიუმის ბრომიდის ვენაში შეშიაპუნება. 

# 154. წი. ეI. MგLII ხ/0თ8= 10% 10,0 
LCLI1I§6(სLI 

05. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 

წყლულოვანი დაავადების განვითარებაში დიდ როლს თამაშობს. 
ცენტრალური ნერვული სისტემის მეტისმეტი აგზნება; ამის საფუძ- 
ველზე ბოლო დროს წარმატებით იყენებენ ძილით მკურნალობას 
(იხ. „პიპერტონული დაავადება4ბ). 

წყლულოვანი დაავადების დროს მაგიდა უნდა იყოს მექანიკუ- 
რად და ქიმიურად დამზოგავი. 

დიეტას იწყებენ მაგიდა # 1-დან, დაახლოებით 2 კვირის შემ- 

დეგ გადადიან მაგიდა # 1-ბ-ზე და კიდევ 2 კვირის შემდეგ საერ- 
თო მაგიდა» # 1-ზე. (იხ. „სამკურნალო კვების საფუძვლები“). მწვა- 

ვე ტკივილების დროს კუჭის არეში ადებენ სათბურებს. კარგ გავ- 
ლენას ახდენს თბილი კოძპრესები. ზოგჯერ ურჩევენ იხმარონ კუ- 
ჭის არეზე სველი (ყხელსაფენები ან ტალახის ლავაშები. 

სამკურნალო საშუალებებიდან ტკივილდამაყუჩებელ საუკეთესო 
საშუალებას წარმოადგენს ატროპინი ან მისი პრეპარატი ბე- 
ლადონა, რომელიც დამთრგუნავად მოქმედებს (კთომილ ნერეზე, 
რის შედეგადაც დუნდება გლუვი მუსკულატურის სპაზმები და 
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მცირდება კუჭის წვენის სეკრეცია (რეცეპტები # 20, გვ. 125 და 
# 60, გვ. 171). დასაწყისში ნაჩვენებია ატროპინის კანქვეშ შეყვა- 
ნა. კუჭის წვენის მჟავიანობის დასაქვეითებლად ბელადონას უნიშ- 
ნავენ ტუტეებთან ერთად (რეცეპტები # 146, 147, გვ. 314 და 315; 
149, გვ. 319), გახანგრძლივებულ შემთხვევებში კარგად მოქმედებს 
აზოტმჟავა ვერცხლი (ლიაპისი), როგორ, შემკვრელი საშუალება: 

M 155. Lი. 501, #წყბის იIVICI C6X 0,2--200,0 

08. თითო სუფრის კოვზი სამჯერ 

დღეში ქამამდე ნახევარი საათით 
ადრე. 

კუჭიდან სისხლდენისას ავადმკოფს უეჭველად სჭირდება აბსო- 

ლუტური სიმშვიდე, ეპიგასტრიულ არეზე ადებენ ყინულს. 

ვენაში შეჰყავთ სისხლდენის შემაჩერებელი საშუალებანი: ქლორ- 

კალციუმი, ქლორნატრიუმი (რეცეპტები # 26, გვ. 127 და # 63, 

გვ. 172). 

პირველ ორ დღეს ავადმყოფს არ აძლევენ არც საჭმელს და 

არც სასმელს. რათა ორგანიზმი არ გამოშრეს, უშხაპუნებენ კანქვეშ 

ან შეჰყავთ წვეთოვანი ოყნებით ფიზიოლოგიური ხსნარი (რეცეპ- 

ტები M# 36, 37, გვ. 136).ან კიდევ უკეთესია გლუკოზის ხსნარი (რე- 

ცებპტი # 38, გვ. 136) გლუკოზა შეჰყავთ ვენაშიც, (რეცეპტი 

# 100, გვ. 242). ხანგრძლივი სისხლდენისა და მისი გაძლიერების 

თავიდან ასაცილებლად ორგანიზმში სითხის დიღი რაოდენობით 
შეყვანა არ შეიძლება. წყურვილის შესამსუბუქებლად ავადმყოფს აძ- 
ლევენ პირში გამოსავლებად წყალს; პირში გამოვლების შემდეგ მან 
წყალი უნდა გამოაქციოს უკანეე. 

გახანგრძლივებული სისხლდენის დროს ან მისი შეწყვეტის შემ- 

დეგ, დასაწყისში ავადმყოფს აძლევენ საკვებს, მხოლოდ ცივი სახით 
და მცირე ულუფებით: ნაღებს ჩაის კოვზით, კვერცხის (ყილას და 
კარაქის (უმარილო) ნაჭრებს. შემდეგ გადადიან ჩვეულებრივ წყლუ- 
ლის საწინააღმდეგო მაგიდაზე, იწყებენ რა მაგიდა # 1-ა-დან. 

ავადმყოფი უნდა იწვეს საწოლში; მანამ, სანამ არ გაივლის 

მწვავე მოვლენები. მკურნალობის კურსი საშუალოდ გრძელდება 

1--11/, თვეს, თუნდაც ადგილი არ პქონდეს სისხლდენას. სხვადა- 

სხვა გართულების დროს მკურნალობა შეიძლება გაჭიანურდეს. კარ- 
გად მოქმედებს ფიზიოთერაპიული პროცედურები. ჩვეულებრივ ხმა- 

რობენ ეპიგასტრიული არის და კისრის დიათერმიას, რათა იმოქ- 

მედონ ვეგეტატიურ ნერვული სისტემის კისრის კვანძებზე, რომე- 
ლიც დიდ როლს ასრულებს კუჭის წყლულის განვითარებაში. დია- 
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თერმიის გარდა, უნიშნავენ კუჭის გალვანიზაციას, ითონიზაციას და 

სხვა პროცედურებს. 

„რემისიისა<1 და დაავადების ქრონიკული მიმდინარეობის დროს 

ავადმყოფის მკურნალობა და მოვლა, დაახლოებით, ისეთივეა, რო- 

გორიც მომეტებული მეავიანობით მიმდინარე ქრონიკული გასტ- 

რიტის დროს. მკურნალობის საფუძველს წარმოადგენს შესაბამისი 

დიეტა. ავადმყოფები უნდა იცავდნენ განსაზღვრულ რეჟიმს. მათ 
კატეგორიულად უკრძალავენ თუთუნის მოწევას (ნიკო- 
ტინი მავნედ მოქპედებს ხერვულ სისტემაზე) და ალკოპოლის 

ხმარებას. პერიოდულად უნდა მოხდეს კუჭის წვენის გამოკვლევა 
და ჩატარდეს კუჭის განმეორებითი რენტგენოსკოპია. მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში, როცა წყლული მთლიანად შეხორცდება და წლის 
მანძილზე აღარ გვექნება არც ერთი კლინიკური მოვლენა, ავად- 

მყოფებს შეუძლიათ გადავიდნენ საერთო რეჟიმზე. ქრონიკული 

წყლულით დაავადებულთათვის სასარგებლოა კურორტული მკურ- 

ნალობა ჟელეზნოვოდსკში ან ბორჯომმი. 

კუჭის წყლულის ქირურგიულ მკურნალობას მიმართავენ იმ შემ- 
თხვევებში, როდესაც განმეორებითი ხანგრძლივი მკურნალობა გავ- 
ლენას არ ახდენს. ოპერაციას აკეთებენ, თუ მუდმივი ძლიერი ტკი- 
ვილები აუძლურებს ავადმყოფებს, თუ აღინიშნება განმეორებითი: 

სისხლდენა და პილორუსის ნაწიბუროვანი შევიწროება, რომელიც 
ხელს უშლის საჭჭელის გადასვლას კუჭიდან. 

წყლულის პერფორაციის შემთხვევაში აუცილებელია დაუყოვნებ- 
ლივ ოპერაციის გაკეთება. 

კუბის კიბო. (=ვიC0%L V6იLVICსII) 

კუჭის კიბო ყველაზე ხშირად აღინიშნება პილორუსში და შემ– 
დეგ კუჭის შესავალ ნაწილში, ე. ი. ისეთ ადგილებში, რომლებიც 
ყველაზე მეტად განიცდიან საჭჭლით გაღიზიანებას. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 

ვადება იწყება თანდათან, დასაწყისში სრულიად შეუმჩნევლად. 

ავადმყოფს ეკარგება მადა, ის იწყებს გახდომას, ვი- 
თარდება ფერმკრთალობა. 

დისპეპსიური მოვლენები –– ბოყინი, გულის წვა, გულის რევა-–- 
ვითარდება ხმირად აღნიშნული საერთო მოქელენების შემდეგ. ტკი- 

ვილი ეპიგასტრიუმის არეში წარმოადგენს, ჩვეულებრივ, უფრო 

ნაგვიანევ ნიშანს. შემდეგში, ავადმყოფებს ეკარგებათ მადა, ვი- 

1 რემისიაა––პათოლოგიური მოვლენის დროებით შეწყვეტა ან შესუსტება. 
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თარდება ძლიერი გახდომა და ორგანიზმის დაუძლურება მკვეთრი: 

სისხლნაკლებობის მოვლენებით –– კიბოს კახექსია. 
მნიშვნელოვანი სიმსივნის არსებობის დროს, განსაკუთრებით: 

თუ ის ხელს უშლის კუვში საკვების გადასვლას, ვითარდება ღები- 

ნება, რომელი კ შეიძლება იყოს ყოველდღიურად და დღეში რამ- 

დენიმეჯერაც კი. თუ კიბოს სიმსივნე ირღვევა, პირნაღებ მასებს 

აქვს ზოგჯერ ყავის ნალექის ფერი, დაშლილი სისხლის შე– 
რევისაგან. 

შორს წასულ შემთხვევებში ეპიგასტრიულ არეში ისინჯება 

მკვრივი ხორკლიანი სიმსივნე, რომელიც იძლევა მე- 

ტასტაზებს სხვა ორგანოებში, ყველაზე ხშირად ღვიჭლში. 

რათა დროულად დავსვათ დიაგნოზი, დაწყებითი ოდნავ შესამ- 

ჩნევი სიმპტომების დროს, განსაკუთრებით 40 წელზე მეტი ასაკის 

პირებში (ამ ასაკში ყველაზე ხშირად გამოვლინდება კიბო), აუცი- 

ლებელია გამოვიკვლიოთ კუჭის წვენი და რენტგენით გავაშუქოთ 

კუჭი. ჩვეულებრივ, კუჭის კიბოთი დაავადებულებს აღენიშნებათ 

აქილია ან ყოველ შემთხვევაში დაქვეითებული მჟავიანობა. 

ხშირად, დაავადების საწყის სტადიაში რენტგენით გამოკვლევა 
ადასტურებს კიბოს სიმსივნის არსებობას. 

კუჭის კიბო გრძელდება 1–2 წელს, ხოლო ზოგჯერ მეტხანსაც; 

ავადმყოფები იღუპებიან საერთო სისუსტისა და ორგანიზმის დაუძ- 

ლურებისაგან. 

მკურნალობა და მოვლა. კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის 

მთავარ საშუალებას წარმოადგენს სიმსივნის რაც შეიძლება ნაად- 

რევი მოცილება ოპერაციული გზით. ნაჯვიანევი ოპერაცია იშვია- 

თად აღწევს მიზანს, რადგან ძნელია სიმსივნის ამოკვეთა მთლია- 

“ნად, ხოლო ზოგჯერ მთლიანი ამოკვეთის შემთხვევაშიც კი აღმოჩნ- 

დება ხოლმე მეტასტაზები სხვა ორგანოებში. 

ამიტომ მეტად მნიშვნელოვანია ვიცოდეთ კიბოს ადრეული ნიშ- 

ნები, რათა თავის დროზე გავაგზავნოთ ავადმყოფი დამატებით გა- 

მოკვლევებზე (პირველ რიგში რენტგენზე), რათა დროზე მოვახდი- 
ნოთ ოპერაციული ჩარევა. 

კუჭის კიბოთი დაავადებულთა მოვლა დაახლოებით იგივეა, რაც 

საყლაპავი მილის კიბოთი დაავადებულთა მოვლა, მით უმეტეს, 

რომ კუჭის კიბოს დროს ისევე ხდება საკვების შეჩერება, ზოგჯერ 

კი სრულიად ვერ გადადის. თუ სიმსივნე პოლორუსის არეში მა- 

ტულობს, ის იმდენად ვიწროვდება, რომ საკვები დიდი სიძნელით 

გადადის თორმეტგოჯა ნაწლავში; ზოგ შემთხვევაში ვითარდება 
პილორუსის სრული დახურვა. 
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თუ სიმსივნის ოპერაციული ხერხით მოცილება უკვე შეუძლე- 

ბელია, მიმართავენ საკვებ ოყნებს; თუ ავადმყოფის მდგომარეობა 

საშუალებას იძლევა, უკეთებენ ოპერაციას, ე. წ. გასტროენტე- 

როსტომიას, რაც იმაში მდგომარეობს, რომ კუჭს უერთებენ წვრილ 

ნაწლავს-– ჩააკერებენ რა მას კუჭის ჯანსაღ კედლებში; კუჭიდან 
საკვები გადადის უშუალოდ წვრილ ნაწლავებში, ასცდება რა თორ- 

მეტგოჯა ნაწლავს. 

კუბის გაგანიმრება და ღაწევა (91)3(5LL0C V6ი(IICს CL C85LL0010515) 

დაავადების მიზეზები და ნიშნები. კუჭის გაგანიე- 

რების მიზეზს წარმოადგენს მისი კუნთოვანი კედლის ტონუსის შე- 
სუსტება ორგანიზმის საერთო დაუძლურების, კუნთოვანი გარსის 

სისუსტის, ზედმეტი ჭამის და დიდი რაოდენობით სითხის მიღების 

შედეგად. ხშირად კუვის გაგანიერების მიზეზს წარმოადგენს პი- 

ლორუსის შეკიწროება ნაწიბუროვანი ქსოვილით ან კიბოს სიმ- 
სივნით. 

კუჭის გაგანიერების დროს აღინიშნება მეტწილად იგივე ნიშ- 
ნები, რაც კუჭის ქრონიკული გასტრიტის დროს, რადგან ეს უკა- 

ნასკნელი, ჩვეულებრიე, თან ახლავს კუჭის გაგანიერებას. 

კუვის მუსკულატურის შესუსტების შედეგად მისი მამოძრავე- 

ბელი ფუნქცია დაქვეითებულია, ამიტომ გაგანიერებულ კუჭში საჭ- 
მლის ნარჩენები შეიძლება იმყოფებოდეს რამდენიმე დღეს; ამასთან 

საკვები იშლება და ლპება. ავადმყოფებს ამოსდით ცუდი სუნი პი- 
რიდან, უვითარდებათ» ლაყე სუნის ბოყინი, პერიოდული ღებიზება 

დიდი მასებით და მკვეთრი სუნით. 

კუჭის გაგანიერების დროს, ჩვეულებრივ, აღინიშნება მისი და- 

წევა. კუჭის, ისევე როგორც მუცლის სხვა ორგანოების დაწევა 

მიმდინარეობს ორგანიზმის საერთო სისუსტის, მუცლის კედლის 
და კუჭის დამზმაგრებელი იოგების მოდუნების შედეგად. კუვის და- 

წევა ძალიან ხშირად გეხვდება მრავალმშობიარე, დუნე მუცლიან 

ქალებში. სიმძიმეების აწევას და მძიმე ფიზიკურ შრომას აღნიშ- 

ნულ პირობებში შეუძლიათ ხელი შეუწყონ კუჭის დაწევას. ავად- 
მყოფები, რომელთაც დაწეული აქვთ კუჭი, უჩივიან სიმძიმის გრძნო- 

ბას და ზოგჯერ კი ტკივილსაც მუცლის არეში. 

საგრძნობლად დაწეულ კუჭში საკვები შეიძლება შეჩერდეს, რაც 
შემდეგში იწჯ;ევს მის გაგანიერებას ყველა ზემოაღნიშნული სიმ- 
პტომებით. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა და მოვლა იგი- 

ვეა, რაც კუჭის ქრონიკული გასტრიტის დროს. რათა არ გაიჭი- 
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მოს კუვის კედლები და არ გაძლიერდეს მისი დაწევა, ავადმყო- 

ფები უნდა იკვებებოდნენ უფრო ხშირად და მცირე ულუფებით. 

კუჭში საკვების ხანგრძლივი შეჩერების დროს ავადმყოფებს დილით 

უზმოზე ზონდით უნდა ამოუღონ კუჭის შიგთავსი და ამოურეცხონ 

კუჭი. ავადმყოფებს ეკრძალებათ მძიმე ფიზიკური შრომა და ენიშ- 

ნებათ ბანდაჟის ტარება. 

თუ კუჭის მნიშვნელოვანი გაგანიერება ვითარდება პილორუსის 

შევიწროების გამო, აუცილებელია ოპერაცია - გასტროენტეროს- 
ტოძია. 

V. ნაწლავების დაავადება 

მუცლის ღრუს ორგანოების გამოკვლევის მეთოდები 

დათვალიერება და პალპაცია. ვიდრე გამოვიკვლევ- 
დეთ ნაწლავებს ან მუცლის ღრუში მდებარე რომელიმე ორგანოს, 

უნდა გამოვიკვლიოთ მუცელი 7”/ 
საერთოდ, ე. ი. დავათვალიე- == 

როთ ის, გავსინჯოთ შეხებით 

და, თუ საჭიროა, უნდა ვაწარ- 

მოოთ პერკუსია. მუცლის და- 82 
თვალიერების დროს ყურადღე- „XC. უკ“ 

ბა უნდა მივაქციოთ მის ფორ- დუნაი შზალაილიიარ 
მას, ანუ კონფ იგურაციას. სურ. 40. მუცლის საერთო ზერელე 

პალპაცია. 
შეწეული მუცელი გვხვდება აა 

ხოლმე შიმშილის, ნაწლავების სპაზმის, მენინგიტის დროს. 

მეტეორიზმის!, წყალმანკის (ასციტის) და სიმსივნეების დროს 
მუცელი გაბერილია, გადიდებულია. შიგნეულობის დაწევის დროს 

მუცელი დაშვებულია: მუცლის ზემო ნაწილი ჩავარდნილია, ქვემო 

კი გამოზნექილი. 

თუ მუცლის ღრუში სითხეა, ავადმყოფის მწოლიარე ' მდგომა- 

რეობაში ის ნაწილდება მუცლის ღრუს უკანა და გვერდით არეებ- 

ში–--მუცელი თითქოს ბრტყელდება (ბაყაყისმაგვარი მუცე- 

ლი). სიმსივნეების, სხვადასხვა სახის თიაქრების დროს აღინიშნე- 

ბა მუცლის ამა თუ იმ ნაწილის გამოზნექა. 

მუცლის ორგანოების, მათ რიცხვში ნაწლავების, გამოკვლევის 

მთავარ მეთოდს წარმოადგენს პალპაცია. 

ავადმყოფი უნდა იწვეს ზურგზე, თავისუფლად ისუნთქოს და 

?ოადუნოს მუცლის კუნთები; გამომკვლევი ჯდება ავადმყოფის მარ- 

' მეტეორიზმი ეწოდება მუცლის გაბერილობას ნაწლავებში დიდი რაოდენო–- 
ბით გაზების არსებობის გამო. 

     
   

  

#' მ 
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ჯეენა მხარეს, ადებს მას მუცელზე ხელებს ოდხავ მოღუხული თი- 

თებით და ამ ხერხით ფრთხილად იკვლევს მთელ მუცელს (სურ. 40). 

     

ხელები უნდა იყოს თბილი, ფრჩხილები მოკლედ მოჭრილი. ასეთ 
პალპაციას ეწოდება ზერელე. პალპაციის დროს ყურადღებას აქ- 
ცევენ მუცლის სხვადასხვა ნაწილის მტკივნეულობას და კუნთების 
დაძაბულობას, რომელიც მიუთითებს ქვეზმდებარე ორგანოს მტკივ- 
ნეულობაზე ან სიმსივნის არსებობაზე. სხვადასხვა ორგანოს მდება– 

რეობის განსაზღვრისათვის 
იყენებენ უფრო ღრმა მცუ- 

· რავ პალპაციას (სურ. 41). 

წ ღრმა მცურავი პალპა- 
( ციის მეთოდი შექმნა და დაა- 

მუშავა დიდმა რუსმა მეცნი- 
ერმა ვ. პ. ობრაზცოვმა და 

შემდგომ განავითარა მისმა 
სურ. 41. ბრმა ნაწლავის მცურავი პალპაცია. უახლოესმა მოწაფემ ნ. დ. 

სტრაჟესკომ. 
ამ მეთოდიკის პრინციპი იმაში მდგომარეობს, რომ ავადმყოფს 

ასუნთქებენ ღრმად და ამოსუნთვის დროს ოდნავ მოღუნულ თი- 
თებს ჩააჭერენ თანდათან 2-3 სმ სიღრმეზე მუცელში, ამასთან თი- 
თები განლაგებული უნდა იყოს გამოსაკვლევი ორგანოს გასწვრივ 
(პარალელურად). შესუნთქვის დროს თითების ჩაჭერას შეწყვეტენ. 
შემდგომი ამოსუნთქვისას თითებს კიდევ უფრო ღრმად ჩაუშვებენ. 
ამრიგად, რამდენიმე სუნთქვითი მოძრაობის შემდეგ ჩააღწევენ 

მუცლის უკანა კედლამდე და მიაბჯენენ მას გამოსაკვლევ ორგანოს. 
ამასთან, აცურებენ რა თითებს გამოსაკვლევი ორგანოს ირგვლივ, 
სინჯავენ კუჭს, ნაწლავების სხვადასხვა ნაწილს, თირკმელებს, კუჭ- 
ქვეშა ჯირკვალს. 

ღვიძლი იმყოფება მუცლის ღრუში მარჯვენა ნეკნთა რკალ- 

ქვეშ და ავსებს დიაფრაგმის მარჯვენა გუმბათის მიერ წარმოქმნილ 

ღრუს, ნორმალურად ღვიძლის ქვემო საზღვარი შეესაბამება ნეკნების 
ქვემო კიდეს და არ ისინჯება. თუ ღვიძლის ქვემოკიდე ისინჯება, ეს. 

მოწმობს მის გადიდებას ან დაწევას. 

ღვიძლის გასასინჯად თითების ბოლოებს ათავსებენ ნეკნთა კი- 
დესთან და აიძულებენ ავადმყოფს შეასრულოს ღრმა შესუნთქვითი 
მოძრაობანი. შესუნთქვის დროს დაწეული ღვიძლი გაცურდება გა–- 

მომკვლევის თითებქვეშ. 
ელენთა მოთავსებულია მარცხენა ნეკნთა რკალქვეშა არეში. 

და, აგრეთვე, ნორმალურად არ ისინჯება. ელენთა რომ გავსინ- 
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ჯოთ, ავადმყოფი უნდა მოვათავსოთ მარჯვენა გვერდზე,. მუცელ– 

თან მიტანილი ბარძაყებით და ავადმყოფის ღრმა შესუნთქვის- 

დროს შევიყვანოთ მარჯვენა ხელის თითები მარცხენა ნეკნთა რკალ- 

ქვეშ. 
პალპაციის დროს მეტად მნიშვნელოვანია დავადგინოთ ამა თუ. 

იმ ორგანოს მტკივნეულობა, რაც ჩვეულებრივ მის დაავადებაზე 
მიუთითებს. 

ასევე მნიშვნელოვანია დავადგინოთ მისი სიმკვრივე (კონსის- 

ტენცია) და ხორკლიანობა. მაგალითად, უნდა ვიცოდეთ, მკვრივია: 

თუ რბილი ღვიძლი ან ელენთა, სწორია მისი ზედაპირი, თუ უს–- 

წორმასწორო, ხორკლიანი. 
კუჭის გამოკვლევის მეთოდების შესახებ განყოფილებაში ლაპა- 

რაკი იყო კუქის და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავა- 
დების მტკივნეული წერტილების შესახებ. 

აპენდიციტის დროს დამახასიათებელია, ე. წ. მტკივნეული: 

წერტილი, მოთავსებული შუა ხაზზე, რომელიც აერთებს ჭიპს. 

მარჯვენა თეძოს ძვლის წინა ზემო წვეტთან (მაკ ბურნეის 
წერტილი). 

მუცლის ფარის ანთების დროს დამახასიათებელია შჩოტკინ–- 

ბლუმბერგის სიმპტომი. ის მდგომარეობს შემდეგში: თითს. 

ვაქერთ მუცლის კედელს; თუ თითს სწრაფად მოვაშორებთ, ვი- 

თარდება მძლავრი ტკივილი. 

პერკუსია და აუსკულტაცია. პერკუსიით შეიძლება· 

განვასხვავოთ მუცლის ღრუს სხვადასხვა ორგანო, პირველ რიგში 

ღვიძლი და ელენთა, რომლებიც პერკუსიის დროს იძლევიან ყრუ. 

ხმას განსხვავებით კუჭისა და ნაწლავებისაგან, · რომლებიც ტიმპა- 

ნიურ ხმიანობას იძლევიან. ღვიძლისა და ელენთის ზემო საზღვარი- 

შეგვიძლია განვასხვავოთ ფილტვებისაგან რომლებიც პერკუსიით 

ნათელ ფილტვის ხმას იძლევიან. 

პერკუსიის საშუალებით შეგვიძლია გავიგოთ მუცლის გადიდე– 

ბის მიზეზი. თუ მუცელი შებერილია ნაწლავებში დაგროვილი გა- 

ზების გამო, პერკუსიული ხმიანობა იქნება ტიმპანიური; თუ მუცე– 

ლი გადიდებულია იმის გამო, რომ მუცლის ღრუში არის სითხე 

(ასციტი), დიდი სიმსივნე (მაგალითად, საკვერცხის კისტა), ორსუ- 

ლი საშვილოსნო ან შარდით გავსებული შარდის ბუშტი, მაშინ მიი- 

ღება ყრუ ხმა. მუცელში თავისუფალი სითხის არსებობის დროს 
ეს სითხე თავისუფლად გადაადგილდება, თუ ავადმყოფი გადაბრუნ- 

დება ერთი გვერდიდან მეორეზე; ამასთან დაკავშირებით შეიც- 

ვლება პერკუსიული ხმიანობაც. 
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რაც შეეხება აუსკულტაციას, მას არა აქვს დიდი პრაქტიკული 

"მნიშვნელობა მუცლის ორგანოების გამოკვლევის დროს. ზოგჯერ 

აუსკულტაციით შეიძლება დავადგინოთ ნაწლავების პერისტალტი- 

კის არსებობა ან არარსებობა. 

განავლის გამოკვლევა. მედდა ყურადღებას უნდა აქ- 
ცევდეს განავლის გარეგან შესახედაობას. უფრო დეტალური გა- 
მოკვლევისათვის განავალს აგზავნიან ლაბორატორიაში, სადაც მას 
მიკროსკოპულად იკვლევენ. 

ლაბორატორიაში აგზავნიან ახალ და გარეშე ნივთიერებით გაუ- 
ბინძურებელ განავალს. ხშირად განავალთან ერთად გამოიყოფა 
“შარდი, ხოლო. ქალებში, მენსტრუალური სისხლიც, რასაც შეუძლია 
განავლის გაბინძურება. ავადმყოფმა ჯერ უნდა მოშარდოს, ხოლო 

შემდეგ სუფთა ჭურჭელში გადავიდეს და ეცადოს, რომ ჭურჭელში 
არ მოხვდეს მენსტრუალური სისხლი. 

განავალს გადაიტანენ სუფთა შპადელით ან გადაასხამენ მილე- 
სილსაცობიან სუფთა მინის ჭიქაში. 

ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევისათვის, განსაკუთრებით დიზენ- 
ტერიაზე ან უმარტივესებზე (ამებები, ლამბლიები და სხვ.), განავა- 

-ლი უნდა გაიგზავნოს სტერილური ჭურჭლით დაუყოვნებლივ, მიღე- 
ბისთანავე და თბილი სახით. ამისათვის ხმარობენ განსაკუთრებულ 

მინის სტერილურ ქილებს, რომელთა ხუფშიც ჩატარებულია ლი- 
თონის პატარა კოვზი. კოვზით ამოიღებენ განავლის სიღრმიდან 
ნაწილს, გადაიტანენ ქილაში და აგზავნიან ლაბორატორიაში. 

მიკროსკოპით შეიძლება აღმოვაჩინოთ საკვების მოუნელებელი 

ნარჩენები, ჭიის კვერცხები, ჩირქოვანი უჯრედები, სხვადასხვა 

მიკროორგანიზმები და სხვ., რაც მიგვითითებს კუჭისა და ნაწლა- 

ვების მონელების არასაკმაო უნარზე, ჭიების არსებობაზე, კუჭ- 
ნაწლავის ტრაქტის ანთებითს პროცესებზე. 

ნაწლავების რენტგენოლოგური გამოკვლევა. 

რენტგენის სხივებით გაშუქებას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნე- 
·ლობა აქვს. გამოკვლევას ვაწარმოებთ ისევე, როგორც კუჭის რენტ- 
გენოსკოპიის დროს, მაგრამ ვაშუქებთ 6--12 და 24 საათის შემდეგ, 

ავადმყოფის მიერ კონტრასტული მასის მიღებიდან, რათა თვალ- 

ყური ვადევნოთ მის გავლას ნაწლავების სხვადასხვა ნაწილში. 
დუნე პერისტალტიკის, ყაბზობის დროს საჭირო ხდება განმეო- 

-რებითი გამოკვლევა-–ერთი ან ორი დღეღამის შემდეგ. თუ საჭი- 
როა ნაწლავების ქვემო წილის დათვალიერება, გამწმენდი ოყნის 
შემდე უკეთებენ ოყნას კონტრასტული მასით და შემდეგ აშუ- 

„კებენ. 
332



ნაწლავების რენტგენოლოგიური გამოკვლევის დროს შესაძლებე– 

ლი ხდება თვალყური ვადევნოთ მის მოძრაობითს ფუ?ქციას, სპაზ- 

მურ შეკუმშეებს, გაგანიერებას და შევიწროებას, სრულ გაუვალო- 

ბამდე, კუჭ-ნაწლავის სიმსივნეს და ზოგიერთ ჭიებს (მაგ. ასკარი– 
დებს). 

ნაწლავთა დაავადებების ძირითადი სიმპტომები 

ნაწლავთა დაავადებების დროს აღინიშნება ლორწოვანი გარსის- 

ანთებითი მოვლენები. 

ანთებითი პროცესი ნაწლავების ლორწოვან გარსს აზიანებს 

მთელს სიგრძეზე ან მის ნაწილს. წვრილი ნაწლავების ანთებას. 

ეწოდება ენტერიტი, მსხვილი ნაწლავებისას–-კოლიტი, ჭია- 

ყელა ნაწლავისას –– აპენდიციტი. 

ნაწლავების ლორწოვანი გარსი ანთების დროს პიპერემირებუ- 

ლია, სივდება და გაძლიერებულად გამოყოფს ლორწოს; ზოგჯერ 

აღინიშნება სეროზული ექსუდატის ან ჩირქის გამოყოფა. ანთების- 

მძიმე შემთხვევებში –– მუცლის ტიფის, ტუბერკულოზისა და დიზენ- 

ტერიის დროს წარმოიშვება წყლულები, რომლებიდანაც ხზირად 

სისხლი სდის. 

ნაწლავების წყლულოვანი დაზიანების დროს სისხლდენა შეიძ- 

ლება იმდენად მნიშვნელოვანი იყოს, რომ ავადმყოფი დაღუპვამდე 

მიიყვანოს. 

ანთების დროს, გარდა ანატომიური ცვლილებებისა, აღინიშნე- 

ბა ფუნქციონალური დარღვევებიც. 

ნაწლავების ფუნქცია მდგომარეობს იმაში, რომ გააგრძე– 

ლოს და დაამთავროს საჭმლის მონელება, რომელიც დაიწყო კუჭ- 

ში, შეიწოვოს სისხლში საკვები ნივთიერებანი და წყალი და გამო- 

ყოს ორგანიზმისათვის უსარგებლო საკვების ნარჩენები. 

მაშასადამე, ნაწლავების დაავადების დროს ირღვევა საჭმლის- 

მონელება, საკვები ნივთიერებების შეწოვა და საკვ- 

მლის ნარჩენების გამოყოფა. 

ფაღარათი და ყაბზობა. ნაწლავებში საკვები გადაად- 

გილდება ნაწლავების კედლებში არსებული კუნთების რეფლექტო- 
რული შეკუმშვის მეოხებით. 

როდესაც ნაწლავებში არ არის შიგთავსი, პერისტალტიკა მცირ- 

დება, ხოლო ზოგჯერ სრულიად შეწყდება. ნაწლავებში საკვების 

გადასვლის შემდეგ ის ინტერორეცეპტორების საშუალებით რეფ- 

ლექტორულად იწვევს და აძლიერებს ნაწლავების პერისტალტიკას. 
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ნაწლავების დაავადების დროს ნაწლავთა მოძრაობითი ფუნქცია, 

ნაწლავთა პერისტალტიკა, შეიძლება აჩქარდეს ან შენელდეს. ნორ- 

მალურად ადამიანს კუჭის მოქმედება აქვს დღეში 1–-2-ჯერ, ამას- 

თან განავალს აქვს ძესვის ფორმა. გაძლიერებული პერისტალტიკის 

დროს კუჭის მოქმედება უფრო ხშირია და განავალი თხელი, რად- 

გან სწრაფი მოძრაობის დროს ნაწლავთა თხელი შიგთავსი ვერ ას- 
წრებს სისხლში შეწოვას. 

ავადმყოფურ მდგომარეობას, რომლის დროსაც კუჭის ხშირი 
მოქმედება აღინიშნება, ეწოდება ფაღარათი (ძIგI”იM008), 

ნაწლავთა გაძლიერებული პერისტალტიკა შეიძლება განვითარ- 

დეს ნაწლავთა სრულიად ჯანსაღი კედლების შემთხვევაშიც ნერ- 

ვულ ნიადაგზე ან საკვების რაოდენობასა და ხარისხთან დაკავში- 

რებით, რომელიც რეფლექტორულად იწვევს ნაწლავების პერის- 

ტალტიკის გაძლიერებას. 

უხეში მცენარეული საკვები, რომელიც იძლევა მრავალ მოუნე- 

ლებელ ნარჩენებს (ბოსტნეული, ხილი, განსაკუთრებით მათი კანი, 

ჟატოიანი პური), მსუქანი, ძნელად მოსანელებელი და უვარგისი, 
ლპობის პროდუქტების შემცველი საკვები ალაგზნებს ნაწლავთა პე- 
”რრისტალტიკას, რის შედეგადაც ვითარდება ფაღარათი. 

ზოგ შემთხვევაში ფაღარათს, ისევე როგორც ღებინებას, უნდა 

ვიხილავდეთ როგორც დამცველ - შემგუებელ რეაქციას, რომლის 
საშუალებითაც ორგანიზმისათვის მავნე პროდუქტები უფრო სწრა- 

ფად გამოიყოფა გარეთ. 

ზოგიერთი საფაღარათო ნივთიერებების მოქმედებაც (საფაღა- 
რათო ზეთი, რევანდი, პურგენი და სხკ.) ასევე შეიძლება აისLნას 

ნაწლავთა პერისტალტიკაზე რეფლექტორული ზემოქმედებით. 
ზოგჯერ, ზოგიერთი ფსიქიკური (ქერქული) ზემოქმედება, რო- 

გორც მეტისმეტი მღელვარება ან შიში (ე. წ. „დათვის დაავადე- 

ბაბ), იწვევს ფაღარათს. შეიძლება იყოს აგრეთვე პირობით - რეფ- 

ლექტორული ფაღარათიც. 

ფაღარათს, გარდა გაძლიერებული პერისტალტიკისა, იწვევს სხვა 
მიზეზებიც. მონელებული საკვები ნაწლავებში თხიერ მდგომარეო- 
ბაში და, თუ შემცირდება ან სრულიად შეწყდება 
სითხის შეწოვა, მაშინ განავალი გახდება თხელი (მაგალითად, კუჭ- 
ნაწლავის ტრაქტში ვენური შეგუბების დროს). ანთებად ლორწო- 
ვანს შეუძლია ექსუდატის გამოყოფა, რომელიც კიდევ უფრო ადი- 

დებს სითხის რაოდენობას ნაწლავებში. 
ფაღარათი აღინიშნება უმთავრესად ნაწლავების ლორწოვანი 

გარსის ანთების დროს. ლორწოვანის ანთება დაკავშირებულია 
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§საწლავებში მიმდინარე პათოლოგიურ პროცესებთან, ამ პროცესებს 

უმეტეს შემთხვევაში იწვევს ყოველგვარი მიკროორგანიზმი, რომე- 
ლიც ნაწლავებში იმყოფება და მასში გარედან ხვდება. 

ნაწლავების „მიკროფლორა?! შედგება მეტწილად დუღილისა 

და ლპობის მიკროორგანიზმებისაგან. 

დუღილის ბაქტერიები, იკვებებიან რა ნახშირწყლებით, შლიან 

მათ და დუღილის პროცესებს იწვევენ. 

ლპობის ბაქტერიები შლიან ცილოვან ნივთიერებებს და იწვე- 

ვენ ლპობას. დუღილის და ლპობის პროცესები მუდმივად წარმოებს 

ნაწლავებში ნორმალურ პირობებშიც. პათოლოგიურ შემთხვევაში 

ნაწლავების ანთების დროს სჭარბობს ხან დუღილის, ხან ლპობის 

პროცესები. ენტერიტების დროს დუღილის პროცესები წვრილ ნაწ- 

ლავებში ძლიერდება და ვითარდება დუღილითი ფაღარათი. 

კოლიტების დროს ჩვეულებრივ აღინიშნება ლპობითი ფაღა- 

რათი, მსხვილ ნაწლავებში ლპობითი პროცესების გაძლიერების 

შმედეგად. ფაღარათის ხასიათის დადგენა მნიშვნელოვანია არა მარ- 

ტო დიაგნოსტიკური მიზნით, არამედ სწორი მკურნალობის დასა- 
ნიშნავადაც. 

ნაწლავების დაცლის შენელებას, როდესაც ადამიანს კუჭის მოქ- 
მედება არა აქეს რამდენიმე დღის განმავლობაში, ეწოდება ყა ბ- 

ზობა (0ხ5LI03110). 
შეკრულობა ვითარდება კუნთოვანი პერისტალტიკის მოდუნების 

შედეგად. დუნე პერისტალტიკის მიზეზს წარმოადგენს ნაწლავების 
მუსკულატურის შესუსტება, ნაწლავების და მუცლის კუნთების 

ატონია, რომლებიც დიდ მონაწილეობას იღებენ განავლის ნაწ- 

ლავებიდან განდევნაში. ნაწლავების და მუცლის კუნთების დასუს- 

ტება შეიძლება იყოს დამოკიდებული ორგანიზმის საერთო სისუს- 

ტეზე სისხლნააკლულ და დაუძლურებულ პირებში. გარდა ამისა, 

ყოველგვარი კუნთოვანი სისუსტის გამოვლინება, მათ რიცხვში ნაწ- 

ლავებისაც, შეიძლება იყოს კუნთების არასაკმარისი ვარჯიშის გა- 

მო. ნაკლებმოძრავი (მჯდომარე) ცხოერება ხელს 
უწყობს შეკრულობის განვითარებას. მსუბუქი, ადვი- 

ლად ასათვისებელი საკვები, რომელიც თითქმის არ იძლევა ნარჩე- 
ნებს (ხორცი, კვერცხი, რძის პროდუქტები), არ აღიზიანებს ნაწ- 

ლავებს, ეს უკანასკნელი იწყებს დუნე მუშაობას, რის შედეგადაც 
სუსტდება ნაწლავის კუნთები და ვითარდება შეკრულობა. 

· ფლორა– მცენარეული სამყარო. მიკროფლორუა-–– მიკროსკოპიუ- 
ლად მცირე მცენარეული ორგანიზმები. ბაქტერიები ეკუთვნიან მცენარეულ სამ- 
4 . 
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გარდა ატონიური შეკრულობისა, რომელიც გამოწეეუ– 
ლია ნაწლავების მოდუნებით, აღინიშნება სპაზმური შეკრუ- 
ლობა, გამოწვეული ნაწლავების ირგვლივი კუნთების ტონიური 
შეკუმშვით. სპაზმური შეკრულობის დროს ნაწლავის მოცემულ მო- 
ნაკვეთში პერისტალტიკა შეწყდება; ეს იწვევს შეკრულობის გან- 
ვითარებას. 

შეკრულობის გამომწვევია აგრეთვე სხვადასხვაგვარი მექანიკური 
დაბრკოლებანი: ნაწლავების სხვადასხვა ნაწილის ნაწიბუროვანი შე- 
ვიწროება, სიმსივნეები, ჰემოროიდალური კვანძები. ზოგჯერ შეკ- 
რულობის განვითარებას ხელს უწყობს ორსული საშვილოსნო, რო- 
მელიც ნაწლავებს აწვება. 

ფაღარათი და შეკრულობა, რომლებიც ლორწოვანი გარსის 
მხრივ ცვლილებების გარეშე ვითარდება, ხშირად ინკურნება მხო- 
ლოდ დიეტური მკურნალობით და ავადმყოფის რეჟიმის შეცელით. 
შეკრულობის დროს უნდა ვეცადოთ მისი გამომწეევი მიზეზების 
თავიდან მოცილებას. 

თუ ავადმყოფს მჯდომარე მდგომარეობაში ყოფნა უხდება, ის 
ბევრს უნდა მოძრაობდეს, სპორტს მისდევდეს; 

თუ ის საკვებად ხმარობს ადვილად მოსანელებელ პროდუქბტებს, 
რომლებიც იძლევიან მცირე ნარჩენებს (მაგალითად, ხორცი, კვერ- 

ცხი), მან უნდა შეცვალოს თავისი კვება და ჭამოს პური, წიწი- 
ბურას ფაფა, ბოსტნეული, ხილი, კომბოსტო და ა. ფშ. (მაგიდა ჰ 3). 
ნაწლავების კუნთებზე და, მაშასადამე, პურისტალტიკაზე კარგ გავ– 
ლენას ახდენს ფიზიოთერაპია-- შხაპი, მასაჟი, ელექტრიზა- 
ცია, სამკუონალო ფიზკულტურა და სხვ. 

ნაწლავების ყოველგვარი დაავადება ასე თუ ისე გავლენას ახ- 
დენს მის ფუნქციაზე. ნაწლავების მოქმედების შეცვლა, ფაღარათის 
ან შეკრულობის განვითარება ჩვეულებრივ ნაწლავების ამა თუ იმ 
დაავადებაზე მიგვითითებს. ამიტომ მედდამ ყურადღება უნდა მიაქ- 

იოს განავლის რაოდენობასა და ხარისხს და შემჩნეულ ლცვლილე- 
შარა შესახებ მკურნალ ექიმს აცნობოს, 

განავალს ნორმალურად სუსტი სუნი აქვს და ნაღვლის შე“ევი- 

საგან ღებულობს მოყავისფრო ყვითელ "ფერს. მედდა ყურადღე- 

ბას უნდა აქცევდეს განავლის კონსისტენციას (სიმკვრი- 

ვეს), ფერს და სუნს. 

გაუფორმებელი, ფაფისებრი განავალი, განსაკუთრებით თხელი, 

წყლისებური, ადასტურებს ფაღარათის არსებობას. შეკრულობის 

დროს, პირიქით, ხშირად აღინიშნება მეტად მკვრივი განავალი 

„ცალკეული კაკლების სახით. ზოგჯერ განავალს შეერევა წევადი 
თორწოს მნიშვნელოვანი რაოდე ობა. მღ 9M 

336



განავლის ფერს დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან ფერის მიხედ– 
ვით ზოგჯერ შეიძლება დაავადების ხასიათზე მსჯელობა. ხოლე- 

რის დროს განავალს აქვს ბრინჯის ნახარშის შე- 

ხედულება, მუცლის ტიფის დროს–მუხუდოს წვენი- 
სა. სისხლის შენარევისაგან განავლის ფერი იცვლება, თუ მნიშ- 

ვნელოვანი სისხლდენა მოხდა ნაწლავების ზემონაწილში ან კუჭში. 
განავალი ღებულობს მუქ, კუპრის ფერს. მსხვილი ნაწლავები- 

დან ან სწორი ნაწლავიდან სისხლდენის დროს სისხლი გამოი- 

ყოფა შეუცვლელად და თავისი ნორმალური შესახედაობა აქვს. ს ი– 
ჟვითლის დროს, როცა ნაღველი ნაწლავებში არ გადადის, გა- 

ნავალი თიხისებრ, მოთეთრო-მორუხო ფერისაა. 

განავლის ფერი ზოგჯერ იცვლება მიღებული საკეებისა და წამ- 

ლებისაგან. მუქი ფერი მას შეიძლება პქონდეს მოცვის ჭამის შედე- 

გად ან მიღებული ბისმუტისაგან, მომწვანო ფერი--კალომელი- 

საგან. 

თუ ნაწლავებში ლპობის პროცესები მიმდინარეობს, განავალს 

ექნება მძაფრი ლაყე სუნი. 
ტკივილი. ნაწლავების დაავადების დროს აღინიშნება სხვა- 

დასხვაგვარი ტკივილები. ზოგჯერ ტკივილი ატარებს გაურკვეველ, 
არამუდმივ ხასიათს, ზოგჯერ ვითარდება მკვეთრი, შეტევის მაგ- 

ვარი ტკივილები, გამოწვეული ნაწლავთა სპაზმებით, ე. წ. ნაწ- 
ლავთა ჭვალვა. ტკივილები ნაწლავებში შეიგრძნობა მთელ 

მუცელზე ან მის რომელიმე ნაწილში. წვრილნაწლავთა დაავადების. 

დროს ტკივილები არის ხოლმე მუცლის შუა არეში. ბრმანაწლავის. 

დაავადებისას-–მარჯვენა ფერდქვეშა არეში, სიგმოიდური ნაწლა- 

ვის დაავადებისას--მარცხენა ფერდქვეშა არეში. უმრავლეს შემთხ- 

ვევაში ტკივილები გამომჟღავნდება პალპაციის დროს. ზოგჯერ ძა“ 

ლიან მკვეთრი ტკივილები წარმოიშვება ნაწლავების შებერგისაგან, 

გაზებით (მეტეორიზმი). საკმარისია გაზები გამოიყოს და ტკივი– 

ლებიც გაივლის. ტკივილების დაწყება დეფეკაციის წინ ლაპარა- 
კობს დასწვრივი ან სიგმოიდური ნაწლავის დაზიანების შესახებ. 

ტკივილები დეფეკაციის პროცესში აღინიშნება სწორი ნაწლავის 

დაავადებების დროს (ბუასილი, უკანა გასავლის ირგვლივ არსებუ- 

ლი ნაპრალები, სიმსივნეები). 
ნაწლავების ქვემო ნაწილის დაავადებების დროს არის ხოლმე 

დეფეკაციის ცრუ ნდომა, ე. ი. ტენეზმები, რომელთაც ზოგ- 
ჯერ თან ახლავთ ძლიერი ტკივილები. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ მუცლის ტკივილები ყოველთვის არაა 
დამოკიდებული კუჭისა და ნაწლავების დაავადებაზე. ტკივილები 
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შეიძლება იყოს ღვიძლისა და თირკმლების დაავადების დროს, ქა- 
ლებში–-კი შინაგანი სასქესო ორგანოების დაავადების დროს. 

განსაკუთრებით მკვეთრი და მძლავრი ტკივი- 
ლები ვითარდება მუცლის ფარის ანთების დროს. 

სისხლდენა ნაწლავებიდან. წყლულოვანი ენტერიტის 
და კოლიტის დროს აღინიშნება სისხლდენა. სისხლდენა განსაკუთ- 
რებით უხვი მუცლის ტიფის, ნაწლავების ტუბერკუ- 
ლოზის და დიზენტერიის დროს, რაზედაც ლაპარაკია ინფექ- 
ციურ სნეულებათა კურსში. 

მწვავე ენტერიტი და კოლიტი, ენტეროკოლიტი 
(ი(CIVI5 C( C0IIVI5 8CV(8, 6ი1C-0C0I1(15) 

დაავადების მიზეზები. წვრილი ნაწლავების ლორწოვა- 
ნი გარსის ანთების მიზეზები შეიძლება იყოს იგივე, რაც გასტრი- 

ტის დროს. ჩვეულებრივ, ნაწლავების კატარი ინფეკ- 
ციური წარმოშობისაა. კუჭის კატარის გამოწვევა შეუძლია 
უხეშ, გამღიზიანებელ, განსაკუთრებით უვარგის საკვებს, აგრეთვე 

ნაწლავებში დიდი რაოდენობით დაბუდებულ ყოველგვარ ბაქტე- 
იებს. 
გამღიზიანებელი საკვები ხშირად წარმოადგენს ინფექციისადმი 

წინასწარ განმწყობ მომენტს. ნაწლავების ფლორის ჩვეულებრივ 
მიკრობს წარმოადგენს ნაწლავის ჩხირი (82CLCIსოთ C0I! Cითოძიტ) 
ენტეროკოლიტების გამომწვევია პარატიფური ჩხირები, ენტერო- 
კოკები სტრეპტოკოკები და სხვ.: ნაწლავთა დაავადების მძიმე 
ფორმას და საერთო ინტოქსიკაციას იწვევენ ბოტულიზმის 

ჩხირები, რომლებიც იმყოფებიან უვარგის თევზში, ძეხვში, კონ– 

სერვებში და ა. შ. (წინათ ამას უწოდებდნენ თევზის, ძეხვის ფხამს). 
ტოქსიურ ენტეროკოლიტს იწეევს უვარგისი საკვები, 

რომელიც შეიცავს ლპობის შხამიან პროდუქტებს (პტომაინებს), 

აგრეთვე არაორგანული შხამები––დარიშზხანი, სულემა და სხვ. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ნაწ- 

ლავების მწვავე კატარის მთავარ ნიშანს წარმოადგენს ფაღარა- 

თი. თუ კატარი უმთავრესად წვრილ ნაწლავებს აზიანებს, მაშინ 
განავალი დიდი რაოდენობითაა, არა ძალიან ხშირი და ლორწოს- 

თან შერეული. ენტერიტებს, ჩვეულებრივ, თან ახლავს დუღილი- 
თი დისპეპსია, რომელსაც ახასიათებს ქაფისებრი განავალი, 

განსაკუთრებული სუნის გარეშე და ბევრი გაზით. 

მსხვილი ნაწლავების კატარების დროს განავალი მცირე რაო- 
დენოზითაა, ძალიან ხშირი, ლორწო გამოიყოფა განავალთან ერთად, 
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ვერ ასწრებს შერევას განავალთან. მწვავე კოლიტების დროს უფ- 
რო ხშირია ლპობითი დისპეპსია: განავალს აქვს მძაფრი, 
დამპალი, ლაყე სუნი. 

ჩეეულებრივ აღინიშნება უმნიშვნელო, მთელ მუცელზე გავ-ცე- 
ლებული ტკივილი. ზოგჯერ ის მკვეთრია, წარმოიშვება ნაწლა- 

ვების ჭვალვგის შეტევების სახით; ეს შეტევები ვითარდება 
ნაწლავთა მუსკულატურის სპაზმების შედეგად. მნიშვნელოვანი მე- 
ტეორიზმის დროს, მუცლის ფარის გაღიზიანებისას აგრეთვე აღი- 

ნიშნება ძლიერი ტკივილები. რადგან ნაწლავთა კატარს ჩვეულებ- 
რივ ინფექცია იწვევს, ხშირად სხეულის ტემპერატურა 
მატულობს, ზოგჯერ აღწევს 39--409-ს. ავადმყოფს ეწყება თა- 
ვის ტკივილი, საერთო სისუსტე, ენა შელესილია, მადა ეკარგება; 

ავადმყოფი უჩივის გულისრევას, ზოგჯერ ღებინებას. 
საერთო მძლავრი ინტოქსიკაციის დროს აღინიშნება კრუნჩხვე- 

ბი, ცნობიერების შებინდვა. 

ძლიერი ფაღარათის დროს მცირდება შარდის რაოდენობა, ვი- 
თარდება წყურვილი. ავადმყოფები საგრძნობლად ხდებიან, სუსტდე- 
ბიან, რადგან ნაწლავთა შეწოვითი ფუნქციაც ირღეევა. 

ნაწლავების წყლულოვანი დაზიანების დროს შეიძლება იყოს 
ცოტად თუ ბევრად მნიშვნელოვანი ს ისხლდენა. ზოგჯერ სისხლ- 
დენა აღინიშნება კოლიტების დროს. ყველაზე ხშირად ეს უვითარ- 

ღებსთთ მუცლის ტიფით, ნაწლავების ტუბერკულო- 
ზით, დიზენტერიით დაავადებულებს. 

ნაწლავებიდან მძლავრი სისხლდენის შემთხვევაში ავადმყოფებს 
აღენიშნებათ გულის მოქმედების მძლავრი შესუსტება, ზოგჯერ 

კოლაპსი. 
ნაწლავების მწვავე ანთება, ავადმყოფის სწორი მკურნალობისა 

და მოვლის პირობებში, ჩვეულებრივ რამდენიმე დღეში გაივლის, 

1-2 კვირაში. ნაწლავების ანთებას, რომელიც მუცლის ტიფის, 
დიზენტერიის და ხოლერის დროს ვითარდება, აქვს თავისებური 
სიმპტომები და მიმდინარეობა, დამახასიათებელი თითეული ამ ავად- 
მყოფობისათვის. (ამაზე ლაპარაკია ინფექციურ სნეულებათა კურსში). 

მწვავე გასტროენტეროკოლიტი. თვით სახელწოდება 
გვიჩვენებს, რომ აქ ადგილი აქვს ერთდროულად ნაწლავებისა და 
კუჭის ლორწოვანი გარსის ანთებას. კუჭ-ნაწლავის მწვავე დაავადე- 
ზის ასეთი ფორმა გეხვდება ყველაზე ხშირად, რადგან ინფექცია ან 
ტოქსინები, შეიჭრებიან რა ნაწლავში კუჭიდან, პირველად აზია- 
ნებენ კუჭის ლორწოვანას, ხოლო შემდეგ იწვევენ ნაწლავთა დაა- 
ვადებას. მაშასადამე, ასეთ ავადმყოფებში კომბინირებულია კუჭისა 
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და ნაწლავების მწვავე კატარის სიმპტომები, ე. ი. ღებინება, 
ფაღარათი, ტკივილი მთელ მუცელში, მათ რიცხვში ეპიგას- 

ტრიუმის არეშიც, და სხეულის მომატებული ტეზპერა- 
ტურა. მძიმე შემთხვევებში აღინიშნება საერთო სისუსტე, გულის. 

მოქმედების მოდუნება, კიდურების გაცივება. 

მკურნალობა და მოვლა. ძლიერი ფაღარათის, ღებინე-- 
ბის, განსაკუთრებით მაღალი ტემპერატურისა და ძლიერი ტკივი–- 

ლების დროს აუცილებელია ავადმყოფის მოთავსება საწოლში. 
დაავადების დასაწყისში ავადმყოფებს აძლევენ ძლიერ მოქმედი» 

საფაღარათო ნივთიერების ერთ ულუფას, მაგალითად, საფაღარა- 
თო ზეთს (რეცეპტი # 142, გგ. 313) ან კუჭის გამწმენდ მარილებს. 
(რეცეპტები # 144 და 145, გვ. 313 და 314), რათა ნაწლავებიდან. 

საკვების ნარჩენები და ლპობის პროდუქტები გამოდენონ, განსაკუთ- 
რებით თუ ფიქრობენ, რომ მიღებული იყო უვარგისი საკვები. 

თუ იმავდროულად დაზიანებულია კუჭის, ის წინასწარ უნდა· 
ამოირეცხოს. ნაწლავებიდან სისხლდენისა და მუცლის ფარის გა- 
ღიზიანებით გამოწვეული ტკივილების დროს „კუჭის გამწმენდ სა- 
შუალებებს არ აძლევენ. მუცელზე ადებენ სათბურებს და თბილ· 
კომპრესებს; ნაწლავებიდან სისხლდენისა და პერიტონიტის შემ- 

თხვევებში არ შეიძლება სათბურის გამოყენება, არამედ საჭიროა. 
ყინულის დადება. 

მწვავე ინფექციური ენტეროკოლიტების დროს ნაწლავების გაწ- 
მენდის შემდეგ მკურნალობას იწყებენ სულფანილამიდური პრეპა- 
რატების გამოყენებით (იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება“). 
სასურველია სულფანილამიდური პრეპარატების მიცემა, რომლებიც: 

ცუდად შეიწოვება ნაწლავებში (დისულფანი და ახალი, ნაკლებად. 
ტოქსიური პრეპარატები სულგინი, ფტალაზოლი). 

#:. 156. იე. 0I5სI8ი! 1,0 

0. L. ძ. M 12 
5. თითო ფხვნილი 3-4-ჯერ დღეში 

M# 157. ი. ლს)დიI 1,0 

ხ. L. ძ. M 12 
§. თითო ფხვნილი ყოველ 4 საათში 

# 158. ი. LიLმ18501! 1,0 

რ. L. ძ. M 12 
5. თითო ფხვნილი ყოველ 4 საათში. 

სულგინს და ფტალაზოლს აძლევენ ჩვეულებრივი სქემით. 
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ნაწლავების მწვავე მოვლენების შემცირებისას სულფანილამიდური 
პრეპარატების დოზირებას ამცირებენ (0,5.მდე ერთ მიღებაზე) და 
აძლევენ უფრო იშვიათად 3 ––- 4-ჯერ დღეში. 

ყოველ ფხვნილს უნდა დააკოლონ სითხის დიდი რაოდენობა, 
უმჯობესია ტუტე (ნახევარი ჭიქა ბორჯომი, ან სოდის ხსნარი-– 
ნახევარი ჩაის კოვზი სოდა ერთ ჭიქა წყალზე). 

წარმატებით იყენებენ, აგრეთვე, დიზენტერიის ან კოლიტის 
#ნაწლავის ჩხირის) საწინააღმდეგო ბაქტერიოფაგს 20-20 მლ 2-ჯერ 
დღეში მშიერ კუჭზე, 2 დღე ზედიზედ. პირველად აძლევენ ღამის 
1-2 საათზე, მეორედ-–– დილის 6-7 საათზე; ყოველ მიღებაზე დაა- 
ყოლებენ ნახევვარ ჭიქა სოდის ხსნარს (2 ჩაის კოვზი ჭიქაზე). ბაქტე- 
რიოფაგის დანიშვნისას არ აძლევენ კუჭის გამწმენდს. 

რადგან ავადმყოფები ბევრ სითხეს კარგავენ, მათ უეჭველად 
უნდა მიეცეთ სითხე დიდი რაოდენობით, სასურველია („ხელი 

სახით. 
თუ აღინიშნება ორგანიზმის გამოშრობა, კანქვეშ უშხაპუნებენ 

ფიზიოლოგიურ ხსნარს (რეცეპტები # 36, 37, გვ. 136) გლუკო- 
ზის ხსნარს (რეცეპტი M# 38, ვგვ. 136). 

ისევე როგორც მწვავე გასტრიტის" დროს, ამ დაავადების დრო- 
საც უნდა ვიზრუნოთ უმთავრესად იმაზე, რომ ლორწოვანი გარ- 

სის ანთება როგორმე ჩაცხრეს; ამისათვის კი საჭიროა ის, რაც 

“რეიძლება ნაკლებად გაღიზიანდეს. ამიტომ დაავადების პირველ 
დღეებში აძლევენ მხოლოდ თხელ საკვებს: ცხელ, შაქრიან ჩაის 
ლიმონით ან წითელი ღვინით, ლორწოვან წვენს (ბრინჯის ნახარ–- 

ში), კისელს, განსაკუთრებით მოცვისას, ჟელეს. 
ძლიერი ფაღარათის დროს ავადმყოფმა რძე არ უნდა დალიოს, 

რადგან ის ხშირად აძლიერებს დუღილს ნაწლავებში და ამით აძ- 
ჟლიერებს მის პერისტალტიკას. 

დაავადების პირველ დღეებში, განსაკუთრებით ლპობითი დის- 
პეპსიის დროს, კარგ გავლენას ახდენს ვაშლის დიეტა. ჩვეულებ- 
რივ ამას უნიშნავენ 2 დღით: დღეღამის განმავლობაში, 5-6 ში- 

ღებაზე, აძლევენ 1500 გრ გახეხილ ვაშლს, რომელსაც გაცლილი 
აქვს კანი. ვაშლის დიეტის დროს ავადმყოფი სხვა საკვებს არ ღე- 
ბულობს. სულფანილამიდური თერაპიის დროს ვაშლის დიეტას 

უკვე აღარა აქვს მნიშვნელობა. შემდეგში გადადიან M# 4 შაგი- 
ხე. 

დ შიგნით უნიშნავენ ტკივილდამყუჩებელ ან ანტისპაზმურ საშუა- 
ლებებს: ატროპინს, ბელადონას, პაპავერინს; სადეზინ- 
ფექციოს: –სალოლს, ბენზონაფტოლს; შემკვრელს: ტა- 
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ნალბინს, ბისმუტს (რეცეპტები # 122, გვ. 287 და # 148, 

გვ. 315). 

# 159. IL ი, მხი7იიგიხსიი!! 0,5 

ს. L. ძ. M. 6 
5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 160. Lი. “გიივIხIი! 1,0 

ჩ. CL ძ. M6 

5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 161. Lი. 8XL.. 801 გძიიი8ჭრტ 0,015 

სცIზოსს ვსხი!VICI 

“მეივIხIი! 88 0,5 
M. /. ხსIV. 0. L. ძ. M 6 
5. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

# 162. ი. ცXს. 8იIIგძიიივრ 0,015 

ჯგიმVCIIიI ხVძ”იCხ10წ)C! 0,03 

86ი20იმიჩ!იი!! 0,5 

M. L. ხსIV. 0. L. ძ. M 6 

§. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

აფთიაქებში უშვებენ სხვადასხვა სადეზინფექციო და შემკვრელი 
პრეპარატების მზა ტაბლეტებს ტანსოლს, რომელიც შესდგება 
ტანალბინის და სალოლისაგან; სალოფტალს--–ბელადონასა, ბენ- 
ზონაფტოლისა და სალოლისაგან და სხვ. 

ნაწლავთა ჭვალვის დროს მუცელზე ადებენ სათბურს, 
კანქვეშ უშხაპუნებენ ატროპინს (რეცეპტი # 20, გვ. 125), ან აძ- 
ლევენ ბელადონას, პაპავერინთან ერთად შიგნით. კიდურების გაცი- 
ვებისას ადებენ სათბურებს. 

გულის მოქმედების შესუსტების დროს შიგნით აძლევენ კო- 
ფეინს (რეცეპტი # 40, გვ. 137), კანქვეშ უშხაპუნებენ ქა- 
ფურს, კოფეინს და სტრიქნინს (რეცეპტები # 39, 41, 
42, გვ. 137). 

ნაწლავებიდან სისხლდენის დროს აუცილებელია აბ- 
სოლუტური სიმშვიდე, ყინული მუცელზე. ყველა ზომას ღებულო- 
ბენ, რათა ნაწლავთა პერისტალტიკა მოადუნონ და ამით სისხლ- 
დენა შეამცირონ. სითხეს აძლევენ ძალიან (ცოტას და ამასთან მცი- 
რე ყლუპებად. აკრძალულია ყოველგვარი საჭმელი. კუჭის გამწმენ- 
დი საშუალებები და ოყნა წინააღმდეგ ნაჩვენებია. 
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ვენაში შეჰყავთ ქლორკალციუმი ან ქლორნატრიუმის პიპერ- 
ტონული ხსნარი (რეცეპტები # 26, გვ. 127, # 63, გვ. 172), აგ–- 
რეთვე აძლევენ ვიტამინ #-ს (რეცეპტები # 65, 83, გვ. 172 და 232). 

სისხლის მნიშვნელოვანი დაკარგვისას აწარმოებენ სისხლის გა–- 

დასხმას. კოლაპსის დროს ღებულობენ შესაბამის ღონისძიებებს. 

მხედველობაში უნდა მივიღოთ, რომ გულის მოქმედების გაძლიერე- 

ბისას არტერიული წნევა მატულობს და ამით ძლიერდება სისხლ- 
დენა. ამიტომ, თუ სისხლდენა არ შეჩერდა, გულის ამგზნებადი სა- 

შუალებანი ფრთხილად უნდა ვიხმაროთ. 

მას შემდეგ, რაც მწვავე მოვლენები გაივლის, ავადმყოფებს დაუ- 

წყებენ კვებას, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული. 

ქრონიკული ენტერიტი და კოლიტი C29(02L5 C«( C0IICI5 Cხჯიი1C2) 

დაავადების მიზეზები. ნაწლავების ქრონიკული კატა- 

რის მიზეზები ხშირად იგივეა, რაც ქრონიკული გასტრიტისა: არა- 

რეგულარული კვება, საკვების იშვიათი მიღება, უხეში, არასაკმაოდ 

დაღეჭილი საკვები, !ქრონიკული მოწამვლა ალკოპოლით, ვენური 

შეგუბება ნაწლავებში, ნაწლავების მიერ ცვლის პროდუქტების გა- 

მოყოფა (თირკმლების ანთების დროს), კუჭის გამწმენდი საშუალე- 

ბების და ოყნების, განსაკუთრებით ცივის, უწესრიგო გამოყენება. 

თუ არ იქნა მოცილებული მწვავე კოლიტის გამომწვევი მიზეზი ან 

მას არასაკმაოდ უმკურნალეს, ის შეიძლება გადავიდეს ქრონიკულ- 

ში. შეკრულობის დროს საკვების ნარჩენები ბაქტერიების გავლე- 

ნით მსხვილ ნაწლავებში იშლება და ლპება. ლპობის პროდუქტები 

აღიზიანებენ ნაწლავის კედლებს და იწვევენ ლორწოვანის ანთებას, 
ე. ი. ქრონიკულ კოლიტს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ნაწ- 
ლავების ქრონიკულ კატარს ჩვეულებრივ თან ახლავს შეკრულო- 

ბა, ზოგჯერ კი ფაღარათი. ხშირად ქრონიკული შეკრულობა 

შეიცვლება რამდენიმე დღის ფაღარათით, ამასთან გამოიყოფა ბევ- 

რი ლორწო, ხოლო შემდეგ კვლავ ვითარდება შეკრულობა. 

ლპობითი პროცესების დროს განავალს აქვს ლაყე სუნი. თუ 

ნაწლავებში დუღილის მოვლენები სჭარბობს, წარმოქმნილი გაზე- 
ბი ბერავენ ნაწლავებს, ამოზნექენ მუცელს, აწვებიან დიაფრაგმას 

და იწვევენ ქოშინს მოხუცებში და გულით ავადმყოფებში. ავად- 

მყოფები სშირად გრძნობენ სიმძიმეს მუცელში. 
ლპობის პროდუქტები შეიწოეება ნაწლავებიდან სისხლში და 

სწამლავენ მთელ ორგანიზმს ვითარდება საერთო სისუსტე და 
სისხლნაკლებლობა, თავის ტკივილი, ცუდი სულიერი 
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განწყობილება. ავადმყოფობა შეიძლება გრძელდებოდეს წლო- 
ბით. 

მკურნალობა და მოვლა. ნაწლავების ქრონიკული კატა- 
რი ავადმყოფებს გადააქვთ ფეხზე და აგრძელებენ თავიანთ ჩვეუ- 

ლებრივ საქმიანობას. მკურნალობა მდგომარეობს უპირველეს ყოვ- 

ლისა კატარის გამომწვევი მიზეზის მოცილებაში. აუცი- 

ლებელია, რათა საკვები იყოს საკმაოდ ნოყიერი 

და სხვადასხვაგვარი, თანაც ავადმყოფები უნდა 
ღებულობდნენ მას ერთსა და იმავე დროს და კარ- 

გად ღეჭავდნენ. არ შეიძლება რაიზე ცხარე საკვებისა 
და სპირტიანი სასმელების მიცემა' 

თუ ნაწლავების ქრონიკული კატარის დროს არის მიდრეკილე- 

ბა ფაღარათისადმი, უნიშნავენ მაგიდა # 4-ს, თუ მიდრეკილება 

შეკრულობისადმია-– მაგიდა # 3-ს. ნაწლავების მნიშვნელოვანი გა- 
ღიზიანების დროს არ შეიძლება ძალზე უხეში საკვების მიცემა; ამი- 

ტომ უნიშნავენ მაგიდა # 3-ს, მაგრამ აქედან გამორიცხავენ უხეშ 
ჭცენარეულ საჭმელს, ბოსტნეულს და ხილს აძლევენ გახეხილი 
ახით. 
ქრონიკული კატარის მკურნალობა, უმთავრესად, შეკრულობას- 

თან ბრძოლაში გამოიხატება (იხ. ნაწლავების დაავადებათა ძირი- 

თადი სიმპტომები––ფაღარათი და შეკრულობა). 

თუ შეკრულობა იმდენად ძლიერია, რომ არ ემორჩილება ჰიგი- 
ენურ-დიეტურ ღონისძიებებს, ანუ უფრო სწორად, ავადმყოფს არ 
ყოფნის მოთმინება მკაცრად დაიცვას დადგენილი რეჟიმი, მაშინ 
უნდა მივმართოთ ხელოვნურ საშუალებებს, რათა ნაწლავების მო- 
ქმედება გამოვიწვიოთ. 

შიგნით აძლევენ მსუბუქ საფაღარათოს, მაგალითად, რევანდს, 
ძირტკბილას ფხვნილს, კარსლბადის მარილს, ფენოლფტალეინს!, 
ფრანგულენს. 

# 163. წი. ლიIV. LI09VიIIII8C C0თ005I'896 50,0 

ხ5. ჩაის კოვზი გაიხსნას ნახევარ 
ჭიქა თბილ წყალში, მიიღოს 

საღამოს 

# 164. Lიხ. 58II5 C8I15ხ8ძიი5!5 (98CLILILL 30,0 
05. ჩაის კოვზი ჭიქა წყალზე, 

დალიოს 15 წუთის განმავლო-, 

ბაში უზმოზე. 

? ფენოლფტალეინი იყიდება აგრეთვე „პურგენის" სახელწოდებით. 
344



# 165. Lი. იIV, 18ძ. LLხC1 0,5 
L. L, ძ. M 10 Iი Lგხს!8LCI§§ 
5, 1 ტაბლ. დღეში 2-ჯერ 

# 166. ნი. Lჩტი0)იეჩXიმ161ი! 0,1 
ს. L. ძ. M 6 1ი (გხს16C6LCI(§ 
5. 1-2 ტაბლ. ღამით 

#. 167. Lი. Lწგინს16ი! 30,0 
05. 5–-10 მლ. ღამით. 

ქრონიკული შეკრულობის დროს ზოგჯერ კარგ შედეგებს იძ- 

ლევა სხვადასხვა მცენარის ფოთლების, ბალახების, ქერქის და ფეს- 

ვების ნაყენი, რომლებიც მოქმედებენ როგორც კუჭის გამწმენდი 

საშუალებანი. იყენებენ სხვადასხვა „მცენარეთა ნარევს“, რომელიც 
შეიცავს ხეშავას ქერქს, ალექსანდრიას ფოთლებს, სამყურას ფოთ- 

ლებს, ჭინჭარს, ძირტკბილას ფესვს, ანისუნის, ცერეცოს ნაყოფს, 
არდკაქკაჭას ბალახს, კვლიავის თესლებს. 

8 დკამკამ ამ ნარევის ერთ სუფრის კოვზს და დამდუღრავენ მას 

ერთ ჭიქა მდუღარეში, აყენებენ 20-–-– 30 წუთის განმავლობაში, 

წურავენ და სვამენ ლამით 1/2--3/4 ჭიქას. 

კუჭის გაწმენდას ზოგჯერ ცვლიან ოყნებით; უნდა მივაღწიოთ 

დმას, რომ ნაწლავები მოქმედებდეს ყოველდღიურად, უკიდურეს 
შემთხვევაში დღეგამოშვებით. 

თუ ქრონიკული კატარის დროს აღინიშნება ფაღარათი, აძლე- 

ვენ ვისმუტს, სალოლს, ტანინს, კალციუმს (რეცეპტები # 27, 

გვ. 127; # 122, გვ. 287; # 159, 160, 161, გვ. 342). 
ნაწლავების ქრონიკული კატარის მკურნალობა, ისევე როგორც 

კუჭის ქრონიკული კატარისა, მდგომარეობს უმთავრესად სწორ 

რეჟიმში და დიეტის დაცვაში. ასეთი ავადმყოფები სასურველია 
გაიგზავნონ დიეტურ სასადილოში. 

აპენდიციტი (ვ3ი0ნ06იძ!1CIV5) 

ჭიაყელა ნაწლავის ანთება, ანუ აპენდიციტი, გვხვდება ძალიან 
ზბშირად. ნაწლავების საერთო კატარის დროს აპენდიციტი შეიძ- 
ლება არც იყოს და, პირიქით, აპენდიციტი შეიძლება აღინიშნე- 

ბოდეს ნაწლავების სხვა დაავადებების გარეშეც. 

დაავადების მიზეზები. აპენდიციტის მთავარ მიზეზს 

წარმოადგენს ინფექცია, რომელიც ვითარდება ჭიაყელა ნაწლავში. 

აპენდიციტის განვითარებას ხელს უწყობს ქრონიკული შეკ- 
რულობა, რადგან მის დროს ძლიერდება ლპობის 

პროცესები და მატულობს ყოველგვარი ბაქტერიე- 

ბის რაოდენობა. 
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აპენდიციტისადმი წინასწარ განმწყობ მიზეზს წარმოადგენს აგ– 
რეთვე ჭიაყელა ნაწლავში მოხვედრილი მოუნელებელი საქმლის» 
განავლის ნაწილები, ჭიები, რომლებიც აღიზიანებენ ლორწოვანას. 
და ხელს უწყობენ ანთების განვითარებას. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა, მწვა- 

ვე აპენდიციტი, ჩვეულებრივ, იწყებ ჭიაყელა ნაწლავის, 
არეში მძლავრი ტკივილების შეტევით და სხეულის. 
ტემპერატურის მომატებით 38--40?-მდე; ზოგჯერ ვითარდება ღე- 

ბინება; ჭიაყელა ნაწლავის არეზე ოდნავი ხელის დაჭერით ტკი- 
ვილი ძლიერდება. ჭიაყელა ნაწლავის ძლიერი ანთების დროს ად- 

გილი აქვს ირგვლივმყოფი ქსოვილის დაავადებასაც და წარმოიშვება. 
შემსივნება (ინფილტრატი), რომელიც ზოგჯერ შესამჩნევია მუცლის- 
ამ არის დათვალიერების დროს. დამახასიათებელი მტკივნეული 
წერტილი აპენდიციტის დროს-–ესაა წერტილი იმ ხაზის შუაში, რო- 
მელიც აერთიანებს ჭიპს მარჯვენა თეძოს ძვლის წინა ზემო წვეტთან. 

შეტევა, ჩვეულებრივ, 1-2 კვირაში გაივლის; ხშირად რამდე- 
ნიმე ხნის შეჭდეგ ის კვლავ მეორდება. ზოგჯერ ანთება ღებულობს- 
ჩირქოვან ხასიათს; მაშინ ტემპერატურა ხდება რემისიული, და· 
დაავადება შეიძლება დიდხანს გაჭიანურდეს. 

ჭიაყელა ნაწლავის ჩირქოვანი ანთება შეიძლება გადავიდეს მუც- 
ლის ფარზე და გამოიწვიოს მისი ანთება ყველა მძიმე შედეგით. 

ჩირქოვანი აპენდიციტის ყველაზე სახიფათო გამოსავალი – ესაა 
ჭიაყელა ნაწლავის კედლის პერფორაცია (გახვრეტა); ამას– 
თან ჭიაყელა ნაწლავის წირქოვანი შიგთავსი ხვდება მუცლის ღრუ- 
ში და იწვევს ანთებას, რომელიც ხშირად სიკვდილით მთავრდება. 

მწვავე აპენდიციტი შეიძლება გადავიდეს ქრონიკულ ფორმაში, 
მოგვცემს რა პერიოდულად გამწვავებებს. ზოგ შემთხვევაში აპენ- 

დიციტი თავიდანვე ქრონიკულად ვითარდება, მკვეთრი მოვლენე- 

ბის გარეშე. ავადმყოფი უჩივის მცირე ტკივილს მუცლის ქვევით 
მარჯვნივ, რომელიც უფრო ხშირად შეიგრძნობა სიარულის დროს, 
ზოგჯერ გულისრევას და ცუდ მადას. ზოგ შემთხვევაში 

ტკივილი შეიგრძნობა ჭიაყელა ნაწლავის არეში მხოლოდ ხელის 

დაჭერის შედეგად. 
მკურნალობა და მოვლა. აპენდიციტის მწვავე შეტევის 

დროს აუცილებელია პირველივე დღეს გაკეთდეს ოპერაცია -- ჭია- 
ყელა ნაწლავის ამოკვეთა. თუ პირველ დღეებში ოპერაცია არ გა- 

კეთდა, ავადმყოფს მკურნალობენ კონსერვატიულად. ავადმყოფს. 
უნდა მივცეთ მშვიდი მდებარეობა. ენიშნება უმკაცრესი დიეტა ––- 

დასაწყისში აძლევენ მხოლოდ ცხელ სასმელს. შიგნით აძლევენ სა– 
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ლოლს, ბენხონაფტოლს, ბელადონას (რეცებტები # 122, გვ. 287, 
# 148, გვ. 315 და # 159, გვ. 342). კუჭის გამწმენდი სა- 
შუალებები და ოყნები შეტევის დროს აკრძალუ- 
ლია. შეტევის დასაწყისში სათბურის დადება არ შეიძლება, რად- 

გან აპენდიციტი შეიძლება ჩირქოვანი იყოს, ხოლო ჩირქოვანი 

აპენდიციტის დროს საჭიროა ყინულის დადება. დიაგნოზის დას- 
მამდე არ შეიძლება ტკივილგამაყუჩებელი საშუალებების შეშხაპუ- 
ნება (მორფინი, პანტაპონი), რათა შეცდომაში არ შევიყვანოთ 

ექიმი. ზოგჯერ შეტევები არ მეორდება რამდენიმე წლის მახძილ- 
ზე და სრულიად შეწყდება კიდეც, ზოგჯერ მეორდება ხშირად. 

ხშირი, განმეორებითი შეტევის დროს აუცილებელია ოპერაცი» 

და ჭიაყელა ნაწლავის მოცილება, რადგან აპენდიციტის ყოველი შე- 

ტევისას მოსალოდნელია გართულება ჩირქოვანი ანთების სახით, ვია- 
ა ნაწლავის შემდგომი გახვრეტით და მ ის ფარის ანთებით. 

„ოპერაცი სასურველია გაკეთდეს შეტევიდან გარკვეული დროის. 
ავლი ა ი ა: · 

ბ ს ზირქოვანი ანთების მემთხვევამი მუცელზე, გიაყელა ნაწლავის 

არეში, ადებენ ყინულს, რათა შეამცირონ ანთების მძაფრი მიმდი- 

ნარეობა. ავადმყოფი უნდა იწვეს ზურგზე და არ იცვლიდეს მდე- 

ბარეობას. დანაოჩენი ზომები იგივეა, რაც შეტევის დროს. ჩირ- 

ქოვანი აპენდიციტის დროს სშირად საჭირო ხდება სასწრაფო. 

ოპერაციის გაკეთება, რათა თავიდან ავიცდინოთ ჩირქის გავრცე- 

ლება და მუცლის ფარის მოსალოდნელი ანთება. ჩირქოვანი აპენ- 
დიციტის დროს, ოპერაციამდე და მის შემდეგ, უნდა ვიხმაროთ 

პენიცილინი 1000000 ერთეული და მეტი, დდეღამეში (რეცეპტით 

# 35, გვ. 135), ჭიაკელა ნაწლავის მხრივ ოდნავი ავადმკოფური 
მოვლენების შემთხვევაში აუცილებელია შესაბამისი ღონისძიებების 
მიღება, რათა არ მივცეთ აპენდიციტს განვითარების საშუალება: 

ენიშნებათ რძის ნაწარმი და მცენარეული საკვები, ეკრძალებათ 

ხორცი, რათა არ გაძლიერდეს ლპობის პროცესები; ყოველნაირად 
უნდა ვებრძოლოთ შეკრულობას, ავუკრძალოთ მძიმე 

ფიზიკური შრომა და სპორტი. 

VI. მუცლის ფარის დაავადებანი 

პერიტონიტი (2II(იი!C5) 

დაავადების მიზეზები. პერიტონიტს თითქმის ყოველ- 
თვის იწეევს რაიმე ინფექცია, რომელიც მოხვდება ლორწოვან 
გარსზე ან გარედან მუცლის ჭრილობის დროს ან შინაგანი ორგა–- 
ნოებიდან ან, ბოლოს, სისხლიდან. 
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განასხვავებენ მშრალს, ანუ ფიბროზულს, და სველს; 
სეროზულ და ჩირქოვან პერიტონიტს. მშრალი პერიტონი- 
ტის დროს მუცლის ფარი შუპდება, მის ზედაპირზე დედდება ფიბ- 
რინი, რომელიც გამოიყოფა სისხლის ძარღვებიდან. გარსის შეშუ- 

-პებისა და ფიბრინის შედედებისაგან მუცლის ფარის ზედაპირი 

ხდება ხორკლიანი. მუცლის ფარის უფრო ძლიერი დაზიანებისას 

ანთებადი გარსის სისხლის ძარღვები გამოყოფენ მუცლის ღრუში 
სეროზულ, ცილებით მდიდარ სითხეს. 

მშრალი და ექსუდატური პერიტონიტი ვითარდება უმთავრესად 
მუცლის ფარის ტუბერკულოზური დაზიანების ნიადაგზე. ექსუდა- 
ტური პერიტონიტი გეხვდება აგრეთეე რევმატიზმის დროს, მუც- 

ლის ფარის კიბოს დროს გამოიყოფა ექსუდატი, ჩვეულებრივ, ჰე- 
მორაგიული. 

უფრო ზშირად გეხვდება ჩირქოვანი პერიტონი- 
ტი, რომელიც დიდ საშიშროებას წარმოადგენს 
ავადმყოფის სიცოცხლისათვის. მუცლის ჭრილობის 
დროს, კუჭის ან ნაწლავების წყლულის პერფორაციის დროს მუც- 
ლის ღრუში ხვდება ჩირქოვანი პერიტონიტის გამომწვევი ჩირქმბა- 
დი ბაქტერიები, დიდი რაოდენობით. ჭიაყელა ნაწლავის ჩირქოვა- 
ნი ანთების დროს ჩირქი შეიძლება გადავიდეს მუცლის ღრუში 
და გამოიწვიოს მუცლის ფარის ანთება. ჩირქმბადი ბაქტერიები 
შეიძლება შეიჭრას ფარში ქალის სასქესო ორგანოებიდანაც, მაგა- 
ლითად, მშობიარობის ან აბორტის დროს, თუ ეს უკანასკნელი 

ჩატარდება ანტისანიტარულ პირობებში არასაკმაოდ სტერილური 
ინსტრუ ენდეზით ან ხელით. 

ერიტონიტმა შეიძლება დაიკავოს მთელი მუცლის ფარი (საერ- 

თო პერიტონიტი) ან მხოლოდ მისი რომელიმე ნაწილი, რო- 
მელიც ეკვრის ავადმყოფ ორგანოს (ადგილობრივი პერი- 
ტონიტი). მაგალითად, ჩირქოვანი აბენდიციტის დროს მუცლის 

ფარის ჩირქოვანი ანთება აღინიშნება მხოლოდ ჭიაყელა ნაწლავის 
არეში. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ჩირ- 
ქოვანი პერიტონიტის მთავარ სიმპტომს წარმოადგენს მკვეთრი 

ტკივილი მუცლის არეში. 
დაავადების დამახასიათებელ ნიშანს წარმოადგენს შჩეტკინ- 

ბლუმბერგის სიმპტომი. ტკივილი შეიძლება იყოს იმდე- 
ნად ძლიერი, რომ მუცელთან ოდნავმა შეხებამაც კი გააძლიეროს 
ის, მუცელი შებერილია, აწვება დიაფრაგმას, რის შედეგადაც 

ძნელდება სუნთქვა და გულის მუშაობა. ნაწლავთა პერისტალ- 
ტიკის შესუსტების შედეგად ვითარდება შეკრულობა. ხშირად 
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აღინიშნება ღებინება ნაღვლის გამოყოფით, აგრეთვე სლოკინი. 

ავადმყოფი სწრაფად სუსტდება. დამახასიათებელია ავადმყოფის. 

გარეგანი შეხედულება: ჩავარდნილი თვალები, წაწვეტე- 

ბული (ჰიპოკრატეს) სახე: სუნთქვა, ჩვეულებრივ, 
გახშირებულია, მაჯა ხშირია, სუსტი ავსების. 

მთელი მუცლის ფარის მკვეთრად გამოხატულ ჩირქოვან პერი- 

ტონიტს შეუძლია რამდენიმე დღეში დაღუპოს ავადმყოფი. ადგი- 

ლობრივი ჩირქოვანი პერიტონიტი, მაგალითად, კუჭის წყლულის 

პერფორაციის არეში, ჭიაყელა ნაწლავთან ან ქალის სასქესო ორ- 

განოებთან, შეიძლება გაჭიანურდეს კვირაობით და დამთავრდეს. 
სრული გაჯანსაღებით. 

ექსუდატური ტუბერკულოზური პერიტონიტი ზოგჯერ გრძელ- 

დება თვეობით და მეტიც, იძლევა დროებითს გაჯანსაღებას, ხო- 

ლო ზოგჯერ სრული გაჯანსაღებითაც კი მთავრდება. ტუბერკუ- 

ლოზური პერიტონიტის მიმდინარეობა დამოკიდებულია ტუბერკუ- 

ლოხური პროცესის საერთო მიმდინარეობაზე. 

მკურნალობა და მოვლა. მწვავე ჩირქოვანი პერიტონი– 

ტის დროს ავადმყოფს სასწრაფოდ უნდა გაუკეთდეს: 
ოპერაცია, რათა ჩირქი არ გავრცელდეს მთელ მუცლის ფარ- 

ზე. შემდეგ, აუცილებელია, აბსოლუტური სიმშვიდე. საჭ- 

მელი ეკრძალებათ, ზოგ შემთხვევაში ეძლევათ სასმელი მცირე 

ულუფებით. რათა შემცირდეს ნაწლავთა პერისტალტიკა, აგრეთვე 

ტკივილები, კანქვეშ უიხაპუნებენ მორფინს ან ომნოპონს (რეცეპ- 

ტები # 45 და.46, გვ. 138). მუცელზე ადებენ ყინულს. 

თუ ყინულიანი პარკის დაწოლა მკვეთრ ტკივილს იწვევს, პარკს 

ჩამოკიდებენ რამეზე ისე, რომ მუცელს ოდნავ ეხებოდეს. კიდურე- 

ბის გაცივების დროს ხელებთან და ფეხებთან ადებენ 

სათბურებს. გულის მოქმედების შესუსტების დროს კანქვეშ 

უშხაპუნებენ გულის მოქმედების ამგზნებ საშუალებებს: ქაფურს, 

კოფეინს, სტრიქნინს (რეცეპტები # 39, 41, 42, გვ. 137), აგრეთვე 

უნიშნავენ კანქვეშ ფიზიოლოგიური ხსნარის შეშსაპუნებას (რეცეპ- 
ტები # 36 და 37, გვ. 136). 

ჩირქოვან პერიტონიტს, ოპერაციამდე და შემდეგ, მკურნალო- 

ბენ პენიცილინის დიდი დოზებით --800.000 –– 1.000.000 ერთეული 

დღეღამეში (იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება"). 
ტუბერკულოზური პერიტონიტით დაავადებულებს იმგვარადვე 

მკურნალობენ, როგორც ტუბერკულოზით დაავადებულებს: სინათ- 
ლე, ჰაერი, გაძლიერებული კვება და ა. შ. მთავარ ყურადღებას- 

აქცევენ ორგანიზმის საერთო გამაგრებას, ხშირად იყენებენ ტუ– 
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ბერკულოზური პერიტონიტის ადგილობრივ მკურნალობას სინათ- 

ლით: აშუქებენ მუცელზე მზის სხივებს ან კვარცის ნათურას. ზოგ- 

ჯერ კარგ შედეგებს იძლევა მუცლის ფარის გახსნა ოპერაციული 
გზით. 

ტუბერკულოზურ პერიტონიტს' დიდი წარმატებით მკურნალო- 

ბენ სტოეპტომიცინით (იხ. „ფილტვების ტუბერკულოზი"). 

VI. პელმინტო. ზები (ჭიებით დაავადება) 
(ნძიIთ1იLMI8§15) 

ნაწლავის ჭიები ეწოდებათ იმ ჭიებს, რომლებიც იმყოფებიან 

ნაწლავებში და იკვებებიან ორგანიზმის წვენით და იმ საკვები ნიე- 

“თიერებებით, რომლებიც ნაწლავებში მოიპოვება. ნაწლავის ჭიები 

წარმოადგენენ პარაზიტებს, რადგან ცხოვრობენ იმ ადამიანის ან 

კხოველის ხარჯზე, რომლის ორგანიზმშიც ისინი ბუდობენ. სხვა. 

დასხვა ჭიები იწვევენ სხვადასხვაგვარ ავადმკოფურ მოვლენებს. 
მათთან ბრძოლის მეთოდები ერთნაირი არ არის. ჩვენ შევჩერდე- 

ბით მხოლოდ იმ ჭიებზე, რომლებიც უფრო ხშირად გვხვდება ადა- 
მიანებში. 

ადამიანის ნაწლავებში ხშირად ვითარდება სხვადასხვა ზომის 
პჭიები (ჰელმინტები) იმის შედეგად. რომ ჭიის კვერცხები ან ჭიის 

ჩანასახები საკვების ან წყლის საშუალებით პირის ღრუდან ნაწლა- 
ვებში მოხვდებიან, ამასთან წყლის საშუალებით დაავადება უფრო 

იშვიათად ხდება. ხშირად ადამიანები ავადდებიან გაბინძურებული 
ხელების, ჭურჭლის და სხვა საგნების საშუალებით, რომელთაც 
ეხებიან, მაგალითად, კარების სახელურით, საპირფარეშოში წყლის 

მოსაშვები სახელურით და ა. შ. ჭიების ზოგიერთი სახეებით დაა- 

ვადება ხდება ხორცის და თევზის საშუალებით. 

ჭიები იყოფა მრგვალ და ლენტისებრ ჭიებად. მრგვა- 
ლი ქჭიებია: ასკარიდა, კუდმახვილა, ბეწვთავა და 
ტრიქინა. ლენტისებრი ჭიებიდან ყველაზე ხშირად გვხვდება 
ხარის სოლიტერი, ღორის სოლიტერი და ბრტყე- 

ლი ვია. 

ასკარიდოზი. ასკარიდოზის გამომწვევს წარმოადგენს ასკა- 
რიდა. 

ასკარიდას აქვს წვიმის ჭიის შეხედულება, მოვარდისფრო-მო. 

თეთრო ფერისაა. (სურ. 42) ასკარიდები ცხოვრობენ წვრილ ნაწ- 
ლავებში. ჩვეულებრივ ასკარიდების რაოდენობა ერთეულებით ამო- 
იწურება, იშვიათადაა, რომ მათი რაოდენობა აღწევდეს რამდენი- 

მე ათეულს და მეტს. 
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ასკარიდა ნაწლავებში უამრავი რაოდენობით დებს კვერცხებს. 
ურთი დედალი დებს ადამიანის ნაწლავებში 200.000 კვერცხს 
დღეღამეში. განავალთან ერთად გამოყოფილი კვერცხები აბინ- 
«ძურებენ ნიადაგს და მწიფ- 

დებიან ორგანიზმის გარეშე 

ნესტიან ნიადაგებში 12--40 

დღის განმავლობაში. 

ადამიანისს დასენიანება 

ასკარიდებით ხდება უმი 

ბოსტნეულით და ხილით, გა- 

ბინძურებული საკვები პრო- 
დუქტებით, საოჯახო მოხმა- 

რების საგნებით და მატლე- 

ბით გაბინძურებული ხელე- ბპ გ. შვა” 

ბით. მოხვდება რა ადამია- 

ნის ნაწლავებში, ჩანასახი სურ, 42. ასკარიდა. ა –– მამალი, 

გამოიჩეკებ და ნაწლავის ბ –– დედალი. 

პ 

კედლიდან გადადის სისხლში; სისხლის ნაკადით ის მიედინება 

ფილტვებში და იქიდან ბრონქების, ხორხის, საყლაპავისა და კუ- 
ვის საშუალებით ისევ მოხვდება ნაწლავებში; მხოლოდ მაშინ ვი- 
თარდება მომწიფებული ჭიები. 

ასკარიდებით დაავადების თავიდან ასაცილებლად აუცილებელია 

ჭამამდე უმი ბოსტნეულის და ხილის გარეცხვა ნა- 
დუღი წყლით. საჭიროა ხელების სშირი ბანა, განსაკუთრებით 

ჭამის წინ. 

როცა ასკარიდები ცოტაა, ისინი იშვიათად იწვევენ რაიმე ავად- 

მყოფურ მოვლენებს. ასკარიდების მნიშვნელოვანმა რაოდენობამ 

შეიძლება გამოიწვიოს ძალზე მძიმე ავადმყოფური სიმპტომები, ას- 

კარიდების გორგლებით ნაწლავების დახშვაც კი. 

ასკარიდების არსებობა ხშეარად იწვევს გულისრევას, მა- 

დის დაკარგვას, ტკივილებს მუცელში, ზოგჯერ ღე- 
ბინებას. ავადმყოფებს აღენიშნებასთ ნერწყვის დენა, ღა- 

მით კბილების კრავუნი, ზოგჯერ ფაღარათი, სისხლ- 

ნაკლებობა, თავის ტკივილები, გამღიზიანებლობა. 

ბავშვებში-–-–დაფანტულობა, სკოლაში ჩამორჩენა 
და ზოგჯერ კრუნჩხვებიც კი, განსაკუთრებით ღამით. 

ასკარიდების წინააღმდეგ კარგ საშუალებას წარმოადგენს სან- 

ტონინი. 

351



#M 168. LX ი. =8ისიი!ი! 0,1 

6 თითო ფხენ 1 საათში, 3-ჯერ .· თითო ილი ყო ა 3- 
დღეში უხპოზე ორი დღის განმავლობაში. 

იმისათვის, რომ ნაწლავები შიგთავსისაგან გავანთავისუფლოთ, 
რათა სამკურნალო პრეპარატი უკეთ შეეხოს ჭიებს, ავადმყოფს. 

წამლის დანიშვნამდე 1-2 დღით ადრე უნიშნავენ შესაბამის დიე- 

ას და კუჭის გამწმენდ საშუალებებს. 
ი შაანკა ნ აი. ნახევრად თხიერს, ადვილად შესათვისებელს, 

მაგრამ საკმაოდ ნოყიერს, რადგან არ შეიძლება ავადმყოფმა იშიმ- 

შილოს. საკვები უნდა იყოს უპირატესად ნახშირწყლოვანი ცხიმე- 

ბის და უჯრედების მინიმალური შემცველობით. 

წინა საღამოთი ავადმყოფს უნდა მიეცეს კუჭის გამწმენდი სა- 
შუალებანი. უმჯობესია საფაღარათო მარილები: გოგირდმქავა მაგ- 

ნეზიუმი ან გოგირდმჟავა ნატრიუმი (რეცეპტები # 144 და # 145, 
გვ. 313 და 314); რათა გაიწმინდოს ნაწლავები საკვების ნარჩენები- 

საგან დილით უზმოზე ავადმკოფმა უნდა მიიღოს სანტონინის 

1.ფხვნილი, ერთი საათის შემდეგ-–მეორე და კიდევ ერთი საათის 

შემდეგ––მესამე; მესამე ფხვნილის მიღებიდან ერთი საათის შემდეგ 
ავადმყოფს ეძლევა საფაღარათო მარილი. საფაღარათო მარილის 
მიღებიდან ერთი საათის შემდეგ აძლევენ მსუბუქ საუზმეს. 

სანტონინის მიღების დღეებში საკვები უნდა იყოს ნოყიერი, ნა- 

ხევრად თხიერი, ცხიმების მცირე რაოდენობით. თუ მკურნალობის 

შემდეგ ასკარიდები კიდევ დარჩება, მკურნალობის კურსი უნდა გა- 

ვიმეოროთ ორი კვირის შემდეგ. 

შეიძლება მივცეთ სანკოფენის მზა ტაბლეტები, რომლებიც, გარდა 

სანტონინისა, შეიცავენ საფაღარათო საშუალებებს კალომელს და ფე- 

ნოლფტალეინს. ღებულობენ მას იმგვარადვე, როგორც სანტონინს. 
მოზრდილ ადამიანს უნიშნავენ 4--5 ტაბლეტს ერთ მიღებაზე, რად- 
გან მასში მცირე დოზებით "მედის მედიკამენტები. 

სანკოფენს აძლევენ არა სამ მიღებაზე, როგორც სანტონინს, 

არამედ ორზე. სულ ორი დღისათვის უნიშნავენ მოზრდილებს 

16-20 ტაბლეტს. საფაღარათოს აძლევენ საღამოთი წამლის ყო- 
ველი მიღების შემდეგ. 

სანტონინის ან სანკოფენის გარდა უნიშნავენ აგრეთვე ჰექსილ- 
რეზორცინს. 

# 169. ILი. #3CXVIIC501CIი! 0,1 
ს. L. ძ. M 12 Iი «ვივს115 დ012LI060515 
05. უზმოზე 2-2 კაპსული ყოველი ხუთი 

უთის შემდეგ. 
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წამლის მიღებამდე 12 საათის განმავლობაში ავადმყოფმა არა- 
ფერი არ უნდა ჭამოს. მკურნალობის წინაღამით ავადმყოფს უნდა 
მიეცეს საფაღარათო მარილი. დილით, წამლის მიცემამდე, უკეთე- 
ბენ გამწმენდ ოყნას. წამლის მიღებიდან 4--5 საათის შემდეგ ავად- 
მყოფს აძლევენ საუზმეს, საღამოს კი კვლავ საფაღარათოს. ჰექსილ– 
რეზორცინის მიღების დღეს ავადმყოფი უნდა იწვეს. 

  

სურ. 43. კუდმახვილა. 

ზოგჯერ ასკარიდების გასადევნად აძლევენ ხვარასანის თესლს 

20-5,00 ერთ მიღებაზე, ჩვეულებრივ, მურაბით ან თაფლით, 

3--4-ჯერ დღეში. ბოლო ხანებში წარმატებით იყენებენ ჟანგბადს, 

რომელიც უშუალოდ კუქში შეჰყავთ. 

ენტერობიოზს იწვევს კუდმახვილა (სნიLიიხIს§ V06Iი1ICს- 
1815). 

ა დმახვილა პატარა წვრილი ჭიაა 0,5-–1 სმ, რომელიც დიდი 

რაოდენობით ბუდობს წვრილ და მსხვილ ნაწლავებში (სურ. 43). 
დასენიანება ხდება ისევე, როგორც ასკარიდების შემთხვევაში, 

გარდა ამისა თვითდასენიანების გზითაც. 

კუჯში კვერცხებიდან იჩეკებიან ჩანასახები, რომლებიც მნაწლა- 

ვებში მოხვედრის შემდეგ ჭიებად გადაიქცევიან. 

განაყოფიერების შემდეგ ჭიები დაიბუდებენ ბრმა და მსხვილ 

ნაწლავებში. როდესაც დედალში მომწიფდება კვერცხები, ის გა- 

მოძვრება სწორი ნაწლავიდან და დებს 10.000 -– 12.000 კვერცხს 

უკანა გასავლის და შორისის ახლო, ნაოვებში. კვერცხები მომწიფდება 

მატლის სტადიამდე 6 ––-– 7 საათში. კუდმახვილა კვერცხებს დებს 

ნაწლავებშიც, მაგრამ იქ ისინი არ მომწიფდებიან, ასე რომ თვით 

ნაწლავებში არ ხდება პარაზიტების გამრავლება. მოხვდებიან რა 

განავალთან ერთად მიწაზე, ქვერცხები ასენიანებენ ნიადაგს და 

მწიფდებიან მატლის სტადიამდე. 

კუდმახვილას კვერცხები აბინძურებენ სხეულს, თეთრეულს. 

ავადმკოფის ირგვლივ მყოფ საგნებს; ხვდებიან რა იატაკზე, ისინი 

მტვერთან ერთად აბინძურებენ ავეჯს და საკვებ პროდუქტებს. 
დასენიანებული სხეულის ადგილების მოფხანის დროს თითები და 

ფრჩხილქვეშა არეები ისვრება, რაც თვითდასენიანების ძირითად 

მიზეზს წარმოადგენს. 
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კუდმახვილა აღინიშნება უმთავრესად ბავშვებში. ისინი ზოგჯერ 

არავითარ ავადმყოფურ მოვლენას არ იწვევენ; ზოგ შემთხვევაში, 

გამოდიან რა ნაწლავიდან, ისინი იწვევენ უკანა გასავლისა 

და შორისის ძლიერ ქავილს, ხოლო ქალებში (გოგონებ- 

ში)–– სასქესო ორგანოების ქავილს. კუდმახვილა შეიძლება 

შეძვრეს საშარდე მილში და შარდის ბუშტში. უკანა გასავლის ქა- 

ვილი, განსაკუთრებით ღამით, გვაფიქრებინებს ამ ჭიების არსებო- 

ბაზე. ქავილი და გამუდმებული ფხანა აწუხებს ავადმყოფებს, ხო- 

ლო გოგონებში ის ზოგჯერ ონანიზმის მიზეზი ხდება. 

კუდმახვილას გასადენად იყენებენ სანტონინს ან სანკოფენს 

ზემოაღნიშნული სქემის მიხედვით. მკურნალობის კურსს იმეორებე§ 
2-3-ჯერ ორკვირიანი შესვენებით. 

კუდმახვილას გამოსადენად ზმარობენ აგრეთვე გოგირდის პრე. 

პარატებს 3-5 კურსს 4-დღიანი შესვენებით. 

# 170. წი. 5სIIსI8 0C80CI0!L%I 1,0 

ხ. L ძ. M 15 

05. თითო ფხენილი 3 ჯერ ში 
კამის დროს, 5 დღე ზედიზედ. 

მკურნალობის კურსებს შორის შუალედებში, როგორც სანტო- 

ნინის ისე გოგირდის ხმარების შემთხვევაში, უკეთებენ სოდიან 
ოყნებს (ნახევარი ჩაის კოვსი სოდა ერთ ჭიქა წყალზე) 5 ჟიქა 

წკლით. 
კუჭის ყოველი მოქმედების შემდეგ, აგრეთვე დილით და საღა- 

მოთი აუცილებელია გარეთა გასავლის და სასქესო ორგანოების 
დაბანა, რათა მათზე არ დარჩეს კვერცხები. უკანა გასავალთან წას- 

ცხებენ ვერცხლის წყლის მალამოს, რათა ჭიები ზედ მიეკრას. 

# 171. დი. შიწსიი(| LMV9ძ9L2-6III ნI80C10IL8LI 

მ1ხ! 20,0 

05. მალამო. 

ავადმყოფს უნდა ეძინოს ქვედა საცვლით; დილით და საღამო- 

თი უნდა იცვლიდეს მას. გამოცვლილი საცვალი უნდა გამოიხარ.- 

შოს, რათა მოისპოს ჭიები და მისი კვერცხები. რადგან ჭიებით და 

მათი კვერცხებით შეიძლება დასენიანდეს მთელი სხეულის კანი და 
თეთრეული, ავადმყოფი ხშირად უნდა იბანდეს და იცვლიდეს თეთ- 
რეულს. აუცილებელია ბინისა და ავადმყოფის ირგვლივ მყოფი ყველა 
საგნების დასუფთავება სველი წესით, თვალყური უნდა ვადევნოთ 

საპირფარეშოების, წყლის ჩამოსაშვები სახელურების სისუფთავეს 

და სხე. 
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რათა არ მოხდეს თვითდასენიანება და ირგვლივ მყოფთ არ 

გადაედოს სენი, ავადმყოფი ხშირად უნდა იბანდეს ხელებს. 

აღნიშნული ღონისძიებების მხოლოდ წესიერი და ზუსტი შე- 
სრულებისას ექნება წარმატება მკურნალობას. 

ტრიქოცეფალოზს იწვევს 

         

           
რა ნაწლავების ლორწოვან და კუნ- 92 
თოვან გარსში, ის იწვევს მათს ან- 
თებას. ბეწვთავას მიერ ლორწოვანი 
გარსის დაზიანების გამო გზა ეხსნე- 
ბა ინფექციას, რაც ნაწლავთა ანთ- ბპ 
ბას იწვევს. · 

ბრმა ნაწლავისა და აგრეთვე ჭია. ხურ. 44. გ ეწვთავა. 5––მამალი; 
ყელა ნაწლავის ანთების მიზეზს ხში– დედალ 
რად წარმოადგენს ბეწვთავა ბეწვთავას ტოქსინებს შეუძლიათ 
საერთო მოწამვლის ისეთივე მოვლენების გამოწვევა, როგორც ას- 
კარიდების ტოქსინს. 

ბეწვთავას გამოდევნა ძალიან ძნელია, რადგან ის ღრმად იბუ- 
დებს ნაწლავთა კედლებში. · 

საუკეთესო საშუალებას წარმოადგენს ოსარსოლი, რომელ- 

საც აძლევენ ისეთივე წინასწარი მომზადების შემდეგ, როგორც 

ასკარიდების განდევნისას. 

# 172. LL ი. 058030)! 0,25 

ნ. L. ძ. M 20 Iი (მხს!CLI§ 

05. 4-6 ტაბლ. დღეში. 

   

ბეწვთავა (IICჩიC0იჩ2!ს5 CICიI- სდ 
VსII5), ბეწვთავა ძალიან წვრილი, ძა- V5% 

ფისებრი ჭიაა ––- სიგრძით 4-5 სმ =%72» 

სურ. 44), მეტად გავრცელებული. 25:45 
დასენიანება ხდება იმგვარადვე, რო- 25 §5= 

გორც ასკარიდებით. 45%> 

ბეწვთავვა ბუდობს ადამიანის 9 > 

მსხვილ ნაწლავებში, განსაკუთრებით ჯ >>“ 

ხშირად ბრმა ნაწლავში. ჩაიბუდებს 242 L> 

ოსარსოლს უნიშნავენ 4 დღის განმავლობაში 4 ან 6 ტაბლეტს; 

მეხუთე დღეს აძლევენ საფაღარათოს. მკურნალობის განმეორება 
შეიძლება არა უადრეს ერთი თვისა. 

გარდა ოსარსოლისა, ხმარობენ თიმოლს, რის შემდეგაც აძლე- 
ვენ აგრეთვე საფაღარათოს, 
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# 173. ლი. IMVთიI! 1,0 
მ. L. ძ. M 6 Iი იხI8V5 
05. თითო ობლატი უზმოზე. 

თიმოლს აძლევენ 1 გრ უზმოზე 6 დღის განმავლობაში, შემდეგ 

უნიშნავენ საფაღარათოს. 6 დღის შემდეგ კურსს იმეორებენ. სა- 

სურველია 5 კურსის ჩატარება. ბეწვთავას გამოსადენად იყენებენ 
აგრეთვე პექსილრეზორცინს, ზემოაღნიშნული სქემით. 

ტრიქინელოზი. ტრიქინა, ანუ ტრიქინელა (VII 
Cი1იი112), აგრეთვე ეკუთვნის მრგვალ ჭიებს. ტრიქინელა გვხვდება 
მრავალ ცხოველში, მათ რიცხვში ლორებში, ძაღლებში, ვირთხებ- 

ში. ისინი ასენიანებენ ადამიანსაც. ერთი და იგივე ორგანიზმი შეიძ- 

ლება იყოს ტრიქინელების საბოლოო და დროებითი პატრონი. დაა- 

ვადება გადადის ღორის ხორცის საშუალებით, რომელშიც იმყო- 

ფება ტრიქინოზური ჩანასახები. ღორები ავადდებიან ვირთხებისა- 

გან, რომელთაც ჭამენ. ვირთხები თავის მხრივ ავადდებიან ყოველ- 

გვარი მძორისაგან, რომელშიც იმყოფება ტრიქინები. 
ტრიქინები 3 –-4 მმ სიგრძის პატარა ვჭიებია. ტრიქინელას 

მატლი ღორის ხორცთან ერთად ხვდება კუჭში; იქ ხდება ხორცის 
მონელება, მატლების კაპსულა დაიშლება. ასეთი სახით მატლი გა- 

დადის ნაწლავებში, სადაც ორი დღის განმავლობაში გადაიქცევა 
მომწიფებულ ტრიქინელად. ტრიქინელა შეიჭრება ნაწლავების. 
კედლებში და 1–-2 თვის განმავლობაში დადებს 1500 მატლს, რომ- 
ლებიც სისხლის ნაკადით გაიბნევიან მთელ ორგანიზმში. ისინი 
შეიჭრებიან განივ ზოლიან კუნთებში, უმთავრესად დიაფრაგმის, 
ხორზის, საღეჭ, ნეკნთაშუა კუნთებში. 

ტრიქინელებით დაავადება ძალიან მძიმედ მიმდინარეობს და 
შედარებით ხშირად მთავრდება სიკვდილით. დაავადების დასაწყის- 

ში აღინიშნება კუჭნაწლავის მოვლენები: -–– მკვეთრი ტკივი- 
ლები მუცელში, ღებინება, ფაღარათი წყლისმაგვარი- 

განავალი, აგრეთვე ქუთუთოებისა და სახის შეშუპება. 

სხეულის ტემპერატურა შხამით მოწამვლის შედეგად აღწევს 40“. 

როდესაც ტრიქინები კუნთებში შეიჭრებიან, ვითარდება კუნთე- 

ბის მკვეთრი ტკივილები. სისხლში ნახულობენ დიდი რაო- 

დენობით ეოზინოფილებს (იხ. სისხლმბადი ორგანოების დაავადე- 

ბანი). დაავადება გრძელდება რამდენიმე კვირას. შემდეგ იწყება 
ნელი გამოჯანმრთელება. ტრიქინოზსთან ბრძოლის მთავარი მეთო- 
დია ღორის ხორცისა და ღორის ლორის შემოწმება სასაკლაოებზე. 

მკურნალობის დასაწყისში იყენებენ ჭიების გამომდენ სხვადასხვა 
საშუალებებს: სანტონინს, ოსარსოლს, თიმოლს (რეცეპტები # 168, 
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გე. 352; # 172 და # 173, გვ. 355 და 356), საფაღარათო სა- 
შუალებების შემდგომი მიღებით. საფაღარათო უნდა მიეცეს მთელი 
დაავადების მიმდინარეობის მანძილზე, რადგან დედალი ჭია ცოც- 
ხლობს ნაწლავებში ერთ თვემდე და მეტსაც. აძლევენ საფაღარათო 
ზეთს ან მარილებს (რეცეპტები # 143, 144, 145, გვ. 313 და 314). 

საფაღარათოს აძლევენ რათა გაანთავისუფლონ ნაწლავები 
ტრიქინებისა და მატლებისაგან, რომლებიც ჯერ კიდევ არ გადა- 
სულან ნაწლავებიდა ნთებში, 

საერთო მოვლა. ისეთივეა, როგორც მძიმე ცხელებიანი ავად- 

მყოფის გიმართ. გულის მოქმედების შესუსტების დროს უნიზნავენ 

აბამის სა აშუა ბს. 
ე ცესტოდო“ ები: მაირისებრი გიები, ბრტყელია, თა- 

ვიანთი გარეგნობით მოგვაგონებენ ლენტს ან თასმას; არის დიდი 
რომისაც, 6-10 მ სიგრძის. ლენტისებრი 

ჭია შედგება მეტად პატარა, ქინძისთავის 
ოდენა თავისაგან და უამრავი სეგმენტე- 

ბისაგან; თავზე აქვს საწოვრები, რომლი- 

თაც ჭია მიემაგრება ნაწლავებს. თავთან 

სეგმენტები პატარაა; რაც უფრო მეტადაა 
დაცილებული თავისაგან, მით უფრო დი- 

დებია ისინი. სეგმენტები შედგება უმთავ-· 

რესად სასქესო ორგანოებისაგან რომ- 
ლებშიც ვითარდება კვერცხები დიდი რა- ვ" LI 

ოდენობით. ჭიების განვითარება საკმაოდ 

რთულია; ის გაივლის, ე. წ. შორისულ საარრაირ აა რაარი პა :აბ 
პატრონს. ჭიების კვერცხები ან ცალკე- (პროგლოტიდები) 
ული სეგმენტები კვერცხებით გამოიყოფა 

განავალთან ერთად გარეთ და ასენიანებს წყალს, ბალახებს და 
ა. შ. ცხოველების ან თევზების ნაწლავებში, რომელთაც ჭიის კვერ- 

ცხები ჩაყლაპეს, ვითარდება ჩანასახები; ისინი ხვრეტენ ნაწლა- 

ვების კედლებს და, მოხვდებიან რა სისხლძარღვებში, გავრცელ- 

დებიან სისხლის მეშვეობით მთელ ორგანიზმში და შეიჭრებიან 

კუნთებში, ჩანასახები, რომლებიც კუნთებში იმყოფებიან, დაფარული 

არიან გარსით და ეწოდებათ ფინები, ანუ ბუშტუკოვანი 
ჭიები. თუ ადამიანი ფინებიან ხორცს შეჭამს, გარსი გაიხსნება, ჩა- 

ნასახი მიემაგრება ნაწლავების კედლებს და მისგან გაიზრდება ჭიები. 

ლენტისებრი ჭიებიდან უფრო. ხშირად ადამიანს უჩნდება ღო- 
რის სოლიტერი, ხარის სოლიტერი და ბრტყელიკვქია. 

1. ღორის სოლიტერი (#86018 501Iს0) სიგრძით 2--4 მ 
«სურ. 45). ჭიას თავზე აქვს კაუჭიანი საწოვრები, რომლებითაც ის 
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მიემაგრება ნაწლავების კედლებს. ამ ჭიას ეწოდება ღორის ჭია, 

რადგან მის შორისულ პატრონს წარმოადგენს ღორი; მის ხორცში 
ნახულობენ ფინებს. 

ადამიანი შეიძლება იყოს ღორის სოლიტერის შორისული პატ- 
რონიც. კუჭში კვერცხების მოხვედრისას მათი გარსი გაიხსნება, 

ისინი კუჭის კედლიდან შეიჭრებიან სისხლის ნაკადში და ვრცელ- 
დებიან მთელ ორგანიზმში. 

განსაკუთრებით საშიშია ფინების, ანუ ცისტიცერკების, 

განვითარება თავის ან ზურგის ტვინში. ისინი, ისევე, როგორც 

ტრიქინელები, შეიძლება შეიჭრან კუნთებში; გარდა ამისა, მათი 

დიდი რაოდენობა შეიძლება აღმოვაჩინოთ კანში. ღორის სოლი- 

ტერის განდევნისას უნდა ვეცადოთ არ გამოვიწვიოთ ღებინება 
ავადმყოფში, რათა პირუკუ პერისტალტიკით ჭიის კვერცხები არ 

გადავიდეს კუჭში. 
2. ხარის სოლიტერი (Iგ6იIმი/ინისვ ვგფIიმ(ს5) უფრო 

გრძელია, ვიდრე ღორის (სურ. 46). მის თავს კაუჭები არა აქვს, 
მიმაგრებულია ნაწლავებზე საწოვრებით. შუალედ პატრონს წარ- 

მოადგენს მსხვილფე:ა რქიანი პირუტყვი. 
3. ბრტყელი ჭია (სIიხVIIიხისიძსოი 18:სთ) ერთ-ერთი უდი- 

დესი ჭიაა: სიგრძით 10 მ და მეტი (სურ. 47). განიერი სოლი- 
ტერის ფინები იმყოფება თევზის ხორცში--ქარიყლაპიაში, ქორ- 
ჭილაში, სიგამი და სივ. 

ზოგჯერ ეს ჭიები არ იწვევენ არავითარ შეწუხებას. ავადმყოფი 

ყურადღებას აქცევს განავალთან ერთად გამოყოფილ სეგმენტებს 

და მხოლოდ მაშინ ირკვევა, რომ მას ჰყავს ჭიები. მაგრამ ზოგჯერ 

ჭიები იწვევენ მკვეთრ ავადმყოფურ მოვლენებს. ხშირად აღინიშ- 

ნება ტკივილი მუცელში, გულისრევა, ფაღარათი, სხვა- 
დასხვა ნერვული მოვლენები. გარდა ამისა, აღინიშნება ორ- 

განიზმის დაუძლურება და ძლიერი სისხლნაკლებობა, უმთავრესად 

ჭიების მიერ გამოყოფილი შხამების შედეგად, რომლებიც სწამლა- 
ვენ ორგანიზმს. განიერი სოლიტერი ზოგჯერ ავთვისებიან სისხლ- 
ნაკლებობას იწვევს. ყველა ეს მძიმე მოვლენები შეიძლება მიმდი- 

ნარეობდეს სეგმენტების გამოყოფის გარეშე, ამიტომ, როდესაც. 
ეჭვი გვაქვს ჭიების არსებობაზე, გულდასმით უნდა გამოვიკვლიოთ 
განავალი, რადგან ჭიებით დაავადებულის განავალში ყოველთვის 
არის კვერცხები დიდი რაოდენობით. ჭიის კვერცხები ისე პატარაა, 
რომ მათი აღმოჩენა მხოლოდ მიკროსკოპის დახმარებით შეიძლება. 

ლენტისებრი ჭიებით დაავადება რომ არ მოხდეს, საჭიროა 

საჭმელი ხორცი კარგად მოიხარშოს ან შეიწვას, რადგან ფინები 
მაღალ ტემპერატურაზე იღუპებიან. სასაკლაოზე პროფილაქტიკური. 
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მიზნით ხორცს ყოველთვის სინჯავენ, რათა აღმოაჩინონ ბუშტი- 
სებრი ჭია, რომელიც ი სიდიდით ოსპის ოდენაა, ამ ჭიების განდევნა 
საკმაოდ ძნელია, რადგან აუცილებელია, რომ სხეულიდან თავი გა- 
მოიდევნოს. თუ ქიის განდევნა თავიახად არ მოხერიდა, მისგან კვლავ 
იზრდება სეგმენტები და ჭიამ რამდენიმე თვეში შეიძლება ისევ 
წინანდელ ზომას მიაღწიოს. ჭიის გამოსადევნად საუკეთესო წამალს 
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სურ. 46. ხარის სოლიტერი სურ. 47. განიერი ჭია 

ა–-თავი ნატურალური სიდიდის; ბ–-გადი- ა–თავი ნატურალური ზომის 
დებული თავი; გ––გადიდებული სეგმენტები ბ–-გადიდებული თავი. 

(პროგლოტიდები). 

წარმოადგენს-––გვიმრის ეთეროვანი გამონაწვლილი (ექსტრაქტი). 
რათა გვიმრამ უკეთ იმოქმედოს, საჭიროა ავადმყოფი შესაბამისად 

მოვამზადოთ. წამლის მიღებამდე ერთი ან ორი დღით ადრე ავად- 

ისეოსავეს როგორსაც. ანკარიდების განდევნისას. ასეთი მომზადე" ისეთსა ოგორსაც ასკარიდების განდევნისას. ასეთი მომზადე- 
ბის შემდეგ ავადმყოფი დილას, უზმოზე, ღეზულობს გვიმრის ექს- 

ტრაქტს, ჩვეულებრივ, ჟელატინის კაპსულებში, რადგან მას ცუდი 
გემო აქვს და ხშირად იწვევს ღებინებას. 
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# 174. წე.'ნXL. ნIIICI წიმII5 8C:ი6VCI 0,5 

ხ. L. ძ. M# 12 (ი CმივაII5 წC12VI00515 

85. ყოველ ხუთ წუთში თითო კაპსული 

უკანასკნელი კაპსულის მიღებიდან 2 საათის გავლის შემდეგ 

აძლევენ კუჭის გასაწმენდ მარილს 30,0 ერთ მიღებაზე (სასაქმებელი 

ზეთი არ შეიძლება) 

უფრო ეფექტიანია გვიმრის ექსტრაქტის შეყკვანა უშუალოდ 

თორმეტგოჯა ნაწლავში, დუოდენალური ზონდით. 

M 175. Iბანი. 8XL-. LIIICI§ C8II5 80:0CLCI 4,0 

Cსოთი! 8I8ხICI 0. 5. სა წ2L ითხ1510 

05. დუოდენალური ზონდით შესაყვანად. 

15--30 წუთის შემდეგ იმავე ზონდით შეჰყავთ კუჭის გასაწმენდი 

მარილის ხსნარი (რეცეპტები 144 და 145, გვ. 313 და 314). 

როდესაც ჭია გამოსვლას იწყებს, ავადმყოფი მოთმინებით უნდა 

ელოდოს მის გამოსვლას და არ უნდა გამოქაჩოს ხელებით, რად- 

გან შეიძლება მოწყდეს სეგმენტები. სხეულიდან გამოდევნილი ჭია 

უნდა გავრეცხოთ და დავათვალიეროთ გამოვიდა თუ არა თავი. 

თუ ის არ გამოსულა, რამდენიმე ხნის შემდეგ, არა უადრეს 4--5 

თვისა, ჭიის განდევნის პროცედურა ისევ უნდა გავიმეოროთ. 

ვიის გამოსვლის და კუჭის მოქმედების შემდეგ ავადმყოფს 

უნდა მივცეთ მსუბუქი საუზმე და სითხე უხვად (ყავა, ჩაი). 

რადგან ლენტისებრი ჭიების განდევნა ასუსტებს ავადმყოფს, და 
გარდა ამისა, შესაძლებელია გვიმრის ექსტრაქტით ინტოქსიკაცია, 

საჭიროა მკურნალობის კურსი ჩავატაროთ მწოლიარე მდგომარე- 

ობაში და სამედიცინო პერსონალის თვალყურის დევნებით. ამი- 

ტომ ავადმყოფი 2--3 დღით უნდა მოვათავსოთ სტაციონარში. 

VII. ღვიძლის დაავადებანი 

ღვიძლის ღდაავადებგათა ძირითადი სიმპტომები 

სიყვითლე (ICI%V5) ღვიძლის ანთების დროს ზიანდება 

ღვიძლის პარენქიმა, რის შედეგადაც ირღვევა ნაღვლის კაპილა- 

რების მთლიანობა და ნაღველი ლიმფური გზებით გადადის სის- 
ხლის საერთო ნაკადში, 

სიყვითლეს, რომელიც თვით ღვიძლის პარენქიმის ანთების შე- 
დეგად ვითარდება, ე წოდება პარენქიმული სიყვითლე. 

სიყვითლის დროს კანი და თვალის სკლერა იღებება ყვითლად. 
სიყვითლეს იწვევს სხვა მიზეზებიც, რომლებიც ხელს უშლიან 
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ნაღვლის გადასვლას 12 გოჯა ნაწლავში. თუ მსხვილი ნაღვ- 

ლის სადინარი დაიხშვება ნაღვლის კენჭით ან კიბოს სიმსივნით, 
მაშინაც განვითარდება სიყვითლე. სიყვითლეს, რომელიც გამოწვე- 
ულია მექანიკური დაბრკოლებით, ეწოდება მექანიკური სი- 

კვითლე. 
მექანიკური სიყვითლის დროს ნაღვლის სადინარები ივსება 

ნაღველით, იჭიმება, იხლიჩება და ნაღველი გადადის ლიმფურ გზებში. 

ყოველგვარი სიყვითლის დროს აღინიშნება მთელი რიგი ავად- 
მყოფური მოვლენები. თუ ნაწლავში ნაღველი არ არსებობს, გა- 

ნავალი ხდება ღია, თიხის ფერის, მოუნელებელი ცხიმით. 

ნაღველი არა მარტო ხელს უწყობს ცხიმების მონელებას: ის დეზინ- 

ფექციას უკეთებს ნაწლავებს და აძლიერებს მათს პერისტალტიკას. 

ამიტომ სიყვითლის დროს, ჩვეულებრივ, აღინიშნება შეკრუ- 

ლობა; განავალი და გაზები, რომლებიც დიდი რაოდენობით 

წარმოიქმნებიან, ხშირად გამოირჩევიან დამპალი სუნით. 

ნაღველი, რომელიც სისხლში მიმოიქცევა მომწამლავად 

მოქმედებს მთელ ორგანიზმზე. ავადმყოფებს უვითარდე- 

ბათ სისუსტე, ცუდი გუნებგანწყობა, თავის ტკივილი, მა ჯა 

ხდება იშვიათი. თუ სიყვითლე დიდხანს გრძელდება, ნაღვლის 

'მიერ ნერვული დაბოლოებების გაღიზიანებისაგან ვითარდება ძლი- 

ური ქავილი, რომელიც ზოგჯერ ძალიან აწუხებს ავადმყოფს: 
ხანგრძლივი სიყვითლის დროს მცირდება სისხლის შედე- 

დების უნარი, რადგან ირღვევა ღვიძლის ფუნქცია, რომელიც 

სისხლის შედედებისათვის აუცილებელი ფიბრინოგენისა და პრო- 
ტრომბინის წარმოქმნას ემსახურება. ამიტომ ავადმყოფები სიყვით- 

ლით, ზოგჯერ მიდრეკილნი არიან სისხლისდენისადში. 

ორგანიზმიდან ნაღველი გამოიყოფა შარდით, ამიტომ შარდი 

ღებულობს მურა ფერს, ხოლო შარდის ქაფი, ნორმალურისაგან 

განსხვავებით, იღებება ყვითლად. თუ შარდი მოხვდება თეთრე- 
ულზე, მასზე რჩება მომწვანო-ყვითელი ლაქები. 

პარენქიმატოზურ და მექანიკურ სიყვითლეს, 

-·რომელიც ღვიძლის დაავადების ან ნაღვლის სადინა- 

რების დახშვის -.შედეგად ვითარდება, ეწოდება, 

ჰეპატოგენური (ხიიპ; ლათინურად--ღვიძლი) სიყვითლე. 
ჰემოლიზური სიყვითლე, პჰეპატოგენურისაგან განსხვავე- 

ბით, ვითარდება სისხლის წითელი ბურთულების გაძ- 
ლიერებული დაშლის შედეგად (ჰემოლიზი). როგორც ცნო- 
-ბილია, ნაღვლის შემღებავი ნივთიერება--ბილირუბინი--წარმო- 
„იქმნება სისხლის ჰემოგლობინისაგან. ბილირუბინის გაძლიერებული 
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წარმოქმნისას ნაღველი გაჯერებულია ნაღვლის პიგმენტებით- 
ნაწლავებში ბილირუბინისაგან წარმოიშვება პიდრობილირუბი- 

ნის დიდი რაოდენობა, რომლის მნიშვნელოვანი ნაწილი, შეიწო–- 

ვება რა ნაწლავებიდან სისხლში, უკანვე ბრუნდება ღვიძლში. მისი- 
ნაჭარბი გადადის სისხლის საერთო ნაკადში. ამის შედეგად ვითარ- 
დება კანისა და თვალის თეთრი გარსის ყვითლად შეღებვა. 

გაძლიერებული ჰემოლიზის ძირითად მიზეზს წარმოადგენს ერით– 
როციტების გამძლეობის (რეზისტენტობის) შესუსტება. 

ზემოთქმულიდან ჩანს, რომ ჰემოლიზური სიყვითლე სისხლის. 

დაავადებაა, და არა ღვიძლის. 
ჰემოლიზური სიყვითლის დროს კანი და რქოვანა იღებება უფრო. 

ნათლად (ლიმონისფრად). გარდა ამისა, არ აღინიშნება მოწამვლის 
მოვლენები: არ არის ქავილი, საერთო სისუსტე და ინტოქსიკაციის 
ზემოაღნიშნული სხვა სიმპტომები. 

ასციტი. ღვიძლის ზოგიერთი დაავადების დროს ავადმყოფებს' 
უვითარდებათ ასციტი, ანუ მუცლის წყალმანკი. ანატომიიდან 
ცნობილია, რომ მთელი სისხლი მუცლის ღრუს ორგანოებიდან 
(კუჭიდან, ნაწლავებიდან, და ელენთიდან) გროვდება კარის ვენაში, 
რომელიც, შედის რა ღვიძლში, კვლავ განშტოვდება კაპილარებად. 

ღვიძლის განსაკუთრებული დაავადებისას, რომელსაც ღვიძ- 

ლის ციროზი ეწოდება, სდება ღვიძლის ქსოვილის 

ატროფია და შემაერთებელი ქსოვილის განეითა- 
რება ღვიძლის წილაკებს შორის. შემაერთებელი ქსო- 
ვილი მკვრივდება, რის შედეგადაც ვითარდება ღვიძლის დაპა- 

ტარავება, შეჭმუხვნა. სისხლის ძარღვები, რომლებიც წილაკებს. 

შორის გაივლიან, იქყლიტებიან გაზრდილი შემაერთებელი ქსოვი- 
ლით. კარის ვენის განშტოებათა შეკუმშვის გამო ხდება შეგუბება 
მუცლის ღრუს ორგანოების ვენებში, რის შედეგადაც ვითარდება 

მუცლის წყალმანკი. ღვიძლის მიერ გამოწვეული ასციტი იმით ხა- 
სიათდება, რომ სხეულის დანარჩენ ნაწილში არავითარი შეშუპე- 

ბები არ აღინიშნება. 
ტკივილი. ღვიძლის, ნაღელის ბუშტის ანთების, ნაღვლის 

სადინარების დახშვის დროს ღვიძლი დიდდება და ავადმყოფი 
გრძნობს სიმძიმეს ან ტკივილს ღვიძლის არეში. პალპაციის დროს. 

ღვიძლი მტკივნეულია. 
ზოგჯერ ტკივილი მეტად მკვეთრ ხასიათს ატარებს. ე. წ- ღვი– 

ძლის ქვალვის («0IIC8 სხ008VC2) შეტევების სახით. ღვიძლის 
ჭვალვა აღინიშნება უმთავრესად ნაღვლის კენჭოვანი დაა- 
ვადების დროს. 
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კენჭები, რომლებიც ნაღვლის ბუშტში ან ნაღვლის სადინარებში. 

იმყოფება აღიზიანებენ ლორწოვან გარსს და იწვევენ მის ანთებას. 

სადინარების კედლებში ჩართული კუნთები ხშირად სპაზმურად 

იკუმშება. ასეთი შეკუმშვები, სწორედ ღვიძლის ქვალვის შეტეეების- 

მთავარი მიზეზია. ნაღვლის სადინარების კენჭები იწვევენ ხშირად 

მუსკულატურის სპაზმებს. კუნთების სპაზმური შეკუმშვის შედეგად 
ვითარდება მკვეთრი, აუტანელი ტკივილი (ღვიძლის გამო- 
კვლევის ფიზიკური მეთოდების “მესახეა იხ. მუცლის ღრუს ორგა- 

ნოების გამოკვლევის მეთოდები“). 

მწვავე პეპატიტები (ს2ჯ:2პ1IL-6 ვCVLგ) 

პეპატიტებად იგულისხმება ღვიძლის დაავადებანი, რომელთა- 

დროს აღინიშნება ახთებითი პროცესები თვით ღვიძლის პარენ- 

ქიმაში ან შუა მდებარე შემაერთებელ ქსოვილში. 

თავისი ეტიოლოგიით მწვავე პეპატიტები დაიყოფა ინფექციურ 

და ტოქსიკურ პებატიტებად. 

ინფექციური მწვავე ჰეპატიტები "თავის მხრივ შეიძლება დავ- 

ყოთ პირველადად, როდესაც ინფექცია უშუალოდ აზიანებს ღვი- 

ძლის პარენქიმას, და მეორადად, როდესაც სწვავე პეპატიტი წარ– 

მოადგენს რაიმე ინფექციური სნეულების გართულებას. ასე, მაგა- 

ლითად, მეორად მწვავე პეპატიტებს ეკუთვნის |ჰეპატიტი, რომე- 

ლიც წარმოიშვება სეპსისის, კრუპოზული პნეემონიის, შებრუნე- 

ბითი ტიფის და სხვ. დროს. 

პირველად მწვავე ინფექციურ პარენჭქიმატოზულ პეპატიტს- 
ეკუთვნის ბოტკინისა და ვასილიევ-ეეილის დაავადება; ტოქსიკურ 

ჰეპატიტებს––ღვიძლის დაზიანება, რომელიც გამოწვეულია სხვადა- 

სხვა შხამებით, რომლებიც გადადიან ღვიძლში ნაწლავებიდან კარის 

ვენით, აგრეთვე სისხლის საერთო ნაკადიდან ღვიძლის არტერიით. 
ჰეპატიტი შეიძლება განვითარდეს დარიშხანით, ფოსფორით, ქლო- 

როფორმით, სოკოებით და სხვ. მოწამვლის შედეგად. 

1. ბოტკინის დაავადება 

დიდმა რუსმა მეცნიერმა ს. პ. ბოტკინმა პირველმა დააზტკიცა- 

რომ მწვავე პეპატიტებს იწვევს ინფექცია; იმ დროიდან ამ დაავა- 

დებას უწოდებენ ინფექციურ სიყვითლეს. ხოლო ამჟამად უწოდე- 
ბენ ბოტკინის დაავადებას. 

წინათ, ინფექციურ სიყვითლეს უმართებულოდ უწოდებდნენ 
კატარალურ სიყვითლეს. 

ინფექციური სიყვითლე ზოგჯერ ვრცელდება მცირე ეპიდემი– 
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ების („ენდემიების4)! სახით-–ავადდებიან ერთი ოჯახის წევრები 

ან საერთო საცხოვრებლის მაცხოვრებლები. 

ამჟამად დადგენილია, რომ ბოტკინის დაავადების გამომწვევს 

წარმოადგენს სპეციფიკური, ფილტრში გამავალი ვირუსი4<1, 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვა- 

ვე ინფექციური ჰეპატიტების ძირითად სიმპტომს წარმოადგენს 

სიყვითლე. სიყვითლეს ხშირად წინუძღვის კუჭნაწლავის მოქ- 
მედების დარღვევა: ცუდი მადა, ბოყინი, შეკრულობა ან 

ფაღარათი, ზოგჯერ ღებინება. შემდეგ მატულობს სხე- 

ულის ტემპერატურა და რამდენიმე დღის შემდეგ ვითარდება თვა- 
ლების თეთრი გარსისა და კანის ყვითლად შეღებვა. ყეე- 
ლაზე ადრე იღებება თვალის თეთრი გარსი, შემდეგ კანი. სიყვით- 

ლესთან დაკავშირებით აღინიშნება ყველა ის (კვლილება განავლის, 

შარდის, პულსის და სხე. მხრივ, რომლებზედაც ლაპარაკი იყო 

“წინა თავში. 

ავადმყოფები ხშირად შეიგრძნობენ ტკივილს ღვიძლში. ღვი- 
ძლი ზოგჯერ მნიშვნელოვნად დიდდება. ზოგ შემთხვევაში ისინ- 

ჯება გადიდებული ელენთა. 
ბოტკინის დაავადება ღვიძლის ქსოვილში მიმდინარე პათო- 

ლოგიურ ცვლილებებთან და ორგანიზმის რეაქტიულობასთან და- 

კავშირებით შეიძლება მიმდინარეობდეს ძლიერ მსუბუქადაც, უმ- 

ნიშვნელო კლინიკური ნიშნებით, და ძლიერ მძაფრადაც- ღვიძლის 
პარენქიმის მნიშვნელოვანი დარღვევით. 

მსუბუქ შემთხვევებში სხეულის მომატებული ტემპერატურა 

·'გრძელდება ერთ კვირას, შემდეგ თანდათან ეცემა. ანთებითი მოვ- 

ლენები ღვიძლში გაივლის, ნაღველი კვლავ გადადის ნაწლავებში 
და ღებავს განავალს. კანი თანდათან ღებულობს ნორმალურ სახეს, 
თვითგრძნობა უმჯობესდება, ავადმყოფს ღონე უბრუნდება. დაა- 

ვადება გრძელდება დაახლოებით 4-6 კვირას. 

უფრო მძიმე შემთხვევებში სიყვითლე მიმდინარეობს მაღალი 

ტემპერატურით და უფრო დიდხანს. ბოტკინის დაავადების .მძიმე 
ფორმები, ისევე როგორც სხვა მწვავე პარენქიმატოზული პჰეპა- 

ტიტები, შეიძლება დასრულდეს ღვიძლის მნიშვნელოვანი დისტრო- 

1 ენდემია ეწოდება დაავადების (ჩვეულებრივ, გადამდების) მუდმივ არსებო- 
ბას რომელიმე განსახღვრულ ადგილას. 

2 ფილტრში გამავალი ვირუსები ეწოდება მიკროსკოპის ქვეშ უხილავ ორ- 
განიზმებს, რომლებიც გადიან ბაქტერიულ ფილტრში, რომელიც არ ატარებს 
მიკროსკოპის ქვეშ ხილვად მიკროორგანიზმებს. 
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ფიული ცვლილებებით ღვიძლის ქსოვილის ნეკროზით. მწვავე ჰეპა– 

ტიტის ასეთ ფორმას ეწოდება ღვიძლის მწვავე დისტრო- 

ფია, ზოგ შემთხეევაში ღვიძლის ანთებითი პროცესი შეიძლება· 

დასრულდეს ღვიძლის ციროზით. 

მკურნალობა და მოვლა. საკმაოდ ხშირად სიყვითლიან 

ავადმყოფებს დაავადება ფეხზე გადააქვთ და თავიანთ ჩვეულებრივ, 

საქმიახობასაც კი განაგრძობენ. 

სიყვითლე დამასუსტებლად მოქმედებს გულზე და მთელ ორ- 

განიზმზე; ამიტომ სიყვითლით დაავადებულნი საწოლში უნდა 

იწენენ. 
წეს კოფებს უბდა დაუნიშნონ ბევრი სითხე, რათა შარდთან 

ერთად გამოიყოს სისხლიდან მეტი ტოქსინი და ნაღველის პიგმენ- 
ტები, არ შეიძლება მივცეთ მჟავე სასმელი: სისხლში. 

იმყოფება ნაღვლის მჟავები, ამიტომ უნდა შევამციროთ ეს მჟავი- 
ანობა. საკვები არ უნდა შეიცავდეს ცხარე საკაზმებს, რათა არ 

გააღიზიანოს ღვიძლი. რადგან სიყვითლის დროს ცხიმი ძნელი 

მოსანელებელია, საკვები უნდა იყოს უცხიმო- ცხიმიანი რძეც არ 

უნდა მიეცეს ავადმყოფებს. 

საკვები ინიშნება რძისა და მცენარეულობის: მოხარშული ბოს- 

ტნეული, კომპოტი, თეთრი პური, რძე და რძის ქაშები. კარგია 

მიეცეს ასეთ ავადმყოფებს მეტი შაქარი (მურაბა, ტკბილი კისელი, 

კომპოტი და ა. შ.). მიზანშეწონილია ავადმყოფს დასალევად მი- 

ეცეს დღეში 1–-2 ლ 5Vე გლუკოზის ხსნარი, ავადმყოფები უნდა 

ღებულობდნენ ცილის საკმაო რაოდენობას, რომელიც საჭიროა 

ღვიძლის დაშლილი უჯრედების აღსადგენად. ცილას ავადმყოფები 

ღებულობენ მცენარეული და რძის პროდუქტებით (პური, ფაფა, 

ბრინჯი და სხვა ბურღულის ნაწარმი). ავადმყოფებისათვის განსა- 

კუთრებით კარგია ხაჭო; ის შეიძლება მიიღოს ავადმყოფმა 2060-– 

400 გრ დღეში. ხორცი, (თევზი) შეიძლება მიეცეს ხნხოლოდ უცხიმო 

და მოხარშული სახით-მცირე რაოდენობით. 

აღნიშნული დიეტის შესაბამისად ავადმყოფებს უნიშნავენ მა- 

გიდა # 5.ს. 
იწვავე პარენქიმატოზული ჰეპატიტების დროს მძიმე შემთხვე- 

ვებში კარგია ღვიძლის ექსტრაქტის (პეპალონის) შეშხაპუნება. 

# 176. ILი. ·)0იმ10ი! 2,0 

ნ. 1. ძ. M 12 (ი მგოიესI!I5 

05. თითო ამპულა კუნთებში 1--2-ჯერ 

დღეში. 
საკვები, აგრეთვე, მდიდარი უნდა იყოს ვიტამინებით, განსა- 
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კუთრებით C ვიტამინით; ამიტომ ავადმყოფებს აძლევენ ხილს, 

„ბოსტნეულს, კენკრას, აგრეთვე მათი პროდუქტების წვენს, ზოგ- 
ჯერ სასურველია ვიტამინის შეყვანა სუფთა სახით, ე. ი. ასკორ- 

ბინის მჟავასი, დიდი რაოდენობით. 

M# 177. Lი. 501. #CIძI 35-C0ჯხIი!CI 5%/ 2,0 

ნ. (L'. ძ. M 12 (ი მოისII1§ 

05. თითო ამპულა 3-ჯერ დღეში კანქვეშ. 

ტკივილების დროს ღვიძლის არეზე ადებენ სათბურებს ან 
თბილ კომპრესს, აგრეთვე უკეთებენ თბილ აბაზანებს. დაა- 
ვადების დასაწყისში აუცილებელია ნაწლავების კარგად 
გაწმენდა, რისთვისაც უნიშნავენ სხვადასხვა საფაღარათო 
საშუალებებს, უმჯობესია მარილის დანიშვნა. (რეცეპტები 
# 144 და 145, გვ. 313 და 314). 

შიგნით მისაღებად აძლევენ ტუტეებს და ტუტე წყლებს, მაგა- 
ლითად, კარსლბადის მარილს (რეცეპტი # 164, გვ. 344). ბორჯომს 
და ესენტუკს, შემდეგ უნიშნავენ სადეზინფექციო საშუალებებს, 
როგორიცაა სალოლი (რეცეპტი M# 122, გვ. 287) უროტროპინი (რე- 

-ცეპტი # 123, გვ. 287). მიზანშეწონილია, განსაკუთრებით მძიმე 

ფორმების დროს, გლუკოზის” ხსნარის შეყვანა ვენაში (რეცეპტი 
# 100 გვ. 242) ერთდროული ინსულინის შეყვანით 

# 178. ი. ჰივსIIი! 5,0 

05. კანქვეშ 10-20 ერთეული 

დღეში-––1––2-ჯერ 

1 მლ. შეიცავს 20 ან 40 ერთეულ ინსულინს. ინსულინი მოთაე- 

სებულია პატარა სტერილურ ფლაკონებში, რომლებიც პერმეტიუ- 

ლადაა დახურული რეზინის თალფაქით. ინსულინს იღებენ შპრი- 

ცით, ხვრეტენ რა სტერილური ნემსით თალფაქს, რომელსაც წი- 

ნასწარ სწმენდენ იოდით. 

მუდმივი შეკრულობის დროს პერიოდულად უკეთებენ ოყნებს. 

კანის ქავილის დროს უკეთებენ აბაზანებს, ყოველდღიურად 

უსუფთავებენ კანს ძძრის ან კარბოლის მჟავას ხსნარით. 

# 179. Lი. 50!) #CIძ! C2ხ0IICI 3%ა––-500,0 
08. კანის გასაწმენდად. 

1 ინსულინი არის პორმონი, რომელსაც გამოიმუშავებენ კუჭქვეშა ჯირკვლის 
ლანგერგანსის კუნძულები, ინსულინი არებჯულირებს ნახშირწყლების „ელას, 
ორგანიზჭის მიერ შაქრის მოხმარებას. ის შეჰყავთ კანქვეშ დღეში 1–--2-ჯერ 
5-10 ერთეული და მეტი. 
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8. ვახილიევ–-ვეილის დაავადება 

ინფექციური ჰეპატიტის განსაკუთრებულ ფორმას წარმოადგენს 
ვასილიევ-ვეილის დაავადება. 

დაავადების მიზეზები. დაავადების მიზეზს წარმოდგენს 

განსაკუთრებული, ე. წ იქტეროჰემორაგიული ლეპტოსპირა. ინ- 

ფეჭციას ავრცელებენ ვირთაგვები, რომლებიც დაავადებულნი არიან 

ლეპტოსპირებით. ლეპტოსპირები გამოიყოფა მათი შარდით; ეს 

“უკანასკნელი ასენიანებს წყალს და საკვებ პროდუქტებს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ბოტ- 
კინის დაავადებასთან საერთო სიმპტომს წარმოადგენს სიყვით- 

ლე. დანარჩენში ვასილიევ-ვეილის დაავადების სიმპტომატოლოგია 

მნიშვნელოვნად განსხვავდება. 

დაავადება იწყება მწვავედ: შემცივნებით, სხეულის ტემპერა- 

ტურის მკვეთრი აწევით 399, ზოგჯერ 409მდეც. აღინირნება მთე- 

ლი ორგანიზმის, პირველ რიგში ცენტრალური ნერვული სისტემის 

"საერთო ინტოქსიკაცია. ავადმყოფებს ეწყებათ ძლიერი თავის ტკი- 

ვილი, ზოგჯერ აღენიშნებათ ცნობიერების დაბნელება და ბოდვა. 

სიყვითლე გამოვლინდება მე-2-მე-5 დღეს. ამ დაავადებას ახასი- 

ათებს ჰემორაგიული გამონაყარი პეტექიების სახით. ზოგჯერ 

არის ხოლმე სისხლდენა ცხვირიდან, აგრეთეე შინაგანი ორგანოე- 

ბიდან. ღვიძლი გადიდებულია და მტკივნეულია გასინჯვისას. ხში- 

რად აღინიშნება ელენთის გადიდება. 

ამ დაავადების დროს ზიანდება თირკმლები, ვითარდება მწვავე 

ნეფრიტის მოვლენები: ცილა შარდში, (ცილინდრები, ზოგჯერ კი 

ჰემატურიაც. დაავადება მიმდინარეობს მძიმედ, შედარებით დიდი 

ლეტალობით. 

ტემპერატურა გრძელდება 7-1!12 დღეს, შემდეგ ეცემა ნორ- 

მამდე, 1–2 კვირის შემდეგ კი კვლავ მატულობს. ტემპერატურის 

მეორე აწევა, ჩვეულებრივ, პირველზე უფრო მცირე და ხანმოკ- 

ლეა. ვასილიევ-ვეილის დაავადებისათვის ტემპერატურის ასეთი 

შებრუნება (რეციდივი) დამახასიათებელია. ჩვეულებრივ აღინიშნება 

ტემპერატურის ორი რეციდივი, სამი და მეტი– უფრო იშვიათად.. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა ძირითადად, იგი- 

ვეა, რაც ბოტკინის დაავადების დროს. მოვლა უნდა იყოს 

ისეთივე, როგორიც ინფექციური ავადმყოფების მიმართ: ავად- 

მყოფისათვის აუცილებელია ფიზიკური და ფსიქიკური სიმშვიდე, 

·უზვად სითხის მიღება; ყურადღებით უნდა ვადევნოთ თვალყური 
გამომყოფი ორგანოების ფუნქციებს. 
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ტვინის მოვლენების დროს თავზე ადებენ ყინულს, გულის მო– 

დუნებისას იყენებენ შესაბამის საგულე საშუალებებს. კარგ გავლე- 

ნას ახდენს პენიცილინი (რეცეპტი # 35, გვ. 135). 

ღვიძლის ციროზი (CCIII90M9051§ იC03115) 

ქიმიური შხამებით ან ბაქტერიული ტოქსინებით ღვიძლის ხან- 

გრძლივი გაღიზიანების შედეგად ვითარდება ღვიძლის პარენქიმის 

ანთება (ქრონიკული ჰეპატიტი), რასაც თან ახლავს ღვიძლის უჯ- 

რედების ატროფია, შემაერთებელი ქსოვილის შემდგომი ზრდით, 

რომელიც ცვლის ღვიძლის ნორმალურ ქსოვილს. შემაერთებელი 

ქსოვილი ზოგ შემთხვევაში იჭმუხნება და წარმოქმნის ნაწიბურებს. 
(სკლეროზი). ღვიძლის ამ პათოლოგიურ პროცესს ეწოდება ღვიძ- 
ლის ციროზი. ამრიგად, ღვიძლის ციროზი ყოფილი ქრონიკული 

ჰეპატიტის შედეგია. 

დაავადების მიზეზები. ზოგჯერ მწვავე პარენქი- 

მატოზული ჰეპატიტი, განსაკუთრებით ბოტკინის 

დაავადება, შეიძლება გადავიდეს ქრონიკულში, ციროზის 

შემდგომი განვითარებით. ამჟამად ფიქრობენ, რომ ბოტკი- 

ნის დაავადება წარმოადგენს ღვიძლის ციროზის უხშირეს მიზეზს. 

შესაძლებელია, რომ ალკოპოლით ქრონიკულად მოწამვლა იწვევდეს 

ციროზის განვითარებას. ზოგჯერ ციროზის მიზეზს წარმოადგენს 

სიფილისი. სხვა ქრონიკული ინფექციებიდან, რომლებიც ცი- 
როხს იწვევენ, უნდა აღვნიშნოთ ტუბერკულოზი და მალა- 

რია. 

გულის მარჯვენა ნაწილის ნაკლოვანების დროს ვითარდება 

სისხლის“ შეგუბება სისხლის მიმოქცევის დიდი წრის ვენებში. ეს პირ- 

ველ რიგში გავლენას ახდენს ღვიძლზე: ის მნიშვნელოვნად შუპდება 

და დიდდება, ––წარმოიშეება, ე· წ. შეგუბებული ღვიძლი. თუ შე- 

გუბება დიდხანს გრძელდება და არ გაივლის, ღვიძლში ვითარდება- 

შემაერთებელი ქსოვილი, რომელიც იწვევს ციროზულ ცვლილებებს 

(გულის მიერ გამოწვეული ციროზი). 

დაავადების სიმპტომები და მკურნალობა. ღვიძ- 

ლის ციროზი ქრონიკული დაავადებაა, რომელიც ნელა ვითარდება. 

ციროზის ზოგიერთი ფორმის დროს მთავარ სიმპტომს წარ- 

მოადგენს სიყვითლე, რომელიც შეიძლება გაგრძელდეს რამდე- 

ნიმე თვეს და წელსაც. 

1 CIII0§ – ბერძნულად ჟღალი. ციროზული ღვიძლი ხშირად არის ჟღალი 
ფერის. 
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ცირრზის დროს აღინიშნება დიდი ღვიძლი და გადი- 
დებული ელენთა. დაავადება ვითარდება ძალიან ნელა, 
გრძელდება 3-დან 10 წლამდე. 

ზოგ შემთხვევაში ღვიძლის უჯრედების ატროფიისა და შემა– 

ერთებელი ქსოვილის დანაწიბურების შედეგად ღვიძლი მცირდება. 

ატროფიული ციროზის დროს დაავადების დასაწყისში სიმპტო- 

მები გაურკვეველია (ცუდი მადა, საერთო სისუსტის გრძნობა; 

ავადმყოფები ხდებიან, ვითარდება სისხლნაკლებობა და დისპეპსი- 
ური მოვლენები. “ 

ჩვეულებრივ, დაავადების დადგენა შესაძლებელი ხდება ას(ცი– 
ტის--დაავადების მთავარი სიმპტომის გამომჟღავნების შემდეგ: 

სიფილისური ციროზის დროს, თუ ასციტი არაა ძლიერ განვი- 

თარებული, შეიძლება ზოგჯერ გასინჯვით შევიგრძნოთ ღვიძლის 

მკვრივი არათანაბარი ზედაპირი. გულის მიერ გამოწვეული ცირო- 
ზის დროს ღვიძლი დიდი და მკვრივია. 

ღვიძლის ციროზის დროს ელენთა გადიდებულია, რად- 

გან პათოლოგიური პროცესები ჩვეულებრივ ერთსა და იმავე დროს 

ვითარდება ამ უკანასკნელშიც, რადგან სისხლის განზიდვა მუცლის 

ღრუს ორგანოებიდან გაძნელებულია კარის ვენაზე ზედდაწოლის 

გამო, სისხლის ნაწილი გადადის მუცლის კანქვეშა ვენის გზით. 

კარის ვენის დახშვით გამოწვეული ასციტის დროს ცხადად ჩანს 

მუცლის კანქვეშა ვენების გაგანივრება („მედუზას თავი"). ას- 

ციტის განვითარებასთან ერთად ავადმყოფის საერთო მდგომარე- 

ობა უარესდება. ხშირად თან ერთვის ქოშინი და გულის მოქმე- 

დების შესუსტება. ნაღვლის სადინარების დახშვის დროს აღინიშ- 

ნება სიყვითლე. 

მკურნალობა და მოვლა. როგორც კი დადგინდება ღვიძ- 
ლის ციროზი, უპირველეს ყოვლისა უნდა მოვაშოროთ მიზეზი, 
რამაც დაავადება გამოიწვია: ავადმყოფს მთლიანად უნდა აეკრძა- 

ლოს ალკოპოლის მიღება, ენერგიულად უნდა ვუმკურნალოთ სიფი- 

ლისს, ტუბერკულოზს და მალარიას, თუ ისინი დაავადების მიზეზს 

წარმოადგენენ. 

საკვები უნდა მივცეთ მსუბუქი, ნოყიერი, არაგამაღიზიანებელი, 

უმთავრესად რძისა და მცენარეულისაგან (მაგიდა # 5). თვალ- 

ყური უნდა ვადევნოთ ნაწლავების სწორ მოქმედებას. ასციტის 
დროს აუცილებელია ავადმყოფის წოლითი რეჟიმი, საგულე და 
შარდმდენი საშუალებების გამოყენება კოფეინი, დიურეტინი, 

ადონისი, სათითურა (რეცეპტები # 40, 41, გვ. 137; M# 69, გვ. 184 
და # 107, გვ. 251). უნდა გვახსოვდეს, რომ საგულე საშუალებები 
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ერთსა და იმავე დროს “მარდმდენიცაა, რადგან, აძლიერებენ რა 
გულის მუშაობას, მათ გამოჰყავთ ორგანიზმიდან შეშუპებითი სითხე. 
მძლავრ შარდმდენ საშუალებას წარმოადგენენ ვერცხლის წყლის 
პრეპარატები რომლებიც უშუალოდ აღიზიანებენ თირკმლების 

პარენქიმას. ამ მიზნით გამოიყენებენ პრეპარატ მერკუზალს (რე- 
ცეპტი M# 116, ვგვ. 257). 

ამ პრეპარატებს ხმარობენ გულის მიერ გამოწვეულ შეშუპებე- 
ბის დროსაც. 

დიდი წყალმანკის შემთხვევაში, სუნთქვა და 'გულის მოქმედება 
როცა იზღუდება, აუცილებელია სითხის გამოშვება მუცლიდან. 
ამისათვის შედიან ტროაკარით მუცლის ღრუში, შუა ხაზზე ჭიპსა 
და ბოქვენის სიმფიზს შორის და გამოუშვებენ ტრანსუდატს. 

ღვიძლის კიბო, C-8იCCL სი:3%15) 

ღვიძლის „პირველადი კიბო იშვიათად წარმოიქმნება. ჩვეულებ- 
რივ კიბო ღვიძლზე გადადის სხვა ორგანოებიდან, უმთავრესად 
კუჭიდან, სადაც მეტასტაზები სწრაფად იზრდება; ღვიძლი იმდე- 

ნად დიდდება, რომ მისი ქვემო კიდე აღწევს ჭიპამდე და უფრო 

ქვევით. 
ღვიძლი ისინჯება როგორც მკვრივი, ხორკლი- 

ანი სიმსივნე. სინსივნის დაწოლით კარის ვენის და ნაღვლის 
სადინარების დახშვის შედეგად ვითარდება ასციტი და სიყვითლე. 
კიბოს სიმსივნის მიერ გამომუშავებული შხამები სწამლავენ ორგა- 
ნიზმს აუძლურებენ მას და იწვევენ ნწვავე სისხლნაკლებობას. ამ 
მოვლენებს დაერთვის გართულებები, რომლებიც დაკავშირე- 
ბულია სიყვითლისა და მუცლის წყალმანკის წარმოქმნასთან. ავად- 
მყოფები ერთი წლის განმავლობაში, ზოგჯერ კი უფრო ადრეც 

იღუჰებიან ორგანიზმის სრული დაუძლურების შედეგად. 
მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა და მოვლა მდგო- 

მარეობს ავადმყოფის ძალღონის შენარჩუნებასა და 
მისი ტანჯვის შემცირებაში. 

ღვიძლის ექინოკოკი (8CსIიიC0C009§5 ჩCი03%15) 

ექინოკოკი ეწოდება მცირე ზომის ჭიას, სიდიდით 0,5 სმ; რო- 

მელიც (ცხოვრობს უმთავრესად ძაღლის ნაწლავებში, როდესაც ჭიის 

კვერცხები ადამიანის კუჭში მოხვდება, კვერცხის გარსი გაიხსნება, 

ჩანასახი ნაწლავებიდან მოხვდება სისხლში და სისხლის ნაკადით 
მიიტანება რომელიმე ორგანოში, ყველაზე ხშირად ღვიძლში; იქ 

ჩანასახისაგან ვითარდება ბუშტი. ბუშტში ვითარდება ექინოკოკის 

370



თავები კაუჭებით და მაწოვრებით; ისინი დაცურავენ ბუშტში არ- 
სებულ სითხეში. თუ ექინოკოკის ერთი ბუშტი განვითარდა– 
ასეთ ექინოკოკს ეწოდება ერთკამერიანი. თუ რომ ბუშტი 
ბევრია–მრავალკამერიანი. ექინოკოკი შეიძლება იმყოფე- 
ბოდეს ღვიძლში, ავადმყოფისათვის შეუმჩნევლად, მრავალი წლის 
განმავლობაში, ექინოკოკის ბუშტი, რომელიც თანდათან იზრდება, 
აწვება ირგვლივ ორგანოებს. ნაღვლის სადინარებზე და კარის ვე- 

ნაზე დაწოლას შეუძლია გამოიწვიოს სიყვითლე და ასციტი, 
დიაფრაგმაზე დაწოლა იწვევს სუნთქვის გაძნელებას და ქოშინს. 
ღვიძლი ძალზე დიდდება და ისინჯება სადა, მკვრივი სიმსივნის 

სახით. ექინოკოკის სიმსივნე შეიძლება მოვაშოროთ ოპერაციული 
გზით. მრავალკამერიანი ექინოკოკის დროს მოვლენები უფრო მძი- 
მეა ვიდრე ერთკამერიანის დროს; ამასთან ოპერაციაც უშედეგოა. 
მრავალკამერიანი ექინოკოკის დროს ავადმყოფები იღუპებიან 1––2 
წელიწადში სიყვითლის, ასციტის და ორგანიზმის საერთო დაუძ- 

ლურების შედეგად. 

ქოლეცისტიტი. ნაღვლის კენპოვანი დაავადება 

(Cხი01CCV5!I(18. C ხ01C111ჩ18§815) 

ქოლეცისტიტის (ნაღვლის ბუშტის ანთების) და ქოლანგიტის 
(ნაღვლის სადინარების ანთება) მიზეზს წარმოადგენს ინფექცია, 
რომელიც შეიძლება შეიქრას ნაღვლის ბუშტში აღმავალი (ნაწლა- 

ვების ინფექცია) და ჰემატოგენური (ჩირქმბადი ბაქტერიები, გრიპო- 
ზული ინფექცია) გზით. ქოლეცისტის და ქოლანგიტის მიზეზს ხან– 
დახან შეიძლება წარმოადგენდნენ ლამბლიები, განსაკუთრებით 
საბჭოთა კავშირის სანხრეთ რაიონებში, ამიერკაეკასიაში და შუა 

აზიის რესპუბლიკებში, ნაღვლის შეჩერება ნაღვლის სადინარებსა 
და ბუშტში ხელს უწყობს ნაწლავთა ინფექციის შეჭრას. ქოლეცის- 
ტიტის და ქოლანგიტის მიზეზს შეიძლება წარმოადგენდნენ ნაღვ- 
ლის კენქები. 

ნაღვლის კენჭები წარმოიქმნება ნაღვლის ბუშტსა და ნაღვლის 
სადინარებში. 

ნაღვლის კენჭების განვითარების მთავარ მიზეზს წარმოადგენს 
ნივთიერებათა (კვლის, სახელდობრ წქოლესტერინის ცელის დარ- 

ღვევა. ნაღვლის კენჭოვანი დაავადების დროს აღინიშნება, სისხლში 
ქოლესტერინის მომატებული შემცველობა. 

გარდა ამისა, კენჭები წარმოიქმნება ნაღვლის ბუშტსა და სა- 

დინარებში არსებული ანთებითი პროცესებისა და ნაღვლის შეგუ- 
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ბების შედეგად. ყოველგვარი დაწოლა ღვიძლზე იწვევს ნაღვლის 
შეგუბებას სადინარებში; მუდმივი შეკრულობა ნაწლავების შებერ- 

ით, სიმსუქნე, ზედმეტი ჭამა. 
ვ ნაღვლის ს სადიხარების ანთება და მათი სანათურის შევიწრო- 

ება იწვევს ნაღვლის შეგუბებას. ჩამოფცქვნილი ეპითელი, ლორწოს 

ნაფლეთები წარმოადგენენ, ხშირად, საფუძველს, რომლის ირგვლივ: 
ნ. ის კენქები ვითარდება. 

ს ამეხქები. საადი იმყოფებოდეს ნაღველის ბუშტში წლობით, 
და არ აწუხებდეს ავადმყოფს. ზოგჯერ გვამის გაკვეთის დროს 
ნაღვლის ბუმტში ნახულობენ კენჭებს, თუმცა ავადმყოფი არასდროს 
არ უჩიოდა ღვიძლის ტკივილს. ზოგ შემთხვევაში ნაღვლის კენჭები 
ძალზე აწუხებენ ავადმყოფს, და შეიძლება სიკვდილის მიზეზიც 
ახდნენ. 

ბ დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ქო- 

ლეცისტიტით დაავადებულნი უჩივიან ტკივილებს მარჯვენა. 

ფერდქვეშ, ტკივილები ზოგჯერ შეტევების სახით ვითარდება, მაგ- 
რამ არა ისე ინტენსიურად, როგორც ნაღვლის კენჭოვანი დაავა- 
დების დროს. 

ისინჯება შესიებული, მტკივნეული ღვიძლი, ზოგჯერ გადიდე- 

ბული და მტკივნეული ნაღვლის ბუშტი. დამახასიათებელია დისპეპ- 

სიური მოვლენები: სიმძიმის გრძნობა გულის კოვზთან, მუცლის 

შებერვა, ბოყინი, გულის რევა, ზოგჯერ ღებინება. თუ ქოლეცის- 

ტიტი კენჭებით არ არის გამოწვეული ის სიყვითლის გარეშე მიზ- 

დინარეობს. არაინტენსიური სიყვითლე შეიძლება აღინიშნებოდეს 

ქოლანგიტების დროს, როდესაც შეშუპებული ნაღვლის სადინარე- 

ბის მნიშვნელოვანი ნაწილი დახშულია ანთებითი სეკრეციით (ლორ- 
წოთი). სხეულის ტემპერატურა, განსაკუთრებით მწვავე პერიოდში, 

ყოველთვის მომატებულია. ჩირქოვანი ანთების დროს დაავადება 

ღებულობს მძიმე ფორმას, მაღალი რემისიული ცხელებით. ხშირად 

მწვავე ქოლეცისტიტი გაღადის ქრონიკულში, რომლის დროს 
ტემპერატურა ნორმალურია, ავადმყოფები შეიგრძნობენ მსუბუქ 

ტკივილს ღვიძლის არეში, არამკვეთრადაა გამოსატული დისპეპ- 

სიური მოვლენები. ქრონიკული ქოლეცისტიტი ხშირად იძლევა 

გამწვავებას; უმთავრესად დიეტური რეჟიმის დარღვევის დროს. 

ნაღვლის კენჭოვანი დაავადების დროს ჩვეულებრივ აღინიშნება 

მკვეთრი ტკივილები ღვიძლის ჭვალვის შეტევებით. 
გაეარიიემიი, ვალვას ხშირად თან ახლავს ღებიხება, შემცივ- 

ნება და ტემპერატურის მომატება. სხეულის ტემპერა- 

ტურა მატულობს ნაღვლის ბუშტის ან ნაღვლის სადინარების ან- 
თებითი მოვლენების შედეგად. 
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ტკივილის შეტევები გრძელდება ჩვეულებრივ რამდენიმე საა- 
თიდან რამდენიმე დღემდე; ზემდეგ ტკივილი ცხრება. 

შეტევების შემდეგ ზოგჯერ განავალში ნახულობენ ნაღვლის 
კენჭებს. ამისათვის განავალი უნდა გაირეცხოს საცერზე და მასზე 

დარჩება კენჭები. 

თუ კენჭი დაახშობს ნაღვლის მთავარ სადინარს, ვითარდება 
სიყვითლე ყველა იმ მოვლენით, რომლებზედაც ლაპარაკი იყო 

თავში– სიყვითლეების შესახებ. მაგრამ სიყვითლე ნაღვლის კენჭო- 

ვანი დაავადების დროს სავალდებულო არაა: თუ ნაღველი თავი- 

სუფლად გადადის თორმეტგოჯა ნაწლავში, სიყვითლე არ აღინიშ- 

ნება, მაგალითად, თუ კენჭები მხოლოდ ნაღვლის ბუშტში იმყო- 
ფება. 

დაავადება შეიძლება მიმდინარეობდეს სხვადასხვაგვარად. შე- 
ტევის შემდეგ ავადმყოფი რამდენიმე დღეს გრძნობს სიმძიმეს ან 

მსუბუქ ტკივილს ღვიძლის არეში. ზოგჯერ სხეულის ტემპერატურა 
საკმაოდ დიდხანს გრძელდება ნაღვლის ბუშტისა და სადინარების 

ანთების გამო. თუ ანთება ჩირქოვან ანთებად გადაიქცა, დაავადე- 

ბა ღებულობს მძიმე ფორმას რემისიული ტემპერატურით, ამასთან 

ჩირქი შეიძლება შეიჭრას მუცლის ღრუში. სიყვითლემ შეიძლება 
სწრაფად გაიაროს, მაგრამ იგი შეიძლება დიდხანსაც გაგრძელდეს. 
ღვიძლის ჭვალვის შეტეეები შეიძლება წლობით არ გამეორდეს ან 

მოსდევდეს ერთმანეთს ძალიან ხშირად. 

მკურნა ლობა და მოვლა. მწვავე ქოლეცისტიტის ან ქრო- 

ნიკულის გაზწვავების დროს საჭიროა წოლითი რეჟიმი. ღვიძ- 

ლის არეზე ადებენ სათბურს, თბილ კომპრესს, ცხელ 

საფენე ბს. ჩირქოვანი ქოლეცისტიტის დროს ნაღვლის ბუშტის 
არეზე ადებენ ყინულს. 

თუ ქოლეცისტიტი გამოწვეულია ჩირქმბადი ბაქტერიებით, 

უნიშნავენ პენიცილინის ინექციებს (იხ. „ფილტეების კრუპოზული 
ანთება4). ქოლეცისტიტების და ქოლანგიტების დროს შეიძლება მიე- 
ცეს სულ ფანილამიდების პრეპარატებიც (რეცეპტი # 29, გვ. 132) 

ავადმყოფები ღებულობენ მაგიდა # §-ს, მწვავე პერიოდში # 5ა-ს; 

ავადმყოფებს უნდა მიეცეს ბევრი სითხე. მიზანშეწონილია ტუტე- 
წყლების დანიშვნა. შიგნით მისაღებად ენიშნებათ სადეზინფექციო 

საშუალებები: სალოლი, უროტროპინი, ზოგჯერ ბელადონით (რე- 
ცეპტები # 122, 123, გვ. 287 და # 148, გვ. 315). კარგია ურო- 

ტროპინის შეყვანა ვენაში. 
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# 180. L ი. 501. ს”იხიდიIი! 40% 10,0 
მ. L ძ. M. 6 Iი 8თის1115 

§. 5=–10 მლ ყოველდღიურად 
ვენაში შესაყვანად. 

ქრონიკულ და ქვემწვავე შემთხვევებში კარგ გავლენას ახდენს 
განმეორებითი დუოდენალური ზონდაჟი. ზონდით ნაღვლის ამო- 

ღების შემდეგ (პორცია 4), თორმეტგოჯა ნაწლავში შეჰყავთ გო- 
გირდმჟავა მაგნეზიის 30%, ხსნარის 50 მლ. ბუშტის რეფლექსის 
მისაღებად. 1-2 საათის განმავლობაში იღებენ ნაღველს. ზონდაჟის 
ბოლოს მიზანშეწონილია დამატებით გოგირდმჟავა მაგნეზიის 5V/, 
სსნარის 200 მლ შეყვანა. მკაცრი ტკივილების დროს დუოდენა- 
ლურ ზონდაჟქს არ უკეთებენ. . 

ნაღვლის ბუშტში და ნაღვლის სადინარებში ლამბლიების არ- 
სებობის დროს უნიშნავენ აკრიქინს. 

# 181. წი. ჩCICჩIი! 0,1 

ხ. L. ძ. M. 15 Iი 1მხს16L(I5 
§5. თითო ტაბლეტი 3-ჯერ დღეში 

5 დღის განმავლობაში. 

7-–-10 დღის შემდეგ აკრიქინით მკურნალობის კურსს იმეორებენ. 
აკრიქინის შეყვანა უფრო სასარგებლოა უშუალოდ თორმეტ- 

გოჯა ნაწლავში დუოდენალური ზონდით (დოზა 0,3); ერთი საათის 
შეპდეგ შიგნით მისაღებად აძლევენ საფაღარათო მარილს 30,0. 

ჩირქოვანი ქოლეცისტიტის დროს აუცილებელია ქირურგიული 
გზით ნაღვლის ბუშტის მოცილება. 

ღვიძლის ჭქვალვის დროს ავადმყოფს სჭირდება სრული სიმ- 
შვიდე; ღვიძლის არეზე ადებენ თბილ კომპრესს ან 
სათბურს, უნიშნავენ მორფინს ან ომნოპონს კანქვეშ 

(რეცეპტები # 45-ა 46 გვ. 138). კარგ გავლენას ახდენს ერთდრო- 
ულად ატროპინის შეშსაპუნებაც (რეცეპტი # 20, გვ. 125). 

დიდ შვებას აძლევს ავადმყოფს თბილი ან (ცხელი აბაზანები. 
როდესაც მკვეთრი ტკივილები ცხრება, აძლევენ კუჭის გამწპენდ 

საშუალებებს, უმჯობესია კალომელის შემდეგ სასაქმებელი ზეთი 
ან საფაღარათო მარილები (რეცეპტები # 142, 144, 145, გე. 313 

და 314). 

# 182. ი. C6I0თC)8ი0§ 0,15 

5=8CCხ8I 81ხ! 0,3 

M. L. ხი. 0. L. ძ. M. 5 
05. თითო ფხვნილი ყოველ ერთ საათში. 
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უკანასკნელი ფხვნილის მიღებიდან 2 საათის შემდეგ აძლევენ 
სასაქმებელ ზეთს ან საფაღარათო მარილებს. შემდეგ ტარდება 
ისეთივე მკურნალობა, როგორც ქოლეცისტიტის დროს. 

ღვიძლის ქვალვის შეტევებს შორის არსებულ შუალედებში და 

ქრონიკული ქოლეცისტიტის დროს ავადმყოფს ეძლევა რძისა და 

მცენარეულობის დიეტა, ამასთან ერთდროულად ბევრი საკვების 

მიღება მას ეკრძალება. ავადმყოფი ყურადღებას უნდა აქცევდეს 

ნაწლავების რეგულარულ მოქმედებას და სვამდეს ტუტე წყლებს. 
ზოგჯერ ავადმყოფებს აგზავნიან შესაბამის კურორტებხე, მაგალი- 

თად, ესენტუკში ან ბორჯომში, სადაც ისინი სვამენ მინერალურ 
წყალს და ღებულობენ ტალახის აბაზანებს. ტალახით მკურნალობა 

ხელს უწყობს ნაღვლის ბუშტის და ნაღვლის სადინარების ანთე- 

ბითი მოვლენების შეწოვას. თუ ღვიძლის ქჭვალვის შეტევები ხში- 
რად მეორდება და აუძლურებს ავადმყოფებს, თუ სიყვითლე მყა- 

რია და ჩირქოვანი ანთება განვითარდა, მაშინ აუცილებელია კენ- 
ჭების მოცილება ოპერაციული გზით, ნაღვლის ბუშტთან ერთად. 

ოპერაციას შესაძლებლობის ფარგლებში, აკეთებენ შეტევების გა- 
რეშე პერიოდში, როდესაც ავადმყოფს სხეულის ნორმალური ტემ- 
პერატურა აქვს და არ აღენიშნება სიყვითლე. 

სისხლმბადი ორგანოების დაავადებანი 

სისხლის შემაღგენლობა 

1. სისხლის ნორმალური შემაღგენლობა 

სისხლი წარმოადგენს ღია წითელ (არტერიული სისხლი), ალის- 

ფერ ან მუქწითელ (ვენური სისხლი) სითხეს; აქვს მლაშე გემო, 

ტუტე რეაქცია, ხვედრითი წონა საშუალოდ უდრის 1055. 

სისხლის საერთო რაოდენობა შეადგენს სხეულის წონის დაახ- 
ლოებით 1/13, ე. ი. საშუალო სიმაღლისა და წონის მქონე მოზრ- 
დილი ადამიანის სისხლის რაოდენობა უდრის 5--6 ლიტრს. 

სისხლის თხიერ ნაწილს ეწოდება სისხლის პლაზმა. პლაზმაში 

დიდი რაოდენობით დაცურავენ ცალკეული უჯრედები, ე. წ. სის- 

ხლის ფორმიანი ელემენტები; მათ ეკუთენიან სისხლის 

წითელი (ერითროციტები) და თეთრი (ლეიკოციტები) სხეუ- 

ლაკები. გარდა ამისა, სისხლში არის მცირე ზომის წარმონაქმნები, 
ე. წ სისხლის ფირფიტები, ანუ თრ ომბოციტები. 
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სისხლის პლაზმა--მოყვითალო სითხეა, შეიცავს (ვილას 
(6,5–8%ა), რომელშიც გახსნილია სხვადასხვა მარილები და ბევ- 

რი სხვა ნივ თიერება, რაზეც ქვემოთ იქნება ლაპარაკი. 
სისხლის ფუნქცია იმაში მდგომარეობს, რომ მოამარაგოს ორ- 

განიზმის თვითეული უჯრედი საკვები პროდუქტებით, რომლებიც 
ნაწლავებიდან შეიწოვება, და ჟანგბადით, რომელიც სისხლში ფილ- 
ტვებიდან გადადის. უჯრედებში გაშლილი და გადამუშავებული 
პროდუქტები კვლავ სისხლში გადადის. აქედან გამომდინარეობს, 
რომ სისხლში იმყოფება, გახსნილ მდგომარეობაში, საკვები პრო- 
დუქტები, აგრეთვე ცვლის არასაჭირო და მავნე პროდუქტებიც 
კი. მართლაც, სისხლის პლაზმაში, გარდა მარილებისა და ცილისა, 
გარკვეული რაოდენობით იმყოფება შაქარი, ცხიმები, აგრე- 
თვე ცვლის პროდუქტები -– შარდოვანა შარდმჟავა და 
სხვ. 

ერითროციტები, ანუ სისხლის წითელი სხეულაკები, -– 

მრგვალი ბრტყელი, შუაში ჩაზნექილი უჯრედებია. 
სისხლის 1 მმ? იმყოფება 5 მილიონამდე ერითროციტი. 
სისხლში არსებული ერითროციტები სრულიად ერთგვაროვანი 

არიან თავისი აღნაგობით და არ შეიცავენ ბირთვებს. ისინი წარ- 
მოიქმნებიან ძვლის წითელ ტვინში. ეს ტვინი იმყოფება მოკლე 
და ბრტყელ ძვლებში და აგრეთვე გრძელი ძვლების ეპიფიზებში. 
განვითარების ადრეულ სტადიაში სისხლის წითელი სხეულაკები 
შეიცავენ ბირთვებს, მაგრამ მათ მალე კარგავენ და სისხლში გა- 
დადიან უკვე ბირთვების გარეშე. ამრიგად, ბირთვიანი ერითრო- 
ციტები წარმოადგენენ ყველაზე ახალგაზრდა ფორმებს იმათგან, 
რომლებიც ჯერ კიდევ ძვლის ტვინში იმყოფებიან. 

ერითროციტები გაჟღენთილია განსაკუთრებული საღებავი ნივ- 
თიერებით, ე. წ. პემოგლობინით. თუ თვითეულ ერითროციტს 
ცალცალკე განვიხილავთ, მას ღია ყვითელი ფერი აქვს; ბევრი 

ერთად კი წითელი ფერისაა, მათში ჰემოგლობინის არსებობის 
გამო. ერითროციტების ფუნქცია მდგომარეობს ორგანიზმის უჯ- 
რედების ჟანგბადით მომარაგებაში. ამ როლს ასრულებს პემოგლო- 
ბინი, რომელიც, უერთდება რა ფილტვის ალვეოლებში არსებულ 
პაერის ჟანგბადს, წარმოქმნის ოქსიპემოგლობინს. ოქსიპემოგლო- 
ბინი–ჰემოგლობინის და ჟანგბადის არამყარი შენაერთია, ადვი- 
ლად გადასცემს ორგანიზმის უჯრედებს ჟანგბადს. 

ლეიკოციტები არ წარმოადგენენ ისეთ ერთგვაროვან და 
ერთსახოვან უჯ“ედებს, როგორც ერითროციტები. სისხლის თეთრი 
სხეულაკები მიკროსკოპის ქვეშ წარმოადგენენ უფერულ, მკრთალ 
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ბირთვის შემცველ სხვადასხვა ზომის უჯრედებს. ამებების მსგავსად, 
ლეიკოციტებს შეუძლიათ შეიცვალონ თავიანთი ფორმა, გამოუშვან 

სევდოპოდიები (ცრუფეზები) და, ამრიგად, კაპილარების კედლები- 
დან შეაღწიონ ქსოვილთა შორის ნაპრალებში, აგრეთვე შთანთქან 
უცხო სხეულები, მათ რიცხვში ბაქტერიებიც. ლეიკოციტები სხვადა- 
სხვა სიდიდისაა: ზოგი მათგანი ერითროციტის ოდენაა, ზოგი კი 
რამდენჯერმე მასზე დიდია. ლეიკოციტები სისხლში გაცილებით ნაკ- 
ლებია, ვიდრე ერითროციტები, ერთ ლეიკოციტზე მოდის 600-–-700 
ერითროციტი, ე. ი. 1 მმჭ სისხლში არის 6-8 ათასი ლეიკოციტი. 

ნორმალურ სისხლში გვხვდება ლეიკოციტების 5 ძირითადი სახე: 
ლიმფოციტები, მონოციტები, ნეიტროფილები, ეოზინოფილები და 
ბაზოფილები. 

ლიმფოციტები, დიდებიც და პატარებიც, ხასიათდებიან 
დიდი ბირთვით და პროტოპლაზმის ვიწრო ზოლით. პატარა ლიმ- 
ფოციტები ერითროციტის ოდეჩობისაა, ზოგჯერ მასზე პატარებიც, 

ხოლო დიდები ერითროციტებზე 2--3-ჯერ დიდია. 
მონოციტები დიდი უჯრედებია, უსწორო ბირთვით და 

პროტოპლაზნის შედარებით მნიშვნელოვანი ფენით. მათ ეწოდებათ 
აგრეთვე დიდი მონონუკლეარები (ერთბირთვიანი უჯრე- 

დები). 
ნეიტროფილები, ეიზინოფილები და ბაზოფი- 

ლები შედგებიან მარცვლოვანი პროტოპლაზმისა და ბირთვები- 

საგან, რომლებიც უმეტესწილად დაყოფილია ცალკეულ ნაწილებად 
(სეგმენტებად) და ერთმანეთთან შეერთებულია ძაფებით, რის გა- 

მოც მათ მიიღეს საერთო სახელწოდება სეგმენტიანი ლეი- 

კოციტებისა, ანუ გრანულოციტებისა4ბ1 
გრანულოციტები, ე. ი. ნეიტროფილები, ეოზინოფილები, ბაზო- 

ფილები, რომლებიც დასეგმენტებულ ბირთვებს შეიცავენ, ისევე 
როგორც ერითროციტები, წარმოიქნ6ნებიან ძვლის ტვინში; ლიმ- 

ფოციტები – უმთავრესად ლიმფურ კვანძებში ნაწილობრივ კი 
ელენთაში, მონოციტები–რეტიკულო-ენდოთელიარულ ქსოვილში?. 

ლეიკოციტების ფუნქციები მეტისმეტად მრავალფერო- 
ვანია. თავისუფლად მცხოვრები ამებების მსგავსად, ლეიკოციტები 

1 Cწ8ის)სი1--მარცვალი. გრანულოციტები– უჯრედებია, რომლებიც მარ– 
ცვლოვან პროტოპლაზმას შეიცავენ. 

2? ი 4ICს)სო-–-ბადე; რეტიკულიარული–-ბადისებრი, რეტიკულო-ენდოთე-– 

ლიალურ ქსოვილს უწოდებენ რეტიკულიარული და ენდოთელიარული უჯრე- 
დების სისტემას ძვლის ტვინში, ელენთაში, ლიმფურ კვანძებში, ღვიძლში, სისხლ– 
ძარღვებში და სხვ. ორგანოებში. 
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შთანთქამენ სისხლში მოხვედრილ სხვადასხვა უცხო სხეულებს. 
აქვთ რა უნარი გააღწიონ სისხლძარღვთა უჯრედებს შორის არ- 

სებულ უმცირეს ნაპრალებში, ლეიკოციტები "მთანთქამენ ქსოვილ- 

თა დაღუპულ უჯრედებს და მოინელებენ მათ. 
ლეიკოციტების მიერ ორგანიზიში უცხო სხეულების ამ შთან. 

თქმას ეწოდება ფაგოციტოზი; ლეიკოციტებს ამ შემთხვევაში. 

ეწოდება ფაგოციტები. როდესაც სისხლის ნაკადში ხვდებიან 
ბაქტერიები, ისინი აგრეთვე წარმოადგენენ უცხო სხეულებს, რო- 

მელთაც შთანთქამენ და მოინელებენ ფაგოციტები. ამიტომ სის- 
ხლის თეთრი ბურთულები დიდ როლს ასრულებენ ბაქტერიების 

ნოსპობაში ორგანიზმის შიგნით. 

როგორც უკვე აღნიშნული იყო, ლეიკოციტების ეს შესანიშ- 

ნავი თვისება აღმოაჩინა ცხობილმა რუსმა მეცნიერმა ი. ი. შეჩნი– 
კოვმა ლეიკოციტები გარდა ამისა, მონაწილეობას ღებუ- 
ლოზბენ განსაკუთრებული ნივთიერებების–ან ტიტოქსინების 

გამომუშავებაში რომელთაც უდიდესი მნიშვნელობა აქვთ ორ- 
განიზმის ბრძოლაში ინფექციურ სნეულებათა წინააღმდეგ. ანტი- 
ტოქსინები (იმუნური სხეულები) გადამდებ დაავადებათა გადატანის 
შემდეგ რჩებიან ორგანიზძში და, ამრიგად, იქძიება ხანგრძლივი 
იმუნიტეტი, რომელიც ზოგჯერ მთელი სიცოცხლის მანძილზე 

გრძელდება. 
სისხლის ფირფიტები, ანუ თორმებოციტები, 

მრგვალი ფორმების მეტად მცირე ერთგვაროვანი წარმონაქმნებია, 

ერითროციტებზე რამდენჯერმე პატარა ოდენობისა (2-დან 3 მიკ- 
რონამდე განივში)!. 1 მმშ-ში არის 250-–-300 ათასი სისხლის ფირ- 
ფიტა. ტრომბოციტებიჯმნიშვნელოვან როლს ასრულებენ სისხლის 
შედედების პროცესში. 

უნდა მოვიხსენიოთ სისხლის ერთ-ერთი მეტად მნიშვნელოვანი 

თვისება–– უნარი, შედედდეს სისხლძარღვიდან გამოსვლის შემდეგ- 

სისხლის შედედების პროცესი მეტად რთულია. სისხლში გახ- 

სნილი სახით იმყოფება (კილის განსაკუთრებული სახე–-ფიბირი- 

ნოგენი და სისხლის ფერმენტი--–პროთ რომბინი (თრომბო- 

გენი). 
როდესაც სისხლი სისხლის ძარღვიდან გამოდის, დაზიანებული 

ქსოვილებისა და სისხლის ფირფიტებისაგან თავისუფლდება ფერმენ- 

ტი ტრომბოკინაზა, რომელიც სისხლში არსებული ვიტამინ 

M#-სა და კალციუმის მარილების მეოხებით პროთრომბინს 

1 მიკრონი მილიმეტრის შეათასედი ნაწილი. 
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თრომბინად გარდაქმნის, სისხლის ძარღვებიდან სისხლის „გამოს- 
ვლისას თრომბინი, მოქმედებს რა ფიბრინოგენზე, გადააქცევს- 
მას ფიბრინად, რომელიც გამოიყოფა მოთეთრო ძაფებისაგან 

შემდგარი კოლტის სახით. ჩვეულებრივ, სისხლის ეს კოლტი, რო- 
მელიც სისხლდენადი ძარღვის სანათურს ხურავს, წითელი ფერისაა, 

რადგან მისი წარმოქმნისას ფიბრინის ძაფებში იხლართება ერით- 
როციტები. უნდა ითქვას რომ თრომბოციტებს აქვთ აგრეთვე 
უნარი ძეაწებონ სისხლმდინარე ძარღვები. 

სისხლს, რომელიც მოკლებულია ფიბრინს და რომელსაც და- 
კარგული აქვს შედედების უნარი--ეწოდება დეფიბრინირე- 
ბული სისხლი. სისხლის პლაზმას, რომელიც მოკლებულია ფიბ- 
რინს, ეწოდება სისხლის შრატი. 

8. ხისხლის პათოლოგიური ცვლილებები 

სისხლის საერთო რაოდენობა ყოველი ადამიანისათვის თითქმის 
მუდმივია; იგი ძალიან იშვიათად ი,/ვლება ავადმკოფური მოვლე- 
ნების გავლენით. სისხლის დიდი რაოდენობით დაკარგვის შემ- 
თხვევაშიც კი სისხლის მასა მცირდება მხოლოდ დროებით; ის. 
სწრაფად აღდგება ხოლმე, ქსოვილთა შუა სითხის ხარჯზე. 

ადამიანს, ისევე როგორც ცხოველებს, სისხლის მნიშვნელოვანი 

დაკარგვის დროს უვითარდება წყურვილი, რადგან ქსოვილები 

შრება. მიღებული სითხე სწრაფად შეიწოვება და სისხლის თხიერი- 

ნაწილის აღდგენას ხმარდება. 

კლინიკური მნიშვნელობა აქვს სისხლის ფიზიკო-ქიმიურ ცვლი- 
ლებებს, და ასევე ფორმიანი ელემენტების რაოდენობრივ და თვი- 

სებრივ ცვლილებებს. პათოლოგიური (კვლილებები ქსოვილებში 

მოქმედებენ სისხლის შემადგენლობაზე, ამიტომ დაავადებათა უმ–- 

რავლესობას თან ახლავს სისხლის (კვლილებები. სისხლში შეიძლე- 

ბა შეიცვალოს ცილის, შაქრის, ლიპოიდების, სხვადასხვა მარი- 

ლების და ცვლის პროდუქტების რაოდენობა. 
ამ ნაწილში საუბარი გვექნება მხოლოდ სისხლის ფორმიანი 

ელემენტების რაოდენობრივ და თვისებრივ (კვლილებებზე, და აგ- 
რეთვე, ჰემოგლობინის რაოდენობის შეცელაზე. 

ჰემოგლობინის და ერითროციტების რაოდენო- 

ბა. ნორმასთან შედარებით პემოგლობინის ან ერითროციტების. 

რაოდენობის შემცირება, ხოლო ხშირად ორივესი ერთად, მოწ- 

მობს სისხლნაკლებობის არსებობას. ჰემოგლობინს ნორმალურ პი– 
რობებში ერითროციტის მკვრივი მასის 95%. უჭირავს. პემოგლო– 

ბინის რაოდენობა სისხლის მთელი მასის მიმართ შეადგენს 131პ/ა» 
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რაც პირობითად მიღებულია 100ჰ/.-ად. ავთვისებიანი სისხლნაკ- 
ლებობის მძიმე შემთხვევებში ჰემოგლობინის რაოდენობა შეიძლება 

20Vა--მდე და უფრო ნაკლებამდეც დავიდეს. 
ჰემოგლობინის რაოდენობის შემცირება ყოველთვის როდი შეე- 

საბამებს სისხლის წითელი სხეულაკების რიცხვის შემცირებას; 

ჰემოგლობინის რაოდენობა შეიძლება შემცირდეს, ერითროციტე- 

ბის რაოდენობა კი დარჩეს ნორმალური და პირიქით. ხშირად 
აღინიშნება შემცირება როგორც ერთის, ისე მეორესი, მაგრამ ეს 

შემცირება ყოველთვის პროპორციული როდია. 

იშვიათად, აღინიშნება ერითროციტების რიცხვის მომატება 

ნორმასთან შედარებით (ერითროციტოზი). ეს ხდება შეგუბებითი 

მოვლენების დროს (გულის მანკი, ფილტვების ემფიზემა და ა. ფშ.). 

სისხლის ძარღვებში სისხლის შეგუბების შედეგად ირღვევა გაზების 

ცვლა, სისხლი ივსება ნახშირმჟავათი და ერითროციტების რაოდე- 

ნობის გადიდება ჟანგბადის ნაკლებობას ანაზღაურებს. 

უნდა აღვნიშნოთ იშვიათი დაავადება–-ერითრემია, რომელსაც 

თან ახლავს ერითროციტების რაოდენობის მნიშვნელოვანი მომა- 

ტება--7--10 მილ-მდე და მეტიც 1 მმ?-ში. 

ერითროციტების თვისებები. ანეპიის მძიმე შემთხვე- 

ვებში იცვლება ერითროციტების თვისებებიც: მათი სიდიდე, ფორ- 

მა, ფერი. ნორმალურ ერითროციტებს შორის გვხვდება 'უფრო 
მცირე და დიდი ზომის ერითროციტები (ანიზოციტოზი) აგ- 
რეთვე უთანაბრო ფორმის ერითროციტები (პოიკილოცი- 

ტოზი). 

ერითროციტების პათოლოგიური ფორმები აღინიშნება ავთვი- 

სებიანი სისხლნაკლებობის დროს, როდესაც სისხლში გადადის 
ახალგაზრდა, ბირთვის შემცველი ერითროციტები, ე. წა ერით- 

რობლასტები და ნორმობლასტები. ნორმობლასტები–ეს 

ნორმალური სიდიდის ერითრობლასტებია. 

სისხლნაკლებობის მძიმე შემთხვევებში სისხლში ჩნდებიან დიდი 

ერითრობლასტები, ე. წ. მეგალობლასტები. 

სისხლის თეთრი სხეულაკების რაოდენობა და თვისებები მრა- 

ვალი დაავადების, განსაკუთრებით ინფექციურის დროს სხვადასხვა 
ცვლილებებს განიცდიან. ამ ცვლილებების დიდი დიაგნოსტიკური 

მნიშვნელობა ისაა, რომ (კალკეულ დაავადებებს ახასიათებს სისხ- 

ლის თეთრი სხეულაკების (ლეიკოციტების) რაოდენობისა და თვი- 

სების განსაზღვრული ცვლილებები. 

ლეიკოციტების რაოდენობა. სისხლის თეთრი სხეულა- 

კების რაოდენობის მომატებას ეწოდება ლეიკოციტოზი, შემ- 
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ცირებას-–- ლეიკოპენია. ინფექციურ სნეულებებს თან ახლავს- 

ლეიკოციტოზი. ლეიკოციტოზი და ლეიკოპენია ინფექციურ სნეუ- 
ლებათა დროს წარმოადგენენ ორგანიზმის რეაქციას დაბუდებული 

ინფექციის მიმართ, რადგან ლეიკოციტები მონაწილეობას ღებუ- 

ლობენ ბაქტერიების განადგურებაში, ანტიტოქსინების, და, მაშა– 

სადამე, იმუნიტეტის წარმოქძნაში; ამრიგად ლეიკოციტოზი ინფექ- 

ციური სნეულების დროს უნდა განვიხილოთ როგორც დადებითი- 

მოვლენა. ამიტომ ლეიკოციტოზის არსებობას ან არარსებობას- 

აგრეთვე პროგნოსტიკული მნიშვნელობა აქვს. 

ლეიკოციტოზი აღინიშნება ფილტვის კრუპოზული ანთების, 
სხვადასხვა სეპტიური დაავადების, პარტახტიანი და შებრუნებითი 

ტიფის, ქუნთრუშის, დიფტერიის და სხვ. დროს, ზოგჯერ ლეიკო- 

ციტების რაოდენობა დიდდება რამდენჯერმე, მაგალითად, კრუ-- 

პოზული პნევმონიის დროს აღწევს 20000-300ე0 და მეტსაც 

1 შმ1 ში. თუ ზემოჩამოთვლილ დაავადებებს თან არ ახლავს ლეი- 

კოციტოზი, ეს ნიშნავს ორგანიზმის არასაკმარის რეაქციას დამაა– 

ვადებელი საწყისით გამოწვეული გაღიზიანების მიმართ და ცუდ 
პროგნოზულ ნიშანს წარმოადგენს. ზოგჯერ აღინიშნება, ე. წ. ფი- 

ზიოლოგიური ლეიკოციტოზი საკვების მიღებიდან, ფიზიკური და– 

ტვირთვიდან 1--2 საათის შემდეგ. ორსულებსა და ახალშობი- 

ლებში აღინიშნება სისხლის თეთრი სხეულაკების მომატება. ზო- 
გიერთ ინფექციურ სნეულებას ახასიათებს ლეიკოპენია, მაგალითად» 
მუცლის ტიფს, პარატიფს, მალარიას და წითელას. 

ლეიკოციტების თვისებები. სისხლის ზოგიერთ დაავა- 

დებას ის ახასიათებს, რომ სისხლში ჩნდება პპთოლოგიური ფორ- 
მები ლეიკოციტებისა, რომლებიც უფრო ახალგაზრდა უჯრედებს 

წარმოადგენენ; ახალგაზრდა უჯრედებიდან ძვლის ტვინში ნორმა–- 
ლურად წარმოიქმნებიან სისხლის თეთრი სხეულაკები. მიეგლო- 

ციტები და უფრო ახალგაზრდა ფორმები–მიელობლასტე- 
ბი დიდი რაოდენობით ჩნდებიან სისხლში იმ დაავადების დროს, 

რომელსაც თეთრსისხლიანობა, ანუ ლეიკემია ეწოდება. 

ამ დაავადების დროს ლეიკოციტების რაოდენობა აღწევს 100 000–– 
300000 და მეტსაც 1 მპ3-ში. 

თრომბოციტები (სისხლის ფირფიტები), როგორც უკვე 
აღნიშნული იყო, მონაწილეობას ღებულობენ სისხლის შედედებაში. 

ზოგიერთი ავადმყოფური მდგომარეობის დროს ფირფიტების რა- 

ოდენობა შეიძლება დაეცეს 10 000-მდე და უფრო დაბლაც 1 მმ-ში, 

რაც სისხლდენის განვითარებას იწვევს. 
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სისხლნაკლებობა (892018) 

ანემია, ანუ სისხლნაკლებობა, არაა მთლად ზუსტი 
ტერმინი, სისხლნაკლებობა ნიშნავს არა სისხლის რაოდენობის 
შემცირებას, არამედ მძოლოდ ერითროციტების და სისხლის საღე- 
ბავი ნივთიერების, ე. ი. ჰემოგლობინის რაოდენობის შემცირებას. 

დაავადების მიზეზები. სისხლნაკლებობის მიზეზს წარ- 
მოადგენს უხვი ან ხშირი სისხლდენა, მაგალითად, სისხლდ ენა 

ჭრილობების დროს, საშვილოსნოდან, ფილტეებიდან, ცხვირიდან 

პემოროიდული სისხლდენა, აგრეთვე სისხლდენა კუჭის წყლულო- 
ვანი დაავადების დროს და ა. ფშ. 

წინა თავში აღნიშნული იყო, რომ სისხლის საერთო მასა სწრა- 
ფად აღდგება ხოლმე ქსოვილოვანი სითხისა და აგრეთვე გარედან 
შეყვანილი სითხის (პირის ღრუდან, ვენაში, კანქვეშ და ა. 5.) 
ხარჯზე. ამრიგად, სისხლნაკლებობის განვითარებას, რაც მძიმე 
შემთხვევებშიც მეტად მნიშვნელოვნად არის გამოხატული, იწვევს 
სისხლის განზავება სითხით. სისხლის შემადგენლობის აღდგენას 
იწვევს ფორმიანი ელემენტების რეგენერაცია (ჰიპერრეგენერაცია) 

ძვლის ტვინში, რომლის ფუნქციაც რეფლექტორულად ძლიერდება 
ნერვული სისტემის მეოხებით. 

სისხლის წინანდელი შემადგენლობის სრული აღდგენისათვის 
საჭიროა საკვები პროდუქტებისა და განსაკუთრებით რკინის საკ- 
მაო რაოდენობა, რომელიც ჰემოგლობინის მთავარ შემადგენელ 
ნაწილს წარმოადგენს. ამიტომ გასაგებია, რომ სისხლნაკლებობა 
ვითარდება ცუდი და არასაკმარისი კვების შედეგადაც. 
თუ ორგანიზმი ღებულობს უფრო ნაკლებ საკვებ ნივთიერებებს, 
განსაკუთრებით რკინას, ვიდრე მას ესაჭიროება, მაშინ ორგანიზ- 

მის ყველა ქსოვილი ზიანდება; ამის შედეგად ვითარდება სისხლ- 

ნაკლებობა. ვიწრო და დახშული ბინა, დახურული პა- 
ერი, სინათლისა და მზის სხივების ნაკლებობა ხელს 
უწყობს სისხლნაკლებობის განვითარებას. : 

სისხლნაკლებობის ყველაზე ხშირ მიზეზს წაCრ- 
მოადგენს ორგანიზმის ინტოქსიკაცია სხვადასხვა 
შხამებით და პირველ რიგში ბაქტერიული ტოგსინე- 
ბით. მწვავე ინფექციური დაავადებების––ტიფის, სეპ- 
სისის, ქუნთრუშის, დიბზენტერიისა და სხვ. დროს ხშირად ვითარ- 

დება მწვავე სისხლნაკლებობა. ქრონიკული ინფექციური დაავადე- 
ბების დროს, როდესაც ბაქტერიული ტოქსინები მუდამ იმყოფე- 
ბიან სისხლში, აღინიშნება მყარი სისხლნაკლებობა, რომელიც ძნე- 
ლად ექვემდებარება მკურნალობას. ასეთ დაავადებებს ეკუთვნის 
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მალარია, ტუბერკულოზი და სიფილისი. სისხლნაკლებობა შეიძ- 
ლება განვითარდეს ქრონიკული ყაზბობის დროს, ნაწლავები- 
დან ლპობის პროდუქტების შეწოვის შედეგად. ძლი- 
ერი სისხლნაკლებობა აღინიზნება ხშირად ნაწლავის ჭიებისა 
და კიბოს დროს, როდესაც ჭიების ან სიმსივნის მიერ გამო- 

ყოფილი შხამები მთელ ორგანიზმს სწამლავენ, ს. პ. ბოტკინმა 
პირველმა დაადგინა ბრტყელი ჭიით გამოწვეული ავთვისებიანი 

ანემიის არსებობა. 
ნივთიერებათა (ცვლის შხამიანი პროდუქტები, რომლებიც წარ- 

მოიქმნებიან ორგანიზმში თირკმლების ქრონიკული დაავადების, 

ღვიძლის ციროზისა და სხვა დაავადებების დროს, ხშირად განა- 

პირობებენ მკვეთრად გამოხატულ სისხლნაკლებობის განვითარებას. 
ორგანული და არაორგანული შხამებით (ტყვია, ვერცხლისწყალი, 

დარიშხანი, ნახშირჟანგი ალკოჰოლი, საკვების შხამები და სხვ.) 
მოწამვლის დროს აგრეთვე ვითარდება სისხლნაკლებობა. 

სხვადასხვაგვარი ინტოქსიკაციის დროს რეფლექტორულად ზეი- 
ძლება დაქვეითდეს ძვლის ტვინის ფუნქცია (პიპორეგენერაცი- 
ული ანემია), რის გამოც ახალი ერითროციტების წარმოქსბნა ვერ 
ავსებს მათ ბუნებრივ დანაკლისს. გარდა ამისა, ინტოქსიკაციის 
გამო შეიძლება გაძლიერდეს, ნორმასთან შედარებით, პემოლიზი 

(დაშლა) ერითროციტებისა, რაც უმთავრესად ელენთაში ხდება. 

ამჟამად დადგენილია ცენტრალური ნერვულ სისტემის დიდი მნიშე- 
ნელობა სისხლწარმომქმნელი პროცესების რეგულაციაში, მაშასა- 

დამე, ანემიების განვითარებაში. 
ცალკეულ თავებშე ლაპარაკი იქნება ორგანიზმში რკინისა და 

ანტიანემიური ნივთიერების ნაკლებობით გამოწვეული ანემიის შე- 
სახებ (ქლოროზი, ავთვისებიანი სისხლნაკლებობა). 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მწვავე 
სისხლნაკლებობის დროს (ძლიერი სისხლდენის შედეგად) იწყება 
კანის საფარვლისა და ლორწოვანი გარსების სწრაფი გაფერ- 
მკრთალება, გულის მუშაობის.მკვეთრი შესუსტება, 
პულსის დაცემა (კოლაპსი), კიდურების გაცივება და საერთო 
სისუსტე. ქრონიკული სისხლნაკლებობის დროს (ქრონიკული ინტო- 
ქსიკაციები, ხშირი სისხლდენა--–სისხლის მცირე რაოდენობის და- 
კარგვით) აღინიშნება კანის საფარველთა და ლორწოვანი გარსების 
სიმკრთალე, სწრაფი დაღლა, საერთო. სისუსტე, ზოგჯერ 

ცუდი მადა, თავბრუხვევა და თავის ტკივილი. მწვავე სისხლნა- 

კლებობის დროს ყველა ეს მოვლენა გამოხატულია იმდენად ძლი- 
ერად, რომ ავადმყოფები კარგავენ შრომის უნარს. სისხლის ანა- 
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ლიზი გვიჩვენებს პემოგლობინისა და ერითროციტების რაოდენო- 
ბის შემცირებას. 

სისხლნაკლებობის განსაკუთრებულად მკვეთრი მოვლენები, და- 
კავშირებული ორგანიზმის საერთო დაუძლურებასთან, აღინიშნება 
ქრონიკული დიზენტერიის, ზოგიერთი სახის ჭიების, ავთვისებიანი 
სიმსივნეების, ხშირად და ხანგრძლივი სისხლდენისა და სხვ. დროს- 

დაავადების მიმდინარეობა მთლიანად დამოკიდებულია მის გა- 

მომწვევ მიზეზზე. თუ სისხლნაკლებობა დიზენტერიის, ტუბერკულო- 
ზის, მალარიის, ჭიების და სხვ. შედეგად განვითარდა, სისხლნა- 

კლებობის მიმდინარეობა დამოკიდებული იქნება ძირითად დაავა- 

დების მიმდინარეობაზე. 
მკურნალობა და მოვლა. სისხლნაკლებობის მკურნალობა 

მდგომარეობს უპირველეს ყოვლისა მისი გამომწვევი ძირითადი 

დაავადების მკურნალობაში. შემდეგ ყურადღება ექცევა კვე- 
ბის გაძლიერებას ორგანიზმის საერთო გამაგრე- 
ბას და ჯანსაღი ჰიგიენური პირობების შექმნას. 
სისხლნაკლულ ავადმყოფებს ესაჭიროებათ ნათელი, მშრალი გინა, 

ჰაერის საკმაო რაოდენობით. სამუშაო. სადგომიც უნდა იყოს და- 
მაკმაყოფილებელი სანიტარულ-პიგიენური თვალსაზრისით. შრომა 
არ უნდა იყოს ძალზე მძიმე და დამქანცველი. თუ მსუბუჭქი მუშა- 
ობაც ასუსტებს ავადმყოფს და აუარესებს მის საერთო მდგომარე- 

ობას, ავადმყოფი უნდა გავანთავისუფლოთ სამუშაოდან ძალღონის. 

აღსადგენად. ყველაზე მიზანშეწონილია ავადმყოფის გაგზავნა სანა- 

ტორიუმში ან დასასვენებელ სახლში, სადაც ავადმყოფი ისარგებ- 
ლებს სუფთა ჰაერით, კარგი კვებით და ექიმების მუდმივი მე- 
თვალყურეობის ქვეშ იქნება. ასევე კარგად მოქმედებს ხანგრძლიეი 
ყოფნა სოფელში სუფთა ჰაერზე, თუ ავადმყოფს სათანადო მოვლა 

და კვება ექნება. სისხლნაკლები ავადმყოფები, განსაკუთრებით, თუ 

მათი სისხლნაკლებობა დაკავშირებულია ორგანიზმის საერთო. და- 

უძლურებასთან, გაძლიერებულად უნდა იკვებებოდნენ. 

საკვები უნდა იყოს მრავალფეროვანი და ვიტამინებით მდიდარი: 

ზოგჯერ სისხლნაკლული ავადმყოფის გაძლიერებული კვება 

ძნელდება, რადგან მას ცუდი მადა აქვს. განსაკუთრებით ხში- 

რად ეს აღენიშნებათ ტუბერკულოზით დაავადებულებს. ასეთ შემ- 

თხვევაში უნდა მივიღოთ ზომები მადის გასაუმჯობესებლად. სისხლ- 
ნაკლული ავადმყოფები, თუ ისინი ძალიან დასუსტებულნი არ არინ, 

უნდა სეირნობდნენ ფეხით და მისდევდნენ მსუბუქ სპორტს; 
ამის მეოხებით ორგანიზმის უჯრედებში ნივთიერებათა ცვლა ძლი–- 
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ერდება, დიდდება მოთხოვნილება საკვებ ნივთიერებებზე, რის შე- 

დეგადაც მატულობს მადა. 

სამკურნალწამლო ნივთიერებებს, რომლებიც ორგანიზმს ამაგ- 

რებენ და სისხლის შემადგენლობას აუმჯობესებენ, წარმოადგენენ 
უმთავრესად რკინა და დარიშხანი. რკინა შედის პემოგლო- 

ბინის შემადგენლობაში, ამიტომ მას აძლევენ უპირატესად ჰემო- 

გლობინის შემცირების დროს. დარიშხანის გავლენით უმჯობესდება 

ნიცთიერებათა (ცვლა, აგრეთვე დიდდება სისხლის წითელი სხბეუ- 

ლაკების რაოდენობა. დარიშხანი უკეთ მოქმედებს, თუ ის კანქვეშ 

შეჰყავთ. დარიშხანი ძლიერი შხაზია, რომელსაც ორგანიზმი თან- 

დათან უნდა მიეჩვიოს. ამიტომ შეშხაპუნებას იწყებენ მცირე დო- 

ხებით, და შემდეგ რამდენიზე დღის განმავლობაში ზრდიან დოზას. 

მკურნალობის კურსი შედგება 30-40 ინექციისაგან, დღეში უკეთ- 
დება თითო ინექცია. 

M# 183. ი, 501. M2VCII 2I56ი1CIC1 1%ა 1,0 

ნ. L ძ. M. 30 Iი მთხს!II1§ 

05. 0,2-დან 1 მლ-მდე დღეში 

ერთხელ კანქვეშ. 
# 184, ი. 501. გI50ი!C2II5 იV/IაL 5,0 

I-Iგ6 Cხ1იმ6 C00.C05!L2C 15,0 

05. 20-20 წვ. სამჯერ დღეში 

ჭამის წინ. 

M# 185. თი. ჩ0IL ჯL0ძყC(!| 1,0 

ნ. L. ძ. M. 15 1ი 0ხI2LI5 

05. თითო ობლატი 3-ჯერ 

დღეში, ქამის შემდეგ: 

# 186. ნი: ნ0III 1მCVICI 0,5 

ს. L. ძ. M. 15 Iი იხI2V5 
08. თითო ობლატი დღეში 3-ჯერ 

ქამის შემდეგ. 

M# 187. ჩი, LIIს18”ხი L06CLI CგIხ0ი!ის (8I|8ს81) 

M,. 100 

05. 2-4 აბი 3-ჯერ დღეში ჭამის 

შემდეგ. 
დარიშხანისა და რკინის გარდა, უნიშნავენ კალციუმის, ფოს- 

ფორის პრეპარატებს, ჰემატოგენს (სისხლის პრეპარატი), თევზის 

ქონს. “ 
25, ვ. ი. კრისტმანი 385



M 188, წი, C8)ICII 6IVC0წ00%ი05))%0XICI 

ს6CწII §IVCლI0დხიჯლიისICI ვე 0,3 

M. 1. ნწ. ჩ. C. ძ. M 15 

05, თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

# 189. წე. LLVIIიI 0,25 

ხ. L ძ. M 40 Iი LმხსICLLI§ 

05. 1-2 ტაბლ. 3-ჯერ დღეში. 

# 190. Lი. I86თმ(0წ6ი! 200,0 
05. თითო სუფრის კოვზი 3-ჯერ დღეში, 

# 191. ნი. Mვითვ!1იდილი! 0,5 

ხ. 1. ძ, M 20 Iი 18ხს!6LII§ 

05. 1-2 ტაბლ. 3-ჯერ დღეში. 
M# 192. ი. 0. 41%00”I5 #5CIII 20ე,0 

05. თითო სუფრის კოვზი 
2-3--ჯერ დღეში. 

მკვეთრი სისხლნაკლებობის დროს, განსაკუთრებით სისხლდენის 
შეზდეგ, აწარმოებენ სისხლის გადასხმას. სისხლს უსხამენ ქრონი- 
კული სისხლნაკლებობის დროსაც, თუ, მიუხედავად მკურნალობისა, 

ერითროციტების და ჰემოგლობინის რაოდენობა დაცემას განაგრ- 
ძობს. 

ძლოტოფი (CM10+0515)! 
ქლოროზი, ან ქლორანემია, ეწოდება სისხლნაკლებობას, რო- 

მელსაც ახასიათებს პემოგლობინის მკვეთრი შემცირება სისხლის 
წითელი სხეულაკების რაოდენობის უმნიშვნელო შემცირების დროს. 

რადგან ჰემოგლობინის შემადგენლობაში შედის რკინა, ამიტომ 

ჰემოგლობინის შემცირება სისხლში აისსნება ორგანიზმში რკინის 
ნაკლებობით, რაც იმის შედეგია, რომ საკვებში რკინა მცირე რაო- 
დენობითაა, ორგანიზმი მას არასაკმარისად ითვისებს ან სისხლ- 
დენის დროს იგი დიდი რაოდენობით იკარგება. 

წინათ გვხვდებოდა, ე. წ. „ქალწულთა“ ქლოროზი, ანუ სი- 
მწვანის სენი ახალგაზრდა გოგონებში 13-20 წლამდე სქესობრივი 
მომწიფების პერიოდში. ქლოროზის შესწავლას დიდ ყურადღებას 

აქცევდა ცნობილი საბჭოთა კლინიცისტი მ. პ. კონჩალოვსკი. 

ქლოროზის მიზეზი ცხოვრების ცუდი პიგიენური 
პირობებია: პაერისა და სინათლის ნაკლებობა, ცუდი კვება, 
ნერვული მოშლილობანი. იმის გამო, რომ ქლოროზის განვითა- 

1 ქლოროზი–-–ბერძნულად მწვანე, მომწვანო-ყვითელი. 

386



რება, ჩვეულებრივ, დაკავშირებულია გოგონას სასქესო ორგანოების 

არასაკმარის განვითარებასთან (დაქვეითებულ ფუნქციასთან), უნდა 
ვიგულისხმოთ, რომ დაავადების განვითარებაში მო- 

ნაწილეობენ საკვერცხეები, როგორც შინაგანი სეკრე- 

ციის ორგანოები. 

ე- წ. ნაგვიანები ქლოროზი აღენიშნებათ იმ პირებს, რომ ებიც 
'საკვებთან ერთად რკინის არასაკმაო რაოდენობას ღებ 'ულოგენ ან 
იმ პირებს, რომელთა ორგანიზმი ცუდად ითვისებს «კინას, ნაგვი- 
ანევი ქლოროზიც, აგრეთვე, ვითარდება საკვერცხეების ფუნქციის 
დარღვევის დროს (ხშირად კლიმაქსის წინა პერიოდში). 

ზოგჯერ ქლოროზი უვითარდება ორსულებს, რომელთაც რკი- 

ნის მარაგი ნაყოფის კვებაზე ეხარჯებათ. 
როგორც უკვე აღნიშნული იყო, ქლორანემია ვითარდება ზოგ- 

ჯერ სისხლის დიდი რაოდენობით დაკარგვის შედეგად. 
დაავადების სიმპტომები, საერთოდ, წააგავს სისხლ- 

ნაკლებობის სიმპტომებს. ქლოროზით დაავადებულ ქალიშვილებს 
როგჯერ აღენიშნებათ სისხლის სიმკრთალე მომწვანო ელფერით, 

საიდანაც წარმოიშვა სახელწოდება ქლოროზი. 
ქალწულთა ქლოროზის დროს ხშირად აღინიშნება ნერ- 

ვული სისტემის სხვადასხვაგვარი დარღვევები: გულისცემა, მო- 
მეტებული აგზნებულობა და სხვადასხვა ისტერი- 

ული მოელენები. მენსტრუაცია ზოგჯერ შეწყდება ან არარე- 

გულარულია და მას თან ახლავს ძლიერი ტკივილები. ჩვეულებრივ 

ქლოროზის მოვლენები სქესობრივ მოზწიფებასთან, ზრდის დამ- 

თავრებასთან და ორგანიზმის განვითარებასთან ერთად თანდათან 
რება, 

ქ მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა ისეთივეა, რო- 

გორც სისხლნაკლებობის დროს. ნერვული ხასიათის მოვლენების 

დროს უეჭველად უნდა მივაქციოთ ყურადღება დაავადების ამ გხა- 

რესაც. ავადმყოფს უნდა შევუქმნათ მშვიდი გარემო, დავასვენოთ 

სუფთა პაერზე სოფელში ან სანატორიუბში და დასასვენებელ 

სახლში. ნერვულ სისტემაზე კარგ გავლენას ახდენს მკურნალობის 

სხვადასხვაგვარი ფიზიოთერაპიული საზუალებები: ცხელი აბაზანები, 

ცივი დაზელვა, შხაპი და სხვ. 
ძირითად სამკურნალო საშუალებას ქლოროზის დროს წარმო- 

ადგენს რკინა. მას უნიშნავენ დიდი დოხებით. აქილიის ან დაქვე- 
ითებული მჟავიანობის დროს რკინის უკეთ შეთვისების მიზნით მას 
აძლევენ მარილმჟავასთან ერთად (რეცეპტი # 150, გვ. 319). გარდა 
ამისა, ხმარობენ სისხლნაკლებობის საწინააღმდეგო სხვა საშუალე- 
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ბებსაც. ნევროზის მოვლენების შემთხვევაში უნიშნავენ ვალერიანს 
და ბრომის პრეპარატებს (რეცეპტები # 24, 25, გვ. 127 და M პ1, 
გვ. 135). 

ავთვისებიანი სისსლნაკლებობა 
(ეიგით!8 უ0ლი!C1 083) 

ზემოთ უკვე აღნიშნული იყო, რომ ავთვისებიანი სისხლნაკლე– 

ბობა ვითარდება ორგანიზმში განსაკუთრებული ანტიანემიური 
ნივთიერების ნაკლებობის გამო. 

ასეთ ანემიას ეწოდება ავთვისებიანი, ანუ პერნიციოზული, რად- 

გან ის თანდათან ვითარდება და ბოლოს და ბოლოს ავადმყოფის. 
სიკვდილს იწვევს, თუ გამოყენებული არ იქნა სწორი მკურნალობა. 

ანტიანემიური ნივთიერება კუჭის ჯირკვლების მიერ გამომუშავე- 

ბული განსაკუთრებული ფერმენტის ზემოქმედებით საკვებ ნივთიე- 
რებებზე რომლებიც 8 ჯგუფის ვიტამინებს (ხორცი, კვერცხი, 

საფუარი და სხე.) შეიცავენ დალაგდება ლვიძლში. ანტიანემიური 
ნივთიერება აუცილებელია სისხლის ნორმალური წარმოქმნისათვის. 

ფიქრობენ, რომ ეს ნივთიერება წარმოადგენს 8-8,, ჯგუფის 

ვიტამინს. ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის დროს ძვლის ტვინი 

გავსებულია სისხლით, ძვლის ყვითელი ტვინიც კი წითლ- 

დება. ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ძვლის ტვინი გაძლიერებულად 

მოქმედებს, რათა დარღვეული სისხლის წითელი სხეულაკები შეავ- 

სოს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 

ვადების ძირითად სიმპტომს წარმოადგენს სისხლში მომხდარი 
ცვლილებები. ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის დროს სისხლის წი- 

თელი სხეულაკების რიცხვი ჩამოდის 1 00ე 000, 500000 და უფრო 

ნაკლებამდეც 1 მმ?-ში. გარდა ამისა, ერითროციტები ხშირად 

არასწორი ფორმისა და სიდიდისაა (პოიკილოცი- 
ტოზი და ანიზოციტოზი). ამ დაავადებისათვის დამახასია- 
თებელია ჰიპერქრომული ანემია, ე. ი. ფერადობის მაჩვენებელი 

ერთზე მეტია: თვითეულ ერითროციტში ჰემოგლობინი ნორმაზე 

მეტია (იხ. „სისხლის გამოკვლევა“). ავთვისებიანი სისხლნაკლებო- 
ბის დროს სისხლში ჩნდებიან ბირთვის შემცველი ერითროციტები 

(ერითრობლასტები, ნორმობლასტები და მეგალობლასტები), რომ- 

ლებიც ნორმალურად სისხლში არ უნდა იმყოფებოდნენ. 

ძვლის ტვინის გაძლიერებული ფუნქცია, სისხლში წითელი სხეუ- 
ლაკების იმავდროულად შემცირებასთან ერთად, ამ სხეულაკების 
დაშლას მოწმობს. 

დაავადების ნიშნები იგივეა, რაც ძლიერი სისხლნაკლებობის 
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დროს, მხოლოდ ისინი უფრო მკვეთრადაა გამოხატული. კანი” ღე- 
ბულობს მოყვითალო ფერს ცვილისებრი ელფერით. 

კანის საფარველთა სიყვითლე აიხსნება სისხლში ნაღვლის პიგ- 

მენტების (ურობილინოგენის) მომეტებული შემცველობით; ეს პიგ. 
მენტები დაშლილი ერითროციტებისაგან წარმოიქმნებიან. ავად 

მყოფები ხშირად უჩივიან ენის ტკივილს, ენის დვრილები 

ატროფიას განიცდიან, ენა ხდება მბრწყინავი და სადა. ასეთ ენას 
ეწოდება პენტერის ენა, ავთვისებიან სისხლნაკლებობის მუდ- 
მივ ნიშანს წარმოადგენს აქილია. საჭჭლის მონელების დარღვე- 
ვის გამო ასეთ ავადმყოფებს ზოგჯერ უვითარდებათ ფაღარათი. 

მძიმე შემთხვევებში, საერთო სისუსტის გამო, ავადმყოფები 

საწოლში უნდა იწვნენ. 

ავთვისებიანი სისხლნაკლებობა ქრონიკული დაავადებაა, პერი- 
ოდულად იძლევა გამწვავებას, მაგრამ მისი მიმდინარეობა ძირი- 

თადად დამოკიდებულია მკურნალობაზე. სისტემატური მკურნა- 
ლობის დროს ავადმყოფობა კარგავს თავის ავთვისებიანობას და 

ავადმყოფი დიდხანს ინარჩუნებს შრომის უნარს. 

თუ მკურნალობა არ ტარდება, სისხლნაკლებობის მოვლენები 

ყოველი გაზწვავებისას მატულობს, ჰემოგლობინის რაოდენობა ეცემა 

20--15-10%,-მდე და მეტამდეც: ავადმყოფები იღუპებიან პროგ- 

რესულად განვითარებული სისუსტისაგან. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობის საფუძველი მდგო- 

მარეობს ე· წ. შენაცვლებითს თერაპიაში, რომლის დროსაც ავად- 

მყოფს ეძლევა ის ანტიანემიური საშუალება (ფერმენტი), რომელიც 

ორგანიზმს აკლია, რადგან ეს ფერმენტი უმთავრესად ღვიძლში 

იმყოფება, ავადმყოფებს სამკურნალო მიზნით კვებავენ უმი ან ოდნავ 

მოხარმული ანდა შემწვარი ღვიძლით. 

ღვიძლით მკურნალობის შეწყვეტის შემდეგ შეიძლება კვლავ 

განვითარდეს სისხლნაკლებობის რეციდივი. ღვიძლი არ არჩენს 

ავადმყოფებს. ღვიძლით მკურნალობა უნდა გავიმეოროთ, ზოგჯერ 

კი არც უნდა შევწყვიტოთ, რათა მუდმივ შევიყვანოთ ორგანიზმში 

აჩტიანემიური ნივთიერება. 

ღვიძლისაგან სხვადასხვა კერძის დამზადების შესახებ ლაპარაკია 

განყოფილებაში-– „სამკურნალო კვების და კულინარიის საფუძვ- 

ლები“. უმი ღვიძლისაგან ამზადებენ ექსტრაჭტებს, რომლებიც 

სავსებით სცვლიან ნატურალურ ღვიძლს (პეპალონი და სხვ. რე- 

ცეპტი # 176, გვ. 365). განსაკუთრებით კარგი შედეგები აღინიშ- 
ნება კანქვეშ და კუნთებში ღვიძლის ექსტრაქტის შეშხაპუნების შე- 

დეგად. 
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კუჭიც ისეთივე თვისებებით ხასიათდება, როგორც ღვიძლი 

(ჩვეულებრივ ღორისა), მას აშრობენ, აქუცმაცებენ და ამზადებენ 
ფხვნილს, რომელსაც ეწოდება გასტროკრინი. 

M# 193. LIი. C85L0CMიI 30,0 

05. დღის განმავლობაში მიიღოს 

საკვებთან ერთად. 

საჭმლის მონელების გაუმჯობესებისათვის ავადმყოფებს უნიშ- 
ნავენ მარილმჟავას და პეპსინს, რადგან ამ დაავადების დროს კუ- 
პის წვენში შეპცირებულია მათი რაოდენობა (რეცეპტები # 150 და 
151, გვ. 319). 

მარილმჟავას აძლევენ დიდი რაოდენობით: 10-დან 20 წვეთამდე 
ერთ მიღებაზე 1/4 ჭიქა წყალზე ჭამამდე და ვამის შემდეგ. 

ყურადღება უნდა მივაქციოთ ორგანიზმის ზოგად გამაგრებას, 
გაძლიერებულ კვებას და კარგ მოვლას. 

მძიმე შემთხვევებში ავადმყოფებს უსხამენ სისხლს. 

ლეიკემიის ცნება თ6სM80ი18) 

ლეიკემია (ლეიკოზი), ანუ თეთრსისხლიანობა, ეწო– 
დება დაავადებას, რომლის დროსაც სისხლმბად ორგანოებში, ხში- 
რად კი სხვა ქსოვილებშიც, მნიშვნელოვნად ვითარდება ლეიკობლას.- 
ტური (სისხლის თეთრი ბურთულების წარმომქმნელი) ქსოვილი, 
ხოლო სისხლში კოლოსალურად მატულობს სისხლის თეთრი ბურ- 

თულების რაოდენობა; ამასთან თავიანთი აღნაგობით ისინი მკვეთ- 
რად განსხვავდებიან პერიფერიული სისხლის ნორმალური ლეიკო- 

ციტებისაგან. ნორმალურად სისხლის 1 მმ-ში იმყოფება 6000-–8000 

თეთრი ბურთული. თეთრსისხლიანობის დროს ლეიკოციტების 
რაოდენობა 1 მმ9-ში უდრის 200000-–500000 და მეტსაც. 

ამ დაავადების მიზეზი ჯერ კიდევ არაა დადგენილი. ლეიკემიის 

განვითარებაში მნიშვნელობა აქვს გარეგან გაღიზიანებას. კანის 

გაღიზიანება რენტგენის სხივებით, ქრონიკული მოწამელა ბენზო- 
ლით და დარიშხანით ხელს უწყობს დაავადების განვითარებას. 
თავისი წარმოშობით, ლეიკობლასტური ქსოვილის სწრაფი ზრდით, 
დაავადების მიმდინარეობით და გამოსავლით ქრონიკული ლეიკო- 
ზები ავთვისებიან სიმსივნეს ჰგვანან. 

განასხვავებენ ქრონიკულ მიელოიდურ ლეიკეზიას, რო- 

ცა სისხლში გვხვდება გრანულოციტების პათოლოგიური ფორმები 
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(წმიელობლასტები და მიელოციტები), ქრონიკულ ლიმ- 
ფურ ლეიკემიას, როცა სისხლში გვხვდება ლიმფობლასტები, 
რომელთაგან ნორმალურად წარმოიქმნება ლიმფოციტები, და 

მწვავე ლეიკეზიას. 
ზოგ შემთხვევაში ლეიკემიის დროს ლეიკოციტების რაოდენობა 

ნორმალურია, მაგრამ პათოლოგიური ფორმებით, ასეთ ლეიკემიას 
ეწოდება ალეიკემიური. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. მიე- 
ლოიდური ლეიკემიის დროს, სისხლში მიელობლასტებისა და მიე- 
ლოციტების დიდი რაოდენობის გარდა, ერთ-ერთ მთავარ ნიშანს 
წარმოადგენს დიდი ელენთა, რომელსაც ზოგჯერ მუცლის მთელი 
მარცხენა და ნაწილობრივ მარჯვენა ნაწილიც უჭირავს. ლიმფური 
ლეიკემიის დროს ელენთა არც ისე დიდია, მაგრამ სამაგიეროდ 

მნიშვნელოვნადაა გადიდებული ლიმფური კვანძები: 
კისრის, საზარდულის, იღლიის ქვეშა და სხვ. ლეიკემიას ხშირად 

თან ახლავს სისხლნაკლებობა, რომელიც ძირითად დაავა- 
დებასთან ერთად ვითარდება. 

ავადმყოფები გრძნობენ საერთო სისუსტეს, თავბრუდახვევას და 
ქოშინს. ხშირად აღინიშნება ტკივილები ძვლებში, განსაკუთრებით 

მკერდის ძვალში. დაავადება ჩვეულებრივ ქრონიკულად მიმდინა- 
რეობს, რამდენიმე წლის განმავლობაში და თანდათან უარესდება. 

ლეიკემიის მწვავე ფორმას თან ახლავს სეპტიური ხასიათის 
მაღალი ტემპერატურა. ავადმყოფები უჩივიან სისუსტეს, ქოშინს, 

თავის ტკივილს და ტკივილებს პირის ღრუში. მათ სწრაფად უვი- 
თარდებათ მკვეთრი ანემია, უვითარდებათ სისხლჩაქცევები კანსა 
და ლორწოვან გარსებში. პირის ღრუსა და ხახაში ხშირად ვითარ- 
დება წყლულოვანი და ნეკროზული პროცესები. ავადმყოფები იღუ- 
პებიან რამდენიმე კვირის, ხოლო ზოგჯერ 2-3 თვის განმავლო- 
ბაში. 

მკურნალობა და მოვლა. ქრონიკული ლეიკემიის მკურ- 
ნალობის საუკეთესო მეთოდს წარმოადგენს ელენთის, ძვლების 
(ძვლის ტვინის) და ლიმფური კვანძების დასხივება რენტგენის 
სხივებით, რის შედეგადაც უმჯობესდება სისხლის შემადგენ- 
ლობა. ქრონიკული ლეიკემიის წინააღმდეგ უკანასკნელ წლებში დი- 
დი წარმატებით გამოიყენება ახალი საშუალებები--ემბიქინი და 
რადიოაქტიური ფოსფორი. 

დანარჩენ შემთხვევაში მკურნალობა პგავს სისხლნაკლებობის 

მკურნალობას და იმაში მდგომარეობს, რომ ავადმყოფს შევუნარ- 
ჩუნოთ ძალღონე და გავუმაგროთ ორგანიზმი გაძლიერებული 
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კვებით და წესიერი მოვლით. იყენებენ რკინას და დაCი- 

შხანს (რეცეპტები # 183, 187, გვ. 385). 
მნიშვნელოვანი ანემიის დროს აწარმოებენ სისხლის გადასხმას 

150--250 მლ რაოდენობით. 

მწვავე ლეიკემიის მკურნალობა წარმოებს, ძირითადად, პენი- 

ცილინით (იხ. „ფილტვების კრუპოზული ანთება“) და სისხლის გა- 

დასხმით (ერითროციტების მასა), ავადმყოფებს ესაჭიროებათ წე- 

სიერი მოვლა, გახსაკუთრებით პირის ღრუსი. აუცილებელია 

აგრეთვე, სრულფასოვანი და ვიტამინებით მდიდარი კვების დანი- 

შვნა. დანარჩენმი ტარდება სიმპტომატიური მკურნალობა. 

ჰემორაგიული დიათეზყი 

ჰემორაგია ეწოდება სისხლდენას. ჰემორაგია აღინიშ- 

ნება სხვადასხვა დაავადების: კუჭის წყლულოვანი დაავადების, 

ბუასილის, ფილტვის ტუბერკულოზის, საშვილოსნოს დაავადების 

და სხვ. დროს. თუ ადამიანს ხშირად აქვს სისხლდენა უმნიშვნელო 
ჭრილობისაგან ტტრავმისაგანნ სრულიად «ჯანსაღი ორგანოების 

დროს და ამ სისხლდენის შეჩერება ძნელი ხდება, ლაპარაკობენ 
სისხლდენისადმი ორგანიზმის მიდრეკილებაზე. 

დიათეზი ეწოდება ორგანიზმის მიდრეკილებას გარკვეული 

დაავადებისადმი; ეს მიდრეკილება ზოგჯერ მემკვიდრეობითია. 

ჰემორაგიული დიათეზი, ანუ სისხლდენადობა 

ეწოდება დაავადებას, რომელსაც თან ახლაეს 

სისხლდენა, რასაც იწვევს სისხლის შედედების უნარის 
დაქვეითება, სისხლში თრომბოციტების ნაკლებობა ან კაპილარების 

დაზიანება (ანთებადი, ტოქსიკური ან დისტროფიული). 

სისხლის შედედების უნარის დარღვევა შეიძლება განვითარდეს 

სხვადასხვა მიზეხით; თრომბოციტების რაოდენობის შემცირების, 

თრომბოკინაზის, პროთრომბინის და სხვ. ნაკლებობის გამო. ამიტომ 

ჰემორაგიულ დიათეზებს ეკუთვნის მრავალი დაავადება, როგორი- 

ცაა თრომბოპენია!, პეძოფილია, სურავანდი? და სხვ. 

1. თრომბოპენია (V0იოთხიიმ6ი!2?) 

დაავადების მიზეზები. სისხლდენადობა თრომბოპენიის 

დროს აიხსნება სისხლში თრომბოციტების (სისხლის ფირფიტე-· 
ბის) რაოდენობის მკვეთრი შემცირებით. ნორმალურად 1 მმ-ში 

1 თრომბოჰენია– თრომბოციტების შემცირება. 
2? სურავანდის ირგვლივ იხ. თავი „ავიტამინოზების შესახეტ“. 
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ო«მყოფება 250-300 ათასი თრომბოციტე. თრომბოპენიის დროს 

მათი რაოდენობა მნიშვნელოვნად მცირდება: ავადმყოფური მოვ- 

ლენები ვითარდება, როდესაც ფირფიტების რაოდენობა მცირ- 

დება 35-30 ათასამდე 1 მი5-ში. ამ ავადმყოფობას უწოდებენ 

აგრეთვე წინწკლოვან დაავადებას, ხოლო ზოგჯერ ვერლგოფის 

დაავადებას. 

ნეჭსის ჩხვლეტით გამოწვეული პატარა ჭრილობიდან ნორმით 

სისხლდენას ადგილი აქვს 2-3 წუთს. თრომბოპენიის დროს სისხლ- 
დენა გრძელდება 1-2 საათამდე და მეტ ხანსაც კი, რადგან 

თრომბოციტები არ ღებულობენ მონაწილეობას სისხლდენადი 

ძარღვების ნაპირების შეწებებაში. 

თრომბოციტების რაოდენობის შემცირების გამომწვევი მიზე- 
ზები უ(კენობია. 

ფიქრობენ, რომ დაავადებას იწვევს ძვლის ტვინში თრომბო- 

ციტების წარმოშობის შემცირება ელენთის ფუნქციის დარღვევის 

გამო. რასაც შედეგად მოსდევს თრომბოციტების წარმოქმნის ფუნ- 

ქციის დათრგუნვა. ამის გამო ხდება, ალბათ, კაპილარების კედ- 

ლების ცვლილებები (მათი ფო”იანობის მომატება). 

სხვადასხვაგვარი ინფექციები და ინტოქსიკაციები ხელს უწყობენ 

დაავადების განვითარებას. სისხლდენადობის გაძლიერება ნერვულ 

აღგზნებასა და ფსიქიკურ განცდებთან დაკავშირებით ლაპარაკობს 

ნერვული რეგულაციის დარღვევათა გავლენაზე დაავადების განვი- 
თარებაში. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ძი- 

რითად სიმპტომს წარმოადგენს სისხლდენა. თრომბოპენიას ახასი- 
ათებს წვრილი წერტილოვანი სისხლჩაქცევები კანში, ე. წ. ბეტე- 

ქიები, როდესაც კანი განსაზღვრულ ადგილებში წითელი გამონა- 

ყარით იფარება. 

მცირეოდენი დარტყმის, პერკუსიული ჩაქუჩით მიკაკუნების 

მემთხვევაში ვითარდება სისხლჩაქცევები კანში (დალილავებული 

ადგილები). მნიშვნელოვანი სისხლდენა ვითარდება ლორწოვანი 

გარსებიდან -– ღრძილებიდან, პირისღრუდან, ცხვირიდან და ა. შ. 

ქალებში აღინიშნება უხგი და ხანგრძლივი მენსტრუაცია, რაც 
“როგჯერ საშვილოსნოდან სისხლდენაში გადადის. 

ამ დაავადებას ახასიათებს ელენთის გადიდება. ფიქრობენ, 
რომ ელენთაში ხდება თრომბოციტების დარღვიევა. 

ხმირი და ხანგრძლივი სისხლის დაკარგვისაგან ავადმყოფებს უვი- 

თარდებათ სისხლნაკლებობა პემოგლობინისა და სისხლის წი- 

თელი სხეულაკების რაოდენობის შემცირებით. ავადმყოფები კარგავენ 
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შრომის უნარს, მათ უვითარდებათ საერთო სისუსტე, თავბრუდა- 
ხვევა, გულის მოქმედების მოდუნება, კოლაბსიც კი. 

ჩვეულებრივ დაავადება მიმდინარეობს ქრონიკულად, დროე- 
ბითი გაუმჯობესებით და შემდგომი რეციდივებით. ასეთ შემთხვე- 
ვაში დაავადება გრძელდება წლობით. 10--15 წელი. 

მწვავე, მკაფიოდ გამოხატულ შემთხვევებში ავადმყოფები მუდ· 

მივი სისხლდენისაგან რამდენიმე თვეში იღუპებიან. 
მკურნალობა და მოვლა. სისხლდენის და მნიშვნელოვანი 

რაოდენობით სისხლის დაკარგვის შემდეგ ავადმყოფი უნდა იწვეს. 
საწოლში. უეჭკელად თვალყური უნდა ვადევნოთ კანის მდგომა- 
რეობას, ყველა ორგანოს მოქმედებას, განსაკუთრებით გულის მოქ- 
მედებას და პულსს. გულის მოდუნების შემთხვევაში იყენებენ სხვა– 
დასხვა საგულე საშუალებებს. 

სისხლდენის დროს ხმარობენ ქლორკალციუმს, ქლორნატრიუ- 
მის პიპერტონულ ხსნარს (რეცეპტები # 26, 27, გვ. 127 და # 63, 
გვ. 172), აგრეთვე კანქვეშ შეჰყავთ ცხენის ნორმალური შრატი. 
სისხლდენის დროს კარგ ეფექტს იძლევა ვიტამინი C სუფთა სახით, 
ე. ი. ასკორბინის შეავა (რეცეპტი # 177, გვ. 366). 

# 194. Iი9. #CI0! 85CმIხI!ი!CI 0,05 

მ. L. ძ. M 12.1ი (Lვხს!C%VC§ 

05. თითო ტაბლ. 3-ჯერ დღეში. 

სისხლდენის შემთხვევაში ზმარობენ აგრეთვე ვიტამინ #-ს (#ე- 
ცეპტი # 65, გვ. 172). 

სამკურნალო ნივთიერებებიდან უნიშნავენ იმავე საშუალებებს 
რასაც სისხლნაკლებობის დროს: დარიშხანს, რკინას, ფოსფორს, 

თევზის ქონს (რეცეპტები # 183--192, გვ. 385 და 385). 

მძიმე შემთხვევებში აწარმოებენ სისხლის გადასხმას. 
თუ სისხლდენა არ შეწყდება და დაავადება მოიმატებს, ერთად- 

ერთ სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს სპლენექტომია 
(ელენთის ამოკეეთა). სპლენექტომიის შემდეგ იწყება მდგომარე- 

ობის მკვეთრი გაუმჯობესება, ზოგჯერ კი სრული გამოჯანმრთე- 

ლებაც. 

ს სისხლდენათა შორის პერიოდში ატარებენ საერთო გამამაგ- 

რებელ მკურნალობას. ავადმყოფები უნდა სარგებლობდნენ სუფთა 

ჰაერით. ისინი გაძლიერებულად უნდა იკვებებოდნენ მრავალფერო- 

ვანი საკეებით, ბოსტნეულით, ხილით, რომლებიც შეიცავენ ვიტა- 

ინ C-ს. 
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8. ჰემოფილია (ჩხმიო0დიXII2) 

დაავადების მიზეზები. პჰენოფილიის დროს აგრეთვე აღი– 

ნიშნება მნიშვნელოვანი სისხლდენა. სისხლის შედედების უნარის 
დაქვეითება აიხსნება იმით, რომ პემოფილიით დაავადებულთა 
სისხლში მნიშვნელოვნად მცირდება ფერმენტ თ რომბოკინაზას 
რაოდენობა. თრომბოკინაზა მონაწილეობას ღებულობს ფიბრინის, 

სისხლის კოლტის, წარმოქმნაში რომელიც ხურავს სისხლმდენ 
ძარღვს. სისხლის შედედების უნარის დაქვეითება შეიძლება იყოს 

იმდენად მნიშვნელოვანი, რომ ავადმყოფი მცირე ჭრილობის, 

ცხვირიდან სისხლდენის, კბილის ამოღების შემდეგ შეიძლება სის- 
ხლიდან დაიცალოს და დაიღუპოს. 

თრომბოპენიით ავადდებიან უმთავრესად ქალები, ჰემოფილი- 
ით–--მამაკაცები. ჰემოფილია გადაეცემა მემკვიდრეობით, ამასთან 
ჰემოფილიით ავადმყოფის შვილებს პემოფილია არ ემართებათ, 
მაგრამ ამით ავადდებიან ხოლმე შვილისშვილები ან დისშვილები 

ჯანსალი ქალიშვილებიდან ან დებიდან. ამრიგად, დაავადება ან 

მისდამი მიდრეკილება ზოგჯერ გადაეცემა მემკვიდრეობით ბაბუ- 

ასაგან შვილიშვილს ქალიშვილის მეშვეობით, ე. ი. პემოფილიით- 

დაავადებულის ქალიშვილი ჯანმრთელია, ხოლო. მისი ვაჟი, ისევე 

როგორც მისი მამა, დაავადებულია ჰემოფილიით. 

სიმპტომები და მიმდინარეობა. თრომბოპენიისაგან 

განსხვავებით ჰემოფილიის დროს არ აღინიშნება თვითნებური- 
(სპონტანური) სისხლდენა. სისხლდენის უშუალო მიზეზს ყოველ- 

თვის წარმოადგენს უმნიშვნელო ქრილობა ან ტრავმა. კანში სისხლ- 

ჩაქცევები (პეტეხიები) არ აღინიშნება, მაგრამ ხშირად გვხვდება 

მნიშვნელოვანი სისხლჩაქცევები კასქვეშ, სახსრებში, კუ5თებში (ჰე- 

მატომა). სისხლდენა ლორწოვანი გარსებიდან ჩვეულებრივ უფრო 
ხანგრძლივი და შეუპოვარია, ვიდრე თრომბოპენიის დროს. 

მძაფრად გამოხატულ შემთხეევებში ავადმყოფები იღუპებიან 

უკვე ბავშვობის ასაკში, რადგან ძნელია ბავშვების დაცვა დაჟეჟი- 

ლობის, განაკაწრებისა და სხვა უნნიშვნელო დაზიანებისაგან. თუ 

ავადმყოფი გადასცილდა 20 წლის ასაკს, სისხლდენა მცირდება, 

ხოლო მოხუცებულობაში შეიძლება სრულიად შეწყდეს. 

მკურნალობა და მოვლა. უნდა დავიცვათ ავადმყოფი 

ყოველგვარი ტრავზისა და ჭრილობისაგან. უნდა ვერიდოთ ყოველ- 
გვარ, იოლ ოპერაციასაც კი, როგორიცაა კბილის ამოღება. მკურ- 

ნალობა მდგომარეობს ორგანიზმის საერთო გამაგრებაში. როგორც 
შინაგანი, ისე გარეგანი სისხლდენის დროს, აუცილებელია წოლითი: 
რეჟიძი, 
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ავადმყოფის მოვლა დამოკიდებულია სისხლჩაქცევის ადგილზე, 

დაკარგული სისხლის რაოდენობაზე და ორგანიზმის საერთო მდგო- 

მარეობაზე. 

როგოოც სისხლდენის შემაჩერებელ საშუალებას. ხმარობენ 
პლორკალციუბის, ქლორნატრიუმის ხსნარის, ცხენის ნორმალური 

შოატის შეშხსაპუნებას (რეცეპტები # 26, 27, გვ. 127 და # 63. 

გვ- 172). 

სიცოცხლისათვის საშიში სისხლდენის დროს საუკეთესო შედეგს 

იძლევა სისხლის დიდი რაოდენობით გადასხმა. 

ჰემოფილიის დროს უნიშნავენ აგრეთვე ვიტამინ C-ს და გან- 

საკუთრებით ვიტამინ IC-ს, რომლებიც კარგ შედეგებს იძლევიან 

(როეცებტები # 65, გვ. 172; M# 177, გვ. 366 და # 194, გვ. 394). 

ავიტამინო ჭები (პიპოვიტამინო ყდები? 

ფიზიოლოგიიდან ცნობილია, რომ ორგანიზმის ზრდის, განვითა- 

-რღებისა და ნივთიერებათა ნორმალური ცვლისათვის, გარდა ჩვეუ- 

ლებრივი პროდუქტებისა, საჭიროა კიდევ განსაკუთრებული დამა- 
ტებითი ნივთიერებანი--ვი ტამინები, რომელთა გარეშეც ორ- 

განიზმი ვერ იმოქმედებს ნორმალურად. ორგანიზმს ესაჭიროება 

ვიტამინები ყველაზე მინიმალური რაოდენობით, მაგრამ მათი სრუ- 

ლი არარსებობა ნივთიერებათა ცვლის მთელ რიგ დარღვევებს 

იწვევს. 
ავიტამინოზები ეწოდებათ დაავადებებს, რომ- 

ლებიც საკვებში ამა თუ იმ ვიტამინების ნაკლებო- 

ბის შედეგად ვითარდებიან. 

პრაქტიკულად უფრო ხშირად გვხვდება არა ავიტამინოზები. 
არამედ ცოტად თუ ბევრად მნიშვნელოვანი ჰიპოვიტამინოზები 

(ორგანიზმში ვიტამინების შემცველობის დაქვეითება). ვიტამინების 

მეტი რაოდენობა სჭირდებათ იმ პირებს, რომლებიც მძიმე ფიზი- 

კურ შრომას ეწევიან, ბავშვებს, ორსულებს, მეძუძურ ქალებს, შო- 

რეული ციმბირის მცხოვრებთ. 

ავიტამინოზები ვითარდებიან აგრეთვე კუჭნაწლავის ტრაქტში 
ვიტამინების დაშლის, ორგანიზმის მიერ მათი შეწოვისა და შეთ- 

ვისების უნარის დარღვევის და მათი გამოყოფის გაძლივრების 

შედეგად. ავიტამინოზების დროს უნდა ვიზრუნოთ შესაფერის საკ- 
ვებზე. რადგან ზოგიერთი ვიტამინის შეთვისება ხდება მხოლოდ 
ცილების, ცხიმებისა და ნახშირწყლების საკმაო რაოდენობით ზი- 

ღებისას. ასე მაგალითად, რიბოფლავინი (ვიტამინი 8,,) შეითვი- 

სება მხოლოდ საკვებში ცილის საკმაო რაოდენობით არსებობის 
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დროს, ვიტამინები # და M ცხიმების საკმაო რაოდენობით არსე- 
ბობის დროს. 

ვიტაძინებს ფართოდ იყენებენ სამკურნალო მიზნით არა მარტო. 

სხვადასხვა ავიტამინოზების დროს. ხწვავე და ქრონიკული ინფექ- 

ციების, კვების დაქვეითების სხვადასხვაგვარი სისხლის დაკარგვის, 

სისხლნაკლებობის, კუჭის, ნაწლავების, ღვიძლისა და სხვა დაავა- 

დებების დროს გამოიყენებენ ამა თუ იმ ვიტამინებს. ვიტაიინებს 

აღნი მნავენ ლათინური ასოებით. ადამიანისათვის აუცილებელ ძი- 
რითად ვიტამინებს წარმოადგენენ ვიტამინები », 8, C, 0, «, და ნL. 

ვიტამინ #-ს ეწოდება ანტიქსეროფტალმიური), რადგან 

ვიტაძინ #-ს არარსებობა იწვევს თვალის რქოვანა გარსის მძიმე და- 

ავადებას-–ქსეროფტალმიას, რომლის დროსაც აღინიშნება რქოვანა 

გარსის შემღვრევა, რაც ზოგჯერ სრულ სიბრმავეს იწვევს. გარდა 

ამისა, ვიტამინი # წარმოადგენს ზრდის ვიტამინსაც. 

თუ საკვებში არ არის ან ნაკლები რაოდენობითაა ვიტამინი # 

ბავშვებში აღინიშნება ზრდის შეჩერება და წონის დაკლება. 

როგორც უკვე აღნიშნული იყო, ვიტამინ #-ს ნაკლებობა ხელს 

უწყობს თირკმლებში კენჭების წარმოშობას. ვიტამინ 0-ს ნაკლე- 
ბობა იწვევს ბავშვთა დაავადებას, რახიტის განვითარებას (აღ- 

წერილია ბავშვთა დაავადების კურსში). 

საკვებ“ პროდუქტელში ვიტაიინ 8,-ს – თიამინის –– არარსე- 

ბობა ახ ნაკლებობა იწვევს ორგანიზმში მთელ რიგ მოშლილობას, 

უმთავრესად ნერვული სისტემის მხრივ, დაავადებას იწვევს, აგრე- 

თვე, ორგანიზიის მიერ საკვებში არსებული ვიტამინების არასაკმა- 
როისი ზეთვისებაც. 

სამირეთ.აღმოსავლეთ აზიასა და იაპონიაში აღინიშნება 8, ავი- 
ტამინოზის მძიმე ფორძა, ე· წ. ბერი-ბერი, რომელიც წარმოიშვება 

მოსახლეობის უღარიბესი ნაწილის მიერ კანგაცლილი (ქატოს მოკ- 

ლებული) ბრინჯით კვების შედეგად, ამ ვიტამინს კი უმთავრესად 
ბრინჯის ქატო "შმეიცავს. 

მთელი რიგი ძომლილობანი ორგანიზმის ფუნქციებში აღინიშ- 

ნება საკვებში 8, ვიტამინის–--რ იბ ოფლავინის–-–არარსებობის. 

ან ნაკლებობის დროს. 
რიბოფლავინს დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის უჯ- 

რედების აღდგენის პროცესებში, მისი სწორი ზრდისა და მხედვე- 

ლობის ორგანოების შენარჩუნებისათვის რიბოფლავინის ნაკლე- 

ბობა იწვევს რქოვანას შემღვრევას და კატარაქტის განვითარებას. 
ვიტამინი 8, დიდ როლს ასრულებს ცილებისა და ნახშირწყლების- 
ცვლაში. 

1 თავსართი „ანტი“ ნიშნავს „წინააღმდეგს“ი. 
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ვიტამინი MX მონაწილეობას ღებულობს სისხლის შედედების 

პროცესში. ის გავლენას ახდენს ღვიძლში პროთრომბინის წარმო- 
ქმნაზე, რომელიც აუცილებელია სისხლის შედედებისათვის. ვიტა- 
მინ M-ს არ არსებობის ან ნაკლებობის დროს ქეეითდება სისხლის 
შედედების უნარი, რის შედეგადაც ვითარდება ან ძლიერდება 
სისხლდენა. ამიტომ სისხლდენის დროს, განსაკუთრებით, თუ ეს 
გამოწვეულია სისხლის შედედების უნარის დაქვეითებით, უნიშნა- 
ვენ ვიტამინ #-ს. 

იყენებენ ჩვეულებრივ ვიტამინ M#-ს ორ პრეპარატს–მეთი- 
ნონს და ვიკასოლს., 

ვიტამინ L-ს წარმოსაქმნელად აუცილებელია ცხიმების საკმაო 
რაოდენობა, რომლებიც ნორმალურად მოინელება, ე. ი, აუცილე- 

ბელია ღვიძლის ნორმალური ფუნქცია. 
საკვებში C ვიტამინის ნაკლებობის შედეგად ვითარდება და- 

ავადება, რომელსაც ეწოდება პელაგრა (იტალიურად . „ხორკ- 
ლიანი კანი“). საჯვებში C ვიტამინის ნაკლებობის შედეგად ვითარ- 
დება სურავანდი. 

სხვადასხვა საკვებ პროდუქტებში ვიტამინების შემცველობის 
შესახებ საუბარი იქნება თავში „ჯანმრთელი ადამიანის კვება4. 

სურავანდი (8§-0+ხ9189) 

დაავადების მიზეზები, სკორბუტი, ანუ სურავანდი, ვი- 
„თარდება ორგანიზმში საკვებთან ერთად ვიტამინ C-ს (ასკორბინის- 
მჟავას) ნაკლები რაოდენობით მიღების დროს. ეს ვიტამინი შედის 
უმთავრესად ბოსტნეულში, ხილში და კენკროვან ნაყოფში. ვიტა- 
მინები, მათ რიცხვში C-(ვ აღმოჩენილია შედარებით ბოლო ხანებში; 
ამიტომ წინათ, როდესაც პოლარულა მკვლევარნი მხოლოდ კონ- 
სერვებით იკეებებოდნენ, მათ უვითარდებოდათ სურავანდი. 

საბჭოთა კავშირში სურავანდი როგორც დამოუკიდებელი დაა- 
ვადება, ამჟამად იშვიათად გვხვდება. პრაქტიკულად უფრო ხშირად 
გვხვდება პიპოვიტამინოზე C. ინფექციური ან სხვა სნეულებით დაა- 
ვადებულებში (განსაკუთრებით კუჭნაწლავის ტრაქტის დაავადების 
დროს), ორსულებში და სხვ. ' 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. სუ- 
რავანდი ვითარდება თანდათან და იწყება გაურკვეველი სიმპტო- 
მებით. ავადმყოფები გრძნობენ საერთო სისუსტეს, ტკივი- 
ლებს ქვემო კიდურებსა და ზურგში: უქვეითდებათ მადა. ღრძი- 
ლების დაავადება სკორბუტის დამახასიათებელი ნიშანია. 

ღრძილები წითლდება, სივდება, ფხვიერდება, მტკივნეული ხდება 
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და სისხლი სღის, კბილები ირყევა, ზოგჯერ სცვივა. 

პირიდან ამოდის დამპალი სუნი. უფრო მძიმე შემთხვე- 
ვებში კანსა, კუნთებსა და სახსრებში, უფრო ხშირად 

ქვემო კიდურებზე, აღინიშნება სისხლჩაქცევები წითელ-იისფერი 
ლაქების სახით. თავში „ჰემორაგიული დიათეზი“ ლაპარაკი იყო, 

რომ სურავანდს ახასიათებს გაძლიერებული სისხლდენა. 
ორგანიზმში ვიტამინ C-ს ნაკლებობისაგან ვითარდება დისტრო- 

ფიული ცვლილებები წვრილი ძარღვების, კაპილიარების ენდოთე- 

ლიუმში, რის შედეგადაც დიდდება ძარღვების ფორიანობა და ირ- 

-ღვევა მათი მთლიანობა. ზოგ შემთხვევაში დაავადებას თან ახლავს 

აგრეთვე სხეულის ტემპერატურის მომატება. 
დაავადების მიმდინარეობა დიდად არის დამოკიდებული ავად- 

მყოფის ცხოვრების პირობების შეცვლაზე, აგრეთვე სწორ მკურნა- 

ლობასა და მოვლაზე. მსუბუქ შემთხვევებში, დაავადება შეიძლება 

დასრულდეს 1-–2 კვირაში, ზოგჯერ ის გაჭქჭიანურდება 2––3 თვემდე. 

მძიმე შემთხვევებში და მკურნალობის ჩაუტარებლობის გამო ავად- 

მყოფები იღუპებიან მნიშვნელოვანი სისხლდენის, საერთო სისუსტის 
-და თანდართულ გართულებათა შედეგად. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა მდგომარეობს უმ- 
"თავრესად ახალი და მრავალფეროვანი საკვებით კვე- 

ბაში. საკვების შემადგენლობაში უნდა შედიოდეს ახალი ბოს- 
ტნეული, ხილი და კენკროვანი ნაყოფი, განსაკუთრე- 

ბით კომბოსტო, ისპანახი, ტომატი, სტაფილო, ლი- 

მონი, ფორთოხალი, მოცხარი, ასკილი, რომლებშიც 

ზევრი ვიტამინებია. სალათა, კარტოფილი, სახვი, ნიორი, 
ბოლოკი, ლუდის საფუარი ასევე ანტისურავანდული საშუა- 

ლებებია. გარდა აზისა, აუცილებელია ასკორბინის მჟავას მიცემა 

სუფთა სახით. 
ასკორბინის მჟავას რაოდენობა, რაც ადამიანს ყოველდღიურად 

ესაჭიროება 50--60 გრ. შეადგენს. სურავანდის დროს ორგანიზმს 

ასკორბინის მჟავა დიდი რაოდენობით უნდა მიეცეს. მას 
აძლევენ შიგნით, შეჰყავთ კანქვეშ ან ვენაში (რეცეპტები # 177, 

გვ. 366 და # 194, გვ. 394) ფრიად სასარგებლოა ვენაში 409, 
გლუკოზის ხსნარის შეყვანა 50,0 გრ რაოდენობით (შეიძლება ას- 
კორბინის მჟავასთან ეროად). 

# 195. ნი. 501. CI0C0586 40%, 50,0 
#.CI0I 85C0LხIიICI 0,2 
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05. თითო ამპულა ვენაში.



ღრძილების დაავადების დროს აუცილებელია პირის ღრუს 
კარგად მოვლა. ავადმყოფმა უნდა გამოივლოს პირში სადეზინ- 

ფექციო ხსნარები (რეცეპტები # 48, 49, გვ. 146; # 131, 132, 

გვ. 295), განსაკუთრებით ყოველ ჭამის წინ და მის შემდეგ. 
ღრძილებზე უსვამენ შემკვრელ საშუალებებს (რეცეპტები M. 130, 

გვ: 294; # 133, 134, გვ. 295 და 296). ღრძილების მტკივნეულობის და 

კბილების სისუსტის გამო ავადმკოფი უნდა იკვებებოდეს თხიერი 

ან რბილი საკვებით. სასარგებლოა ასეთ შემთხვევაში ვიტამი- 

ნიანი წვენი, დამზადებული ზემოჩამოთვლილი ხილისა და კენკრო- 
ვანებისაგან,; სახსრების ანთებისა და სისხლჩაქცევების შემთხვე- 

ვაში შესაბამის ადგილებზე ადებენ თბილ კომპრესებს. 

მძიმე ავადმყოფები უნდა იმყოფებოდნენ საწოლში, მათ სჭიC- 

დებათ ყურადღებიანი მოვლა. 

პელაგრა (C911გ8L8) 

დაავადების მიზეზები. ამ დაავადების ძირითად მიხეზს 

წარმოადგენს საკვებში ანტიპელაგრული ვიტამინის LL-ს-– ნ იკო- 
ტინის მჟავას არარსებობა ან ნაკლებობა. 

ზოგიერთ ავადმყოფს დაავადება შეიძლება განუვითარდეს ნივ- 
თიერებათა ცვლის დარღვევის შედეგად, როდესაც ორგანიზმის 

უჯრედები კარგავენ მათთვის აუცილებელი ვიტამინების შეთვისე- 

ბის უნარს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 

ვადება იწყება თანდათან, გაურკვეველი სიმპტომებით. ავადმყო- 

ფები უჩივიან საერთო სისუსტეს, თავბრუხვევას, თავის ტკივილს, 

ტკივილს კიდურებში. 

პელაგრას ახასიათებს სამი ძირითადი სიმპტომი, სამი „დ": 

დერმატიტი (კანის ანთება), დიარეა (ფაღარათი), და დე- 
მენცია (ქკუასუსტობა). გაზაფხულზე მზის სხივებისაგან კანი სხე- 

ულის ღია ნაწილზე--სასეზე, კისერზე, ხელებზე და ზოგჯერ ფე- 
ხებზეც წითლდება, ჰგავს დამწვარს, მტკივნეულია, ვითარდება 

ქავილი. ამის შედეგად კანი იქერცლება, სკდება, ხდება ხორკლიანი, 

ყავისფერი--–პიგმენტების ჩალაგების შედეგად. ხელებზე თითქოს 

ხელთათმანებია ჩამოცმული (პელაგრული ხელთათმანები). შემდეგ 
ვითარდება ფაღარათი. 

პელაგრა მნიშვნელოვნად აზიანებს ნერვულ სისტემას; ავადმყოფს 

ეწყება კრუნჩხვები, ცითარდება ჭკუასუსტობა. 

ავადმყოფები შეიგრძნობენ წვას პირის ღრუში, კარგავენ მადას, 

თანდათან უვითარდებათ საერთო სისუსტე და ორგანიზმის დაუძ- 
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ლურება. ბელაგრა მიმდინარეობს ქრონიკულად, ზოგჯერ რამდე– 

ნიმე წლის განმავლობაში. 

მსუბუქ შემთხვევაში, სწორი მკურნალობისას, ხდება სრული გან- 

კურნება. 

მძიმე შემთხვევებში, როდესაც ადგილი აქვს მუდმივ ფაღარათს, 

ავადმყოფები ხშირად იღუპებიან ძლიერი გახდომისაგან. ასეთი 

ავადმყოფების განკურნება შესაძლებელია ნიკოტინის მჟავას საშუ- 

ალებით. 

მკურნალობა და მოვლა. პელაგრას მკურნალობაში სპე– 

ციფიკურ საშუალებას წარმოადგენს ნიკოტინის მჟავა. ზოგი ავად- 

მყოფი ამ პრეპარატის მიღების შედეგად სრულიად ინკურნება პე- 

ლაგრასაგან. 

ნიკოტინის მჟავას აძლევენ შიგნით, ფხვნილებში. 

# 196, სი. #CIძ! იIC0LIიICICI 0,05 

5=მCლCლჩ2!! ვ)1ხI! 0,3 

M. LL. დ. ჩ. L. ძ. M 10 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

მწვავე და მძიმე შემთხვევებში ნიკოტინის მჟავას უშხაპუნებენ 

ვენაში. 

# 197. Lი 501. #CIძI იIC0LIიICI 1%ე 10.0 
L6IIII56(სI! 

058. 5-5 მლ ვენაში 2–3-ჯერ დღეში. 

ავადმყოფს უნდა მიეცეს წწ ვიტამინითა და (კილებით მდი- 

დარი საკვები (რძე, კვერცხი, ლუდის საფუარი, ღვიძლი, თირკ- 

მლები, ხორცი და თევზი, ვაშლი, პამიდორი, კომბოსტო, სტაფილო, 

კარტოფილი, სოკოები). 

ნაწლავებისა და ნერვული სისტემის მძიმე დაზიანებით დაავა- 
დებულნი უნდა მოთავსდნენ საავადმყოფოში. მათ ესაჭიროებათ 

სათანადო მოვლა. სხვებს ენიშნებათ სიმპტომატიური მკურნა- 

ლობა. 

ნივთიერებათა ცვლის ღდაავადეგანი 

წიგნის პირველ ნაწილში-.საერთო პათოლოგია? ნათქვამი 

იყო, რომ ორგანიზმის უჯრედებში მიმდინარეობს ნივთიერებათა 

ცვლა, საკვები ნივთიერებების გადამუშავება და შეთვისება, აგრე- 

თვე უჯრედებიდან გადამუშავებული დაშლის პროდუქტების გამო- 

ყოფა. 

მთავარი საკეები ნივთიერებებია: ცილები, ნახშირწყლე- 
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ბი და ცხიმები. ნივთიერებათა (კვლისათვის, გარდა ამისა, აუ- 

ცილებელია წყალი და სხვადასხვა მინერალური მარილები. 

ცილები კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში დაიშლება მთელ რიგ შემად- 

გენელ ელემენტებად, ამინომჟავ ებად, რომლებიც შეიწოვებიან 

სისხლში. ამინომჟავებიდან უჯრედებში კვლავ წარმოიქმნება (სინ- 

თეზირდება) ცილები. ისინი ხმარდება უჯრედების შენებასა და 
ზრდას. 

ნახშირწყლები და ცხიმები საჭმლის მომნელებელი ფერმენტების 

გავლენით აგრეთვე დაიშლება და შეიწოვება სისხლში. ნახშირ- 

წყლები და ცხიმები წარმოადგენენ, უმთავრესად, ენერგეტიკულ 
მასალას, რომელიც დაჟანგვის (წვის) შედეგად წარმოქმნის ორგა- 

ნიზმის ცხოველქმედობისათვის საჭირო სითბოს. ყოველგვარი ქი- 

მიური და ფიზიკური პროცესები შეიძლება მიმდინარეობდეს მხო- 

ლოდ თხიერ გარემოში და სხვადასხვა მარილთა განსაზღვრული 

კონცენტრაციის დროს. ამიტომ წყალი და მინერალური მარილები 
დიდ როლს ასრულებენ ნივთიერებათა ცვლაში. 

გამოხდილ წყალში უჯრედები ჯიჯედება, ერითროციტები იხსნება. 
სისხლის პლაზმაში და უჯრედებში იმყოფება სხვადასხვა მინერა- 

ლური მარილი, განსაზღვრული რაოდენობით. პლაზმაში ყველაზე 

მეტი არის ქლორნატრიუმი (სუფრის მარილი), შემდეგ კალციუმის, 
ფოსფორის, კალიუმის და სხვ. მარილები. კალციუმი საჭიროა ძვლის 

ქსოვილის ასაშენებლად, ფოსფორი შედის ნერვული ქსოვილის შე- 
მადგენლობაში, რკინა აუცილებელია ჰემოგლობინის 2შენებისათვის, 

იოდი– ფარისებრი ჯირკვლის ნორმალური ფუნქციისათვის და ა. შ. 
ნივთიერებათა ცვლას, ისევე როგორც ორგანიზმის სხვა ფუნ)- 

ციებს, არეგულირებს ცენტრალური ნერვული სისტემა. იმპულსები 

ცენტრალური ნერვული სისტემიდან (თავის ტვინის ქერქიდან) 

ტროფიული ნერვებით გადაეცემა ორგანიზმის ყველა ქსოვილს და 

უჯრედებს და არეგულირებს და ცვლის მათში ნივთიერებათა ცვლას. 

თავის ,მხრივ იმპულსები რეფლექტორულად პერიფერიიდან და 
შინაგანი;ორგანოებიდან ექსტერო და ინტერორეცეპტორებით გადა- 

ეცემა ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. ნერვული ცენტრიდან მომ- 
დინარე ზემოქმედების, აგრეთვე ორგანიზმის შინაგან გარემოში 

მიმდინარე სხვადასხვა ცვლილებათა ზეგავლენის შედეგად ნივთი- 

ერებათა ცვლამ შეიძლება მიიღოს ავადმყოფური, პათოლოგიური 
ფორმები. 

თუ უჯრედები კარგავენ ამა თუ იმ ნივთიერების ათვისების 

ან გადამუშავების უნარს, ვითარდება ნივთიერებათა ცვლის დარ- 

ღვევ. ნივთიერებათა. ცვლის დაავადება ეწოდება 
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ისეთ დაავადებას, რომლის დროსაც უჯრედები 

არასაკმარისად ითვისებენ ან არასწორად გადაა:· 

მუშავებენ საკვებ ნივთიერებებს. 

ნიკრისის ქარი (C8:(MXIILI5 VIIC2) 

უჯრედებში ნივთიერებათა ცვლის დროს ცილოვანი ნივთიერე- 

ბები ჟანგვითი პროცესების შედეგად იშლებიან უფრო მარტივ 

ნივთიერებებად. ცილის დაშლის საბოლოო პროდუქტს წარმოად- 

გენს შარდოვანა რომელიც გამოიყოფა ორგანიზმიდან თირკმე- 

ლებით. ორგანიზმის უჯრედებში იმყოფება ზოგიერთი მეტად რთუ- 
ლი ცილოვანი ნივთიერება-–ნუკლეოპროტეიდები, რომლის დაშლის 
საბოლოო პროდუქტს წარმოადგენს შარდის მჟავა. 

ნიკრისის ქარი ნივთიერებათა ცვლის დაავადებაა. ამ დაავა- 

დების დროს ირღვევა ცილოვანი (ვლა. ქსოვილებსა და სისხლ- 

ში გროვდება შარდის მჟავას და მისი მარილების დიდი რაოდე- 

ნობა. თირკმლების მიერ მათი არასაკმარისი გამოყოფისას ისინი 

ლაგდებიან სასახსრე ხრტილებში, კუნთების მყესებში და იწვევენ 

ნიკრისის ქარის ტკივილების შეტევებს. 

დაავადების მიზეზები. ნიკრისის ქარის დაავადებაში 

დიდი მნიშვნელობა აქეს გადამეტებულ კვებას, განსაკუთ- 

რებით ცხოველური (ხორცის) (ცილებით მდიდარი საკვების მომა- 

ტებულად მიღებას, რომლიდანაც შარდის შეავა წარმოიქმნება. 

ნიკრისის ქარის განვითარებაში გარკვეულ როლს 

ასრულებს ნაკლებად მოძრავი ცხოვრება, როცა ფი- 
ზიკურ შრომას არ ეწევიან, ასევე ალკოჰოლის ზედ- 

მეტად მიღება. 
ნერვული სისტემის, „ნერვული ტროფიკის“ (ქსოვილთა კეების 

მარეგულირებელი ნერეების) ცვლილებები აგრეთვე დიდ როლს 
ასრულებენ დაავადების განვითარებაში. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდი ნარეობა. ნიკ- 

რისის ქარი შეიძლება გამოვლინდეს ან ცალკეული მწვავე შეტე- 

ვების სახით, ან ის ქრონიკულ მიმდინარეობას ღებულობს. 
უმეტეს შემთხვევაში ნიკრისის ქარი ვითარდება თანდათან. 

უფრო ხშირად ზიანდება წვრილი სახსრები, განსაკუთრებით 

ხელისა და ფეხის თითების, ხოლო შემდეგ ზსხვილი: წვივტერფის, 

მუხლისა და იდაყვის. დაზიანებული სახსრები მტკივნეულია მოძ- 

რაობისა და ხელის დაჭერის დროს, ოდნავ შეშუპებულია. დროთა 

განმავლობაში, მარილების დალექვის გამო, ისინი ფორმას იცვლიან, 
მოძრაობა იზღუდება, ვითარდება შემსხვილებები ((0ხM%!). ზოგჯერ 
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ნიკრისის ქარი გამოვლინდება რომელიმე სახსარში (ჩვეულებრივ 
წვრილში) მკვეთრი ტკივილის მწვავე შეტევების სახით, უფრო. 
ხშირად ფეხის (ეერში. დაავადების მიმდინარეობა ქრონიკულია, 
დროდადრო უმჯობესდება მკურნალობისა და რეჟიმის დაცვით. 

ნიკრისის ქარს ხშირად თან ახლავს სხვა ავადმყოფური მოვლე- 
ნები. ცვლის არანორმალური პროდუქტები მომწამლავად მოქმე- 

დებენ ნერვულ სისტემაზე და იწვევენ: ნეგრალგიასა და ნევ- 
რასტენიას., ნიკრისის ქარით დაავადებულთ ხშირად აღენიშნე- 
ბათ უთანასწორო ხასიათი და ნერვული სისტემის ადვილი აგზნე- 

ბადობა. ნიკრისის ქარი ქრონიკული დაავადებაა, გრძელდება 
წლობით, პერიოდული გაუარესებითა და გაუმჯობესებით. ზოგჯერ 
ნიკრისის ქარის მოვლენები იმდენად უმნიშვნელოა, რომ ავადმყოფი 

მას ყურადღებასაც არ აქცევს. ნიკრისის ქარის განსაკუთრებით 
ხშირი შეტევები ავადმყოფს ძალზე აწუხებს და შრომის უნარს 
უკარგავს. 

მკურნალობა და მოვლა. ნიკრისის ქარის მკურნალობა 
მდგომარეობს უმთავრესად პიგიენურ-დიეტურ ღონისძი- 

ებებში. ავადმყოფებს ეკრძალებათ სპირტიანი სასმელე- 

ბი. საკვებიდან უნდა გამოვრიცხოთ ყოველგვარი ცხარე, მჟავე 
პროდუქტები და საკაზმები. მკვეთრად იზღუდება ხორციანი 
საკვები, თევზი; ყოველ ხორცსა და თევზში ბევრი რთული 
ცილაა (ნუკლეოპროტეიდები), განსაკუთრებით ტვინში, ღვიძლსა 
და თირკმლებში, უფრო ცოტა ქათმის ხორცსა და ლორში. 

რძის პროდუქტები, კვერცხი, პური, ბურღული (თავნაფქვი, 

ბრინჯი, ფეტვი), ხილი, ბოსტნეული შეიცავს ნუკლეოპროტეიდების 
ნაკლებ რაოდენობას. მცენარეული საკვებიდან ყველაზე მეტი რაო- 
დენობითაა ისინი პარკოსან მცენარეებში (მუხუდო, ლობიო, ცერ- 
ცვი) და სოკოებში, მაგრამ მაინც ნაკლები რაოდენობით, ვიდრე 

ხორცში. · 
ამიტომ ნიკრისის ქარის დროს ენიშნებათ რძისა და მცენარეუ- 

ლის დიეტა (მაგიდა # 6). 
ნიკრისის ქარი ხშირად ვითარდება საერთო გასუქებასთან ერ- 

თად; მაშინ, იმავდროულად, უნდა ვებრძოლოთ ავადმყოფის სიმ- 

სუქნეს. ორგანიზმში შარდის მჟავას გასახსნელად უნიშნავენ შიგნით 

მისაღებად ტუტე მინერალურ წყლებს, ატოფანს, უროტროპინს. 

(რეცეპტები # 123, გვ. 287 და # 180, გვ. 374). 

# 198. ი. #M(0ლხვი! 0,5 

0 L. ძ. M. 20 Iი (ვხს)CLCI§ 
05. თითო ტაბლ. 3-ჯერ დღეში.



#M#. 199. Lი. LIIჩII CგIხ0იი!იძ 0,3 

0. L. ძ. M# 12 
05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში. 

გარდა ამისა ქრონიკული ნიკრისის ქარის დროს დიდი ხნის 
განმავლობაში აძლევენ იოდის პრეპარატებს (რეცეპტები # 28, 
გვ. 127, # 91, 92, 93, გვ. 237 და 238). 

კარგ შედეგებს იძლევა მკურნალობის ფიზიკური მეთოდები 
(თბილი მარილის აბაზანები, ტალახის, რადონის, გოგირდწყალ- 

ბადის, ადგილობრივი აბაზანები (ოთხკამერიანი)|. 
ნიკრისის ქარით დაავადებულებს აგზავნიან სამკურნალოდ კუ- 

რორტებზე, რადგან მინერალური წყლის მიღება კურორტულ 
“პირობებში უკეთეს გავლენას ახდენს. გარდა ამისა კურორტულ- 

სანატორული მკურნალობა ავადმყოფს აჩვევს კვების გარკვეულ 
რეჟიმს. 

სახსრების (კვლილებებს და მათში ავადმკოფურ მოვლენებს 

მკურნალობენ თბილი წყლის ან ტალახის და მშრალი ჰაერის აბა- 
ზანებით. 

ისევე როგორც მინერალური წყლის სმა, ტალახის, მარილისა 

და გოგირდწყალბადის აბაზანები კარგად მოქმედებენ, თუ მათ 

შესაბამის კურორტებზე მივიღებთ. 
ავადმყოფებს აგზავნიან კურორტებზე: პიატიგორსკში, საკში, 

„ევბპატორიაში (ტალახით მკურნალობა), მაცესტაში (გოგირდწყალ- 

ბადის აბაზანები), წყალტუბოში (რადონის აბაზანები), ოდესაში, 

(მარილის აბაზანები). 

ფაქრის ავადმყოფობა, ანუ შაქრიანი ღიაბეტი 

Cმ81გხი1ჯ0§ L)C111(05) 

შაქრის ავადმყოფობა, ანუ დიაბეტი, ისეთი დაავადებაა, 

რომლის დროსაც ირღვევა ნახშირწყლების ცვლა. 

ორგანიზმი ვერ ითვისებს შაქარს დაის გამოიყოფა 

შარდით. შაქრის ავადმყოფობის დროს არა მარტო მცირდება 

ორგანიზმის მიედ ნახშირწყლების შეთვისების უნარი, არამედ 
მა ობს აგ·რეთიეე შაქრის წარმოქმნაცტ. 

M. დაბეტის მძი ე შემთხვევებში შაქარი წარმოიქმნება, აგრეთვე, 

ცხიმებისა და ცილებისაგან. 

დაავადების მიზეზები. შაქრიანი დიაბეტის, ისევე, რო- 

გორც ნივთიერებათა ცვლის ყოველგვარი სხვა დაავადების, განვი- 

თარებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ნერვული სისტემის მდგომა- 

რეობას, ნერვული რეგულაციის დარღვევას. 

1M06II1(ს5––თაფლიანი, ტკბილი. 
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დაავადება წარმოიშვება ზოგჯერ ძლიერი ნერვული ძვრების, 

თავის ტვინის ტრავმის შედეგად. შაქრის ავადმყოფობა, ისე რო- 

გორც მრავალი სხვა შინაგანი სნეულება (წყლულოვანი დაავადება, 
ჰიპერტონია და სხვ.) უნდა მივაკუთვნოთ კორტიკო-ვისცერალურ 
დაავადებას. რუსმა მეცნიერმა ლ. პ. სობოლევმა პირველმა აღნიშ- 
ნა, რომ დიაბეტის დროს ზიანდება კუჭქვეშა ჯირკვლის კუნძულო- 
ვანი (1ივსIმ-–კუნძული) ნაწილი. კუჭქვეშა ჯირკვალი, გარდა იმ 
წვენისა, რომელიც თორმეტგოჯა ნაწლავში გადადის, გამოიმუშა- 
ვებს აგრეთვე განსაკუთრებულ პორმონს–-–ინსულინს, რომელიც 

კუპქვეშა ჯირკვლიდან უშუალოდ გადადის სისხლში და არეგული- 
რებს ორგანიზმში 'მაქრის ცვლას. 

შაქრის ავადმყოფობის დროს აღინიშნება კუჭქვეშა ჯირ- 
კვლის კუნძულოვანი აპარატის ფუნქციის დაქვეი- 
თება, ე. ი. ინსულინის წარმოქმნის შემცირება. შესაძლებე- 

ლია, რომ ნერვული სისტემა მოქმედებს ნახშირწყლების ცვლაზე 
კუჭქვეშა ჯირკვლის საშუალებით, ე. ი. წინასწარ იწვევს მისი ფუნქ- 
ციის დაქვეითებას. ზედმეტი კვება, ტკბილეულის, ფქვილის ნაწარ- 
მის და ნამცხვრის ზედმეტი რაოდენობით მიღება ხელს უწყობს 
შაქრის დაავადების განვითარებას. 

შაქრიანი დიაბეტი ხშირად ვითარდება ნიკრი- 
სის ქარისა და საერთო გასუქების განვითარებას- 
თან ერთად. 

ეს ადასტურებს, რომ ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლის ყველა 

პროცესი ექვემდებარება ცენტრალური ნერეული სისტემის ზოგად 
მარეგულირებელ ზემოქმედებას. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 
ვადება ვითარდება უმეტესწილად თანდათან და დასაწყისში ავად- 
მყოფმა არც კი იცის, რომ მას შაქრის დაავადება აქვს. უფრო 

გვიან ავადმყოფი ყურადღებას აქცევს შარდის რაოდენობის 
მომატებას და ამასთან დაკავშირებით წყურვილის გაძლი- 
ერებას. შემდეგ ვითარდება საერთო სისუსტე, სწრაფი დაღლა, 
მომატებული ნერვული აგზნებადობა, გახდომა და 
სისხლნაკლებობა. დიაბეტის მთავარ ნიშანს, რის საფუძველ- 

ზეც დიაგნოზი დაისმის, წარმოადგენს შარდში შაქრის არსებობა. 
დიაბეტის დროს სისხლში ყოველთვის აღინიშნება შაქრის მო- 

მატება. 
დიაბეტის მძიმე შემთხვევებში შარდის რაოდენობა შეიძლება 

უდრიდეს 3-5 ლიტრს და მეტსაც დღე-ღამეში და შეიცავდეს 
3--10)/, შაქარს. შაქრის არსებობის გამო- შა რ დის ხვედრითი 
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წონა ყოველთვის მაღალია, აღწევს 1030--105ე.მდე. ქსოვილთა 
ცხოველმოქმედება დიაბეტიკებს დაქვეითებული აქვთ, რის გამოც 
მათ კანზე უვითარდებათ ეკზემა, ფურუნკული, ყოველგვარი 
ჭრილობის შეხორცება ძლიერ ნელა მიმდინარეობს. 

ზოგჯერ ვითარდება მძიმე მოვლენები გონების სრული დაკარ- 
გვით, რასაც დიაბეტური კომა ეწოდება. 

დიაბეტური კომა ვითარდება სისხლში ისეთი განსაკუთრებული 
მჟავე ნივთიერებების (აცეტონის, აცეტოძმრის, ოქსიცხიმოვანი 

მჟავას) წარმოქმნის შედეგად, რომელნიც ორგანიზმს სწამლავენ. 
აცეტონური სხეულაკები წარმოიქმნებიან უმთავრესად ცხიმების 

დაშლის შედეგად; მაგრამ (ვილების დაშლის დროსაც შეიძლება 

მათი წარმოქმნა ორგანიზმში ეს პროდუქტები წარმოიქმნებიან 
ქსოვილებში ნახშირწყლების ნაკლებობის დროს. 

დიაბეტური კომის დროს აღინიშნება ღრმა სუნთქვა („კუსმა- 

ულის დიდი სუნთქვა"); ამოსუნთქულ ჰაერს აქვს თავისებური 

აცეტონის სუნი, რომელიც წააგავს ვაშლის სუნს. გულის მოქ- 
მედება დაცემულია, პულსი აჩქარებულია, სუსტი ავსებისაა. 

დაავადების მიმდინარეობა დამოკიდებულია დაავადების სიმძი- 
მეზე. განასხვავებენ დიაბეტის მსუბუქ და მძიმე ფორმას. მსუ - 
ბუქი ფორმის დროს შაქარი შარდში ქრება ნახშირწყლიანი 
საკვების შეზღუდვის გამო, დიაბეტის მძიმე ფორმის დროს 

შაქარი შარდში მუდმივად არის, თუნდაც რომ საკვები სრულიად 
არ შეიცავდეს ნახშირწყლებს. 

შაქრიანი დიაბეტის მსუბუქი ფორმები შეიძლება გაგრძელდეს 
წლობით და განსაკუთრებით არ აწუხებდეს ავადმყოფებს. 

მძიმე ფორმების დროს ვითარდება მთელი ორგანიზმის 
დაძაბუნება და დაუძლურება, რის შედეგადაც შეიძლება 
განვითარდეს მეორადი დაავადებანი, განსაკუთრებით 
ფილტვების ტუბერკულოზი, რითაც ავადმყოფები, ხში- 
რად იღუპებიან. ზოგ შემთხვევაში დაავადება მთავრდება დიაბეტუ– 
რი კომით. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა მდგომარეობს უმ- 
თავრესად შესაბამისი დიეტის დაცვაში, რომლის დროსაც ნას- 

შირწყლები ან სულ ეკრძალებათ, ან მხოლოდ განსაზღვრული რა- 

ოდენობით ეძლევათ. 
იმის გამო, რომ დაავადების სიმძიმე სხვადასხვა პირობებში სხვა– 

დასხვაგვარია, ყოველ ავადმყოფს ენიშნება ინდივიდუალური დიეტა. 
სწორი დიეტის დროს ავადმყოფის საკვები უნდა შედგებოდეს ისეთი 
პროდუქტებისაგან, რომელთა რაოდენობა და ზარისხი ხელს შეუ- 
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წყობს შარდში შაქრის გაქრობას ან მის მინიმუმამდე შემცირებას. 

ამიტომ მთელი საკვები, რაც ავადმყოფს ეძლევა, უეჭველად უნდა აი- 
წონოს და განისაზღვროს მასში ცილების, ცხიმებისა და ნახშირ- 
წყლების რაოდენობა (მაგიდა # 9). გარდა ამისა, უნდა შეგროვდეს 
მთელი დღე-ღამის შარდი და განისაზღვროს მასში შაქრის რაო- 
დენობა. 

საკვების შემადგენლობის შეცვლით, ნახშირწყლების რაოდე- 

ნობის მომატებით და დაკლებით ერთდროულად გამოყოფილი შაქ- 
რის რაოდენობის განსაზღვრით, შეიძლება დავადგინოთ, რომელ 
ნახშირწყლებს იტანს ავადმყოფი უკეთ და რომელი ნახშირწყლე- 
ბის დროს ქრება ან საგრძნობლად მცირდება შაქრის რაოდენობა 
შარდში. დიაბეტის მძიმე შემთხვევებში უნდა გამომუშავდეს კვების 
ისეთი რეჟიმი, რომლის დროსაც შაქრის უმცირესი რაოდენობა 
გამოიყოფა და ამავე დროს ორგანიზმის საერთო კვება არ დაირ- 
ღვევა საგრძნობლად. 

კვება უნდა იყოს შესაფერისი, ცილების, (ცხიმების, ნახშირ- 

წყლების და ვიტამინების საკმაო შემცველობით, განსაკუთრებით 
დასუსტებული ავადმყოფისათვის. დიაბეტური რაციონი უნდა შეი- 
ცავდეს საშუალოდ 200-–8500 გ ნახშირწყალს, 85--130 გ ცილას, 
70--100 გ ცხიმს, რომელის კალორიის საერთო რაოდენობა უნდა 
იყოს 2000-დან 3500-მდე. მსუქან ავადმყოფებს უნიშნავენ განმ- 
ტვირთველ დღეებს ბოსტნეულისა ან ხილის სახით (2 კგ ქორფა 
კიტრი ან კომბოსტო, 1,5 კგ ვაშლი და სხვ... როდესაც დიეტით 
ვერ აღწევენ შარდში შაქრის სრულ გაქრობას, იყენებენ ინსულინს 
10-20 ერთეულს კანქვეშ ერთ-ორჯერ დღეში (რეცეპტი # 178, 
გვ. 366), ამასთან ერთდროულად ადიდებენ საკვებ რაციონში ნახ- 

შირწყლების რაოდენობას (200 გ პური ან რომელიმე ფაფა და 
სხვ.). 

ინსულინი საუკეთესო საშუალებაა დიაბეტის წინააღმდეგ, თუმ- 
ცა იგი კი არ კურნავს ამ დაავადებას, არამედ აჩერებს მის მოქ- 
მედებას, მანამ, სანამ არ შევწყვეტთ ამ პრეპარატით მკურნალო- 
ბას. ინსულინს უნიშნავენ კანქვეშ შესაშბაპუნებლად. დიაბეტური 
კომის დროს შეჰყავთ ინსულინის დიდი დოზები. 

ინსულინის აღმოჩენამდე ყველა კომატოზურ მდგომარეობაში მყო- 
ფი ავადმყოფები იღუპებოდნენ. დროულად გამოყენებულ ინსულინს 
ხშირად გამოჰყავს ავადმყოფი კომატოზური მდგომარეობიდან. 

ავადმყოფის მნიშვნელოვანი დასუსტების და სისხლში კეტონური 
სხეულაკების (აცეტონი, აცეტოძმარმჟავა) დაგროვების შემთხვევებში 
ავადმყოფი გაძლიერებულად უნდა ვკვებოთ და მივცეთ ნახშირ- 
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წყლები საკმაო რაოდენობით, ამ უკანასკნელთა შესათვისებლად 
შეჰყავთ ინსულინი დიდი რაოდენობით–-80--90 ერთეული დღე- 
ღამეში. კომის დროს შეჰყავთ ვენაში ერთდროულად 50--60 ერ- 

თეული ინსულინი, ხოლო შემდეგ ყოველ ორ საათში 20--30 ერ- 

თეული, კანქვეშ; სულ დღე-ღამეში შეჰყავთ 200-300 ერთეული 
ინსულინი, ხოლო ზოგჯერ მეტიც. 

მძიმე შემთხვევებში არ შეიძლება მკვეთრად შევამციროთ ნახ- 

შმირწყლების რაოდენობა, რათა თავიდან ავიცდინოთ დიაბეტური 

კომის განვითარება. 

ინსულინის დიდ დოზებთან ერთად ეენაში შეჰყავთ გლუკოზა 

(რეცეპტი # 100, ევ. 242), რათა არ გამოვიწვიოთ პიპოგლი- 

კემია (შაქრის შემცველობის დაცემა სისხლში, ნორმაზე ქვევით). 

მნიშვნელოვანმა ჰიპოგლიკემიამ შეიძლება გამოიწვიოს, ე. წ. პიპო- 

გლიკემიური კომა, რომლისგანაც ავადმყოფი ზოგჯერ იღუპება. 

რათა ჰიპოგლიკემია არ განვითარდეს, ინსულინი უნდა შეგუ- 

შხაპუნოთ 1-2 საათით ადრე საკვების მიცემამდე. 

მედდა ყურადღებით უნდა ადევნებდეს თვალყურს ავადმყოფებს, 
რომლებიც ინსულინს იკეთებენ, რათა ჰიპოგლიკემიის პირველი 

ნიშნებისთანავე შეწყვიტოს მისი შეყვანა და აცნობოს შემჩნეული 

6იშნების შესახებ ექიმს. ჰიპოგლიკემიის პირველი ნიშნებია: შიმ- 

შილის გრძნობა, ავადმყოფის ნერვული მოუსვენრობა, მომატებული 

ოფლიანობა, გულის ცემა. შემდეგ ვითარდება თავის ტკივილი, 

ხელების ცახცახი, კრუნჩხვები და, ბოლოს, კომატოზური მდგომა- 

რეობა, რომლისგანაც ავადმყოფი შეიძლება დაიღუპოს. 
ჰიპოგლიკემიის მოვლენების დროს ავადმყოფს უნდა მიეცეს 

რაიმე ნახშირწყლიანი საკვები. პურის ნაჭერი ან უმჯობესია რამ- 

დენიმე ნატეხი შაქარი. მძიმე შემთხვევებში სასწრაფოდ შეჰყავთ 

ვენაში გლუკოზის ხსნარი. 
შარდის დიდი რაოდენობით გამოყოფის დროს, წყუ რვილის 

მოვლენები“ დროს არავითარ შემთხვევაში არ შეიძ- 

ლება ავადმყოფისათვის წყლის შეზღუდვა. 

წორი დიეტის დაცვა და ავადმყოფის მოვლა შესაძლებელია 

მხოლოდ საავადმყოფოს პირობებში. ყოველგვარი გადაქანცვა და 
ნერვული სისტემის აგზნება ზრდის შარდში შაქრის რაოდენობას. 

სამკურნალო საშუალებებიდან დიდი რაოდენობით უნიშნავენ 
ტუტეებს, რადგან დიაბეტით დაავადებულთა სისხლში წარმოიქ- 

მნება მჟავები, რომლებიც ორგანიზმის მოწამვლას იწვევენ. ავად- 
მყოფებს აძლევენ შიგნით ს ოდას და უნიშნავენ მინერალურ 

ტუტე წყლებს. სისხლნაკლებობის, ღურუნკულების, გულის 
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მოქმედების დასუსტების დროს აუცილებელია შესაბამისი სიმპტო- 
მატური მკურნალობა. 

თვალყური უნდა ვადევნოთ ავადმყოფის წონას, არ უნდა დავუ- 
შვათ მისი გახდომა. 

გახუქება (2810051(195) 

გასუქება ეწოდება ავადმყოფურ მდგომარეობას, რომლის დრო- 
საც ორგანიზმის ქსოვილებსა და კანქვეშა უჯრედებში ლაგდება 
ცხიმის ისეთი რაოდენობა, რომელიც ამძიმებს ორგანიზმს და მის- 

თვის მავნე მოვლენას წარმოადგენს. 
ადამიანი უნდა იწონიდეს, საშუალოდ, იმდენ კილოგრამს, რამ- 

დენი სანტიმეტრიც დარჩება, თუ მის საერთო სიმაღლეს გამოვაკ. 
ლებთ 100 სჰ, მაგალითად, 170 სანტიმეტრის სიმაღლის ადამიანი. 

უნდა იწონიდეს 70 კგ. 
თუ, ცხიმის დალექვის შედეგად ადამიანის წონა მნიშვნელოვ- 

ნად აღემატება საშუალო წონას, ლაპარაკობენ გასუქების შესახებ. 
დაავადების მიზეზი. ვგასუქების მიზესს წარმოადგენს 

ქსოვილებში წვის პროცესების შემცირება (ნივთი- 
ერებათა ცვლის დაქვეითება), აგრეთვე დიდი რაო- 

დენობით საკვების და სითხის მიღება. ნივთიერებათა 

ცვლის შენელების შედეგად საკვები ნივთიერების შემოსავალი სქჭარ- 

ბობს გასავალს, ხოლო ნაჭარბი ლაგდება ცხიმის სახით კანქვეშა 
უჯრედებსა და სხვა ქსოვილებში. ამრიგად სიმსუქნე–-ეს ნივთი:- 
ერებათა ცვლის დაავადებაა. 

ნივთიერებათა ცვლის დაქვეითებაში დიდ როლს ასრულებს 

შინაგანი სეკრეციის ზოგიერთი ჯირკვლის (სასქესო, ფარისებრი 
და განსაკუთრებით ტვინის დანამატის) ფუნქციების დარღვევა. 
უფრო ხშირად გასუქება, განსაკუთრებით ქალებში, სასქესო ჯირ- 

კვლების შეწყვეტისაგან (კლიმაქსის პერიოდში) ვითარდება; მკვეთ- 
რადაა გამოხატული გასუქება ჰიპოფიზის ფუნქციის დარღვევის 
დროს. ნივთიე“ებათა ()ვლა, მათ შორის ც„ცხიმის (კვლაც, რეგუ- 
ლირდება ცენტრალური ნერვული სისტემით (ქერქქვეშა ცენტრო- 
ებით, რომლებიც თავის ტვინის ქერქის გავლენის ქვეშ იმყოფე-· 
ბიან) ენდოკრინული გასუქების სხვადასხვა ფორმები ზოგჯერ- 
წარმოიშვება ცენტრალური ნერვული სისტემის მოშლით, სისტე- 
მისა, რომელიც ენდოკრინული ჯირკვლების ფუნქციებს არეგული–- 

რებს. 
გასუქების განვითარებას ხელს უწყობს ნაკლებ მოძრა- 
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ვი ცხოვრება, როცა ფიზიკურ შრომას არ ეწევიან, საკვე- 

ბის დიდი რაოდენობით მიღება, განსაკუთრებით ტკბილი 
საკვებისა და ნამცხვრებისა. დიდი რაოდენობით მიღებული სითხე 
და აგრეთვე ალკოპოლი სხვადასხვა სახით აძლიერებს ცხიმის 

დალაგებას. 

დაავადების სიმპტომები. მსუქან ადამიანებს აწუხებთ. 

ქოშინი, გულის კუნთის გასუქების, მისი შემდღგო?ი გადაგვარებისა- 

და დასუსტების შედეგად. ჩვეულებრივ აღინიშნება შეკრულობა, 

კუჭის კატარი, ბუასილი, მუცლის ღრუში შეგუბებითი მოვლენე- 

ბის შედეგად. მსუქანი ადამიანები სწრაფად იღლებიან, უჭირთ- 
ყოველგვარი მოძრაობა და ფიზიკური შრომა, სქესობრძვი გრძნო– 

ბა დაქვეითებული აქვთ, ხოლო ზოგჯერ სულაც არა აქეთ. 

გასუქების მძიმე შემთხვევებში ავადწყოფები კარგავენ შრომის 

უნარს. 

მკურნალობა და მოვლა. მკურნალობა ძირითადად დამო- 

კიდებულია ცხოვრების სათანადო პირობების შექმნასა და 

სწორ დიეტაზე. უპირველეს ყოვლისა ავადმყოფს უნდა აეკრ– 

ძალოს სპირტიანი სასმელები და, საგრთოდ, შეუმ- 

ცირდეს მისაღები სითხის რაოდენობა. საკვების 
რაოდენობასაც უმცირებენ და კვებას მკაცრად აკონტრო- 

ლებენ. საკვები უნდა იყოს მცირე კალორიული, მცენარეულით: 

მდიდარი (მაგიდა # 8). მნიშვნელოვნად უნდა შევხღუდოთ ცხი- 

მები, შემდეგ ნახშირწყლები (ტკბილეული და ნამცხვარი). პერი- 

ოდულად, კვირაში ერთხელ, უნიშნავენ განმტვირთველ დღეებს. 
(იხ. მაგიდა M#M 8-ის დახასიათება გახყოფილებაში „სამკურნალო 

კვების და კულინარიის საფუძვლები“). განმტეირთველი დღეების. 

განმავლობაში ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს საწოლში. აუცილე- 

ბელია სეირნობა, ფიზიკური შრომა, შესაბამისი სპორტული ვარ- 

ჯიში სათანადო დოზირების პირობით, წყლის პროცედურები (ბა- 

ნაობა, შხაპი, დაზელვა). 

გარდა ამისა თვალყური უნდა ვადევნოთ ნაწლავების სწორ 
მოქმედებას, გულის მუშაობას და ორგანიზმის საერთო მდგომა- 

რეობას. თუ გასუქების მიზეზს შინაგანი სეკრეციის ჯირკელების 
ფუნქციის დაქვეითება წარმოადგენს, უნიშნავენ შესაბამის ჰორმო- 

ნულ პრეპარატებს. 

ჩატარებული მკურნალობის ეფექტიანობას ამოწმებენ ავად- 

მყოფთა სისტემატური აწონით. 
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ალიმვენტური' დისტროფია (ძXV#5(წილსხ18 3119109181+18) 

დაავადება ვითარდება ორგანიზმისათვის საკვების მიწოდების 
ნაკლებობის შედეგად, როდესაც საკვებ ნივთიერებათა გასავალი 

ორგანიზმში აღემატება შემოსავალს, ე. ი. სხვადასხვა საკვები ნივ- 

თიერებების მიღებას. ხანმოკლე შიმშილი, მაგალითად, მრავალი 

ინფექციური დაავადების დროს, ჯერ კიდევ არ იწვევს ქსოვილთა 

დისტროფიას, რადგან ორგანიზმი იკვებება თავისი საკვები ნივ- 
თიერებების მარაგის ხარჯზე, უმთავრესად ცხიმის ხარჯზე. 

ალიმენტური დისტროფია გეხვდება მძიმე დაავადების დროს, 

როდესაც ორგანიზმი ვერ ითვისებს მიღებულ საკვებს (კიბო, დი- 

'ზენტერია და სხვ.). ორგანიზმის კვება შიმშილის დროს პირველად 
ხდება ნახშირწყლების (გლიკოგენის) და ცხიმების მარაგის ხარჯზე, 
შედეგ კი––ცილების ხარჯზე (კუნთოვანი ქსოვილისა და შინაგანი 
ორგანოების), მაშინ ხდება სწორედ ორგანოს ფუნქციათა მნიშვ- 

ნელოვანი (ცვლილებები. . 
დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა და- 

მოკიდებულია შიმშილის ხანგრძლიობასა და ხარისხზე, აგრეთვე 
ორგანიზმის მდგომარეობაზე შიმშილის დაწყების მომენტში: მისი 
ნაკვებობის დონეზე, შეცვლილი პირობებისადმი შეგუებადობაზე, 
საკვები ნივთიერებების შემოსავლისა და გასავლის სხვაობაზე. გა- 
“ასხვავებენ დაავადების სამ სტადიას. 

პირველ სტადიაში ვითარდება საერთო სისუსტე, გაძლი- 
ერებული დაღლილობა, ძილიანობა, თანდათანობითი გახდომა, კან- 

ქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის სრულ გაქრობამდე, ფეხების სისუსტე 
და ტკივილები, მომატებული მადა და წყურვილი, ხშირი შარდვა. 

ავადმყოფები ხდებიან უფერულები, სხეულის ტემპერატურა უქვე· 

ითდებათ, პულსი უიშვიათდებათ, სქესობრივი გრძნობა უქეეით- 

დებათ, ქალებს შეუწყდებათ მენსტრუაცია. ამ სტადიაში ავადმყო- 

ფებს მკურნალობენ ამბულატორიულად. 
დაავადების მეორე სტადიაში ყველა აღნიშნული სიმპ- 

ტომი უფრო მკვეთრადაა გამოხატული. ავადმყოფები მუდმივად 
განიცდიან შიმშილის გრძნობას. ორგანიზმის კვება ხდება თვით 
ქსოვილთა და უჯრედთა ცილების ხარჯზე. ავადმყოფებს აღენიშ- 
ნებათ ჩონჩხის მუსკულატურისა და შინაგანი ორგანოების ატრო- 
ფია. სისხლის პლაზმაში ცილის შემცირების შედეგად ვითარდება 

კანქვეშა შეშუპებები ფეხებზე, ხელებზე, ხოლო შემდეგ--მუცლის 
ღრუშიც (ასციტი). ვითარდება გულ-სისხლძარღვთა ნაკლოვანება: 

1 ტსთნი(სთო-–-საკვები, კვება. 
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ქოშინი, არტერიული წნევის დაქვეითება, პულსის შესუსტება. ორ- 
განიზმის ყველა ფუნქცი: დუნდება, მცირდება აგრეთვე საჭმლის- 
მომნელებელი ფერმენტების წარმოქმნა, რაც იწვევს კუჭის აშლი- 
ლობას, რომელიც კიდევ უფრო ამძიმებს ავადმყოფის მდგომარე- 

ობას. კანი ხდება მშრალი, ატროფიული, თმები ცვივა, ავადმყო- 

ფები ღებულობენ მოხუცის სახეს. დაავადების ამ სტადიაში ავად- 

მყოფი უნდა მოვათავსოთ საავადმყოფოში. 

მესამე, უკანასკნელ, სტადიაში ვითარდება ყველა ორგა- 
ნოს, მათ რიცხვში ცენტრალური ნერვული სისტემის ღრმა, შეუქ- 
ცევი ცვლილებები და მათი ფუნქციების სრული გაქრობა. ავად- 

მყოფები კარგავენ მადას, არაფერს ჭამენ, წვანან საწოლში, რადგან 

სისუსტის გამო არ შეუძლიათ მოძრაობა. შეშუპებები შეიძლება 

გაქრეს იმის გამო, რომ ორგანიზმი კარგავს წყალსა და მარილებს. 
ზოგ ავადმყოფს, საერთოდ, შეიძლება არ ჰქონდეს შეშუპებები. 
ე· წ. იამშრალი“ დისტროფია, ჩვეულებრიე, კიდევ უფრო მძიმედ 

მიმდინარეობს, ვიდრე შეშუპებითი ფორმა. ავადმყოფები იღუპბე- 

ბიან მზარდი სისუსტისა და ორგანიზმის სრული გამოფიტვისაგან. 

ავადმყოფების მკურნალობა და მოვლა. დაავადების 

პირველ სტადიაში საკმარისია დავუნიშნოთ ავადმყოფებს გაძლი- 
ერებული კვება ცხიმების, ნახშირწყლების და ვიტამინების საკმაო 

რაოდენობით. მეორე და, განსაკუთრებით, მესამე სტადიაში 

მკურნალობის ძირითად სახეს წარმოადგენს აგრეთვე ავადმკოფთა 

სათანადო კვება, ამასთან საკვებში, პირველ რიგში, უნდა გადიდ- 

დეს ცილების შემცველობა. ასეთ ავადმყოფებს საჭმლის მომნელე- 
ბელი ორგანოების ფუნქციები დაქვეითებული აქვთ, ამიტომ მათი 

კვება საჭიროა ხშირად–-5-6-ჯერ დღეში და შედარებით მცირე 
ულუფებით. ამასთან საკვებს აძლევენ გახეხილი სახით. საჭმლის 
უკეთესი მონელებისათვის უნიშნავენ მარილმჟავას, პეპსინით, პან- 
კრეატინს (რეცეპტები # 150 და 151, გვ. 319). 

# 200. წი. ნგილბგმMი! 0,5 

რ. L. ძ. M 12. 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 

ჭამის შემდეგ. 

შეშუპებების დროს უნდა შევუზღუდოთ წყლის სმა 3-–4 ჭიქამდე 

დღეში და მივცეთ ოდნავ მარილიანი საკვები. კუჭის აშლილობის 

დროს საკვები უნდა იყოს საკმაოდ ნოყიერი, მაგრამ ამავე დროს 

დამზოგავი და არ უნდა აძლიერებდეს ფაღარათს (მაგიდა # 4). 
კუჭის აშლილობის დროს იყენებენ სულფანილამიდურ პრეპარატებს 
(რეცეპტები # 156, 157 და 158, გვ. 340). 
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ავადმყოფები უნდა ღებულობდნენ ვიტამინებს, განსაკუთრებით 

C, 8, 8,. მძიმე შემთხვევებში ვიტამინები (ასკორბინის და ნიკო- 

ტინის მჟავა) უმჯობესია შევუშიაპუნოთ კანქვეშ ან ვენაში, გლუ- 
კოზასთან ერთად (რეცეპტები M 177, გვ. 366,:# 194, 196, გვ. 394 

და 401 და M6. 197, გვ. 401). 

„მშრალი?“ დისტროფიის დროს კანქვეშ უშხაპუნებენ ფიზიო- 
ლოგიურ ან გლუკოზის ხსნარს (რეცეპტები # 36, 37 და 38, 

-გვ. 136). სუსტი ავადმყოფები, რომლებიც მძიმე მდგომარეობაში 

“იმყოფებიან, საჭიროებენ ძალიან ყურადღებიან მოვლას; საჭიროა 

ყურადღებით ვადევნოთ თვალყური ყველა მათი ორგანოების ფუნ- 

„ქციებს, კანს რათა არ განვითარდეს ნაწოლები. ავადმყოფები 
უნდა იმყოფებოდნენ სითბოში: ისინი უნდა გავათბოთ, ე. ი. ირ- 
გვლივ დავულაგოთ სათბურები. გულის მუშაობის დაქვეითების 
დროს იყენებენ შესაბამის საგულე საშუალებებს: კოფეინს, ქაფურს, 
სტრიქნინს (რეცეპტები # 39--42, გვ. 137). 

ფშინაბანი სეკრეციის პბირკვალთა დაავადებანი 

ფინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა მნიშვნელობა 

შინაგანი სეკრეციის ჯირკელებს, გარეგანი სეკრეციის ჯირკე- 

ლებისაგან განსხვავებით (ნერწყვის, კუჭის და სხვ.), არა აქვთ გა- 

მომყვანი სადინარი, და მათ მიერ გამომუშავებული ჰორმონები 
გადადიან უშუალოდ სისხლში. ამიტომ ამ ჯირკვლებს ეწოდებათ 
აგრეთვე ენდოკრინული ჯირკვლები. გარეგანი სეკრეციის 
ჟრ)ოგიერთი ჯირკვალი, ერთსა და იმავე დროს, წარმოადგენს, აგ- 

რეთვე, შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებსაც. ასეთ ჯირკვლებს ეკუ- 

თვნის კუჭქვეშა ჯირკვალი და სასქესო ჯირკვლები. კუჭქვეშა 
ჯირკვალი გამოიმუშავებს საჭმლის მომნელებელ კუქქვეშა წვენს, 
რომელიც გამომყვანი სადინარებით გადადის თორმეტგოჯა ნაწ- 
ლავში და პორმონ ინსულინს, რომელიც წარმოიქმნება ჯირკვლის 

ლანგერგანსის კუნძულებში და გადადის უშუალოდ სისხლში. 
როგორც ცნობილია, შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ფუნქ- 

ციები ძალზე მრავალფეროვანია. განყოფილებაში ნივთიერებათა 

ცვლის დაავადებათა შესახებ აღნიშნული იყო, რომ პორმონები 

ასრულებენ დიდ როლს ნახშირწყლებისა და ცხიმების ცვლაში. 

შინაგანი სეკრეციის ამა თუ იმ ჯირკვლის დაავადებისას აღი- 
ნიშნება ყოველგვარ ორგანოთა აღნაგობისა და ფუნქციების მნიშვ- 
ნელოვანი (ყვლილებები. ირღვევა გულისა და საჭმლის მომნელე- 

ბელი ორგანოების მუშაობა, ვითარდება შეშუპებები, მკვეთრი გახ- 
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დომა ან, პირიქით, მეტისმეტი გასუქება, ირღვევა ორგანიზმის 

ზრდა, იცვლება ფსიქიკური მოქმედება, სასქესო ორგანოები არ 

ვითარდება, ქრება განსხვავება მამრობითსა და დედრობით სქესს 

შმორის, 

შინაგანი სეკრეციის მრავალრიცხოვანი ჯირკვლების მოქმედება 

მჭიდროდაა დაკავშირებული ერთმანეთთან. ერთი ჯირკვლის ფუნქ- 

ციის დარღვევა იწვევს ცვლილებას სხვა ჯირკვლებში. ერთი ჯირ- 

კვლის პიპერფუნქცია (მომატებული ფუნქცია) იწვევს მეორე ან 

მთელი რიგი ჯირკვლების პიპოფუნქციას (ფუნქციის დაქვეითებას). 

შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლები არეგულირებენ, ცვლიან ორ- 

განოთა და ორგანიზმის ქსოვილთა ფუნქციებს. 

ცენტრალური ნერვული სისტემა არეგულირებს შინაგანი სეკ- 

რეციის ყველა ჯირკვლის მოქმედებას. ამავე დროს რომელიმე 

„ენდოკრინული ჯირკვლის შეცვლილ ფუნქციასაც შეუძლია აღა- 
ზნოს ან დათრგუნოს ნერვული და ფსიქიკური მოქმედება. 

ბ ეს ადასტურებს, თუ რამდენად მრავალფეროვანია შინაგანი 

სეკრეციის ჯირკვალთა დაავადების კლინიკური სურათი. შინაგანი 

სეკრეციის დაავადებას ეკუთენის შაქრიანი დიაბეტი და გასუქება, 

ოძლებსეც უკვე იყო ლაპაოაკი. 
შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა დაავადების დროს აღინიშნება 

ამ ჯირკვლების ან მომატებული ან დაქვეითებული ფუნქცია. 

შემდეგში „მოკლედ იქნება აღწერილი ენდოკრინული ჯირკვლე- 
ბის მხოლოდ უმთავრესი და ყველაზე ზშირი დაავადებანი. 

ბაზეღოვის დაავადეგა Cიიჯ;ხს§ 83509ძიVV1 

დაავადების მიზეზები. ბაზედოვის დაავადების მიზეზს 

წარმოადგენს ფარისებრი ჯირკვლის მომატებული ფუნქცია (ჰიპერ- 

თირეოზი), მის მიერ ჰო რმონების გაძლიერებული წარმოქმნა, 

რომელთაგან ძირითადად ითვლება ჰორმონი თ ი როქ სინი. დაავა- 

დების განვითარებაში დიდ როლს ასრულებს ნერვული სისტე- 

მა. დაავადება უფრო ხშირად აღენიშნებათ ქალებს, რომელთაც 

აქვთ ადვილად აგზნებადი, არამყარი ნერვული სისტემა. ბაზედოვის 
დაავადება აღინიშნება შიშის, ძლიერი ნერვული შერყევების შე- 

ად. 
მიმ სიქიკური ტრავმა და მომატებული ნერვული 
აგზნებადობა ცვლის ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციას, აძლი- 

ერებს პორმონთა წარმოქმნას. 
სასქესო და შინაგანი სეკრეციის სხვა ჯირკვლების (კვლილე- 

ბები მოქმედებენ ფარისებრ ჯირკვალზე. ზოგჯერ ბაზედოვის დაა- 

ვადება ვითარდება საშვილოსნოს ფიბრომის მოცილებისა და 
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აბორტის შემდეგ. ეს მონაცემები კიდევ ერთხელ ადასტურებენ 

შინაგანი სეკრეციის სხვადასხვა ჯირკვლების კავშირს ნერვულ 
სისტემასთან. 

სხვადასხვა ინფექციები (გრიპი, ტიფი, ტუბერკულოზი, ტონ- 

ზილიტი და სხვ.) ზოგჯერ ბიძგს აძლევენ ბაზედოვის დაავადების 

განვითარებას. 

დაავადებისსიმპტომებიდა 
მიმდინარეობა. ხშირად ავადმყო- 
ფის გასინჯვისას ჩანს ჩიყვი (გადიდე-· 
ბული ფარისებრი ჯირკვალი) და თვა- 

ლების წამოკარკვლა (სურ. 48). 
თვალების წამოკარკვლა ვითარდება, 
ალბათ, თვალის ფსკერზე არსებული 
გლუვი კუნთოვანი ბოქკოების შეკუმ.· 

შვის შედეგად. 
ბაზედოვის სნეულების დამახასი–- 

ათებელ ნიშანს წარმოადგენს ტა- 

ქიკარდია და კანკალი. ავადმყო- 

სურ. 48. ბაზედოვის დაავადება. ფებს პულსი ყოველთვის აჩქარებული 
აქვთ, ადვილად აგზნებადი, ხშირად 

აღწევს 120--150 დარტყმას წუთში. გულის გაძლიერებული მოქ- 

მედება იწვევს მის გაგანიერებას და ჰიპერტროფიას, ხოლო შემ- 
დეგ– შესუსტებას და დეკომპენსაციას (მიოკარდიოდისტროფიას). 
განსაკუთრებით შესამჩნევია ხელების კანკალი მაშინ, როცა ავად- 

მყოფი ხელს იშვერს გაშლილი თითებით. მძიმე შემთხვევებში 

შესამჩნევია თავისა და მთელი სხეულის კანკალი. ტაქიკარდია და 
კანკალი ვითარდება ფარისებრი ჯირკვლების ჰორმონებით ნერვუ- 
ლი სისტემის ინტოქსიკაციის შედეგად. 

ავადმყოფებს შესამჩნევად ეტყობათ გახდ ომა, რადგან მათ 

ნივთიერებათა ცვლა მკვეთრად აქვთ გაძლიერე- 

ბული, ისინი ხდებიან აგზნებადი და დაბნეულნი, აქვთ უძი- 

ლობა, მომატებული ოფლიანობა, სიცხის შეგრძნება; ხში- 

რად აღინიშნება სხვადასხვაგვარი მოშლილობანი კუქ-ნაწლავის 
ორგანოების მხრივ და სხეულის ტემპერატურის მცირედი 

მომატება (37--37,59). 
დაავადება შეიძლება დაიწყოს მწვავედ, სწრაფად მზარდი მოე- 

ლენებით, კვების მკვეთრი დაცემით, გულის დეკომპენსაციის გან- 

ვითარებით. ასეთი ავადმყოფები შეიძლება დაიღუპონ საერთო 
დაუძლურებისა და გულის ნაკლოვანების შედეგად, მაგრამ ამავე 
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დროს მწვავე შემთხვევები გამოჯანმრთელების უფრო დიდ პრო- 
ცენტსაც იძლევიან. 

უფრო ხშირად დაავადება მიმდინარეობს ქრონიკულად, პერი- 

ოდული გაუმჯობესებითა და შემდგომი გამწვავებით. 

ზოგ არამკაფიოდ გამოხატულ შემთხვევაში გვაქვს მხოლოდ 
აღნიშნულ სიმპტომთა ნაწილი, მაგალითად, ავადმყოფს აღენიშ- 

ნება ტაქიკარდია, სხეულის სუბფებრილური ტემპერატურა, ნერ- 

ვული სისტემის მომატებული აღგზნებადობა, მაგრამ თვალების 

გადმოკარკვლა და ჩიყვი არ აღინიშნება. ასეთ შემთხვევებს არ 

თვლიან ბაზედოვის სნეულებად, არამედ უწოდებენ ჰიპერთი- 

რეოზს (ფარისებრი ჯირკვლის მომატებულ ფუნქციას). 
მკურნალობა და მოვლა. ბაზედოვის სნეულებით დაავა- 

დებულნი საჭიროებენ ყურადღებიან და სათუთ მოვლას. პირველ 

რიგში მათ უნდა შევუქმნათ მშვიდი გარემო. უნდა თავიდან მო- 

ვაცილოთ ყველაფერი, რაც კი ავადმყოფს გააღიზიანებს და ააღელ- 

ვებს. ამიტომ, განსაკუთრებით მწვავე პერიოდში, ავადმყოფს აგ- 
ზავნიან საავადმყოფოში ან სანატორიუმში. 

საკვები უნდა იყოს ნოყიერი და მრავალფეროვანი: უნდა მივ- 

ცეთ მეტი ცხიმი, ნამცხვარი, რძის ნაწარმი, ტკბილეული და ბოს- 

ტნეული. 
ხორცს და ხორცის წვენს უნდა ვერიდოთ, რადგან ისინი გამა- 

ღიზიანებლად მოქმედებენ ფარისებრ ჯირკვალზე. ავადმყოფებს 

ეკრძალებათ ალკოპოლური სასმელები, თამბაქოს მოწევა, ყავა 

ან მაგარი ჩაი, როგორც ნერვული სისტემის აღმგზნები საშუალე- 

ბანი. 

ბაზედოვის სნეულების დროს აძლევენ თიოურაცილს და 

მის ნაკლებად ტოქსიკურ პრეპარატს--მეთილთიოურაცილს, 

რომელსაც სპეციფიკური მოქმედება ახასიათებს. 

# 201. IL ი. M0'ჩVIIიI0სIმCII1 0,2 

0. L. ძ. M 30 

05. თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 
უამის შემდეგ. 

მეთილთიოურაცილს აძლევენ 0,2-ს 3-ჯერ დღეში 10 დღის 

განმავლობაში, 2-ჯერ დღეში–10 დღეს, ერთჯერ დღეში 10 და 

მეტი დღეების მანძილზე, როგორც წესი, აღინიშნება მნიშვნელო- 

ვანი გაუმჯობესება. ეს პრეპარატი, მისი ტოქსიკური მოქმედების 

გამო, ძალიან ფრთხილად უნდა ვიხმაროთ. 

თიოურაცილით მოწამვლის დროს შეიძლება იყოს ღებინება, 
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ტემპერატურის მომატება, სიყვითლე, ლეიკოპენია (სისხლში თეთრი 
ბურთულების შემცირება). ასეთ შემთხვევებში უნდა შევწყვიტოთ 

მკურნალობა ან შევამციროთ დოზა. კარგ გავლენას ახდენს იოდის 
მცირე დოზები. 

# 202. LL6. 10ძ0! დსII 0,2 

M8III 1008LI 0,4 

#ს. ძ05LIII. 20,0 
05. 5--10 წვეთი 3-ჯერ დღეში 

ჭამის შემდეგ. 

აუცილებლად უნდა დავუნიშნოთ ნერვული სისტემის დამამშვი- 
დებელი საშუალებანი: ბრომი, ვალერიანი, ლუმინალი (რეცეპტები 
# 24, 25, გე. 127; 31, 32, 33, გვ, 135), არამკაფიოდ გამოხა- 

ტულ (წაშლილ) შემთხვევებში, პიპერთირეოზის დროს უნიშნავენ 

იოდის მიკროდოზებს, ლუმინალის და მეთილთიოურაცილის მცირე 
დოზებით. 

# 203. L ი. )0ძ! ისLI 0,02 

M8III 10081! 0,2 

LსოIი8! 0,4 
M0LსXVIIიI0სI8CIII 2,0 
ცXV. CL ხსIV I I0სIIICI86 დ. 5. 

სწ. L. იI M 40 

05. თითო აბი 2-ჯერ დღეში 
ჭამის შემდეგ. 

მძიმე შემთხვევებში, როცა დაავადება ძლიერდება და მკურნა- 

ლობის კონსერვატიული წესი უშედეგოდ რჩება, საქირო ხდება 
ოპერაციული ჩარევა ამოკვეთენ ჯირკვლის მხოლოდ ნაწილს. 
მთლიანად ფარისებრი ჯირკვლის ამოკვეთა არ შეიძლება, რადგან 
მაშინ, ფარისებრი ჯირკვლის პორმონების არარსებობის 'შმედეგად, 
განვითარდება მეორე დაავადება-–მიქსედემა. 

მზიტჭსედემა (თX7X006ძი»ივ) 

დიავადების მიზეზები, მიქსედემა, ბაზედოვის დაავადე- 
ბისაგან განსხვავებით, ვითარდება ფარისებრი ჯირკელის ფუნქციის 
უკმარისობის, მისი ჰორმონების შემცირების (ჰიპოთირეოზი) ან 
მათი სრულიად არარსებობის შედეგად. ფარისებრი ჯირკვლის 
მნიშვნელოვანი ნაწილის ამოკვეთის შემდეგ შეიძლება განვითარ- 
დეს მიქსედემის მოვლენები. ქალებში მიქსედემა აღინიშნება უფრო 

ხშირად, ვიდრე მამაკაცებში. ზოგჯერ მიქსედემა ქალებს უვითარ- 
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ღდებათ სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის გაქრობის პერიოდში, 

ჰიპოთირეოზი ხშირად აღინიშნება ენდემიური ჩიყვის დროს. 

მწვავე ინფექციური სნეულებანი, ავიტამინოზები, შიმშილობა აგ- 

რეთვე იწვევენ ჰიპოთირეოზს და მიქსედემას. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 
ვადების სიმპტომები ბაზედოვის დაავადების საწინააღმდეგოა. 

ორგანიზმის ყველა ფუნქცია დაქვეი- 
თებულია ნივთიერებათა ცვლა 

ქვეითდება, პულსი იშვიათდება, 

გულის შეკუმშვები დუნდება, ავადმყოფს 
უვითარდება ყაბზობა: 

ფსიქიკა და ნერვული სის- 

ტემა, აგრეთვე, შეკავებულია: 
ავადმყოფები ხდებიან დუნე, აპათიურნი, 

ცუდად ახდენენ რეაგირებას სხვადასხვა- 
გვარ გაღიზიანებაზე. 

დაავადების ძირითად სიმპტომს წარ- 

მოადგენს თავისებური შეშუპების განვი- 

თარება. ავადმყოფებს აზასიათებთ მკრთა- 

ლი, შეშუპებული სახე ჩლუნგი გამომე- 

ტყველებით (სურ. 49). 
სახის გარდა, უშუპდებათ კისერი და 

კიდურები, უფრო მძიმე შემთხვევებში 

კი––მთელი სხეული. 
მიქსედემატოზური შეშუპე- 

ბები ჩვეულებრივი შეშუპებისაგან იმით 

განსხვავდებიან; რომ შეშუპებული კანი 

მკვრივია, თითის დაქერით ფოსოები არ 

წარმოიქმნება. 

  

სურ. 49. მიქსედემა 
17 წლის ჭზოგონ ა. 

კანი მშრალია, ნაწილობრივ იქერცლება, ოფლის გამოყოფა 
მნიშვნელოვნად ქვეითდება ან სრულიად წყდება. ავადმყოფები 
მცივანები არიან. 

მიქსედემა-ქრონიკული დაავადებაა, გრძელდება წლობით. 
მკურნალობა და მოვლა, მკურნალობა მდგომარეობს ფა- 

რისებრი ჯირკვლების პრეპარა ტების (თირეოიდინი, თირეოკრინი, 

რეცეპტი # 120, გვ. 282) ხანგრძლივად მიღებაში, რომელთა 

გავლენითაც დაავადების ყველა მოვლენა შესამჩნევად მცირდება, 
სოლო ზოგჯერ სრულიად ქრება: შეშუპებები გაივლის, პულსი 
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ხშირდება, ავადმყოფები ხდებიან უფრო ხალისიანი, მათ უბრუნ- 
დებათ შრომის უნარი. 

დაავადების დროს თვალყური უნდა ვადევნოთ კანს, გულის 
მოქმედებას, უნდა ვებრძოლოთ შეკრულობას. 

თირეოიდინით მკურნალობის დროს ავადმყოფები გაძლიერე- 
ბულად უნდა ეკვებოთ, რადგან ამ დროს ძლიერდება ნივთიერე- 
ბათა ცვლა. 

ენდემური ჩიყვი დხსო8ვ იიძიით1C8) 

ჩიყვი აღინიშნება განსაზდვრულ ადგილებში. ჩიყვის განვითა- 
რებას იმით ხსნიან, რომ სასმელ წყალსა და საკვებ პროდუქტებში 

იოდი არ შედის საკმაო რაოდენობით. იოდი აუცილებელია ფარი- 

სებრი ჯირკვლის წესიერი ფუნქციონირებისათვის. 

ენდემიური ჩიყვი სსრ კავშირში გვხვდება ურალზე, იალტაში, 
ამიერ და იმიერ ბაიკალის მხარეს და საქართველოს მთიან რაიო- 

ნებში. პროფილაქტიკური ღონისძიებების მეოხებით ენდემიური 
ჩიყვით დაავადებულთა რიცხვი საბჭოთა კავშირში მნიშვნელოვნად 
შემცირდა. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. ძირი- 
თადი სიმპტომი ფარისებრი ჯირკვლის გადიდებაა (ჩიყვი), ეს 
ზოგჯერ აძნელებს სუნთქვას. ჯირკვალი შეიძლება გადიდდეს პარენ– 
ქიმის (ჯირკვლოვანი ქსოვილის) ან შემაერთებელი ქსოვილის ხარ- 
ჯზე. ზოგ შემთხვევებში ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქცია მომატე- 
ბულია, ზოგ შემთხვევაში ––დაქვეითებული; ამაზეა დამოკიდებული 

დაავადების ესა თუ „ის სიმპტომი (იხ. „ბაზედოვის დაავადება", 
„მიქსედემა!ბ). თუ ადრეული ბავშვობიდან აღინიშნება ფარისებრი 

ჯირკვლის ფუნქციის მკვეთრი დაქვეითება, ვითარდება კრეტი- 

ნიზმი, რომლის დროსაც, ჩვეულებრივ, აღინიშნება ჩიყვიანობა, 
ზრდის შეჩერება და გონებრივი განვითარების ჩამორჩენა. კრეტი. 
ნები პასიურები, ზარმაცები და პჭკუასუსტები არიან; მათი კანი 
შეშუპებულია, სასქესო ორგანოები განუვითარებელია. დაავადების 
მიმდინარეობა ქრონიკულია. 

მკურნალობა და პროფილაქტიკა მდგომარეობს იოდის 
მცირე დოზების მუდმივად მიღებაში (რეცეპტი # 202, გვ. 418). 

იმ ადგილებში, სადაც ენდემური ჩიყვი აღინიშნება, პროფილ- 
აქტიკური და სამკურნალო მიზნით მოსახლეობას ამარაგებენ იო- 
დიანი მარილით––ჩვეულებრივ სუფრის მარილით, რომელსაც ემა- 

ტება იოდი უმნიშვნელო, გემოთი შეუმჩნეველი რაოდენობით. 

ჰიპოთირეოზის, განსაკუთრებით კრეტინიზმის დროს, ადრეული 
ბავშვობიდანვე უნიშნავენ თირეოიდინის მუდმივად მიღებას. 
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აკრომეგალია (2C”0ით9Cმ112) 

დაავადების მიზეზები. აკრომეგალია ვითარდება პიპოფიზის-- 

თავის ტვინის დანამატის ფუნქციის მომატების შედეგად. 
პიპოფიზი–--პატარა ორგანოა, იწონის 0,5 გრ მოთავსებულია 

თავის ტვინის ფუძესთან. 

პიპოფიზი წარმოადგენს შინაგანი სეკრეციის ორგანოს. ის გა- 

მოყოფს მთელ რიგ ჰორმონეზს. პიპოფიზის წინა ნაწილი გამოყოფს 

  

42” თ% 

ი ითა ახ: ე 
· ჩ. 5 ".M ევრ 

2 =- 
აა .-89> “+ >» 

CV. 
_._ 

  

          

(სურ. 50. აკრომეგალია. ავადმყოფი სურ. 50. იგივე ავადმყოფი ქალი დაავა– 
ქალი დაავადებამდე. დების დროს. 

ზრდის ჰორმონს. თუ პიპოფიზის წინა ნაწილის ფუნქციის მომა- 

ტება ზრდის პერიოდში (ბავშვობისა და ჭაბუკობის პერიოდში) 
ხდება, მაშინ მთელი ორგანიზმის გაძლიერებული პროპორციული 

ზრდა აღინიშნება. ასეთ გადაჭარბებულ ზრდას გიგანტიზმი 

ეწოდება. თუ პათოლოგიური ცვლილებები პიპოფიზში იმ პერიოდ- 

ში ვითარდება, როდესაც ადამიანის ზრდა უკვე დასრულებულია, 

მაშინ სხეულის (კალკეული ნაწილები დიდდება. პიპოფიზის წინანა- 
წილის ფუნქციის მომატება ყველაზე ხშირად მასში სიმსივნის 

განვითარების შედეგად ხდება. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა, დაა- 

1 აკრომეგალია––დიდი კიდურები 
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ვადების მთავარ ნიშანს წარმოადგენს ძვლების გადიდება. მნიშენე-- 

ლოვნად დიდდება ხელის მტევნები, ტერფები, ქვედა ყბა, ნეკნები, 
მკერდის ძვალი, აგრეთვე ცხვირი, ენა, ტუჩები (სურ. 50). აკრო- 

მეგალიის დროს აღინიშნება სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის და- 
ქვეითება. 

დაავადების მიმდინარეობა ქრონიკულ ია, ძალიან ნელია, გრძელ– 

დება 20--30 წელს და მეტსაც. დაავადების განვითარებაში ზოგ- 
ჯერ აღინიშნება შეჩერება, მაგრამ თვითგანკურნება არ ხდება. 

ავადმყოფები იღუპებიან მზარდი დაუძლურებისა და საერთო სი- 
სუსტის მოვლენებით. 

ზოგჯერ ავადმყოფური მოვლენები სწრაფად ვითარდება და 
ავადმყოფები 2–3 წელში იღუპებიან. 

მკურნალობა. მკურნალობის ერთადერთ მეთოდს წარმო- 

ადგენს სიმსივნის ამოკვეთა ქირურგიული გზით. ოპერაციას აკე- 

თებენ დაავჰდების მძიმე შემთხვევებში, რადგან ის ძალზე რთულია. 

და იძლევა ლეტალობის დიდ პროცენტს, იმის გამო, რომ პიპო- 
ფიზი ტვინის ფუძესთან მდებარეობს. ზოგჯერ ავადმყოფის მდგო- 

მარეობის, გაუმჯობესებას აღწევენ რენდგენოთერაპიით. 

უფაძრო. დიაბეტი (ძგ1ხ0L0§ 1ი510I!ძც§)!1 

დაავადების მიზეზები. უშაქრო დიაბეტი ვითარდება 

უმთავრესად პიპოფიზის უკანა ნაწილის დაზიანების შედეგად, რო- 
მელიც გამოყოფს, ე. წ. ანტიდიურეზულ-–-–შარდის გამოყოფის. 

შემაფერხებელ ჰორმონს. ჰიპოფიზის უკანა წილის პიბოფუნქციის 

დროს პორმონის რაოდენობა შეიძლება შემცირდეს. დაავადების 
განვითარებაში გარკვეულ როლს ასრულებს ცენტრალური ნერვუ- 
ლი სისტემაც, ე. წ. შმორისული ტვინი, რომელიც არეგულირებს 

წყლისა და მარილის ცვლას. უნდა ვიგულისხმოთ, რომ პიპოფიზის 
და შორისული ტვინის დაზიანების გამომწვევ მიზეზებს წარმო- 

ადგენს თავის ტვინის სიმსივნე და ტრავმა, სიფილისური და ტუ- 

ბერკულოზური ინფექცია. , 

ზოგჯერ დაავადება იწყება მძიმე ფსიქიკური განცდების შემდეგ, 

რაც იმის მაჩვენებელია, რომ ქერქოვანი რეგულაცია დარღვეულია. 

მოცემული დაავადების წარმოშობის დროს. 

დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა-. 

ვადების ძირითადი ნიშნებია--შარდის გაძლიერებული გა- 

მოყოფა და ამასთან დაკავშირებით გაძლიერებული წყურ- 
ვილი. ავადმყოფები გამოყოფენ 10--30 ლ. შარდს დღე-ღამეში. 

1 I15101005-–– უგემური, ე. ი. შარდს არა აქვს ტკბილი ზემო. 
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შაქრიანი დიაბეტისაგან ეს დაავადება იმით განსხვავდება, რომ 

შარდის ხვედრითი წონა ძლიერ დაბალია (1001-–-1004), შარდის 
შემადგენლობა სრულიად ნორმალურია, ხოლო ყველა მისი 

შემადგენელი ნაწილი მნიშვნელოვნად განზავებულია. დაავადება, 
ჩვეულებრივ, მიმდინარეობს ქრონიკულად--–წლობით. მძიმე შემ- 

თხვევებში ავადმყოფები იღუპებიან საერთო გამოფიტვისაგან და 
სისუსტისაგან. 

მკურნალობა. ყველაზე ეფექტიანია პიპოფიზის უკანა ნაწილ- 
ში პრეპარატების (ადიურეკრინი) გამოყენება. 

M# 204. Lე #ძ!ს!6CIIიL 0,05 

ჩ. L ძ. M 10 

05. თითო ფხვნილი ცხვირში შესაყრელად 
1-2-ჯერ დღეში. 

ადიურეკრინი შეჰყავთ ცხვირში, სადაც ის შეიწოვება ლორ- 

წოვანი გარსით. დანარჩენში მკურნალობა სიმპტომატურია. ავად- 

მყოფს ურჩევენ ნაკლები სვას, მაგრამ ძლიერი წყურვილის შემ- 

თხვევაში წყლის მიღებას არ ვუზღუდავთ. 

ადისონის დაავადება (თიჯხს§ 8ძძ1§0»1) 

დაავადების მიზეზები. დაავადების მიზეზს წარმოადგენს 

თირკმელზედა ჯირკვლების ფუნქციის დაქვეითება. 

თირკმელზედა ჯირკვლები განლაგებულია თირკმლების ზემოთ, 

მასთან უშუალოდ არ არიან დაკავშირებული, არამედ წარმოად- 

გენენ შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებს, რომელიც გამოყოფენ ჰორ- 
მონებს ად რენალინს და კორტინს. 

ამჟამად დადგენილია, რომ თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქო- 

ვანი შრე გამოყოფს მთელ რიგ პორმონებს-კორტინს (რომელიც 

შეიცავს პორმონთა ნარევს), დეზოქსიკორტიკოსტერონს –და სხვ., 
რომელთა ნაკლებობის გამო ადისონის დაავადება ვითარდება. 

თირკმელზედა ჯირკვლების დაავადება ვითარდება უმთავრესად 

ტუბერკულოზით მათი დაზიანების შედეგად. სიფილისი, პარტას- 

ტიანი ტიფი და სხვა ინფექციები, აგრეთვე სხვადასხვაგვარი სიმ- 

სივნეებიც იწვევენ დაავადებას, 
ნერვულ ფაქტორსაც აქვს მნიშვნელობა დაავადების განვითა- 

რებაში, რადგან სხვადასხვაგვარი ემოციური ძვრები მოქმედებენ 

თირკმელზედა ჯირკვლების ფუნქციებზე. 
დაავადების სიმპტომები და მიმდინარეობა. დაა- 

ვადების მთავარი ნიშანია კანის ყავისფერი, ბრინჯაოსფერი პიგმენ- 
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ტაცია. პიგმენტაცია ვითარდება სხეულის ღია ნაწილებზე: სახეზე, 
კისერზე, ხელების გარეთა ზედაპირზე, აგრეთვე პიგმენტის ნორმალუ- 

რი დალექვის ადგილებზე: ძუძუს დვრილებზე, გარეთა სასქესო ორ- 
განოებზე. პიგმენტაცია შესამჩნევია ლოყებზე, ტუჩების, ღრძილების 

და სხ. ლორწოვან გარსებზეც. ეს მოვლენა იმდენად დამახასია- 

თებელია, რომ ადისონის დაავადებას უწოდებენ აგრეთვე ბრინ- 
ჯაოს დაავადებას. თირკმელზედა ჯირკვლების პორმონების 

ნაკლებობის გამო, ავადმყოფებს უვითარდებათ მკვეთრი კუნთოვანი 
და საერთო სისუსტე. ავადმყოფები სწრაფად იღლებიან, ხდებიან 

აპატიურნი, მძიმე შემთხვევებში წვანან საწოლში. არტერიული 
წნევა ეცემა, გულის მოქმედება სუსტდება, პულსი ხდება ხშირი, 
სუსტი ავსების. 

ჩვეულებრივ, ავადმყოფები რამდენიმე თვის განმავლობაში იღუ- 
პებიან საერთო სისუსტისა და გულის მოქმედების დაცემის მოვ- 
ლენებით, თუ შესაბამისი მკურნალობა არ ტარდება. ზოგჯერ 
დაავადება მიმდინარეობს ქრონიკულად არამკაფიოდ გამოხატული 
მოვლენებით. 

მკურნალობა და მოვლა. ავადმყოფის მდგომარეობის 
საგრძნობლად გამაუმჯობესებელ სპეციფიკურ საშუალებას წარმო- 
ადგენს კორტინი. 

# 205. Lი. C0IVIიI 1,0 

ხ. C. ძ. M 6 Iი ვმოიესIII5. 

05. თითო ამპულა 1--2-ჯერ 

დღეში კანქვეშ 
იყენებენ აგრეთვე დეზოქსიკორტიკოსტერონ-აცეტატს (თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის ჰორმონს) 1-5 მლ (5--10--20 მგ) დღეში 
კუნთებში. 

# 206. Lი6. 50!. 0650XVC0ILIC0516ჯ0ი1-–-3CCIICI 

' 060586 0,5შ/. 1,0 
ხ. L. ძ. M 12 (ი 8ოთის1115 
05. თითო მლ კუნთებში 1–2-ჯერ 

დღეში. 
თირკმელზედა ჯირკვლების ტუბერკულოზით დაავადების დროს 

იყენებენ სტრეპტომიცინს (იხ.ა ტუბერკულოზის მკურნალობა). 
ავადმყოფებს ესაჭიროებათ დასვენება, სუფთა ჰაერი, მრავალფე- 

როვანი ნოყიერი, ვიტამინებით და ნახშირწყლებით მდიდარი საკ- 
ვები, რომელსაც უნდა შეერიოს მარილი, რაც შეიძლება მეტი რა- 
ოდენობით. სუფრის მარილს (ნატრიუმის ქლორიდს) აძლევენ 
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“მიგნით როგორც წამალს 10-12 გრ დღეში. იმავდროულად 
«ავადმყოფებს უტარდებათ ზოგადი გამამაგრებელი მკურნალობა 
«დარიშხანი, რკინა, თევზის“ ქონი, გლიცეროფოსფატები, რეცეპტები 

# 183, 189, გვ. 385 და 386; # 192, გვ. 386). 
ავადმყოფებს ესაჭიროება საგულდაგულო. მოვლა, განსაკუთრე- 

ბით მაშინ, როდესაც ისინი ლოგინად არიან ჩავარდნილნი. ყურა- 
·დღება უნდა მივაქციოთ გულის მუშაობას, ნაწლავების მოქმედებას, 
კანის მდგომარეობას. 

მო.ძრაო. ბის ო.რბანო. თა დაავადებანი 

ინფექციური პოლიართრიტები (ნიIV8:(ხV0(18 1ი§92CL(1053) 

ინფექციური პოლიართრიტები ეწოდება სახსართა დაავადებას, 
«რომელიც გამოწვეულია რაიმე განსაზღვრული ინფექციით. ხში- 

რად ინფექციური პოლიართრიტები ვითარდება როგორც ინფექ- 

ციური დაავადების გართულება. ასე, მაგალითად, ტუბერკულოზის 

გონორეის, სიფილისის, დიზენტერიის, ბრუცელოზის, ქუნთრუშისა 

და სხვა ინფექციების დროს ზოგჯერ აღინიშნება სახსართა დაა- 

ა 
ვად დემანი. შემთხვევაში ინფექციურ პოლიართრიტებს იწვევს ჩირქ- 

მბადი ინფექცია, უფრო ხშირად სტრეპტოკოკური, როდესაც რა- 

«მე ჩირქოვანი კერა არსებობს. ასეთ კერებს, ყველაზე ხშირად, 

"წარმოადგენენ ქრონიკული ჩირქოვანი ტინზილტები, ცხვირის და- 

ნამატი ღრუების და შუა ყურის ქრონიკული ანთება, კარიოზული 

„კბილები და სხვ. 
ფექციური ართრიტების დროს გული არ ზიანდება, სახსრებსა 

და ძვლებში, ხშირად, იმდენად მნიშვნელოვანი ცვლილებები ხდება, 
რომ სახსრები მსხვილდება, მათი ფორმა იცვლება, მოძრაობა 
რაგრძნობლად იზღუდება. ასეთი მკვეთრი ცვლილებები აღინიშნება, 

მაგალითად, გონორეულ ართრიტების დროს, რომლებიც ხშირად 

“მთავრდებიან სრული ანკილოზით!. 

ინფექციური ართრიტების მკურნალობა დაკავშირებულია ძირი- 
“თადი ინფექციური სნეულების მკურნალობასთან. იქ, სადაც ეს 
"შესაძლებელია, იყენებენ სპეციფიკურ მკურნალობას. 

სიფილისური ართრიტები იკურნება ისეჯე, როგორც სხვა სი- 
'·ფილისური დაავადებანი: ნოვარსენოლით, ვერცხლის წყლით, ბიო- 
ქინოლით, იოდით. გონორეული ართრიტების დროს კარგ გავლე- 

-ნას ახდენს გონოკოკური ვაკცინის კანქვეშ შეშხაპუნება. 

1 ანკილოზი––ეწოდება სასახსრე ზედაპირების შეხრდით გამოწვეულ სახსრის 
-უძრაობას. 
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კეროვანი წარმოშობის ინფექციური პოლიართრიტი ეტიოლო– 
გიით და კლინიკური მიმდინარეობით ძალიან ჰგავს რევმატიულ- 

პოლიართრიტს, ამიტომ მას კიდევ უწოდებენ რევმატოიდულ პო- 
ლიართრიტს. მაგრამ ინფექციური პოლიართრიტის დროს არ. 
ზიანდება გული, სახსრების დაზიანებას არა აქვს „მფრინავი“ ხა- 
სიათი, სალიცილის პრეპარატები არ ახდენენ ისეთ შესამჩნევ გავ– 
ლენას. ინფექციური პოლიართრიტების დროს აღინიშნება ცოტად 
თუ ბევრად მნიშვნელოვანი ცვლილებები სახსართა აღნაგობაში, 
რაც მათი ფუნქციების შეზღუდვას იწვევს. მკურნალობის დროს. 
უწინარეს ყოვლისა უნდა მოვსპოთ ჩირქის კერა, მოვაცილოთ 
დაზიანებული ნუშისებრი ჯირკვლები, კარიოზული კბილები დ. 
სსვ. ინფექციურ პოლიართრიტებს მკურნალობენ სულფანილამიდუ- 
რი პრეპარატებით; ზოგ შემთხეევაში კარგად შველის პენიცილინით- 
მკურნალობა (რეცეპტები # 29, 30, გვ. 132 და 134). უკანასკნელ 
დროს ინფექციურ პოლიართრიტებს წარმატებით მკურნალობენ. 
ჰორმონალური პრეპარატებით: კორტიზონით, ადრენოკორტიკო- 

ტროპული პორმონით, ბუტატიონით. 

როდესაც მწვავე მოვლენები გაივლის, სასარგებლოა ფიზიოთე–- 
რაპიული პროცედურები: კვარცები, სოლუქსით დასხივება, ადგი– 

ლობრივად ტალახით, პარაფინით მკურნალობა. შემდეგ მიმართა- 

ვენ მასაჟს, სამკურნალო ფიზკულტურას. ავადმყოფებს აგზავნიან- 
კურორტებზე ტალახის, გოგირდისა და მარილის აბაზანებით სამ- 
„ურნალოდ. 

ინფექციური ართრიტით დაავადებულთა მოვლა საერთოდ, ისე– 

თივეა, როგორც სახსართა რევმატიზმით დაავადებულთა. 

ქრონიკული პოლიართრიტები (00IXV85XLLMIIXI1§ CMხ+0ი1C8) 

დაავადების მიზეზები. ქრონიკული პოლიართრიტი შე- 
იძლება განვითარდეს რევმატიზმის შედეგად; ამასთან რევმატიული- 
მოვლენები ღებულობენ ქრონიკულ მიმდინარეობას. გადატანილი- 
რევმატიზმის შემდეგ დაავადების ხშირი რეციდივები იწვევენ რევ–- 
მატიზმის ქრონიკული ფორმის განვითარებას. ნესტიანი პავა, ნეს- 
ტიანი და (ცივი ბინა ან სამუშაო სადგომი ხელს უწყობენ მწვავე 
პროცესის ქრონიკულში გადასვლას, ინფექციური ართრიტები- 
(სიფილისური, გონორეული, ტუბერკულოზური)! ჩვეულებრივ ქრო- 
ნიკულად მიმდინარეობენ. 

ტუბერკულოზის, ხოლო ზოგჯერ გონორეის დროსაც ზიანდება» 

  

1 ტუბერკულოხური ართრიტები შეისწავლება ქირურგიის კურსში. 
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ჩვეულებრივ, მხოლოდ ერთი სახსარი, მხოლოდ ერთი სახსრის” 

ანთებას ეწოდება მონოართრიტი!, ქრონიკულ პოლიართრიტებს- 
ეკუთვნის აგრეთვე სახსრის დაავადებანი, რომლებიც დაკავშირე- 
ბულია ქსოვილთა კვების დარღვევასთან (დისტროფიული ართრი- 

ტები). მათ ეკუთვნის ნივთიერებათა ცვლის მოშლით, 
(ნიკრისის ქარი), ვიტამინე- 
ბის ნაკლებობით (სახსარ- 
თა დაავადება სკორბუტის 

დროს), ენდოკრინული ჯირ- 
კვლების დაავადებით გამო. 

წვეული სახსართა დაავადე- 

ბანი. 

დაავადების სიმპ- 

ტომები და მიმდინა- 
რეობა დამოკიდებულია 

დაავადების ეთიოლოგიაზე, 

დაზიანებულ სახსართა რაო- 
დენობაზე და მათში მომხ- 

დარ პათოლოგოანატომიურ 

ცელილებათა ხასიათზე. 

ქრონიკული ართრიტე- სურ. 51. მტევნის წვრილი სახსრების ცვლი– 
ბისათვის დამახასიათებელია ლებები ქრონიკული პოლიათრიტის დროს. 

ტკაც უნი სახსრებში მათი 

მოხრისა და გაშლის დროს. სახსრები რამდენადმე სივდება, მტკივ– 

ნეულია პალპაციის და მოძრაობის დროს. ავადმყოფური მოვლე– 
ნები სახსრებში დრო და დრო („ცხრება და ზოგჯერ სრულიად გა- 

ივლის; ზოგჯერ ვითარდება ახალი განწვავება და პროცესი გადა- 
დის სხვა სახსრებზე. დაავადება შეიძლება გაგრძელდეს წლობით. სა– 

ხსრებში დისტროფიული პროცესების შედეგად თანდათან იცვლებ> 

მათი ზედაპირი: სქელდება სინოვიალური გარსი, იზრდება სახსრის. 

ირგვლივი ქსოვილი (სურ. 51). სახსრები, ანატომიური ცელი- 

ლებების შედეგად მსხვილდება ძნელდება, მათი მოძრაობი–- 

თობა, განიცდის მოხრას და დამახინჯებას. (სახსრის კონტრაქ- 

ტურა) შეუპოვარი ქრონიკული პოლიართრიტის შემთხვევაში, 
რომელიც წლობით გრძელდება, სახსრების ცვლილებები შეიძლება. 

1 Mიი0ი5-–ბერძნულად ერთეული. 
9 სახსრის კონტრაქ ტურა–ეწოდება სახსართა მოხრას, კუნთების 

მყესების და სხვ. დამოკლების შედეგად. ეს იწვევს სახსართა მოძრაობის დარღვევას 
და სრულ უმოძრაობასაც კი.   427



იმდენად მნიშვნელოვანი იყოს, რომ ავადმყოფი სრულიად კარგავს 
შრომის უნარს და იძულებული ხდება მუდამ მწოლიარე მდგომა- 
რეობაში იყოს. 

მკურნალობა და მოვლა. ქრონიკული პოლიათრიტის 
მკურნალობა მდგომარეობს უმთავრესად ფიზიკური შეთოდების 
გამოყენებაში. გარდა ამისა, ავადმყოფებს აგზავნიან შესაბამის 
სანატორიუმებში ან, უმჯობესია, კურორტებზე, სადაც ისინი სარ- 

გებლობენ ტალახის, გოგირდის, მარილის და რადიოაქტიური აბა- 
ზანებით და ა. შ. (პიატიგორსკი, საკი, მაცესტა, წყალტუბო, ოდესა 

ა « 

წ კურორტების თბილი, რბილი ჰავა, სამკურნალო დაწესებულე- 
ბების შესაბამისი რეჟიმი ხელს უწყობს პროცესის ჩაქრობას. საჭი- 

როების შემთხვევაში ჩაატარებენ სპეციფიკურ მკურნალობას. ნივ- 
თიერებათა ცვლის დაავადებათა დროს აუცილებელია განსაზღვ- 
რული კვებითი რეჟიმის დაცვა. ის ბინა და სამუშაო სადგომი, 
სადაც სახსრებით დაავადებული პირი იმყოფება უნდა იყოს თბი- 
ლი დღა მშრალი. ავადმყოფი უნდა მოერიდოს ტემპერატურის 
მკვეთრ ცვლილებებს, ცივ წყალს, ფეხების დასველებას და საერ- 
ლდ გოველგვარ გაცივებას, რადგან ის პროცესის გამწვავებას 
იწვევს. 

კუნთების დაავადებანი CM1081(18 8L თ#31C18) 

მიოზიტი ეწოდება კუნთების ანთებას. თუ ანთებითი მოვ- 
ლენები არ არის, მაშინ ტკივილს კუნთებში და მათ მტკივნეუ- 
ლობას პალპაციის დროს ეწოდება მიალგია. 

მიოზიტსა და მიალგიას იწვევს რაიმე ინფექცია ან ინტოქსი- 
კაცია. კუნთების დაავადების განვითარებაში დიდ როლს ასრულებს 
გაცივების მომენტი. ჩვეულებრივ ზიანდება კუნთთა (კალკეული 
ჯგუფები: კისრის, მხრის სარტყლის, წელის და ა. შ. კუნთები 
სივდება, ხელის დაჭერით მტკივნეულია, ზოგჯერ ძლიერი ტკივილის 
შედეგად სრულიად შეუძლებელია მოძრაობა. კისრის კუნთების 
დაზიანების დროს ((0IIIC0III53) ავადმყოფს თავი გადახრილი აქეს 
და ვერ ატრიალებს მას. წელის კუნთების დაზიანების დროს, ე. წ. 
წელკავის დროს (1სთხვყწი) ავადმყოფი ვერ ამოძრავებს ტანს. 

კუნთების მწვავე ანთება უმეტეს წილად რამდენიმე დღეში გა- 
ივლის სრულიად უკვალოდ. იმ პირთ, რომელთაც მიოზიტი გადა- 
იტანეს, უფრო მეტი მიდრეკილება აქვთ დაავადების შებრუნები- 
სადმი. ზოგჯერ აღინიშნება ფეხების, ხელების და ა. შ. ცკაალკეული 
კუნთების ქრონიკული ანთება. ავადმყოფებს ასეთ შემთხვევაში 
აღენიშნება მუდმივი კუნთოვანი ტკივილები ხელების, ფეხების ან წე- 
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ლის არეში; ეს ტკივილები ზოგჯერ გაივლის, ზოგჯერ მცირდება, 
ზოგჯერ კი ისევ მწვავდება. ქრონიკული მიოზიტი შეიძლება წლო- 
ბით გაგრძელდეს. 

მკურნალობა და მოვლა. დაავადების მწვავე მიმდინა- 
რეობის პროცესში, განსაკუთრებით, თუ მას თან ახლავს სხეულის. 

ტემპერატურის მომატება, უნიშნავენ სალიცილის პრეპარატებს. 

ღიდი დოხებით (რეცებტები # 66, 67 და 68 გვ. 184) დაავადე- 

ბულ კუნთებზე ადებენ თბილ კომპრესებს ან მდოგვის საფენებს. 
კარგ გავლენას ახდენენ მკურნალობის სხვადასხვა ფიზიკური მე- 
თოდები: თბილი ან ცხელი აბაზანები, სხივებით მკურნალობა, 
მასაჟი და სხვ. 

ქრონიკული მიოზიტით დაავადებულებს მკურნალობენ მარილის, 
ტალახის ან გოგირდის აბაზანებით. ავადმყოფები უნდა მოერიდონ 

ყოველგვარ გაცივებას.



მესამე ნაწილი 

სამპურნალდო ჰვების და ჰუდინიძტიის საშუძვლები 
  

ჯანმრთელი ადამიანის კვება 

1. საკვების შემადგენლობა 

ჯანმრთელი ადამიანი უნდა ღებულობდეს ყოველდღიურად საკ- 
ვების ისეთ რაოდენობას და ისეთი ხარისხისას, რაც ორგანიზმის 

მიერ გაწეულ საკვები ნივთიერებების ხარჯს შეავსებს. 
ნივთიერებათა (კვლის დროს ხდება საკვებ ნივთიერებათა შე- 

ერთება ჟანგბადთან, ე. ი. მათი ჟანგვა, ანუ წვა. სხეულის სითბო, 
ე. წ ცხოველური სითბო, წარმოიქმნება საკვები ნივთიერებების 
წვის ხარჯზე. 

ჟანგვითი პროცესები მიშდინარეობს უმთავრესად კუნთოვან 
ქსოვილში კუნთის მუშაობის დროს. რაც უფრო მეტს მუშაობს 
კუნთი, მით უფრო მეტ საკვებ ნივთიერებებნა და ჟანგბადს ნთქამს 

“იგი, და მით უფრო მეტი სითბო წარმოიქმნება. მუშაობის დროს 
კუნთების სისხლის ძარღვები განიერდება, სისხლის მომარაგება 
ძლიერდება, მაშასადამე, მატულობს საკვები ნივთიერებებისა და 
„ჟანგბადის გადასვლაც კუნთებში. 

რაც უფრო ენერგიულად მიმდინარეობს ნივთიერებათა ცელა, 
უე. ი. რაც მეტი იწვის საკვები პროდუქტები, მით უფრო მე- 
ტი სითბო წარმოიქმნება ორგანიზმში, და, პირიქით. ორგანიზმის 
მიერ გამოყოფილი სითბოს რაოდენობის მიხედვით შეიძლება ვიმ- 
სჯელოთ ორგანიზმში დამწვარ საკვებ ნივთიერებათა რაოდენობაზე. 

თუ ცნობილია, რამდენი დაიხარჯა ორგანიზმში საკვები პრო- 
დუქტები, შეგვიძლია გამოვთვალოთ, რამდენი უნდა მიეცეს ორ- 

განიზმს ახალი პროდუქტები დახარჯული მარაგის აღსადგენად. 
სითბოს საზომ ერთეულს წარმოადგენს კალორია. მცირე 

კპლორია ეწოდება სითბოს იმ რაოდენობას, რომელიც საჭი- 

როა 1 მლ წყლის 19-ზე გასათბობად. დიდი კალორია ეწოდე- 
ბა სითბოს იმ რაოდენობას, რომელიც საჭიროა 1 ლ წყლის 15-ზე 

გასათბობად, ე. ი. დიდი კალორია შეიცავს 1000 მცირე კალორიას. 
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კუნთების მცირე მუშაობის დროს ადამიანი ხარევს დღე- 
ღამეში დაახლოებით 3000 დიდ კალორიას, მაშასადამე, ამ 
«ადამიანს დღე-ღამეში უნდა მიეცეს საკვები პროდუქტების ისეთი 
“რაოდენობა, რომელიც წვისას 3000 დიდ კალორია სითბოს მოგე- 

ცემდა. 
ცხადიი, ყველა ადამიანი სითბოს ერთნაირ რაოდენობას არ 

„გამოიმუშავებს, ამიტომ სხვადასხვა კატეგორიის ადამიანებს საკვე– 
ბი პროდუქტების სხვადასხვა რაოდენობა ესაჭიროებათ, 

საკვები ესაჭიროება ადამიანს კუნთური და გონებრივი მუშაო- 
ბისათვის, სხეულის სითბოსათვის, ზრდისათვის და დაშლილი და 

დაღუპული უჯრედების აღსადგენად. სასიცოცხლო პროცესები 
ორვანიზმში (გულის, სასუნთქი კუნთების, ნერვული სისტემის, გა- 
მომყოფი და სხვა ორგანოების მუშაობა) მიმდინარეობს მის მშვიდ 
მდგომარეობაში ყოფნისა და აგრეთვე ძილის დროსაც. 

ნივთიერებათა „ცვლას, რომელიც ორგანიზმში 

მიმდინარეობს სრული სიმშვიდის დროს, მწოლარე 
მდგომარეობაში, უზმოზე, ეწოდება ძირითადი 

ცვლა: 
ძირითადი ცვლის განსასაზღვრავად მხედველობაში უნდა მივი- 

ლოთ. ადამიანის ასაკი და წონა. 
რაც უფრო დიდი ტანისაა ადამიანი, მით უფრო მეტს იწონის, 

მით უფრო მეტი საკვებით ნივთიერებანი ესაჭიროება მას ძირითა- 
დი ცვლისათვის. 

მზარდ ორგანიზმში, ბავშვებში, ძირითადი ცვლა შეფარდებით 

მეტია, ვიდრე მოზრდილებში, საშუალო ასაკის, სიმაღლისა და 

წონის მამაკაცის, ძირითადი (ვლა საშუალოდ შეადგენს 1600 კა- 

ლორიას! დღე-ღამეში. 
ნივთიერებათა ცვლას აძლიერებს მუშაობა, განსაკუთრებით 

ფიზიკური (კუნთური). 
საშუალოდ, მხედველობაში ვღებულობთ რა ძირითად ცვლას, 

სხვადასხვა პროფესიის პირთათვის საჭიროა დღე-ღამეში კალორი- 
ების შემდეგი რაოდენობა. 

1) მჯდომარე მუშაობა (გონებრივი შრომის მუშაკები, ბუხპალ- 

ტერები, კანტორის მუშაკები) 2 500; 
2) მჯდომარე კუნთური მუშაობა, დიდი ფიზიკური დაძაბვის გა- 

რეშე (მკერავები, მემანქანეები, მკინძავები)––3 000; 

1 ამ შემთხვევაში და შემდეგშიც „კალორიებად,. ნაგულისხმევი იქნება 

»ჯდიდი კალორიები“. 
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3) საშუალო კუნთური სამუშაო (მეწაღე, მელითონეები ფოს- 
ტალიონები, მღებავები, დურგლები, მრეცხავები)–- 3500; 

4) გაძლიერებული კუნთური მუშაობა (მომკალნი, მჭედლები, 
მცელავები) -– 4000––4500; 

5) მძიპე კუნთური მუშაობა (ქვის მთლელნი, მემაღაროენი, მი. 
წის მთხრელები, ხის მჭრელები) –– 4500--– 5000 და მეტი. 

უჯრედთა პროტოპლაზმა შედგება წყლისა, ცილებისა, 
ნახშირწყლებისა და მარილებისაგან, ამიტომ საკეებ- 
ში უნდა შედიოდეს უმთავრესად ეს ელემენტები. გამოანგარიშე- 
ბულია, რომ 1 გრამი ცხიმი წვის დროს იძლევა 9,3 დიდ კალო- 
რიას, ხოლო 1 გრ ნახშირწყალი და 1 გრ ცილა, სათითაოდ--4,1. 

ამრიგად, ყოველთვის შეიძლება ზუსტად განისაზღვროს რამ- 
დენი (ცილა, ცხიმი და ნახშირწყალია საჭირო ამა თუ იმ ადამიანი– 

სათვის ან ადამიანთა ჯგუფისათვის. მეტად მნიშვნელოვანია, რომ 
საზოგადოებრივ სასადილოებში, საავადმყოფოებში და ა. შ. მასობ– 
რივი კვების პირობებში, ულუფები მათში შემავალ ძირითად 
საკვებ ნივთიერებათა რაოდენობის მიხედვით სავსებით შეესაბამე– 
ბოდეს ადამიანის მოთხოვნილებებს. 

არ შეიძლება ვიზრუნოთ მხოლოდ კალორიების რაოდენობაზე. 
დაუშვებელია ადაზიანის კვება მხოლოდ ცხიმებით ან (კილებით (თუნ– 
დაც კალორიულობით ეს საკვები სავსებით საკმარისი იყოს), რად- 

გან ცხიმს არ შეუძლია შეცვალოს უჯრედებისათვის საჭირო („ილა„, 
და პირიქით, (ვილა ვერ შეცვლის მთლიანად ცხიმს. 

გარდა ამისა, ორგანიზმის უჯრედებს ესაჭიროებათ ვიტამი- 
ნებ ი, რომლებსაც მხოლოდ განსაზღვრული პროდუქტები შეიცა- 

ა ამიტომ ნორმალური კვება მდგომარეობს არა მარტო საკვების. 
საკმაო რაოდენობით მიღებაში, არამედ მის ხარისხშიც, ე. ი. სა- 
კვები უნდა იყოს მრავალფეროვანი. საკვების შემადგენლობაში უნ- 
და შედიოდეს: ხორცი, კვერცხი (ცილოვანი ნივთიერება), რძის 

პროდუქტები (ყოველი სახის საკვები ნივთიერება ––- ცილა, 

ცხიმი, ნახშირწყალი), ფქვილეული პროდუქტები (ნახშირ- 
წყლები და ნაწილობრივ ცილები), ბოს ტნეული, ხილი (ვიტა- 
მინები) და სხვადასხვაგვარი ცხიმები, უმთავრესად (ცხოვე- 

ლური (კარაქი, ქონი). ასეთი კვების დროს ადამიანი ღებულობს 
ცილების, ცხიმების, ნახშირწყლების, აუცილებელი მინერალური- 

მარილების (მაგალითად, ბოსტნეულში) და ვიტამინების საკმაო რა- 
ოდენობას. 

როდესაც ლაპარაკია საკვების ხარისხობრივ შემადგენლობაზე, 
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მის მრავალფეროვნებაზე, მხედველობაში უნდა ვიქონიოთ სხვადა- 
სხვა შემადგენელი ნაწილის თანაფარდობა, რისთვისაც უნდა ვი- 
ცოდეთ, რა დანიშნულება აქვს ამა თუ იმ საკვებ ნივთიერებას. 

მეტად ძვირფას საკვებ მასალას წარმოადგენს ცილა, რომე- 
ლიც შეადგენს ადამიანის ორგანიზმის მკვრივი ნივთიერებების 85V/, 

(ადამიანის ორგანიზმი შეიცავს დაახლოებით 37%/, მკვრივ ნივთი- 

ერებებს და 63%აკ წყალს). ცილები ხმარდება უჯრედთა პროტო- 

პლაზმის 'მენებას, ამიტომ ის აუცილებელია ორგანიზმის ზრდისათ- 

ვის და ახალი უჯრედების წარმოქმნისათვის. ცილები მეტად მრა- 

ვალფეროვანია და სათუთია თავისი აღნაგობით. საკვების ცილები 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში, მათი მონელების დროს, დაიშლებიან შე- 
მადგენელ ნაწილებად, ე. წ. ამინომჟავებად, რომელთაც შე- 
იწოვენ ნაწლავების კედლები. ორგანიზმის სისხლსა და უჯრედებში 

ამინომჟავებიდან კვლავ წარმოიქმნება სხვადასხვა ცილოვანი შენა- 
ერთები. 

ზოგიერთი ცილა არ შეიცავს ყველა აუცილებელ ამინომჟავას. 

ასეთ (კილას ეწოდება არასრულფასოვანი. საკვები უნდა შე- 

იცავდეს ისეთი სრულფასოვანი ცილების საკმაო 

რაოდენობას, რომლებიც ადამიანისათვის აუცილებელ ყველა 
ამინომჟავას შეიცავენ. ყველაზე მეტი სრულფასოვანი ცილა იმყო- 

ფება ხორცსა და რძეში, მაგრამ სხვა მრავალი მცენარეული საკ- 

ვებიც შეიცავს მას საკმაო რაოდენობით. რთულ ცილებს ეკუთვნის 

აგრეთვე, ე. წ ნუკლეოპროტეიდები (უჯრედთა ბირთვე- 
ბის ცილები). მათს შემადგენლობაში შედის ნუკლეინის მჟავა, 

რომელიც განსაკუთრებულ აზოტოვან ნივთიერებებს შეიცავს; ეს 

ნივთიერებანი დაშლის დროს წარმოკმნიან შარდის მჟავას (ამის შე- 
სახებ ლაპარაკი იყო იმ ნაწილში, სადაც გარჩეულია ნავთიერე- 

ბათა ცვლის დაავადებანი. 

ჯანმრთელი ადამიანი უნდა ღებულობდეს 110-–-160 გრამ (ვი> 
ლას დღე-ღამეში. 

ცხიმები კარგი საწვავი მასალაა. გარდა ამისა, ისინი შეიცავენ 
რთულ ნივთიერებებს, რომლებიც აუცილებელია ორგანიზმის უჯ- 

რედის კვებისათვის. ასეთ რთულ ცხიმისმაგვარ ნივთიერებებს ეკუთ- 

ვნიან ლიპოიდები ქოლესტერინი და ლეციტინი, ქო- 

ლესტერინი, მაგალითად, შედის ნაღვლის შემადგენლობაში, ლეცი–- 

ტინი კი––ნერვული უჯრედის შემადგენლობაში. ლიპოიდებით მდი- 
დარია კვერცხის გული, ძროხის კარაქი, ხიზილალა, ტვინი, ყველი, 

ხორცი, ხოლო მცენარეული პროდუქტებიდან–-ლობიო და მუხუდო. 
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ადამიანს ესაჭიროება 105-150 გრ ცხიმი დღეღამეში. 
ნახშირწყლები საჭიროა უმთავრესად ჟანგვის, წვის პრო- 

ცესისათვის. გარდა ამისა, ისინი იცავენ წვისაგან (კილებს, ამი- 

ტომ ნახშირწყლები ორგანიზმს უნდა ეძლეოდეს საკმაო რაოდე- 
ნობით, რათა არ დაიხარჯოს ცილები, რომლებიც აუცილებელია 
უჯრედთა შენებისათვის. ადამიანს ესაჭიროება 430--630 
გრ ნახშირწყალი დღეღამეში. 

ორგანიზმში ნახშირწყლებს შეუძლია გარდაიქმნას ცხიმად, ამი- 
ტომ გაძლიერებული კვების დროს მნიშვნელობა აქვს ნახშირწყლე- 
ბის დიდი რაოდენობით შეყვანას. 

ორგანული საკვები ნივთიერების გარდა, ორგანიზმს ესაჭირო- 
ება წყალი და მინერალური მარილები. ადამიანი კოველდღიურად 
ღებულობს 1500--2000 მლ სითხეს, გარდა იმ წყლისა, რომელ- 

საც მაგარი საკვები შეიცავს. 
ყველა ფიზიკურ-ქიმიური პროცესი, პროცესები შეწოვისა და 

გამოყოფისა შეიძლება განხორციელდეს მხოლოდ მინერალური 
მარილების სრულიად განსაზღვრული ხსნარების არსებობის 
დროს, პირველი ადგილი უჭირავს ნატრიუმის "ქლორიდს 
(სუფრის მარილს), რომელიც წარმოადგენს, აგრეთვე, კუჭის წვე- 
ნის (მარილმჟავას) წარმომქმნელ მასალასაც. სუფრის მარილი ადა- 
მიანს ესაჭიროება არა ნაკლებ 2 გრამისა დღე-ღამეში; ჩვეულებ- 
რივ ის ხმარობს 8–10 გრამს. გარდა ამისა, ადამიანს ესაჭქიროე- 
ზა კალიუმის, კალციუმის (ძელების შემადგენელი ნაწილი), 
ფოსფორის (შედის ძვლებისა და ნერვული ქსოვილის შემად- 
გენელობაში), რკინის (ჰემოგლობინის აუცილებელი შემადგენე- 
ლი ნაწილი), 'იოდის (შეიცავს ფარისებრი ჯირკვალი) და სხვა 
მარილები. 

ქვემოთ მოცემულია ყველაზე ხშირად ხმარებული საკვები პრო- 
დუ1ტების ცხრილი. მასში მითითებულია (ცილების, ცხიმების და 
ნახშირწყლების, წყლისა და სუფრის მარილის რაოდენობა, რო- 

მელსაც მოცემული ნივთიერების 100 გრამი შეიცავს. 
ცილები, ცხიმები, ნასშირწკლები, წყალი და სუფრის მარილი 

გამოანგარიშებულია გრამობით. 
ადამიანმა უნდა მიიღოს მისთვის აუცილებელი ყველა ვიტა- 

მინი. ვიტამინები თავისი შემადგენლობით მეტად მრავალფერო- 
ვანია. უკანასკნელ წლებში აღმოჩენილია ახალი ვიტამინები, მათი 
ქიმიური აღნაგობა, ნაპოვნია აგრეთვე ვიტამინების სუფთა სახით 

მიღების სერხი. ზ 
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ხაკვები პროდუქტების ქიმიური შემადგენლობის ცხრილი! 

საკვები ნივთიერების შემცველობა გრამობით 100 გ პროდუქტში 
  

  

            

ნახზ– კალორიის ა“ ჭ ხიმ. ფირ სუფრის 

წყალი წაალი მარილი 100 გრ. 

ხორცი და თევზი 

ძრობის ხორ, ი (საშუა– 
ლოდ) ცი უმი ( შე 19 6 0,4 66 – 145 
ძროსის სორცი „შემწვარი , «I 3! 10 0 56 ი 220 
ხორცის ბულიონი . -L 06 906 |0 98 – ზ 
ცხვრის ზორცი აზალი . · .|I1-– |16 |0 6 0,17 227 
ღორის ხორცი მოხარშული 
(საშ.) . · LI 29 | 11 0 |§59 – 220 

ის სორცი მსუკანი .. 19 9 0,კ3 | 70 – 168 
ხეთი .. –_ 127 §1 – I7% – 120 
არგა ახალი .· ....I1 906 |80 0.27 87 

მაშაყი მარილიაი . .. |19 -15 | 172 |48 14,4 253 
კვერცხი, რძის პროდუქტები 

და ცხიმე 
1 ქათმის კვერცხი (დაახლ. 
ბრ რ!. აის ; = 61 | 56 |0,33 | 38 0,14 64 
1 ი! გული დაა! 

იგი საბლ მწერ). : :| 23 | ბ 2012 | 92) «ი 1 ა გრ). . . 1 
ძროსის რძე (მთლიანი) ,  .I 31 | 34 148 |87 016 65 
არაჟანი (საშ). . ....| 4,1 | 256 | 2, 53 – 2609 
საჭო აზალი . - . + .I16 11 3,8 76 0,2 180 
მაწ აებები ''''»" 3,4 67 – 60 
კარაქი .| 06 | 82 0,1 14 0,02 764 

ცხინნაკლები ყველი (ჰოლან- 
დიური საშუალო) . . .|32 38 | 4; | უ50 2,1 206 
ღორის ქონი . . 2 |8ნ |– |11 ლ 809 
პროვანსის და სხვა მცენარ. · 

ა. ... ... .| 96 – 0,335) – 892 
მარგარინი... · .I– |85 |– !I-– – 790 

პური და ბურღული 
ხბორ»ლის პური (საუკეთესო) .| 55 | 03 | 56 I % 05 255 
გვაე”ს პური მთლიანი მარც- 

რა ებ ეც 111 86 16141 – | 02 | ა წიწი' ღული · ... 64 – 311 
თავნაფპქვი ბუოღუთლი. „| 75 | 01 |73 |13 | – ვვ0 
ფეტ თების +. 74 | 1.9 | 624 | 14 0.02 303 
ბრინჯი. - ........ 6,3 0.5 | 76 125 0,01 338 
მაკარონი, ლაფშა, ვერმიშელი | 11 0,3 | 71 12 – 344 

მცენარეული პროდუქტები 
(ბოსტნეული და ხსვა) 

კარტოფილი „| 16 0,14 | 20,6 | 75 0,06 91 

_ 1 აღებულია მ. პევზნერის სახელმძღვანელოდან „დიეტეტიკის და დიეტო- 
თერაპიის ლები“ პოლიაჩუკის წიგნიდან „საკვები პროდუქტების შე- 
მადგენლობა და და მათი კალორიულობა“. მეეე 190 ყ 
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ნახ– კალორიის. 
პროდუქტი ცილა | ცხიმი | შირ- | წყალი სარილი რაოდენ. 

წყალი 100 გრ. 

კარხალი . . ·| 19 0,1 83 | 88 – 39 
სტაფილო. (საშუალო) . .| 09| 02! 87!) 86 – 40 
თალგამურა . 1,1 0,1 70 | 89 = 34 
კიტრი (ახალი). .·| 04 0,1 0,8 | 97 –_ 6 
თეთრთავიანი კომბოსტო .." -1,1 0,1 4,1 | 80 –_ 22 

მჟქვე - .| 0.9 0,2 28 | 91 – 17 
მუხუდო · ·"I 193 32 | 50 14 0,67 3:5 
ცერცვი · #·/I 236) 52| 52 10 0,83 350 
ვაშლი .| 03!) – 13,5 | 84 –_ 56 
ყურძენი “დაშუალო) · · 06| – 18 80 0,01 75 

რწყი. . 10 | – 9,2 | 85 0,01 41 
ფორთობალი „I 07| – 13,4 | 84 ნიშნები 54 
ლიმონი... . · 96) – 13,3 | 82 ა 47 
ტყის თხილი 12,2 | 56,3 6,1 7 – 604 

შაქარი და შაქრის ნაწარმი 

შაქარი .I _– 98 0,1 – 391 
თაფლი . ., ·.,) 0,228 – 79 18 – 318 
შოკოლადი «I 5,3 | 2 63 1.5 –_ 460 
კაკაო , .I 2 2 26 5,5 – 390             

ვიტამინი 4 წარმოიქმნება განსაკუთრებული ნივთიერებისაგან-– 

კაროტინისაგან, რომელსაც. მოწითალო-ოქროსფერი კრისტალების. 

შეხედულება აქვს. პირველად კაროტინი გამოყოფილ იქნა სტაფი- 
ლოსაგან.1 გარდა სტაფილოსი, კაროტინი იმყოფება მრავალ ბოს- 
ტნეულსა და ხილში: მწვანე ხახვში, ისპანახში, მეაუნა. 
ში, სალათაში, კომბოსტოში, პამიდორში, გარგარში, 

განსაკუთრებით გამხმარში, ატამში. ვიტამინი # არის რძეში, 

კარაქში, ნაღებში, ცხიმიან ყველში, არაჟანში. #ვი- 

ტამინით მდიდარია ხიზილალა, I!ძროსის და ღორის ღვიძ- 

ლი, მრავალი თევზის ღვიძლი, განსაკუთრებით თევ- 

ზის ქონი. 

ვიტამინი 8 გვხვდება რამდენიმე სახით. ვიტამინი. 18, -–ა ნ- 
ტინევრიტიულიოა. ამ ვიტამინის არარსებობა იწვევს განსაკუთ- 
რებულ დაავადებას –ბერი-ბერის, რომელიც ფართოდაა გავ“ცე-· 

ლებული ჩინეთის, იაპონიისა და ინდოეთის ღარიბ მოსახლეობაში, 

რომელიც იკვებება ქატოსაგან გასუფთავებული (ქერქგაცლილი): 
ეგრეთწოდებული კრიალა ბრინჯით. ვიტამინი 8, დიდი რაოდე- 
ნობით შედის მარცვლეულის ქატოში და განსაკუთრებით სა- 
ფუარში, გარდა ამისა, ის შედის სტაფილოს, კომბოსტოს 

1 C2მ018––სტაფილო. 
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ისპანახის ბადრიჯანის, ჭარხლის, ფორთოხლის, 

ლიმონის, ყურძნის შემადგენლობაში. 
ვიტამინი 18,--რიბოფლავინი, შედის საფუარის, კვერცხის, 

ხორცის, ღვიძლის, მუზუდოს, ცერცვის, ჭარხლის, მსხლის, კომბოს- 

ტოს, სტაფილოს შემადგენლობაში. რძეში ბევრია ვიტამინი #, და 

ცოტაა ვიტამინი „8,. 

ვიტამინ #–ნიკოტინის მჟავას, შეიცავს საფუარი, 
ღვიძლი, ზორცი, მიწის თხილი, უბრალოდ დაფქვილი ხორბლისა 
და ქვავის პური. 

ვიტამინი C–ასკარბინის მჟავა,––ანტისურავანდუ- 
ლიანუ ანტისკორბუტული. მისი არარსებობა იწვევს სურა- 
ვანდს, ანუ სკორბუტს. ვიტამინ C-ს შეიცას ბოსტნეული 
(კომბოსტო, პამიდორი, ისპანახი, ხახვი, ნიორი, 

კარტოფილი, პირშუშხა, სალათა, ბადრიჯანი, სტა- 
ფილო), ხილი (ფორთოხალი, ლიმონი, ვაშლი), კენ- 
კროვანები (შავი და წითელი მოცხარი, ასკილი, 

მარწყვი, ჟოლო, ხურტკმელი). 
ვიტამინი 0#-––ანტირახიტულია. ვიტამინ ჯ-ს არარ- 

სებობა, ან ნაკლებობა იწვევს ბავშვთა გავრცელებულ დაავადების 
რაზიტის განვითარებას, რომელიც ხშირად აღინიშნება (ცუდად ან 
უწესრიგოდ ნაკვებ მცირეწლოვან ბავშვებში. ვიტამინი #X შე- 
დის რძის, კვერცხის, კარაქის ზოგიერთი ბოსტნე- 
ულის (ბადრიჯანი, ისპანახი კომბოსტო) შემადგენლობაში, 

წერი განსაკუთრებით მდიდარია ამ ვიტაზინებით თევზის 

ონი. 
ვიტამინი #-–– ანტიპემორაგიულია. მას დიდი პრაქ- 

ტიკული მნიშვნელობა აქვს, რადგან ადიდებს სისხლის შედედების 
უნარს ზოგიერთი დაავადების დროს, რომელიც დაკავშირებულია 

გაძლიერებულ სისხლდენასთან. ვიტამინ #-ს შეიცავს ზუხუდო, 
პამიდორი, კომბოსტო, ისპანახი, წაბლის ფოთლე- 

ბი და სხვა მრავალი მწვანე მცენარე. 

9. კვების მიგიენა 

ჩვენ უკვე მოვიხსენიეთ კვების საშუალო ნორმები. კვების სა- 
“ფუალო ნორმების მნიშვნელოვანი გადიდება ზოგჯერ არანაკლებ 
საზიანოა, ვიდრე მათი შემცირება. 

ზედმეტი ჭამა და ზედმეტი კვება ხშირად იწვევს ნივთიერებათა 
ცვლის მძიმე მოშლილობას და სხვა დაავადებებს. საკვების განსაზ- 
ღვრული რაოდენობისა და ხარისხის მიმართ ორგანიზმის მოთხოვ- 
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ნილების ძირითადი ფიზიოლოგიური რეგულატორებია მადა და 
გაძღომის გრძნობა. როდესაც ჯანმრთელ ადამიინს საკვების მო.- 

თხოვნილება გაუჩნდება, მა იძება მადა. 
როცა ადამიანი ღებულობს საკვებ პროდუქტებს მისთვის საკ- 

მარო რაოდენობით, მას უვითარდება გაძღომის გრძნობა, რაც იმის. 
მაჩვენებელია, რომ ორგანიზმმა მიიღო საკვები მასალის საკმაო 
რაოდენობა. მხედველობაში უნდა გვქონდეს, რომ მადისა და მაძ- 

ღრობის გრძნობა ადამიანში კოველთვის სწორად არ გამოხატავს. 
მის ნამდვილ მოთხოვნილებას. ზოგჯერ მადა მომატებულ ია წყლია- 
ნი პროდუქტების, საუზმეების ტკბილეულის მიმართ და ა. ფშ. 

ადამიანი ღებულობს მათ მეტი რაოდენობით, ვიდრე ორგანიზმს 

ესაჭიროება. პირიქით, ერთფეროვანი კვების, უგემურად მომზა- 
დებული საკვების მიღების დროს ადამიანს მადა ეკარგება და გა- 
ცილებით ნაკლებ საჭმელს ღებულობს, ვიდრე მას ესაჭიროება. 

მაძღრობის გრძნობას ადამიანი დიდხანს ინარჩუნებს, თუ იგი 
მრავალფეროვან საკვებს ღებულობს და თანაც საკმაო რაოდენო- 
ბით. ერთფეროვანი კვებისა და ყველა აუცილებელი საკვები ნივ- 
თიერების არასაკმო რაოდენობით მიღების დროს გაძღომის 

გრძნობა ხანმოკლეა, სწრაფად გაივლის. მაძღრობის გრძნობა ხში- 
რად დამოკიდებულია იმაზე, თუ ადამიანი რა რაოდენობისა და 

რა შემადგენლობის საკვებს არის მიჩვეული: ადამიანი, რომელიც 

ყოველდღიურად ხორცით იკვებება, ვერ გაძღება, თუ მისი დღის 
რაციონიდან გამოირიცხა ხორცი; ადამიანები, რომელთაც ჩვევად 

აქვთ ყოველგვარ საკვებსს პური ”შეატანონ, ვერ ძღებიან, თუ 

მათ არ მივცემთ პურს. აქედან ჩანს რომ მადა შეიძლება იყოს 

ა მართ. ი, მაძღრობის გრძნობა კი–-მცდღარი, ამიტომ 
ჯანძრთელ რადას ვერ. ვურჩევთ. ჭამოს ი დენი და ის, რაც “მას 
უნდა. ჯანმრთელი ადამიანის რაციონი უნდა შევადგინოთ მისი 

მოთხოვნილებისა და შრომითი დატვირთვის (ფიზიკურ ი და გონებ- 
რივი შრომა) გათ ალისწინებით. 

გარდა საკვების რაოდენობრივი და ხარისხობრივი შემადგენ- 
ლობისა, მნიშვნელოვანია, რომ ის შესაბამისად იყოს მომზადებუ- 

ლი, კარგად მოინელებოდეს და რაც შეიძლება მეტად შეითვისე- 
ბოდეს ორგანიზმის მიერ. ამისათვის აუცილებელია, რომ საკვები 

იყოს განსაზღვრული კონსისტენციის (სიმკვრივის), ტემპერატურის 
და გემოსი. კეება საჭიროა 3--4-ჯერ დღეში, საკვები უნდა დაიღე- 

ჭოს ნელა, კარგად, ადამიანი უნდა იკვებებოდეს განსაზღვრულ 

როს, გარ, ი შუა ბით ბათა შორის. 
წ დილის საუზმე უწდა იკოს ნოვიერი, შედგებოდეს რაიმე ცხე- 
ლი საკვებისაგან. სამწუხაროდ, ზოგიერთები უგულებელყოფენ. 
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კვების ჰიგიენის ამ ძირითად წესს და სამუშაოზე მიდიან ნახევრად 
მშიერნი, დალევენ რა ერთ ჭიქა ჩაის, ბუტერბროდით. თუ მუშაკი 
წარმოებაში არ სადილობს, მან შესვენებისას უეჭველად უნდა ისა- 
უზმოს. 

სადილი შეიძლება გადავიტანოთ საღამოს საათებშიც, სამუშა- 

ოს შემდეგ, მაგრამ არ უნდა ვისადილოთ უშუალოდ ძილის წინ. 

ნოყიერად, მაძღრისად ჭამა შეიძლება დაძინებამდე 2-3 საათით 

ადრე. თუ ადამიანი დღისით სადილობს, საღამოს უნდა მიიღოს 
მსუბუქი ვახშამი. მეტად მნიშვნელოვანია, რომ იმ შენობაში, რო- 

მელიც განკუთვნილია კვებისათვის (სასადილოებში) იყოს სისუ- 
ფთავე, ჭურჭელი კარგად დარეცხილი, მაგიდაზე ეფაროს თეთრი 

სუფრები, ხოლო მიმტანებს ეცვათ სუფთად. გარემო-- სისუფთავე, 

კომფორტი (ყვავილები, მუსიკა, მოხერხებული სკამები ან სავარ- 

ძლები)–-დიდ როლს ასრულებს მადის განვითარებაში და მიღებუ- 
ლი საკვების შეთვისებაში. 

სამკურნალო. კვების გნიფვნელობა 

რაციონალურ კვებას ორგანიზმის ნორმალური ფუნქციონირე- 

ბისა და ჯანმრთელობის შენარჩუნებისათვის დიდი მნიშვნელობა 

აქვს. აქედან ცხადია, როგორ როლს ასრულებს კვება ავადმყოფი- 

სათვის. 

ავადმყოფს მადა შეიძლება სულ არ ჰქონდეს ან დაქვეითებული 

ჰქონდეს, მიუხედავად იმისა, რომ მის ორგანიზმს ესაჭიროება საკ- 

ვები ნივთიერებანი. ასეთ შემთხვევებში ადამიანი იწყებს გახდომას, 
რადგან საკვები ნივთიერებანი მეტი იხარჯება, ვიდრე მიიღება, 

და ავადმყოფი ცხოვრობს თავისი ცხიმის მარაგეს ხარჯზე. 
ავადმყოფის გახდომისა და ორგანიზმის დასუსტების დროს 

უნდა ვეცადოთ, რომ ავადმყოფი იკვებებოდეს, ხოლო ამისათვის 

საჭიროა მისი მადის გაუმჯობესება. ავადმყოფს უეჭველად უნდა 
მივცეთ ისეთი საკვები: რომელიც მას უყვარს და სიამოვნებით 

ჭამს, თუ, ცხადია, ექიმმა დართო ამის ნება. 
გარდა ამისა, საკვები უნდა იყოს მრავალფეროვანი, რადგან 

ერთფეროვანი საკვები ჯანმრთელ ადამიანსაც კი უმცირებს მადას. 
დიდი მნიშვნელობა აქვს საკვების გემოს და მის შეხედულებას. 

ამიტომ გემოს გასაუმჯობესებლად საკვებს უმატებენ სხვადა- 

სხვაგვარ საკაზმს და სანელებელს. 

ავადმყოფის ორგანიზმი კარგი მადის შემთხვევაშიც შეიძლება 

ცუდად ითვისებდეს საკეებს. 

საკვების შეთვისების ხარისხს უდიდესი მნიშვნელობა 
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აქვს ავადმყოფთა კვებისათვის. კუჭ.ნაწლავის ტრაქტის დაავადე- 
ბის დროს სხვადასხვა სახის საკვები შეიძლება არასაკმარისად მო. 
ინელებოდეს ან არასაკმარისად შეიწოვებოდეს. ანდა სრულებით 
არ ზეიწოვებოდეს ნაწლავების დაავადებული ლორწოვანი გარსით. 
მაგრამ ჯანმრთელი კუჭ-ნაწლავის ორგანოების ნაწლავებიდან საკ- 

ვების ნორმალური შეწოვის შემთხვევაშიც კი ესა თუ ის საკვები 
ნივთიერება შეიძლება ვერ აითვისონ დაავადებული ორგანიზმის 
ქსოვილებმა. გარდა ამისა, სხვადასხვა დაავადების დროს საკვებ- 
მა შეიძლება ზიანი მოუტანოს ორგანიზმს, გააუარესოს ავადმყო- 
ფის მდგომარეობა. 

ზოგი დაავადების დროს განსაზღვრული საკვები პროდუქტი 
შეიძლება სამკურნალო თვისებისა იყოს, სხვა დაავადების დროს 
კი მავნე. 

იციან რა კვების დიდი მნიშვნელობა, მედდები ყურადღებას 
უნდა აქცევდნენ, რათა ავადმყოფმა მიილოს საკმარისი საკვები, 

მაგრამ მხოლოდ იმ რაოდენობით და ის პროდუქტები, რომლებიც 
ექიმმა დაუნიშნა. 

მედდა ყურადღებას უნდა აქცევდეს აგრეთვე იმას, რომ ავადმყო: 

ფები თავისიანებისაგან ღებულობდნენ მხოლოდ იმ პროდუქტებს, 
რომლებიც ექიმმა დაუნიშნათ, რადგან დიეტის დარღეევა არა 
მარტო აუარესებს ავადმყოფობის მიმდინარეობას და ავადმყოფის 
საერთო მდგომარეობას, არამედ ზოგჯერ მის დაღუპვასაც იწვევს. 

სამკურნალო. კვების რეჟიმები 

სამკურნალო კეების მიზანია-–გავამაგროთ ავადმყოფის ძალ- 

ღონე, „დავზოგოთ“ ავადმყოფის ორგანოები, შესაბამისი საკვები 

ნივთიერებებით ვიმოქმედოთ თვით პათოლოგიურ პროცესზე, გა- 

ვაუმჯობესოთ ავადმყოფის მდგომარეობა და გამოვაჯანსაღოთ 

იგი. მაგალითად, თირკმლების დაავადების დროს, ცილების რღვე- 
ვის პროდუქტებით ორგანიზმის მოწამვლის შემთხვევაში შესაბა- 

მისი დიეტის მეოხებით შეიძლება შევამციროთ, ზოგჯერ კი სრუ- 

ლიად შევწყვიტოთ ორგანიზმის მოწამვლა ნივთიერებათა ცვლის 

მავნე პროდუქტებით. საკმაო რაოდენობით ვიტამინების შეყვანით 

შეიძლება მოვსპოთ ორგანიზმის მოქმედების მნიშვნელოვანი დარ- 

ღვევები. განსაკუთრებული საკვები ნივთიერებების დანიშვნით შე- 

იძლება შევამციროთ ან გავადიდოთ კუგის წვენის სეკრეცია. 

სხვადასხვა კატეგორიის ავადმყოფთათვის ინიშნება კვების გან- 

საზღვრული რეჟიმი. 
მედდებმა უნდა იცოდნენ კვების ძირითადი რეჟიმები. 
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1. გაძლიერებული კვების რეჟიმი 

გაძლიერებული კვება ესაქიროებათ დასუსტებულ ავადმყოფებს, 

რომელთა წონაც ნორმაზე დაბალია, რომელნიც ცუდად იჯ|ვებე- 
ბოდნენ ან დაუძლურებულნი არიან გონებრივი და ფიზიკური გა- 
დაქანცვისაგან, ორსული და მეძუძური ქალები მოითხოვენ გაძ- 

ლიერებულ კვებას, თუ მათ არასაკმარისი წონა აქვთ. განსაკუთ- 

რებით ესაჭიროებათ გაძლიერებული კვება გამოჯანსაღების გზაზე 
დამდგარ ავადმყოფებს (რეკონვალესცენტებს). მძიმე და- 
ავადებების შემდეგ (ტიფების, დიზენტერიის, ფილტვების ანთების 

და სხვ. ორგანიზმი სუსტდება და უძლურდება იმდენად, რომ 
ავადმყოფი სისუსტისაგან ხშირად ვერც კი დადის. ავადმყოფის 
ძალლონის აღდგენა მხოლოდ გაძლიერებული კვებით შეიძლება. 

ტუბერკულოზით დაავადებული და დაუძლურებული ადამიანის 
სწორად ორგანიზებული გაძლიერებული კვება ხშირად წარმოად- 

გენს მკურნალობის ძირითად მეთოდს. გაძლიერებული კეების პირ. 

ველი პირობაა დიეტის მრავალფეროვნება. 

კუნთოვანი ქსოვილის გასადიდებლად აუცილებელია დიდი რა- 

ოდენობით ხორცის მიღება, რომელიც ხშირად შეიძლება შეიცვა- 

ლოს კვერცხით. ძალიან კარგად შეითვისება კარაქი რომელიც 

ვიტამინებსაც შეიცავს. კარაქი შეიძლება მიეცეს-- 100--150 გრა- 

მის რაოდენობით დღე-ღამეში, თუ მას ჩავურევთ სხვადასხვა საკ- 

ვებში. თუ ავადმყოფი ცუდად იტანს კარაქს ან არ უყვარს ის, 

მას შეუცვლიან ნაღებით ან არაჟანით. 

შაქრის დიდი რაოდენობა შეიყვანება ტკბილი სასმელის (ჩაი, 
ყავა და სხვ.), მურაბის, თაფლის, სხვადასხვა ტკბილეულის, ნამ- 

ცხვრების, ტკბილი კომპოტების და სხვ. სახით. 

ავადმყოფს უეჭველად უნდა მიეცეს საკმაო რაოდენობით ბოს- 

ტნეული, ხილი ან კენკროვანთა ნაყოფი, რომლებიც ვიტამინებსა 

და მინერალურ მარილებს შეიცავენ. 

საკვები უნდა იყოს არა მარტო მრავალფეროვანი და 

ნოყიერი, არამედ გემრიელად მომზადებულიც., 

ავადმყოფი უნდა ვკვებოთ ხშირად, ყოველ 2-3 საათში, რადგან 
ასეთი კვების დროს ადამიანს შეუძლია მიიღოს დღე-ღამეში საკ- 

ვების დიდი რაოდენობა. მადის გასაძლიერებლად კერძებსა და სა- 

წებელებს უმატებენ სხვადასხვა სურნელოვან სანელებლებს. რათა 

საკვები უკეთ შეითვისებოდეს, ის უნდა საკმაოდ დამუშავდეს კუ- 

ლინარულად. ავადმყოფი უნდა ჭამდეს აუჩქარებლად, კარგად ღე- 
ვავდეს საკვებს. დიდი მნიშვნელობა აქვს მაგიდის ლამაზად გაწ- 
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ყობას, რაზედაც ზემოთ უკვე იყო ლაპარაკი. ცხადია, ანგარიში 
უნდა გაეწიოს ავადმყოფის გემოვნებასაც–-მას უნდა მიეცეს უპი- 
რატესად ისეთი საკვები, რომელსაც ის მიჩვეულია და რომელიც 
უყვარს. არ უნდა ვეცადოთ წონის სწრაფად მომატებას, დაკვირ- 
ვებებმა გვიჩვენეს, რომ ავადმყოფის წონა ნაკლებად მყარია, თუ 
ის წონაში სწრაფად მატულობს და პირიქით, მისი წონა მყარია, 
თუ ეს მატება თანდათანობით ხდება. 

8. სრული შიმშილის რეჟიმი 

სრულ შიმშილს, ამჟამად, უნიშნავენ გამონაკლის შემთხვევაში 

და ჩვეულებრივ არა უმეტეს 1-2 დღისა, რათა არ გამოიწვიონ 
ორგანიზმის მნიშვნელოვანი დასუსტება. ასეთი რეჟიმი გამოიყენე– 
ბა მუცლის ფარის მწვავე ანთების, კუჭის და ნაწლაჯების, მწვავე, 
კატარის დროს, დაავადების პირველ დღეებში, კუჭის წყლულის 
დროს სისხლდენის შემთხვევაში, შეუკავებელი ღებინების დროს. 

ცალკეულ მშიერ დღეებს უნიშნავენ შაქრიან დიაბეტის, თირკმ- 

ლების ანთებისა და გასუქების დროს. შიმშილობის დროს ორგა- 

ნიზმში უნდა შევიყვანოთ სითხის განსაზღვრული რაოდენობა; თუ 
მისი შეყვანა არ ხერხდება პირის ღრუდან, იგი უნდა შევიყვანოთ 

ნაწლავებიდან, დავუნიშნოთ ფიზიოლოგიური ხსნარის კანქვეშ და 
ვენაში შეშხაპუნება. 

თუ ავადმყოფს წყურვილი აწუხებს, ხოლო წყლის მიცემა არ 
შეიძლება, მას პირში გამოსავლებად აძლევენ წყალს, მაგრამ ეს 
უკანასკნელი კი არ უნდა გადაყლაპოს, არამედ გადმოაქციოს უკან. 

ავადმყოფებს, რომელთაც დაენიშნათ შიმშილის რეჟიმი, უნდ» 
ყურადღებით ვადევნოთ თვალყური, რადგან ამ რეჟიმს მხოლოდ 
მძიმე შემთხვევებში უნიშნავენ, გარდა ამისა, შიმშილობას შეუძლია 

გამოიწვიოს ორგანიზმის დასუსტება და გულის მოქმედების და- 

ქვეითება. 

ასეთი ავადმყოფობისათვის საჭიროა შესაბამისდთ რეჟიმის 

შექმნა, რათა ისინი რაც შეიძლება ნაკლებ ენერგიას ხარჯავ- 

დნენ და თავიანთ ძალღონეს ინარჩუნებდნენ. ავადმყოფები უნდა 
იწვნენ საწოლში თბილ შენობაში, მათ თბილად უნდა დავახუროთ; 
საჭიროების შემთხვევაში შემოვულაგოთ სათბურები. საწოლში 
ავადმყოფები არ უნდა მუშაობდნენ გონებრივად; არ უნდა კითხუ- 

ლობდნენ ბევრს და სხვ. თუ ავადმყოფები აგზნებულნი არიან ან 
ცუდათ სძინავთ, მათ აძლევენ დამანშვიდებელ ან საძილე საშუა- 

ლებებს შიგნით მისაღებათ ან ინექციების სახით. 

მკვეთრი საერთო სისუსტის განვითარების ან გულის მოქმედე- 
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ბის შესუსტების დროს ვენაში შეპყავთ გლუკოზის 20 ან 40%) 
ხსნარი ან შეჰკავთ ფიზიოლოგიური ხსნარი კანქვეშ; სრული შიმ- 

შილის რეჟიმს შეწყვეტენ. 
საჭიროების შემთხვევაში უნიშნავენ შესაბამის საგულე საზუ- 

ალებებს. 
სრული შიმშილიდან ნორმალურ კვებაზე გადასვლა თანდათა- 

ნობით უნდა მოხდეს. ზოგჯერ მიზანშეწონილია ავადმყოფს დაე- 
ნიშნოს „შიმშილის დღეები“ არა უეცრად, არამედ საჭიროა და- 
საწყისში ისინი გადავიყვანოთ შედარებითს შიმშილზე. 

მ. შედარებითი შიმშილის რეჟიმი 

ავადმყოფები უფრო ზშირად გადაჰყავთ შედარებითი შიმშილის. 

რეჟიზზე, ე. ი. უნიშნავენ საკვების შემცირებულ რაოდენობას. აბ- 

სოლუტურ შიმშილს შეცვლიან ხოლმე მშიერი, ე. წ. ხილის ან 

ბოსტნეულის დღეებით. 

ასე, მაგალითად, ავადმყოფს აძლევენ დღე-ღამეში 2 კგ ქორფა 

კიტრს ან 1,5 კგ ვაშლს, ან 1,5 ლიტრ ბოსტნეულის ან კენკროვან- 

თა ნაყოფის უმ წვენს პროდუქტების ამ რაოდენობას დაყოფენ 

4-5 ულუფად და აძლევენ დღის განმავლობაში თანაბარი შუალე- 
დებით. 

კვებას ზღუდავენ ერთგვაროვანი საკვები პროდუქტების დანიშ- 

ვნით. ასე, მაგალითად, უნიშნავენ რძის რეჟიმს ცილების, („ცხიმები- 

სა და ნასშირწყლების შზეხღუდვით. 
მაგალითად, ცილის რაოდენობას უზღუდავენ თირკმლების ან- 

თების, ათეროსკლეროზის, განსაკუთრებით ნეფროანგიოსკლერო- 
ზის, ლვიძლის ზოგიერთი დაავადებებისა და ნიკრისის ქარის დროს. 

ცხიმების რაოდეხობას უზღუდავენ გასუქების, ღვიძლის დაავადე- 

ბის, განსაკუთრებით სიყვითლის არსებობის დროს, შაქრიანი დი–- 

აბეტის დროს. ნახშირწყლებს--შაქრიანი დიაბეტის, რევმატიზმის, 

ნაწლავების ზოგიერთი დაავადების დროს. 

4. რეჟიმები სითხის რაოდენობის მომატებით ან შეზღუდვით 

თუ დაავადების ხასიათის მიხედვით სითხის რაოდენობას და 

ხარისხს არა აქვს მნიშვნელობა, მაშინ ავადმყოფი სვამს იმას, რაც 

მას მოსწონს, და იმდენს, რამდენიც უნდა. ზოგიერთი დაავადების 

დროს კი ავადმყოფისათვის სითხის მიცემა სრულებით არ შეიძ- 

ლება, მაგალითად, მუცლის ღრუში ოპერაციის შემდეგ ან კუჭიდან 

სისხლ-დენის დროს. წყურვილის მოსაკლავად ავადმყოფს პირში 

გამოავლებინებენ წყალს ან ტუჩებს წყლით უსველებენ. 
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ზოგიერთი დაავადების დროს ავადმყოფს უზღუდავენ სასმელს. 
წყალი, გადადის რა მნიშვნელოვანი რაოდენობით ნაწლავიდან სის- 

ხლის მიმოქცევის სისტემაში, ადიდებს არტერიულ წნევას და გუ- 

ლის კუნთს უხდება გაძლიერებული მუშაობა, რათა განდევნოს 
ორგანიზმიდან სითხის ზედმეტი რაოდენობა. ამიტომ სითხის მი. 

ცემა უნდა შევუზღუდოთ გულის დაავადების, მომეტებულ არტე- 
რიულ წნევასთან დაკავშირებული დაავადებებისა და თირკმლების 

ზოგიერთი დაავადები დროს, როცა დაზიანებული თირკმლის 

ქსოვილი ცუდად გამოყოფს წყალს ორგანიზმიდან. ასეთ შემთხვე- 

ვაში ავადმყოფს უნიშნავენ დღე-ღამის განმავლობაში სითხის გარ- 

კვეულ რაოდენობას და ანაწილებენ მას დღის განმავლობაში ისე, 

რომ ავადმყოფი ერთჯერად ღებულობდეს სითხის მცირე რაო- 

დენობას სითხის აუცილებელი რაოდენობის განსაზღვრისას 

მხედველობაში უნდა მივიღოთ წყლის შემცველობა სუფში, კომ- 
პოტში, კისელში, ხილში და სხვა თხიერ საკვებში. თუ ავადმყოფს 

სითხე ეძლევა მინიმალური რაოდენობით. მას დალევის ნებას აძ- 
ლევენ ხანდახან და მცირე დოზებით -––ყლუპებით და ჩაის კოვზით. 

თუ ავადმყოფს სითხის დიდი რაოდენობა ესაჭიროება, მას სა- 
“წოლთახ უდგამენ წყალს, რათა არ უხდებოდეს მუდმივად წყლის 

თხოვნა; გარდა ამისა მედდამ უნდა დაარწმუნოს და დაითანხმოს 
ავადმყოფი, რომ მან სითხე მიიღოს მისთვის დანიშნული რაოდე- 

“ნობის მიხედვით. 

რათა ავადმყოფმა მეტი დალიოს, უნდა მივცეთ მას გემრიელი 

სასმელი, მაგალითად, ჩაი ლიმონით, ლიმონის წყალი, მტ ოშის წო- 

წოქურა და ა. შ: სითხის დიდი რაოდენობა შეყავთ ორგანიზმში იმ 

“შემთხვევებში, როდესაც ავადმყოფი ბევრ სითხეს კარგავს: კუჭის 

ძლიერი აშლილობისა და მნიშვნელოვანი ოფლიანობის დროს. სას- 

მელს უხვად უნიშნავენ სხვადასხვაგვარი ინტოქსიკაციების, ნივთიე- 

რებათა ცვლის ზოგიერთი დაავადებისა და მწვავე ინფექციური 

დაავადებების დროს, როდესაც საჭიროა ორგანიზმიდან ტოქსინები- 

სა და ცვლის მავნე პროდუქტების გამოყვანა. 

დიდი რაოდენობით სითხე უნდა მიეცეს საშარდე გზების დაა- 

ვადების დროს: თირკმლის, მენჯისა და საშარდე ბუშტის ანთების 

დროს, რათა „გამოირეცხოს“ საშარდე გზები და ამგვარად მოს- 

ცილდეს ანთების პროდუქტები. 

ნ. ცხელებიანი ავადმყოფების კვების რეჟიმი 

სწვავე ინფექციური დაავადების დროს („ცხელების პერიოდში 

აღინიმნება ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერება, ცხიმების მომატე- 
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ბული წვა, ცილების გაძლიერებული დაშლა და მინერალური მა- 
რილების გამოყოფის გადიდება. სანგრძლივი ცხელება აუძლურებს 

და ასუსტებს ავადმყოფს. მაღალსიცხიანი ავადმყოფი არა თუ არ 
შეიძლება ვაშიმშილოთ, არამედ შესაძლებლობის მიხედვით უნდა 

შევავსოთ მისი ორგანიზმის მიერ დაკარგული საკვები ნივთიერე- 

ბანი ც ხელებიან ავადმყოფს უნდა მივცეთ სრულ.-. 
ფასოვანი საკვები ნივთიერებანი საკმაო რაოდე- 

ნობით. მაგრამ ყველაზე ხშირად ასეთ ავადმყოფებს მადა ან სრუ- 

ლიად დაკარგული აქვთ, ან დაქვეითებული, ხოლო საჭმლის მომ- 

ნელებელი ორგანოები არასაკმარისად გამოყოფენ საჭმლის მომნე- 

ლებელ ფერმენტებს, რაც არ იძლევა საშუალებას გადავტვირთოთ 

ავადმყოფი პროდუქტების დიდი რაოდენობით, განსაკუთრებით, თუ 

ამ პროდუქტების მონელება ძნელია. ამიტომ საკვები უნდა იყოს 

ადვილად შესათვისებელი და საკმაოდ ნოყიერი (მაგიდა M# 13). 

სუსტ ან მძიმე ავადმყოფებს სასურველია მიეცეთ საკვები თხიე- 

რი ან ნახევრად თხიერი სახით, რადგან ისინი კარგად ვერ ღევა- 

ვენ მაგარ საკვებს. უნდა ვისარგებლოთ ისეთი მომენტებით, რო- 

დესაც ავადმყოფს უქვეითდება სიცხე და უძლიერდება მადა, და 

მივცეთ მას ამ მომენტში რაც შეიძლება მეტი და ნოყიერი საკ- 

ვები. 
მადის მოსამატებლად თვალყური უნდა ვადევნოთ პირის ღრუს 

პიგიენას--გავასუფთავოთ პირის ღრუს ლორწოვანი დაგროვილი 

ლორწოსაგან, ხოლო. ენა-––ნადებისაგან. 

საკმაო კვების გარდა, (კხელებიან ავადმყოფებს, თუ არ არის. 

სპეციალური წინააღმდეგჩვენება, უნდა შევუყვანოთ სითხის დიდი 

რაოდენობა შიგნით წვეთოვანი ოყნების და კანქვეშა ან ვენაში 

შეშხაპუნების სახით, რათა გამოვიყვანოთ ორგანიზმიდან ტოქსინე- 
ბი და ნივთიერებათა (ვლის მავნე პროდუქტები. 

ზოგიერთი მწვავე ინფექციური დაავადების დროს (მაგალითად, 

მუცლის ტიფი, დიზენტერია და ა. შ.) საჭიროა განსაკუთრებული 

კვება-–ასეთ ავადმყოფებს უნიშნავენ სპეციალურ დიეტურ მაგიდას. 

ჯგუფობრივი სამკურნალო. კვების პრინციპები 

სამკურნალო დაწესებულებებში შემოღებულია კეების მთელი 
რიგი რეჟიმები, რომლებიც შეგვიძლია გავაერთიანოთ ორ დიდ 

«ჯგუფად; პირველს ეკუთვნის რეჟიმები, რომელთა მიზანს წარმო- 

ადგენს ზემოქმედება მთელ ორგანიზმზე; მეორეს–- რეჟიმები, ზე- 
მოქმედებას რომ ახდენენ ცალკეულ დაავადებულ ორგანოზე, რომ- 
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ლებიც უნდა დავზოგოთ ყოველგვარ გაღიზიანებისაგან ან პირი. 

ქით, ვავარჯიშოთ. 

პირველ ჯგუფში შედის შიმშილობის, გაძლიერებული კვების, 
ორგანიზმი ცალაეული საკვები ნივთიერებების განსაზღვრული 

რაოდენობით შეყვანის, რძის, ვეგეტარიანული და სხვა რექჟიმები. 
მეორე ჯგუფში შედის რეჟიმები, რომლებიც ენიშნებათ კუჭის, 

ნაწლავების, ღვიქლისა, და სხვ. დაავადებების დროს. 
თითქმის ყველა ავადმკოფს შეიძლება დაენიშაოს კვების გან. 

საზღვრული რეჟიმი ა5 სამკურნალო მაგიდა. 

ზოგ შემთხვევაში აღინიშნება ორგანიზმში პათოლოგიური ცელი. 
ლებების ისეთი შეხამება, რომ დიეტის დანიშენას ინდივიდუალუ- 
რი მიდგომა სჭირდება. ასე. მაგალითად, შაქრიანი დიაბეტის დროს 

ფოველ ავადმყოფს ყთველდღიურად ენიშნება ინდივიდუ»ლური კეე- 
ბა, ხშირად ანგარიში უნდა გაეწიოს ავადმყოფის გემოვნებასა და 

ჩვიულებებს. ამ მიზნით მრავალ დიდ სამკურნალო დაწესებულება- 
ში შემოღებულია, ე. წ. ნახევრადრესტორანული სის- 
ტემა. ამ სისტემის მეშვეობით ავადმყოფს შეუძლია ნებადართული 
სამკურნალო რეჟიმის ფარგლებში საუზმეზე, სადილად და ვახშპად 
აირჩიოს ერთ-ერთი, ორი სხვადასხვა სახის საკვებისაგან, ე. ი. ყო- 
ველდღიურად ყოველ სამკურნალო მაგიდისათვის ამზადებენ ო“- 
ნაირ პირველს, ორნაირ მეორეს, ხოლო სადილად ზოგჯერ ორნა- 

ირ მესამესაც. «რ შეიძლება ავადმყოფის გაჩერება ხანგრძლივად 
ერთსა და იმავე საკვებზე, რადგან მკაცრი სამკურნალო მაგიდა 
რამდენადმე შეზღუდულია, მაშასადამე, არასრულფასოვანი“. რათა 
მრავალფეროვანი გავხადოთ მაგიდა, საჭიროა პერიოდულად, დაახ- 

ლოებით ერთხელ კვირაში, შევცვალოთ კვებ«ს რეჟიზი (ე. წ. ზიგ- 
რაგები კვებაში), ან დავუშვათ ზოგიერთი შეღავათები რეჟიმში. 

სამკურნალო მაგიდების დასასიათება 

მოგეყავს სსრ კავშირის . ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს 
სრულიად საკავშირო კვების ინსტიტუტის: სამკურნალო კვების 
განყოფილების მიერ დამუშავებული სამკურნალო მაგიდების და- 
ხასიათება, რომლებიც გამოიყენება სამკურნალო დაწესებულებებში. 

ზოგიერთი სამკურნალო მაგიდა კიდევ იყოფა „ა“ და „ბ“ მაგი- 
დებად, რომლებიც უფრო. მკაცრ რეჟიმს წარმოადგენენ. 
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მაგიდა # 1 –– მექანიკურად და ქიმიურად დამზო- 
გავია, მასში შემცირებულია მექანიკური და ქიმიური გამღიზია- 
ნებლები. მაგიდა # 1 ა და #1 ბ უფრო მკაცრი რ#ეჟიმისაა, 
რათა მეტი სიმშვიდე მიეცეს კუქის ანთებად ლორწოვან გარსს. 

მაგიდა # 1 ა. საკვებს აძლევენ ხშირად, ყოველ 2 საათში 
და მცირე ულუფებით თხიერი ან ნახევრად თხიერი სახით. უნიშ- 
წავენ რძეს, ნაღებს, კარაქს, ლორწოვან სუფს, რომელიც მოგზა- 

დებულია ბრინჯისა, უჩენჩო ქერისაგან და სხვ. თხიერ (უმ) ან 
ნახევრად თხიერ (თოხლო) კვერცხს, კისელს (არამჟავეს), რძის ან 
ტკბილი ხილისა და კენკროვანთა ნაყოფის ჟელეს. სუპში ან კი- 
სელში უმატებენ ბოსტნეულის ან ხილის უმ წვენს. 

საკვები მზადდება სუფრის მარილის მნიშვნელოვანი შეზღუდ- 
ვით, რადგან მარილი აძლიერებს კუჭის წეენის სეკრეციას. 

ასეთ მკაცრ დიეტას უნიშნავენ კუჭისა და თორმეტგო- 

ჯა ნაწლავის წყლულის მწვავე მოვლენებისა და 
აგრეთვე მწვავე გასტრიტების დროს. 

მაგიდა M# 1 ბ. ენიზნება იმავე დაავადების დროს, როგორც 
მაგიდა # 1 ა, მაგრამ ის ნაკლებად მკაცრია. საკვებს აძლევენ ყო- 
ველ 3 საათში. მაგიდა # 1 ა-ს შეიძლება დაემატოს 50 გრ თეთრი 
პურის ორცხობილა, გახეხილი ფაფები კარაქით, კარტოფილის 
პიურე, ხორცის ან თევზის გუფთა და ფრიკადელი. 

მაგიდა M# 1, მაგიდა # 1-ზე, გარდა მაგიდა # 1 ა და 1ბ 
დროს დანიშნული საკვებისა, დამატებით ეძლევა გამხმარი თეთ- 
რი პური, ორთქლში გატარებული კატლეტები, მოხარშული უცხი- 
მო ხორცი და თევზი. უცხიმო თევზების რიცხვს ეკუთენის, მაგა- 

ლითად, ფარგა, ქარიყლაპია, ქორჭილა. კვერცხიანი საკვებიდან 
„ეძლევათ თოხლო კვერცხი, ორთქლში გატარებული ერბოკვერცხი 
და სუპი, აგრეთვე მოხარშული გახეხილი ბოსტნეული და ხილი. 
სასმელები შეიძლება ვიხმაროთ ზხოლოდ ისეთი, რომლებიც არ 
აღიზიანებენ კუჭის ლორწოვანს, როგორიცაა: მოუხდელი რძე, ნა- 
ღები, ბაცი ჩაი რძით ან ნაღებით, მაგიდა # 1-ს უნიშნავენ მო- 
მეტებული მჟავიანობით მიმდინარე ქრონიკული 
გასტრიტების დროს. კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 
წყლულის დროს დაავადების დასაწყისში, მწვავე შეტევის დროს, 
პირველი ორი კვირის განმავლობაში უნიშნავენ მაგიდა IM. 1ა-ს, 
შემდგომ ორ კვირას–- მაგიდა M# 1 ბ-ს, ხოლო შემდეგ თანდათან 
გბდაჰყავთ მაგიდა M# 1-ზე. 
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მაგიდა M 2. უნიშნავენ კუჭის წვენის დაქვეითე 
ბული სეკრეციით მიმდინარე გასტრიტების დროს. 

ამ მაგიდიდან გამოირიცხებიან მექანიკური გამღიზიანებ- 

ლები, ხოლო ქიმიური გამღიზიანებლები, რომლებიც კუჭის წვე- 

ნის სეკრეციას აძლიერებდნენ, უნდა შევინარჩუნოთ, მაგრამ ისე. 

რომ მათ არ გააძლიერონ ლორწოვანი გარსის ანთებითი პროცესი. 

მაგიდა უნდა იყოს შერეული, ყველა კერძი მზადდება გახეხილი, 

დაკეპილი სახით. საკვებს აძლევენ დღეში 4–5-ჯერ, რათა ავად- 

მყოფმა ერთჯერადად არ მიიღოს საკვების დიდი რაოდენობა. 

სუფრის მარილი ეძლევა გემოვნების კვალობაზე, განუსახღვრელი 

რაოდენობით. ავადმყოფებს შეიძლება მიეცეთ ჩაი, კაკაო, რძიანი- 

და ნაღებიანი ყავა, ეძლევათ ყოველგვარი სუპი––ხორცის, თევზის, 

ბოსტნეულის, მაგრამ მარტო გახეხილი. აძლევენ თეთრ, გამხმარ 

პურს ან თეთრ ორცხობილას; უცხიმო თევზეული და ხორცეული, 

დაკეპილი სახით; გახეხილი ბოსტნეული, გახეხილი ხილისა და კენ- 
კროვანთა ნაყოფის კომპოტი; საუზმეულიდან – უცხიმო ლორი. 

შავი ხიხილალა, ნაკლებად ცხიმიანი ქაშაყი, ახალი ყველი. კეერ- 

ცს ბსა და კვერცხიან კერძებს აძლევენ განსაზღვრული რაოდე- 
(03! ით. 

მაგიდა M# 3. გამოიყენება ყაბზობის დროს. ყაბზობის 

დროს უნიშნავენ უხეშ, მცენარეული უჯრედისით მდიდარ საკვებს, 
რომელიც დიდი რაოდენობით იძლევა ორგანიზმის მიერ აუთვისე- 

ბელ ნარჩენებს, რომლებიც აგზნებენ ნაწლავების პერისტალტიკას- 

და ამით აღადგენენ ნაწლავების ნორმალურ მოქმედებას. საერთო 

რაციონალუო მაგიდას ემატება, დიდი რაოდენობით, უმი ხილი, 

ბოსტნეული. უნიშნავენ კომბოსტოს, შავ პურს, წიწიბურას ფაფას. 

მაწონს. უნდა მოვერიდოთ ცხელ სასმელს, რადგან სითბო ამცი- 

რებს ნაწლავების პერისტალტიკას. ამიტომ სასარგებლოა ბოსტნეუ– 

ლისა და ხილის (ივი სუფის ან ცივი კომპოტის მიცემა. 

მაგიდა #4. უნიშნავენ კუჭის აშლილობის, ნაწლავე- 

ბის მწვავე კატარის დროს, როდესაც აღინიშნება ნაწლავე- 

ბის ლორწოვანი გარსის მნიშვნელოვანი გაღიზიანება. საკვები უნდა 
იყოს შექანიკურად დამზოგავი. რძე და კეერცხი გამორიცხულია. 

დაავადების პირველ დღეებში უნიშნავენ თხიერ ან ნახევრად 

თხიერ საკვებს: ბაც ჩაის, ხორცის ბულიონს, ლორწოვან სუპს, 

კისელს და მოცვის ან წითელი ღვინის ჟელეს. შემდეგ უმატებენ 

თეთრ ორცხობილას, კარაქს, ახალ ხაჭოს, მოხარშულ ხორცს 

ორთქლში გამოყვანილი კატლეტების და გუბთების სახით, მოხარ- 
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შულ უცხიმო თევზს, გახეხილ ფაფებს, ორთქლში გატარებულ პუ- 
დინგს. ვიტამინებიდან უმჯობესია დაენიშნოს ფორთოხლის ,ან ლი- 
მონის წვენი. მწვავე კოლიტის (მსხვილი ნაწლავების კატარის) 
დროს უნიშნავენ მშიერ და ვაშლის დღეებს. 

ვაშლის დღე მდგომარეობს იმაში, რომ 5-ჯერ დღეში ავადმყო- 
ფი ღებულობს 30ე გრ უმ, გახეხილ ვაშლს. ვაშლის დღეს, ვაშლის 
გარდა არავითარი სხვა საკვები არ ეძლევა ავადმყოფს. 

ქრონიკული კოლიტის დროს უნიშნავენ მექანიკურად დაზზოგავი 
გახეხილი საკვებისაგან შემდგარ მაგიდას: გახეხილ ბოსტნეულს და 
ხორცის სუფს, მოხარშულ გახეხილ ბოსტნეულს და ხილს, უცხიმო 

ხორცს კატლეტის სახით, გაპხმარ თეთრ პურს, კარაქს, ახალ ხა– 

ჭოს, არაჟანს, რძეს და კვერცხს მხოლოდ საჭმელში, გახეხილ ფა- 
ფებს, მაკარონს, ვერმიშელს, ატრიას. 

საკვებს აძლევენ 4–5-ჯერ დღეში, რათა თავიდან აიცილონ 
ერთ ჯერზე საკვების დიდი რაოდენობით მიღება. უნდა მოვერი- 
დოთ ცივი საკვებისა და სასმელების მიცემას, რადგან ისინი ნაწ- 
ლავთა პერისტალტიკას აძლიერებენ ქრონიკული კოლიტების 

დროს, როცა კლინიკური მოვლენები მკვეთრად არაა გამოხატული, 
თანდათან გადადიან საერთო ოაციონალურ მაგიდაზე, გამორიცხა- 

ვენ რა უმ ბოსტნეულს, ხილს და აგრეთვე სუფთა სახით რძის მი- 

ღებას. 
მაგიდა M# 5 ა. ენიზნებათ ღვიძლის მწვავე დაავადე- 

ბის, ღვიძლის ვვალვის, ნაღვლის ბუშტის და ნაღვ- 

ლის სადინარების ანთების დროს. ყველა პროდუქტი ეძ- 

ლევათ გახეხილი. მაგიდა # 5 ა– უმთავრესად რძე-მცენარეულია, 

ხორცი ან თევზი (უცხიმო) ეძლევათ მხოლოდ ერთხელ დღეში, 
ისიც მოხარშული და დაფქვილი სახით. აძლევენ რძისა და ვეგეტა- 

რიანულ სუპს, რძის ფაფას, არამჟავე კისელს და გახეხილ კომ- 
პოტს. კარაქი ეძლევათ განსაზღვრული რაოდენობით. შეიძლება 
მიეცეთ ხაჭო, არაჟანი და მაწონი, განხმარი თეთრი პური. ავად- 

მყოფებს ეკრძალებათ ექსტრაქტული ნივთიერებები, საკაზმები დღა 
ცხარე საკვები: წნილი და დაშაშხული პროდუქტები, ძეხვი, მარი- 
ლიანი ყველი, ხორცის თევზის და სოკოს სუპები, ყავა და კაკაო! 

აგრეთვე კვერცხები. ბოსტნეულიდან-–-ისპანახი, მჟაუნა, სატაცური 

და ტომატი, ღვიძლის ჭვალვის დროს ხორცი და თევზი რაციონი- 

დან სრულიად გამორიცხულია. სითხის მიღება ავადმყოფებს ენიშ- 
ნებათ დიდი რაოდენობით. 

მაგიდა # 5. ენიშნებათ ღვიძლის ქრონიკული დაავადებების 

29. ე. ი, კრისტმანი 449



დროს, ამიტომ ის ძირითადად ისეთივეა, როგორც მაგიდა ჩM 5 ა, 

მაგრამ ისეთი მკაცრი არაა. მაგიდა # 5 აგრეთვე რძე-მცენარეუ- 
ლისაგანაა, მაგრამ ამ პროდუქტების მიცემა შეიძლება გაუხეხავი 
სახითაც. ეძლევათ შავი პური, კვერცხის ცილა ომლეტისა და სუ- 
ფლეს სახით. საუზმეულიდან ხანდახან შეიძლება მივცეთ ხიზილალა. 
სასარგებლოა ყოველგვარი სალათა, კენკროვა5თა ნაყოფი, ტკბილი 

ხილი და კომპოტი. ცხოველური ცხიმებიდან ეძლევათ მხოლოდ კა- 
რაქი, მცენარეულიდან–-–პროვანსის ზეთი, როგორც ნაღველსადენი. 

მაგიდა #6. ცილოვანი (კვლის დარღვევისა და ნიკრისის ქა- 
რის დროს უნიშნავენ მაგიდა # 6-ს, რომლიდანაც გამორიცხულია 
პურინული ნივთიერებებით, ე. ი. უმთავრესად ცხოველური ცილე- 
ბით მდიდარი პროდუქტები. მაგიდა # 6 რძე-მცენარეულისაა. ავად- 
მყოფებს ეძლევათ რძის, კვერცხის, ფქვილეულის ნაწარმი და ტკბი- 
ლეული. ყოველგვარი კენკროვანი მცენარის ნაყოფი, ხილი, მწვანი- 

ლი და ბოსტნეული, გარდა პარკოსანი მარცვლეულობისა, ცერც- 
ვის, ლობიოსი, მჟაუნასი, ისპანახისა და პამიდორისა. სუფი შეიძ- 
ლება მიეცეს როგორც რძის, ისე ვეგეტარიანული. ხორცი და 
თევზი ეძლევათ არა ყოველდღე და ისიც მხოლოდ მოხარშული სა- 
ხით. ისევე როგორც მაგიდა # 5-ის შემთხვევაში, აკრძალულია 
ყოველგვარი ექსტრაქტული და ცხარე ნივთიერებანი: საუზმეები, 
შაშხეული, წნილეული, კონსერვები, ძეხვეული, მარილიანი ყველი. 
ასეთ ავადმყოფებს ენიშნებათ სითხე დიდი რაოდენობით. 

მაგიდა #! 6 გამოიყენება აგრეთვე პიელიტების (თირკმლის 
მენჯის ანთების) დროს. 

მაგიდა #7 ა. მეშვიდე მაგიდები განკუთვნილია თირკმე- 
ლებით დაავადებულთათვის. ამათგან მაგიდა M#M 7 ა უფრო 
მკაცრია, მას უნიშნავენ მწვავე ნეფრიტების და ნეფროზების დროს, 
აგრეთვე შორსწასული ქრონიკული ნეფრიტების წზემთხვევაში. 

საკვებიდან გამორიცხულია ცხო ველური და ზოგიერთი მცე- 
ნარეული ცილები, მაგალითად, პარკოსანი მარცვლეული (ცერცვი, 
ლობიო), სოკოები, რქეს მკვეთრად უსაზღვრავენ; გამორიცხულია 
აგრეთვე ყველი და ხაჭო, როგორც ცილის დიდი რაოდენობის 
შემცველი. თირკმლის დიეტა წარმოადგენს აქლორადულს, ე. ი. 

უმარილოს; მთელი საკვები მზადდება უმარილოდ, აცხობენ სპეცია- 
ლურად უმარილო პურს, რადგან 1 კგ შავ პურში შედის 8--16 გრ 
სუფრის მარილი. 

აკრძალულია ყოველგვარი ექსტრაქტული და ცხარე ნივთიერე- 
ბანი. მკვეთრად ისაზღვრება სითხის შეყვანა. საკვებში შემავალი 
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სითხის გარდა, დასალევად ეძლევათ არა უმეტეს 200–-400 მლ 

სითხისა. ავადმყოფებს აძლევენ ყოველგვარ ნამცხვარსა და ტკბი- 

ლეულს, კარაქს კენკროვანებს ხილს, კომპოტს, კისელს, ვე- 

გეტარიანულ და ხილის სუპს, სასმელებიდან ბაც ჩაის ნაღებით 

ან რძით, ხილის წვენს. შეიძლება მიეცეთ ყოეელგვარი ბოსტ- 
ნეული, ზამთრისა და თვის ბოლოკის, ნიორის, ხახვის, ნია- 

ზურის, ოხრახუშის და ისპანახის გარდა. თუ აქლორიდული დიე- 

ტა დანიშნულია ხანგრძლივი დროისათვის, მაშინ ზოგიერთ დღეებ- 

ში ავადმყოფები ღებულობენ 1-4 გრ მარილს დღე-ღამეში. 

მაგიდა M# 7 ბ, ენიშნებათ ავადმყოფის მდგომარეობის ოდ- 

ნავი გაუმჯობესების დროს, როცა მწვავე მოვლენები კლებულობს. 

ეძლევათ სითხის მეტი რაოდენობა, რძე, მეტი ცილა, ჯერ მცე- 

ნარეული, შემდეგ იშვიათად ხორცი და თევზი მოხარშული სახით. 

მაგიდა #7. მაგიდა # 7-ზე გადადიან მაგიდა # 7 ბ-ს შემ- 

დეგ; ამ მაგიდით სარგებლობენ ქრონიკული ნეფრიტების დროსაც. 

ამ დიეტის მიხედვით შეიძლება საკვებში ცოტაოდენი მარილის შერე- 

ვა (1--4 გრ), ამასთან საკვებს ამზადებენ უმარილოდ, ხოლო მარი- 

ლის განსაზღვრულ რაოდენობას ავადმყოფებს აძლევენ ხელზე. გარდა 

ამისა, მაგიდა 7 ა და 7 ბ-სგან განსხვავებით, ავადმყოფებს უმატებენ 
სასმელს და (კილოვან პროდუქტებს. ავადმყოფებს ზოგჯერ აძლე- 

ვენ კვერცხიან საკვებს, უმთავრესად კვერცხის გულს. 
მაგიდა # 8. უნიშნავენ ცხიმოვანი (ცვლის დარღვევის, გა- 

სუქების დროს. სამკურნალო კვების პრინციპი გასუქების დროს 

მდგომარეობს საერთო კალორაჟის მემცირებაში. ამისათვის უნიშნა- 

'ვენ საკვებს მცენარეული უჯრედისის დიდი შემცველობით, დხიმების, 

ტკბილეულის და ფქვილიდან · დამზადებული საჭმელების შეზღუდ- 
ვით. უზღუდავენ წყალსაც, რისთვისაც საკვები უნდა იყოს ოდნავ 

მარილიანი. 

ეძლევათ რძის პროდუქტები, შავი პური, ბოსტნეული, ხილი, 

კენკროვანთა ნაყოფი, უცხიმო ხორცი და თევზი. გასუქების დროს 
სასურველია დაენიშნოს ნახევრად მშიერი დღეები რძის ან ხილის 

დღეების სახით. რძის დღეს ავადმყოფს აძლევენ 8 ჭიქა რძეს მცი- 
რე ულუფებით დღის განმავლობაში, დაახლოებით 1 ჭიქა რძეს 

ყოველ ორ საათში. ვაშლის დღეს, როგორც უკვე ნათქვამი იყო, 
აძლევენ 1,5 კგ ვაშლს დღე-ღამეში. 

მაგიდა M# 9 ენიშნებათ შაქრიანი დიაბეტით დაავა- 

დებულებს. დიაბეტური მაგიდა ინდივიდუალურია, ე. ი. ყოვე- 

ლი ავადმყოფისათვის, ყოველდღიურად ინიშნება გარკვეული დიეტა- 
მაგიდა # 10-ა ენიშნებათ გულ-სისხლძარღვთა სი- 
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სტემის დაავადებათა დროს დეკომპენსაციის შემთხვევაში, 
როცა აღინიშნება შესამჩნევი დარღვევები გულ-სისხლძარღვთა აპა- 

რატის ფუნქციებში: მნიშვნელოვანი ქოშინი, შეშუპებები და სხვ. 

საჭიროა შევუზღუდოთ სასმელი, რათა განვტვირთოთ გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემა სითხის ზედმეტი რაოდენობისაგან. წყურ- 

ვილის გრინობის შესამცირებლად საკვებს ამზადებენ უმარი- 

ლოს. ამავე მიხნით გამორიცხულია ყოველგვარი საუზმეული 

და ცხარე საჭმელი. რათა შევამსუბუქოთ გულის მუშაობა საჭ- 

მლის მონელების დროს, კვება უნდა დაუნიშნოთ ხშირად (6-ჯერ 

დღეში) და ცოტ-ცოტა; საკვები უნდა იყოს ადვილად მოსანელეზე- 
ლი და ასათვისებელი. გამორიცხულია უხეში ბოსტნეული; ბოსტ- 

ნეული და ხილი ეძლევათ გახეხილი სახით, ხორცი და თევზიც 

აგრეთვე გახეხილი და მხოლოდ მოხარშული სახით, ისიც დღეში 
ერთხელ. თეთრი პური გამხმარი; ახალი, რბილი პური ეკრძალე- 

ბათ. სუფი ეძლევათ მხოლოდ რძისა და ვეგეტარიანული. სასურვე- 

ლია ორგანიზმში ვიტამინების შეყვანა; უნიშნავენ უმ კენკროვან 
და ბოსტნეულის წვენს ან ასკილის ნაყენს, აგრეთვე რაც შეიძლე- 

ბა მეტ შაქარს ფაფებში, კომპოტში, კისელში და სხვ. 

მაგიდა #10. ეძლევათ აგრეთვე გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადების დროს, მაგრამ კომპენსაციის შემთხვევაში. ეძლე- 
ვათ მცირე რაოდენობით მარილი, ყოველგვარი რძის და ფქვილის 

ნაწარმი. საკვები შეიძლება მიეცეთ გაუხეხავიც. ხორცი და თევ- 
ზი სასურველია მიეცეთ |მხოლოდ მოხარმული სახით; ხორცის და 
თევზის სუპი, აგრეთვე ყოველგვარი მშრალი საუზმე და ცხარე სა- 
კაზმი აკრძალულია. სითხის მიღებაც აგრეთვე უნდა განისაზღვროს. 
კეერცხი შეიძლება მიეცეთ ყოველგვარი სახით, მაგრამ ძარღვების. 
დაავადების ათეროსკლეროზისა და პიპერტონული დაავადების 

დოოს უნდა ვერიდოთ კვერცხის, განსაკუთრებით კვერცხის გულის 

მიცემას, რომელიც ქოლესტერინის დიდ რაოდენობას შეიცავს, რად- 
განაც ამ დაავადებების დროს აღინიშნება ქოლესტერინის ცვლის 
დარღვევა და ქოლესტერინის მომატებული შემცველობა სისხლში. 

მაგიდა # 11 წარმოადგენს გაძლიერებული კვების მაგიდას. 
ენიშნებთ ტუბერკულოზით, სისხლნაკლებობით დაა-, 

ვადებულებს და მძიმე დაავადების შემდეგ გამო. 
ჯანმრთელების გზაზე მდგომთ. მაგიდა უნდა იყოს შერეული, 

ზრავალფეროვანი, სრულფასოვანი ცილის, მარილების, პირველ- 

რიგში კალციუმის, და ვიტამინების საკმაო რაოდენობით, რათა 

გააძლიეროს კვება და გაამაგროს ავადმყოფის ძალღონე. ამიტომ. 

ავადმყოფებს უნდა მიეცეს დიდი რაოდენობით მწვანილი, ხილი, 
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კენკროვანები„ რადგან ეს უკანასკნელნი, გარდა ვიტამინებისა. 

შეიცავენ კალციუმის დიდ რაოდენობას. ბევრი კალციუმი იმყოფე- 

ბა რძის პროდუქტებში- რძეში, ხაჭოში, ყველში. ავადმყოფებს 

უნდა მიეცეს მეტი ხორცის, თევზის და კვერცხის საჭმელი. 

არ უნდა მივაწოდოთ ცხიმების დიდი რაოდენობა, განსაკუთ- 

რებით სხვა საკვები პროდუქტების ხარჯზე. დაქვეითებული კვების 

დროს ეძლევათ თევზის ქონი, რომელიც .4 და 1) ვიტამინებს შეი- 
ცავს. გაძლიერებული კვება ენიშნებათ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, 

როდესაც ავადმყოფის წონა ჩამორჩება ნორმალურისას. არ შეიძ- 
ლება ავადმყოფის ზედმეტი კვება, რადგან ხშირად ეს იწვევს მა- 

დის დაკარგვას, ზოგჯერ კი კუჭნაწლავის ტრაქტის აშლილობას. 
წონის სწრაფი მატება, როგორც უკვე ნათქვამი იყო, არამყარია. 

მაგიდა M 12. ენიზნებათ ნერვული სისტემის დაავა- 

დებების დროს. მაგიდა შერეულია, მრავალფეროვანი; ხორცი 

ეძლევათ განსაზღვრული რაოდენობით; გამორიცხულია ცხარე სა- 

კვები და საკაზმები, აგრეთვე ამგზნები ნივთიერებანი, მაგარი ჩაი, 

ყავა, სპირტიანი სასმელები. 

მაგიდა #13. ენიშნებათ ავადმყოფებს მწვავე გადამ- 

დები სნეულებით დაავადების დროს, როცა სხეულის 

ტემპერატურა მაღალია. უპირილელესად ყოვლისა ასეთ ავადმყოფებს 
უეპჰველად უნდა მივცეთ სითხის დიდი რაოდენობა, მათ 

რიცხვში ხილის, კენკროვანი და ბოსტნეულის წვენი. ზოგჯერ ღვი- 

ნის მცირე ოდენობა კარგ საკვებ და სამკურნალო ეფექტს იძლევა. 

საკვებს ავადმყოფები უნდა ღებულობდნენ ხშირად, მცირე ულუ- 

ფებით. საკვები ეძლევათ მაღალ კალორიული, თხიერი, ნახევრად 

თხიერი, გახეხილი და დაკეპილი სახით. ავადმყოფებს უნიშნავენ 

რძეს, ყავს რძით ან ნაღებით, ხორცის ბულიონს კეერცხით ან 

გუფთებით, სუპს გახეხილი ბურღულის ან ბოსტნეულისაგან, კარა- 
ქით, ან არაჟანით, რძის ფაფებს კარაქით ან შაქრით, ხორცის ან 
თევზის გუფთას, დაკეპილ კატლეტებს, კარტოფილის პიურეთი და 
კარაქით, გახეხილ ბოსტნეულს კარაქით, თოხლო კვერცხს და ერ- 

ბოკვერცხს, თეთრ ორცხობილას ან თეთრ პურს კარაქით, ტკბილ 
კომპოტს გახეხილი ხილისაგან, ხილის და კენკროვნების კისელს, 

ჟელეს. 
ე თუ მწვავე გადამდები სნეულების დროს რომელიმე ორგანოს 

დაზიანება აღინიშნება, სათანადო წესით უნდა შევცვბლოთ დიეტა. 

ასე, მაგალითად, გულის ნაკლოვანების დროს აკრძალულია სითხის 

უხვად მიღება; ნაწლავთა ინფექციების დროს (მუცლის ტიფი, დი- 

ზენტერია) არ ეძლევათ პური, კატლეტი, კვერცხი; სიყვითლის 
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დროს უზღუდავენ ცხიმებს, არ აძლევენ კვერცხს: მწვავე ნეფრი- 
ტის დროს უკრძალავენ ხორცის სუპს, კვერცხს, კატლეტებს და ა. შ. 

მაგიდა M# 14 ა და 14. ენიშნებათ ნივთიერებათა (ჯვლის შე- 

დარებით იშვიათი დაავადებების დროს, როდესაც საჭიროა სისს- 

ლის მჟავიანობის (მაგიდა # 14 ა) ან ტუტიანობის მომატება (მა- 
გიდა # 14). მაგიდა # 14. ა-ს დროს უექველად უნდა გამოირი- 
ცხბხოს კალციუმით მდიდარი პროდუქტები, ცხარე საკვები, ალკო- 
ჰოლი. დიეტა უნდა იყოს უპირატესად ხორციანი. 

ე· წ ოქსალურიის დროს, როდესაც დიდი რაოდენობით 
გამოიყოფა მჟაუნმჟავას მარილები, უხიშნავენ მაგიდა # 14-ს. სა- 
კვებს აძლევენ უპირატესად რძე-მცენარეულობისას, იმ ბოსტნეუ- 

ლის გამოკლებით, რომელიც დიდი რაოდენობით შეიცავს მჟაუნ- 

მჟავას: მჟაუნას, ისპანახს, ცერცვს, კართოფილს და სხვ. ამ რეჟი- 

მის დროს ორგანიზმში უნდა შევიყვანოთ ბევრი სითხე. 

მაგიდა # 15-ე. წ..საერთო რაციონალური მაგიდა. ენიშ- 
ნებათ იმ ავადმყოფებს, რომელთაც არ ესაჭიროებათ არავითარი 
სამკურნალო რეჟიმი. კვებითი რეჟიმი უნდა იყოს საკმარისი კალო- 
რიულობით და ხარისხით. მოცემულ რაციონში უნდა შედიოდეს 
ყველა საკვები ნივთიერება, რომლებიც აუცილებელია სწორი, სრულ- 

ფასოვანი კვებისათვის. 
მაგიდა # 0 არასაკმაოდ კალორიულია. ენიშნებათ, როდე- 

საც ავადმყოფებს უნდა შევუზღუდოთ კვება, ნახევრად უგონო 

მდგომარეობის დროს, კუჭის და ნაწლავების ოპერაციის, მშიერი 

დღეების შემდეგ. ავადმყოფებს აძლევენ რძეს, ლორწოეან სუპებს, 
ბულიონს, კისელს, ჟელეს, ხორცს და კენკროვანთა წვენს. 

ყოველ სამკურნალო დაწესებულებებს როდი შეუძლია ჰქონდეს 
ყველა ზემოჩამოთვლილი მაგიდები, ან არცაა ეს ყოველთვის სავჭი- 
რო. საავადმყოფო აწესებს საკვებ რეჟიმებს თავის ავადმყოფთა 

კონტინგენტის მიხედვით. ძირითად სამკურნალო მაგიდებს წარ- 
მოადგენენ მაგიდა # 1, 2, 4, 5, 7, 10 და 15. ამ მაგიდებისა- 

თვის ბევრი კერძი შეიძლება იყოს საერთო, ზოგიერთი ცვლილებე- 

ბით. მაგალითად, ვეგეტარიანული სუპი, მომზადებული მაგიდა 
# 5-სთვის შეიძლება გამოდგეს მაგიდა # 7-ისთვისაც, თუ მას არ 

მისცემენ მარილს. რძის ქაში გამოდგება მაგიდა # 10-სთვის, 
წყალზე დაზზადებული კი-– მაგიდა # 4-სთვის და ა. ფშ. 

მენიუს შეღგენა 

სამკურნალო კეების სპეციალურ სახელმძღვანელოებში მითითე- 

ბულია იმ კერძების სია, რომლებითაც შეიძლება ვისარგებლოთ 
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მენიუს შედგენის დროს. მენიუს შედგენა მოითხოვს გარკვეულ 
ცოდნას და ჩვევებს. მისი შედგენის მთავარ პრინციპს წარმოად- 
გენს კერძების მრავალფეროვნება. მკაცრი დიეტის დროსაც კი, რო- 
დესაც ნებადართული კერძების რაოდენობა განსაზღვრულია, უნდა 
ვცდილობდეთ, რომ ისინი მრავალფეროვანი იყოს. თუ ავადმყოფს 

ეძლევა ფაფები, ისინი ყოველდღიურად უნდა შევცვალოთ: პირველ 
დღეს მივცემთ მანის ფაფას, მეორე დღეს-–ქერის ბურღულს, მე- 
სამე დღეს–-ბრინჯისას და ა. შ. კისელი უნდა მოვამხადოთ სხვა- 

დასხვა ხილისა და კენკრისაგან. ხორცი მზადდება სხვადასხვაგვა- 

რად, ბიტკი, კატლეტი, ტოლმა, რულეტი, მოშუშული ხორცი, 
ხორცი სტროგანოვის მეთოდით და სხვ. 

მაგრამ მენიუ ისე უნდა შევადგინოთ, რომ პროდუქტების ასორ- 

ტიმენტი ერთი დღისათვის არ იყოს ძალიან დიდი. 
მეტად მრავალფეროვანი პროდუქტები, რომელთა მოსმარებაც 

ერთ დღეს უნდა მოხდეს, არ იძლევა იმის შესაძლებლობას, რომ? 

ისინი მთლიანად გამოვიყენოთ, ეს კი აძვირებს თვითეული კერ- 
ძის ღირებულებას და კვების საერთო დაქვეითებას იწვევს. დიეტდის 

ხელოვნება იმაში მდგომარეობს, რომ განსაზღვრული ასორტიმენ- 

ტის პროდუქტების გამოყენებით დაამზადოს სხვადასხვანაირი კერ- 
ძების უფრო მეტი რაოდენობა. ამისათვის მან კარგად უნდა იცო- 
დეს თვითეულ კერძში შემავალი პროდუქტების შემადგენლობა. 

ამჟამად გამომუშავებულია სპეციალური )|კარტოტეკა თვითეუ- 
ლი კერძის ზუსტი შემადგენლობის მითითებით. კარტოტეკაში, 
გარდა პროდუქტების რაოდენობისა, მითითებულია ცილების, ცხი– 

მებისა და ყოველ პროდუქტში შემავალი ნახშირწყლების რაოდე- 

ნობა, აგრეთვე ამ პროდუქტის მიერ გამომუშავებული კალორიების 

რიცხვიც. 

მაგალითისათვის მოგვყავს ზოგიერთი, უფრო ხშირად ხმარებუ- 

ლი კერძების შემადგენლობა (იხ. ცხ. გვ. 456). 
ადგენს რა მენიუს, მედდამ უნდა იანგარიშოს საერთო კალორა- 

ჟი, აგრეთვე ცილების, ცხიმებისა და,ნახზირწყლების რაოდენობა 
ყველა კეოძისათვის, რომელიც კი ამ დღისათვის განსაზღვრული მაგი- 

დის შემადგენლობაში შედის. ამასთან კალორიების, ცილების, ცხიმე- 

ბის და ნასშირწყლების რაოდენობა უნდა შეესაბამებოდეს გარკვეულ 

ნორმებს ყოველი მაგიდისათვის. მენიუს შედგენის დროს არ უნდა 

დაგვავიწყდეს, რომ ყოველი მაგიდა, შესაძლებლობის ფარგლებში, 

უნდა შეიცავდეს ამათუიმ სახით ბოსტნეულის, ხილის, კენკრისა და 
მწვანილის საკმაო რაოდენობას. 

როდესაც მენიუ უკვე შედგენილია ყველა მაგიდისათვის, ამის 
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შემდეგ დიეტ-მედდა ცალკეული მაგიდებისა და ავადმყოფთა რაო- 
დენობის მიხედვით ადგენს მოთხოვნილებას საჭირო პროდუქტებზე. 

ხანიმუშო განრიგი, რაოდენობრივი და ხარისხობრივი 

შემადგენლობა მომზადებული კერძებისა1 
  

პროდუქტების ნახშირ-– 

  

  

    

  

  

  

კერძები დასახელება წონა | ცილა |(ხბიმი წყალი კალორაჟი 

ბილი „ვი ==) სორცი 10ე | 1956) 5,25| 0,666 | 131,74 
ხორცის ბულიონი ს 25 , 1“ ' 8:00 

· (ხორცით) რეალი აული | ეე ილ 4 – 
სულ. – |19,86| 525) 2,% | 13974 

კარაქი 20 0,20 | 16.79 0,12 157,48 
ხორცის კა ი | ხორცი 150 | 29,34 | 7,87 0.99 197,61 ც ტლეტ ც 

დაკეპილი, ორცბობილა 20 2,კ31 | 0.18 | 22,42 103,53 
კვერცხი 1/8 ც. | – _|_1,33 | 1.26 | ___0,06 17,49 

სულ. – |33,18 | 2,10 | 23,595 | 476,11 

კარტოფილი 200 | 2,78 | 0,33 | 37,16 167,28 
კარტოფილის კარაქი § | 0.04 | 419| 0.03 | 3927 

ურღე რძე 25 | 0777 | 0,87 1.23 16,37 

სულ. – | 3,59 | 5,44 | 38.42 | 22302 

წიწიბურას 
ფიწიბურას ფაფა ბურღული 80 | 6,440 1,252 ს 51,55 249,28 

კაოაქი 25 0,24 | 20,988 0,15 196,85 

სულ. –- | 6,68 | 22,223) 51,770 | 446,13 

შტოში 50 |012 | – 3,44 14,61 
შაქარი 35 – – 33,15 135,94 

შტოშის კისელი | კარტოფილის _ ა ტ კისელ ფჰვილი 10 | 0,07 7,27 30,12 

წყალი 200 – –_ –_ – 

სულ. – I|0119 | – 43,85 180,67             
სამკურნალო. კულინარიის: ძირითადი პრინციპები 

სამკურნალო კულინარია მნიშვნელოვნად განსხვავდება ჩეეულებ- 
მხოლოდ ნოყიერად და რივი კულინარიისაგან, რომელიც საკვების 

გემრიელად მომზადებაზე ზრუნავს. 

დიეტური კუ ინარიის ძირითად მიზანს წარმოადგენს კვების 
სამკურნალო მოქმედება. სამკურნალო კეებას უწოდებენ დიეტო- 
თერა პიას, ე. ი. დიეტით მკურნალობას. 

%? M. M. იიშვსი/, ნას0ს8ისM00 #8 M6966M00 MMXMMM0, M07MXM3, M--/., 18940. 

3 სიტყა კულინარია წარმოდგება ლათინური სიტყვიდან CVყI)იგ -- 

სამზარეულო. 
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აქედან გამომდინარეობს ავადმყოფთათვის საკვების მომზადების 
თავისებურებანი. პროდუქტები უნდა იყოს სრულიად ხარის- 
ხოვანი და ახალი. საკვები პროდუქტების დამუშავებისას უნდა 
ვცდილობდეთ ყველა მათი ბუნებრივი თვისების შენარCრ- 
ჩუნებას. მეტისმეტი დუღილი შლის ვიტამინებს; ხორცის ხან- 

გრძლივი დალბობისას გამოირეცხება ყველი ექსტრაქტური ნივთიე- 
რება და მინერალური მარილები. 

მეტად მნიშვნელოვანია ზოგიერთი დაავადების, განსაკუთრებით 
კუჭნაწლავის დაავადების დროს, ე. წ. მსუბუქი საკვების მომზადე- 

ბა, რომელიც ავადმყოფ ორგანოებს არ აღიზიანებს, ამას ვაღწევთ 
პროდუქტების დამუშავების განსაკუთრებული მეთოდებით, რაზეც 
ლაპარაკი იქნება ქვემოთ, კერძების მომზადების აღწერის დროს. 
სამკურნალო კულინარიის ცალკეული ხერხი იხმარება არა მარტო 
ნაზი და მსუბუქი კერძის მომზადების მიზნით, არამეჯ იმ ანგარი- 
შითაც, რომ ის იყოს ნოყიერი (კალორიული) ან, პირიქით, ნაკ- 

ლებ ნოყიერი (საკმაო რაოდენობის, მაგრამ ნაკლებ კალორიული). 

ზოგჯერ საჭირო ხდება რომელიმე პროდუქტს მოვაცილოთ ამ ავად- 
მყოფისთვის მავნე ნივთიერება, მაგალითად, გამოვხარშოთ ექსტრაქ- 

ტული ნივთიერებები ხორცისაგან, მინერალური მარილები –ბოსტ- 
ნეულისაგან, და ა. შ. დიეტური კერძების მომზადებისას ყოველთვის 
უნდა გვახსოვდეს, რომ ავადმყოფს ხშირად მადა დაქვეითებული 

აქვს, რომ სუსტი ავადმყოფი ვერ დაღექჭავს მაგარ საკვებს. დიეტური 
კერძები უნდა იყოს გემრიელად მომზადებული და მრავალფეროვანი. 

ცალკეული დიეტური საკვების კულინარია 

1. სუპები 

წყლის დიდი რაოდენობით შემცველობის გამო სუპები შედა- 
რებით ნაკლებ კალორიულია. 100 გრ სუპი იძლევა დაახლ. 10 კა- 
ლორიას. ამიტომ წინათ თვლიდნენ, რომ სუპი წარმოადგენს ნაკ- 
ლებად ნოყიერ საკვებს, ამძიმებს კუჭს, და ამიტომ ავადმყოფების 
კვების დროს სუპი შეიძლება სრულიად გამოირიცხოს რაციონი- 
დანო. მაგრამ სუპი კვებისათვის ძალზე მნიშვნელოვანია. ხორცის 
მოხარშვის“ პროცესში სუპში გადადის ექსტრაჭტული 
ნივთიერებანი და ორგანიზმისათვის მეტად საჭი- 
რო მინერალური მარილები. რათა ხორციდან ეჭსტრაქტუ- 
ლი ნივთიერებებისა და მარილების მაქსიმალური რაოდენობა გა- 
მოიხარშოს, ის უნდა ჩავდოთ ცივ და მტკნარ წყალში. უფრო 
„თხელი“ ბულიონის მისაღებად ხორცს დებენ ადუღებულ მარილ- 
წყალში. ხორცი გარედან სწრაფად მოიხარშება და მისგან ნაკლე- 
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ბად გამოიყოფა შემადგენელი ნაწილები. ხორცი კიდევ უკეთესად 
გამოიხარშება, თუ მას დავჭრით წვრილ ნაჭრებად, ხოლო ძვლებს 
დავანსხვრუვთ. ასეთი მაგარი სუპები (ბულიონები) ხორცისა, აგრე- 
თვე სოკოებისა და მწვანილისა აძლიერეზენ კუჭის წვენის 
გამოყოფას, რაც ხელს უწყობს საქმლის მონელებას. წვენის: 
გამოყოფის გამაძლიერებელი მოქმედება ასეთი მაგარი ნახარშები- 
სა აღვიძებს მადას. რამდენიმე კოვზი სუპის მიღების შემდეგ 
ავადმყოფი დიდი სიამოვნებით ჭამს მეორე თავს. 

ბულიონები. ბულიონის მისაღებად ხორცს ჩადებენ ცივ წყალ- 
ში და ამ უკანასკნელს ნელნელა მიიყვანენ დუღილის წერტილამდე. 
სუპი უნდა იხარშებოდეს 3-4 საათის განმავლობაში ნელ ცეცხლ- 
ზე. წარმოქმნილი ქაფი არ უნდა მოვაცილოთ, რადგან ის სასარ- 
გებლო ცილოვან ნივთიერებებს შეიცავს. ჩვეულებრივი ბულიონის. 
მოსამზადებლად ერთ ულუფაზე იღებენ 100 გრ ხორცს, 25 გრ 

ბოსტნეულს და ძირძურებს, 500 გრ წყალს. ბოსტნეულს ჩადებენ, 

როცა წყალი უკვე ადუღდება, მარილს-–-მოხარშვის დამთავრები- 
სას. უფრო კონცენტრირებული ზულიონის დასამზადებლად აიღე- 
ბენ მეტ ხორცს და ნაკლებ წყალს. 

ძლიერ კონცენტრირებული ბულიონი, ე. წ. ბიფტი (ხორცის 
ჩაი) მზადდება 250 გრ ხორცისა და 4 სუფრის კოვზი წყლისაგან. 
ბიფტის დასამზადებლად ხორცს დაქრიან წვრილ ნაჭრებად, ჩადე- 
ბენ წყლიან ბოთლში, დახურავენ და დადგამენ ორი საათით; შემ- 
დეგ მას მოხარშავენ ნელ (კეც0ხლზე წყლის აბაზანაში, 2 საათის 
განმავლობაში. 

ბოსტნეულის, მწვანილის, ბურღულის, ვერმიშელის და სხვ. 
დამატება მნიშვნელოვნად ზრდის საკვების ნოყიერებას. ამავე მიზ- 
ნით, აგრეთვე გემოს გაუმჯობესებისათვის, სუპს კაზმავენ კვერცხის 
გულით, არაჟანით, ნაღებით. 

ლორწოვანი სუპი ნაკლებად აღიზიანებს კუჭისა და ნაწ- 
ლავების ლორწოვან გარსს და იწვევს სუსტ პერისტალტიკას. საჭი- 
როების მიხედვით ლორწოვანი სუპი შეიძლება მოვამზადოთ წყალზე, 

ბულიონზე, ან რძეზე. 2 საათით ადრე სუპის დამზადებამდე გა- 

რეცხილ ბურღულს დებენ მდუღარე წყალში. შემდეგ ამ წყალში 
ხარშავენ სუპს ნელ ცეცხლზე სამი საათის განმავლობაში. მზა. 
ლორწოვან სუპს გაატარებენ საცერში. 

ვეგეტარიანული სუპის მომზადების დროს უექველად უნ- 
და დავიცვათ განსაკუთრებული წესები, რათა შევინარჩუნოთ სუპში 

მინერალური მარილები და განსაკუთრებით ვიტა- 
მინები. ქორფა ბოსტნეულის გასუფთავებისას (სტაფილო, კარტო- 
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ფილი, თალგამი და ა. შ.) ის უნდა გაიფხიკოს მხოლოდ, და არ 

გაითალოს, რადგან ყველაზე მეტი ცილა, ვიტამინები და მინერალური: 

მარილები მოთავსებულია ბოსტნეულის კანსა და ზედაპირულ შრე- 
ში. ბოსტნეული უნდა გაირეცხოს გამდინარე ცივ წყალში, ხოლო 
შემდეგ ჩალაგდეს წკალში, რომელშიც მოიხარშება. ისევე როგორც 
ბულიონის ხარშვის დროს, ბოსტნეული უნდა ჩაიწყოს (ივ უმარი- 

ლო. წყალში და მოიხარშოს ნელ (ეცხლზე, რათა მეტი მარილი,. 
ვიტამინები და სხვა საკვები პროდუქტები გამოიყოს. როგორც კთ 
ადუღდება სუპი, ქვაბს გადადგამენ ღუმელის ნაპირას და განაგრ- 
ძობენ ხარშვას ძალიან ნელ ცეცხლზე, რადგან ხანგრძლივი დუ- 
ღების დროს ვიტამინები იშლება. ვიტამინების შესანარჩუნებლად 

სასურველია სუპი შევამჟავოთ ლიმონის წვენით ან ლიმონის მჟა- 

ვით, რადგან- მჟავე გარემოში ვიტამინი C 1 საათის განმავლობაში 

უძლებს დუღილს. როგორც ხორცის, ისე ვეგეტარიანული სუპებთ 

უნდა მოიხარშოს დახურულ ჭურჭელში, რადგან ჰაერის შეჭრისას 

ჟანგბადი დაშლის ვიტამინებს, პირველ რიგში ანტისურავანდულს. 
უნდა ვიცოდეთ, რომ დამეკნარი ძველი ბოსტნეული კარგავს თა- 
ვის ვიტამინების მნიშვნელოვან ნაწილს. რათა გავადიდოთ ვიტა- 

მინების შემცველობა სუპში, შეიძლება მიტანის წინ ჩავამატოთ- 

სუპში ახალი ნედლი ბოსტნეულის წვენი. 

ხილის სუპი ავადმყოფს ეძლევა (ცივი სახით და გამიზნულია 
პერისტალტიკის გაძლიერებისათვის; ხილის სუპი, როგორც წესი, 

ტკბილია, რაც აგრეთვე აძლიერებს ნაწლავთა პერისტალტიკას. 

ზაფხულში, ცხელ ამინდში, ხშირად ამზადებენ ბოსტნეულისა და 

ხილის („ივ სუპებს. ჯერ ხარშავენ მაქარს წყლით--აბზადებენ სე- 

როპს, შემდეგ მასში აწყობენ კენკროვანს ან ხილს. როცა ხილი 

მოიხარშება, სუპში ურევენ ცოტა კართოფილის ფქვილს და ერთხელ- 
წამოადუღებენ. თუ ამზადებენ გახეხილი ხილის სუპს, ჯერ გახეხა- 
ვენ ხილს, შემდეგ თანდათან უმატებენ წყალს საჭირო რაოდე- 

ნობამდე. 

თუ სუპს ხმელი ხილისაგან ამზადებენ, ეს ხილი საღამოდან. 
უნდა დალბეს წყლის დიდ რაოდენობაში. 5 გრამ ხმელ ხილზე იღე- 

ბენ 6-7 ლიტრ წყალს. ამავე წკალში ხილს ხარშავენ დახურულ 
პურჭელში დარბილებამდე და უმატებენ 150--200 გრ შაქარს. 

9. ხორცეულის კერძები 

ხორცი ყველაზე მნიშვნელოვანი საკვები პროდუქტია, რომე– 
ლიც შეიცავს საშუალოდ 20ა)/ე სრულფასოვან (ვილას, რომლისაგა– 
ნაც ცოცხალი ორგანიზმის უჯრედები შენდება. გარდა . ამისა. 
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ბორცი შეიცავს ორგანიზმისთვის აუცილებელ მინგრალურ მარი- 

ლებს და ვიტამინებს. დიეტური კულინარია (კდილობს სხვადასხვა- 
გვარი დამუშავებით ხორცი აქციოს ავადმკოფთა უმრავლესობისა- 

თვის მისაღებ კერძად, რისთვისაც ხორცს ამზადებენ სხვადასხვა- 

გვარად. 

სამედიცინო ჩვენებათა მიხედვით, ავადმყოფებს აძლევენ მოხარ- 

შულ ხორცს, დამზადებულს ამა თუ იმ მეთოდით. 

ხორცს წვავენ აგრეთვე სხვადასხვა მეთოდებით. 

კარაქში შეწვის დროს ხორცის ზედაპირზე წარმოიქმნება ქერქი, 

რომელიც ინახავს მის შემადგენელ ნაწილს, ამიტომ შემწვარი 
ხორცი უფრო წვნიანი და ნოყიერია, ვიდრე მოხარშული. ხორცის 

ზედაპირზე შეწვის დროს წარმოიქმნება ცხიმოვანი მჟავები, რომ- 

ლებიც წარმოადგენენ კუჭნაწლავის ტრაქტის ქიმიურ გამღი- 
ზიანებელს, შემწვარი ქერქი კი--მექანიკური გამღიზიანებელია. 

ცხიმოვანი მჟავების ხორცში შეწოვა რომ არ მოხდეს, სასურ- 

ველია ხორცის შეწვა ძლიერ (აეცხლზე: სწრაფად წარმოქმნილი 
ქერქი იცავს ხორცს ცხიმოვანი მჟავების შეწოვისაგან. ამავე მიზ- 
ნით ხორცს დებენ გახურებულ ტაფაზე, მდუღარე ცხიმში. რათა 
ხორცი უფრო მქისე და რბილი იყოს, მას ჭრიან ნაჭრებად (ბიფ- 

“შტექსი) და შეწვის წინ კარგად დაბეგვავენ, არაა სასურველი 
ხორცის დაბეგვა ხის ფიცარზე, რადგან ხორცის წვენის ნაწილი 
შეიწოვება ხეში. 

დაკეპილ კატლეტში ცხიმოვანი მჟავები კიდევ უფრო მეტად 
შეიწოვება, ვიდრე შემწვარი ხორცის ნაქრებში, ამიტომ ის უნ- 

და მოვწვთ ძლიერ ცეცხლზე რათა დამცველი კგერქი წარC- 

მოიქმნას, ხოლო შემდეგ შევწვათ ნელ ცეცხლზე. შემწვარ ხორცს 
მარილი უნდა მოვაყაროთ მხოლოდ მიტანის წინ. რათა ხორცის 
ზედაპირზე ცხიმოვანი მჟავები არ წარმოიქმნას, მას წვავენ უცხი- 

მოდ, სწრაფად აბრუნებენ ტაფაზე. თუ ხორცს შევწვავთ ქაღალ- 

დის კონვერტში, ბიფშტექსზე არ წარმოიქმნება (კხიმოვანი მჟაექე- 

ბი, მკვრივი ქერქი. იყენებენ აგრეთვე ხორცის მოშუშვას. ეს 

მეთოდი წარმოადგენს შუალედს მოხარშვასა და შეწვას შორის. 

მთელ ნაჭერ ხორცს წვავენ ყოველი მხრიდან, ხოლო შემდეგ ნა- 

ხევრამდე ან ორმესამედამდე ასხამენ წყალს ან ბულიონს, ხურავენ 
და დგამენ ფურნაკში, სადაც სითხითა და წარმოქმნილი ორთქ- 

ლით ხორცი იჟღინთება და ფაშარი ხდება. 
ზოგ შემთხვევაში ხორცს შე წვავენ ცომის თხელ ფენაში, ხოლო 

როცა კერძი გამზადდება, ცომს მოაცილებენ; ავადმყოფის საკვებ- 

ში ცომი აღარ შევა. 

460



ხორცი ადვილად მოინელება, უკეთ შეითვისება და ნაკლებად 
აღიზიანებს კუჭის ლორწოვანს, თუ მას სუპში გახსნილი პიურეს 
სახით მოვამზადებთ. ამისათვის ხორცს ათავისუფლებენ შემაერთე- 
ბელი ქსოვილისაგან, ატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში, გალესენ 

კარაქში, გაატარებენ საცერში მცირე რაოდენობის ბულიონით, 

ხოლო. შემდეგ პიურეს გაზსნიან ბულიონში. ხორცის პიურეს ამზა- 

დებენ უფრო ნაზი ხორცისაგან–ქათმის ან ხბოს ხორცისაგან. 

ამგვარადვე ამზადებენ გუ ფთას. ხორცს კეპავენ, სრესენ ფაი- 
ფურის როდინში მცირე რაოდენობის ნაღებსა ან რძესთან, ატა- 

რებენ საცერში და გულდაგულ თქვეფენ ხის ნიჩბით 15-20 წუ- 
თის განმავლობაში. შემღეგ ცხელი კოვზით იღებენ მცირე ნაჭრებს 

და აგდებენ მდუღარე სუპში ან მარილწყალში. როდესაც გუფთა 

მომზადებულია, ისინი ამოცურდებიან ზედაპირზე. გუფთის დუღი- 
ლისათვის საკმარისია 8-–10 წუთი. 

ფრიკადელი არაა ისე ნაზი, როგორც გუფთა, მაგრამ კარ- 
გად მოინელება და ნაკლებ აღიზიანებს კუჭს. ფრიკადელის მო- 

სამზადებლად ხორცს გაატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში, აურე- 

ვენ მას კარაქს ან კვერცხის ცილას და ხორცის გუნდების სახით 
ადუღებენ სუბში 10 –15 წუთს. 

ხორცის ნაზ კერძს წარმოადგენს აგრეთვე ორთქლის პუ- 

დინგი და სუფლე. პუდინგისათვის ხორცს ორჯერ გაატარებენ 

ხორცის საკეპ მანქანაში; ხორცის მასას 15-20 წუთს თქვეფენ 

ნაღებში, რომელსაც ნელნელა ასხამენ ხორცში. ქვაბს ან სპეცია- 
ლურ ფორმებს პუდინგებისათვის წაცხებენ კარაქს, ჩადებენ მონზა- 

დებულ ხორცს შიგ და ფორმას დადგამენ წყლის აბაზანაზე (ორთ- 

ქლის ქეაბზე), სადღაც პუდინგი იხარშება 2-3 საათს. 

სუფლეს ამზადებენ ამავე წესით, ოღონდ ხორცს თქვეფენ 
მცირე რაოდენობის რძეში, ხოლო შემდეგ ცოტა დიეტურ თეთრ 

საწებელში (ბეშამელში') და კვერცხის გულში. შემდეგ სუფ- 
ლეს აცხობენ ისევე, როგორც პუდინგს. 

დაკეპილი ხორცის ნაკლებად ნაზ კერძს წარმოადგენს კატლე- 

ტები. ხორცის ნაჭრებს გაატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში, 

აურევენ წყალში დამბალ ნაზმობს, უმატებენ მარილს და ისევ ორ- 

ჯერ გაატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში; შემდეგ კატლეტის მა- 

სას უმატებენ კარაქს და კვერცხს და თქვეფენ მცირე რაოდენო– 

ბის წყალში 15--20 წუთის განმავლობაში, რის შემდეგაც ფიცარზე 

1 ბეშამელს ამზადებენ ფქვილისა და რძისაგან. 
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აკეთებენ კატლეტებს, წვავენ ან ხარშავენ ორთქლზე. დიეტურ სამ- 
ზარეულოში უფრო ხშირად გამოიყენება ორთქლის კატლეტები. 

ორთქლის კატლეტებს ამზადებენ დახურულ ორთქლის ქვაბში. 
ორთქლის ქვაბში ჩადგმულია მეორე ნახვრეტებიანი ფსკერი ან 
ბადე, რომლის ამოღებაც შეიძლება; მასზე დებენ კატლეტებს ან 
სხვა პროდუქტებს, რომლებიც ორთქლში უნდა მოიხარშოს. მდუ- 
ღარე წყალი არ ეხება პროდუქტებს; პროდუქტები იხარშება წარ- 
მოქმნილ ორთქლმი. 

8. თევზეულის კერძები 

თევზეულს საერთოდ იმავე წესით ამზადებენ, როგორც ხორ- 
ცეულს. თევზს ხარშავენ, წვავენ, %უშავენ; მისგან ანზადებენ გუფ- 

თას, ფრიკადელს და კატლეტებს. თევზი თავისი ქიმიური შემად- 

გენლობით უახლოვდება ხორცს. მის მთავარ შემადგენელ ნაწილს 
წარმოადგენს ცილა. თევზი აგრეთვე შეიცავს ექსტრაქტულ ნიევ- 
თიერებებს და მინერალურ მარილებს. იმ შემთხვევებში, როდესაც 

არ შეიძლება ზორცის მიცემა, არც თევზი შეიძლება მიეცეს, და, 
პირიქით, თუ ეძლევა ხორცი, შეიძლება. მიეცეს თევზიც. ეცა» დ 

თევზი ხორცზე ნაზია, შეიცავს ბევრ წებოვანას, ამიტომ უფრო 
ფხვიერდება და ადვილად მოინელება. თევზები ორ ძირითად ჯიშად 
იყოფა–-მსუქანი და მჭლე. მსუქანი თევზი უფრო ძნელი მო- 
სანელებელი და შესათვისებელია ორგანიზმის მიერ. 

ეგრეთ წოდებული წითელი „ღევზები (თორუჯი, თ რაგული, გო- 
ი), აგრეთ თ , ჭანარი. ქაშაყი თგნია! ხიმიან Xი- 

შებ, არივლაპია, სიმი, ფრე, მერმა იეს. ც ჯ 

თევზი უფრო მალე ფუქდება ვიდრე ხორცი, ამიტომ განსაკუთ- 
რებული მნიშვნელობა უნდა მიექცეს თევზის პროდუქტების სიახ- 
ლეს. ცოცხალი თევზის დაჭერისას ის მაშინვე, მომზადების წინ, 
უნდა მოვკლათ, რათა წყალში დაძინების საშუალება არ მივცეთ. 
თევზი მაშინვე უნდა გამოიშიგნოს. თუ ის გაყინულია, უნდა გა- 
ვალღოთ სამზარეულოში, შემდეგ კი მაშინვე უნდა გამოიშიგნოს 
და დამზადდეს. თევზს გულდაგულ რეცხავენ მარილწყალში, რათა 
ჩამოს კილდეს მთელი ლორწო. კანს თეეზს დამზადების დროს არ 
აცილებენ, წინააღმდეგ შემთხვევაში თევზი სულ ჩაიხარშება; ამავე 
მიზეზით თევზს ხარშვისას ათავსებენ მდუღარე მარილწყალში; ხარ. 
შვა საჭიროა ნელ (ცეცხლზე. თევზის ნადუღი ბულიონის მისაღე- 
ბად, მას ამზადებენ იმგვარადვე, როგორც ხორცისას, ე. ი. თევზს 
დებენ ცივ, უმარილო წყალში. თუ საჭირო არაა გამოვაცალოთ 
ექსტრა1ტული ნივთიერებანი და მარილები, მაშინ უმჯობესია იგი 
მოიხარშოს არა წყალში, არამედ ორთქლზე. 
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4. ბოსტნეულის კერკები 

ბოსტნეულს და მწეანილს დიდი მნიშვნელობა აქვს როგორც 
ჯანმრთელი, ისე ავადმყოფი ადამიანის კეებაში. ბოსტნეული და 
მწვანილი შეიცავს მცენარეულ (ცილებს, ნახშირწყლებს, მცენარეულ 

უჯრედისს და ეთეროვან ზეთებს, რაც მათ სპეციფიკურ სუნსა და 
-გემოს აძლევს. ის მდიდარია ყოველგვარი მინერალური მარილე- 
ბით და ვიტამინებით. ბოსტნეული და მწვანილი შეწვის დროს 
კარაქის ან ცხიმის დიდ რაოდენობას შეიწოვს. ბოსტნეულით და 
მწვანილით გაძლიერებული კვების დროს ორგანიზმს შეიძლება მი- 

ვაწოდოთ ცხიმის დიდი რაოდენობა. მწვანილს დიდი რაოდენობით 

უნიშნაჯენ არასაკმარისი კვების რეჟიმის დროს, ბოსტნეული და 

მწვანილი შეიცავს ორგანიზმის მიერ ძნელად დასამუშავებელ და 

შესათვისებელ მცენარეული უჯრედისის დიდ რაოდენობას. მიიღებს 

რა დიდი რაოდენობით ბოსტნეულს, განსაკუთრებით მწვანილს» 

ადამიანი გა5ი(ცცდის მაძღრობის გრძნობას, მაგრამ ამავე დროს ის 

ღებულობს საკვები პროდუ1ტების არასაკმაო რაოდენობას, მათი 
მცირე კალორიულობის გამო. 

ბოსტნეულისა და მწვანილისაგან კერძების მომზადების მეთო- 
დები ძალიან ჰგავს ხორცეულისა და თევზეულის კერძების მომზა- 

დებას. ბოსტნეულს ხარშავენ, შუშავენ, აკეთებენ მისგან პუდინგს, 

კატლეტებს და სხვ. 
ბოსტნიულისა და მწეანილის მოსახარშად უნდა შევარჩიოთ 

ქორფა მწვანილი, რადგან მისი უჯრედები ნაკლებ უხეშია. მწვა- 
ნილს რე.ხავენ გამდინარე წყალში; განსაკუთრებით გულდაგულ 
უნდა გაირეცხოს მწვანილი, რომელიც მაგიდაზე მიიტანება უმი 

სახით, თლიან ხოლოდ ზოგიერთ ბოსტნეულს, მაგალითად, კარ- 

ტოფილს, თალგამს, თალგაზურას. რათა შევინარჩუნოთ ბოსტ. 
ნეულში საკვები ნივთიერებანი, ის უნდა ვხარშოთ მდუღარე მა- 

რილწყალში. იმ ნაწილში, სადა( სუპებზეა ლაპარაკი, მითითებული 

იყო ბოსტნეულში ვიტამინების შენარჩუნების შესახებ: ბოსტნეული 

უნდა იხარშოს მცირე ხანს ნელ (ეცხლზე და წყალი უნდა იყოს 

რამდენადმე შემჟავებული. იმისათვის, რომ ორგანიზმში ვიტამინე- 
ბის დიდი რაოდენობა შევიდეს, ბევრი ბოსტნეული, განსაკუთრე- 
ბით მწვანე, მიიტანება უმი სახით ან უმი ბოსტნეულისაგან ჯამზა- 
დებენ ვიტამინიან წეენებს. ყველაზე უკეთ საკვები ნივთიერებანი 
და ვიტამინები ინახება ბოსტნეულის ორთქლზე ნარშვისას. ბუ ღვის 
დროს მწვანილი და ბოსტნეული უნდა დაიჭრას წვრილად და კა- 
რაქით, უწყლოდ, მოიშუშოს ფურნაკში. ამასთან მწვანილსა და 

ბოსტნეულში არსებული წყალი გარდაიქცევა ორთქლად, რომელიც 
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კარგად ჟღენთავს მცენარეულ უჯრედისს; ორთქლის ტემპერატურა» 

ვერ აღწევს დუღილის ტემპერატურას, რაც ხელსაყრელ პირობას 

წარმოადგენს ვიტამინების შენარჩუნებისათვის. 
მსუბუქი დიეტური კერძებისათვის მწვანილს ანზადებენ პიუ- 

რეს ან სუფლეს სახით. მოხარშულ ან მოშუშულ მწვანილს ს+Cე- 

სენ საცერში ან ორჯერ ატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში, რის. 

შემდეგაც მიღებულ მასას დგამენ ორთქლის ქვაბში და, თანდათან 
მორევით, უმატებენ რძეს. მზა პიურეს მიიტანენ სუფრაზე კარა- 

ქით. თუ პიურეს გავთქვეფთ ბეშამელის ან კვერცხის გულის და. 

ნაღების მცირე რაოდენობაში, ხოლო შემდეგ გამოვაცხოათ ფურ- 

ნაკში, მივიღებთ ძალიან მსუბუ1) და გემრიელ სუფლეს. 
სასურველია მივცეთ სხვადასხვაგვარი ბოსტნეული ან რამდე- 

ნიმე სახის ბოსტნეული და მწვანილი შერეულად. იღე- 

«ბენ ორი-სამი სახის ბოსტნეულს, მაგალითად კარტოფილს სტაფი– 

ლოთი ან ჭარხლით, სტაფილოს--მუხუდოთი. მწვანილისა და- 
ბოსტნეულის ასეთ შერეულ კერძს ეწოდება მწვანილის ყაურ- 

მა. თუ სხვადასხვა სახის მოხარშული ან უმი ბოსტნეული ანდა 
მწვანილი მიიტანება („ივი სახით პროვანსის ზეთით ან რომელიმე 

საწებელით, ასეთ კერძს ეწოდება სა ლათა. 

თუ სალათა შედგება მრავალგვარი ბოსტნეულისა და მწვანი- 
ლისაგან რომლებიც დაჭრილია წვრილწვრილად და შერეულია 
პროვანსალის საწებელთან ან არაჟანთან, ასეთ სალათას ეწოდება 
ვინეგრეტი. 

ვინეგრეტში შეიძლება შედიოდეს მოხარშული და უმი პროდუ- 

ქტები. ზოგჯერ ვინეგრეტში უმატებენ წვრილად დაჭრილ თევზს 
ან ხორცს. 

ნ. ტკბილი კერძები 

ტკბილი კერძების მთავარ ღირებულებას წარმოადგენს მასში 
შემავალი შაქარი. ტკბილ კერძებს ახასიათებს საუკეთესო გემო და 
ნოყიერება. 

ტკბილი კერძების ყუათიანობა შეიძლება კიდევ მეტად გავზარ- 
დოთ, თუ მათ მივუმატებთ კარაქს, ნაღებს, კვერცხს, (აფუებულ 
ან ფხვიერ ცომს, ტკბილ საწებელს). 

ტკბილ კერძებს ეკუთვნის ხილეულის სუპი, კომპოტი, კისელი, 

ჟელე; ფქვილის ტკბილეული ნამზადი (ტკბილი ღვეხელი, შაქარ- 
ლამა, ტკბილი ნამცხვარი და სხვ.). 

კომპოტი, ისევე როგორც ხილის სუპი მზადდება ახალი ან 
ხმელი ხილისაგან. ხილის ან კენკრას კომპოტი განსხვავდება სუ- 
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პებისაგან შაქრისა და ხილის დიდი შემცველობით. ახალი ხილისა- 
გან კომპოტის მოსამზადებლად ჯერ ხარშავენ შაქრის შართს, ხო- 
ლო შემდეგ მდუღარე შართში ჩადებენ გასუფთავებულ და დაჭ- 

რილ ხილს, აადუღებენ კომპოტს და დადგამენ ღუმელის კიდეზე. 
მაშინ ხილი ინარჩუნებს თავის სურნელებას და ინახავს ვიტამინებს. 

გადარჩეული და კარგად გარეცხილი მშრალი ხილი, კომპოტის 

მოსაზზადებლად, უნდა დალბეს ცივ წყალში, 6-8 საათით ადრე 

მომზადებამდე. შემდეგ კომპოტს ხარშავენ იმავე წყალში, ადუღე- 

ბენ და გადადგამენ ღუმელის კიდეზე, სადაც ის უნდა იდგეს მო- 

ხარშვამდე. კომპოტი მზადაა, როცა ხილი რბილი და მოხარშუ- 
ლია, შაქარს ჩაყრიან გადმოღების წინ. 

კისელს ამზადებენ სხვადასხვაგვარი ხილისა და კენკრისაგან, 

აგრეთვე რძისაგან, რათა კისელი გემრიელი იყოს, ის უნდა დამ- 

ზადდეს მაგარი და არა ძალიან სქელი, ე. ი. კარტოფილის ფქვი- 

ლი ბევრი არ უნდა მივცეთ. უფრო ხშირად გამოიყენება შტოშის 

კისელი. შტოშს წინასწარ გადაარჩევენ და რეცხავენ წყალში რამ- 

დენიმეჯერ. კისელში ვიტამინების შესანარჩუნებლად გარეცხილი 

ფტოშიდან გაჯოსწურავენ წვენს; შემდეგ გაწურულ შტოშს ადუღე– 
ბენ გაუფერულებამდე. ნახარშს გასწურავენ, ნაწილს გადაასხამენ 
კარტოფილის ფქვილის გასახსნელად, დანარჩენ ნაწილში კი ჩაყრიან 

შაქარს, აადუღებენ და შეჰდეგ დადგამენ ნელ ცეცხლზე. კარ- 
ტოფილის ფქვილს გულდაგულ ხსნიან გაცივებულ ნახარშში. კი- 
სელს სულ ურევენ, რათა არ წარმოიქმნას კარტოფილის სახამებ- 

ლის გუნდები, ადუღებენ და გაღდმოდგამენ, რის შემდეგაც მასში 

ჩაასხაჰენ გაწურულ შტოშის წვენს, რომელსაც გულდაგულ ურევენ. 

რათა კისელმა აპკი არ მოიკიდოს, მას ზევიდან დააყრიან შაქრის 

ფხვნილს და დადგამენ გასაცივებლად. 

6. უმი ღვიძლისაგან დამზადღებული კერძები 

ღვიძლის ქსოვილი, ისევე როგორც კუჭის ნორმალური კედელი, 
შეიცავს ანტიანემიურ ნივთიერებას, რომელიც ხელს უშლის მძიმე 
ანემიის განვითარებას. 

უმი ღკიძლი წარმოადგენს ძირითად და თითქმის ერთადერთ 
საშუალებას ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის წინააღმდეგ. მაღალი 
ტემპერატურის დროს ანტიანემიური ნივთიერება იშლება, რის 

შედეგადაც მოხარშული ან შემწვარი ღვიძლი მნიშვნელოვნად კარ- 
გავს თავის სამკურნალო თვისებებს. ამიტომ ანემიით დაავადებულ- 
თა საკვები უნდა მომზადდეს უმი ან ნახევრად უმი ღვიძლი- 
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საგან. უმი ღვიძლი მეტად უგემურია; სუსტი ავადმყოფები, გან- 

საკუთრებით, რომელთაც მადა მკვეთრად აქვს დაქვეითებული, 

ზოგჯერ სრულიად ვერ იტანენ მას; ის იწვევს მათში გულისრევას 
და ღებინებასაც კი. კულინარის ოსტატობა იმაში მდგომარეობს, 

რომ ავადმყოფს მიაწოდო გემრიელად მომზადებული ღვიძლი. 

არსებობს ღვიძლისაგან კერძების მომზადების ბევრი რეცეპტი, 

რომელთა არსიც იმაში მდგომარეობს, რომ მოისპოს ღვიძლის 
სპეციფიკური გემო სხვა საკვებ პროდუქტებთან მისი შერევით და 

გაუმჯობესდეს გემო, .სხვადასხვა ცხარე ან ტკბილი სანელებლით: 

შემწვარი ხახვით, წიწაკით, ტომატით, შტოშის წვენით, შაქრით 
და ა. შ. 

ვინეგრეტი ღვიძლით. 150 გრ ღვიძლი უნდა დაიჭრას 

წვიილ ნაჭრებად და მოიშუშოს დახურულ ქვაბში ორ სუფრის 
კოეზ წყალში, იმდენად, რომ ღვიძლი დარჩეს ნახევრად უმი, აცი- 

ვებენ და შეურევენ მეავე კომბოსტოს და დაჭრილ პამიდორს; 
სნ არაჟანს კარტოფილის და კომბოსტოს წვენში და შეურე- 

ვინეგრეტს. 
მწნილი ღვიძლით. 200 გრ ტომატის პიურეს, 20 გრ წვრი 

ლად დაქრილ სტაფილოს შუშავენ! ხახვთან ერთად. შემდეგ უმა- 

ტებენ 3 კოვზ ძმარს, მარილს, წიწაკას, დაფნის ფოთოლს, კიდევ 

ერთხელ აადუღებენ და შემდეგ აცივებენ. უმ ღვიძლს გაატარებენ 
ხორცის საკეპ მანქანაში, გასრესენ საცერზე და მიტანის წინ შეურე- 

ვენ მიღებულ მწნილს. მზა საკვებს ზემოდან აყრიან ზწვანე ხახვს. 
შტოშის მუსი უმი ღვიძლით. 100 გრ ღვიძლს ჭრიან 

ნაჭრებად, სრესენ როდინში, ატარებენ საცერში და უმატებენ მა- 
რილს. ცალკე 200 გრ შტოშს გამოსწურავენ წვენს, უმატებენ წყალს 

150 გრამამდე, ზსნიან მასში 130 გრ შაქარს და 3 გრ ჟელატინას 

და ადუღებენ. როცა მუსი გაცივდება, უმატებენ წინასწარ მომზა- 
დებულ ღვიძლს და ურევენ მანამდე, ვიდრე მასა არ დაიწყებს გა- 

ცივებას. მაშინ მზა მუსს ჩადებენ ფორმაში და დადგამენ სიცივეში. 

?. კერძები დიაბეტიკებისათვის 

მაგიდა M# 9 დიაბეტიკებისათვის წარმოადგენს ინდივიდუალურ 

მაგიდას, ე. ი. ყოველი ავადმყოფისათვის ყოველდღიურად უნდა 
შედგეს ინდივიდუალური მენიუ. 

შაქრის ავადმყოფობის დროს მკურნალობის ძირითად მეთოდს 

წარმოადგენს-დიეტოთერაპია. ყოველი ავადმყოფისათვის უნდა და- 

1 ფუშავენ ნელ ცეცხლზე ცხიმში (თავღია ჭურჭელში) ბოსტნეულს, ფქვილს 
ან ბურღულს, 
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ვადგინოთ მისი ტოლერანტობა, ე. ი. ამტანობა ნახშირწყლე- 

ბის მიმართ. უნდა გამოირკვეს ნახშირწყლების რა რაოდენობის 

შეთვისება შეუძლია ავადმყოფს შარდში შაქრის წარმოუქმნელად, 

მისი დამოკიდებულება ცილებისა და ცხიმებისადმი, მათი გავლენა 

ნახშირწყლებისადმი ტოლერანტობაზე, სისხლის ტუტიანობის და- 

ქვეითებაზე. 

ნახშირწყლებისა და სხვა პროდუქტებისადმი ტოლერანტობა 

არაა ერთნაირი არა მარტო სხვადასხვა ავადმყოთებში, არამედ ერთ- 

სა და იმავე ადამიანშიც, დაავადების სხვადასხვა პერიოდში. ამიტომ 

დიაბეტიკების მაგიდა უნდა იყოს ინდივიდუალური. 

დიაბეტიკებისათვის კერძების მომზადება განსხვავდება ზოგიერ- 

თი თავისებურებით. ზოგჯერ სრულიად უნდა გამოვრიცხოთ მე- 

ნიუჯან ნახშირწყლები. პური შეიცავს ნახშირწყლებს, მაშასადამე, 

ის უნდა გამოირიცხოს მენიუდან ან შეიცვალოს სხვა პროდუქტე- 
ბით, მაჯალითად, ქატოთი. რათა ქატო სრულიად განთავისუფლ- 

დეს ნახშირწყლებისაგან, მას ჩაყრიან პარკში და ორი საათის გან- 
მავლობაში რეცხავენ გამდინარე წყლით, შემდეგ ორჯერ ადუღებენ 

ნახევარ-ნახევარი საათით, რის შემდეგაც აშრობენ ფურნაკში და 

ატარებენ საცერში. პურში ნახშირწყლების შესამცირებლად მას 
აცხობენ უხეშად დაფქული ფქვილისაგან ან ქატოს მიმატებით. 

ხილის სუპი და კომბოსტო დიაბეტიკებისათვის მზადდება აგ- 

რეთვე პროდუქტების წინასწარი დამუშავებით. ხილს ჭრიან ნაჭ- 

რებად და ალბობენ ცივ წყალში, ამასთან წყალს რამდენჯერმე 
უცელიან. გემოსთვის შაქრის ნაცვლად ხმარობენ სახარითნს. კარ- 

ტოთეკის მონაცემებისა და აგრეთვე პროდუქტების დამუშავების 

მეთოდების საფუძველზე გამოითვლია5ნ ნახშირწყლების რაოდენო- 
ბას გრამობით. ამრიგად, ყოველდღიურად განისაზღვრება ნახშირ- 
წყლების ის რაოდენობა, რაც დიაბეტიკმა უნდა მიიღოს. ყოველ- 

დღიურად განისაზღვრება აგრეთვე შარდით გამოყოფილი შაქრის 

რაოდენობა. ამ მონაცემების შედარების საფუძველზე შეიძლება გა- 

ნისაზღვროს ავადმყოფის ტოლერანტობა ნახშირწყლების მიმართ. 

თუ ავადმყოფი ღებულობს მეტ ნახშირწყალს, ვიდრე გამოყოფს 

შარდით, ეს იქნება ნახშირწყლების დადებითი ბალანსი. თუ ნახ- 

შირწყლები გამოიყოფა მეტი, ვიდრე მიიღება ორგანიზმის მიერ,––ეს 

უარყოფითი ბალანსია. 

ნახშირწყლების უარყოფითი ბალანსი მოწმობს შაქრიანი დია- 

ბეტის ,მძიმე ფორმის არსებობას, რადგან ნახშირწყლების ნაწილი 

წარმოიქმნება ორგანიზმში („ხიმებისა და ცილებისაგან. 
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8. ვიტამინური ხასმელები 

რათა ორგანიზეს ვიტამინები დიდი რაოდენობით მიაწოდონ, 
ავადმყოფს უნიწნავე! სოსტწეუ თს, ხილისა ე და კენკროვანთა 
ნატურალურ წვენს (უმთავრესად ვიტამინ C) სტაფილოს, 

არტოფილის ან კიტრის წვენის მისაღებად სტაფილოს, 
პარტოფილს და კიტრს ხეხავენ და წურავენ დოლბანდ ი % არ- 
მაშაში. პამიდორის წვენს ღებულობენ წვრილად დაჭრილი 
და გაწურული პამიდორისაგან. ასევე ღებულობენ გაფცქვნილი 
ფორთოხლისა და ლიმონის წვევენს. ამ  უკანასკ აფცმვეილი 

უშუალოდ მიტანის წინ. გასაწურად არსებობს სპეციალური საწუ- ალოდ მიტახის წინ. გასა ად ა რ ია ი საწუ- 
რები. შეიძლება წვენის გამოწურვა ფაიფურის როი ინში (ლითო- 
ნის როდინითა და საწურით სარგებლობა არაა მიზანშეწონილი სიმ- 

ავის წარმოქმნის საშიშროების გამო), საცერში, დოლბანდზი. წვე- 
წის გამოწურვა უმი პროდუქტებიდან სასურველია რეზინის ხელ- 
თათმანებით. 

ანასკნელ დროს ფართოდ იყენებენ ას კილის ნაყოფის ნა- 
ყენს; რომელიც ძალიან მდიდარია ვიტამინ C-თი. ერთ ულუფაზე 
იღებენ 20 გრ გამხმარ ასკილს და 140 მლ წყალს. ასკილზე ასხა- 

მენ ცივ წყალს და დახურულ ჭურქელში ნელ ცეცხლზე ადუღებენ 
რის შემდეგაც აყენებენ 10, ხოლო სიცივეში–--20 საათის გა მავ– 
ლობაში, მიტანის წინ ნაყენს გაწურავენ. თუ ასკილი გამსმარია, 

რქების სახით, მაშინ დოზას ანახევრებენ და დუღილის შემდეგ 
ქერქის 2 საათით. ფხვნილის სახით არსებული ასკილის ნაყენი 
ადუღების შემდეგ მაშინვე შეიძლება გაიწუროს და მიეცეს ავად- 
მყოფს. ხშირად ავადმყოფებს აძლევენ წვენს არა სუფთა სახით. 
არამედ, ე· წ დავიტამინებული სასმელების სახით. 

ლიმონის სასმელის (ნატურალური ლიმონათი) დასამზადებ. 
ლად ლიმონის წვენს მიუმატებენ ტკბილ (შაქრიან) წყალს. ლიმო- 
ნათს ამზადებენ 50 გრ ლიმონის, 300 გრ წყლისა და 15 გრ შა)- 
რისაგან. : 

ორთოსლის სასმელს ამზადებენ 50 გრ ფორთოხზლის, 
10 გრ შაქრისა და 200 მლ წყლისაგან. ის ძალიან სასიამოვნო 
გემოსია. 

შტოშის წოწოქურა დიდი პოპულარობით სარგებლობს სიიაფი- 
სა და მომზადების სიმარტივის გამო. შტოშს ამზადებენ ისევე, რო: 
ორც შტოშის კისელს, ე. ი. რეცხავენ მდუღარ წკალში, გამო 

წურავენ წვენს და გაწურულ შტოშს აადუღებენ წკალში. 100 გრამ 
აწურულ შტოშზე იღებენ 750 მლ წყალს. დუღების შემდეგ ნა. 
ხარს გაწურავენ, გახსხიან მასში შაქაოს და მიუმატებენ გაწურულ 
შტოშის წვენს. 

ამგვარადვე ამზადებენ წოწოქურას წითელი მოცხარი- 
სა და წითელი ზხურტკმლისაგან (ძალიან მდიდარია ვიტამინ C-თი). 
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ნაწილი მეოთხე 

კეინიკუტ-ლაბოტავოტიული გამოჰვლევები 
  

კლინიკურ-ლაბორატო რიული გამოკვლევების 
მნიშვნძლობა 

კლინიკურ-ლაბორატორიულ გამოკვლევებს ეკუთენის ადამიანის 
გამონაყოფის, სისხლისა და ორგანიზმში წარმოქმნილი პათოლო- 
გიური პროდუქტების ქიმიური და სხვა გამოკვლევები. 
ლაბორატორიული ანალიზები ხშირად ამჟღავნებენ არა მარტო 

იმ ორგანოების პათოლოგიურ ცვლილებებს, რომლის გამონაყოფ- 
საც იკვლევენ, არამედ სხვა ორგანოების (კვლილებებსაც, და აგრეთ- 
ვე მთელ ორგანიზმში მიმდინარე (ცვლილებებს. შარდის ანალიზის 

საფუძველზე მსჯელობენ არა მარტო თირკმელებისა და შარდგა- 

მომტანი გზების დაავადებაზე, არამედ გულის დაავადებაზე ან 
ნივთიერებათა ცვლის დარღეევაზე, რადგან შარდით გამოიყოფა 

ცვლის პროდუქტები. სისხლის გამოკვლევას უდიდესი მნიშვნელობა 
აქვს, იმიტომ, რომ მრავალი დაავადების დროს მის შემადგენ- 

ლობაში სხვადასხვაგვარი (ცვლილებები ხდება. შესაბამისი მიკრო- 

ორგანიზმის აღმოჩენა სისხლსა, ნახველსა და განავალში ბევრ 
შემთხვევაში შესაძლებლობას იძლევა ზუსტად განვსაზღვროთ დაა- 
ვადების ხასიათი. საექვო შემთხვევებში ლაბორატორიული გამო- 

კვლევების საფუძველზე შეიძლება დაისვას მრავალი ინფექციური 

სნეულების დიაგნოზი, როგორიცაა: მუცლისა და შებრუნებითი 
ტიფი, ზოლერა, დიზენტერია, დიფტერია, ტუბერკულოზი, მალარია, 

სიფილისი, გონორეა და სხვ. 

გამოსაკვლევი მასალის მნიშვნელოვანი პათოლოგიური ()ვლილე- 
ბები იმის მაჩვენებელია, რომ ამა თუ იმ ორგანოს ფუნქცია მკეეთ- 

რადაა დარღვეული. ამიტომ ლაბორატორიული გამოკვლევის სა- 

ფუძველზე ხშირად შეიძლება დასკვნის გაკეთება დაავადების სიმ- 

ძიმის შესახებ. 

გარდა ამისა, განმეორებითი გამოკვლევების მიხედვით შეიძლება 
ვიმსჯელოთ დაავადების მიმდინარეობის, ავადმყოფის მდგომარეო- 

ბის გაუარესების ან გაუმჯობესების შესახებ. ასეთ შემთხვევებში 
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ლაბორატორიულ გამოკვლევებს აქვთ პროგნოზული მნიშვნელობა. 
ზემოთქმულიდან ჩანს, თუ რა დიდ დახმარებას გვიწევს დიაგ- 

ნოზის, ზოგჯერ კი პროგნოზის დადგენაში ლაბორატორიული გა- 

მოკვლევები. 
აუცილებელია ყოველ ავადმყოფს გავუკეთოთ შარდის და სისხ- 

ლის ანალიზი, ხოლო საჭიროების შემთხვევაში-––ნახველის, კუჭის– 

წვენის, განავლის და ა. შ. ამიტომ ყოველ სამკურნალო დაწესებუ- 
ლებასთან მოწყობილია დიდი ან პატარა კლინიკური ლაბორატო- 
რია, სადაც შესაბამის ანალიზებს აკეთებენ. ყოველი პატარა საუბნო 
საავადმყოფო ცდილობს შექმნას პატარა ლაბორატორია უმარტი- 
ვესი, მაგრამ ხშირად აუცილებელი ანალიზების ჩასატარებლად. 

საშუალო სამედიცინო, პერსონალის როლი - 
ლაბორატორიული ზამოკვლევების რატარებამი 

პალატებში, სამშობიარო სახლებში, დისპანსერებში მუშაობისა 

და ავადმყოფთა ბინაზე მომსახურების დროს საშუალო სამედიცინო 
მუშაკები ყურადღებით უნდა ადევნებდნენ თვალყურს ავადმყოფების 
გამონაყოფთა რაოდენობას, მათს გარეგან შესახედაობას, სუნს, 
გარეშე მინარევებს, რომლებიც შეიძლება იმყოფებოდეს გამონაყო- 

ფებში. 
ძალზე მნიშვნელოვანია თუ შედდა შენიშნავს, რომ ავადმყოფი 

გამოყოფს ცოტა შარდს, რომ შარდი მღვრიეა, მისი ფერი შეცე- 
ლილია ან, თუ მედდა შეამჩნევს, რომ ავადმყოფის ნახველში სისხ- 
ლია შერეული, მიაქცევს ყურადღებას პირნაღები მასების დამპალ 
სუნს და სხვ. 

გარდა ამისა, მედდას უნდა შეეძლოს შეაგროვოს და მოამზზა- 

დოს მასალა ლაბორატორიისათვის. თვალყური უნდა ვადევნოთ, 
რომ მასალა გაიგზავნოს სუფთა ჭურჭლით (თუ საჭიროა სტერი- 
ლურითაც), რათა მასში არ იყოს გარეშე მინარევები. მედდას უნდა 
შეეძლოს ნაცხის აღება ხახიდან; თითზე ჩხვლეტა და სისხლის 
ნაცხის მომზადება, მასალის ალება სასქესო ორგანოებიდან და 
მისგან ნაცხის გაკეთება. 

მედდები თავიანთი პრაქტიკული მუშაობის მიხედვით ლაბორა- 
ტორიაში არ მუშაობენ, მაგრამ უბანზე, პატარა სამკურნალო და– 

წესებულებებში, სადაც სამედიცინო პერსონალის, განსაკუთრებით 
ექიმების რაოდენობა შეზღუდულია, მათ ზოგჯერ უხდებათ დამო- 
უკიდებლად ჩაატარონ შარდის, ნახველის და ადამიანის სხვა გა- 
მონაყოფთა უმარტივესი გამოკვლევა, განსაკუთრებით ომიანობის 

დროს, როცა ექიმები გადატვირთული არიან სამუშაოთი. 
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საველე მოძრავ პოსპიტალში, ქსენონში, აგრეთვე ზურგის სამ- 
კურნალო დაწესებულებებში მედდებს უხდებათ ზოგჯერ უმარტი- 
ვესი ლაბორატორიული გამოკვლევების ჩატარება. 

ამიტომ კვალიფიციური საშუალო სამედიცინო პერსონალი უნდა 
იცნობდეს ლაბორატორიული მუშაობის უმარტივეს მეთოდებს: 
მას უნდა შეეძლოს მიკროსკოპის გამოყენება, პრეპარატის მოგზა- 
დება მიკროსკოპული გამოკვლევებისათვის, მისი შეღებვა უმარტი- 
ვესი მეთოდებით, უბრალო მიკროსკოპულ სურათში გარკვევა, 

ცილის განსაზღვრა შარდში, კუჭის წვენის გატიტერა! და ა. შ. 

კლინიკური ლაბორატორია და მიხი მოწყობილობა 

ლაბორატორიები, იმის მიხედვით თუ რა მოცულობის რაიონს 

ემსახურებიან და რა სახის სამუშაოს ატარებენ ისინი, შეიძლება 
იყოს მეტად მრავალფეროვანი, როგორც ფართობის, ისე მოწყო- 
ბილობის მხრივ. 

ცენტრალურ ლაბორატორიებს და საოლქო რესპუბლიკური 
მასშტაბის ინსტიტუტებს უკავიათ, ხშირად, (ცალკეული, სპეციალუ- 
რად მოწყობილი შენობები. ამ დაწესებულებებში მუშაობენ სპეცია- 

ლისტი ექიმები, და აგრეთვე სპეციალური ლაბორანტები. 

ჩვენ შევეხებით უმთავრესად სამკურნალო-პროფილაქტიკური 

დაწესებულებების კლინიკურ ლაბორატორიებს, სადაც ლაბორატო- 

რიულ სამუშაოს ასრულებენ აგრეთვე მკურნალი ექიმებიც. მსხვილ 

საავადმყოფოებს ემსახურება სპეციალური ლაბორატორიები, პატა- 
რას, განსაკუთრებით უბნისას,––მკურნალი, ნაწილობრივ საშუალო, 

პერსონალი. საავადმყოფოს პატარა დიაგნოსტიკურ ლაბორა- 

ტორიებში საშუალო სამედიცინო პერსონალმა (ბებია-ქალმა, ექ- 

თანმა და დებმა) ხშირად დამოუკიდებლად ან ექიმის ხელმძღვანე- 

ლობით უნდა ჩაატაროს მარტივი ლაბორატორიული გამოკვლევები. 

ამ ლაბორატორიებში აკეთებენ ზოგად კლინიკურ ანალიზებს, რომ- 
ლებიც აუცილებელია საავადმყოფოს ყოველდღიურ მუშაობაში; 

შარდის, ნახველის, კუჭის წვენის, განავლის, სისხლის ანალიზებს. 

ადამიანების გამონაყოფთა უმარტივესი ბაქტერიოლოგიური ანალი-” 

ზები უნდა ვაწარმოოთ აგრეთვე საავადმყოფოს ლაბორატორიებ- 

შიც; უნდა ჩატარდეს გამოკვლევები: დიფტერიისა და ტუბერკუ- 

1 სსნარებს, რომელთა კონცენტრაცია (სიმაგრე) ცნობილია და რომელთა 
შესაზებაც ვიცით, თუ გამოსაკვლევი ნივთიერების რა რაოდენობასთან შეუძლია; 
ამ ხსნარების მოცულობის ერთეულს რეაგირება, ეწოდებათ ტი ტრ ული ხანა»- 

რები. ზსნართა ტიტრი ეწოდება ნივთიერების რაოდენობას, რომელსაც შეიცავს 
1 ზლ ტიტრული სსნარი. 
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ლოზის ჩხირებზე, ჩირქმბად ბაქტერიებზე, გონოკოკებზე, ზოგჯერ 
კი დიზენტერიასა და ტიფებზე. 

ამიტომ ლაბორატორიათა შენობები უნდა მოეწყოს ისე, რომ 

თავიდან ავიცილოთ ინფექციის გავრცელებისა და გამოსაკვლევ 
მასალასთან კონტაქტში მყოფი მუშაკების დასენიანების შესაძლებ- 
ლობა 

საავადმყოფოს დიაგნოსტიკურ ლაბორატორიაში პიგიენური 

პირობების მოწყობა და დაცვა აუცილებელია იმიტომაც, რომ ისინი 
სშირად მოთავსებული არიან ერთ შენობაში, ხოლო ზოგჯერ ერთ 

დერეფანში, პალატებთან ერთად და არა აქვთ ცალკე შესასვლელი. 

ყოველი, თუნდაც პატარა, ლაბორატორია უნდა აკმაყოფილებ- 
დეს განსაზღვრულ სანიტარულ-პიგიენურ მოთხოვნებს. 

სასურველია, რომ ლაბორატორია შედგებოდეს ორი ოთახისა- 
გან მაინც. რომელთაგან ერთში უნდა მიმდინარეობდეს უფრო 

შავი" სამუშაო; ქურჭლის დარეცხვა, ბაქტერიებით დაბინძურებუ- 

ლი მასალის შენახვა და გადაყრა. თუ ერთ ოთახში უხდებათ მუ- 
შაობა, მაშინ აუცილებლად უნდა იდგეს ცალკე მაგიდა ზოგადკლი-· 
ნიკური ანალიზებისათვის, მაგიდა მიკროსკოპული და ბაქტერიო. 

ლოგიური გამოკვლევებისათვის, მაგიდა ჭურჭლის დასარეცხად და 

თარო მის დასაშრობად. 

ლაბორატორიის შენობა და მისი მოწყობილობა ხშირად უნდა 

გაირეცხოს და ჩატარდეს დეზინფექცია. ამიტომ სასურველია, რომ 

ლაბორატორიის ოთახი უზრუნველყოფილი იყოს წყალგაყვანილო- 
ბით და კანალიზაციით. როდესაც წყალგაყვანილობა და კანალიზა- 

ცია არ არის, შენობაში უნდა იყოს ისეთი მოწყობილობა, რომ არ 

იგრძნობოდეს წყლის ნაკლებობა (კასრი. პირსაბანი და ა. შ.). 

სასურველია, რომ ლაბორატორიის შენობაში იყოს მომდენ-ამომ- 

წოვი ვენტილაცია, აგრეთვე ამწოვი კარადა, რაც აუცილებელია 
ქიმიური ანალიზებისათვის, რომლებიც დაკავშირებულია შხამიანი 

და მძაფრი გაზების წარმოქმნასთან. ამწოვი კარადა საჭიროა აგრეთ- 

ვე ცუდი სუნის მქონე მასალის (მაგალითად, ნახველის და განავ- 
ლის) შესანახად, განსაკუთრებით, თუ ისინი მეორე დღემდე ინახება. 

1. სისხლის გამო.კვლევა 

სისხლის აღების ტეძნიკა 

ვიდრე სისხლს აუღებენ ავადმყოფს, საჭიროა იმის ცოდნა, თუ 

რა მიზნით იღებენ სისხლს და რა რაოდენობის სისხლი» საჭირო 
ანალიზისათვის. 
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სისხლის აღების ადგილი. თუ საჭიროა რამდენიმე წვე-· 
თი სისხლი, მას იღებენ ყურის ბიბილოდან ან ხელის თითის მესამე 
ფალანგის რბილი ნაწილიდან. კლინიკურ და საავადმყოფო დაწე- 
სებულებებში უფრო ხშირად სისხლს იღებენ თითიდან. როდესაც 
საჭიროა რამდენიმე მილილიტრი სისხლი მას იღებენ წინა მხრის 

ვენიდან. 

სისხლის აღების დრო. ლ=>6 ==> 

მნიშვნელოვანია აგრეთვე სისხლის > 
აღების მომენტი ლეიკოციტების 

რაოდენობის გამოსარკვევად საჭი- სურ. 52. ყვავილის ასაცრელი 

როა სისხლის აღება უზნოზე. რადგან კალამი. 

ჭამის შემდეგ შეიძლება იყოს სავმ- 

ლის მონელების ლეიკოციტოზი. სისხლში მალარიის პლაზმოდიების 

გამოსავლინებლად უმჯობესია სისხლის აღება ცხელების შეტევის 

პერიოდში. მუცლის ტიფისა და პარატიფების დიაგნოზირებისათვის 

ვიდალის რეაქცია დადებით შედეგს იძლევა უფრო ხშირად დღიდან 

დაავადებისა მეორე კვირის ბოლოს. ამიტომ მოცემული რCრეაქციი- 

სათვის აზრი არა აქვს სისხლის აღებას დაავადების დასაწყისში. 

ინსტრუმენტები სისხლის ასაღებად. თითიდან შეი- 

ძლება ავიღოთ სისხლი ყოველგვარი მჩხვლეტავი ინსტრუმენტით: 

შპრიცის ნემსით, საწერი კალმით, ყვავილის ასაცრელი ლანცეტით, 

პატარა ქირურგიული სკალპელით და ა. შ. სკალპელით რომ ძა- 

ლიან ღრმად გაჩხვლეტა არ მოგვიხდეს, საქიროა სკალპელს შემო- 

ვახვიოთ მწებავი პლასტერი ისე, რომ დავუტოვოთ მხოლოდ წვერი. 

სშირად სისხლის ასაღებად ხმარობენ ყვავილის ასაცრელ კალამს 

(სურ. 52), რომელიც თავისი სიიაფის გამო სისხლის მასობრივი 

გამოკვლევების დროს გამოიყენება. ყველაზე მოხერხებულ ინსტრუ- 

მენტს წარმოადგენს სისხლის ასაღები სპეციალური ნემსი (სურ. 
53). ის შედგება ზამბარიანი ლანცეტისაგან; რომელიც ლითონის 

ბუდეშია ჩასმული. ლანცეტს დაეხრახნება ქურო ისე, რომ ლან(ცე- 

ტის მახვილი ბოლო გამოდიოდეს მეტი ან ნაკლები' სიდიდით 

(ჩვეულებრივ 2-3 მმ). 

კანისა და ინსტრუმენტების სტერილიზაცია. რო- 

ცა ამა თუ იმ მეთოდით სისხლს იღებენ, არღვევენ კანის საფარის 

მთლიანობას, ე. ი. მიაყენებენ მცირე ჭრილოაას, საიდანაც, უსუფ- 

თაო ინსტრუმენტით, შეიძლება ინფექციის შეტანა სისხლში. გარდა 

ამისა, ინსტრუმენტით შეიძლება ინფექციის შეტანა ავადმყოფის 

კანიდან ან სისხლის ამღების ხელებიდან. ამიტომ ავადმყოფს სისხ- 
ლი ისე უნდა ავუღოთ, რომ ჭრილობაში ინფექციის შეტანის შე- 
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საძლებლობა სრულიად გამოირიცხოს. ინსტრუმენტები უნდა გასტე- 
რილდეს დუღილით ან გაუსნებოვნდეს სპირტით. შპრიცის წემსებს. 
და კალმებს გამოხარშავენ ხოლო სკალპელს, სისხლის ასაღებ 

ნემსსა და ლანცეტს გულდაგულ გაწმენდენ სპირტით, რადგან დუ- 
ღილისაგან სკალპელი და ლანცეტი ბლაგვდება, ხოლო სისხლის 

ასაღებ ნემსს ხშირად ეჟანგება ზამბარა. კანს. 
იმ ადგილას, სადაც სისხლი უნდა აიღონ 
წმენდენ სპირტით, ხოლო შემდეგ ეთერით. 

თუ კანი დაბინძურებულია, მას გულდაგულ 
(ჯაგრისით) ბანენ საპნიანი წყლით. არაა სა– 
ჭირო კანის ზედმეტი გახეხვა, რათა არ გა- 
მოვიწვიოთ პიპერემია; ამ უკანასკნელს შეუ- 
ძლია სისხლის შემადგენლობის ადგილობრივი 
შეცვლა, რის შედეგადაც მიიღება არასწორი· 

ანალიზი. თუ აუცილებელია კანის დიდხანს- 
წმენდა და შესამჩნევი პიპერემია ვითარდება, 

მოცემულ ადგილზე დაადებენ სტერილურ- 
ნახვევს და ავადმყოფს უჩხვლეტენ პიპერე- 
მიის შეწყვეტის შემდეგ. ავადმყოფის სისს- 
ლის აღების წინ სამედიცინო პერსონალმა 
საგულდაგულოდ უნდა დაიბანოს ხელები 

საბნით და წაიეხოს სულემა ან სპირტი. 
ჩხვლეტის ადგილი და ინსტრუმენტები უნდა 
იყოს მშრალი. ამისათვის კანს, ზოგჯერ კი 

ინსტრუმენტებსაც უსვამენ ეთერს. წინააღმ- 

« 2. დეგ შემთხვევაში სისხლი ამოდის რა კანის 

ზედაპირზე, შეერევა წყალს ან სპირტს და 
სურ. 53. სისხლის ას- შეიცვლის თავის შემადგენლობას. თუ კანი 

ღები ნემსი. 1––აწყობი- მშრალია, სისხლი არ განითხევა და ამოდის 

ლი ნემსი. ა–ტარი; კანის ზედაპირზე ბურთულის სახით. 
მიწები აა აიტი) სისხლის აღება თითიდან. ის პი- 

დ. ქურო; 2-––ნეზსი ' რი, რომელიც სისხლის აღების პროცედურას. 
დაფარული პირით, მომ. აწარმოებს, მარცხენა ხელის პირველი და 

ზადებული ჩხვლეტის მეორე თითით იჭერს ავადმყოფის თითის 

თვის. უკანასკნელ ფალანგს (თუ რომელი ხელიდან 
და რომელი თითიდან აიღებენ სისხლს, სულ- 

ერთია; ხშირად იღებენ მესამე ან მეოთხე თითიდან) და დააჭერს- 

მის რბილ ნაწილს, ჩხვლეტის ადგილისადმი პერპენდიკულარულად, 
მჩხვლეტავ ინსტრუმენტს (იგი უჭირავთ მარჯვენა ხელში). ოდნავ, 
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დაჭერით კანის ზედაპირულ ფენას იზდენად გაჩხვლეტენ, რამდენი(;) 
საკმარისია სისხლის რამდენიმე წვეთის მისაღებად. დაჭერის ინ- 
ტენსივობა უნდა შევუფარდოთ ავადმყოფის კანის სისქეს: დაკოე- 
რებული ხელებია მქონე მუშას ნემსი უფრო ძლიერ უნდა დავაჭი– 

როთ, ვიდრე ბავშვს, არაა სასურველი კანის გაქრა, დაჩხაპნა. 

ჩხვლეტა უნდა ხდებოდეს აუჩქარებ- 
ლად. გაკაწვრის სიღრმე იმდენი უნ- 

და იყოს, რომ სისხლი თავისთავად 

ამოვიდეს კანის ზედაპირზე. ჭრილო- 

ბიდან სისხლის ძლიერად გამოწურვა 

არაა საჭირო, რადგან მაშინ სისხლ- 

თან ერთად გამოიყოფა ლიმფა და 

სისხლის შემადგენლობა შეიცელება, 

თუ ნაჩხვლეტი უფრო ღრმაა, ვიდრე 

საჭიროა, სისხლი შეიძლება გამოვი- 

დეს უფრო მეტი, ვიდრე აუცილებე- 
ლია ანალიზისათვის. ჩხვლეტის ძალა 

ისეთი თანაზომიერი უნდა იყოს, 

რომ სისხლის საჭირო რაოდენობა 

მივიღოთ. ამის მიღწევა შეიძლება 

მხოლოდ პრაქტიკის შედეგად, მრა- სურ. 54. პემოგლობინომეტრი. 
ვალჯერ სისხლის აღების პროცედუ- 

რის განმეორების შემდეგ. გაცილებით უფრო მარტივია სპეცია– 

ლური ნემსით ჩხვლეტა. ამისათვის ასრახნიან ნეგსზე ქუროს ისე, 
რომ მახვილი წვერი ჩანდეს 2--3 მმ. ნემსს შეწევენ შიგნით, ქუ- 

როში (ხუფი); ხუფს მჭიდროდ მიადებენ აღნიშნული თითის ფალან- 
გის რბილ ნაწილს, დააჭერენ საკეტს, ზამბარა ეშვება და ნეზსი- 

გახვრეტს კანს იმ სიღრმეზე, რამდენზედაც გამოშვერილია ნემსის. 

წვერი ხუფიდან. პირველ გამოსულ წვეთს მოწმენდენ სტერილური 

დოლბანდის ნაჭრით, რადგან სისხლი ამ წვეთში შეიძლება იყოს. 

შეცვლილი, ჩხვლეტით ქსოვილის რამდენადმე დარღვევის გამო. 

სისხლის აღების შემდეგ ჩხვლეტის ადგილას ადებენ სტერილურ 

დოლბანდს ან ბამბას და ავადმყოფს მიუთითებენ დააჭიროს მას. 
მეორე თითი. უმრავლეს შემთხვევაში ეს სრულიად საკმარისია 

სისხლდენის სწრაფად შეჩე#“ებისათვის. 

თუ სისხლდენა არ შეწყდა, ადებენ პატარა დამწოლ ნახვევს. 

როგორ უნდა ავიღოთ სისხლი ვენიდან, აღწერილია კურსში 

„ავადმყოფების ზოგადი მოვლა4. 
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ჰემოგლობინის რაოდენობის განსაჭღვრა 

ჰემოგლობინის რაოდენობას, ჩვეულებრივ, საზღ- 
ვრავენ ჰემოგლობინომეტრის საშუალებით. ხელსაწყო 
შედგება ლითონის ბუდისაგან, რომლის შუაში ჩადგმულია (კარიე- 
ლი პატარა გრადუირებული სინჯარა დანაკოფებით 10-დან 140- 

მდე. მის ორივე მხარეს მოთავსებულია ორი დარჩილული სინჯარა, 

რომლებშიც მოთავსებულია მარილმყავა ჰემატინის ხსნარი. 
სინჯარას უკანა კედელი დახურულია მქრქალი მინით. სურ. 

54ზე გამოსახულია პემოგლობინომეტრი, მის გვერდით პიპეტი, 

რომლითაც აიწოვენ სისხლს, პიპეტი წყლის ჩასამატებლად და მო- 
სარევი მინის ჩხირი. რადგან სტანდარტულ სინჯარებში მოთავსე 

ბული მარილმეავა ჰემატინის ხსნარი თანდათან უფერულდება, 

ხელსაწყო უნდა ინახებოდეს ბნელ ადგილას. ახალ ხელსაწყოებში 
სინჯარების ნაცვლად ჩადგმულია ფერადი მინის ჩხირები, რომლე- 
ბიც არ უფერულდებიან. 

სისხლის აღების წინ სრულიად სუფთა და მშრალ სინჯარაში 
10 დანაყოფამდე ასხამენ მარილმჟავას დეცინორმალურ1 ხსნარს. 

სისხლს იღებენ თითიდან, აიწოვენ რა მას კაპილარული პიპეტკით 

20 მმჭ დანაყოფამდე. პიპეტის წვერს წმენდენ ბამბით, უშვებენ 
პიპეტს სინჯარას ფსკერამდე და „ფრთხილად ჩაბერავენ სისხლს 
ხსნარში. შემდეგ ხსნარს აიწოვენ და ფრთხილად ჩაბერავენ ისევ 

უკან სინჯარაში რამდენჯერმე, რათა გამორეცზონ პიპეტში ჩარჩე-· 

ნილი სისხლი. სისხლის მარილმჟავასთან შერევის შედეგად ჰემო- 

გლობინი იქცევა მარილმჟავა პემატინად, ხსნარი ხდება ყავისფერი. 

რამდენიმე წუთის შემდეგ ხსნარში უმატებენ პიპეტით გამოხდილ 

წყალს წვეთობით და ურევენ მინის ჩხირით მანამ, სანამ გამოსაკვ- 

ლევი სისხლის ხსნარის ფერი არ გაუთანაბრდება გვერდით მოთავ- 

სებული სტანდარტული სინჯარების ფერს. სინჯარას დანაყოფი, 
რომელიც ხსნარის დონეს შეესაბამება, გვაჩვენებს მოცემულ სისხლ. 

“ი ჰემოგლობინის შემცველობის პროცენტს. ცხადია, რაც მეტი 

„ჰემოგლობინია სისხლში, მით უფრო მეტი განზავებაა საჭირო, რა- 

თა შეფერადება შეეფარდებოდეს სტანდარტებს. ხშირად მნიშვნე- 

1 ნორმალური ტიტრული ხსნარები ეწოდება ისეთებს, რომლებიც შეი- 
ცავენ ერთ ლიტრ ზსნარში გახსნილი ნივთიერების ერთ გრამ-ექვივალენტ ნივ- 
თიერებას. ჭრამ-ექვივალენტი არის ს ჩრამების რაოდენობა, რომელიც რიცსობრი- 
ვად მის ექვივალენტურ წონას უდრის 

ექვივალენტური წონა გამოიანგარიშება ატომური წონის ვალენტიანობაზე 
ჯაყოფის გზით. ვალენტიანობა ეწოდება სხვადასხვა ელემენტების ატომების 
უნარს აეს რები ან შეცვალონ ქიმიურ შენაერთებში წყალბადის ატომების გან- 
საზღვრული რიც 
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ლოვანია დადგინდეს არა მარტო ჰემოგლობინის საერთო პროცენ- 

ტული შემცველობა და ერითროციტების საერთო რაოდენობა, 

არამედ ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობა ყოველ წითელ ბურ- 

თულაში, ე. ი. ე. წ ფერადობის მაჩვენებელი. ნორმის 

მიხედვით პემოგლობინის 100%,-ისა და სისხლის 1 მმ“-ში 5000000 

ერითროციტების არსებობის დროს ფერადობის მაჩვენებელი უდრის 

ერთს. ფერადობის მაჩვენებელი გაზოითქლება შემდეგი ფორმულით. 

გამოსაკვლევი სისხლის ჰემოგლობინის რაოდენობა ისე შეეფარდება 

100-ს, როგორც მიღებული სისხლის ერითროციტები 5000000 

ერითროციტს, მაგალითად, გამოსაკვლევ სისხლში განისაზღვრა 601/) 

ჰემოგლობინი და 4 000 000 ერითროციტი. ფერადობის მაჩვენებელი- 
ის. 

უდ 60 , 4000000 ან 60X5000000 

100 5000000 უ 100X 4000 000 

წილადის შეკვეცით მიიღება 

3X5 3 529 =0,75, 
54 4 

  

ერითროციტების და ლეიკოციტების დათვლის 
ტექნიკა 

როგორც ყოველი რაოდენობრივი ანალიზი, ისე ერითროციტე- 

ბის და ლეიკოციტების დათვლაც განსაკუთრებულ სიზუსტეს მო- 
ითხოვს. 

ი მელანჟერები. სისხლის ფორმიანი ელემენტების დასათვლე- 

ლად სისხლს იღებენ განსაკუთრებულ მელანქერში, რომელშიც ის- 

დათვლის გასაადვილებლად განსაზღვრული პროპორციით უნდა 

განზავდეს. მელანჟერი წარმოადგენს კაპილარულ პიპეტს, რომელიც 

მთავრდება პატარა მინის რეზერვუარით, რომელშიც თავისუფლად 
დევს პატარა მინის მძივი. სისალის წითელი ბურთულების სათვ- 

ლელ მელანეჟერს შუაში აქვს აღნიშენა 0,5 და ბოლოში 1,0, ხოლო 

სადაც რეზერვუარი მთავრდება, იქ–-101 (სურ, 55). ლეიკოციტების- 

მელანჟერის პიპეტსაც აქვს იგივე დანაყოფები, მაგრამ მისი რეზერ- 
ვუარი უფრო მცირეა და აღნიშნულია 11. 

ხსნარი მელანჟერებისათვის. ერითროციტების დასათ- 

ვლელად სისხლი უნდა განზავდეს ისეთი სითხით, რომელიც არ 

გახსნის სისხლის წითელ ბურთულებს. ამიტომ სისხლი არ შეიძლე- 
ბა განზავდეს გამოხდილი წყლით. მას ხსნიან სუფრის მარილის 
0,85--1%ე-იან ხსნარში. ლეიკოციტების დასათვლელად გასახსნელ 

სითხედ იყენებენ ძმარმჟავას 8%ა-იან ხსნარს, რომელიც ხსნის 
ერითროციტებს და სრულიად არ ცვლის ლეიკოციტებს. 
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რათა ლეიკოციტები უფრო შესამჩნევი გახდეს, მათ ღებავენ 
გენტიანვიოლეტით: ძმარმჟავას ხსნარის 100 მლ უმატებენ გენციან- 
ვიოლეტის 1%/ ხსნარის 1 მლ. 

სისხლის აღება მელანეერში. 

მელანჟერები უნდა იყოს სრულიად სუფთა 
და მშრალი: მძივები თავისუფლად უნდა გო- 

რავდნენ მინის რეზერვუარებში (თუ მელან- 
ჟერი არაა საკმაოდ მშრალი, მძივები ეკრობა 

კედელს) ერითროციტების დასათვლელად 
იღებენ უფრო დიდ რეზერვუარიან პიპეტს, 
რომლის ბოლოზეც აღნიშნულია 101, შეი- 
წოვენ სისხლს დანაყოფ 0,5-მდე ან 1.0-მდე 
(უმჯობესია სისხლის აღება 0,5-მდე). წმენდენ 
მელანჟერის წვერს ბამბით, მაშინვე ჩაუშვე- 

ბენ მელანეერს სუფრის მარილის ხსნარში 
და შეიწოვენ მას დანაყოფ 101-მდე. თუ სისხ- 
ლი აღებული იყო დანაყოფ 0,5-მდე, ის გან- 
ზავდება 200-ჯერ. შემდეგ ერთი ხელით აჭე- 
რენ თითებს, მელანჟერის ბოლოებს და ანჯღ- 
რეეენ რეზერვუარში მოთავსებული მძივი 
თანაბრად ანაწილებს ფორმიან ელემენტებს. 
ამის შემდეგ იღებენ ლეიკოციტების მელან- 

სურ. 55. მელანჟერი ჟერს, სშეიწოვენ სისხლს დანაყოფ 0,5-მდე 
ირითროციტებისათვის, ან 1,0-მდე, წმენდენ მელანეერის წვერს ბამ- 

ბით და შემდეგ მელანჟერში შეიწოვენ დანაყოფ 11-მდე ძმრის მჟა- 
ვას ხსნარს. 

ლეიკოციტების დასათვლელად სისხლს ანზავებენ 10-ჯერ ან 
20- · 

ზსწარის შეწოვის დამთავრების შემდეგ, აჭერენ თითებს ორივე 
ბოლოს და მელანჟერს "კარგად შეანჯღრევენ. 

სათვლელი კამერა. სისხლის ფორმიანი ელემენტების დათე- 
ლა შეიძლება მხოლოდ მიკროსკოპქვეშ, სპეციალურ სათვლელ კა- 
მერაში. 

: მოწოდებული იყო სხვადასხვა კონსტრუქციის სათვლელი კამე- 
რები. ამეაბმად ფართოდაა გამოყენებული კამერები ორი ბადით, 

სისხლის თეთრი და წითელი ბურთულების ერთდროულად დათვლი- 
სათვის. უფრო მოსახერხებელია პრედტეჩენსკი-კლუჩარევის კამერა 
(სურ. 56). სქელ სასაგნე მინაზე (დამაგრებულია ორი საყრდენი 
მინის ფირფიტა–ა; ეს ფირფიტები საფარი მინის საყრდენს წარ- 
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მოადგენენ. მათ შორის იმყოფება საშუალო ფირფიტა ბ, რომლის 
სიბრტყე 0,1 მმ დაბალია სხვა ფირფიტებთან შედარებით. ეს ფირ: 
ფიტა გაყოფილია ორ ნაწილად გასწვრივი–-–გ––ღარით. შუა ფირ- 
ფიტის ყოველ ნახევარზე არის პრედტეჩენსკის თითო ბადე–დ; 

2 
ბ. ქ სა 

პ 

+419) 

გ 

სურ. 56. პრედტეჩენსკი-კლუჩარევის კამერის სქემა ა––საყრდენი მინის 
ფირფიტები; ბ––-საშუალო ფირფიტა; გ– გასწვრივი ღარი; 

დ––პრედტენენსკის ბადე. 

«ომელიც შედგება 100 დიდი კვადრატისაგან (სურ. 57). ყოველი 
მეორე დიდი კვადრატი, რომელიც იჭერს მიკროსკოპის ქვეშ თი- 
თქმის მთელ მხედველობის არეს, გასწვრივი და განივი ზაზებით 
დაყოფილია 16 პატარა კვადრატად. პატარა კვადრატის გვერდი 

უდრის > მმ, ხოლო ფართობი 

  

    

/ 

  

                  

1 
მაშასადამე, შ, ნს –-- მმ). კი, ადალე, იეადგებ” 56 

#ოდესაც '”გვერდითს, საყრდენ, 

ფირფიტებზე გაშლიფულ საფარ 

მინას დადებენ, მანძილი ბადესა ==– 

და მინას შორის უდრის 0,1 მპ 

ესაა კამერის სიმაღლე. ამრიგად, 

ბადესა და საფარ მინას შორის 
რჩება ღია ნაპრალი, სიმაღლით 

0,1 მმ. მაშასადამე, ერთი პატარა 

დანაყოფის მოცულობა ბადეზე 
უდრის 

  
11 400 4000 

კამერა, ღრმული, ჩარჩო და საფარი მინა უნდა იყოს სრულიად 

სუფთა და მშრალი, საფარ მინას მჭიდროდ მიაკრავენ კამერის 

გვე დით ფირფიტებზე. 
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განზავებული სისხლის ბადეში ჩაშვებამდე საჭიროა მელანჟერი 
ნჯღრევა, როგორც აღნიშნული იყო, 1-2 წუთის განმავლობაში, 
რათა ფორმიანი ელემენტები თანაბრად განაწილდნენ. შემდეგ გა· 
მოუშვებენ 1--2 წვეთს ფილტრის ქაღალდზე და ამის შემდეგ მე- 

· ლანჟერის ბოლოზე დაკიდულ 
წვეთს მიუახლოვებენ გვერდი- 

00|09)0 დან ნაპრალს საფარ მინასა და 
კამერას შორის. კაპილარობის 
კანონის მიხედვით სივრცე ბა- 
დის ზემოთ ივსება სითხით, 
რომელშიც სისხლის ფორმიანი 
ელემენტებია. ზედმეტი სითხე 
გადაისხმები ღარში. დროის 
ეკონომიის მიზნით შეიძლება 
ერთ ბადეზე ჩავუშვათ სისხლი 
ერითროციტების დასათვლე- 

სურ, 58. ერითროციტების დათვლის ლაღ, ხოლო მეორეზე ლეიკო- 
წესი. ციტების დასათვლელად. 

ერითროციტების და- 
თვლა. როგორ გულდასმითა(„, არ უნდა ვანჯღრიოთ სისხლი მე- 

ლანეერში, არასოდეს ფორმიანი ელემენტები არ ნაწილდებიან 

სავსებით თანაბრად კვადრატებში. ამიტომ დათვლა მით უფრო 
ზუსტი იქნება, რაც უფრო მეტი რაოდენობის კვადრატებს დაი- 
თვლიან. სისხლის წითელი სხეულაკების უფრო ზუსტი გამოთვლი- 
სათვის საკმარისია დათვლა 5 დიდ ან 80 პატარა კვადრატში. 
მიკროსკოპის ქეეშ პრეპარატის დათვალიერებით ჩანს, რომ ერით- 
როციტები ცოტად თუ ბევრად თანაბრად ავსებენ ბადის მთელ 
კვადრატს. რათა ყველა ერითროციტი დავითვალოთ, და აგრეთვე 
ერთი და იგივე ერითროციტი ორჯერ არ დავთვალოთ, გამოთვლა 
უნდა მოვახდინოთ განსაზღვრული წესით. უფრო მოსახერხებელია 
დათვლის დაწყება ზემო მარცხენა კვადრატიდან, ითვლიან კვად- 

რატის შიგნით განლაგებულ ყველა ერითროციტს, ხოლო შემდეგ 

მარცხენა და ზემო ხაზზე. ამის შემდეგ გადადიან შემდგომ კვადრა- 
ტებზე. ასე ითვლიან ერითროციტების რაოდენობას მთელ დიდ კვად- 
რატში (სურ. 58). ერითროციტების დათვლა მხოლოდ ზემო და მა#+- 
ცხენა საზღვარზე პირობითია, მაგრამ ამის შემწეობით დათვლილი 
იქნება ყველა ერითროციტი და არ მოგვიხდება მათი განმეორებით 
დათვლა. მთელ დიდ კვადრატში ერითროციტების დათვლის შემდეგ 
მიღებულ რიცხვს იწერენ და პრეპარატს გადასწევენ მიკროსკოპის 
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ქვეშ. მეორე (უმჯობესია მეზობელ) დიდ კვადრატზე. ამრიგად, 
ერითროციტებს ითვლიან 5 დიდ კვადრატში. დავუშვათ, რომ 5 

კვადრატში ' დაითვალეს 448 ერითროციტი. როგორ უნდა გავიგოთ 

რამდენი ერითროციტი აქვს ადამიანს 1 მმ?? ეს გამოიანგარიშება 

მათემატიკური გზით, ბადის მოცულობის და სისხლის განზავების 

გათვალისწინებით. 448 ერითროციტი დაითვალეს 5 დიდ ან 80 

პატარა კვადრატში, მაშასადამე, ერთ პატარა კვადრატში იქნება 

4> ერითროციტი. ზემოთ აღნიშნული იყო, რომ პატარა კვად- 

1 

4000 
  რატის მოცულობა უდრის მმ”, მაშასადამე, 1 მმ3-ში ერით- 

448 
როციტები 4.000-ჯერ მეტია, ე. ი. X 4000. სისხლი იყო   

განზავებული 200-ჯერ, ამრიგად, სინამდვილეში ერითროციტები 

უნდა იყოს 200-ჯერ მეტი, ვიდრე ჩვენ დავითვალეთ: 

400000. “ "> –=448X1000X10=4.480.000. 

ეს იქნება სწორედ ის რიცხვი, რომელიც გვიჩვენებს გამოსა- 
კვლევი სისხლის 1 მმპ.ში არსებულ სისხლის წითელი სხეულაკების 

რაოდენობას. თუ მიღებულ შედეგს დავაკვირდებით, შევამჩნევთ, 
რომ დათვლის შედეგად მიღებულ რიცხვს 448 მიემატება ოთხი 

ნული და მიღებული 'იქნება 4.480.000.+ამიტომ პრაქტიკულად არაა 

საჭირო ყველა არითმეტიკული გამოანგარიშება მოვახდინოთ, არა- 

მედ საკმარისია ერითროციტების დათვლილ რიცხვს მიემატოს 

ოთხი ნული. რათა მიღებულ იქნეს ერითროციტების რაოდენობა 

1 მმპ-ში. ცხადია, ასეთი შედეგი სწორი იქნება მხოლოდ იმ შემ- 

თხვევაში, თუ სისხლი განზავებულია 200-ჯერ და ერითროციტები 

დათვლილია 5 დიდ კვადრატში. 

ლეიკოციტების დათვლა. ლეიკოციტების დათვლა შეი- 

ძლება მეორე ბადეზე. რადგან ლეიკოციტები გაცილებით უფრო 

ცოტაა, ვიდრე ერითროციტები, და დიდ კვადრატში იმყოფება 

სულ 1-2 ლეიკოციტი, ამიტომ მეტი სიზუსტისათვის ისინი უნდა 

დავითვალოთ მთელ ბადეში, ე. ი. 100 დიდ კვადრატში. გამოანგა- 

რიშება ხდება ერითროციტების გამოანგარიშების მსგავსად. დავუ- 

შვათ, რომ 100 დიდ უჯრედში ან 1600 (100X16) პატარა უჯრედ- 

ში, დათვლიღი იყო 1438 ლეიკოციტი. ერთ პატარა კვადრატზე 

14 

1600 
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  მოდის ლეიკოციტი. თუ ვგულისხმობთ, რომ ერთი პატარა



1 

4000 

ბის დასათვლელად განზავებული იყო 20-ჯერ, მივიღებთ ლეიკო- 

ციტების რაოდენობას 1 მმშ, რომელიც უდრის 

148X4000X20 

1600 

მაშასადამე, თუ სისხლი განზავებული იყო 20-ჯერ და ლეიკო- 

ციტები დათვლილ იქნა 100 დიდ კვადრატში, მაშინ 1 მმპ-ში ლეი- 

კოციტების ნამდვილი შემცვილობის მისაღებად ლეიკოციტების 

გამოთელილი რიცხვი უნდა გამრავლდეს 50-ზე. 

კამერის და მელანჟერების გარეცხვა. სისხლის 

ფორმიანი ელემენტების დათვლის შემდეგ საჭიროა კამერის და 

საფარი მინის გულდასმით გარეცხვა გამოხდილი წყლით და კარ- 

გად გამშრალება ტილოს ნაჭრით. კამერის გაწმენდა საჭიროა დი- 

დი სიფრთხილით, რადგან ნაზი ბადე შეიძლება ადვილად დაიჩხაპ- 

ნოს. 

ასევე გულდასმით უნდა გაირეცხოს და გამშრალდეს მელანჟე- 
რები. მელანჟერებიდან გამოდევნიან ჩარჩენილ სითხეს და რეცხა- 

ვენ მათ ჯერ გამოხდილი წყლით, რამდენჯერმე, შემდეგ კი სპირ- 

ტით და ეთერით; აშრობენ მელანჟერებს თერმოსტატში ან რეზინის 

ბალონით. ამ უკანასკნელს წამოაცვამენ მელანჟერზე და ჩატუმბა- 

ვენ მასში ჰაერს, რამდენჯქრმე. მელანქერი შეიძლება ჩაითვალოს 

მშრალად, როდესაც მძივი არ ეკვრის კედელს. 

  კვადრატის მოცულობა უდრის მმჭ1 და სისხლი ლეიკოციტე · 

=74X10X10=7.400. 

სისხლის ნაცხის დღა სქელი წვეთის მო.მჭზაღემბა 

რათა მიკროსკოპში სისხლის ფორმიანი ელემენტები ან მიკრო- 

ორგანიზმები დავინახოთ, საჭიროა სისხლი თხელ თანაბარ ფენად 

გავშალოთ მინაზე. სისხლის ნაცხის მოზზადების ტექნიკა მეტად 

მარტივია, მაგრამ გარკვეულ ზუსტ ხერხებს მოითხოვს, რათა ნაცხი 

სწორად მომზადდეს; ამისათვის ყველაზე მოსახერხებელია სასაგნე 
მინებით სარგებლობა; მინაზე აწვეთებენ სისხლის წვეთს და შემდეგ 

გაშლიან საფარი მინით. ნაცხის მოსამზადებლად საკმარისია სისხ- 

ლის მხოლოდ 1–2 წვეთი. ამიტომ ჩხვლეტენ თითს, და ზედაპირ- 

ზე ამოსულ სისხლს, თითის შეუხებლად, მიადებენ სასაგნე მინას 

ერთი რომელიმე კიდედან. ამის შემდეგ მინას გადააბრუნებენ ისე, 

რომ წვეთი მოექცეს ზევით და იღებენ მას მარცხენა ხელის პირ- 

ველი და მესამე თითით. მარჯვენა ხელის პირველი და მეორე თი- 
თით იღებენ საფარ მინას, მიადგამენ მას კიდით მქიდროდ სასაგნე 
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მინას, დაახლოებით 45? კუთხით, მიიტანენ მას სისხლის წვეთთან 

ახლოს და, მას შემდეგ. რაც სისხლი განაწილდება საფარი მინის 
კიდის გასწვრივ, სწრაფად გაატარებენ მას სასაგნე მინაზე, მიიღე- 

ბა სისხლის თხელი, თანაბარი ნაცხი (სურ. 59). ნაცხი შეიძლება 
გაკეთდეს არა საფარი მინით, არა- 

მედ სასაგნე მინითაც, მხოლოდ გა- 
ხეხილით. ასეთ შემთხეევაში სასურ- 

ველია წინასწარ ჩამოვტეხოთ მინის 

კუთხე, რათა ნაცხი იყოს საფარი 

მინის (მინის შუა ადგილი) სიგანეზე 

“ნაკლები. თუ ნაცხი მთელ მინაზე 

განაწილდება, ფორმიანი ელემენტე- 
ბის დათვლის დროს შეიძლება არა- 

რუსტი სურათი მივიღოთ, რადგან 

ლეიკოციტები ჩვეულებრივ ნაცხის ნაზ, 59, სისხლის ნაცხის მომზა- 

კიდეებზე ლაგდება. ნაცხის მომზადე- დება სასაგნე მინაზე. 
ბის შემდეგ სასაგნე მინას დადებენ 
5-10 წუთით, ზემოთ იმ ზედაპირით, რომელზეც წაცხებულია 
სისხლი, რათა ის გაშრეს. 

ზოგიერთ შემთხვევაში უნდა მომზადდეს სისხლის არა თხელი 

ფენა, არამედ, პირიქით, სქელი, როდესაც სისალში ეძებენ მიკ- 

როორგანიზმებს, მაგალითად, მალარიის პლაზმოდიებს, რომლებიც 

შეიძლება იმდენად ცოტა იყოს, რომ თხელ ფენაში მათი მოძებნა 

უაღრესად გაძნელდეს. ამისათვის უნდა მოზზადდეს, ე. წ. სქელი 

წვეთი. სასაგნე მინაზე იღებენ სისხლის დიდ წვეთს, გაშლიან 

მას ნემსით ორშაურიანის სიფართეზე; მინას დებენ გასაშრობად 

ისე, რომ სისხლიანი ზედაპირი ზემოთ ექნეს. 

  

  

სისხლის ფეულღებავი პრეპარატები 

თუ სისხლის ახალ პრეპარატს მიკროსკოპის ქვეშ დავათვალიე- 
რებთ, ნათლად დავინახავთ სისხლის თეთრსა და წითელ სხეულა- 

კებს. თხლად მონზადებულ ნაცხში სისხლის წითელი სხეულაკები 

განაწილებულია (კალკეული ყვითელი რგოლების სახით, რომლებიც 

უფრო ინტენსიურადაა შეღებილი კიდეებში. ერითროციტები ლაგ- 

დება როგორც ვერცხლის ფულის სვეტები (სურ. 60). თუ ნაცხი 

მეტად სქელი გაკეთდა, ერითროციტებს ექნებათ მოწითალო ფერის 

უფორმო გროვათა სახე. ამიტომაა, რომ დიდი მნიშვნელობა აქვს 
თხელი ნაცხის გაკეთებას, მხოლოდ მასზე შეიძლება სისხლის ცალ- 
კიული ფორმიანი ელემენტების გარჩევა. სურ. 60-ზე ჩანს აგრეთვე 
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„ნათელი, სრულიად შეუღებავი უჯრედი მარცვლიანი პროტოპლაწზ- 

მით და ორი ბირთვით –- პოლინუკლეარული (მრავალბირთვიანი» 
ლეიკოციტი; მოჩანს აგრეთვე სისხლის ფირფიტები მარცვლების 

გროვის სახით და ფიბრინის თხელი ძაფები. თუ ერითროციტები 

  

ხურ. 60. ნორმალური სისხლის . სურ, 61. სისხლის ახალი პრეპარატი 
ახალი პრეპარატი. ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის 

დრთს. 

სხვადასხვა სიდიდისა (ანიხოციტოზი) და ფორმისაა (პოიკილოცი- 
ტოზი), ეს ნათლად ჩანს შეუღებავ პრეპარატზე (სურ. 61). ახალ 
პრეპარატზე შეიძლება შევამჩნიოთ ზოგიერთი ბაქტერიები, მაგა- 
ლითად, შებრუნებითი ტიფის სპიროქეტები. მაგრამ ლეიკოციტე- 
ბის ცალკეული სახეების, აგრეთვე ზოგიერთი მიკროორგანიზმების, 
მაგალითად, მალარიის პლაზმოდიების გარჩევა შეუღებავ პრეპა- 
რატზე მეტად ძნელია, ხოლო ზოგჯერ სრულიად შეუძლებელიც. 
რათა სისხლის სურათი სრულიად ნათელი იყოს და შეიძლებოდეს 
ლეიკოციტარული ფორმულის ზუსტად განსაზღვრა (იხ. ქვემოთ) 
და აგრეთვე სისხლში ზოგიერთი პარაზიტების აღმოჩენა, პრეპარა- 

ტი აუცილებლად უნდა შეიღებოს. 

სისხლის პრეპარატების ფიქსაცია და ფელებვა 

ფიქსაცია. ვიდრე ნაცხს შევღებავდეთ, საჭიროა მისი ფიქსი- 
რება, ე. ი. გამაგრება. თუ ფიქსაციის გარეშე დავასხამთ საღებავს 

სისხლის პრეპარატზე, საღებავი გადღარეცხავს სისხლს. ფიქსაციის 

შემდეგ სისხლი მჭიდროდ ეკვრის მინას და პრეპარატი შეიძლება 
თავისუფლად გადაირეცხოს წყლის ნაკადით. ფიქსაციისათვის ხმა- 
რობენ. · აბსოლუტურ ალკოჰოლს, ალკოჰოლის. ნარევს ეთერთან. 
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თანაბარი პროპორციით ან მეთილის სპირტს. ყველაზე. მოხერნე- 

ბულია მეთილის სპირტის გამოყენება, რომელიც შედარებით იაფია, 
კარგად ახდენს ფიქსაციას და, გარდა ამისა, ფიქსაციისათვის მცირე 

დროა საჭირო. სპირტი თავისუფლად უნდა ეხებოდეს მთელ ზედა- 
პირს. ამისათვის მინებს აწყობენ წყვილ- 

წყვილად, ნაცხიანი ზედაპირებით გარეთ 
და დახრილად ჩადებენ ჭიქებში; ამგვა- 
რად შეიძლება სალ 24 წყვილი 

პრეპარატის ერთბაშდ ფიქსირება 
(სურ. 62 ა და ბ). პრეპარატებს ტოვე- 

ბენ მეთილის სპირტში 3-5 წუთს, 
რის შემდეგაც მათ ამოიღებენ პინცე- 

ტით, რეცხავენ გამოხდილი წყლით და 
გასაშრობად დგამენ სასარ აპირრა 

     
სურ. 62. პრეპარატების საფიქსაციო ურ. 63. ხელსაწყო პრეპარა- 

მოწყობილობა. ტების შეღებვისა და 
გარეცხვისათვის, 

ნაცხის შეღებვა. მოწოდებულია სისხლის შეღებვის სხვადა- 

სხვაგვარი მეთოდები. უფრო მარტივია და კარგ შედეგს იძლევა 

«ომანოვსკი-გიმზას საღებავი. ის შედგება ორი საღებავისაგან; ეს 

საღებავებია: წითელი–-–ეოზინი (მჟავე საღებავი) და ლურჯი-–აზური 
(ძირითადი საღებავი). შეღებვის წინ რომანოვსკი-გიზზას მზა საღე- 
ბავს აზავებენ გამოხდილი წყლით, შემდეგი პროპორციით: აიღებენ 

საღებავის ერთ წვეთს–1 მლ წყალში და შეანჯღრევენ, რათა ერთ- 
გვაროვანი ხსნარი მიიღონ. სისხლის მშრალ, ფიქსირებულ პრეპა- 

რატებს დებენ, ნაცხიანი ზედაპირით ზევით, ხიდზე, რომელიც შედ- 

გება ორი მინის ჩხირისაგან, რომლებიც ერთმანეთთან დაკავშირე- 
ბული არიან საცობებით ან რეზინის მილით. მინაზე ასხამენ წინას- 

485



წარ მომზადებულ რომანოვსკი-გიმზას ხსნარს ისე, რომ მან თხელ 
ფენად დაფაროს მთელი პრეპარატი, მაგრამ არ გადმოიღვაროს 
ნაპირებიდან. ღებავენ პრეპარატებს დაახლოებით 20 -–- 30 წუთს, 
რის შემდეგაც საღებავს ჩამორეცხავენ გამოხდილი წყლის ძლიერი 
ნაკადით, ბოთლიდან, რომელიც თაროზე დგას (სურ. 63). მინებს. 

ჩამოიღებენ ხიდიდან პინცეტით და დადგამენ ვერტიკალურად გა- 
საშრობად. ამის შემდეგ სარეპარატი ითვლება გამზადებულად. ბ 

სქელი წვეთის შეღებვა. სქელ წვეთს ღებავენ წინასწარი 
ფიქსაციის გარეშე. მას აშრობენ თერმოსტატში, ხოლო შემდეგ 
ძალიან ფრთხილად ასხამენ რომანოვსკი-გიმზას საღებავს. საღებავში 

გადადის სქელი წვეთის ჰემოგლობინი, ამიტომ პემოგლობინით 

შეღებილი საღებავი საჭიროა ფრთხილად გადავღვაროთ და და- 

ვასხათ ახალი. სქელი წვეთიც იღებება 20--30 წუთს. შემდეგ სა- 
ღებავს ჩამორეცხავენ გამოხდილი წყლით. პრეპარატის შეღებვა და 

გარეცხვა ძალიან ფრთხილად უნდა მოხდეს, იმიტომ, რომ არაფიქ– 

სირებული სქელი წვეთი ადვილად ჩაირეცხება წყლით ან საღებავით. 

ნორმალური სიხხლის ფელებილი ნაცხი 

სისხლის პრეპარატების შეღებვა დამყარებულია იმაზე, რომ 

სხვადასხვა ფორმიანი ელემენტები ან მათი (კალკეული შემადგენე- 

ლი .ნაწილები მეტად ითვისებენ ან მჟავე (ეოზინი) ან ძირითად 
(აზური) საღებავებს. 

რომანოვსკი-გიმზას მეთოდით ერითროციტები ეოზინით იღე- 

ბება ვარდისფრად და თანაბრად. 

ლეიკოციტები იღებება სხვადასხვაგვარად. ბირთვი ითვისებს. 

ძირითად საღებავს და, ამიტომ, იღებება მუქ ფერად: პროტოპლაზ- 

მა იღებება სხვადასხვაგვარად იმისდამიხედვით, თუ რა სახისაა. 

ლეიკოციტები. ლიმფოციტების ბირთვები იღებება მუქ იისფრად, 

ხოლო პროტოპლაზმის თხელი ფენა -–– მოცისფრო-ლურჯ ფერად. 

მონოციტების (გარდამავალი ფორმები) ბირთეები, ჩვეულებრივ, 

იღებება არა ისე ინტენსიურად, როგორც ლიმფოციტების ბირთვე- 

ბი, მონოციტების პროტოპლაზმა მოლურჯო-რუხია და არა (ის- 
ფერი. გარდა ამისა, მონოციტები განსხვავდებიან ლიმფოციტები- 

საგან იმით, რომ პირველთ პროტოპლაზმის შრე აქვთ გაცილებით 

განიერი, ბირთვი განლაგებულია ექსცენტრულად (არა ცენტრში), 
რომელიმე კიდესთან ახლოს, არც მრგვალია და არც ოვალური, 
როგორც ლიმფოციტების ბირთვი, არამედ უსწორო კონტურები 
აქვს, მონოციტების პროტოპლაზმაში ზოგჯერ აღინიშნება ჩანარ- 

თები მოწითალო იისფერი, ცალკეული მარცვლების სახით. ნეიტრო– 
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ფილები შედგება რამდენიმე ბირთვისაგან (სეგმენტებისაგან), რომ- 
ლებიც შეერთებული არიან ერთმანეთთან მეტად წვრილი ძაფებით; 
ეს ძაფები იღებება, როგორც უკვე აღნიშნული იყო მუქ იისფრად; 

პროტოპლაზმის წერილი მარცვლები იღებება თანაბრად როგორც 

ეოზინით, ისე აზურით, და ამიტომ იისფერს ღებულობს. ნეიტრო- 

ფილების პროტოპლაზმა, ასე ვთქვათ, ნეიტრალურია ორივე საღე- 

ბავის მიმართ, რის გამოც მათ მიიღეს კიდეც ნეიტროფილების 

სახელწოდება. ეოზინოფილების პროტოპლაზმის მარცვლები ნეიტ- 
როფილების მარცვლებზე მსხვილია და იღებება მხოლოდ ეოზინით 
ღია წითელ ფერად, აქედანაა მათი სახელწოდება-––ეოზინოფილები. 

ბაზოფილები სისხლში გვხვდება შედარებით იშვიათად და ამი- 
ტომ მათ არა აქვთ განსაკუთრებული პრაქტიკული მნიშვნელობა. 
ბაზოფილი შედგება ბირთვისა და მსხვილი მარცვლებისაგან, რომ- 
ლებიც იღებებიან უმთავრესად ძირითადი საღებავებით (აზურით): 

ბირთვიც და მარცელებიც მუქ იისფრად იღებება. 

სისხლის ფირფიტები (თრომბოციტები) იღებება იისფრად. 
სისხლის შეღებილი ნაცხი უმჯობესია დავათვალიეროთ მიკროს- 
კოპის ქვეშ ზეთის იმერსიით. 

პათოლოგიური სისხლის შეღებილი ნაცსი 

ერითროციტების და ლეიკოციტების პათოლოგიური ფორმები 
აგრეთვე რელიეფურადაა გამოსახული შეღებილ პრეპარატში. გან- 
საკუთრებით მკვეთრად გამოხატული ანემიის დროს ერითროციტები 
იღებება არა ისე ინტენსიურად, როგორც ეს ნორმის შემთხვევაშია. 
შეღებილ პრეპარატზე სხვადასხვა ზომის (ანიზოციტობზი) და ფორ- 
მის (პოიკილოციტოზი) ერითროციტები უფრო მკაფიოდ გამოიხატე- 
ბიან. ზოგჯერ ერითროციტები იღებება არათანაბრად; ერთნი უფ- 
რო ინტენსიურად, ვიდრე მეორენი. ერითროციტების უფრო ახალ- 

გაზრდა ფორმები, რომლებიც სისხლის დაავადებების დროს გეხვდე- 

ბა, იღებება ერთდროულად ორივე საღებავით იისფრად (პოლი- 

ქრომაზია). სისხლის დაავადების მძიმე ფორმების დროს გეხვდე- 

ბა ერითროციტები ბაზოფილური მარცვლოვანობით. ერითროცი- 

ტების პროტოპლაზმაში აღინიშნება წერტილოვანი მარცვლები, 
მუქ-ლურჯ ფერად შელებილი. ავთვისებიანი სისხლნაკლებობის 

დროს სისხლში ვნახულობთ ბირთვიან ერითროციტებს –ნ ორმო- 

ბლასტებს და ერითრობლასტებს. ბირთვი, რომელიც 
ბურთისებრია განშლადი ნაპრალებით ან როზეტის ფორმისაა, 

იღებება წითელ-იისფრად. 
მეგალობლასტები– დიდი ბირთვიანი ერითროციტები 
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ნორმით ძელის ტვინწიც კი არ გეხედება. სისხლში მეგალობლასტე- 

ბის წარმოქმნა- მოწმობს ავთვისებიან სისხლნაკლებობის მძიმე 
ფორმის არსებობას. მეგალობლასტების ბირთვები უფრო სუსტად 
იღებება, ვიდრე ნორმობლასტებისა. ნორმობლასტებს და შეგალო- 
ბლასტებს ეწოდებათ აგრეთვე ერითრობლასტები; ასე უწოდებენ 

ყველა ერითროციტს, რომლებიც შეიცავენ ბირთვს. 

სისხლის ან ძვლის ტვინის სხვადასხვაგვარი დაავადების დროს, 

განსაკუთრებით ლეიკემიის დროს, პერიფერიულ სისხლში გადადის 

ლეიკოციტების ახალგაზრდა, უმწიფარი ფორმები -––მ იელობლას- 
ტები და მიელოციტები, რომლებიც წარმოიშვებიან ძვლის 

ტვინის (მიელოიდური) ქსოვილისაგან და ლიმფობლასტები ლიმ- 

ფური ქსოვილისაგან. მიელობლასტები – ყველაზე ახალგაზრდა ლეი- 

კოციტებია, რომლებიც წარმოიშვებიან ძვლის ტვინიდან. სისხლში 

ისინი მოხვდებიან მხოლოდ და მხოლოდ ლეიკემიის დროს. მიელო- 

ბლასტებისაგან წარმოიქმნებიან მიელოციტები. მათ აქვთ მრგვალი 

ან ოვალური ბირთვი პროტოპლაზმის მნიშვნელოვანი ფენით. პრო- 

ტოპლაზმა შეიცავს ნეიტროფილურ, ეოზინოფილურ ან ბაზოფილურ 
მარცვლებს, რომელთა მიხედვითაც განასხვავებენ მიელოციტების 
ამა თუ იმ სახეს. მიელოციტებისაგან წარმოიქმნება ლეიკოციტების 
ახალგაზრდა ფორმები, რომლებიც ერთეული ეგზემპლარის სახით 

გვხვდებიან ნორმალურ სისხლში. 

ლიმფობლასტი წარმოადგენს ლეიკოციტის ახალგაზრდა,! 
უმწიფარ ფორმას. ის მორფოლოგიურად (თავისი აღნაგობით) ძა- 

ლიან ჰგავს ნორმალურ ლიმფოციტს, რომლისაგანაც განსხვავდება 
მხოლოდ მეტი სიდიდით. ლიმფობლასტები აღნაგობით ძალიან 

ჰგვანან მიელობლასტებს, მათი გარჩევა ერთმანეთისაგან სშირად 

ძნელდება. 

ლეიკოციტარული ფორმულა 

ჯანმრთელი ადამიანის 1 მმ? სისხლში იმყოფება 6.000 -– 8.000 
ლეიკოციტი. მაგრამ სხვადასხვა ლეიკოციტების რაოდენობაც ასევე 
სრულიად განსაზღვრულია. სხვადასხვა სახის ლეიკოციტები იმით 
განირჩევიან, რომ მათი ბირთვები და პროტოპლაზმა სხვადასხვა- 
გვარად იღებება ერთი და იმავე საღებავებით (იხ. ზემოთ). 

ლეიკოციტების სხვადასხვა სახეების პროცენ- 
ტულ შეფარდებას მათს საერთო რიცხვთან ეწოდე: 
ბა ლეიკოციტარული ფორმულა. 
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ნორმალური სიხხლის ლეიკოციტარული ფორმულა (%,-ობით) 

ბაზოფილები––0,1 
ეოზინოფილები-–-2--4 
ნეიტროფილები––60––70 
ლიმფოციტები-–-25--30 

მონოციტები--–4-–6 

ამრიგად, სისხლის ნორმალური შემადგენლობის მქონე ჯანმრ- 

“თელ ადამიანის ლეიკოციტარული ფორმულა შეიძლება იცვლებოდეს 

გარკვეულ ფარგლებში. 
პათოლოგიურ შემთხვევებში ლეიკოციტარული ფორმულა შეი- 

ძლება იცვლებოდეს მნიშვნელოვნად, სისხლის თეთრი სხეულაკების 
საერთო რაოდენობისაგან დამოუკიდებლად. 

ლეიკოციტოზის დროს, ჩვეულებრივ, აღინიშნება არა ყველა 

სახის ლეიკოციტების თანაბარი მომატება, არამედ მხოლოდ ერთი 
ან ორი-სამი სახის ლეიკოციტების მომატება, სხვა სახის ლეიკო“ 
ციტების რაოდენობა კი შეიძლება შემცირდეს კიდეც. მრავალ 
დაავადებას, განსაკუთრებით ინფექციურს, აქვს თავისი განსაზღვ- 
რული ფორმულა, რომელიც დამახასიათებელია მოცემული დაავა- 
დებისათვის. ასე, მაგალითად, ტუბერკულოზს ახასიათებს ლიმფო- 

ციტების რიცხვის გადიდება. ეოზინოფილების რაოდენობის მომა- 
ტება აღინიშნება სხვადასხვა სახის ჭიების, აგრეთვე ბრონქიალური 

ასტმის დროს. მალარიას თან ახლავს მონოციტების რიცხვის გა- 

დიდება. ფილტეების კრუპოზული ანთებისა და ყოველგვარი სეპ- 

ტიური (ჩირქოვანი) დაავადების დროს აღინიშნება ნეიტროფილური 

ლეიკოციტოზი, ე. ი. ლეიკოციტოზი ნეიტროფილების მომატების 
ხარჯზე. : 

აქედან ჩანს, თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს ლეიკოციტარულ 
ფორმულას დიაგნოზის სწორად დასმისათვის. 

სისხლის პარაჭიტები 

შებრუნებითი ტიფის სპიროქეტები (ობერმეიე- 

რის სპიროქეტები) იმყოფებიან შებრუნებითი ტიფით დაავა- 

დებულის სისხლში, შეტევის დროს გამოჩნდებიან რა რამდენიმე 

საათით ადრე ცხელების დაწყებამდე. ამიტომ სპიროქეტების აღმო- 

“საჩენად სისხლი უნდა ავიღოთ ცხელების დასაწყისში ან მის დროს, 

რადგან აპირექსიის! პერიოდში სპიროქეტები ქრებიან პერიფერიუ- 
ლი სისხლიდან. სისხლის აღება, ნაცხის მომზადება და ფიქსაცია 

  

-% აპირექსია––ცხელების გარეშე მდგომარეობა ცხელების შეტევათა შორის 
პერიოდში. 
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წარმოებს ჩეეულებრივი მეთოდით. პრეპარატის შეღებვა შეიძლება 

რომანოვსკი-გიმზას მეთოდით, მაგრამ უფრო მარტივია კარბოლის 

ფუქსინის ხსნარით შეღებვა (ც ი ლ ის საღებავი). პრეპარატს ღებავენ 
ფუქსინით 5 წუთს, შემდეგ ჩამორეცხავენ საღებავს გამოხდილი 

წყლით. ერითროციტები და ლეიკოციტები იღებება ფუქსინით 

წითელ ფერად, ამავე ფერად იღებება სპიროქეტები, რომელთაც 

აქვთ სისხლში თავისუფლად მოცურავე სპირალისებურად დახვეუ- 
ლი წვრილი ძაფების სახე (სურ. 64). 

მალარიის პლაზმოდიები იმყოფებიან და ვითარდებიან 

ადამიანის სისხლში. ინფექციის გადამტანია განსაკუთრებული სა- 

ხის კოღო (ანოფელესი), რომელიც მალარიით დაავადებული ადა- 
მიანის კბენისას შეიწოვს მის სისხლს პლაზბოდიებით. 

კოღოს კუვში ხდება პლაზმოდიების განაყოფიერება (სქესობრივი. 
განვითარება), პლაზმოდიების ჩანასახები --– სპოროზოიტები – შეი- 

პრებიან კოღოს სანერწყვე ჯირკვლებში და შემდგომი კბენის დროს 

ასნებოვანებენ ჯანმრთელ ადამიანებს. ადამიანის სისხლში პლაზმო- 
დიები გაივლიან განვითარების განსაზღვრულ ციკლს, ამასთან გამ- 
რავლება ხდება უსქესო გზით (შიზოგონია). განაყოფიერება, ე. ი. 

პლაზმოდიების სქესობრივი განვითარება, ხდება კოღოს ორგანიზმში. 

სისხლის აღება და პრეპარატის ფიქსაცია ხდება ჩვეულებრივი 

წესით. სისხლს იღებენ შეტევის წინ ან მის დროს. აპარექსიის 

დროს პლაზმოდიების აღმოჩენა გაცილებით უფრო ძნელია. ზოგ 

შემთხვევაში პლაზმოდიები სისხლში ისე ცოტაა, რომ მათ სულ 

ვერ პოულობენ ან პოულობენ მხოლოდ სქელ წვეთში. ამიტომ მა- 

ლარიის დასადასტურებლად სისხლის აღების დროს უექველად 
ამზადებენ სქელ წვეთსაც. 

მალარიის პლაზმოდიების აღმოსაჩენად შეღებვის საუკეთესო 

მეთოდს წარმოადგენს რომანოესკი-გინზას შეთოდი, მაგრამ პრეპა- 

რატი მოთავსებული უნდა იყოს საღებავში ჩვეულებრივზე უფრო 
ხანგრძლივად 1-2 საათს. 

განასხვავებენ პლაზმოდიების სამ სახეს: სამდღიური, ოთხდღიუ- 

რი და ტროპიკული მალარიისა. საბჭოთა კავშირში უფრო ხშირად. 

გეხდება სამდღიური მალარია, ე. ი. ავადმყოფს ამცივნებს 

დღეგამოშვებით. სამდღიური მალარიის პარაზიტი, დაავადების კლი- 

ნიკური მიმდინარეობის შესაბამისად, თავისი განვითარების (კიკლს 

ასრულებს სისხლში 48 საათში. ცხელების დასაწყისში ერითროცი- 

ტებში ნახულობენ პლაზმოდიების ახალგაზრდა ფორმებს პატარა 

გუნდის ან რგოლის სახით, რომელიც შედგება ცისფრად შეღებილი 

პროტოპლაზმის ფენისა და მოწითალო იისფერი ბირთვისაგან. შემ- 

დეგ პროტოპლაზმა დიდდება, ვითარდება სხვადასხვა ფორმის წა- 
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ნაზარდები მომწიფებასთან ერთად პლაზმოდიები ღებულობენ 

მრგვალ ფორმას და ავსებენ თითქმის მთელ ერითროციტს, რო- 
მელიც დიდდება 11/,-2-ჯერ (შიზონტი). პიგმენტის რაოდენობა 

პარაზიტში თანდათან მატულობს, ამასთან ის გაფანტულია მთელ 

უჯრედში. შემდეგ პიგმენტი თანდათან გროვდება უჯრედის კიდეს- 

თან, ხოლო პარაზიტი იწყებს დაყოფას 15-–25 ცალკეულ პაწაწინა 

გუნდებად. ეს ახალგაზრდა პარაზიტებია (მეროზოიტები;. განვითა– 
რების დაწყებიდან 48 საათის გავლის შემდეგ პარაზიტი დაიყოფა- 

ცალკეულ მეროზოიტებად, რომლებიც თავისუფლად მიმოიქცევიან 

სისხლში, ხოლო შემდეგ შეიჭრებიან ერითროციტში და თავიდან 
იწყებენ განვითარების ზემოაღწერილ ციკლს (სურ. 65). 

ოთხდღიური მალარიის ბლაზმოდიები ასრულებენ ადამიანის- 

სისხლში თავიანთი განვითარების ციკლს 72 საათში. სამდღიური:· 

მალარიის პლაზმოდიებისაგან ისინი განირჩევიან ნაკლები სიდი- 

დით და რამდენადმე სხვაგვარი განვითარებით. რგოლურ სტადია.· 

თა გავლის შემდეგ პარაზიტი ღებულობს ყველაზე ხშირად ლენტი– 

სებრ ფორმას და იშლება ნაკლები რაოდენობის მეროზოიტებად -–- 

6-დან 12-მდე. თუ დაავადება დიდხანს გრძელდება, მაზინ სამდღი- 

ური და ოთხდღიური მალარიის დროს სისხლში ჩნდება პლაზმო- 

დიების სქესობრივი ფორმები, რომელთაც ეწოდებათ გამეტები- 

გამეტები მრგვალი ფორმისაა, თავისუფლად ცურავენ სისხლში ან 
გარშემორტყმული არიან ერითროციტის ფენით. სამდღიური მალა– 

რიის გამეტები უფრო დიდი ზომისაა და შეიცავენ პიგმენტის ნაკ– 

ლებად მსხვილ მარცვლებს (სურ. 66). 

მალარიის ყველაზე მძიმე ფორმა ტროპიკული მალარიაა, ის- 

აღინიშნება უმთავრესად ამიერკაეკასიასა და %უა აზიაში. ტროპი- 

კული მალარიის პლაზმოდიები ყველა სამი სახის პარაზიტზე პატა- 

რაა. მათაც განვითარების დასაწყისში აქვთ რგოლების სახე, რომ- 

ლებიც იმყოფებიან ერითროციტებში, ზოგჯერ ორი ან სამიც კი- 

ტროპიკული მალარიის პარაზიტები, ისევე როგორც სამდღიურისა„,» 

იყოფა 15 –- 25 მეროზოიტად და განირჩევიან მხოლოდ ნაკლები 

სიდიდით. გამეტებს აქვთ თავისებური ნახევარმთვარისებური 

ფორმა. ტროპიკული მალარიის პლაზმოდიების განვითარების ციკ- 

ლი მთავრდება 24--48 საათში (სურ. 67). 

ერითროციტების დალექვის სიჩქარის განსაზლვრა 

რაიმე ქურქელში ჩასხმულ ნორმალურ სისხლში ფორმიანი ელე- 

მენტები, მათ რიცხვში ერითროციტებიც, როგორც უფრო მძიმე, 

თანდათან ილექებიან ფსკერზე. გამოთვლილია რა სისწრაფით ილე– 
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ქებიან ერითროციტები ნორმულად. მრავალი . დაავადების. დროს 

სისხლის ცილებისა და ერითროციტების სხვადასხვაგვარი ფიზიო- 
ქიმიური (ცვლილებები ხდება და ერითროციტები სწრაფად ილექე- 
ბიან ჭურჭლის ფსკერზე. ზოგ შემთხვევებში, პირიქით, აღინიშნება 
რითრო(იტების შენელებული და ა. ერითროციტების დალექ- 

ვის რეაქციი აჩქარება · მეანი ნება ანრემიიურც სააიადებების. 

ავთვისებიანი სიმსივნეების, ნივთიერებათა ცვლისა და სისხლის დაა- 
ვადებათა დროს. ნორმულად ერითროციტების დალექვის რეაქ- 
ციის სიჩქარე უდრის 4--10 მმ საათში. პათოლოგიურ შემთხვევებში 
ერითროციტების დალექვის რეაქციის სიჩქარე უდრის 20--40--50 
მმ და მეტსაც. ბევრ შემთხვევებში ერითროციტების დალექვის 

რეაქციას (ე. დ. რ.) აქვს დიაგნოსტიკური და პროგნოზული მნიშე- 

ნელობა. 

ერითროციტების და.· 

ლექვის სიჩქარის, გამორ. 
კვევისათვის სარგებლო- 
ბენ, ჩვეულებრივ, პანჩენ- 

კოვის მეთოდით. მან მოგ- 
ვაწოდა ამისათვის ძალიან 
მარტივი ხელსაწყო. ხელ. 

საწყო შედგება შტატივი- 
საგან, რომელშიც ერთსა 
და იმავე დროს ვერტი- 

კალურად ჩაიდგმება 4 
პიპეტი„ გრადუირებული 
0-დან 100-მდე, 1 მმ დია- 

მეტრით (სურ. 68). რათა 

რეაქციისათვის აღებული 

==>-> სისხლი არ შედედდეს მას 

აღებისთანავე შეურევენ 
სურ. 68. პანჩენკოვის ხელსაწყო ერითროციტე- ლიმონმჟავა ნატრიუმის 

ბის დალექვის სიჩქარის განსახღვრისათვის,ს 59/-იან ხსნარს, სისხლის 
აღების წინ პიპეტს გამო- 

რეცხავენ ამ ხსნარით. შემდეგ ავსებენ მას ამავე ხსნარით ნახევრამ- 

დე, ე. ი. დანაყოფ 50-მდე, და გამოუშვებენ ხსნარს წინასწარ მომ- 

ზადებულ საათის მინაზე. სისხლს იღებენ თითიდან ამავე პიპეტით 
100 დანაყოფამდე და მაშინვე გამოუშვებენ მას საათის მინაზე; 

ასევე მეორეჯერაც. ხსნარი აღებული იყო 50 დანაყოფამდე, ხოლო 
სისხლი ორჯერ 100 დანაყოფამდე; ე. ი. შეფარდება ლიმონმჟავა 
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ნატრიუმის ხსნარისა სისხლთან იქნება 1 :4-თან, შეურევენ” რა 
სისხლს აღნიშნულ ხსნარს, მას კიდევ იღებენ პიპეტში და ამაგრე- 

ბენ ზუსტად ვერტიკალურად შტატივში. ერთი საათის შემდეგ ნა- 
ხულობენ, თუ რამდენი დანაყკოფით მოხდა ერითროციტების და- 
შვება (დალექვა). აპარატზე აღნიშნული დანაყოფების რიცხვი გვი- 

ჩვენებს რეაქციის შედეგს. 

სისხლის ჯგუფების გამორკვევა 

სისხლის გადასხმას, როგორც სამკურნალო მეთოდს, უდიდესი 
მნიშვნელობა აქეს. მნიშვნელოვანი სისხლის დენის დროს დროულად 
გადასხმული სისხლი ხშირად იხსნის დაჭრილებსა და ავადმყოფებს 
სიკვდილისაგან. 

სისხლის გადასხმას აწარმოებენ აგრეთვე მნიშვნელოვანი ანემიე- 

ბის, მძიმე ინფექციური და სეპტიური დაავადებების დროს. 

წინათ, როდესაც ადამიანებს ცხოველის სისხლს უსხამდნენ, ავად- 

მყოფები გადასხმის შემდეგ ხშირად იღუპებოდნენ. აღმოჩნდა, რომ 

ცხოველების სისხლის შრატი იწვევს ადამიანის ერითროციტების 

ჰემოლიზს, ამიტომ ცხოველის სისხლის გადასხმა მხოლოდ ვნებდ> 

ავადმყოფს. ზოგჯერ ჰემოლიზი ვითარდება ადამიანის სისხლის 

გადასხმითაც. 

დადგენილია, რომ ადამიანის სისხლი არაერთგვაროვანია. თუ 

ავადმყოფს გადაუსხეს ჯანმრთელი ადამიანის სისხლი, რომელი(ჯ 

მისთვის უცხოა, მაშინ მიიღება პემოლიზი და სისხლის ასეთ გა- 

დასხმას შეიძლება მხოლოდ მავნე შედეგი მოჰყეეს. 

სისხლის შრატის პემოლიზური თვისებების მიხედვით ყველა' 

ადამიანი შეიძლება დაიყოს 4 ჯგუფად; სისხლი შეიძლება გადა- 

ესხას მხოლოდ ერთგვაროვანი ჯგუფის ან პირველი ჯგუფის ადა- 

მიანებს. 

ადამიანებში დადგენილია სისხლის 4 «გუფი. 

პირველი ჯგუფი აღინიშნება 0 (I), მეორე-–.4 (II), შესამე––.8 (1II), 
მეოთხე–– 4.8 (LV). 

ვიდრე სისხლი გადაესხმებოდეს, უნდა დადგინდეს ჯგუფები, 
როგორც ავადმყოფის, ისე დონორის!. 

სუფთა სასაგნე მინაზე ან, ფმჯობესია, თეთრი ფაიფურის თეფ- 

შის კიდეებზე სპეციალური ფერადი ფანქრით ერთმანეთისაგან და- 
შორებით აღნიშნავენ სამ პირველ ჯგუფს: 0 (I), X44 (11) და #8 (III). 

" დონორი ეწოდება იმ პირს, რომელიც გასცემს “თავის სისხლს გადასასხმე-: 
ლად. 
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ყოველი ჯგუფის ნიშანთან პიპეტით ათავსებენ შესაბამისი ჯგუ- 

«ფის შრატის თითო მსხვილ წვეთს 0 (I), 4 (I1) და + (III). ყოველ 
პიპეტს, მას შემდეგ, რაც იქიდან გამოშვებულია შრატის წვეთი, 

ჩაუშვებენ ისევ იმ შრატიან ჭურჭელში, საიდანაც ის ამოიღეს. 

“ფრრატის ყოველი წვეთის გვერდით თეფშზე ათავსებენ ავადმყოფის 
სისხლის თითო წვეთს (წვეთის სიდიდე ქინძისთავის ოდენობისაა). 

სხვადასხვა მინის ჩხირებით გულდასმით შეურევენ სისხლს ყოველი 
ჯგუფის შრატში, სანამ თანაბარი წითელი ფერი არ წარმოიქმნება. 

ხუთი წუთის შემდეგ ნარევის ყოველ წვეთს უმატებენ ფიზიო- 
ლოგიური ხსნარის თითო წვეთს. 

რათა გამოკვლევის შედეგზე ვიმსჯელოთ, საჭიროა მოვიცადოთ 

5 წუთი. უცხო ჯგუფის შრატი იწვევს ერითროციტების აგლუტი- 

ნაციას (შეწებებას-ჯგუფებად შეგროვებას), რომლებიც გამოიყო- 

ფიან ფიფქების სახით. თუ არცერთ წვეთთან არ მოხდა აგლუტი- 

ნაცია, ეს ნიშნავს, რომ ავადმყოფის სისხლი ეკუთვნის პირეელ 

ჯგუფს--0 (I); თუ აგლუტინაცია მოხდა 0 (I) და _8 (III)-სთან, ეს 

ნიშნავს, რომ გამოსაკვლევი სისხლი ეკუთვნის 1I ჯგუფს–4 (I). 

ხოლო თუ 0 (1) და 24 (II)-სთან, მაშინ ეკუთვნის მესამე ჯგუფს–– 8 
XII1); თუ აგლუტინაცია მოხდა სამივე წვეთთან, ეს ნიშნავს, რომ 
სისხლი ეკუთვნის მეოთხე ჯგუფს .4# (IV)- 

უმჯობესია გადაესხას ერთნაირი ჯგუფის სისხლი, მაგრამ თუ, 

ასეთი არა გვაქვს, შეიძლება გადაესხას სხვა ჯგუფის სისხლიც 
მხოლოდ უნდა დავიცვათ შემდეგი წესი: 

1. პირველი ჯგუფის სისხლი შეიძლება გადაესხას ყველა ჯგუფის 

პირებს. 

2. II ჯგუფის სისხლი შეიძლება გადაესხას IL და IV ჯგუფის 
პირებს. 

3. III ჯგუფის სისხლი შეიძლება გადაესხას .III და IV ჯგუ- 
ფის პირებს. 

4. IV ჯგუფის სისხლი––მხოლოდ IV ჯგუფის პირებს. 
პატარა ლაბორატორიებში, განსაკუთრებით საველე პირობებში, 

სადაც არ არის სტანდარტული შრატები, სისხლის სწრაფად გადა- 
სხმის საჭიროების დროს უნდა ჩატარდეს რეაქცია სისხლის 

ჯგუფურ შეთავსებაზე. 
ამისათვის სასაგნე მინაზე ათავსებენ ლიმონმჟავა ნატრიუმის 

4?/ ხსნარის ერთ წვეთს და შეურევენ !მას ავადმყოფის სისხლის 
5--6 წვეთს; შემდეგ უმატებენ ქლოროფორმის 3 წვეთს, რომელიც 

ერითროციტების პემოლიზს (გახსნას) იწვევს. 

ამ ნარევს უმატებენ დონორის სისხლის 2– 3 წვეთს. თუ აგლუ- 
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ტინაციის რეაქცია მივიღეთ, ეს ნიშნავს რომ დონორის სისხლი 

არ შეეთავსება ავადმყოფის სისხლს და მისი გადასხმა არ შეიძლება. 

თუ კი 5 წუთის შემდეგ აგლუტინაცია არ მოხდა, სისხლის გადა- 

სხმა შეიქლება. 

საჭიროების შემთხვევაში ჯგუფურ შეთავსებაზე რეაქციის ჩატა- 

რება შეიძლება უფრო მარტივად. 

იღებენ ავადმყოფის შრატის დაახლოებით 3 წვეთს, შეურევენ 

-დონორის სისხლის ერთ წვეთს და 5 წუთის განმავლობაზი ადეევნე- 

ბენ თვალყურს მიღებულ რეაქციას. თუ მიიღება აგლუტინაციის 

რეაქცია, მაშინ უნდა ჩავთვალოთ, რომ დონორის სისხლი შეუთავ- 
სებელია ავადმყოფის სისხლთან. 

I. მარდის გამოკვლევა 

შარდის რეაქცია 

ჯანმრთელი ადამიანის შარდის რეაქცია უნდა იყოს მქავე ან 
ოდნავ მჟავე, შარდის მჟავიანობა დამოკიდებულია მჟავე მარილებზე. 
დიდი რაოდენობით ტუტეების შეყვანის ან მცე- 
ნარეული საკვების მიღების შემდეგ შარდი იძენს 
ტუტე «“ეაქციას, რადგან მცენარეული საკვები 

მდიდარია ტუტე ნახშირმჟავა მარილებით. შარ- 

დის ბუშტისა და შარდგამომტანი გზების ზოგი- 

ერთი დაავადების დროს თვით ბუშტში წარმოებს 
დუღილის პროცესები და შარდი ტუტე ხდება. 

შარდი დიდი ხნის დგომის შედეგად იწყებს დუ- 
„ღილს და ღებულობს ტუტე რეაქციას. შარდში 
მრავლდებიან სხვადასხვაგვარი ბაქტერიები, რომ- 

ლებიც გამოუშვებენ ფერმენტებს, რომელთა სა- 

შუალებითაც შარდოვანა იშლება ამონიაკის წარ- 

მოქმნით, რაც შარდს აძლევს ტუტე რეაქციას. 

ამიტომ შარდის ტუტე რეაქციის განსაზღვრა უნდა 

მივიჩნიოთ სწორად, თუ ეს რეაქცია ახლად გა- 

მოშვებულ შარდში მჟღავნდება. 

შარდის რეაქციას არკვევენ ლაკმუსის ქაღალ- 

დით. ლაკმუსის ლურჯი ქაღალდი მჟავე 

  

ნაზ, 69. 
რეაქციის დროს წითლდება, წითელი ურომეტრი. 

კი ტუტე რეაქციის დროს ლურჯდება. 
შარდის რეაქციის გამოსარკვევად პინცეტის ერთი ბოლოთი 

იღებენ ლაკმუსის ლურჯ ქაღალდს, მეორე ბოლოს კი ჩაუშვებენ 

შარდში. თუ ქაღალდი გაწითლდება, ეს ნიშნავს, რომ შარდი მჟა- 
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ვე რეაქციისაა, თუ ქაღალდმა ფერი არ იცვალა, რექცია შეიძლებ. 

იყოს ნეიტრალური ან ტუტე. მაშინ ამგვარადვე, ჩაუშვებენ შარდ- 
ში ლაკმუსის წითელ ქაღალდს. თუ ის გალურჯდა, ეს ნიშნავს, 

რომ შარდი ტუტეა, თუ არ შეიცვალა, -- რეაქცია ნეიტრალურია. 

ფარდის ხვედრითი წონა 

ნორმალური შარდის საშუალო ხვედრითი წონა უდრის 1015–– 

1020, ე. ი. თუ 1 ლ წყალი 1000 გრ იწონის, ერთი ლ შარდი აი- 

წონის 1015--1020 გრ. 
შარდის ხვედრითი წონა განისაზღვრება განსაკუთრებული ხელ- 

საწყოთი––უ რომე ტ რით, ხელსაწყო მოწყობილია არეომეტრების 

მსგავსად, რომლებსაც სითხეების ხვედრითი წონის განსაზღვრისა- 
თვის ხმარობენ. 

„ ურომეტრი შედგება ორი ცილინდრისაგან, რომელიც ქვევით 

გავსებულია ვერცხლის წყლით, და ცილინდრული მილისაგან, რო- 
მელიც გრძელდება (ცილინდრის ზემო ნაწილში; მას -აქვს სკალა, 
რომელზეც დანაყოფებია აღნიშნული. 

ჩვეულებრივ გამოიყენება ორი ურომეტრი: ერთი დანაყოფებით 

1000-დან 1025-დე, მეორე 1025-დან 1050-დე (სურ. 69). შეიძლება 

სარგებლობა დანაყოფების მცირე რაოდენობის მქონე ერთი ურო- 
მეტრითაც. ასეთ შემთხვევაში მაღალი ხვედრითი წონის დროს 

შარდს შესაბამისად შეასავებენ. ხვედრითი წონის გამორკვევისა- 

თვის შარდს ასხამენ საკმაოდ განიერ (ილინდრში, რათა ურო: 

მეტრი არ ეხებოდეს მის კედლებს; შარდს ასხამენ ისეთი რაოდე- 

ნობით, რომ ურომეტრი არ ეხებოდეს ფსკერს. ურომეტრი უნდა 

იყოს მშრალი; მას ჩაუშვებენ ნელ-ნელა და ჩაინიშნავენ სკალის იმ 

დანაყოფს-––რომელიც შარდის დონეს შეესაბამება შარდის ხვედ- 

რითი წონა განისაზღვრება სკალის იმ დანაყოფით, რომელიც ქვედა 

მენისკს” შეესაბამება, ამასთან შარდიანი (კილინდრი უნდა გვეჭქი- 

როს ისე, რომ შარდის ზედაპირი თვალის დონეზე იყოს. ქაფი 

ხელს უშლის ხეედრით წონის ზუსტად განსაზღვრას, ამიტომ მას 
აშორებენ ფილტრის ქაღალდით. 

ჯერ ჩაუშვებენ შარდში ურომეტრს, რომელსაც აქვს დანაყო- 

1, ზედაპირი სითხისა, რომელიც ჭურჭლის კედლებს ასველებს, ბრტყელი არ 
არის, არამედ სითხის ნაწილაკების კედლებთან მიკვრის გამო ჩაზნექილია. თუ 
სითხის ზედაპირს დავათვალიერებთ მინის ჭურგელში ისე, რომ ის თვალის დო- 
ნეზე იმყოფებოდეს, მაშინ სითხის ზედაპირი წარმოგვიდგება როგორც ზოლი, 
რომლის ზემო ნაპირი მოგვეჩვენება პორიზონტალურ ხაზად (ზემო მენის- 
კ 9) ქვემო წაპირი კი-––ჩახნექილ საზად (ქვედა მენისკი). 
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ფები 1000-დან 1025-მდე. თუ სკალა არ აღწევს შარდის დონეს, 
ეს ნიშნავს, რომ მისი ხვედრითი წონა 1025-ზე მეტია და მაშინ 

ჩაუშვებენ მეორე ურომეტრს. შარდის ხვედრითი წონა იშვიათ 
შემთხვევაში არის ხოლმე 1050-ზე მეტი; ასეთ შემთხვევაში შარდს 

განაზავებენ წყლით სანახევროდ და მიღებულ შედეგს ამრავლებენ 

ორზე. შარდის განზავება საჭირო ხდება იმ შემთხვევაშიც, როდე- 

საც ანალიზისათვის ძალიან ცოტა შარდია მოტანილი. გამოყენების 

შემდეგ ურომეტრებს ინახავენ ქილაში სულემის (1 : 1000) ან კარ- 
ბოლის სიმჟავის (5?) სადეზინფექციო ხსნარით. ჩაშვების დროს, 

რომ ურომეტრები არ გატყდეს, ქილის ბსკერზე დებენ ბამბას. 

ცილის განსაზღვრა 

ნორმალურ შარდში, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ცილა 
ისეთი უმნიშვნელო რაოდენობით იმყოფება, რომ ჩვეულებრივი 

რეაქტივებით არ მჟღავნდება; ამიტომ პრაქტიკულად თვლიან, რომ 

ნორმალური შარდი („ცილას არ შეიცავს პათოლოგიურ შემთხვე- 

ვებში აღინიშნება ალბუმინურია (ცილის გამოყოფა შარდით) – 

თირკმლების ანთების ერთერთი მთავარი ნიშანი. 

ცილის გამოკვლევა უნდა ვაწარმოოთ ძალიან გულდასმით, 

რადგან მის არსებობას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს, 

ხოლო დაუდევრობის შემთხვევაში შესაძლებელია შეცდომები. შარ- 

დი უნდა იყოს სრულიად სუფთა, თავისუფალი ყოველგვარი, გან– 

საკუთრებით ცილის შემცველი მინარევებისაგან, როგორიცაა, მა- 

გალითად, მენსტრუალური სისხლი, ნახველი. შარდი უნდა იყოს 

გამჭვირვალე, ამიტომ გამოკვლევის წინ მას ფილტრავენ". შემდეგ 

საჭიროა შარდის რეაქციის გამოკვლევა, რადგან ცილის განსაზღვ- 
რისათვის ის უნდა იყოს მჟავე რეაქციის. 

არსებობს ბევრი სინჯი (ვილის განსაზღვრისათვის. აქ მითითე- 
ბული იქნება გამოკვლევის მხოლოდ უმარტიეესი, ამასთან საკმაოდ 

ზუსტი ხერხები, რომლებიც ყველაზე ხშირადაა გამოყენებული 

პრაქტიკაში. 

სინჯი დუღილით. სინჯარაში ასხამენ გაფილტრულ მჟავე 

შარდის რამდენიმე მილილიტრს და ადუღებენ მას. დუღილის დროს 

სინჯარა უნდა გვეჭიროს დახრილად და ისე, რომ ნათურის ალი 

ეხებოდეს სითხის ზემო ფენას. სინჯარას გაცხელება ქვემოდან 

1 ზოგჯერ სიმღვრიე ცუდად იფილტრება. თუ ეს გამოწვეულია ურატებისა- 
ჯან, მაშინ შარდს აცხელებენ ნალექების გაქრობამდე. თუ სიმღვრიე ჭამოწვეულია 

ბაქტერიებით, შარდი უნდა შევანჯღრიოთ ინფუხსორულ მიწასთან ან დამწვარ 

მაგნეხიუმთან. 
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არ შეიძლება, რადგან დუღილის დროს მთელი შარდი გადმოიღევ- 
რება. არ შეიძლება სინჯარის დაჭერა ისე, რომ ალი ეხებოდეს 

მინას სითხის ზემოთ, რადგან ასეთი გაცხელებისაგან სინჯარა 

გასკდება. თეთრი ფიფქების ან ნალექის გაჩენა ადასტურებს შარ- 
დში ცილის არსებობას. 

თუ შარდში ნეიტრალური ან ტუტე რეაქცია იყო, მას წინასწარ 

შეამჟავებენ ძმრის მჟავას 10%ა-იანი ხსნარის რამდენიმე წვეთით. 
ძმრის მჟავითა და სუფრის მარილით დუღილის 

სინჯი. თუ ცილაზე უბრალო დუღილის რეაქციამ უარყოფითი 
პასუხი მოგვცა, მაშინ შეიძლება ვაწარმოოთ უფრო ზუსტი დუღი- 

ლის ცდა ძმრის მჟავისა და მარილის მიმატებით. 
ცდა ტარდება ისევე, როგორც ზემოთ მოყვანილი დუღილის 

სინჯის დროს, მხოლოდ დუღილის წინ შარდში უმატებენ თანაბა- 

რი რაოდენობით სუფრის მარილის მაძღარ ხსნარს და ძმრის მეა- 
ვას 25%ე-იანი ხსნარის რამდენიმე წვეთს და სინჯარას მთელ შიგ- 
თავსს ანჯღრევენ. 

სინჯი აზოტის მეჟავ ით დაფუძნებულია იმაზე, რომ აზო- 
ტის მჟავას ჭარბი რაოდენობა ადედებს ცილას-–წარმოიქნება უხს- 
ნადი ნალექი. სინჯარაში ან კონუსისებრ ჭურჭელში ასხამენ კონ- 
ცენტრიული აზოტის მჟავას 2 –– 3 მლ. შემდეგ პიპეტით, ჭურჯვლის 
კედლის ჩაყოლებით, ფრთხილად ასხამენ შარდს, რათა ის არ 

შეერიოს აზოტმჟავას. მაშინ წარმოიქმნება ორი შრე: ქვემო, რო- 
მელიც შედგება აზოტის მეჟავასაგან რომლის ხვედრითი წონა 
ფარდის ხვედრით წონაზე მეტია, და ზემო, რომელიც შედგება 

შარდისაგან. თუ შარდში იმყრფება ცილა, მაშინ ორი სითხის შე- 
ხების ადგილას წარმოიქმნება მღვრიე თეთრი რგოლი, რომელიც 
შედგება შედედებული (ცილისაგან. თუ შარდში ცოტა ცილაა, 
თეთრი რგოლი გამოჩნდება ორი სითხის საზღვარზე 2-3 წუთის 

შემდეგ. 
სინჯი სულფოსალიცილის მჟავით. შარდში „ცილის 

არსებობის გამოსარკვევად მეტად მარტივ რეაქციას წარმოადგენს 
სინჯი სულფოსალიცილის მჟავით. მჟავე გაფილტრულ შარდის 
5–10 მლ მიუმატებენ სულფოსალიცილის მჟავას 20%/ე-იანი ხსნარის 

5-10 წვეთს, ცილის მცირე რაოდენობით შემცველობის · დროს 
მიიღება თვალსაჩინო შემღვრევა დიდი რაოდენობის დროს კი 
წარმოიქმნება ფიფქების ნალექი. 

როდესაც დადგენილია შარდში ცილის !არსებობა, მიმართავენ 
მის რაოდენობრივ განსაზღვრას. კლინიკური მიზნებისათვის (კილის 
რაოდენობრივი განსაზღვრის საკმაოდ ზუსტ მეთოდს წარმოადგენს 
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სინჯი აზოტის მჟავით: მღვრიე რგოლის წარმოქმნა შარდისა და 
აზოტმყეავას ფენების შეხების საზღვარზე. 

ცდის მეოხებით დაღგენილია, რომ შარდისა და აზოტმჟავას 
“შეხების საზღვარზე 2--3 წუთში მღვრიე რგოლის წარმოქმნა იმის 
მაჩვენებელია, რომ შარდი შეიცავს 0,033%,ე ცილას, ე. ი. 100 მლ 

შარდში არის 0,0033 გ ცილა. თუ მღვრიე რგოლი უცბად წარ- 
მოიქმნება, შარდს აზავებენ მანამდე, ვიდრე რგოლის წარმოქმნა 

2-3 წუთში არ მოხდება. განზავების რიცხეს ამრავლებენ 0,0033- 
ზე და მიღებული ნამრავლი გვიჩვენებს ცილის რაოდენობას პრო- 

მილეში (ათასზე ერთი), რაც აღინიშნება 9შ/,.-ით. ჯერ განაზავებენ 

შარდს 10-ჯერ; ამისათვის გრადუირებული პიპეტით იღებენ ზუსტად 

5 მლ შარდს და ასხამენ ცილინდრში, რაშიც დაუმატებენ 45 მლ 
წყალს. შეურევენ რა შარდსა და წყალს კარგად, აწარმოებენ სინჯს 
აზოტის მჟავით, როგორც ზემოთ იყო აღწერილი. თუ 2--3 წუთის 

შემდეგ რგოლი არ წარმოიქგნა, ეს ნიშნავს, რომ განზავება ძალზე 

დიდია და საჭიროა შარდის ახალი პორცია გავაზავოთ ორჯერ, 

ხუთჯერ, რვაჯერ. თუ შარდი განზავებულია ათჯერ და რგოლი 
წარმოიქმნება მაშინვე, ე. ი. აზოტის მჟავაზე შარდის დასხმისთა- 

ნავე, ეს ნიშნავს, რომ განზაეება არასაკმარისია. მაშინ გაზავებთ 

30-ჯერ, 50-ჯერ, 1C0-ჯერ და მეტადაც მანამ, სანამ მღვრიე რგო- 
ლი არ წარმოიქმნება დასხმიდან 2-–– 3 წუთის შემდეგ. დავუშვათ, 
რომ 80-ჯერ განზავებისას მღვრიე რგოლი წარმოიქჩნა 2!/, წუთის 

შემდეგ; ცილა მოცემულ წარდში იქნება 0,033X80= 2,6417/,ა. გარ- 
კვეული გამოცდილების საფუძველზე მღვრიე რგოლის სისქისა და 
სიმკვრივის მიხედვით შეიძლება დაახლოებით ვიმსჯელოთ იმ გან- 

რ)ავების ოდენობის შესახებ, რომელიც საჭიროა მოცემულ შემთხვე- 
ვაში, 

შაძრის განსაზლვრა 

ნორმალურ შარდში შაქრის რაოდენობა იმდენად მცირეა, რომ 
ის არ გამ ომჟღავნდება ჩვეულებრივი რეაქტივებით, რომელთაც 
მისი განსაზლვრისათვის ხმარობენ; ამიტომ პრაქტიკულად ითელება, 

რომ ნორმალური შარდი შაქარს არ შეიცავს. შარდში შაქრის 
შემცველობა მოწმობს ორგანიზმის პათოლოგიური მდგომარეობის 

“შესახებ. გამონაკლისს წარმოადგენს, როდესაც ადამიანი შაქარს 

გამოყოფს საკვებში მისი დიდი რაოდენობით მიღების შემდეგ. 
სისხლში შაქარი იმყოფება უმეტესწილად გლუკოზის, ყურძნის 

შაქრის (CაLI,,10ს) სასით, ამავე სახით გამოიყოფა ის თირკმელე- 
ბითაც. 
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შარდში ყურძნის შაქრის აღმოჩენა ემყარება მის თვისებას--- 
ტუტე ხსნარებში შთანთქოს ჟანგბადი, ე. ი. შაქარი წარმოადგენს 

აღმდგენელს. 
შაქრის განსაზღვრისათვის ყველაზე ხშირად გამოიყენება 

ნილანდერის რეაქცია, რომელიც ტარდება ნილანდე- 
რის რეაქტივით. ამ რეაქციის არსი იმაში მდგომარეობს, 
რომ ბისმუტის ჟანგი, რომელიც უფერულია ტუტე არეში, ყურძნის 

შაქართან გათბობისას აღდგება ქვეჟანგად ან ლითონურ ბისმუტად, 
რომელსაც შავი ფერი აქვს. 

თუ შარდი ცილას შეიცავს, გამოკვლევის წინ ის უნდა გავათა- 

ვისუფლოთ მისგან; რადგან ცილა დაიშლება და წარმოიქმნება 
შავი გოგირდოვანი ბისმუტი. 

ცილის მოცილება შარდიდან. გაფალტრულ შარდს 
ოდნავ შეამჟავებენ ძძრის მჟავით, მიუმატებენ მარილს და აადუ- 

ღებენ. მიღებულ ცილის ნალექს ფილტრავენ და შემდეგ ფილტრში 
განსაზღვრავენ შაქრის არსებობას. 

5-10 მლ გაფილტრულ შარდს უმატებენ ნილანდერის რეაქტი- 
ვის 1-2 მლ, ადუღებენ 2 წუთს. გამოყოფილი ფოსფატებისაგან 
წარმოიქმნება თეთრი ნალექი, რომელიც არის ხოლმე ნორმის მი- 

ხედვით და, რომელსაც, დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა არა აქვს. 

თუ შარდი შეიცავს შაქარს, ნალექი, ასევე მთელი სითხე მუქდება. 

ყავისფერი ხოლო. შემდეგ შავი ფერის ხდება. 
შაქრის რაოდენობის განსაზღვრისათვის უნდა ავიღოთ დღე- 

ღამის განმავლობაში გამოყოფილი შარდი, რადგან მნიშვნელოვა- 
ნია არა მოცემულ ულუფა შარდში არსებული შაქრის რაოდენო- 
ბის გამორკვევა, არამედ ავადმყოფის მიერ დღე-ღამის განმავლო- 

ბაში გამოყოფილი შაქრის რაოდენობის გაგება. გარდა ამისა, სხვა- 

დასხვა დროს აღებული (დღის ან ღამის ულუფა) შარდის („ცალკე- 
ული ულუფები შეიძლება შეიცავდნენ შაქრის სხვადასხვა რაოდე- 
ნობას, ჯერ ზომავენ დღე-ღამის განმავლობაში გამოყოფილ შარდის 
რაოდენობას, ხოლო შემდეგ მიმართავენ შაქრის რაოდენობის 
განსაზღვრას. 

შაქრის რაოდენობის განსაზღვრის უსწრაფესსა და უმარტივეს 
მეთოდს წარმოადგენს პოლარიზაციული მეთოდი. ამჟამად 
ეს მეთოდი პრაქტიკულად თითქმის ყველგან გამოიყენებ ა. ამ მე- 
თოდით არ შეიძლება განისაზღვროს 0,1%/-ზე ნაკლები შაქრის 
რაოდენობა, მაგრამ კლინიკური მიზნებისათვის შაქრის უფრო 
ნაკლებ რაოდენობას არა აქვს განსაკუთრებული მნიშვნელობა. 
მეთოდი დაფუძნებულია იმაზე, რომ ყურძნის შაქარს აქვს სინათ- 
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ლის პოლარიზებული სხივის! მარჯვნივ გადახრის თვისება. შაქრის 

რაოდენობაზეა დამოკიდებული გადახრის ხარისხი, ამიტომ პოლა- 
«რიზებული სხივის გადახრის ხარისხის მიხედვით მსჯელობენ შაქრის 

რაოდენობის შესახებ. შარდი უნდა იყოს მჟავე რეაქციის, სრუ- 

  

  

  

სურ. 70. პოლარიზაციული აპარატი 
1–პოლარიმეტრი; 2-– ანალიზატორი; 3––გასანათებელი 

ლინზა; 4–სამზერი მილი; 5-- სარკე; 6-–ლინზა; 
7–-ზრახნი, რომელიც აბრუნებს ნონიუსს. 

ლიად გამჭვირვალე და შეძლებისამებრ გაუფერულებული. შარდს 

ფილტრავენ, შეამჟავებენ ძმრის მჟავით, თუ ის ტუტეა, და საჭი– 

როების შემთხვევაში აუფერულებენ. ამისათვის შარდში ამატებენ 

ცოტა ძმარმჟავა ტყვიას (ტყვიის შაქარს), რის შემდეგაც შარდს 

კვლავ ფილტრავენ. 
1 ფიზიკიდან ცნობილია, რომ ეთერის რხევა ბდება სრულიად სზვადასხვა 

მიმართულებით, სხვადასხვა სიბრტყეში, მაგრამ ყოველთვის სინათლის სხივის 
პერპენდიკულარულად. თუ სხივი გაივლის განსაკუთრებით მოწყობილ პრიზმაში, 
სხივი ხდება პოლარიზებული ე, ი. სინათლის რხევები ხდება არა სხვადასხვა 
სიბრტყეში, არამედ მხოლოდ ერთ სიბრტყეში. თუ პოლარიზებული სზივი ზაივ- 
ლის განსაკუთრებული მეთოდით ზამოკვეთილ კვარცის ფირფიტაში ან ზოგიერთ 
ზსნარში (მაგალითად, შაქრის წყალხსნარში), მაშინ ამ გარემოში გავლილი სხივი 
აღმოჩნდება პოლარიზებული სხვა სიბრტყეში. ამ მოვლენას ეწოდება სინათლის 
პოლარ იზებული სხივის გადახრა (პოლარიზაციის სიბრტყის ბრუნვა), რომელიც 
შეიძლება წდებოდეს სხვადასხვა მბარეს (მარჯვნივ და მარცხნივ). 
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მთელი ჭურჭელი, რომელშიც ტყვიის შაქარს ხსნიან, უნდა იყოს. 
სრულიად მძრალი, ისევე როგორც პოლარიზაციული აპარატის. 
მილი და მინები. თუ ჭურჭელი ნესტიანია, ის უნდა გამოვრეცხოთ 
გამოხდილი წყლით, რადგან წყალსადენის წყალთან ტყვიის შაქართ 
იძლევა ნალექს. გაფილტვრის შემდეგ, მიუხედავად მთელი სიფრ- 
თხილისა, პირველი წვეთები, ჩვეულებრივ, მღევერიეა, ამიტომ ისინი: 

არ უნდა ჩავუშვათ იმ ჭურჭელში, რომელიც გამზადებულია ფილ- 
ტრატისათვის. შარდის გაუფერულება შეიძლება აგრეთვე ცხოვე- 
ლური ნახშირის რამდენიმე გრამით, რისთვისაც საჭიროა შარდის. 
კარგად შენჯღრევა ნახშირთან ერთად და შემდეგ გაფილტვრა. 
თუ შარდი შეიცავს ცილას, ის უნდა გავანთავისუფლოთ მისგან, 

რადგან ცილა პოლარიზაციის სიბრტყეს გადახრის მარცხნივ და 
თავისი არსებობით დაამახინჯებს გამოკვლევის შედეგებს. 

პოლარიზაციული აპარატი (სურ. 70) 'მედგება 1 პოლარიზატო- 

რისაგან, რომელშიც მოთავსებულია აპარატის ერთ-ერთი უმთავ- 

რესი ნაწილი-- „ნიკოლის პრიზმა“. სანათი ლინზა კრებს სხივებს. 
აპარატის უკან მოთავსებული ნათურიდან და აგზავნის მათ პოლა- 
რიზატორში, სადაც სხივები ხდებიან პოლარიზებული და გაივლიან 

შემდეგ აპარატის ღარში მოთავსებული და შაქრის შემცველი შარ- 
დით სავსე მილში. აპარატის წინ იმყოფება ანალიზატორი 2, რო- 
მელსაც აქვს სამზერი მილი 4, სკალა, განათებული სარკით 5, და 
ლუპა. სკალა დაყოფილია გრადუსებად და ნახევარგრადუსებად· 
სკალის ქვეშ იმყოფება ნონიუსი, როძლის 5 დანაყოფი შეესაბამება 

სკალის 4 ,ნახევარგრადუსს, ასე რომ განსხვავება სკალისა და ნო- 

ნიუსის დანაყოფებს შორის უდრის > · 

ნონიუსი მოძრაობაში მოდის ხრახნით 7. გამოკვლევის დაწყე- 
ბამდე ხელსაწყოს აყენებენ ისე, რომ ნათურის შუქი ეცემოდეს 

სანათ ლინზას 3. ზრახნის ტრიალით ნონიუსს დააყენებენ ისე, რომ 
მისი ნული ემთხვეოდეს სკალის ნულს. მაშინ მილმი ჩანს, რომ 

მხედველობის არის ორივე ნახევარი თანაბრადაა განათებული!. 

1 ნიკოლის პრიზმა ეწოდება ისეთ პრიზმას, რომელიც ჩვეულებრივ სხიეს. 
პოლარიზებულ სხივად აქცევს. 

9 შარდის გამოკვლევის წინ აპარატი უნდა შემოწმდეს, რადგან მხედველო– 
ბის არის ორივე ნახევრის თანაბარი განათება შეიძლება არ ემთხვეოდეს სკალის 
ნულოვან მდებარეობას. მაში5 აპარატი უნდა დავაყენოთ ისე, რომ მხედველობის 
არის ორივე ნახევარი თანაბრად განათდეს, აღვნიშნოთ სკალის დანაყოფი და 

«გამოკვლევის დასრულების შემდეგ მილებულ შედეგებში შესაბამისი შესწორება 
შევიტანოთ. 

502



ზემოაღნიშნული წესით მომზადებულ შარდს ასხამენ პოლარიზა- 
ციული აპარატის მილში, გამოვრეცხავთ რა წინასწარ მილს ამავე 
შარდით. 

პოლარიზაციულ აპარატს აქვს სამი მილი 20, 10 და 5 სმ. 
შარდს ასხამენ ჩვეულებრივ უფრო გრძელ მილში. უფრო მოკლე 
მილებით სარგებლობენ მაშინ, როცა შარდი ძლიერ ინტენსიურადა» 
შეღებილი ან სულ ცოტაა გამოგზავნილი. თუ სარგებლობენ პატა- 
რა მილებით, მიღებულ შედეგს ადიდებენ 2-–4-ჯერ. 

მილს აავსებენ თავამდე, დახურავენ მრგვალი მინით, რომელ- 
საც შეაკურებენ გვერდიდან ისე, რომ მილში არ წარმოიქმნას 

პაერის ბუშტუკები. შემდეგ მილს მოუჭერენ ლითონის თალფაქს 
და ჩადგამენ აპარატის ღარში. თუ შარდი შაქარს შეიცავს, პოლა- 

რიზაციული აპარატის მილში ცხადად ჩანს, რომ მხედველობის 
არეს მარჯვენა ნახევარი მარცხენაზე მუქია. ხრახნის ტრიალით 
უნდა გავათანაბროთ მხედველობის არეს ორივე ნახევრის განათება. 
სკალა გვიჩვენებს, თუ რამდენადაა გადახრილი პოლარიზებული სხი- 
ვი, ეს გადახრა შეესაბამება შაქრის განსაზღვრულ რაოდენობას, რაც 
გამოხატულია · სკალაზე. რათა შაქრის პროცენტული შემცველობა 
გამოიანგარიშონ, ითვლიან იმ დანაყოფებს, რამდენითაც ნონიუსის 

ნული გადასცდა სკალის ნულს. სკალის ორი დანაყოფი შეესაბამება 
შარდში 1%/ შაქრის არსებობას. სურ. 70-ზე ჩანს, რომ ნონიუსის 

ნული 7 დანაკოფით გადასცდა სკალის ნულს. რადგან ყოველი 
დანაყოფი ნახევარ გრადუსს შეესაბამება, ამიტომ შაქარი იქნება 

3,5ჰ/.. შემდეგ ითვლიან დანაყოფებს ნონიუსის ნულიდან იმ დანა- 
ჟოფამდე, რომელიც ზუსტად ემთხვევა სკალის დანაყოფს. მოყვანილ 

მაგალითში ეს იქნება მეორე ხაზი. ეს დანაყოფები უჩვენებენ პრო- 
ცენტის მეათედებს. ამგვარად, მიღებულ რიცხვს 3,5%/-ს უნდა 
მიემატოს კიდევ 0,2%/ეა, რაც შეადგენს გამოსაკვლევ შარდში ნამ- 

დვილად არსებულ შაქრის რაოდენობას, ე. ი, 3,7პ/ე-ს. 

ნაღვლის პიგმენტების გამოკვლევა 

ზემოთ აღნიშნული იყო, რომ სიყვითლის დროს შარდი ზაფ- 

რანისფერი-ყვითელი, მომწვანოა, ამასთან ქაფი მოყვითალო ფერი- 
საა. ასეთ შეღებვას იწვევს ნაღვლის პიგმენტებისა და უპირველეს 

ყოვლისა ბილირუბინის არსებობა. ნაღველის პიგმენტებს, რომ- 

ლებიც სისხლის წითელი სხეულაკებისაგან წარმოიქმნებიან, ნორ- 
მალურად შარდი უმნიშვნელო რაოდენობით შეიცავს. ღვიძლის დაა- 

ვადების დროს ნაღველი შეიწოვება სისხლში, ხოლო სისხლიდან 
გამოიყოფა შარდით. ერითროციტების გაძლიერებული დაშლის 
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დროს მათში წარმოქმნილი ნაღვლის პიგმენტებიც გადადიან სისხლ- 
ში და შემდეგ შარდში. ერითროციტების ასეთი დაშლა აღინიშნება 

ორგანიზმის რაიმე შხამებით (მოწამვლა, ინფექცია, ავთვისებიანი 

სისხლნაკლებობა და ა. შ.) ინტოქსიკაციის შედეგად. ბილირუბინის 
აღმოსაჩენად კონუსურ ჭიქაში ასხამენ მაგარი აზოტმჟავას რამდე- 
ნიმე მილილიტრს და რამდენიმე წვეთს მბოლავი აზოტმჟავასას, 

რომელიც აზოტოვან მინარევს შეიცავს. ჭიქის კედლის ჩაყოლებით 

პიპეტით ფრთხილად ასხამენ შარდს, რომელიც, როგორც უფრო 

მსუბუქი, მოთავსდება აზოტის სიმჟავის ზემოთ. შარდის და მჟავას 
შეხების საზღვარზე წარმოიქმნება მწვანე რგოლი, რომელიც ნაღვ- 
ლის პიგმენტების არსებობის დამადასტურებელია. მწვანე რგოლის 

ქვევით ჩნდება თანმიმდევრულად ლურჯი, იისფერი ან ყვითელი 
რგოლი. ნაღვლის პიგმენტების არსებობისათვის დამახასიათებელია 

მხოლოდ მწვანე რგოლი. 

ნაღვლის პიგმენტების აღმოსაჩენად კონუსურ ჭიქაში ან სინჯა- 
რაში ასხამენ ცილისაგან განთავისუფლებული, გაფილტრული მეავე 
შარდის 5–10 მლ. თუ შარდი ტუტეა, მას წინასწარ შეამჟავებენ 

101/,-იანი ძმრის მჟავას ხსნარის რამდენიმე წვეთით. 

შარდზე ფრთხილად ასხამენ ჭიქის კედლის ჩაყოლებით იოდის 

1%ე-იან სპირტიან ხსნარს. რეაქცია იქნება დადებითი, თუ ორი 
სითხის საზღვარზე წარმოიქმნება მწვანე რგოლი. იოდის 17/.-იანი 
სპირტის ხსნარი მზადდება რეაქციის დაწყების წინ, 1 მლ. იოდის 
ნაყენის (იოდის 107/,-იანი სპირტის ხსნარი) 9 მლ 95? ალკოჰოლ- 

თან შერევის გზით. ხშირად არ არის საჭირო ნაღვლის პიგმენტებ- 

ზე რეაქციის ჩატარება, რადგან შარდის გარეგანი შეხედულებითაც 
შეიძლება მსჯელობა მათი არსებობის შესახებ. 

ურობილინი ღვიძლის ზოგიერთი დაავადების, მისი ფუნქციის 

დარღვევის, სისხლის წითელი სხეულაკების დაშლის გამომწვევი 

სხვადასხვაგვარი ინტოქსიკაციის, შინაგანი სისხლჩაქცევების დროს 

გადადის შარდში მნიშვნელოვანი რაოდენობით. ამიტომ შარდში 

ურობილინის არსებობის გამორკვევას დიაგნოსტიკური მნიშვნელო- 
ბა აქვს. 

ე ბილინის გამოსარკვევად 10 მლ შარდს უმატებენ ქლორო- 

ვანი თუთიის ამდენივე კარგად ანჯღრეულ 10%ა.იან სპირტიან 
ხსნარს, შარდს ფილტრავენ; ფილტრატის დათვალიერებისას კარ- 

გად ჩანს მწვანე ფლუორესცენცია!, 

· ფლუორესცენცია ეწოდება ზოგიერთი ნივთიერების უნარს -- სინათლის 
სბივების გავლისას გამოასხიეოს სინათლის სხვა სიგრძის ტალდა. 
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ფარდის ნალექის მიკროსკოპული გამოკვლევა 

ჩვეულებრივ შარდის ნალექს ღებულობენ ცენტროფუგირებით 
და ცენტროფუგის უქონლობის დროს კი–შარდის დიდი ხნით 

დგომის შედეგად. 
ცენტროფუგა ეს ცენტრიდანული მანქანაა (სურ. 71) სიმეტრიუ- 

ლად განლაგებული კონუსური ლითონის ცილინდრებით (ორი, 

ოთხი, ზოგჯერ კი მეტიც), რომლებშიც ჩადგმულია კონუსური 

მინის სინჯარები გამოსაკვლევი სითხით. 

ცენტროფუგა უნდა იყოს მქიდროდ მიმაგრებული დიდ ლაბო- 
რატორიულ მაგიდაზე სპეციალური ხრახნით, როგორც ნაჩვენებია 

სურ. 71, ან, უმჯობესია, მიხრახნილი იყოს მასთან ოთხი ხრახ- 

ნით. ამასთან აუცილებელია, რომ მაგიდა არ ირხეოდეს და არ 

ინჯღრეოდეს ცენტროფუგების მოძრაობისაგან. ამიტომ უფრო სა- 

  

  

სურ. 71. ცენტროფუგები. 

სურველია ცენტროფუგისათვის გაკეთდეს სპეციალური ქვესადგარი, 

რომელიც დამაგრებული იქნება იატაკზე ან კედელზე. 

ცენტროფუგა მოძრაობაში მოდის სახელურის ტრიალით ან 

ელექტროდენით. 
სწრაფი ტრიალისაგან სინჯარები ღებულობენ რადიალურ მდე- 
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ბარეობას (სურ. 72). ცენტროფუგამ, განსაკუთრებით ელექტრულმა, 
შეიძლება მოგვცეს 1.000--2.000 ან მეტი ბრუნვაც წუთში. (ჯენტ- 
რიდანული ძალების კანონის თანახმად სითხის მკვრივი ნაწილი, 
როგორც უფრო მძიმე, მიისწრაფვის პერიფერიისაკენ, ე. ი. სინ- 

  

სურ. 72. სინჯარების მდებარეობა ცენტროფუგის 
(უმოძრაობის და ტრიალის დროს. 

ჯარის ფსკერისაკენ, სადაც წარმოიქმნება ნალექი. ცენტროფუგე- 

ბის საშუალებით 1-2 წუთში შეგვიძლია მივიღოთ უფრო კომპაქ.- 
ტური ნალექი, ვიდრე სითხის რამდენიმე საათის განმავლობაში 
დგომის შედეგად. ცენტროფუგას უნდა მოვექცეთ სიფრთხილით, 

ამიტომ მისი გამოყენების დროს უნდა დავიცვათ ზოგიერთი წესები. 
გამოსაკვლევ სითხეს ასხამენ თავამდე ცენტროფუგის მინის კონუ- 
სისებრ სინჯარაში, სინჯარას ჩადგამენ ცენტროფუგის შესაბამის. 
ლითონის ცილინდრში. ცენტროფუგის სხვა სინჯარებს ავსებენ 
სხვა სითხით, თუ საჭიროა რამდენიმე ანალიზის ჩატარება, და აგ- 

რეთვე დგამენ ლითონის ბუდეებში. 
თუ მოცემულ მომენტში მხოლოდ ერთი ანალიზი უნდა ჩატარ- 

დეს, მაშინ გამოსაკვლევი შარდით ავსებული სინჯარას გასწვრივ 
მდებარე სინჯარაც უნდა გაივსოს წყლით, რათა ორივე სინჯარას 
წონა იყოს თანაბარი, წინააღმდეგ შემთხვევაში ცენტროფუგა იმუ- 
შავებს ბიძგებით და ნალექი წარმოიქმნება უფრო დაგვიანებით, 
რაც მთავარია, ცენტროფუგა დაიწყებს ნჯღრევას და გაფუჭდება. 

ცენტროფუგის ტრიალს დაიწყებენ თანდათან და თანდათანვე შე- 
წყვეტენ, რათა არ გატეხონ სინჯარა და არ გააფუჭონ მანქანა. 
თუ ცენტროფუგის სინჯარებიანი ნაწილი არ არის მოთავსებული- 
განსაკუთრებულ ლითონის ბუდეში, უნდა მივაქციოთ ყურადღება, 

რომ სინჯარები არ მოხვდეს მუშაკს ხელზე ან არ მიეჯახოს ახლოს 
მდგომ საგნებს; ყოველგვარი ნივთები დროზე უნდა მოვაცილოთ. 
ბრუნვის დაწყებიდან L--2 წუთის შემდეგ ცენტროფუგას თანდა–- 
თან . გააჩერებენ და ლითონის ცილინდრიდან ამოიღებენ მინის სინ- 
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ჯარას, რომელშიც წარმოიქმნა ნალექი. ნალექის რაოდენობის 
ზუსტად დადგენისათვის გამოიყენებენ გრადუირებულ სინჯარებს 
ან სინჯარას გვერდით ათავსებენ სკალას მილიმეტრიანი დანაყო- 

ფებით. 

შემდეგ სითხეს გადაღვრიან და ნალექს ამოიღებენ პიპეტით. 

თუ ცენტროფუგირების შემდეგ მიღებული იქნა ძალზე („ცოტა ნა- 

ლექი ან სრულიად არ იქნა მიღებული, მაშინ საჭიროა ზემოდან 
გადაისხას მთელი სითხე, შეივსოს სინჯარა შარდის ახალი ულუ- 

ფით და ხელახლა მოხდეს მისი ცენტროფუგირება უფრო დიდი 

ხნით. როდესაც სითხეში მკვრივი ნივთიერებანი ძლიერ ცოტაა, 
შეიძლება სითხე დავდგათ რამდენიმე საათით დასალექად კონუსურ 

ჭურჭელში, შემდეგ პიპეტით ჭურჭლის ფსკერიდან შევაგროვოთ 
უფრო კონცენტრული სითხე, ავავსოთ ამ სითხით სინჯარები და 

მოვახდინოთ მათი ცენტროფუგირება. ყურადღება უნდა მივაქციოთ. 

ნალექის რაოდენობას, სიმკვრივეს და ფერს. ნალექი შეიძლება იყოს 
მკვრივი, ფანტელისებრი ან ფხვიერი. 

შარდმჟავა მარილები ნალექს ღებავენ აგურისფრად, ერითრო- 

ციტები––წითლად, ჩირქი–მოყვითალო მომწვანოდ. მიღებულ ნა- 
ლექს იღებენ პიპეტით და აწვეთებენ სასაგნე მინაზე ერთ პატარა 

წვეთს, რომელსაც ზემოდან აფარებენ საფარ მინას. საფარ მინას 
უახლოებენ წვეთს 45? კუთხის ქვეშ, გვერდიდან. როდესაც სითხე 

განაწილდება საფარი მინის კიდის გასწვრიე, მას ნელა დაუშვებენ 

წვეთზე, რათა მინის ქვეშ არ წარმოიქმნას ჰაერის ზუშტუკები. თუ 

წვეთი ძალზე დიდია, საფარი მინა მასზე ცურავს, მოძრაობს, რაც 
უხერხულობას ქმნის მიკროსკოპის ქვეშ პრეპარატის დათვალიერე- 

ბის დროს. ამიტომ, სანამ წვეთს დავაფარებდეთ საფარ მინას, შეგ- 

ვიძლია წვეთი შევამციროთ, გამოვწოვთ რა სითხეს ფილტრის ქა- 

ღალდის საშუალებით, რომლის წვერს მივუახლოეებთ წვეთს. უმჯო- 
ბესია არა წვეთის შემცირება, არამედ ახალი პრეპარატის მოზზა– 

დება. როდესაც წვეთს დაეფარება საფარი მინა, პრეპარატი მზადაა 

და ის შეიძლება დავათვალიეროთ მიკროსკოპის ქვეშ. დათვალიე- 
რებისათვის ძლიერი გადიდება არაა სასურველი. აიღებენ ოკულარს 

3, ობიექტივს ჯერ 3, ხოლო შემდეგ 5 და 7. 

არაორგანიზებული ნალექების გამოკვლევის წინ ყო- 

ველთვის მნიშვნელოვანია შარდის რეაქციის (კოდნა, რადგან ზოგი 

ნალექი გამოიყოფა მხოლოდ მჟავე გარემოში, ზოგი კი მხოლოდ 

ტუტოვანში. მჟავე შარდში ხშირად გვხდება შარდმჟავა მარილები. 

შარდმჟავა და მჟაუნმჟავა კირი. უკვე აღნიშნული იყო, რომ მო- 

წითალო-აგურისფერი ნალექი შედგება შარდმჟავა მარილე- 
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ბისაგან (ურატებისაგან),) რომლებიც შეიძლება დავადგინოთ 
ნალექის გარეგანი შეხედულებითაც. მიკროსკოპის ქვეშ მათ აქვთ 
წვრილი, ყვითლად შეღებილი მარცვლების სახე (სურ. 73). 

შარდმეავა გამოიყოფა სხვადასხვა ფორმის კრისტალების 
სახით, მოყვითალო-მურა ფერისა, რომელთაც მიკროსკოპის ქვეშ 

  

სურ. 73, შარდის მჟავას კრისტალები და სურ. 74. მჟაუნმჟავა კირი. 
ურატების წვრილმარცვლოვანი გროვები. 

აქვთ რომბული ცხრილების, ძელაკების, კასრების, ჯაგრისის, სილის 

საათის და ა. შ. შეხედულება (სურ. 73). 

მჟაუნმჟავა კირს, ანუ ოქსალატებს, მიკროსკოპში აქვთ 
კვადრატული კრისტალების სახე რომლებიც წააგავენ კონვერტს 
(სურ. 74). ოქსალატებს შეიცავს მჟავე, ნეიტრალური და ტუტე 

შარდი. ზოგჯერ წვრილი ოქსალატები შეიძლება მივიჩნიოთ ერით- 

როციტებად. რათა გავარჩიოთ ისინი, უნდა ვაბრუნოთ მიკროსკო- 

პის ხრახნი, მაშინ ცხადად გამოჩნდება სინათლის გადამტეზი კრის- 

ტალები. 

ტუტე შარდში უფრო სშირად გვხდება ფოსფორმჟავა ამიაკ- 

მაგნეზია, შარდმჟავა ამონიაკი ამორფული ფოსფატები (ზოგჯერ 

იმყოფებიან მჟავე შარდში). ეს ნალექი შეიძლება წარმოიშვას ნორ- 
მალურ შარდში, რომელშიც დიდი ხნის დგომის შემდეგ ვითარდება 

ტუტოვანი დუღილი. 
ფოსფორმჟავა ამიაკ-მაგნეზია (ტრიპელ-ფოსფა- 

ტი) მიკროსკოპში მოჩანს უფერო სამ, ოთხ ან ექვსკუთხა პრიზმე- 
ბის სახით, რომლებიც პგვანან კუბოს სახურავს (სურ. 75). 

შარდმეავა ამონიუმი შარდის მჟავას ერთადერთი მარი- 

ლია, რომელიც გვხვდება ტუტე შარდში, ჩვეულებრივ ტრიპელ-ფოს- 
ფატებთან ერთად. შარდმჟავა ამონიუმის კრისტალებს აქვთ მოყვი- 
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თალო-მურა ბურთების სახე, წანაზარდებითა და წეეტებით (სურ. 75). 
ამორფული ფოსფატები (ფოსფორმჟავა კირი, ფოსფორ- 

მჟავა მაგნეზია) გარეგნულად ძლიერ ჰგვანან ურატებს: ისინიც ხში- 
რად, ერთად შეგროვილი წვრილი მარცვლებისა და ბურთულების 

გროვად გვხვდებიან. (სურ, 75). ურა- 
ტებისაგან იმით განსხვავდებიან, რომ 

უფერულნი არიან და იმყოფებიან 
მხოლოდ ტუტე შარდში. ისინი არ 
ისსნებიან გათბობისაგან” მაგრამ 

ისხსნებიან მჟავებში. 
ორგანიზებული ნალექი 

შედგება ელემენტებისაგან; რომლე- 

ბიც გადადიან შარდში სისხლიდან, 

თირკმლის ქსოვილიდან და შარდ- 
გამომტანი გზებიდან. ორგანიზებულ 

ნალექში იმყოფება ეპითელიური უჯ- სურ, 75. ფოსფორმჟავა ამიაკ- 
რედები, რომლებიც ჩამოფრცქვნი- მაგნეხია (ტრიპელფოსფატი) და 
ლია შარდგამომტანი გზების ლორწო- შარდმქავა ამონიუმის 

ვანი გარსიდან, და, აგრეთვე, თირკ- კრისტალები. 

მლის მილაკების უჯრედები, ყოველ- 
გვარი ცილინდრები, ერითროციტები და ლეიკოციტები. ლეიკოცი- 
ტები და შარდგამომტანი გზების და გარეთა სასქესო ორგანოების 

ეპითელური უჯრედები მცირე რაოდენობით იმყოფება ნორმალურ. 

შარდშიც. თირკმლის ეპითელიუმის უჯრედები და ცილინდრები 

შეიძლება აღმოვაჩინოთ მხოლოდ პათოლოგიურ ჯმარდში, თირკ- 

მლის დაავადებათა დროს. 
ეპითელიური უჯრედები თავისი წარმოშობით დაიყოფა: 

შარდგამომტანი გზების, სასქესო ორგანოებისა და 

თირკმლის ეპითელიუმად. მთელი საშარდე ტრაქტი მოფენი- 

ლია მრავალშრიანი ეპითელიუმით და უჯრედების ხასიათის მიხედ- 

ვით ძნელი სათქმელია, საშარდე გზების რომელი ნაწილიდან არიან 

ისინი წარმოშობილი. შარდგამომტანი გზების ეპითელიუმი შედგება 

მრავალკუთხა, მომრგვალო, არასწორი ფორმის დიდი უჯრედები- 

საგან ერთი პატარა ბირთვით და მარცვლიანი პროტოპლაზმით 

(სურ. 76). ზოგიერთი უჯრედი წაგრძელებულია, აქვთ წანაზარდები, 

რის გამოც მათ მიიღეს კუდიანი უჯრედების სახელწოდება (სურ. 
77); მათი დიდი რაოდენობით არსებობა ეჭვს ბადებს თირკმლის 
მენჯის დაზიანებაზე. ბრტყელი ეპითელიუმის უჯრედები დიდი რაო- 

დენობით, ზოგჯერ მთელი შრეების სახით გამოიყოფა საშარდე 
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ჯზების ანთებითი პროცესების დროს. შარდში ხვდებიან აგრეთვე 
ეპითელიური უჯრედები სასქესო ორგანოებიდან; მამაკაცისა-––ჩუ- 
ზიდან, ქალისა––საშოსა და გარეთა სასქესო ორგანოებიდან. საშოს 
უჯრედები, პატარა ბირთვით, ჩვეულებრივ უფრო დიდი ზომისაა,    

ეპითელიუმი, 

  

სურ. 77. თირკმლის მენჯის ეპითელიუმი. 

ვიდრე შარდგამომტანი გზების უჯრედები, გარეგნულად მათგან 
ცოტათი განსხვავდებიან. 

თირკმლის ეპითელიუმის უჯრედები წარმოადგენენ თირ- 
კმლის მილაკების უჯრედებს და იმყოფებიან შარდში მხოლოდ 
თირკმლების ანთების დროს. ისინი ლეიკოციტებზე ოდნავ დიდებია, 
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მრავალკუთხა ან მრგვალი ფორმისა, აქეთ შედარებით დიდი ბირ- 

თვი (სურ. 78). უჯრედთა გადაგვარების დროს ისინი შეიძლება 
ადვილად აგვერიოს ლეიკოციტებში. თირკმლის ეპითელიუმის უჯ- 
რედებს ახასიათებთ დაშრე- 
ვება შარდის (კილინდრებზე. 
შედარებით ხშირად ისინი, 
ჩამოიფცქვნებიან რა თირკმ- 
ლის მილაკებიდან, ინარჩუ- 
ნებენ მილის ფორმას და 
აქვთ, ე. წ ეპიოთელიუ- 

რი ცილინდრის სახე, 
რომელიც შედგება მხოლოდ- 
დამხოლოდ თირკმლის ეპი- 
თელიუმის უჯრედებისაგან. 

ლეიკოციტებს, ჩირ- 

ჟქოვან სხეულაკებს, აქვთ პა- 
ტარა მარცვლოვანი ბურთუ- 2 > 

ლების საზე; განსზკავდებიან სურ, 78, თირკმლის ეპითელიუმის უჯრედები. 
თირკმლის ეპითელიუმის უჯ. 
რედებისაგან უფრო მცირე ზომით და ბირთვის უქონლობით 

(სურ. 79). 
ერითროციტები ლეი- 

კოციტებზე უფრო პატარე- 
ბია, შეღებილია სუსტ ყვი- 
თელფრად და აქვთ შუაში 
ჩაზნექილი დისკოების ფორ- 
მა (სურ. 80) გვერდიდან 
ერითროციტები ჰგვანან ბის- 
კვიტებს. სუსტმჟავე შარდში 
ერითროციტები საკმაოდ 
დიდხანს ინარჩუნებენ თა- 
ვინთ გარეგნულ სახეს. 

მჟავ. კონცენტრირებულ 
შარდში ისინი იქჭმუხნებიან, 
ხდებიან უსწორო, დაკბილუ- 

სურ. 79. ლეიკოციტები შარდში. ლი. ტუტე შარდში, პირი- 
ქით, სისხლის წითელი სხეუ- 

ლაკები სივდებიან, მუქდებიან ნაპირებში, ხშირად კარგავენ თავიანთ 

პიგმენტს. სისხლის წითელ სხეულაკებს, რომელთაც საღებავი ნივ- 
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თიერება "დაუკარგავთ, ეწოდებათ (გამოტუტული ერითროციტები- 
თუ ერითროციტები შერეულია შარდთან, აძლევენ მას თანაბარ 
წითელ ფერს და არ იძლევიან ნალექს, ეს ნიშნავს, რომ ისინი 

  

სურ. 80. ერითროციტები შარდში და 

სისხლის ცილინდრები. 

წარმოიქმნებიან თირკმ- 

ბის ან თირკმლის მენ- 
ჯისაგან. შარდგამომტანი 

გზების ქვედა ნაწილებისა- 

გან სისხლდენის დროს 

სისლი გერ ასწრებს 

შარდთან შერევას და 

სწრაფად ი ბა რჯჭ- 
ლის ფსკერს ასეთ XI 

თხვევაში მიკროსკოპქვეშ 

მოჩანან „ვერცხლის ფუ- 
ლის სვეტების“ მსგავსად 

დალაგებული ერითროცი- 
ტები. 

ეპითელიური ცი- 

ლინდრები წარმოად- 

გენენ მილებს შემდგარს. 
საშარდე მილაკებიდან ჩა- 

მოფცქვნილი ეპითელიუ- 
მისაგან; ამ' ცილინდრთა უჯრედები რამდენადმე მცირე ზომი- 
საა, ვიდრე თირკმლის ეპი- 

თელიუმის ცალკეული უჯრე- 
დები, რომლებიც თავისუფ- 

ლად ცურავენ და იჟღინთე- 
ბიან შარდში. (სურ. 81). 
ზოგ შემთხვევაში ეპითელუ- 
რი ცილინდრები წარმოიქმ- 
ნებიან ებითელური უჯრედე- 
ბის მარცვლოვან ან პიალი- 

ნურ ცილინდრებზე დალექ- 
ვის შედეგად. 
ერითროციტული 

ცილინდრები შედგება 
ერითროციტების ან ჰიალი- 
ნური და მარცვლოვანი ცი- 
ლინდრებისაგან, რომლებზე- 
დაც დალაგებულია სისხლის 

512   სურ, 81. ებიბთელური ცილინდრები. მარცხ- 
ნივ პიალინური ცილინდრი თირკმლის 
ეპითელიუმის უჯრედების დალექვით.



წითელი სხეულაკები. შარდში დიდხანს ყოფნის შემდეგ ერითრო- 
ციტები განიცდიან გამოტუტვას და, მაშინ, ცილინდრები უფერულ- 
დებიან. თირკმლების ჩირქოვანი ანთების დროს ზოგჯერ ჩნდება 

  

სურ. 82. პიალინური ცილინდრები ლეიკოციტებისა და 
თირკმლის ეპითელიუმის დალაგებით. 

  
სურ. 83. მარცვლოვანი ცილინდრები. 

ცილინდრები ლეიკოციტებისაგან რომლებიც შეწებებული არიან 
ლორწოთი ან ფიბრინით. ლეიკოციტებს აგრეთვე შეუძლიათ და- 
ლაგდნენ ჰიალინურ ან მარცვლოვან ცილინდრებზე (სურ. 82). 
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მარცვლოვანი ცილინდრები წარმოადგენენ გადაგვარე- 
ბულ ეპითელურ ცილინდრებს, რომლებიც შედგებიან მარცვლები- 
საგან––თირკმლის ეპითელიუმის უჯრედების რღვევის პროდუქტი- 

  

სურ. 84. ცვილისებრი ცილინდრები. 

საგან (სურ. 83). 
პიალინური ცი- 

ლინდრები გვხვდება 
უფერული არამკაფიოდ 

შემოფარგლული კონტუ- 
რებით, ერთგვაროვანნი 
თავიანთი აღნაგობით, 
ხშირად მასზე დალაგებუ- 
ლი თირკმლის ეპითელიუ- 
მის უჯრედებით, ლეიკო- 
ციტებით ან ერითროცი- 
ტებით. 

პიალინური ცილინ- 
დრები ყველაზე ხშირად 
გვხვდება შარდში, რადგან 
ისინი იმყოფებიან შარდ- 
ში არა მარტო თირკმლე- 

ბის დაავადებების დროს; მათი აღმოჩენა შარდში შეიძლება ცხე- 
ლებიანი დაავადებების, შეგუბებითი მოვლენებისა და ზოგი სხვა 

  

2 3 #4 

  

სურ. 85. შარდის ნალექის დაბინძურება. 
1--შალის ბოჭკო; 2-ბამბეულის ბოქკო; 3-– სელის ბოჭკო; 

4– აბრეშუმი; 5-––-პურის მარცვლების სახამებელი; 6–კართოფილის 
სახამებელი; 7– სახამებლის დახრული მარცვალი. 

დაავადების დროსაც (სურ. 82) ვარაუდობენ, რომ პიალინური 
ცილინდრები ჩნდებიან შარდის მნიშვნელოვანი მჟავიანობის დროს, 
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· ცვილისებრი ცილინდრები დიდი, განიერი და მკვეთრად 
შემოფარგლულია, ()ვილოვანი ელვარებით, აქვთ განივი საწელური. 
ფიქრობენ, რომ ისინი, ეტყობა, იმ ეპითელიური ცილინდრებისაგან 

წარმოიქმნებიან, რომლებიც დიდხანს იმყოფებიან თირკმლის მილა- 
კებში. ცვილისებრი ცილინდრები გეხვდება შარდში თირკმლის მძიმე 
ქრონიკული დაავადებების დროს (სურ. 84). 

ზოგჯერ პრეპარატში მოგვხდება, უმთავრესად იმ ნაჭრებიდან, 

“რითაც სასაგნე და საფარ მინებს წმენდენ, სხვადასხვა ბოჭკოების 

ძაფები; ეს ძაფები შეიძლება იყოს სელის, აბრეზუმის, ბამბეულის, 

შალის, აგრეთვე სასქესო ორგანოების თმები. არასაკმაო გამოცდი- 

ლების დროს ეს უცხო სხეულები შეიძლება მივიჩნიოთ (კილინდრე- 
ბად. სელის ბოჭკოები ცილინდრებზე მსხვილია და ალაგ- 

ალაგ მათ აქვთ კუთხეები, ბამბეული ს– განიერი და დაგრეხილი 

“წარმონაქმნია ლენტების მსგავსად, შალეულისას აქვთ ქერც- 
ლიანი მილების შეხედულება, აბრეშუმისას კი–ორმაგი მბრწყი- 

ნავი მილების შეხედულება (სურ. 85). თმები ერთგვაროვანია-- 

თავისი აღნაგობით, ძალიან გრძელი, მურა ფერის. 

IIL. კუვის შიგთავსის გამოკვლევა 

საცდელი ხაუჭმეები და მათი შემაღგენლობა: 

ჯანმრთელი ადამიანების და აგრეთვე ერთიდაიმავე ადამზია- 
ნის კუჭის წვენის რაოდენობა და ხარისხი მნიშვნელოვნად მერყეობს 
სხვადასხვა მიზეზებთან დაკავშირებით: ფსიქიური მდგომარეობის, 
შიმშილის გრძნობის, საკვების სუნის, მისი გარეგანი შეხედულების 
და უმთავრესად თვით საკვების ხარისხისა და რაოდენობის მიხედ- 
ვით. მაგალითად, ხორცი და ხორცის ბულიონი კუჭის გაძლიერე- 
ბულ სეკრეციას იწვევს, კარაქი და პური კი -–- ნაკლებ სეკრეციას. 

კუჭის სეკრეციის მომატების ან დაქვეითების საკითხის გასარ- 
კვევად საჭიროა საკვები მივცეთ განსაზღვრულ დროს, განსაზღე- 

რული რაოდენობისა და ხარისხის, რომლის მოქმედებაც უკვეე 
შემოწმებულია ჯანმრთელ ადამიანთა დიდ რიცხვზე. 

ასეთ სტანდარტულ საკვებს ეწოდება საც დელი. 
რადგან საცდელ საკვებს უზმოზე აძლევენ, მას ჩვეულებრივ 

უწოდებენ საცდელ საუზმეს. 
ავადმყოფისათვის საცდელი საუზმის მი(კემა ევალება მედიცი- 

ნის დას. ზუსტად განსაზღვრულ დროს ეძლევა განსაზღვრული 
საუზმე. 

როცა იმის ეჭვია, რომ ავადმყოფს წინადღით მიღებული საკვე- 
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ბის ნარჩენები აქვს კუჭში საცდელი საუზმის მიცემამდე საჭიროა 

კუჭში ზონდის შეყვანა. თუ ზონდის საშუალებით კუჭის შიგთავსის 

განსაზღვრა ხერხდება, მაშინ ის უნდა ამოვიღოთ და გულდასმით 

შევაგროვოთ გამოკვლევისათვის, შემდეგ კი მივცეთ ავადმყოფს 
საცდელი საუზმე. 

უზმოზე ჯანმრთელი ადამიანის კუჭი ცარიელია, ამიტომ ზონდით. 

ან სულ არაფერი არ ამოდის, ან მცირე რაოდენობით ამოდის 

თხელი შიგთავსი. 

ნორმით, უზმოზე მიღებული კუჭის წვენის რაოდენობა არ უნდა 

აღემატებოდეს 30-––50 მლ-ს. 

სხვადასხვა პათოლოგიური მდგომარეობის დროს კუვში უზმოზე 

შეიძლება იყოს საკვების ნარჩენების საკმაოდ მნიშვნელოვანი რაო- 
დენობა (კუჭის მომატებული სეკრეციის ან კუჭში საკვების შეჩე- 

რების დროს). კუჭში საკვები შეიძლება შეჩერდეს კუჭის მნიშვნე- 
ლოვანი გაგანივრებისა და მისი მოტორული ფუნქციის დაქვეითე- 
ბის, აგრეთვე პილერუსის შევიწროების (ნაწიბურები წყლულების 
დროს, კიბოს სიმსივნე) გამო; ზოგჯერ კუჭში იმყოფება რამდენიმე 

დღის წინ მიღებული საკვების ნარჩენები. 
მოწოდებულია მრავალი საცდელი საუზმე, რომელსაც აძლევენ 

ავადმყოფს უზმოზე, კუჭის წვენის გამოსაკვლევად. უფრო ხშირად 
გამოიყენებ საცდელი საუზმე, რომელიც შედგება 35 გრ 
მშრალი თეთრი პურისა და 400 მლ (ორი ჭიქა) თბილი წყლისა 
ან უშაქრო ბაცი ჩაისაგან. 

ავადმყოფმა ნელნელა უნდა დაღეჭოს პური, მიაყოლოს მას 

წყალი, 45--60 წუთის შემდეგ საცდელი საუზმის მიღებიდან კვლავ 

შეჰყავთ ზონდი კუჭის წვენის მისაღებად. 

კუჭის შიგთავსის ერთჯერად ამოღებას ახდენენ მსხვილი ზონ- 
დით, საცდელი საუზმის შემდეგ. 

რათა წარმოდგენა გვქონდეს კუჭში საჭმლის მონელების შესა- 
ხებ იმ დროის მანძილზე, სანამ საკვები კუჭში იმყოფება, კუვის 
შიგთავსი ამოაქვთ წვრილი ზონდით ყოველ 15 წუთში ორი საათის 

განმავლობაში, ხოლო. ზოგჯერ მეტ ხანსაც. 
ავადმყოფებს აძლევენ სხვადასხვა თხელ საცდელ საუზმეებს. 

უფრო რაციონალური საუზმეები მოგვაწოდეს ჩვენმა მეცნიერებმა. 

ს. ს. ზიმნიცკიმ მოგვაწოდა საცდელი საუზმე, რომელიც შედ- 
გება მაგარი ბულიონისაგან. ბულიონს ამზადებენ 400 გრ ძროხის 

უცხიმო რბილი ხორცისა და 1 ლ წყლისაგან. ხარშავენ ხორცს, 
სანამ არ დარჩება 400 მლ ბულიონი; ამ უკანასკნელს აძლევენ 2. 
მიღებაზე––თითოზე 200 მლ. 

516



ავადმყოფს უზმოზე გადააყლაპინებენ კუჭის ზონდს და ამოუღე- 
ბენ მთელ კუჭის წვენს. შემდეგ, ზონდის ამოუღებლად და მისივე 

საშუალებით, შეჰყავთ 200 მლ თბილი ბულიონი. ყოველ 15 წუთში 

ამოიღებენ 10-–15 მლ შიგთავსს, ხოლო 60 წუთის შემდეგ-–-და- 

ნარჩენს. შემდეგ ისევ ასხამენ კუჭში 200 მლ ბულიონს და ისევ 

„ამოიღებენ კუჭის შიგთავსის 4 ულუფას. 
ნ. ი. ლეპორსკის საცდელი საუზმე შედგება კომბოსტოს წვენი- 

საგან, კომბოსტოს თავს გაატარებენ ხორცის საკეპ მანქანაში, 

წვენს წურავენ დოლბანდში, ადუღებენ და შემდეგ ფილტრავენ 
ბამბაში. 

მსხვილი და წვრილი ზონდის შეყვანის ტექნიკა, აგრეთვე ზონ- 

დით კუჭის შიგთავსის ამოღების ტექნიკა გადმოცემულია კურსში 

„ავადმყოფის ზოგადი მოვლა“, 

კუპის შიგთავსის საერთო. თვისებები 

ქვემოთ, ყველგან, სადაც ლაპარაკი იქნება კუჭის შიგთავსის 

ყველა გამოკვლევის თვისებების შესახებ, იგულისხმება კუჭის შიგთავ- 

სი, მიღებული საცდელი საუზმის შემდეგ (35 გრ მშრალი თეთრი 

პური და 400 მლ თბილი წყალი ან ბაცი უშაქრო ჩაი), რადგან 

გამოკვლევის ეს მეთოდი წარმოადგენს საყოველთაოდ აღიარებულს 

და ყველაზე ხშირად გამოიყენება პრაქტიკულად. 

რაოდენობა. ნორმალური მოქმედების კუჭის მქონე ადამიანს 

საცდელი საუზმის შემდეგ საშუალოდ გამოეყოფა 50-–-100 მლ შიგ- 

თავსი; ამ უკანასკნელის რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 200 

“მლ. კუჭის წვენის შემცირება ან მისი სრული უქონლობა მიგვი- 
თითებს კუჭის წეენის სეკრეციის „ცვლილებაზე ან მის სრულ არ 

„არსებობაზე კუჭის გაძლიერებულ მამოძრავებელ (მოტორულ) 

ფუნქციაზე ან პილორუსის კუნთოვანი ტონუსის მოდუნებაზე, რო- 

დესაც კუჭის შიგთავსი კუჭში შეუჩერებლად და სწრაფად გადადის 

თორმეტგოჯა ნაწლავში. 

კუჭის მოტორული ფუნქციის გაძლიერება შეიძლება აღინიშნოს 

კუპის წვენის ნორმალური ან მომატებული რაოდენობით გამოყო- 
ფის შემთხვევაშიც. თუ საცდელი საუზმის შემდეგ კუჭის შიგთავსის 

ამოღება არ ხერხდება, ავადმყოფს უნდა მიეცეს საუზმე განმეორე- 

ბით, მაგრამ შიგთავსი უნდა ამოღებულ იქნეს არა 45, არამედ 

30-წუთის შემდეგ. 

თუ კუჭიდან ამოღებული შიგთავსის რაოდენობა საცდელი სა- 

უზმის რაოდენობას უდრის, ე. ი. ის მთლიანადაა დარჩენილი კუჭ- 

ში, ეს ნიშნავს, რომ კუჭის მოტორული ფუნქციაა შესუსტებული 
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ან კუჭის სეკრეციაა მომატებული ან არსებობს კუჭიდან შიგთავსის. 

გადასვლის რაიმე დაბრკოლება. ამავე მოვლენების დროს კუჭის 

შიგთავსი შეიძლება მეტიც იყოს საცდელ საუზმეზე. შიგთავსის- 

მომატება შეიძლება მოხდეს კუჭის წვენის სეკრეციის გაძლიერების, 

წინადღით მიღებული საკვების ნარჩენების (თუ კუჭი არ იყო გან- 
თავისუფლებული უზმოზე) ან რაიმე პათოლოგიური მინარევების, 

მაგალითად, ლორწოს, სისბლის, ჩირქის და სავ. ხარჯზე. 
კუჭის ნორმალური შიგთავსი იყოფა ორ ფენად: ქვედა, რომე- 

ლიც შედგება ნალე1ისაგან, შეადგენს ერთ მესამედს, ზემო-– თხიე- 

რი,-–ორ მესამედს. 

ნალექი და მინარევები. კუჭის წვენის საქმლის მომნელე- 
ბელი ნორმალური ფუნქციის დროს ნალექები შედგება თანაბრად. 
დაქუცმაცებული თეთრი პურისაგან6 თუ საჭქლის მომნელებელი 

ფუნქცია დაქვეითებულია, ცხადად ჩანს მოუნელებელი პურის დიდი 

გუნდები. ყურადღება უნდა მივაქციოთ კუჭის წვენის პაპთოლოგიურ 
მინარევებს: ლორწოს, ჩირქს, სისხლს და სხვ., რომლებიც მოწმო- 

ბენ სხვადასხვა ავადმყოფური მდგომარეობის შესახებ. 
ფერი. კუჭის ნორმალური შიგთავსის თხიერი ნაწილი, საცდე” 

ლი საუზმის შემდეგ, უფერულია, ნალექი კი მორუხო-თეთრი ფე- 

რისაა. ნაღვლის შერევისაგან კუჭის შიგთავსს აქვს მოყვითალო- 
მომწვანო ფერი. სისხლის მნიშვნელოვანი შემცვლელობისას 

კუჭის შიგთავსი ვარდისფერი ან წითელი ფერისაც კია. კიბოს 

სიმსივნის დაშლისას შიგთავსს შეიძლება ექნეს ყავისფერი, 
სისხლის საღებავი ნივთიერების, ჰემოგლობინის დაშლისა და პემა- 

ტინის წარმოქმნის შედეგად. 

სუნი. ნორმით, აგრეთვე მომატებული მჟავიანობის დროს 

კუჭის შიგთავსს აქვს მჟავე სუნი. ტუტე რეაქციის დროს აღი- 

ნიშნება უსიამოვნო სუნი, ლორწოს არსებობის დროს--მოტკბო, 

მსუყე, ლპობითი პროცესების დროს –მყრალი, დამპალი. 

სარისხობრივი ქიმიური გამოკვლევა 

რეაქცია. მარილმჟავას არსებობის გამო კუჭის წვენს ყოველ- 
თვის აქვს მჟავე რეაქ.კია. სხვადასხვა პათოლოგიური მოვლენების 
დროს მარილმჟავა და სხვა მჟავები შეიძლება სულ არ იყოს, მაშინ 

კუჭში ვითარდება ლპობისა და დუღილის პროცესები, რისგანაც. 

რეაქცია ხდება ტუტე. 
რეაქციის განსაზღვრისათვის კუჭის წვენში აგდებენ ლურჯ ლაკ- 

მუსის ქაღალდს. ლაკმუსის ქაღალდის გაწითლების შემთხვევაში 

“არკვევენ, რომელმა მჟავამ გამოიწვია ეს რეაქცია. თუ ქაღალდი 
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დარჩა ლურჯი, მაშინ აგდებენ წითელ ლაკმუსის ქაღალდს, რათა 

გამოარკვიონ, რეაქცია ნეიტრალურია თუ ტუტე. 

თავისუფალი და შეკავშირებული მარილმჟავა. 
მარილმჟავა შედის (ცილოვან პროდუქტებთან არამყარ მჟავე შენა- 
ერთებში. შეკავშირებული ეწოდება მარილმჟავას, რომელიც შეერ- 
თებულია ცილოვან ნივთიერებებთან. მარილმჟავას ზედმეტ რაოდე- 
ნობას, რომელიც არ არის შეკავშირებული ცილებთან, ეწოდება 
თავისუფალი მარილმჟავა. 

როდესაც დადგენილია, რომ კუჭის წვენის რეაქცია მჟავეა, 

არკვევენ, არის თუ არა კუჭის შიგთავსში თავისუფალი მარილმყავა; 
მისი არსებობა დგინდება კონგოს წითელი ქაღალდით: თავისუფალ 

მარილმჟავასთან ის ლურჯდება. კუჭის შიგთავსში თავისუფალი 

მარილმჟავას არსებობა შეიძლება დავადგინოთ აგრეთვე დიმე- 
თილამიდოაზობენზოლით. გაფილტრული კუჭის წვენის 
მცირე რაოდენობას უმატებენ დიმეთილამიდოაზობენზოლის 0,5%/ე- 
იანი სპირტიანი ხსნარის 1–-2 წვეთს, რომელიც თავისუფალი მა- 

რილმჟავას არსებობის დროს ყვითელ-ნარინჯისფერიდან ღია წი- 
თელში გადადის. 

რძისმჟეავა. პათოლოგიურ შემთხვევებში კუჭის შიგთავსში 
არსებობს ორგანული მჟავები: რძის მჟავა, ძმარმჟავა და ერბოს 
მჟავა. 

უფრო დიდი კლინიკური მნიშვნელობა აქვს რძის მჟავას, რო- 

მელიც წარმოიქმნება ნახშირწყლების რძისმჟაური დუღილის შედე- 
გად, რაც გამოწვეულია განსაკუთრებული რძისმჟავურა ჩხირებით. 

რძის მჟავა ხმირად წარმოიქმნება კუჭის კიბოს დროს, როდესაც 

არ არის მარილმყავა. 

რძის მჟავას დასადგენად კარბოლის მეავას 1%ე-იანი ხსნარის 
20 მლ უმატებენ ერთნახევარ რკინაქლორიდის 1-წვეთს, რისგანა(ჯ 

ხსნარი: ხდება მუქი იისფერი. მიღებულ ნარევს ანზავებენ გამოხდი- 
ლი წყლით, სანამ არ ზიიღება ნათელამეთვისტოს ფერი, რის 

შემდეგაც მას უმატებენ, წვეთობით, გაფილტრულ კუვის წ;ვენს. 

რძის მჟავას არსებობისას ამეთვისტოს ფერი იქცევა ჭყეტელა 

ყვითლად. 
სისხლი მაკროსკოპიულად შესამჩნევია, თუ ის მნიშვნელოვანი 

რაოდენობითაა. სისხლის მცირე მინარევის დროს მიკროსკოაქვეშ. 

შეიძლება აღმოვაჩინოთ ერითროციტები. გარდა ამისა, სისხლს 
განსაზღვრავენ ისევე, როგორც განავალში, იკვლევენ რა, (ხადია, 

გაუფილტრავ კუჭის წვენს. (იხ. „განავლის გამოკვლევარ). 

519



კუპის შიგთავსის მჟავიანობის რაოღენობრივი 
გამოკვლევა 

რადგან კუჭის შიგთავსის მჟავიანობა დგომის შედეგად იცელე- 
ბა, მისი ანალიზი უნდა გაკეთდეს ამოღებისთანავე. იკვლევენ კუჭის 
შიგთავსის საერთო მჟავიანობას, ე. ი. ყველა მჟავე რეაქციის ნივ- 
თიერებებს ერთად, სადაც შედის თავისუფალი მარილმყავა, შეკავ- 

შირებული მარილმჟავა და სხვა ორგანული მჟავები. გარდა ამისა, 
ცალკე იკვლევენ თავისუფალ და შეკავშირებულ მარილმჟავას რა- 
ოდენობას. გამოკვლევას ახდენენ იმით, რომ გაფილტრულ კუჭის 

წვენს ტიტვრავენ მწვავე ნატრის დეცინორმალური ხსნარით. ნეი- 
ტრალიზაციაზე დახარჯული ტუტის რაოდენობის მიხედვით მსჯე- 

ლობენ საერთო მჟავიანობის ხარისხისა და თავი- 
სუფალი, აგრეთვე შეკავშირებული მარილმჟავას რა- 

ოდენობის შესახებ. 
საერთო მჟავიანობის გამორკეევა. 

გაფილტრული კუჭის შიგთავსის 10 ან 5 მლ ასხა- 
მენ ჭიქაში ან პატარა კოლბაში, სადაც ამატებენ 
ინდიკატორის! სახით ფენოლფტალეინის 1%/ე სპირ- 
ტიანი ხსნარის 1–-–2 წვეთს; ეს უკანასკნელი მჟავე 
გარემოში უფეროა, ხოლო ტუტეში ღია წითელი 
ხდება. ბიურეტზე! (სურ. 86) ინიშნავენ მწვავე 
ნატრიუმის დეცინორმალური სატიტრაციო ხსნა- 
რის დონეს ქვედა მენისკის მიხედვით. წვეთებით 
ფრთხილად ამატებენ ხსნარს კოლბაში, ნელნელა 
ანჯღრევენ მას, სუსტი ვარდისფერის გამოჩენამდე, 

შურა ბიიიატი რაც ნიშნავს რეაქციის დასრულებას. ი გამოთვლიან 
მწვავე ნატრიუმის რამდენი მილიმეტრი დაიხარჯა 

კუჭის შიგთავსის ყველა მჟავას ნეიტრალიზაციაზე. მიღებულ რიცხვს 
ამრავლებენ 10-ზე, რათა განსაზღვრონ მწვავე ნატრის დეცინორ- 

  

1 სიტყვა „ინდიკატორი“ ნიშნავს მაჩვენებელს. ინდიკატორი ეწოდება ნივ- 

თიერებას, რომელიც უჩვენებს ჭიმიური რეაქციის დასასრულს ფერის შეცვლით 
ან ნალექის წარმოქმნით. 

? ბიურეტი ეწოდება გრადუირებულ ცილინდრულ მილს, პიპეტზე ოდნავ 
ზჯანიერს, რომელიც ვერტიკალურად მიემაგრება შტატივს. დანაყოფები უჩვენებენ 
მილილიტრებს და მილილიტრის მეათედებს. ბიურეტის ქვემო ბოლოს წამოაცვა- 
მენ რეზინის მილს, რომლის მეორე ბოლოში მიმაგრდება მიწის მილი, რომელ- 
საც დავიწროებული ბოლო აქვს, რეზინის მილს უკეთებენ ლითონის მომგერს. 
ზოგჯერ ბიურეტს აქვს მინის ონკანი. მომჭერის ან ონკანის საშუალებით შეიძლე- 
ბა სითხის გამოშვება ბიურეტიდან წვეთობით. 
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მალური სატიტრაციო ხსნარის რაოდენობა, რომელიც საჭიროა 
100 მლ კუჭის შიგთავსის ნეიტრალიზაციისათვის. 

დავუშვათ, რომ 10 მლ კუჭის წვენზე დაიხარჯა სატიტრაციო 

ხსნარის 4, 8 მლ, ანუ 48 მლ-–100 მლ-ზე. ეს ნიშნავს, რომ საერ- 

თო მჟავიანობა მოცემულ კუჭის შიგთავსში იქნება 48, ე. ი. 100 

მლ კუჭის წვენის ნეიტრალიზაციაზე უნდა დაიხარჯოს მწვავე ნატ- 

რიუმის დეცინორმალური ხსნარის 48 მლ. თუ იტიტვრებოდა კუჭის 

წვენის 5 მლ, მაშინ ნეიტრალიზაციაზე დახარჯული გატიტვრული 

ხსნარის რაოდენობას ამრავლებენ არა 10-ზე, არამედ 20-ზე. ნორ- 
მალური კუჭის წვენის საერთო მჟავიანობა მერ#“- 
ყეობს 40-–-–60 ფარგლებში. 

თავისუფალი მარილმჟავას გამორკვევა. თავისუფალ 

მარილმჟავას რაოდენობას არკვევენ აგრეთვე მწვავე ნატრიუმის დე- 

ცინორმალური ხსნარით, მხოლოდ ინდიკატორად ხმარობენ დიმე- 

თილამიდოაზობენზოლს, რომელიც, როგორც ზევით იყო აღნიშნუ- 

ლი, თავისუფალი მარილმჟავას არსებობეს დროს ყვითელი ფერიდან 

გადაიქცევა ლია წითლად. რეაქცია ტარდება იმგვარადვე, როგორც 
საერთო მჟავიანობის გამორკვევის დროს. იღებენ გაფი:ლტრული 

კუჭის შიგთავსის 10 ან 5 მლ, უმატებენ დიმეთილამიდოაზობენზო- 

ლის 1-2 წვ. ტიტვრას განაგრძობენ მანამ, .სანამ წითელი ფერი 

არ გადავა ყვითელში. მილილიტრების მიღებულ რაოდენობას ამ- 

რავლებენ 10 ან 20-ზე და ღებულობენ მწვავე ნატრიუმის დეცინორ- 

მალური ხსნარის მილილიტრების რიცხვს, რომელიც აუცილებელია 

100 მლ კუჭის შიგთავსში) არსებულ მთელი თავისუფალი მარილ- 

მჟაიას შესაკავშირებლად. თავის ალი მარილმეავა ნორ- 
მალურ კუჭის წვენში იმყოფება 20--40.- 958 

თუ ვიცით მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური ხსნარის მილი- 

ლიტრების რაოდენობა, რომელიც საჭიროა 100 მლ კუჭის შიგთავსში 

არსებული თავისუფალი მარილმჟავას გასანეირრალებლად, შეგვიძ- 

ლია გამოვიანგარიშოთ მარილმჟავას პროცენტული რაოდენობა, 

რადგან მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური ხსნარის 1 მლ შეესაბა- 

შება 0,00365 გრ სუფთა მარილმჟავას!. დავუშვათ, რომ თავისუფა- 

ლი მარილმჟავა აღმოჩნდა 38, ე. ი. კუჭის შიგთავსის 100 მლ-ზე 

დაიხარჯა მწვავე ნატრის დეცინორმალური ხსნარის 38 მლ მთელი 

თავისუფალი მარილმჟავას შესაკავშირებლად. ამრიგად. მისი პრო- 
ცენტული შემადგენლობა იქნება 0,147, (0,00365X 38). 

=  # მწვავე ნატრიუმის ნორმალური ხსნარის 1 ლ, რომელიც შეიცავს 40'გრ ნივ- 

თიერებას, ექვივალენტურია მარილმჟავას ნორმალური ხსნარის 1 ლიტრისა, რო- 
მელიც შეიცავს მას 36,5 გრ, მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური ხსნარის 1 ლ 
შეესაბამება 3,65 მარილმჟავას, 1 მლ––0,00355 გრ. ლ= 
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თუ ნორმალურ კუჭის შიგთავსში თავისუფალი მარილმჟავა 
არის 20-40, მისი ნორმალური პროცენტული შემცველობა იქნე- 

ბა 0,00365X 20 =0,071'/ -დან 0,00365X40=0,159,7,-მდე. 
საერთო მჟავიანობისა და თავისუფალი მარილ- 

მჟავასერთდროული განსაზღვრა. კუჭის შიგთავსის მჟა– 

ვიანობის რაოდენობრივი განსაზღვრა მეიძლება ვაწარმოოთ ერთ. 

ულუფაში, ერთსა და იმავე დროს განვსაზღვრავთ რა საერთო მჟა- 

ვიანობასაც და თავისუფალ მარილმჟავასაც. 

კუჭის გაფილტრული შიგთავსის 10 მლ ერთბაშად უმატებენ- 

ორივე ინდიკატორს: ფენოლფტალეინს და დიმეთილამიდოაზობენ- 

ზოლს. უკანასკნელის არსებობის დროს შიგთავსი შეიღებება წით- 

ლად. : 

ტიტვრას განაგრძობენ წითელი ფერის მოწითალო-მოყვითალო 

ფერში გადასვლამდე, ე. ი. თავისუფალი მარილმჟავას ნეიტრალიზა- 

ციის მომენტამდე. თავისუფალი მარილმჟავას შესაკავშირებლად და- 
ხარჯული ხსნარის მილილიტრების რიცხვი მიუთითებს მის რაოდე- 

ნობაზე. შემდეგ განაგრძობენ ტიტვრას უფერული ფენოლფტალეი- 

ნის ვარდისფერ შეფერვამდე. მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური. 

ხსნარის საერთო რაოდენობა, რომელიც საჭიროა მთელი რეაქციის. 

დასამთავრებლად, განსაზღვრავს საერთო მჟავიანობას. ” 

შეკავშირებულიჯმარილმჟავას განსაზღვრა. შეკავ- 

შირებული მარილმჟავას განსაზღვრისათვის, აგრეთვე, ტიტრავენ 

გაფილტრულ კუპის შიგთავსის 5 ან 10 მლ მწვავე ნატრიუმის დეცი- 

ნორმალური ხსნარით. ინდიკატორს წარმოადგენს ალიზარინის 19/. 

წყალხსნარი, რომელსაც უმატებენ 2–3 წვეთს. რეაქციის დასრუ– 

ლებას გვამცნობს საცდელ სითხეში იისფერი შეფერილობის გა–- 

მოჩენა. 

ალიზარინი რეაგირებს ყველა მჟავე შენაერთებთან, გარდა შე– 
კავშირებული მარილმჟავასი. 

ამიტომ შეკავშირებული მარილმჟავას რაოდენობის განსასაზღვ- 
რავად საჭიროა საერთო მჟავიანობის განმსაზღვრელ რიცხვს გამო- 
ვაკლოთ ალიზარინით გატიტვრის დროს მიღებული რიცხვი. 

კუპის შიბთავსის გიკროთოსკოპიული გამოკვლევა 

კუჭის შიგთავსის შეუღებავი პრეპარატის მოსამზადებლად მას. 
წინასწარ დგამენ დასალექად, ჭურჭლის ფსკერიდან პიპეტით იღე- 
ბენ ნალექის მცირე რაოდენობას, ასხამენ სასაგნე მინაზე და აფა– 
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რებენ საფარ მინას, იმგვარადვე, როგორც ეს შარდის პრეპარატის 
მოზზადების დროს ხდება. მიკროსკოპულ გამოკვლევის დროს სა- 
განს ჯერ მცირედ გაადიდებენ, ხოლო შემდეგ თანდათან უმატე- 
ბენ სიდიდეს. საცდელი საუზმის შემდეგ (35 გრ თეთრი პური და 
400 მლ თბილი წყალი) ნორმალურ კუჭის შიგთავსში ნახულობენ 
საკმაოდ დიდი რაოდენობით სახამებლის მარცვლებს მონელების. 
სხვადასხვა ხარისხში, ერთეულ საფუარა უჯრედებს, პირის ღრუს 

ბრტყელ ეპითელიუმს და ერთეულ მცენარეულ უჯრედებს. 
სახამებლის მარცვლებს მიკროსკოპქვეშ აქვთ ფენოვანი 

ბურთისებრი და ოვალური სხვადასხვა ზომის წარმონაქმნების სახე, 
რომლებიც მონელების სხვადასხვა სტადიაში იმყოფებიან. (სურ. 87). 
ცუდად მონელებული სახამებლის მარცვლების ძლიერ დიდი რაო- 
დენობა აღინიშნება მომატებული მჟავიანობის დროს; სახამებლის 
მარცვლები ნერწყვის ზემოქმედებით გადაიქცევიან ყურძნის შაქ- 
რად, კუჭის წეენის მომატებული რაოდენობის დროს ნერწყვის. 
მოქმედება ნელდება და სრულიად შეწყდება კიდეც. პრეპარატი- 
სადმი ლუგოლის ხსნარის წვეთის მიმატებით (შეიცავს იოდს) სა- 

ხამებლის მარცვლები” იღებენ ლურჯ ფერს. 
პირის ღრუს ბრტყელი ეპითელიუმი შედგება დიდი- 

უთანაბრო უჯრედებისაგან, პატარა ბირთვით. 

კუჭის ლორწოვანი გარსის და ჯირკვლების ცილინდრული 
ეპითელიუმი, უმთავრესად, კუჭის კედლის დაავადებების დროს. 

გვხვდება. ცილინდრული ეპითელიუმის უჯრედები შედარებით პა- 

ტარაა, წაგრძელებული; ზოგჯერ მიკროსკოპში ჩანს მხოლოდ მათი 

ბირთვები, რადგან პლოტოპლაზმა მოინელება კუჭის წვენით.: 

ცხიმი გვხვდება მბრწყინავი ბურთულების სახით, რომლებიც 

იმყოფებიან ნორმალურ კუჭის შიგთავსში ერთეულ= ეგზემპლარებად. 
თუ მიღებულ მასალაში იდრე მიღებული საკვების ნარჩენებია, 

რომლებიც შეიცავენ ცხიმოვან ნივთიერებას ან რძეს, ცხიმის წვე- 

თები შეიძლება იყოს ძალიან ბევრი (სურ. 87). 

საფუარა სოკოები, რომლებიც მცირე რაოდენობით და: 

ნორმის ფარგლებში გვხვდება, ხშირად ერთდებიან ჯგუფებად 
ჯაჭვების, ან ყურძნის მტევნების სახით დუღილის პროცესების 

დროს მათი რაოდენობა შეიძლება მნიშვნელოვნად გაიზარდოს 

(სურ. 87). 

მცენარეული უჯრედები, ჩვეულებრივ, დიდი ზომის და 
თავისებური აღნაგობისა, გვხვდება როგორც ნორმალურ, ისე პა- 

თოლოგიურ კუჭის წვენში. 
კუჭის შიგთავსში, რომელშიც ძველი საკვების ნარჩენები იმყო–- 
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ფება, შეიძლება შეგვხვდეს კუნთოვანი ბოქკოები განივი ზოლია- 

ნობით. 

ლეიკოციტები გვხვდება კუჭის წვენში ლორწოვანი გარსის 

სხვადასხვა ანთებითი პროცესების დროს; განსაკუთრებით ბევრია 

ისინი ჩირქოვანი ანთებების დროს. ჩვეულებრივ ლეიკოციტები 

ძალზე შეცვლილი არიან, გვხვდება უფრო ხშირად მხოლოდ ბირთ- 

ვები უპროტოპლაზმოდ, ეს უკანასკნელი იხსნება კუჭის წვენში. 
ერითროციტები, რომლებიც მცირე რაოდენობით არიან 

შერეული კუჭის წვენთან, შეიძლება აღმოვაჩინოთ მხოლოდ მიკ- 

3: როსკოპიულად. შეუცვლე- 

ს ა ლი ერითროციტების არ- 

სებობა მიუთითებს იმაზე, 

რომ სისხლის დენას სულ 

ცოტა ხნის წინათ პქონია 
ადგილი. 

თუ სისხლი დიდხანს 

იმყოფება კუჭში, ერით- 

როციტები იშლებიან. და- 
საწყისში მათ აქვთ გაუ- 

ფერულებული რგოლების 
სახე, შემდეგ კი სრულიად 

ქრებიან. სისხლის პიგმენ- 

2 ტი, კუჭის შიგთავსის მოქ- 
სურ. 87. კუგის მაი მიკროსკოპიული მედებით, მნიშვნელოვნად 

1–კუჭის სარცინები; 2-–საფუარის სოკოები; 3-– იცვლება. ამ უკანასკნელის 

ცხიმის წვეთები; 4--5 სახამებლის მარცვლები. ყავისფრად შეღებვა გა- 
პირობებულია დაშლილი 

შეცვლილი ჰემოგლობინით, რომელიც ჰემატინად იქცევა. 

სარცინები, განსაკუთრებული სახის სოკოები, რომელთაც 

აქვთ შეკრული ბარდანების შესახედაობა, ვითარდებიან კუჭის 

ქრონიკული კატარების, მისი გაგანივრების დროს, როდესაც შეჩე- 

რებულია კუჭის შიგთავსი (სურ. 87). 

დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს რძისმჟაური ჩხირე- 

ბის არსებობას, რომლებიც იწვევენ რძისმჟაურ დუღილს რძემჟავას 

წარმოქმნით. რძისმეაური ჩხირები გვხვდება მხოლოდ მაშინ, რო- 

ცა მარილმეავა არ არსებობს, ისინი საკმაოდ დიდი ოდენობის 

არიან, უძრავნი მორგვალებული კიდეებით, განლაგებული არიან 

ერთმანეთისადმი კუთხით. რძისმჟაური ჩხირები კარგად ჩანან ახალ 
შეუღებავ პრეპარატზე. 
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კუჭის პაპოთოოლოგიურ შიგთავსში სშირად არის ლორწო, რო- 

მელსაც დიდი რაოდენობით გამოყოფს ლორწოვანი გარსი, მისი 
ანთების დროს. ლორწოს აქვს წვრილი, ოდნავ შესამჩნევი ბოქკო–- 

ვანი, სიგრძეზე დახაზული ზოლების სახე. 
კუჭის შიგთავსის მიკროსკოპული გამოკვლევა უმრავლეს შემთხ- 

ვევაში შეუღებავი პრეპარატის .საშუალებით წარმოებს, რომელშიც 
ხერხდება მიღებული მასალის იმ ნორმალური და პათოლოგიური 

ნაწილების აღმოჩენა, რომლებიც ყველაზე ხშირად გვხვდება. პრეპა- 

რატს ღებავენ იმ შემთხვევაში, როცა საჭიროა რაიმე ბაქტერიის 

აღმოჩენა. 

IV. ბანავლის გამო. კვლევა 

განავლის ქიმიური გამოკვლევა 

რეაქცია. ნორმალური განავალი სუსტი ტუტე ან ნეიტრა- 

ლური რეაქციისაა, რაც გაპირობებულია „ცილოვანი ნივთიერებების 

ლპობის პროდუქტებით. მჟავე რეაქცია გვხვდება ნაწლავებში ნახ- 

შირწყლოვანი დუღილის დროს. ზოგჯერ ის აღინიშნება ნორმის 
დროსაც, როდესაც ადამიანი საკვებში ბევრ ბოსტნეულს ხმარობს. 

თუ განავალი მაგარია, მას წინასწარ ხსნიან გამოხდილი წყლით, 

გათხიერებამდე, ხოლო შემდეგ განსაზღვრავენ რეაქციას ლაკმუსის 

ქაღალდით, რომელსაც წინასწარ ასველებენ გამოხდილ წყალში. 

დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს სისხლის გამოკე- 

ლევას განავალში. 

დიდი რაოდენობის სისხლი იმდენად ცვლის განავლის გარეგან 

სახეს, რომ სისხლის განსაზღვრა შეიძლება ყოველივე გამოკვლევის- 

გარეშე. ხშირად განავალი შეიცავს სისხლის მცირე რაოდენობას, 

რომელიც მხოლოდ ქიმიური გზით განისაზღვრება. 

განავალში აღმოჩენილი სისხლის მცირე რაოდენობა ადასტუ- 

რებს კუჭში ან ნაწლავებში ფარული სისხლდენის არსებობას, რაც 
აღინიშნება კუჭის, თორმეტგოჯა ნაწლავისა და ნაწლავების სხვა 
ნაწილების წყლულების დროს, აგრეთვე ავთვისებიანი სიმსივნების 
დროს, სისხლი კუჭის შიგთავსმი შეიძლება იყოს ზონდის მი-ერ 
ლორწოვანი გარსის დააზიანების შედეგად. ამიტომ კუჭიდან სისხლ- 

დენის დროსაც უკეთეს შედეგებს იძლევა განავლის გამოკვლევა 
სისხლზე. ამასთან საჭიროა გულდასმით ვადევნოთ თვალყური, რომ 
განავალს არ შეერიოს სისხლი ორგანიზმის სხვა ნაწილებიდან: პი- 

რის ღრუდან, ფილტეებიდან, ჰემოროდული კვანძებიდან და შარდ- 
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სასქესო ორგანოებიდან. გარდა ამისა, ანალიზამდე რამდენიმე 
დღით ადრე უნდა აეკრძალოს ავადმყოფს ხორცის მიღება, რად- 
გან ხორციან საკვებში სისხლის პიგმენტებია. 

სისხლის განსაზღვრისათვის ხმარობენ მგრძნობიარე და მარტივ 
«რეაქციას, ე. წ ბენზიდინის სინჯს. 

სასაგნე მინაზე წაუსვამენ განავალს თხელ ფენად და მასზე ამა- 
ტებენ 2-3 წვეთს შემდეგი რეაქტივისას: 0,025 ბენზიდინს, გახს- 
ნილს 2,5 მლ ყინულოვან ძმარმჟავაში, რომელიც შერეულია 2,5 
მლ 3%V) წყალბადის ზეჟანგთან (წყალბადის ზეჟანგის ნა(კვლად ხმა- 
რობენ აგრეთვე ბარიუმის ზეჟანგს). 

სისხლის არსებობის შემთხვევაში გამოჩნდება მუქი მწვანე ან 

ლურჯი შეფერვა. 
ზოგ შემთხვეკაში აუცილებელია განავალში ნაღვლის პიგმენტე- 

ბის გამოკვლევა. 
ნორმალური განავალი ბილირუბინს არ შეიცავს. საჭმლის მონე- 

ლების პროცესში ის იცვლება, აღდგება პიდრობილირუბი- 

ნად (მას უწოდებენ აგრეთვე ურობილინოგენს ან სტერ- 
კობილინს). 

თუ განავალში სრულებით არ არის ნაღვლის პიგმენტები, 

ეს ნიზნავს, რომ ნაღვლის სადინარები დახშულია და ნაღველი არ 
გადადის ნაწლავებში. 

განავალში ურობილინოგენის აღმოსაჩენად აწარმოებენ რეაქ- 
ციას სულემით. განაკლის ნაწილაკს გალესავენ როდინში სულემის 
კონცენტრირებული წყალხსნარით და რამდენიმე საათით ტოეებენ 
პეტრის ფინჯანში. განავლის ნაწილები, რომლებიც ურობილინო- 
გენს შეიცავენ, იღებება ვარდისფრად, ხოლო უცვლელი ბილირუ- 
ბინი მწვანედ. როცა ნაღვლის პიგმენტები არ არსებობენ, განავ- 
ლის ფერი უცვლელი რჩება. 

განავლის მიკროსკოპული ზამოკვლევა 

განავლის ბევრი შემადგენელი ნაწილი იმდენად დაქუცმაცებუ- 
ლია ან მიკროსკოპიულად იმდენად მცირეა, რომ გულდასმითი მიკ- 
როსკოპიული გამოკვლევითაც კი მათი აღმოჩენა არ ხერხდება. 

თუ განავალი მაგარია, მის მცირე ნაჭერს ან რამდენიმე ადგი- 
ლიდან აღებულ ნაწილებს ლესავენ სუფრის მარილის ფიზიოლო- 
გიურ ხსნარში ან გამოხდილ წყალში. ამგვარად მომზადებული გა- 
ნავლის ერთ წვეთს ჩხირით ათავსებენ სასაგნე მინ.ზე და ფრთხი- 
ლად ახურავენ ზემოდან საფარ მინას თუ განავალი ნახევრად 
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თხიერი ან თხიერია, მას უშუალოდ ათავსებენ მინაზე, გამოსაკვ- 

ლევად. თვალყური უნდა ვადევნოთ, რომ მასალის ფენა არ იყოს 
ძალზე სქელი. თუ განავალი ძალიან თხელია, უნდა მოვახდინოთ 

“რისი ცენტრიფუგირება და მიღებული ნალექი გამოვიკვლიოთ. 

მიკროსკოპული გამოკვლევის დროს აღმოჩნდება საკვების ნარ- 

'ჩენები, პპთოლოგიური პროდუქტები და ბაქტერიები, რომლებსაც 

ჩვეულებრივი დათვალიერებით ვერ ვაზჩნევთ. 
კუნთოვან ბოქკოებს შეიცავს ნორმალური განავალიც, 

თუ ადამიანი დიდი რაოდენობით ღებულობს ხორცს. ნორმაზე მე- 

ტი რაოდენობა კუნთოვანი ბოჭკოებისა მაჩვენებელია მათი ცუდი 
მონელების, ე. ი. წვრილი ნაწლავების ანთების ან კუჭქვეშა ჯირკვ- 

ლის დაზიანების. 
კუნთოვანი ბოჭკოები უსწორო ფორმისაა, ხშირად ნაღვლითაა 

"შეღებილი. ყვითელ ფერად, მათ ძალიან ახასიათებთ განივი ზო. 

ლიანობა (სურ. 88). 
შემაერთებელი ქსოვილი მოთეთრო-მორუხო ფერისაა, 

ბოჭკოვანი აღნაგობის, გვხვდება დიდი რაოდენობით კუჭის არასაკ- 
მარისი მონელებითი უნარის დროს (სურ. 80). 

ცხიმი მეღავნდება მბრწყინავი მრგვალი წეეთების სახით, 

-როდესაც დარღვეულია ცზიმების მონელება ნაღვლის არარსებო- 

-ბის ან კუჭქვეშა ჯირკვლის დაავადების დროს. სიყვითლის დროს, 
როდესაც შეწყვეტილია ნაღველის გადასვლა თორმეტგოჯა ნაწლავ - 
ში, განავალი არა მარტო გაუფერულებულია, ლპობითია, არამედ 

მბრწყინავია მასში მოუნელებელი ცხიმის არსებობის გამო (სურ. 88). 

განავალში აღმოჩენილი სახამებლის მარცვლები იმის 

მაჩვენებელია, რომ წვრილი ნაწლავები დაზიანებულია. 

სხვადასხვა ზომის და ფორმის მცენარეული უჯრედები 
გვხვდება ნორმალურ განავალში, მცენარეული საკვების (ბოსტნეუ- 
ლი, ხილი, კენკრა) მიღების დროს (სურ. 83). 

ებითე ლიუმისუ ჯრედები, უპირატესად ცილინდრულისა, 

დიდი რაოდენობით გვხვდება განავალში ნაწლავების ლორწოვანი 
გარსის ანთების დროს. 

შეუცვლელი ერითროციტები იმყოფება განავალში 

მხოლოდ ნაწლავთა ქვედა ნაწილებიდან სისხლდენის დროს, 
მაგალითად, ბუასილის დროს. კუჭიდან, თორმეტგოჯა ნაწლავიდან 
და აგრეთეე წვრილი ნაწლავებიდან სისხლდენის დროს ერითრო- 
ციტებს მიკროსკოპქვეშ ვერ ნახულობენ, რადგან ისინი იშლებიან. 
ასეთ შემთხვევაში სისხლის არსებობას არკეევენ ქიმიური გზით. 

ლეიკოციტები ნაწლავებში აგრეთვე იშლებიან და მიკროსკოპში 
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აღარ ჩანან. მხოლოდ მსხვილი ნაწლავების ქვემო ნაწილის ან სწორი 
ნაწლავის ანთებითი პროცესის (განსაკუთრებით ჩირქოვანი) დროს 

იმყოფება შეცვლილი ან უცვლელი სისხლის თეთრი სხეულაკები 

(სურ. 88). 
მარცვლოვანი დაშფშ.- 

ლა, აუ დეტრიტი, 

გვხვდება ნორმალურსა და 

პათოლოგიურ განავალში 

ცალკეული მარცვლების დი- 
დი რაოდენობის სახით, რომ- 

ლებიც წარმოიქმნებიან საკ- 
ვების პროდუქტებისა და 

ნაწლაკთათ პათოლოგიური 
ელემენტებისაგან (მაგალი- 

თად, ერითროციტების და 

ლეიკოციტების დაშლა). 

55. გამოკვლევა ჭიის 
სურ. 88. განავლის მიკროსკოპული სურათი. კვერცხებზე. ჭიები (პელ- 
1-–კუნთოვანი ბოჭკოები; 2-– შემაერთებელი მინტები) შეიძლება დიდხანს 

სხვატვარი. გცენარეული. უდხევები. ხოხრი- გუდობდნენ ნაწლავებში გა- 
ელფო ის კოისტალები; /--ცზი ვე- მოუსვლელად და არ გამო- 

თები და ცსიმოვანი კვსარალები; 8 ერითრო- ყოფდნენ სეგმენტებს. მაშინ 
მათს არსებობაზე მსჯელო- 

ბენ ჭიის კვერცხების მიხედვით, რომლებიც განავალთან ერთად გა- 
მოიყოფიან. 

კვერცხები გაფანტულია მთელ განავალში და მათი აღმოჩენა 
ხშირად ძნელია ჩვეულებრივი წესით გაზზადებულ პრეპარატში; 
რათა კვერცხები პრეპარატში მოხვდეს, განავლის ნაწილებს იღე- 
ბენ. სხვადასხვა ადგილიდან დღა ამუშავებენ სპეციალურ მეთო- 

ით. 
ანავლის ნაწილებს გალესავენ თანაბარი რაოდენობით სუფთა 

ნია ფირდ) და ეთერთა ერთად. ეთერი საარ მარილმეავა 
ხსნიან განავლის შემადგენელ ნაწილებს, მაგრამ არ ხსნიან ჭიის 
კვერცხების გარსს. შემდეგ სითხეს გაწურავენ საცერში; საცერი 
ატარებს ჭიის კვერცხებს, მაგრამ აკავებს საკვების გაუხსნელ ნარ- 
ჩენებს. საცერში გატარებულ სითხეს აცენტრიფუგირებენ. მიღებუ- 
ლი ნალექიდან, რომელიც ჭიის კვერცხებისა და წვრილი გაუხსნე- 

ლი განავლის ნაწილებისაგან შედგება, ამზადებენ პრეპარატს მიკ- 
როსკოპით გამოსაკვლევად. 

მეორე მეთოდით, დაახლოვებით 2 მლ განავალს თანდათანი 
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არევით, უმატებენ სუფრის მარილის ნაჯერი ხსნარის 40 მლ. გა- 
დაუმუშავებელი საკვების მთელი ნაწილები ზევით ამოცურდებიან 
და მათ ფრთხილად მოხდიან პატარა ბადით. ჭიქას დგამენ 1-2 
საათით; ამ დროის განმავლობაში ჭიის კვერცხები, როგორც უფ- 

რო მსუბუქი ნაწილი მარილის ნაჯერ ხსნართან შედარებით, ამო- 

ცურდებიან ზედაპირზე. მაშინ პლატინის მარყუჟ/ით ფრთხილად 

მოხსნიან აპკს სითხის ზედაპირიდან 

და გადაიტანენ სასაგნე მინაზე. მიღე- 

ბულ წვეთს ახურავენ საფარ მინას 
და ათვალიერებენ მიკროსკოპით. 

ასკარიდების კვერცხები 

ოვალურია, თითქმის მრგვალი, მოყ- 

ვითალო-ყავისფერი, კვერცხს აქვს 

მკვრივი უსწორო გარსი და შედგება 

წვრილმარცვლოვანი მასისაგან (სურ. 
89). 

ბეწვთავას კვერცხები ოვალურია, 

სახურავისებრი წარმონაქმნებით, 
თავსა და ბოლოში აქვთ გარსი და 

აგრეთვე მარცვლოვანი შიგთავსი. 

კუდმახვილას კვერცხები 
ოვალური ფორმისაა, მსხვილმარცვ- 

ლოვანი შუაგულით, აქვთ ორმაგი 

გარსი. 

ღორის სოლიტერის კვერ- 

ცხები მრგვალი ფორმისაა, აქვთ 

დახაზული გარსი, შიგნით იმყოფება 

ჩანასახის კაუქები. 

ხარის სოლიტერის კვერ· 

ცხები იმდენად ჰგვანან ღორის სო- სუ. 89, ვიის კვერცხების ნაკრები 
ლიტერის კვერცხებს, რომ გარეგნუ- ცხრილი. 

ლად მათი გარჩევა ძნელია. 1-ღორის სოლიტერი, 2- ხარის 
სოლიტერი, 3––განიერი სოლიტე- 

განიერი სოლიტერის კვერ- „, ,.§ C ასკარიდა, 7–მახვი- 
ცხები ოვალური ფორმისაა, აქვთ ლა, 8- ბეწვთავა. 
გარსი. კვერცხი შედგება ერთნაირი 

ზომის რგოლებისაგან, მის ერთერთ ბოლოზე იმყოფება სარქველი, 
რომელიც იხსნება ჩანასახის გამოსვლის დროს. 

განავლის მიკროსკოპული გამოკვლევა ჭიებზე. 

განავლის დათვალიერებისას ყურადღება უნდა მივაქციოთ, ხომ 
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არ არის მასში ჭიები, მათი ნაგლეჯები ან (კალკეული ნაწევრები. 
მრგვალი ქჭიები,პატარა კუდმახვილებიც კი, ადვილი აღმოსაჩენია გა- 
ნავალში (იხ. სურ. 42, გვ. 351 და 43 გვ. 353). ლენტისებრი გიები და- 
მოუკიდებლად იშვიათად გამოიყოფიან ნაწლავებიდან. განავალში, 

ჩვეულებრივ, ნახულობენ დიდი ან პატარა სიგრძის მოწყვეტილ ნა- 
წილებს და აგრეთვე ცალკეულ ნაწევრებს. გამოუცდელმა ადამიანმა 

ლორწოს ნაფლეთები და ფიფქები შეიძლება მიიღოს ლენტისებრ 
პიებად. ნაპოვნი ნაწევრების მიხედვით შეიძლება დადგინდეს, რო- 

მელი სახის ჭიაა ადამიანში დაბუდებული. რათა ზუსტად დავად- 

გინოთ რომელი სახის სოლიტერს ეკუთვნის ნაწევარი, უნდა დავა- 

თვალიეროთ მისი აღნაგობა. ნაწევარს ათავსებენ სასაგნე მინებს 

შორის, სრესავენ და ათვალიერებენ სინათლეზე. (ცხადად ჩანს ნა- 
წევრის განშტოებული აღნაგობა, კვერცხებით სავსე საშვილოსნო- 
თი. ღორის სოლიტერის საშვილოსნო შედგება 7-10 საკმაოდ 

მსხვილი განშტოებისაგან,(იხ. სურ. 45, გვ. 357). ხარის სოლიტერის 
ნაწევარი გაცილებით უფრო დიდია ღორისაზე; საშვილოსნო შედ- 

გება 20-30 უფრო წვრილი განშტოებისაგან და აქვს გვერდით 

გამოსასვლელი სადინარი (იხ. სურ. 46, გვ. 359), განიერი სოლიტე- 

რის ნაწევრები უფრო მოკლე და განიერია, მათ შუაგულში დევს, 

ბნელი როზეტის სახით,საშვილოსნო (იხ. სურ. 47, გვ. 359). 

V. ნახველის და ხახის ნადებების 

გამო. კვლევა 

ნახველის მიკროსკოპული სურათი შეულებავ პრეპარატში 

ნახველს ასხამენ თეფშზე, რომლის ფსკერი შეღებილია შავად, 

რადგან შავ ფონზე ნახველის სხვადასხვა ელემენტები უფრო ცხა- 

დად ჩანს. ნახველიდან წინასწარ გავარვარებული და შემდეგ გა- 

ცივებული პატარა ნიჩბით ან პლატინის მარყუჟით ამოკრეფენ 

მომწვანო ან მოყვითალო-მოთეთრო ფერის პატარა მარცვლებს 

ან გუნდებს და ათავსებენ წინასწარ მომზადებულ სასაგნე მინის 

შუაგულში. სისხლიანი ნახველიდან უნდა მოვკრიფოთ ნაკლებად 

შეღებილი ნაწილები, წინააღმდეგ შემთხვევაში, ერითროციტების 

გარდა, ვერაფერს ვერ ვიპოვით. ნახველის აღებულ ნაწილაკებს 

დაუგოზავად, ახურავენ საფარ მინას, მას დააწვებიან ზევიდან ნიჩ- 

ბის ტარით ისე, რომ შიგთავსი განაწილდეს თხელი თანაბარი ფე- 

ნის სახით. გამოკვლევისათვის უნდა ავიღოთ ნახველის ისეთი ნა- 

წილაკები და იმდენი რაოდენობით, რომ პრეპარატი არ იყოს ძა- 
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ლიან სქელი და რომ საფარ მინაზე ხელის დაჭერის შემდეგ შიგ- 
თავსი არ გამოსცილდეს საფარი მინის კიდეებს. 

მომზადებულ პრეპარატს ათავსებენ მიკროსკოპის ქვეშ და იკე- 
ლევენ. ბრეპარატს სინჯავენ ჯერ მცირე გადიდებით, რათაLნახვე- 

ლის უფრო მსხვილი ნაწილები დაათვალიერონ, ხოლო შეზდეგ გა- 
დადიან უფრო ძლიერ გადიდებაზე. მიკროსკოპქვეშ ნახველი წარ- 

მოგვიდგება როგორც გაურკვეველი აღნაგობის ღორწოვანი მასა, 

რომელშიც გაფანტულია სხვადასხვაგვარი ფორმიანი ელემენტები 
(სურ.!90).:ნახველში; ყოველთვის გეხვდება ჩამოფცქვენილი ბრტყელი 

ეპითელიუმი, რომელიც გამოეფინება სასუნთქ გზებზე. ბრტყელი 

ეპითელიუმის უჯრედები დი- : : 
დია, მრავალკუთხა, პატარა 
ბირთვებით. ზოგჯერ ბრონ- 

ქების ანთების დროს ნახ- 

ველში ნახულობენ მოციმ- 
ციმე ეპითელიუმის #-- 

ცილინდრულ უჯრე- |-X 
დებს, რომელიც მოგრძო L- 

ფორმისაა, გაშვერილი ბო- 

ლოთი, ახალ ნახველში, ზოგ- 

შემთხვევაში შეიძლება დავი-, ' 

ნახოთ წამწამები, რომლე- 

ბიც მოთავსებულია უჯრე- 

დის ბრონქის სანათურისაკენ : 

მიმართულ განიერ ბოლოზე. სურ. 90. ნახველის მიკროსკოპიული 

ალვეოლური ეპითე- 1–ბრტყელი პარელიუმი; 2––ალვიოლა– 
ლიუმი შედგება მრგვალი რული ეპითელიუმი; 3. კურშმანის სპირალე- 

უჯრედებისაგან საკმაოდ. ბო რები, 6 შარყო-ლე”დენის კრისტალე- 
დიდი მრგვალი ბირთვით, ბი 7- ცილინდრული ეპითჯ;ლიუმი; 7--ლეი- 
გვხვდება ფილტვის მრავალი კოციტები. 
დაავადების დროს. ზოგჯერ მას ნახულობენ დიდი რაოდენობით 
ტუბერკულოზით დაავადებულთა ნახველში (სურ. 90), 

სისხლის ფორმიანი ელემენტები–-ერითროციტე- 

ბი და ლეიკოციტები ერთეულების სახით ყოველგვარ ნახველ- 
ში იმყოფება. 

ერითროციტები. თუ ნახველში სისხლის მნიშვნელოვანი 

მინარევებია, მაშინ სისხლის წითელი ბურთულები მთელ მხედეე- 
ლობის არეს ფარავენ. ხშირად მნიშვნელოვანია არა მარტო. სისხ- 
ლის არსებობის დადგენა, რისი განსაზღვრაც შეიძლება ნახველის 
ფერით, არამედ მისი წარმოშობაც: მოხვდა სისხლი ნახველში 
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ღრძილებიდან, ცხვირხახიდან ზემო სასუნთქი გზებიდან თუ 

ფილტვის ქსოვილიდან. თუ ერითროციტები საკმაოდ თანაბრადაა 
შერეული ნახველთან, ეს ნიშნავს, რომ სისხლდენა ფილტვიდანაა, 

ზოგჯერ ერითროციტები გამოიყოფა ნახველთან ერთად უკვე უპიგ- 

მენტოდ; მაშინ მათ აქვთ უფერული რგოლების, ე. წ. „ჩრდილე- 
ბის“ სახე. ასეთ შემთხვევაში ნახველი შეღებილია სისხლით, მაგრამ 

სისხლის წითელი სხეულაკების კონტურები მაჩვენებელია ადრინდე- 
ლი ან ახლანდელი, თუნდაც უმნიშვნელო, სისხლდენისა ფილტევე- 

ბიდან (ფილტვიდან მნიშვნელოვანი სისხლდენის დროს ყოველთვის 
გამოიყოფა ახალი სისხლი). ზოგჯერ სისხლიან ნახველში შეუძლე- 

ბელია ერითროციტების პოვნა მათი დაშლის გამო, ნახველის 'მე- 

ღებვა კი ხდება გამოყოფილი ჰემოგლობინის ხარჯზე (სურ. 90). 

ლეიკოციტები მცირე რაოდენობით გვხვდება სეროზულ და. 

ლორწოვან ნახველში. ჩირქოვანი ნახველი მთლიანად ლეიკოციტე- 

ბისაგან შედგება. ნახველი შეიცავს ყველა სახის ლეიკოციტებს. 
ერთი დაავადების დროს ჭარბობს ერთი სახის, მეორე დაავადების 
დროს კი––მეორე სახის ლეიკოციტები. დაღუპული ლეიკოციტები 
ჩირქში გვხვდება გადაგვარების სხვადასხვა სტადიაში. ზოგჯერ. 

ლეიკოციტების არსებობა შესაძლებელია გავიგოთ მხოლოდ შენარ. 
ჩუნებული ბირთვების მიხედვით, რომლებიც პროტოპლაზმაზე უფ- 

რო მყარი არიან. ზოგჯერ ჩირქი, ასევე ჩირქოვანი ნახველი, შედ- 

გება მხოლოდ დეტრიტისაგან, ე. ი. დაშლილი ლეიკოციტებისაგან 

რომლებიც წვრილი მარცვლების უფორმო მასას წარმოადგენს 

(სურ. 90). 
პიგმენტური უჯრედები. ალვეოლარული ეპითელიუმის 

უჯრედები შეიძლება შეღებილი იყოს მურა ფერად რკინის არსე- 

ბობის გამო, რომელიც წარმოიქმნება სისხლის პემოგლობინისაგან 
და შთაინთქმება მის მიერ. ასეთ უჯრედებს ნახულობენ მხოლოდ 

გულის მანკის დროს, ამიტომ მათ უწოდებენ აგრეთვე გულის 

მანკის უჯრედებს. ისინი გვხვდებიან ისეთი მანკის დროს, რო- 

დესაც აღინიშნება სისხლის მნიშვნელოვანი შეგუბება სისხლის მი- 

მოქცევის მცირე წრეში, უმთავრესად მიტრალური ხვრელის შე- 

ვიწროვებისას. ზოგჯერ ფილტვის ეპითელიუმის უჯრედები, აგრეთ- 

ვე ლეიკოციტები შთანთქამენ მტვრის ნაწილაკებს; მაშინ მათში. 

შესამჩნევია მუჭი ან შავი ჩანართები (სურ. 90). 

ელასტიკური ბოჭკოები წარმოადგენენ ფილტვის ქსო- 
ვილის შემადგენელ ნაწილს და ნახველში მათი არსებობა მეტყვე· 

ლებს ფილტვის ქსოვილის რღვევის შესახებ. ყველაზე ხშირად 

ელასტიკური ბოქკოები აღინიშნება ფილტვების ტუბერკულოზის, 
532



აგრეთვე ფილტვის აბსცესისა და განგრენის დროს. მათ აქვთ 
მბრწყინავი, განშტოებული ძაფების სახე ორმაგი კონტურებით, 
რომლებიც უმრავლეს შემთხვევაში განლაგებულია გროვებად, და 
ინარჩუნებენ ფილტვის ალვეოლების ფორმას (სურ. 90). 

კურშმანის სპირალებს აქვთ სპირალისებურად დაგრე- 
ხილი წვრილი ძაფების სახე: გეხვდებიან უმთავრესად ბრონქიალუ- 

რი ასტმის დროს (სურ. 90). 
შარკო-ლეიდენის კრისტალებს აქვთ მბრწყინავი უფე- 

რო კრისტალების სახე; გეხვდებიან ნახველის გუნდებში, უფრო 

ხშირად კურშმანის სპირალებთან ერთად. კრისტალები გვხვდება 
თითო-თითოდ, ხოლო მათი დიდი რაოდენობის დროს ლაგდებიან 

გროვებად. უფრო ხშირად შარკო-ლეიდენის კრისტალებს ნახულო- 

ბენ ბრონქიალური ასტმის დროს. ზოგჯერ მათ ნახულობენ ფილტ- 

ვის ტუბერკულოზის და ბრონქიტების დროს (სურ. 90). გარდა 
ამისა ნახველში შეიძლება შეგვხვდეს ფილტვის ქსოვილის და 
ავთვისებიანი სიმსივნის ნაფლეთები, სხვადასხვაგვარი კრისტალები, 

სოკოები და ა. შ. 

ნახველის შეღებილი პრეპარატების მომჭადება 

ნახველის პრეპარატებს ღებავენ სხვადასხვა საღებავებით, რათა 

უფრო ნათლად გაარჩიონ მისი შემადგენელი ნაწილები. 

ხშირად ნახველს ღებავენ, რათა აღმოაჩინონ ნახველში არსე- 

ბული შრავალრიცხოვანი მიკროორგანიზმები და განასხვაონ ბაქ- 
ტერიის ერთი სახეობა მეორისაგან. 

ნაცხის მომზადება. შეღებილი პრეპარატების მოსაზზა- 

დებლად არჩევენ ნახველის ცალკეულ კოშტებს და ნაწილებს, გა- 

დააქვთ ისინი ცეცხლზე სტერილიზებული პატარა ნიჩბით ან პი- 
პეტით სასაგნე მინაზე და ზემოდან ახურავენ მეორე სასაგნე მინას. 

შემდეგ მინას შეანძრევენ რაზდენჯერმე ისე, რომ ნახველი თანაბ- 

რად განაწილდეს ორივე მინაზე თხიერ ფენად. თუ ნახველის გუნ- 

დები ძალიან მკვრივია, მათ შლიან საპრეპარაციო ნემსებით, (კხა- 

დია, წინასწარ სტერილიზებულით. პრეპარატის მოზზადების საქ- 

მეში უნდა შევითვისოთ გარკვეული ჩევვები; არ შეიძლება ბევრი 

ნახველის აღება, რათა არ მივიღოთ სქელი ნაცხი, რომელშიც 
ძნელია და, ზოგჯერ, შეუძლებელიც ბაქტერიების პოვნა. გარდა 

ამისა, თვალყური უნდა ვადევნოთ. რომ ნახველი გულდასმით და 

თანაბრად იყოს გაშლილი. 

პრეპარატის ფიქსაცია. ნახველის პრეპარატი სრულიად 
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უნდა გაშრეს ჰაერზე, წინააღმდეგ შემთხვევაში შემდგომ დამუშა- 
ვებისას ნახველის (კილა შედედდება. ნახველის მშრალ ნაცხს ფიქ- 
საციას უკეთებენ ნათურის ალზე; მინას სწრაფად გაატარებენ ნა–- 
თურის ალზე 3--4-ჯერ; ამასთან ნახველის ფენა მიმართული იქნე- 

ბა ზევითკენ, ფიქსაცია საჭიროა გაკეთდეს დიდი ყურადღებით. 
თუ ფიქსაცია არ არის საკმარისი, შეღებვისას ნახველი ჩამოირე- 

ცხება, ხოლო მეტისმეტი ფიქსაციის დროს ნახველი ცეცხლზე და- 
ნახშირდება და პრეპარატი გაფუჭდება. 

შეღებვა მეთილენის ლილით ან ფუჭქსინით. ყველა- 
ზე მარტივია ნახველის ნაცხის შეღებვა მეთილენის ლილის ხსნა- 
რით ან ფუქსინით. მომზადებულ და ფიქსირებულ პრეპარატზე 
ასხამენ საღებავს 2-3 წუთს, ისე, რომ შან დაფაროს მთელი მინა, 
მაგრამ. არ გადაიღვაროს ნაპირებიდან. შემდეგ საღებავს ჩამორე- 
ცხავენ გამოხდილი წყლით, პრეპარატს აშრობენ და დებენ მიკროს- 
კოპქვეშ, დასათვალიერებლად. 

რათა პრეპარატი სწრაფად გაშრეს, ის უნდა ჩავდოთ ტერმოს- 
ტატში ან გავაშროთ ფილტრის ქაღალდით, რომელსაც ფრთხილად 
შევახებთ მინას, მაგრამ არავითარ შემთხვევაში არ გავწმენდთ მას. 

უბრალოდ შეღებვის დროს ნახველში არსებული მრავალი ბაქ- 
ტერიის გარჩევა ზოგჯერ სრულიად შეუძლებელია, რადგან ნახველის 
ყველა ელემენტი, მათ რიცხვში ბაქტერიებიც, ერთფერად იღებება. 
ასეთ შემთხვევაში მიმართავენ რთულ შეღებვას ორი ან რამდენიმე 
სახის საღებავით, აგრეთვე პრეპარატის სხვადასხვაგვარ სპეციალურ 

დამუშავებას. 
შეღებვა გრამის წესით. თავდაპირველად 1/2--1 წუთის 

განმავლობაში ნახველს ღებავენ გენციანვიოლეტის კარბოლის ხსნა- 
რით, ასხამენ რა მას ფილტრის ქაღალდით დაფარულ ფიქსირებულ 
პრეპარატზე. შემდეგ საღებავს გადაღვრიან და პრეპარატს ჩაუშვებენ 
1-2 წუთით ლიუგოლის1 ხსნარში· და ამის შემდეგ აუფერულებენ 
ალკოჰოლში, სანამ პრეპარატი არ გახდება მკრთალი ნაცრისფერი. 

შეღებვის დამთავრებისას პრეპარატს გადარეცხავენ გამოხდილი 
წკლით, აშრობენ და იკვლევენ მიკროსკოპში. გრამის წესით შეღებ- 
ვის პრინციპი მდგომარეობს იმაში, რომ პრეპარატი იოდით და- 
მუშავების შემდეგ ალკოჰოლით უფერულდება ისე, რომ შეღებილი 

ნახველის ელემენტები და უმრავლესობა ბაქტერიებისა თავიანთ 

1 ლიუგოლის ხსნარი: იოდი, .18 
იოდის კალიუმი. · .2 8. 
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საღებავს გადასცემენ ალკოჰოლს და მხოლოდ ზოგი მათგანი რჩე- 
ბა შეღებილი. ბაქტერიები გრამის წესით იღებებიან ლურჯ-იის- 
ფრად. 

რათა ისინი უფრო მკაფიოდ ჩანდნენ შეღებვის შემდეგ, პრე- 
პარატს ღებავენ რაიმე დამატებითი საღებავით, მაგალითად, ათავ- 
სებენ მას ნახევარი წუთით ეოზინის 11/,-იან ხსნარში -–-709 სპირტ- 
ზე. მაშინ მუქი-ლურჯი ბაქტერიები მკაფიოდ მოჩა- 
ნან ვარდისფერ ფონზე, გრამის წესით შეღებილ ბაქტერიებს 
ეწოდებათ გრამდადებითი, ხოლო შეუღებავს–-გრამუარ- 

ჟუოფითი. გრამდადებითს ეკუთვნიან ფრენკელის დიპლოკოკები, 
სტრეპტოკოკები, სტაფილოკოკები, ტუბერკულოზის ჩხირები, დიფ- 
ტერიის ჩხირები და სხვ. გრამუარყოფითს––გონოკოკები, ფრიდ- 

ლენდერის დიპლობაცილები, მუცლის ტიფის ჩხირები და სხე. 

ნახველის ბაქძტერიოსკოპული გამოკვლევა 

ბაქტერიოსკოპული გამოკვლევისათვის სარგებლობენ, ჩვეულებ- 

რივ, იმერსიული სისტემით, რომელიც დიდ გადიდებას და უფრო 

ნათელ სურათს იძლევა, მინას დებენ მიკროსკოპის მაგიდაზე, შე- 

ღებილი მხარით ზევით; იმ ადგილას, რომლის დათვალიერებაც 

უნდათ ან რომელიც ობიექტივის პირდაპირ იმყოფება, დააწვეთე- 

ბენ კედრის ზეთს და მასში ფრთხილად ჩაუშეებ ,ნ იმერსიული სის- 

ტემის ობიექტივს. 

ჩირქმბად ბაქტერიებს-––სტრეპბპტოკ ოკებს აქვთ ძეწკვის 

შეხედულება, მრგვალი კოკები–ს ტაფი'ლოკოკები ერთდებიან 

ყურძნის მტევნების მსგავსად. ჩირქმბადი ბაქტერიები აღინიშნება 
ფილტვების ჩირქოვანი დაავადებების დროს, მაგალითად, ფილტვე- 

ბის აბსცესის, და, აგრეთვე, ფილტვის სხვა დაავადებების-- ბრონ- 

ქიტის, ფილტვების ანთებისა და ტუბერკულოზის დროს. 

ფრიდლენდერის დიპლობაცილები (პნევმობაცილე- 

ბი)-– საკმაოდ სქელი მოკლე ჩხირებია, განლაგებული წყვილ-წყვი– 

ლად და მოთავსებული კაბსულში. ისინი დიდი რაოდენობით 

გვხვდებიან ფილტვების ანთების დროს და, გარდა ამისა, ფილტ- 

ვის სხვა დაავადების დროსაც. 

ფრენკელის დიპლოკოკებს (პნევმოკოკებს), რომლებიც 

გრამის წესითაა შეღებილი, აქვთ უფერული კაპსულით გარემოცუ- 

ლი, ორმაგი მოგრძო კოკების სახე. დიპლოკოკების ერთმანეთისა- 

კენ მიმართული ბოლოები მორგვალებულია, მოპირდაპირე კი-– 

წაგრძელებული (სურ. 91), 
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ფრენკელის დიპლოკოკები წარმოადგენენ ფილტვების კრუპო- 
ზული ანთების გამომწვევს. ზოგჯერ ისინი ფილტეების სხვა დაავა- 

დებების დროსაც გეხვდებიან. 

ფილტვის კრუპოზული ანთება, უმრავლეს შემთხვევაში, შეიძ- 
ლება დავადგინოთ კლინიკური ნიშნების საფუძველზე, ბაქტერიოს- 

კოპული გამოკვლევის გარეშე. საექვო შემთხვევაში, განსაკუთრე- 

ბით დაავადების დასაწყისში, ნახველში დიდი რაოდენობით ფრენ- 
კელის დიპლოკოკების არსებობა ადასტურებს ფილტვების კრუპო- 

ზული ანთების დიაგნოზს. 

ნახველის გამოკვლევა ტუბერკულო4ჭის ჩხირებზე 

ტუბერკულოზის ჩხირების თვისებები. ტუბერკუ- 
ლოზის ჩხირს აქვს წვრილი მოკლე ჩხირის სახე. ტუბერკულოზის 

ჩხირები ცუდად ითვისებენ საღებავს და, ამიტომ, მხოლოდ კონცენ- 
ტრირებული ხსნარით და რაიმე ფერმჭქერის! მაგალითად, კარ- 
ბოლის სიმჟავის დამატებით იღებებიან. .მაგრამ შეიღებებიან. რა 

საღებავით, შემდეგ, ისინი მას ძნელად გასცემენ. შეღებილ პრეპა- 

რატზე მჟავებით ან სპირტით ზემოქმედებისას ტუბერკულოზის 

ჩხირები საღებავს არ გასცემენ, ე. ი. არ უფერულდებიან, ამიტომ 
მათ ეწოდათ მჟავისა და სპიტრგამძლენი. 

შეღებვა. ტუბერკულოზის ჩხირების შეღებვის უფრო მარტივ 

და ხშირად ხმარებულ მეთოდს წარმოადგენს შეღებვა ცილ-ნილსე- 
ნის წესით. ნახველის მომზადებულ და ფიქსირებულ პრეპარატზე, 

რომელიც უჭირავთ პინცეტით, დებენ ფილტრის ქაღალდის 

ზოლს, ზომით ის უნდა იყოს სასაგნე მინაზე პატარა. ქალალდზე 
ასხამენ ცილის საღებავს (ფუქსინის კარბოლის ხსნარს) და ისეთი 

რაოდენობით, რომ ის არ გადაიღვაროს მინის ნაპირებიდან. შემ- 

დეგ მინას ათბობენ ქვევიდან ნათურით, ორთქლის წარმოქმნამდე, 

მაგრამ არა ადუღებამდე; ამის შემდეგ პინცეტით აშორებენ ფილტ- 

რის ქაღალდს ჩამორეცხავენ გამოხდილი წყლით ზედმეტ საღებავს 

და ათავსებენ პრეპარატს გოგირდმჟავას 25%/ე-იან ხსნარში, რო- 
მელშიც აჩერებენ გაუფერულებამდე. შეიძლება პრეპარატის გაუ- 

ფერულება სხვა მჟავეებითაც, მაგალითად... მარილის ან აზოტის 

1 ზოგჯერ საღებავებს უმატებენ სხვადასხვა ნივთიერებას, ეგრეთ წოდებულ 
ფერსაგერს, რომლის მეოხებითაც პრეპარატის ესა თუ ის ნაწილი უფრო მაგრად 

იღებება და საღებავს არ გადასცემს სხვადასხვა გამხსნელს, რომლითაც ზემოქ- 
მედებას ახდენენ პრეპარატზე, შელებვის შემდეტ. 
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სიმჟავით. სიმჟქავით გაუფერულების შემდეგ პრეპარატს აუფერუ- 
ლებენ რამდენიმე წუთის განმავლობაში სუფთა სპირტით; შემდეგ 
ჩამორეცხავენ მინას გამოხდილი წყლით, აშრობენ და ათვალიერე- 

ბენ მიკროსკოპით. უფერულ ფონზე მოჩანს ფუქსინით წითლად შე- 
ღებილი ტუბერკულოზის ჩხირები. რათა ჩხირები უფრო ნათლად 

ჩანდეს, პრეპარატს, გოგირდმჟავით და სპირტით გაუფერულების 

და წყლით გარეცხვის შემდეგ, ღებავენ დამატებით 1/2-1 წუთის 

განმავლობაში მეთილენის ლილის ხსნარით. ამის შემდეგ საღება- 
ვის ნარჩენს ჩამორეცხავენ გამოხდილი წყლით, პრეპარატს აშრო- 

ბენ. მიკროსკოპში ჩანს ტუბერკულოზის წითელი ჩხირები ლურჯ 
ფონზე (სურ. 92). 

ნაღებების გამოკვლევა 

ნაცხის მომზადება, ფიქსაცია და შეღებვა. ნადე- 

ბების მიკროსკოპული გამოკელევისათვის ტამპონს ამოიღებენ სინჯა- 

რიდან და მასალას წაუსვამენ სრულიად სუფთა სასაგნე მინაზე. 

თუ ნადებიდან მოხერხდა აპკის მოცილება, (ყდილობენ ის მთლია- 

რად მოათავსონ მინაზე პრეპარატს აშრობენ და ღებავენ ისევე, 

როგორც ნახველის პრეპარატს. ჩვეულებრივ ღებავენ (კილის 

"საღებავის განზავებული ხსნარით ან ლეფლერის მეთილენის ლილით. 
ცილის საღებავით ღებვას აწარმოებენ ერთი წუთის განძავლობა- 

ში, ხოლო ლეფლერის ლილით–-2 წუთის განმავლობაში, პ4“ეპა- 

რატის გაუთბობლად. შეღებვის ამ მეთოდით იღებება პრეპარატ- 

ში არსებული ყველა მიკროორგანიზმი, მათ რიცხვში დიპლოკოკები, 

სტაფილოკოკები და სტრეპტოკოკები. ., 

დიფტერიის ჩხირი. თუ ნაცხში დიფტერიის ჩხირებია, 

აღნიშნული საღებავით ისინიც შეიღებებიან. ყველაზე ხშირად ნა- 

დებს და აპკს იკვლევენ დიფთერიის ჩხირებზე, რადგან მათი დროუ- 

ლი აღმოჩენა იძლევა სპეციფიკური მკურნალობის ჩატარების სა- 
ზუალებას--–(ანტიდიფტერიული შრატის შეშსაპუნება). დიფტერიის 
#ხირი მოგვაგონებს ტუბერკულოზის ჩხირს, მაგრამ მასზე მსხვი- 

ლია. დიფტერიის ჩხირების სიგრძე სხვადასხვაგვარია. ერთნი უფ- 
რო მოკლეა, მეორენი უფრო გრძელი. ისინი ოდნავ მოხრილი და 

ბოლოებში შემსხვილებული არიან. ზშირად დიფტერიის ჩხირე- 

ბი განლაგდებიან ხელის გაშლილი თითების მსგავსად. 

დიფტერიის ჩხირებს ღებავენ ტუტე მეთილენის ლილით 2-წუ- 

თის განმავლობაში, გაუცხელებლად, შემდეგ საღებავს ჩამორეცხავენ, 
პრეპარატს აშრობენ და ათავსებენ მიკროსკოპის ქვეშ. ლეფლერის 
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ლილით შეღებვისას ჩხირებს აქვთ ოდნავ მარცვლისმაგვარი ჩხი–- 
რის შეხედულება, რამდენადაც ადგილები რჩება შეუღებავი; ბოლო- 
ები უფრო ინტენსიურად იღებება. მეთილენის ლილით და ფუქსი- 
ნით იღებება მრავალი ბაცილა, ამიტომ მარტო ამ წესით შეღებ–- 
ვის დროს დიფტერიის ჩხირების გამოცნობა ძნელია. 

ასეთ შემთხვევაში მიმართავენ შეღებვის სხვა მეთოდებს, მათ 
რიცხვში გრაზის წესით შეღებეასაც. დიფტერიის ჩხირი, როგორც: 
აღნიზნული იყო, გრამდადებითია. 

ყველაზე უკეთესად დიფტერიის ჩხირები იღებება ნეისერის მე- 
თოდით. შეღებვა წარმოებს ორი საღებავით!. პირველი საღებავით. 
ღებავენ 15–-30 წამს, შემდეგ პრეპარატს ავლებენ წყალს, რის. 

შემდეგაც ღებავენ მეორე საღებავით, აგრეთვე 15-30 წამის” გან- 

მავლობაში და კვლავ გადაავლებენ წყალს. 
ნეისერის მეთოდით ორმაგი შეღებვის დროს ჩხირები იღებენ ყა– 

ვის ფერს, ხოლო შემსხვილებული ბოლოები (პოლუსის მარცვ- 

ლები)-–მუქლურჯს (სურ. 93). 
დიფთერიის ჩხირის დათესვა. დიფტერიის ჩხირის 

უფრო ზუსტი დადგენისათვის მიმართავენ მის დათესვას საკვებ 
ხიადაგზე (ე. ი. ახდენენ არამარტო ბაქტერიოსკოპულ, არამედ 

ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას). 
საკვებ ნიადაგს ნათესით, ათავსებენ თერმოსტატში 35--37“ 

ტემპერატურაზე, 24 საათით, ამ დროის მანძილზე გაიზრდება 

დიფტერიის ჩხირების კულტურა. ჩხირების კოლონიას ფრთხილად 
მოაცილებენ პატარა ნიჩბით ან პლატინის მარყუქით, ათავსებენ 
სასაგნე მინაზე, შემდეგ ამზადებენ პრეპარატს მიკროსკოპული გა- 
მოკვლევისათვის, ზემოაღწერილი მეთოდებით. 

1 პირველი საღებავის მოსამზადებლად 0,1 მეთილის ლილას ხსნიან (96. 
ალკოპოლის 2,0 და უმატებენ 100.0 5მ/-იან ძმრის მჟავას, მეორე საღებავი წარ– 

მოადზენს ბისმარკბრაფნის საღებავის 0,2ბ/-იან წყალხსნარს. 
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ნაწილი მეხუთე 

მწპავე სხიპუტი C1აჰპანება 
  

დაავადების მი%ზე%080 

სხივურ დაავადებას უწოდებენ სხივური ენერგიით გამოწვეულ 

ავადმყოფურ ცვლილებებს ორგანიზმში (რენტგენის სხივი, რადიუ- 
მი და სხვ.). სხივური ენერგია თავისი ზემოქმედებით ჰაერის, ქსო- 
ვილების და ა. შ. შემადგენელ ელემენტებზე იწვევს იონების, ე, ი. 

უარყოფითად და დადებითად დამუხტული ნაწილაკების წარმოქ- 
მნას. სხივური ენერგია, რომელიც იონიზაციას იწვევს, ატარებს 
საერთო სახელწოდებას; მაიონიზებელი რადიაცია. მაიონი- 

ზებელი რადიაციის განსაკუთრებულ თვისებას წარმოადგენს მისი 

შეღწევადობის უნარი. ორგანიზმის ქსოვილებში რადიოაქტიური 
ნივთიერებები შეიჭრებიან ღია ქრილობებიდან, პირის ღრუდან პაე- 
რის შესუნთქვისას, მოწამლული საკეები პროდუქტების ჩაყლაპვი– 
სას, აგრეთვე კანიდანაც. 

ქრონიკული სხივური დაავადება ზოგჯერ აღინიშნება რენტგე- 
ნის ან რადიუმის სხივების (მაგალითად, ავთვისებიანი სიმსივნეების 
მკურნალობის დროს) მასიური დოზებით ხანგრძლივი მკურნალო- 
ბის შედეგად. 

ქრონიკული სხივური დაავადების ძირითად სიმპტომებს წარ– 
მოადგენს (კვლილებები სისხლის მხრივ, რაც იწვევს საერთო სი- 
სუსტის, ანემიის ან ლეიკოპენიის განვითარებას. 

მწვავე სხივური დაავადების დროს ზიანდება მთელი ორგანიზმი 
და პირველ რიგში მისი ცენტრალური ნერვული სისტემა, მაგრამ 

მნიშვნელოვნად აღინიშნება აგრეთვე (ვლილებები სისხლმბადი აპა– 
რატისა და სისხლძარღვთა კედლების მხრივაც. 

მწვავე სხივური დაავადება აღინიშნებოდა აშშ-ში ერთეული შემ- 
თხვევების სახით, რადიოაქტიური ნივთიერებების დამამზადებელ 
მუშებს შორის. 

მწვავე სხივური სნეულებით მასობრივი დაავადება აღინიშნებო- 
და 1945 წ. იაპონიის ქალაქებში ზხიროსიმასა და ნაგასაკში, რო- 
დესაც ამერიკელი იმპერიალისტების მიერ ჩამოყრილი ატომური 
ყუმბარებისაგან დაიღუპა რამდენიმე ათეულ ათასი მშვიდობიანი 
მოსახლეობა. · 
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დაავადების ხიმპტომები და მიმდინარეობა 

უნდა აღინიშნოს, რომ იაპონიაში ატომური ყუმბარების აფეთქე- 

ბის დროს ადამიანთა უდიდესი რიცხვი დაიღუპა აფეთქების 
ტალღისაგან, რომელიც გავრცელდა 16 კმ რადიუსით 'და უაღ- 

რესად მაღალი ტემპერატურისაგან. აქ ძირითადად აღწერი- 

ლი იქნება მაიონიზებელი რადიაციით გამოწეეული მწვავე სხივური 

დაავადების სიმპტომები, თუმცა დაზარალებულებს შეიძლება ერთსა 

და იმავე დროს აღენიშნებოდეთ ტრავმული დაზიანება და თერ- 

პიული დამწვრობაც. 

დაზიანების სიმძიმის მიხედვით ამჟამად განასხვავებენ მწვავე 

სხივური დაავადების 4-ფორმას: 1) ელვისებურს, 2) მეტად მძიმეს, 

3) მძიმეს და 4) მსუბუქს. ყველა ფორმას, გარდა ელვისებურისა, 

აქვს განვითარების 4-პერიოდი: 1). დაწყებითი, 2) ფარული („მო- 

ჩვენებითი .კარგადყოფნაბ), 3) კლინიკურად გამოხატული მოვლე- 
ნები 4) გამოსავალი (სიკვდილი ან , გამოჯანმრთელების ხანგრ- 

ძლივი პერიოდი). 

დაზიანების სიმძიმე დამოკიდებულია რამდენიმე ფაქტორზე: ჯერ- 
ერთი დასხივების დოზაზე, რომელიც მიილო მოცემულმა პიროვნე- 

ბამ; მეორე– მანძილზე აფეთქების ადგილიდან; მესამე-–დასხივებუ- 
ლი ზედაპირის სიდიდეზე (მთელი სხეული ან მისი რომელიმე ნა- 

წილი) და, მეოთხე, იმ დროზე, რომლის განმავლობაშიც ადამიანზე 
ზემოქმედებას ახდენდა მაიონიზებელი რადიაცია. მაგალითად: ქ. ხი- 
როსიმაში დაიღუპა ყველა, ვინც იმყოფებოდა აფეთქების ადგილი- 

დან 500 მ მანძილზე, 1 კმ მანძილზე დაიღუპა მოსახლეობის 754/., 

ორ კმ მანძილზე-–209%/). 

დაავადების პირველი პერიოდი ჩვეულებრივ იწყება უშუალოდ 
დაზიანების შემდეგ. პირველ რიგში აღინიშნება ნერვული სისტემის 

მომეტებული აგზნებულება. ავადმყოფი იმყოფება სიმთვრალის 

მდგომარეობაში. ის უჩივს საერთო სისუსტეს, თავის 

ძლიერ ტკივილს, თავბრუდახვევას. აღინიშნება კანის 

საფარველის გაწითლება პერიფერიული სისხლძარღვების 

გაფართოების შედეგად. უკვე დაავადების დასაწყისში ვითარდება 

სისხლძარღვთა შეღწევადობის გაძლიერება, რის შედეგადაც აღი- 

ნიშნება ქსოვილთა გარკვეული შეშუპება. ჩვეულებრივ მატუ- 
ლობს სხეულის ტემპერატურა, რაც აიხსნება ქსოვილთა რღვევის 

პროდუქტების შეწოვით და აღინიშნება აგრეთვე მაღალი ტემპე- 

რატურის მოქმედებით გამოწვეული დამწვრობის დროს. მაიონიზე- 

ბელი რადიაცია იწვევს სხეულის დამწვრობას, თმების 
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და ცვენას, სასქესო ჯირკვლების ფუნქციის შესუს. 
ტებას და შეწყვეტას. მძიმე შემთხვევაში ვითარდება არტე- 
რიული წნევის მკვეთრი დაცემა-კოლაპსი, ცნობიერების 
დაკარ გვა, კრუნჩხვები. დაზიანების ყველა პერიოდში ავად- 

მყოფი კარგავს მადას, მას უვითარდება სიმშრალე პირის 

ღრუში, ჩვეულებრივ აღინიშნება გულისრევა და ღებინება, რო- 
მელიც არ აუმჯობესებს ავადმყოფის მდგომარეობას, და აგრეთვე 

ფაღარათი. ხშირად აღინიშნება სისხლდენა ცხვირიდან, 

შემდეგ კი ნაწლავებიდან, საშვილოსნოდან და სხვ. ავადმყოფებს 

აწუხებთ უძილობა, მძიმე სიზმრები. დაავადების დასაწყის- 
ში აღინიშნება ლეიკოციტოზი ნეიტროფილების გადიდების 
ხარჯზე. 

პირველადი რეაქციის პერიოდის უფრო ტიპიური სიმპტომებია 
საერთო სისუსტე (შოკის მდგომარეობა) და კუქ-ნაწლა- 
ვის აშლილობა. ელვისებრი ან ძალიან მძიმე ფორმის დროს 

ავადმყოფები იღუპებიან მაშინვე ან პირველი საათების ან პირველი 

ორი დღის განმავლობაში, დაზიანების შემდეგ. 
პირველ დაწყებითი პერიოდი გრძელდება საშუალოდ 24-დან 

48-საათამდე, რის შედეგადაც საწყისი სიმპტომები თანდათან ქრე- 

ბა და დაავადება გადადის მეორე, ფარულ (ლატენტურ) „მოჩვენე- 
ბითი კარგადყოფნის" პერიოდში. ეს.პერიოდი გრძელდება რამდე- 

ნიმე დღიდან სამ კვირამდე, ამასთან, რაც უფრო ხანგრძლივია ეს 

პერიოდი, მით უფრო ადვილად მიმდინარეობს მომდევნო, მესამე 

პერიოდი, მით უკეთესია მთელი დაავადების პროგნოზი. 

შედარებითი კარგად ყოფნის პერიოდში ყველა ავადმყოფური 

მოვლენა მთლიანად როდი გაივლის, რჩება სისუსტე, მადის და- 

ქვეითება. განსაკუთრებით უნდა ვადევნოთ თვალყური სისხლში 
მომხდარ ცვლილებებს. უკვე ამ პერიოდში აღინიშნება სისხლმბადი 

სისტემის თანდათანობითი დათრგუნვა. ლეიკოციტოზი იწყებს გა- 
დასვლას ლეიკოპენიაში, მცირდება ერითროციტების რაოდენობა 

და განვითარებას იწყებს ანემია. 
დაავადების მესამე, ძირითად, პერიოდში ყველა მიყუჩებული 

სიმპტომი კვლავ იჩენს თავს. კვლავ მატულობს სხეულის ტემპერა- 

ტურა, უარესდება საერთო მდგომარეობა, იწყება ღებინება, ფა-. 
ღარათი, თავის ტკივილები და ა. შ. 

ავადმყოფური პროცესის შენელება ამ პროცესის შემდგომი გან- 
მეორებით აიხსნება ქსოვილებში ნერვულ-ტროფიული ცვლილებე- 
ბის თანდათანობითი განვითარებით. 

აღნიშნულ სიმპტომებს დაერთვის ხოლმე საშიში (კვლილებები. 
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სისხლის მბრივ: მკვეთრად ეცემა ლეიკოციტების, ერითროციტების, 
და თრომბოციტების რაოდენობა, რაც ადასტურებს ძვლის ტვი- 
ნის ფუნქციის დაქვეითებას ან სრულ შეწყვეტას. ავადმყოფებს 
უვითარდებათ მკვეთრი სისხლნაკლებობა და სისხლდენის მოვლე- 
-ნები (თრომბოციტების შემცირება). პირის ღრუში, ენაზე, ხახაში, ნა- 
წლავებში ვითარდება სისხლდენადი წყლულები. წყლულოვანი პრო- 
ცესისა და ორგანიზმის საერთო დაუძლურების შედეგად, ხშირად, 

ვითარდება რაიმე, ჩვეულებრივ, ჩირქოვანი, ინფექცია. ეს პერიო- 
დი საშუალოდ გრძელდება 2 –3 კვირას, იშვიათად თვეს. ამ პე- 
რიოდში ავადმყოფი შეიძლება დაიღუპოს მზარდი ანემიისაგან, 
შეუჩერებელი სისხლდენისაგან, გულის მოქმედების შესუსტებისაგან, 
სეპსისისა ან სხვა რაიმე თანდართული ინფექციისაგან. 

უკანასკნელი, აღდგენითი პერიოდი მიმდინარეობს ძლიერ ნელა, 

დარღვეული ფუნქციები აღდგება თანდათან, რამდენიმე თვის გან- 

მავლობაში. სხივური ზემოქმედების გავლენით (კვლილებები, მაგა- 
ლითად, თვალის მხრივ ზოგჯერ ძალიან ნელა ვითარდება. ასე, 
სხივური კატარაქტები გამომჟღავნდება გამოსხივების დაწყებიდან 
2-3 წლის შემდეგ. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ორგანიზმის და მისი ქსოვილების მყარი 
გამძლეობა სხივური დაზიანების მიმართ სხვადასხვა ადამიანებში 
სხვადასხვაგვარია. დაავადების წინ ჯანმრთელობის მდგომარეობას 
დიდი მნიშვნელობა აქვს სხივურ დაავადების წარმოშობასა და 
მიმდინარეობაში. 

პროფილაქტიკა და მკურნალობა 

სხივური დაავადების პროფილაქტიკა მდგომარეობს მოსახლეო- 
ბის დაცვაში მაიონიზებელი რადიაციისაგან. ლებულობენ სხვადა- 
სხვა ზომებს გარეგანი დასხივებისაგან დასაცავად. (ყნობილია და- 
ცვითი ღონისძიებანი რენტგენის სხივებით სარგებლობის, რადიაქ- 
ტიური ნივთიერებების შენახვის და გადატანის დროს და ა. შ. აქ 
ლაპარაკი გვექნება საზოგადოებრივი და პირადი პროფილაქტიკის 
შესახებ, მოსახლეობის სხივური ენერგიით შესაძლო დაზიანების 

შემთხვევაში. 

ხიროსიმას და ნაგასაკვი ატომური ყუმბარების აფეთქების 
დროს დაზარალებულთა დიდი ნაწილი დაიღუპა აფეთქების ტალღი- 
საგან დანგრეული სახლების ნანგრევებქვეშ და მნიშვნელოვანი 
დამწვრობისაგან. უმრავლესობა დაზარალდა სხვადასხვა ტრაემის, 
ჭრილობების (უმთავრესად დამსხვრეული მინებისაგან) და სხვა- 
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დასხვა ხარისხის დამწვრობისაგან. დაზარალებულთა მხოლოდ 159/, 

დაიღუპა სხივური დაავადებისაგან. 
ცნობილია, რომ ყოველი იარაღის წინააღმდეგ შეიძლება შესა- 

ბამისი თავდაცვის ორგანიზება--მიწისქვეშა თავშესაფარი მნიშვნე- 

ლოვნად ამცირებს მაიონიზებელ რადიაციის დოზას, უმთავრესად 
კი ადამიანს იცავენ აფეთქების ტალღისა და თერმიული დამწვრო- 
ბისაგან. დიდი მნიშვნელობა აქვს პირად პროფილაქტიკასაც. 

აირწინაღი იცავს ადამიანს მოწამლული ჰაერის შესუნთქვისაგან; 
მჭიდრო ტანისამოსი, განსაკუთრებით იპრიტის საწინააღმდეგო, 
ასუსტებს მაიონიზებელ რადიაციის მოქმეღებას. დაზიანებული ტა- 
“ნისამოსი გულდასმით უნდა გასუფთავდეს და ტანი ჩამოირეცხოს 
თბილი წყლით და საპნით. 

უკვე აღნიშნული იყო, რომ ჯანმრთელობის იმ მდგომარეობას, 

რომელიც იონიზაცკიურ გამოსხივების“ ორგანიზმში შეღწევამდე 
გვაქვს, დიდი მნიშვნელობა აქვს დაავადების წარმოშობასა და მიმ- 

დინარეობაში. დადგენილია, რომ ორგანიზმის საერთო სისუსტე, 
ვიტამინების და, აგრეთვე, ძირითადი საკვები პროდუქტების ნაკ- 
ლებობა ხელს უწყობს დაავადების განვითარებას. ორგანიზმის საერ- 
თო. გამაგრება, ფიზკულტურული ვარჯიში, :ორგანიზებული შრომა 

და დასვენება, სრულფასოვანი კვება სხვა თანაბარ პირობებში ორ- 

განიზნს იცავს რადიაქტიური ნივთიერებებით დაზიანებისაგან ან 
ქმნის პირობებს დაავადების უფრო მსუბუქი მიმდინარეობისათვის. 
არავითარი სპეციფიკური საშუალება სხივური დაავადების წინააღ- 
მდეგ ამჟამად არ არსებობს, 

მკურნალობა მწვავე სხივური დაავადების დროს უმთავრესად 
პროფილაქტიკურ ხასიათს ატარებს. სამკურნალო ღონისძიებანი 
შეესაბამება დაავადების პერიოდს, მთელი ორგანიზმის ან (კალ- 
კეული ორგანოების დაზიანების ხარისხს. დასაწყისში, ყოველგვარი 
დაზიანების დროს, აუცილებელია ავადმყოფის დაბანა წყლით და 
საპნით, ხოლო შემდეგ ინიშნება მკაცრი წოლითი რეჟიმი და სა- 

გულდაგულო მოვლა. უმაღლესი ნერვული ცენტრების მეტისმეტი 
დაძაბვის გამო ავადმყოფები უნდა დავიცვათ ყოველგვარი გაღი- 
ზიანებისაგან, ზედმეტი მნახეელებისაგან და ა. შ. პალატებში უნდა 
იყოს სრული სიჩუმე, ე. ი. ავადმყოფს უნდა შევუქმნათ დაცვითი 

რეჟიმი. შიგნით მისაღებად უნიშნავენ ბრომიდებს და საძილე სა- 
შუალებებს (რეცეპტები # 24 და 25, გვ. 127; # 84, 85 და 86, 

გვ: 232 და 233) კუ3-ნაწლავის ტრაქტის დაზიანებისას საკვები უნდა 
იყოს თხიერი, ნახევრად თხიერი ან გახეხილი, საკმაოდ ნოყიერი 
და ვიტამინებით მდიდარი. განსაკუთრებით რეკომენდებულია მჟავე 
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რძე (მაწონი, კეფირი, აკიდოფილური რძე,), რათა თავიდან ავბც–- 

დინოთ ნაწლავთა პათოგენური ფლორის განვითარება. ორგანიზმის 
ინტოქსიკაციასთან ბრძოლის მიზნით ურეცხავენ კუჭს, აძლევენ 

კუჭის გასაწმენდ მარილს, ხოლო შემდეგ, უხვად აწოდებენ ცხელ 
და თბილ სითხეს. ოფლის გამოყოფის გასაძლიერებლად უნიშნავენ 
ცხელ და თბილ აბაზანებს, თუ, რა თქმა უნდა, ავადმყოფის მდგო- 

მარეობა ამის საშუალებას იძლევა. ღებინებისა და ფაღარათის შემ- 
თხვევაში უშხაპუნებენ ფიზიოლოგიურ, რინგერის ან გლუკოზის 

ხსნარს (რეცეპტები # 36, 37 და 38, გვ. 136). 

გლუკოზას ასკორბინმჟავათი და ნიკოტინის მჟავათი უშხაპუნებენ 
ვენაში (რეცეპტები # 100, გვ. 242; # 177, გვ. პ66; M# 194, გვ. 344; 

# 195, გვ. 399; # 196 და # 197, გვ. 401). 
გულ-სისხლძარღვთა მოქმედების შესუსტების მძიმე შემთხვევებ- 

ში კანქვეშ უშხაპუნებენ ადრენალინს, კოფეინს, სტრიქნინს, ქა- 
ფურს (რეცეპტები # 21, გვ. 126; # 39, 41, 42, გვ. 137). განა» 

ვითარებული ანემიის დროს აწარმოებენ სისხლის განმეორებითს 
ინტრავენურ გადასსმას. 

თავის ტკივილის დროს უნიშნავენ ფენაცეტინს კოფეინით, ას- 

პირინს. 
უნდა ვერიდოთ პირამიდონის დანიშვნას რადგან ის ზოგჯერ 

აქვეითებს ლეიკოციტების რაოდენობას სისხლში. 
კიდურების გაცივებისას ადებენ სათბურებს. 
აუცილებელია კანის, პირის ღრუს ლორწოვანის გულდასმითი 

მოვლა, ყველა ორგანოს მოქმედებისათვის თვალყურის დევნება. 
არავითარ შემთხვევაში არ შეიძლება მკურნალობის შეწყვეტა 

დაავადების მეორე, „მოჩვენებითი კარგად ყოფნის“ პერიოდში, 

რადგან მის შემდეგ დგება მესამე, ზოგჯერ ძალიან მძიმე პერიოდი. 

სხივური დაავადებით დაზიანებულ იაპონელებს ინფექციური 
დაავადებები უვითარდებოდათ მხოლოდ 3--5 კვირის შემდეგ, ხო- 
ლო ჰემორაგიული მოვლენები (სისხლდენა)--4-–-6 კვირის შემდეჯ, 
დაავადების დაწყებიდან. 

უკვე აღნიშნული იყო, რომ ლატენტური პერიოდის დროს აღი- 

ნიშნება ძვლის ტვინის დათრგუნვა, რის გამოც მცირდება ჰემოგ- 
ლობინის, ერითროციტების, ლეიკოციტების და თრომბოციტების 
რაოდენობა. 

ლეიკოციტების (ფაგოციტების) რაოდენობის მნიშვნელოვანი 
შემცირება აადვილებს ინფექციის შეჭრას ფარული ინფექციის კე- 
რებიდან, აგრეთვე იწვევს პირის ღრუში და ზემო სასუნთქ გზებში 

დაბუდებული მიკრობების გააქტივებას. 
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თრომბოციტების მზარდი შემცირება იწვევს სისხლდენის განვი– 
თარებას. ამიტომ უნდა განვაგრძოთ ზოგადგამამაგრებელი მკურ- 

ნალობა: ვიტამინებით, მათ რიცხვში ვიტამინ M#-თი, მდიდარი გაძ- 

ლიერებული კეება, ჰეპალონის გამოყენება (რეცეპტი # 176, გვ. 

365) და სხვ. 

მზარდი ანემიის დროს იყენებენ სისხლის სისტემატურ გა- 

დასხმას. 

მესამე პერიოდის დადგომის, ე. ი. ავადმყოფის საერთო მდგო–- 

მარეობის გაუარესების და დაავადების ზემოაღწერილი სიმპტომე– 

ბის გამომჟღავნების დროს იყენებენ ყველა ზემოთ აღნიშნულ ღო- 
ნისძიებას. 

გარდა ამისა, აუცილებელია პენიცილინისა და სხვა ანტიბიო- 

ტიკების (რეცეპტი # 30, გვ. 134,) თავის დროზე გამოყენება, რა–- 

თა თავიდან ავიცილოთ ინფექციის განვითარება ან ვუმკურნალოთ 

უკვე დაწყებულ ინფექციურ სნეულებას, სულფანილამიდების გამო- 
ყენება წინააღმდეგ ნაჩვენებია, რადგან ისინი ზოგჯერ მკვეთრად 

ამცირებენ ლეიკოციტეიის რაოდენობას. 

საჭიროა კანის გულდასმით მოვლა, რათა თავიდან ავიცილოთ 

ნაწოლების განვითარება, აუცილებელია პირის ღრუს ჰიგიენის და- 

ცვა, რათა თავიდან ავიცილოთ სტომატიტის და წყლულოვანი 

პროცესის განვითარება. პირის ღრუში სისხლდენადი წყლულების 

გაჩენის დროს პირის ლორწოვანს უნდა წავუსოთ კალიუმის პერ- 
მანგანატის, რივანოლის, წყალბადის ზეჟანგისა და სხვა ხსნარები 

(რეცეპტები # 48 და 50, გე, 146; # 129, გვ. 292; # 131 გვ. 295). 

განვითარებული სისხლდენის წინააღმდეგ საუკეთესო საშუალე- 

ბას წარმოადგენს სისხლის გადასხმა, შემდეგ კი ქლორკალციუმის 

და ვიტამინ #-ს გამოყენება (რეცეპტები # 26 და 27, გვ. 127; 
# 65, გვ. 172). 

ლეიკოციტების მკვეთრი დაქვეითების შემთხვევაში ძვლის ტვი- 

ნის სტიმულიაციისათვის იყენებენ ნუკლეინმჟავა ნატრიუმს და 
პენტოქსილს. 
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დაავადების მთელი მიმდინარეობის მანძილზე აუცილებელია 
ავადმყოფის გულდასმით მოვლა. 

მეოთხე, ორგანიზმის დარღვეული ფუნქციების თანდათანობითი 
აღდგენის პერიოდში ავადმყოფები სასურველია მოთავსდნენ სანა- 
ტორიუმში, ისინი ყოველგვარ პირობებში ექიმის მეთვალყურეობის 

ქვეშ უნდა იმყოფებოდნენ.



ნაწილი მმექ8ვსე 

პიტველი ?ახმპატება მოწამვლის ?ტოს 
  

ფსხამის გამოცნობა 

მოწამვლისას ავადმყოფს დახმარება უნდა აღმოვუჩინოთ, რაც 
შეიძლება ჩქარა, რადგან ყოველგვარი დაყოვნება შეიძლება დამ- 

ღუპველი აღმოჩნდეს. ყოველთვის არ არის ადვილი მოწამელის გა- 

მომწვევი შხამის ხასიათის დადგენა. ზოგჯერ ავადმყოფი იმყოფება 
უგონო მდგომარეობაში ან თვითონაც არ იცის რითი მოიწამლა, 
ამიტომ ავადმყოფს ან მის მახლობელ პირებს უნდა გულდასმით, 

და ამავე დროს, ჩქარა გამოვკითხოთ ყველა იმ გარემოებების შე- 

სახებ, რაც კი წინ უძღოდა მოწამვლას, აგრეთვე მოწამვლის ყვე- 

ლა ავადმყოფური გაზოვლინების შესახებ. ზოგჯერ ავადმყოფის 

მახლობლად შეიძლება შხამის ნარჩენებიანი შუშის პოვნა. მიღებუ- 

ლი შხამის კვალი ხშირად რჩება ტანისამოსზე. ხშირად შესაძლე- 

ბელი ხდება შხამიანი ნივთიერების ბუნების დადგენა გარეგანი შე- 

ხედულებისა და სუნის მიხედვით. პირის, ენის დამწვრობა სშირად 

მიგვითითებს მაგარი ტუტეებით ან მჟავებით მოწამვლაზე. 

მოწამვლის სიმპტომატოლოგია 

მოწამვლის დროს შხამების უმრავლესობა არ იძლევა დამახა- 

სიათებელ სიმპტომებს. იმის შესახებ, თუ რომელმა შხამმა გამოი- 

წვია მოწამელა, მსჯელობენ სიმპტომთა კომპლექსის მიხედვით. 

მრავალი მოწამვლის დროს ავადმყოფებს აღენიშნებათ ტკივი- 

ლები შხამის შევრის ადგილას. რადგან შხამი ორგანიზმში უფრო 

ხშირად პირისღრუდან და კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან მოხვდება, 
ამიტომ კუჭის და ნაწლავების ძლიერი გაღიზიანების დროს აღი- 

ნიშნება ტკივილები მკერდქვეშა არეში და მუცელში. მაგარი მჟა- 

ვებით და ტუტეებით მოწამვლის დროს ავადმყოფები უჩივიან ენის, 

პირის ლორწოვანის მწვავე ტკივილებს და კანის დაზიანებული ად- 

გილების ტკივილებს. გარდა ტკივილისა, მრავალ მოწამვლას თან 

ახლაეს ღებინება, ხოლო ზოგჯერ ფაღარათიც. გულდას- 

მით უნდა დავათვალიეროთ პირნაღები მასები და განავალი, რად- 
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გან მათში შეიძლება აღმოვაჩინოთ შხამის ნარჩენები. ამავე მიზ- 
ნით მოწამლულთა ყოველგვარ გამონაყოფს გულდასმით აგროვე- 
ბენ რათა იგი ლაბორატორიაში გააგზავნონ გამოსაკვლევად. 

დამწვრობის და სხვა მძიმე მოწამვლის დროს აღინიშნება ს ის- 
ხლიანი ღებინება და სისხლიანი განავალი (მაგალი- 
თად, ვერცხლის წყლით, დარიშხანით მოწამელის 
დროს). უეჭველად ყურადღება უნდა მივაქციოთ გამონაყოფის სუნს, 
რადგან ზოგიერთ შხამს სპეციფიკური სუნი აქვს (მაგალითად, 

ალკოჰოლი, წყალბადციანმჟავა). როდესაც შხამი შეიწოვება სისხლ- 
ში, ვითარდება ორგანიზმის საერთო მოწამვლა, ზიანდება მრავალი- 

ორგანო, მათ რიცხვში ნერვული სისტემაც. ზოგ შემთხვევაში აღი- 

ნიშნება აგზნების მოვლენები როგორც გულ - სისხლძარღვთა, 

ისე ნერვული სისტემის მხრივ, ზოგ შემთხვევაში --მათი დათრ- 

გუნვა. ავადმყოფები უჩივიან თავის ტკივილს. ზოგჯერ 

აღინიშნება კრუნჩხვები, ბოდვითი მდგომარეობა. 

გულ - სისხლძარღვთა სისტემის დაზიანების დროს ვითარდება გუ- 

ლის მოქმედების მკვეთრი მოდუნება და კოლაპ- 

სიც კი. 
განსაკუთრებით ყურადღება უნდა მიექცეს გამომყოფ ორგა- 

ნოებს. ზოგიერთი შხამი იწვეს თირკმლის პარენქიმის 
მკვეთრ დაზიანებას, თირკმლის ქსოვილის ნეკროზსაც კი. 
ასეთ შხამებს ეკუთვნის სულემა, კარბოლის შჟავა და სხვ. შხამით 
თირკმლების დაზიანების დროს აღინიშნება გამოყოფილი შარდის. 

მკვეთრი შემცირება, რაც იქამდე მიდის, რომ ვითარდება ან უ- 

რია, ჰემატურია, შარდში ჩნდება ჩირქი და სხვ. ყუ- 

რადღება უნდა მივაქციოთ ამოსუნთქული ჰაერის სუნს, 

რადგან ზოგიერთი შხამი გამოიყოფა ფილტვებით (ეთერი, ქლო- 

როფორმი, წყალბადციანმჟავა და სხვ.). 

სამკურნალო. დახმარება მოწამვლის დროს 

მოწამლულთა დახმარების დროს პირველ რიგში უნდა ვეცადოთ. 

რომ მოვაცილოთ შხამი და მისი ნარჩენები ორგანიზმს. შხამის 
მოცილების შეუძლებლობის შემთხვევაში, ის უნდა გავაუვნებლოთ. 

შემდეგ ღებულობენ ღონისძიებებს მოწამვლის ცალკეული სიმპტო- 

მების მოსაცილებლად, რომლებიც ემუქრებიან ავადმყოფის სიცო- 

ცხლეს, განსაკუთრებით ნერვული სისტემის (სასუნთქი ან გულ- 

სისხლძარღვთა ცენტრის დამბლა), გულის ან თირკმლების დაზია- 

ნების დროს. 
შხამის მოცილება. როდესაც შხამი შეიჭრება კანიდან ან 
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გარეთა ლორწოვანი გარსებიდან მათი დაჭრის ან დამწვრობის 
დროს, მას იმით მოაცილებენ, რომ ჩამორეცხავენ სითხის დიდი 

რაოდენობით (ფიზიოლოგიური ხსნარით, სუსტი მჟავე ან ტუტე 
ხსნარებით და სხვ... ზოგჯერ ამოწვავენ იმ ადგილს, საიდანაც 
“შხამი შეიჭრა. კუჭიდან შხამი ამოაქვთ კუჭის ამორეცხვით, ან რეფ- 
ლექტორულად იწეევენ ღებინებას ხახის გაღიზიანებით. ნაწლავე- 

ბიდან შხამს აცილებენ მძლავრად მოქმედი საფაღარათო ნივთიე- 

რებებით, უმთავრესად მარილებით (გოგირდმქავა მაგნეზია ან გო- 
გირდმჟავა ნატრიუმი). ნაწლავების ქვემო ნაწილს გამორეცხავენ 
მაღალი ოყნებით. 

თუ შხამი უკვე შეიწოვა სისხლში, ის უნდა გამოვიყვანოთ გა- 

მომყოფი ორგანოებით, პირველ რიგში თირკმლებით. მოწამლულს 

უხვად უნდა მიეცეს დასალევად სითხე. თუ ავადმყოფები არ სვა- 
მენ ან ცუდად სვამენ, მათ შეუშხაპუნებენ კანქვეშ, ხოლო ზოგჯერ 

ვენაში ფიზიოლოგიურ ან რინგერის ხსნარს, აგრეთვე 4--5%ე-იან 
გლუკოზის ხსნარს (რეცეპტები # 36, 37 და 38, გვ. 136). სასწრა- 

ფო შემთხვევებში ახდენენ სისხლის გამოშვებას (400--600 შლ) და 
მის შემდეგ შეჰყავთ აღნიშნული ხსნარები. შარდის უკეთ გამოყო- 

ფისათვის უნიშნავენ შარდმდენ საშუალებებს. საოფლე ჯირკვლე- 

ბით შხამიან ნივთიერებათა გამოსაყვანად იყენებენ (ხელ აბაზანებს 

შემდგომი შეფუთვნით, ჰაერის მშრალ აბაზანებს და სხვ, 

შხამის გაუვნებლება. ნივთიერებებს, რომლებიც შედიან 

ფხამთან ქიმიურ შენაერთში გადაჰყავთ რა იგი ინდიფერენტულ, 

უვნებელ მდგომარეობაში, ეწოდებათ შსამსაწინააღმდეგო 

ნივთიერებანი. ნაწილში––საყლაპავის დაავადებათა შესახებ, აღნიშ– 
ნული იყო, რომ ტუტეებით მოწამვლის შემთხვევაში შიგნით უნიშ- 

ნავენ მჟავებს და, პირიქით. მჟავა ანეიტრალებს ტუტეს და. ამგვა- 

რად შხამი ხდება უვნებელი. შხამიანი ნივთიერების ადსორბირე- 

ბისათვის გამოსარეცხ სითხეს მიუმატებენ ცხოველურ ნახშირს, 

ტანინს, კალიუმის ჰერმანგანატს. შხამიანი ნივთიერებების შესა- 

კავშირებლად უნიშნავენ უხვად რძეს, ცილოვან წყალს, კვერცხების 
ცილას და სხვ. 

სიმპტომატური მკურნალობა. ავადმყოფები მოითხო- 
ვენ მეტად ყურადღებიან დაკვირვებას და მოვლას, რათა დროზე 
იქნეს მიღებული ღონისძიებანი საშიში სიმპტომების წინააღმდეგ, 

სასუნთქი ცენტრის დათრგუნვისას მის ასაგზნებად მი- 

მართავენ კეფასა და კისერზე ცივი წყლის გადავლებას თბილ აბა- 
ზანაში, ჟანგბადის და ნახშირჟანგის (5--7%/აე) ნარევის შესუნთქვას, 

ატროპინის, ქაფურის, კოფეინის, სტრიქნინის, ლობელინის, ცი- 
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ტიტონის შეშსაპუნებას (იხ. რეცეპტები # 20, გვ. 125; # 39, 

# 41, # 42, გვ. 137; # 110 და 111, გვ. 251). 

გულის ნაკლოვანების მოვლენების დროს იმავე საშუა- 
ლებებს ხმარობენ. ნერვული სისტემის აგზნების დროს უნიშნავენ. 
დამამშვიდებელ და საძილე საშუალებებს (რეცეპტები # 24 და 25, 
გვ. 127; # 32, 33 და 34, გვ. 135; # 64, 85, 86, გვ. 232--2ვვ3). 

კრუნჩხვების დროს-––ქლორალპიდრატი ოვნებში (რეცეპტი M# 35, 
გვ. 135), ქღლოროფორმის შესუნთქვა. მკვეთრი ტკივილების 
დროს –– მორფიუმი და ომნოპონი კანქვეშ (რეცეპტები # 45 და. 
46, გვ. 138). სხულის ტემპერატურის დაქვეითების ან 
კიდურების გაცივების დროს ავადმყოფებს ახურავენ თბილ 
საბნებს, აძლევენ ცხელ სასმელს, ირგვლივ უწყობენ სათბურებს ან 

ბოთლებს ცხელი წყლით. 
ქვემოთ მოგვყავს ყველაზე უფრო გავრცელებული მოწამვლების 

შემთხვევაში პირველი დახმარების გაწევის ცხრილი.



ყველაჭე მეტად ზგამრცელებულ მოწამვმლათა ცს#რილი 
და პირველი დასმარება 

- ტსრ კავშირის სახელმწიფო ფარმაკოპეის 1952 წლის VIII –– გამოცემიხ 
მასალების მიხედვით) პროფ. მ, ნ. ნიკოლაევის, ო. ი. გლაზოვას და სხე, 
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'ა, ს ტუტეები. 

L>
» 

სალაალი 

აუცი ღი რენ 

ს 0 2 მუმაიანი V-X ხსნა 

აისარლ ტეგიდიავ.- 
230 35. კა სადის ცელ 

ზუ 
ქვეითების დროს – 

ქოვერი: თვალების დაცვა ბაბ” 

რბა სათრერებით ა და და– 
ვ. ლი თავ კან- 

ქვეშ ამგზნე სამეალები 

მიზე შემიხდ ლაი. 
შემთხვევა ი სისსლის გა– 

'შვება, ხელოვნური სუნოქვა, 
ჟანგნადის შესუნთქვა. 

ხიოლოგჯიური ან 
რინცგრის მიანის შმააპუნება. 

მგზნები სეი, 
ქვეშ (კოფეინი, ქაფური) 

ით, ყი! 
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მ მო' ს სიმ– ბა მო! შხამის დასახელება | მწვავე მომაბვლ პირველი დახმარება მოწამ– 

ასპირინი ის. სალიცილის მჟავა. 
როპინ ტCI)I სიმშრალე პირსა ხა- კუგის მ 

? გაკისო შ)რტ1 ხაში, გაძნელებულ ი სუნ- პერმანგანა აის რაი ე აის 
Cყთ) ბელა დო- თქვა, გუზების გაფართოე- ნინის (0,5%,-) ხLნარით. ის 
ნა –– (შმაგა) ბა, გულისრევა, ღებინება. | ღარათო. აგზნების 
ოსციამზინი, ღალი არაბი მორფინი, სარავონი, კოლ 
ლენცოფა, კივილი. | ყის დ ი 
ბანგი. ძლიერი | ბები, 

ფვლაბ დვა, გა- 
ლუცინა ციები 

ლენცოფა ის. ატროპინი, 

ბელადონა იზ. ატროპინი. 

ბენზინი,ნავთი 

ბვრთო ს მა- 
% ილ ი. ირაძსო ბო 
იოლ თ) 

ბორის სიმჟა- 
ვ 

ბოტულიზმი 

ვვრონალი 

არაცი, 

სანათი გაზი 

გაზი მხუთავი 

2ეროინი 

552 
  

დრის თავის ტ შესუნთქვის 
როს თა ივილი, ა 
94 ხდე ე ალე 

ინება, ფაღა- 
ის ა, 

, ღებინება შავ 

ლები „გფცელში, 9 სივიღლე კიოვი- ტ 
იისფერი კანზე, 
შარდის შემც. ცარება. ცილა 
და სისხლი 

დი მურა წითელი ან შავი. 
მაზინ ტკივილი, ძლიერი | ბით, 

ნი, ბოდვა, ზონების 
დაკარგვა, კოლაპსი. 

იხ. სიმჟავე ბორის. 

იზ, პტომაიწები. 

ის, საძილე საშუალებები, 

იზ. ალკოჰოლი. 

იხ. მხუთავი გაზი, 

ის, მხუთავი გაზი. 

ის. მორფიუმი,   
გამოყვანა, 

ანალდ 
აღებები მ. (კოფეინი, 

ჭნით ჩერი დროს კუ- 
ვის ამორეცხვა, საფაღარათო, 
ფალი რძე, სათბური მუცელ- 

დნებადის 

კუგის გარმერრებითი სასმელი 
ფაღა- | ცხვა. უხვი 

ტუტეები ' სოდას სს საფადათა- 

არანაააყა ფბელი აბაზანები სის- 
ხლის გამოშვება წია მა–- 

ის ფიზიო 
რის მადებს 

შირზჟავა წ წყლებს ს
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43ხამის დასახელება | ი72280 ჯამაილის სიმ– პირველი დახმარება მოწამ- 

ჭჰიოსციამინი ის. ატროპინი. 

ადონისი ის, სათითურა. 

მწარე ნუში იხ. აას თეი 

“რფსზამიანი ს არათი, ამორე აწინით 
კოები ეათ სოელები ბეცელ მუცელში, წერ“ დაა, საფაღარათო დ 

დიგიტალისი 

დიონინი 

დისფლფანი 

სის სპირტი 

ბანგო 

ჯველის შხამი 

იოდი, იოდის 
ნაყენი 

პ ანა(I 
ასამააიეს 

კალიუმი მწვავე   

თვის ნენა საერთო სსისეატე ტულ ღი 

ლი და 
შინი, კ 

იხ, სათითურა, 

ის. მორფიუმი. 

იხ. 

რარა საური 
ის. ალკოჰოლი. 

ის. ატროპინი. 

ზოგჯერ სი! დ ქოში 

ნის შეტევები (ასტმა), ზუ- | და 
ლის მედების მახშრ 

სების გაღი (ნის 

გამონაყარი: უნქტივი- 
ტი და 

ლს კოი | ლებები. 

აწე ამინები საშეა- 
(კო ვინი, ქაფური), 

უხვად მერი ხსნარის , კანქ ალე პე. ფიხი– 

ნება.“ ეზხაპუ- 

ამორეცზვა ნატ. 
ჰიპოსულფატის 0,5%/ე ხსნა– 

რით. (Mყი(ოსთ გაგოე> 
§სთ), ხოლო 
საკიდი, ალის 
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ფხამის დასახელება 
§წვავე მოწამვლის სიმ– 

პტომები 
პირველი დახმარება მოწამ– 

ვლის დროს 
  

კალომელი 

ჭაფური 

კარბოლის 
მჟავა 

კაუსტიკური 
სოდა (კაუსტი- 
კი) 

ნავთი 

აზოტმჟავა 
(#ჯოძსთ იI(ICსყთ) 

ბორის მჟავა 
(ტოძსთ ხიICსთ) 
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იხ. ვერცხლის წყალი. 

ღებინება ფაღარათი, 
ტკივილები მუცელში, ბოდ– 
ვა, კრუნჩხვები, კომატოზუ– 
რი მდგომარეობა. 

იხ. მჟავა კარბოლის. 

ის. ტუტეები. 

იხ. ბენზინი. 

ტკივილი და წევა ტუჩე- 
ბის, პირის ღრუსი, ხახის, 
საყლაპავი მილის და კუ- 
ვის. პირის ღრუს ლორწო– 
ვანის ყვითლად შეფერვა. 
ღებინება მოყვითალო სის- 
ხლიანი მასებით. ყლაპვის 
გაძნელება. მტკივნეულობა 
და შებერვა მუცლის. შარდ- 
ში ცილა და სისხლი. მძიმე 
შემთხვევებში კოლაპსი და 
ბონების დაკარგვა. 

ღებინება და ფაღარათი, 
თავის რკიგილები, გამონა– 
ყარი კანხე, რომელიც იწ– 
ყება სახიდან. გულის მოქ- 
მედების დაქვეითება, კო-   ლაპსი. 

ამოსაღებინებელი საშუა: 
ბები, კუჭის დარკარატ ში:– 
ნით საფაღარათო მ-რილი, 
კრუნჩხვების დროს --– შიგნით 
ან ოყნით ქლორალპიდრატი 
ან ბარბამილი, კომის დროს. 
კოფეინი. სხეულის დახელვა, 
მდოგვის საფეხები კიდურებზე, 
სიმშვიდე, წოლითი რეჟიმი. 
ეკრძალებათ ცხიმე- 

ბი და სპირტიანი სას– 
მელები. 

კუჭის ამორეცხვა ზონდით„. 
რომვისაც წინასწარ წაცხებუ- 
ლი აქვს ვაზელინი ან ცხიმი. 

დამწვარი მაგნეხია წყლით 
ან კირიანი წყკალი ყოველ = 
წუთში თითო სუფრის კოვზი, 
უხვად სითხეები, წყალი ყინუ– 
ლით, რძე (ჭიქებით), უმი კვერ– 
ცხი, უმი კვერცხის ცილა, ცხი– 
მი და კარაქი, ლორწოვანი ნა– 
ხარშები, ყლაპვის გაძსელების.- 
დროს წვეთოვანი ოყნები ფი- 
ხიოლოგიური ან გლუკოზის 
ხსნარით. ძლიერი ტკივილების 
დროს კანქვეშ მორფიუმის ან 
ომნოპონის შეშხაპუნეია; ზუ- 
ლის მოდუნების კოლაპსის 
დროს ამგზხები საშუალებანი: 
კანქვეს ქაფური, კოფეინი, 
სტრიქინინი. არ მიეცემა ნას- 
შირმჟავა ტუტეები (რადგან 
საშიშროებაა კუჯში დიდი რა- 
ოდენობით ნახშირჟანგის წარ– 
მოკმნისა). 

კუჭის ამორეცხვა, ტუტეები; 
გულის მოქმედების დაქვეითე– 
ბის შემთხვევაში––ამგზნები სა– 
შუალებები.  
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  __–- 

ნწვავე მოწამელის სიმ– 

  

პირველი დახმარება მოწამ– 
შხამის დასახელება პტომები 8 ვლის დროს 

კარბოლის ტუჩების და პირის ღორ-| იხ. აზოტმჟავა. კუჭის ფრთხი– 
მჟავა (MCIძსი | წოვანის დანწვრობა. პირ- | ლი ამორეცხვა თბილი წყლით 
CმIხიIისო) თფე- 
ნოლი, ლიზოლი 

სალიცილმჟავა 
(#CIძსთ §8IICVII- 
Cსთ) სალიცილის 
ნატრიუმი, ასპი- 
რინი, სალოლი და 
მისი სხვა პრეპა- 
რატები. 

გოგირდმჟავა 
'(ტთძსთ §სIსო- 
Cსი) 

ციანწყადრბად- 
მჟავა ციანკა- 
ლიუმი (#Cძსი 
ჩVძ(იCსგიმ(სი, 
#ვIსი CVგიმ- 
1სთ) მწარე ნუში 

მარილმჟავა 
(#ტოძსთ ხVძL0C- 
ჩ#IიICსოთ) 

ნაღები მასები მოთეთრო 
ფერისაა, პირიდან ამოდის 
კარბოლმჟავას სუნი, თავის 

ტკივილი, ტკივილი კუვის 
არეში, საერთო სისუსტე, 
სახის სიმკოთალე, პულსის 
შენელება, თირკმლების და- 
ზიანება, შარდში (ილა და 
სისხლი, შარდი მუქი ფე- 
რისაა, კრუნჩხვები, კოლაპ- 
სი, გონების დაკარგვა. 

ღებინება, ზოგჯერ სის- 
სლით, ტკივილები მუცელ- 
ში, სძენისა და მხედველო- 
ბის შესუსტება, კანის გა- 
მონაყარი, ორსულობის 
დროს–მუცლის მოწყვეტა, 
უხვად ოფლი, ბოდვა, გა–- 
ლუცინაციები, ჭულის მო- 
ქმედების დაქვეითება. 

დამწვრობის სიმპტომები 
ჰგავს ახოტმჟავით იოწამ- 
ვლის სიმპტომებს (იხ). ტუ- 
ჩების დამწვრობა მოშავო 
ერისა, პირის ღრუს 

ლორწოეანის დამწერობა 
თეთრი და მურა ფეოისაა. 
პირნაღები მასები მურა, 
შოკოლადის ფერისაა. 

გაძნელებული, შენელე- 
ბული სუნთქვა, სუსტი და 
იხვიათი პულსი, ზახაში 
ფხანვის ჯრიძნობა, მკერდში 
მოჭერის გრძნობა, თავბრუ– 
დახვევა, კრუნჩხვები, გონე 
ბის დაკარგვა. ჭზუგების 
გაგანიეოება,ა ლორწოვანი 
გარსები და კანი ლია წი– 
თელი. პირიდან მწარე ნუ- 
შის სუნი. ძლიერი მოწამ- 
ვლისას უეცარი სიკვდილი. 

პირის ლორწოვანის დამ- 
წვრობა მოშავო ფერისაა.   იხ. ახოტის მჟავა. 

ა დამწვარი მაგნეზიით, შიგ– 
ნით კუჭის გამწმენდი მარილე– 
ბი (ცხიმები, მათ ი- 
ცხვში საფაღარათო 
ხეთი, წინააღმდეგ ნა- 
ჩვენებია), 

ის ამორეცხვა, ამოსაღე– 
ბინბელი საშუალებანი. შიგ– 
ნით ტუტეები. გულის მოქმე– 
დების დაქვეითების დროს -– 
ამგზნები საშუალებები. 

იზ. აზოტმჟავა, 

კუჭის უხვი ამორეცხვა კალი– 
უმის პერმანგანატის (1: 2000) 
ან წყალბადის ზექანგის 29/ე– 
იანი ხსნარით. სისხლის ჭამო– 
შვება. ვენაში 3–--59/ე 50I. M2(- 
„ს LჩV05სI/0705). ჟანგბადის 
შესუნთქვა, ხელოვნური სუნ– 
თქვა, ვენაში ფიზიოლოგიური 
ან გლუკოზის ხსნარის შეშხა– 
პუნება. კოფეინის, სტრიქნი– 
ნის, ქაფურის ინექციები. 

იზ, აზოტმჟავა.  



გაგრძელება 
  

“სამის დასახელება მწვავე მოწამვლის სიმ- · 
ამ პტომები  “ 

პირველი დასხმა მოწამ- 
ვლის დროს , 

  

ძმრის მჟავა 
(ტოძსთ §8C6LI- 
Cსთ) 

კოდეინი 

კოკაინი (C0Cწ- 
იყი 1V#010CM10- 
ოისო 

4ეხვის შწამი 

კოფეინი (C0ჩC- 
1ისთ) 

“შმაგა 

შროშანა 

ლიზოლი 

ლუმინალი 

ლიაპისი 

კალიუმის პერ- 
 განჯანატი 

ჭვავის რქა 

შაბიამანი 
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ის. ა სის–- 
ღორწივანი | ებინება, პირის 

ძვრის ს სუნი ანი პირიდა საერვა. 

იზ. მორფიუმი. 

სიმკრთალე, თავის ტკი- 
ვილი, თავბრუდახვევა, ცი- 

ოფლი, ზუზების გაგანიე– 
სშირი და სუსტი 

პულსი, ღებინება, ტკივი– 
'მი, კრუნჩხვე- ლები 

ბი, ბოდვა, გალუცინაცია, 
კოლაპსი. 

იზ. პტომაინები. 

გულისცემა, თაებრუდახ- 
ვევა, შუილი ყურებში, სუს- | ო 
ტი მაჯა, 

ცინაციები, იე ესექიის მო მოშ- 
ლა, კოლაპსი. 

იზ, ატროპინი. 

იზ. სათითურა. 

იზ. კარბოლის სიმჟავე. 

ის. საძილე საშუალებები. 

ის. ვერცხლი, 

ის მომნელებელი 
ტრაქტის დამწვრობა, ლე– 

(სისხლიანი) ზოგ- 
ჯერ ფაღარათი 

იზ. მათრობელა.   ის. სპილენძი. 

კან– ამალეიელირ 

ის. ახოტმჟავა. 

კუპის ამორეცზვა კალიუმის 
პ ს. (0,059) ან 
ნინის (05! ი) ხსნარით, ფა 
ღარათო, გაატრიალა ე” 
სუნთ, შიგნით ლი– 

რინის 1%ე-იანი ხსნარის 1-2 
ვეთიდ„ აღგზნების დროს -> 
ლღორალზიდრატი ოჟნით (მორ- 
ფიუმი წინააღმდეგ ნა ია). 
კოლაპსის დროს –- აღმგ 

თათების შრი 

ს მ % ნ 

თოყ თვი აარ ლილე საქილე 

ღი, ლბინალი, 
მორფიები, „ბი 
აბაზანები, ხელოვნური ს 
თქვა. 

კუჭის ამორეცხვე» საფადა- 

მიღებ ჰლორწი ოვან ნახარშე. იღება, ოვანი სარშე- ” გიღი შინ 

ტანინი, ნახშირი, ყინული ზუ- 
ფელი, ზულის მოქმედების . 

ითების „დროს კოფეინი, ქა– 
ფური და სხვ.  



გაგრძელება 
  

შხამის დასახელება 
მ მო ს სიმ– შაშუსად პი: მარება მოწამ– სალის დროს 
  

სპილენძი (დსდ- 
Iსთ) სპი 
შენაერთები სპი- 
ლენძის შაბიამანი 
(Cსისთ §ს!(ს- 

მეთილის 
ს მპაირტი 

მწარე ნუში 

მორფიუმი 
(MიიჩIისთ ხსძ- 
ჯილჩიიCსი) ომ- 
ნოპონი, პანტაპო- 
ნი, ოპიუაი, პე-| ტი ავსების, სუნთქვა წ 
როინი, დიონინი, 
კოდეინი 

დარიშხანი (#I- 
§ტიICსყთ), სალ– 
ვარსანი, დეოსალ- 
თ არსანი, წოვარსე- | ბა, 
ოლი 

ნაის მდეთრი -რკივილები 

  

ააააეეა პირში, 

აა ერე ნ დ ა ხე მასებით, სის- 
ხლიახი ფაღარათი, ტენეზ- | ყ 

წყურვილი, 

თავის ჩივილი, 
ფუხოე ის თვის» ტყვილი, 
სერემეი აბ გაძნელებული 

ტი უთანაბ- 
რო აი ლსი, კაა ი. შარ- 
დი ხირებულია, შავი | იძლება 

, ბევრი ცილა, ფერისაა, 

იზ, ალკოჰოლი. 

ის. წყალბადციანმჟავა. 

ძილიანობა, თავბრუდა– 

დათლალოიაი 
შენელებულია, პულსი სუს– 

ყვე 
ტილი (ჩეინ-სტოქსის), სხე– 
ულის ტემპერატურა ზ 
ქყეითე - 

ზური ს მდეობარეობა, 

მწვავე ტკივილი წაზაში, 

ლავს ა გეკრი, დების. ღაპა ა და კ 
ძლიერი ; ყურვილი, 

წკე! ი 
(ბრინჯის ნახარშისმაგვარი 
განავალი). სარი ტკივი- 

ლ 
ლიანი კანი, მკვეთრი სი 
კრთალე და ციანოზი, მცი– 

1 ტი(ძი(სთ -– შზამის საწინააღმდეგო. 
8? #ტიძი(ხთ 8756ი1C, შედგება IICCII §VI(0IIC1 0: აძის §0IსL 100,0-L #C. 

ძ05LIII. 300.0 და M8დილ05!8C V5(8C 20,0 -- #ყ. ძ05LII 

მასრს თს. მეის წის 
გამოყე! გერცხლის წყა– 
ლი), კუჭის ამორეცხვა სისხლის- 
ყვითელი მარილის 0,14ქ/.-იანი 
ხსნარით (M81 I(0III C თიხის 

ზუ- | დამწვარი მაგნეზიით ა! 
ველური ნახშირით. შიგნით 
კუჯის ჯამწმენდი მარილები,. 
მუცელზე სათბური, უხვად 
თხეების მიცემა, (ჯილოვან ანი 
წყალი, ამი ხის საარი შე- 

რაჭი, აღარათო ზეთ 
სპარ ილეს. ო 

ტ- 'უალემა კვეთოი ტკივ 

ს არისირეეიე ალიუბის 
ნინის (0,5%ყე) თბილი ბსწარე– 
ბით, ცხოველური ნახშირის 
მიმატებით. კანქვეშ ატროპინი» 
სტრიქნინი, კოფეინი, ქაფური; 
მოწამლულს არ აძლევენ ძი- 
ლის საშუალებას, ცხელი აბა– 

აასრიალა 

კუვის განმეორებითი ამო- 
რეცხვა თბილი წყლით და დამ– 
შარზე). მაგნეზიით (20 ბბ 1=ლ.. 

(ოსაღები! ი 
ს ინების გაძლიერება თბი” 
ლი რძით რ. რძის და კვერცხის 
ათქ ილი ცილის ნარევით, 

ით ეძლევა #იV ძი(სი 8I- 
საილე სუფრის კოეხით ყო- 
ველ 5––10 წუთში. ამ შხამის   

300,0 ხმარების წინ შეუ- 
რევენ ორივე სარუალებახ: ტინძი(სთ 3X56ი1CI-ის გადაყავს დარიშხანი ძნელად. 
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ზაზრძელება 
  

  

შხამის დასახელება ნწვავე აირის სიმ- პირველი მააარს მოწამ–- 

რე, ხშირ აზში- | საწ 
რებული. სუნთქვა: კრუნ-  უკონლობის დროს ავადხყოდს 
სხვები, მკვეთრი ტკივილები | შეიძლება მიეცეს დამწვარი 
კიდურებში, გოხების და- | მაგნეხია 50 გრ ერთ მიღება- 
კარგვა, კომა. სწეენიი სითხეები, ს. თივის 

ბანი, სათბურები, სალა დავი 

ს ხელის 
ფრთის საკაშრელვი 
1ს105ს0 10-–-20ბ/ე 10 მლ. ეე- 
ნაში, კოლაპსის დროს კანქვეშ, 

ში: კრუნჩხვების დროს დაზელ- 
ვა. ს ები, თბილი აბაზა- 

ბორცის შხამი ის. პტომაინები 

ს რ სში შენელებული ის ამორეცხვა ტაწინის 

(წეააზა თრი ალა აურიო თინებბე კარრიი ს რენადაიიილ 
ონისი (#90ი15 ტკივილი, დღ; ღები და ფა- ფაღარათო, შენელებული პულ- 
V-ის ს8) სტრო- | ღარათი, კზუგების ზაჭანივ- | სის დროს ქაფურის, კოფეინის, 
-ფან ი (500 გე- მერება ებას დეგ პუ ის გელ ა :ტროპინის ანება ე სრიალა 

შირ; ' ი- 

(ხეთის თგ)- ' კომა. და ნის 1მიანი მხარის 1-3 

49 ნულის წა ების ხის ბავლაპია, ი. 
შ მეთა სე ნბალოს ისი ანრი 
ბი, სრული სიმშვიდე. 

მწვავენატრი | იხ, ტუტეები. 

სალიცილის ის. სალიცილმჟავა 
ნატრიუმი 

ნიზადურის ის, ტუტეები 
სპი 

ნეოსალვეერსა- იხ. დარიშხანი. 

ნიტრ მ. ს - ს ამორეცხ ს ჯამ– 
რანი (წიიგს- ვილი, რავბრუდახვევა, - სა- ყვებდი  მარილე ი, კების ბ 
Cიყისთ ხის სარითლე,  ლსნინებთ (> ს. ფლიყნ ენერი სუნთჯდ, სადი 

ი, ს პუ“ 
თქვა, შენე! ლი ი ბის შემთხვებზი ხი 
პულსი, ციანოზი, აგსნება, | სილის. სხლის მოშვება ცივი. 
ბოდვა, აწეააბ სონების და– 

ა, დამ    



გაგრძელება 
  

  

შსამის დესახელება ეეე სოულის ლი დახმარება 

ნოვარსენოლი | იზ, დარიშნანი 
/ 

§6ორს ა- ს. სულფანი რი ზოლი. პრეპარატები 
ნასშირჟანგი ის, მსუთავი ზახზი 

ოზნოპონი ის, მორფიუმი 

ოპიუმი ის, მორფიუმი 

პანტაპონი ის. მორფიუმი 

მრა, ზის ბინება, სისხლიანი ის ამორეცხვა ნახშირის 
ზვ კ ს ტო აქ ტი– სარია ტკივილები მუ- ფხებილიანი. ილიანი წელი, შიგნით 

XIმCწყო LIIICI5 ცელ ს გაზშირებული დ: საფაღარათო 
თმ5 30(ი0-სთ ესუსტებ ლი რაღლი, თი. ქვეშ –– კოფეინი, საარი ან 

მატია პერატ მო- | კორაზოლი, წოლითი რეჟიმი, 
ატება, ქო! ინი, მისების თბილი აბახანები, სათბურე: 

მო შეინი სავაილი მები აარ ქ რუნსხვების დროს კლო ო - - 

სხვები, კომ კომა. იდრატი ან ბ. ილი, 
წი ააღმდეგ ნაჩვენე- 
ბია რძე, სასაქმებელი 
ზეთი და სხვა ზეთები 
და ცხიმები, 

საკვებით ის. პტომაინები 
მოწამვლა 

პტომაი ნები ღებინება, ფაღარათი, კუჭის ამორეცხვა კალიუმის 
გ ს- მუცელში, თავ- | პერმანგანატის ან (0, 05%) !) 
დ ზორცის, თევ- (ხს- ააეესეევა, თავის ტყივი- ტანინის, აზ სნარითა ითან C 

ყვე 
„ შხამ ანი, მძიმე | ჭის ხოლო შემ, წა  ემიხვევებმი ულაპოს მო?” ს ასკანა, ხოლ მედდ 

ლა, ფტოხი, კო სალოლი, უროტროპინი, ბენ– 
სონაფტოლი; უსეად სითზის 

ა: რძე, ლორმ ი სა 
მელები, მუცელზე და კიდუ– 

ფრის მარილის ფიზიოლო- 
ზი' ზსნარი, გულის მოქმე- 
დ ის და, აურის: ინექციები: 
ხუთი ციები; 

ლების დროს–– 
ა ამნოპონი: პრო-   იკური მიზნით 10--20 

ლი სჩულიზმის საწინაალ– 
დეო ში. ნ ე.) ბოტუ- 

ლოუ საწი! ღმდეგო   
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გაგრძელება 
  

შხამის დასახელება მწვავე მოწამელის 
სიმპტომები. 

პირველი დახმარება 
მოწამვლის დროს 

  

ვერცხლის წყა– 
ლი (LIVძI:8ICV- 
#VI”V), ე 
(LIV9L8IწV”სთ 
სიასთსი C0L- 
#05IVსთ), კალო- 
მელი (LM ძI»ვ--V- 
ჯოი Cხ10>8ჯს 0). 

თევზის შხამი 

სალიცილის 
მჟავა 

სალი 
ნატ 

სალოლი 

ბუმი 

სალვარსანი 

სანტონინი 
(§8ი1იიI!ისთ) 
ხვარასანის თესლი 

ლითონის ზემო პირში, 
ღკივილი, წვა, მოთეთრო 

მა სო ნადები პირის 
ლორწოვანსა და ენაზე, ხო– 

ლო შემდეგ წყლულოვანი 
სტომატიტი,ნერწყვის დენა, 
ძლიერი ღებინება, ლორ- 
წოვან-სისხლიანი ფაღარა– 
თი, ტკივილები მუცელში, 
თირკილების დაზიანება, 
შემდეგ. ანურია, შარდში 

ცილა, სისხლი. ცილინდრე- 
ბი. ურემია, პულსის შენე- 
ლება, კრუნჩხვები, ცივი 
ოფლი, კოლაპსი, კ 

ის. პტომაინები 

იზ. მჟავა სალიცილის 

იზ. მჟავა სალიცილიV 

იხ, მჟავა სალიცილის 

ის, დარიშხანი 

ირჯვლივ ყველაფერი ეჩ- 
ენებათ მოყვითალო-მომ- 
ვანო ფერის მქონედ, ზუ– 

გების გაფართოება, თავის 
ტკივილი, თავბრუდახვევა, 
ღებინება, ფაღარათი, ტკი– 
ვილები მუცელში, ნერწყვის 
დენა, კრუნჩხვები.   "დროს ამგზნები საშუალებებ. 

ჯერ ზონდით შეჰყავთ კუჭში. 
100 მლ ლითონების მსამსაწი- 
ნააღმდეგო ნივთიერება–-#ი(LI- 
ძი(სთ თი1მ!)იწსთშ. 10-წუთის 
შემდეგ კუჭის ამორეცხვა დამწ– 
ვარი მაგნეზიით, შემდეგ უმი 
კვერცხები რძეში, (ილოვანი- 
წყალი, თბილი რძე დიდი 
რაოდენობით. ლორწოვანი ნა– 
ხარშები, დამწვარი მაგნეზია, 
საფაღარათო საშუალებები (სა– 
საჭმებელი ზეთი) კოლაპსის 
დროს ამგზნები საშუალებები; 
ძლიერი ტკივილების დროს-- 
მორფიუმი, სათბურები. შემ- 
დეზ მკურნალობა სტომატი– 

ის, ნეფრიტისა და კოლიტის; 
პრონიკული ოწამვლების. 
დროს ეერცხლის წყლის გამო– 
ყოფის გასაძლიერებლად შიგ- 
ით ეძლევა იოდ-კალიუმის 2-– 

ვ3ბ/ ხსნარი 2--3-ჯერ დღეში 
თითო სუფრის კოვზი. ოპერა- 
ცია თირკმელებზე (დეკაპსუ– 
ლაცია), 

კუჭის ამორეცხვა, კუჭის გამ– 
დმენდი საშუალებები (გარდ> 
სასა ებელი ზეთისა მარდ- 
დენი საშუალებები (დიურე- 
ტინი) თბილი აბაზანები; 
კრუნჩზვების დროს ქლორალ- 
პიდრატის ოყნები) კოლაპსის 

ი, 

არ ეძლევათ ზეთი და სხვა   "ცხიმეული. 
1 ტეცძიზსსი1 I1C(81!0-ს)--გოგირდწყალბადის ნაჯერი ხსნარი წყალში, შეი– 

ცავს 100 მლ-ში 0,5-0,77 გოგირდწყალბადს 0,1 მწვავე ნატრს, 0,38 ზოგირდმჟა- 
ვა მაგნეზიას და 1,25 ორნახშირმჟავა სოდას, შხამსაწინააღმდეგო ნივთიერებ» 

წარმოქმნის ლითონებთან ზაუხსნელ, და ამდენად არატოქსიკურ ნაერთებს. 
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გაგრძელება 
  

შხამის დასახელება მწვავე მოწამვლის 
სიძპტომები 

პირველი დახმარება 
მოწამვლის დოოს 

  

სანათი ჭზახი 

ტყვია(ჩსთხსთ) 

ვერცხლი (#ი/6- 
ი!ყთ) აზოტმჟავა 
ვერცხლი –– ლია– 
პისი (#”ყბი(სთ 
იILIICVIი) 

გოგირდმჟავა 

წყალბადციან- 
მჟავა 

სკიპიდარი, 
ტრეპენტინის 
ზეთი 

საძილე საშუა- 
ლებები (ვერო- 
ნალი, ლუმინალი, 
სულფონალი,   

იხ, მხუთავი გაზი 

ლითოზის გემო და სიმშ- 
რალე პირის ღრუში, მო– 
თეთრო შეფერვა პირის და 
ეხის ლორწოვანისა, მუქი 
ზოლი ღრძილებზე (ქრონი- 
კული მოწამვლის დროს), 
ღებინება მორუზო-თეთორი 
მასებით, შავი, ხოლო შემ- 
დეგ სისხლიანი განავალი, 
შეკრულობა და ჩაზნექილი 
მუცელი ქრონიკული მო- 
წაძვლისას. ნაწლავების 

“ტყვიისმიერი) ჭეალვა. და– 
გიმული,სავსე პულსი, კრუნ- 
ჩხვები, ბოდვა, კომა. 

თეთრი და რუხი ლაქები 
პირის ღრუს ლორწოვანხე, 
ღებინება იურა ან ლუოჯი 
მასებით (თუ კუჯის შიგ- 
თავსში იქნება სახამებელი), 
ფაღარათი, თავის ტკივი- 
ლი, სურდო, კანის გაძომა- 
ყარი: მძიმე შემთხვევებში 
კრუნჩხვები, მცირე, გაზში- 
რებული პულსი, კოძატო- 
ზური მდგომაოეობა. 

ის, მჟავა ჭჯოგირდის 

იხ. მჟავა ციან-წყალბა– 
დის. 

ტკივილები მკეოდჟეემა 
არეში (კუკში), ღებინება 
სკიპიდარის სუნით, ზოგ- 
ჯერ ფაღარათი, გულის 
ხოქმედებს დაქვეითება. 
შარდის გაძლიეოებული გა- 
მოყოფა, შარდი იის სუნით, 
თირკძლების დახიანებისას 
შარდში სისხლი და ცილა. 

ძილიანობა, საერთო სი- 
სუსტე, ზერელე და იზვიათი 
სუნთქვა, იშვიათი, სუსტი 
პულსი, სხეულის ტემპეოა- 

36. ვ. ი. კრისტმანი 

#იმძი(სთ თ6C(8II0„სთ-ის 
გამოყენება (იზ. ვერცხლის წყა– 
ლი), კუჟია ამორეცხვა გლაუ– 
ბერის ძარილის 0,5--1%/ ხსნა– 
რით, გოჯირდმქავა მაგნეზიის 
ხსნარით, შიგნით გოგიოდმქავა 
მაგნეხია–როჯორც საფაღარა– 
თო საშუალება, ()ილოვანი 
წკლის, რძის, ლორწოვანი ნა- 
ხარშების უხვად სმა; ტყვიის–- 
მიერი კვალვის დროს თბილი 
აბახ:ნები, კანქვეშ ატროპინი, 
შიგნთ თოპიუძი; _ კოლაპსის 
დროს––ამგზნები საშუალებები; 
შხამის უკეთ გამოსაყვახად 
რო5იკული მოწახვლის დროს 
გნით ეძლევა იოდკალიუმის 

ხსნარი. 

გჯიწძი(სთ თი(მ!1ილსი (იხ. 
ვერცბალის წყალი). 

კღჯის ამორეცავა ნატრიუმის 
ჭიპოსულფატის 0,509) სსწარით 
IMგყსი ჩVი05სI(0(05სIი) 

ხოლო შემდეგ წყლით ან ქლორ- 
ნატრიუმის ფიხიოლოგიური 
ხსხარით, შიგნით თხელი სა– 
ზამებლის წებო. ფქვილი, რძე, 
ლორწოვანი სასმელი, დანწვა– 
რი მაგნეხია; კოლაპსის დროს 

ანგხნები საშუალებები. 

ამოსაღებინებელი –– აპომო– 
როინი. კუჭის ამორეცხვა ნახ– 
შიოიანი წყლით, შიგნით-–ნაზ- 
ფირი. ლორწოვანი სასძელი, 
ყინულის ნაჭრები, საფაღარა– 
თო მარილი, არ ეძლევა სასაქ– 
მებელი ზეთი. კანქვეშ კოფეინი, 
კოოახოლი, მორფიუმი ან ომ– 
ნოპონი. 

ის ამორეცხვა. საფაღა- 
საუვი ამგზნები.. ს საშეალებები 
(კოფეინი, ქაფური, სტრიქნი-   ნი) დახელეა, სათბურები, 
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შეამის დასახელება იწვავე მოწამვლის 
აინპტომები 

გაგრძელება 

პირეელი დახმარება 
მოწამელის დროს 

  

ქლორალ ჰიდრა- 
ტი და სწე). 

მარილმჟავა 

სპირტი ღვინის 

ხის სპირტი 

მათრობელა 
(ალლეტ (Cიჯის- 
1სოთ) უვავის რქჭქა, 
ერგოტინი. 

სტრეპტოციდი 
თეთოი და წითე- 
ლი 

სტრიქნინი 
დ Cჩიისთ »I!- 
1IICს!!) 

სტროფანტი 

სულემა 

სულფანილამი- 
დუოი პოეპა- 

რატები: სტრე- 

პტოციდი, თეთრი 
და წითელი, სულ- 
ფიდინი, ულია. 
ხოლი, დისულფა- 

ნი,  სუთფ ხინი, 
სულფადიმესინი, 

სულგინი, ფრალა– 
ზოლი და. «ხ).   

ტურის დაცემა, ციანოზი, 
კომა. 

ის. მჟავა მარილის 

«ხ. ალკოჰოლი 

იზ. ალკოჰოღი 

ნერწყვის დენა, ღებინება, 
ფაღაოათი, ტკივილები მუ- 
ცელში, წყურვილი, კრუნ- 
ნხვები მკვეთრი ტკივილე– 
ბით, სიმკ ე, · საერთო 

სისუსტე, მგრძნობელობის 
დაკარგვა. ორსულობის 
დროს -––აბორტი, სისხლდე- 
ნა საშვილოსნოდან. 

იხ სულფანილამიდური 
პრეპარატები 

კანის და მყესოვაზი რეფ- 
ლექსების მკვეთრი მომატე– 
ბ,, კრუნჩხვების შეტევეჯი, 
გაძიელებული სუნთქვა, სში- 
ღი, მცირე პულსი, კოლაპ- 
სი. ციახოზი. (სნობიერება 
"შენარჩუნებულია, 

იხ. სათითურა 

იხ. ეერცხლისწყალი 

მადის დაკარგვა, გულის– 
რევა, ღებინება, თავის ტკი- 
ვილი, საერთო სისუსტე, 
ძიჯიანობა, ქოშინი, ცია- 
ნოხი, ბოდვა, ლვიძლის და– 
ზი ნება (სიყვითლე), თირ– 
კმლების დახიანება (სისხ- 
ლიანი “შარდი, ანურია, 
ურემია).   

ხარდსადენისი (დიურეტინი), 
ხელოვხური სუნთქვა, არ მივ- 
ცეთ იოწამლულს ძილის საშუ- 
ალება. 

კუპის ამორეცხვა, საფალა- 
წა თბილი აბაზანები: სათ- 
ბურები: კრუნჩავების დროს 
ქლორალ ჰიდრატი ოყჩებით, 
ქლოროფორმის ნარკოზი, ამ– 
ილნიტრიტის შესუნთქვა: კჯო- 
ლაპყის დოოს ამგზხები საშუა– 
ლებები. 

აბსოლუტური სიმშვიდე, კუ- 
ჭის აძორეცივა ტანინით (0.59 ა) 
აზ კალიულის პერმანგანატით 
(0,050,)), შიგნით ქლორალ- 
პიდრატი: კრუხჩხეების დროს-- 
ქლოროფოომის ნარკოზი; კო- 
ლაპსის დროს–- კოფეინი დ» 
აფური კანქვეშ, ჟანგბადის 
სუ5თქვა, სისხლის გ.მოშვება 

ფიზ სოლოგიური ხსნარის შემ- 
დგომი შესსაპუნებით. 

პრეპარარების მიღების შეწ- 
ყვე «ა, კუჭის. გამწმეიდი Lაშუა- 
ლებები (აო მიეცეს ინგლისური 
და ზლ. უბერის მარილი, რად- 
ზან ისინი შეიცავენ ჯოგირდ!), 
უხვად სითხეები (რუტოვა“ი), 
კანქვეშ ფიხიოლოგიური, რინ- 
გერის ახ ჯლუკოხის §9/)-იანი 
ხსნარის შუშბაპუნიბა, ვენაში 
გლუპოხის 400/-ი,ნი სსიარის 
შეყვანა; (იანოზის და ქოშინის 
დროს ჟანგბადი: გულის მოქ- 
მედების დაქვეითების დროს 
კაფური, კოფეინი. 

!
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დასახელებ. მწვავე მოწამვლის პირველი დახმარება შფსამის ა სიმპტომები მოზამკლის დროს 

სულფონალი იხ. საძილე საშუალებები 

ყველის შზამი 

მხუთავი ჭზაზი, 
ნახშირჟანბი, ს. 
ნათი აბი ' 

ძმარმჟავა 

ძმრის ესენცია 

ზველის ნაკბენი 

ფენოლი 

ფტალაზოლი 

ქინაქინა(CMI!MV- 
ისთ) 

იხ. პტომაინები 

ის რეე თა შუილი 

ს, რე მი თვაიადა 

ა ულისცემა, ფაწზე ქონში 2 

ა“ ყუ 

ის. მჟავა კარბოლის 

ის. სულფანილამიდური 
პრეპარატები. 

ს ტკივილი, ტკავი– 

ზოგ. სიბრმავე, 
ად ხლა ზოგ- 

#2 სააგ ვი   შუილი სერბი, სშენისშე” აბა 
მხედველობის მო- 

სუფთა პაერი, ხელოვნურ“ 
ხვევა,  ხენთქვა, ჟანგბადის შესუნთქვა 

5%. ნასწირმჟავას მინარევით 
ნთქვის ცენტრის ასაგზნე- 

ს სუნ ბა სა 8 ა აშლა ვივა ახეე აა ოლი 
ვევებში კრუ ი, კომა. | გამომ შემიეემი შევვებით, 

სახალი წ სარაიიმ CI 
ამგზნები საშუალებები. საბი 

ის. მჟავა ძმრისა 

იზ, მქავა ძმრისა 

რილობა, ტკივილი. სიმ- | _ კიდურის გადაჭერა 05-29 

ხივნე და სიწითლე კბენის წუთით), კრილობის ამო, ჯღა 

ადგილას, შემდეგ ლიმფან- | და მოწვა, მხამის ამოქაჩვა 
მამონა ლინფადენიტი, სილამოზწოვი ჭილით უიი კანვემ 

ნა, თავბრუდახვევა, ით ირგვლივ ფმხსაპ 
თავის ტკივილი, წ შეგხვილი, ენ მვაგანატის და კალიუ- 
გულის რევა, საა ზნ ტის 2--5%-იან გორან ლენ საალლე 
კრუნჩხვები. ვ კოლე ნები, შიგნით 20 ნიშადუ- 

რის სპირტი, გახსნილი სპირ– 
ტი ან ყი, უსვად სითხის 

დელა თოლი ხსნარი კანქვეშ 
ან ჟვეთოვანი ოყნებით. კან– 
მეან ლე ბელენი, კოფეინი, სტოი– 

კუპის ამორეცხვა, ტანინით 
(059), სმენა ბეთ თბილი 

'ხანები. (1! 
შ ანზნები _ საზყალერბი 

სოთვინ დროს მეარად პიდრატი 
ოყნებში.   
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“შხამის დასახელება მწვავე მოწამვლის 
სიმპტომები 

პირველი დახმარება 
მოწამვლის დროს 

  

კლორალჰიდ- 
რატი 

ქლოროფორმი 
(CჩIიწინიწთIსთ) 

კალიუმის ცია- 
ნატი 

სვარასანის 
თესლი 

ცხვირსატეხე- 
ლა 

ტუტეები. მწვავე 
ნატრიუმი და 
მწვავე კალიუმი, 
ნიშაჯურის სპირ- 
ტი (MგსIსთ Cგს- 
§სლსთ, MგIსოთ 
Cმ05VIC0სთ._ LI0- 
სი” გითიი?! Cგს– 
§VCI) ' 

კაუსტიკური სდდა 

(კაუსტიკი) 

ერგოტინი 

ეთერი ჭზჭოგირ- 
· დოვანი(M2(ხ4L 

§სIწსოისთ) 

რხამიანი 
კოები 

სო- 

ის. საძილე საშუალებები 

ჭლოროფორმის შესუნ- 
თქვისას –– საფარვლის გა- 
ფითრება, მცირე, იშვიათი 
პულსი, წყვეტილი და შე- 
სუსტებული სუნთქვა, ღები– 
ნება, შარდის შემცირება, 
გუჯების ჯერ შევიწროება, 
შემდეგ გაგანიერება, ქლო–- 
როფორმის სუნი პირიდან, 
ქლოროფორმის შიგნით მი– 
ღების დროს –- ღებინება, 
სისხლიანი ფაღარათი, სი- 
ყვითლე. 

ის, წყალბადციანმჟავა 

იხ. სანტონინი 

იხ. სათითურა 

ტუჩების, პირის, საყლა– 
პავის და კუჭის ლორწოვა- 
ნის დანწვრობა, სისხლიანი 
ღებინება და სისხლიანი 
ფაღარათი. მკვეთრი ტკი- 
ვილები პირში, ხახაში, საყ– 
ლაპავსა და მუცელში, ნერ- 

წყვის დენა, ალუვის მოშ- 
ა, იერი ილი 

თირკმლების დაზიანება: 
შარდი ტუტე რეაქციის, 
კრუნჩხვები, კოლაპსი. ზოგ– 
ჯერ ხორხის შეშუპება. 

იხ. მათრობელა 

იხ. ქლოროფორმი, ეთე- 
რის სუნი პირიდან ა მშე 

იხ. სოკოები შხამიანი   

ნარკოზის შ ა, ოვ– 
ნური სენას დს შე– 
სუნთქვა უმჯობესია 59/ე-იანი 
ნახშიოჟანგა გახის მინარევით, 
კიდურების დაზელვა, სათბუ- 
რები, ამგზნები საშუალებების 
შეშხაპუნება –– კოფეინის, 
სტრიქნინის, ატროპინის, ქა– 
ფურის. პირის ღრუდან მოწამ– 
გლის დროს კუგის ამორეცევა 
და საფაღარათო. 

კუჭის ამორეცხვა მოწამვლის 
შემდეგ მალე (ზონდს უნდა წა– 
ეცხოს ვახელინი ან ზეთი). 
უხვად მიეცეს მჟავათა სუსტი 
ხსნარები დასალევად (0,5–1პ9/ა- 
ნი ხსნარი ძმრის ან ლიმონის 
მჟავასი), ფორთოხლის ან ლი– 
მონის წვენი, რძე, ლორწოვანი 
სითხეები, ზეთის ემულსიები, 
ყინულის ნატეხების ჩაყლაპვა, 
ყინული მუცელზე. მკვეთრი 
ტკივილების დროს მორფიუმი 
ახ ომნოპონი კანქვეშ. 

იხ. ქლოროფორმი  



დანართი 
ტექსტში მოყვანილი ყველაჭე სშირად სმარებული 

სამკურნალო ნივთიერებების საფუალო. და აზტეთვე 
უმაღლესი მრთებერადი და საღღელამისო დოჭები 

სსრკ სახელმწიფო ფარმაკოპეის მიხედვით--1952 წლის VIII-––გამოცემა 
  

  

    

უმაღლესი“ უმაღლესი 
სამკურნალო ნივთიერების სილი ბი რა ფთ იო 

დო ზ გ 
დასახელება დობები გრა- მობით (010 მობით (0-0 

405!) CII53) 

ტიძსთ ვოლიIიინსთ .. ... 0,001 0,003 0.01 
ი მVძ?იიIიიCსოთ მსო 10 წვ. 20 წე. 60 წვ. 
ა” L#XინიICVIი (კან 0,905 0,1 0,3 

რ#ძიი!5 VCი8ს5 (იტხ8) ი უხუმის 
სახით ს)იწინსთ .... . 0,5 0,8 10,0 

#ლძლIისთ ით... ითთ.იაიაიი. 0,1 0,2 0,6 
ვIიყია . ... 0.5 1 20 

#ძილივსისთ თ მემიდნმიინდათ 50. ი 
1 :1000 კანქვე –_ 0,5 1 მ. – 

#ტო/სსოთ იIIწინყთ .......I 2-5 წე. 5 წე. 30 წ8ვ. 

: (შესაყნოსად) 
#ივე1ხივიყთ «ა ..ა.... 03 0.5 1:55 
რ#ტიმIლიძიო ".......... 05 1,0 3,0 
#Iწლისთ ი!I”ნყთ . ....". 0,01 0,03 0,1 
#ტეეყწიყთ ... . ..... 0,5 1.0 60 
#აიჩვისთ . . –”” 0.55 1,0 30 
გსითისთ §სIსიCსო თაა ი. 0,0005 0,001 0,003 
სიეიხყოწხთ -......... 0.3 0,5 1.0 
8ხიჟიივინრისთ . . +. .....- 0,5 1,0 20 
სმ'ხთხ:ისოთ 5სხი'წICხთ . .... 0,5 20 10,90 
CეIისთ CხIინგყთ ....... 1,0 20 8,0 
“-.. 0,15 0,6 1,8 

Cსოლხნი-. . . ..... 0.2 1,0 40 
Cი1ი'ისთ ხჯძ?იCM101Cსთ .... 0,3 1,0 20 
CIიყვსთ ჩV„ძიმვ(ყთ .. .... 0.5 20 6.0 
Cივისთ ჩსV/ძლითIიოთსო . ... 0,01 0,03 

Cიძიისთ იყყსთ „ - .- ..ა.” 0,015 0,05 0,2 
იხი§იხნითIთ . .... 0,თ 0,1 0,3 

6იწრისოთ ხსწყო . ...-... 0.1 03 1,0 
ი ი8C10-8911C/IICსთ 0.2 0,5 20 

იმჭორი-ხტი:იი:სთ « . 0,2 0,5 2,0 

CინშI8თჰისთ (შიგნით) . ... 20 წვ, 30 წე. 90 წვ. 

ანრი :::: 15 | :C | 2< C0+87010C (1 .... 1 ლ 

ოხე»ისთ . . ......... 0,თ 0,095 0,15 
0'სთვლიისთ . . .ა.-.ი.-. 0,05 0,1 0,3 

LCI(8II5 (I0II8) ა - - «....- 0,1 0,1 0.5 

ნIთბძილისთ ......... 0,05 0,1 02 

მიიიხთა ა «ი... ..... 0,01 0,03 0,1 

ევს/წვისთ . .......... 10 29 70 

დსსლნისთი .... ... 0.5 1.0 6,0 
სიხიძოისო ს ძიილი0ძCსთ ... 0,025 0,05 0,1 

სნIხიისთ 80IვძიიიმC . - .. . 0.015 0.05 0.15 

»· MIIICI§8 =თ8XI5 860060 50 8.0 –  
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მ სა' ჩაია ესი | უმაღლესი 

კურმალო ნივთიერების უაერადი  აათთე რთვერადი სადღეღამისო 
ელე! დო ი ჭრა- დო დასახ, მობი გრამობით გრამობით 

იო ძ05!) (იი ძI!ტ) 

სXყ8მილსთ 00!! . . 
ნტისთ დსიმლსი . თ. 92. 95. 2 

ა მყის ........ 05 % 10 
Cხავსიი სთ «ვეხიილსთ «...- 03 05 20 
MვგIსთ ჰიძემლყო. . ..... 0,5 ჯე 20 
აეუეაასს ო 0,1 25 28 
Mინიისთ ხVშ/0Cხ10იCსთ. –” 0.01 003 9 
MიIოსოთ მ”ჟალიისთ ....... 0,003 ი, 09% 

· ხითვსსთ .. .... 0.5 0 თი 
”« ჰკიძვსი · ... 0,5 19 160 

ი თჩხხინსო.. ....., 01 03 19 
2 §მსCსისი. ·თ..ა..) 05 1) 20 

MIილVინიისი. თ. ..?... 0,0005 09 CV 
M0V8I5ლიიIსთ (ვენაში «2... · 03 06 ი 
0თიძლიისთ (იზიწიიიისთ) ... 002 0.03 ი 
აგინეს. თ ა ათთა თბ 0,25 0:25 1 
ვიეყVლიისოთ სV #0CჩI0იCცი · 0:03 , ; 

Mი(/იხიცსო ხ)18წ”ჯვი = · 00 თ 
დჩხივილნისთ . ... ა” .. · 037 თ. 20. 
XV8ვიოძიისო . · – 0.3 95 15 
8ვისთ . . · 0.5 10 29 
581501ისთო სუძიილჩიილსთ' ·, 07403 01 03 
ზგმი(იი ისთ... · 0% 01 04 
ზხნიიფძსთ იIხსთ .... . 06 20 წ 
წVიითისთ ი!უისთ... .· ; 

§სწგჯიყი . ... რ... · 1. 29“ ი 
დს!ნძიხთ .... .. 1.0 29 70 
“გიივIხისთ . . . ...... 0.5 20 69 

ი იისი იVძ”მჯსთ · · 0,3 0,5 89 
„ილისთო ....... . · 0.5 1,0 29 

ღაუებეაგაბ ბსგს,' -_-._-_–”' 0,5 0.5 29 
“რიVღი!ძისთ 5C-ყთ .... . 01 0.3 19 
“რისა 80 1)ვძიიივC . . .... § წვ 15 წ. წ 

· C0ი0VV81190186 თმ)18115 · 10 წვ 30 ვ 90 შე 
».აი 100(10%)... .· § წვ 8 წვ 25 წე 

» ა5ყიდლჩვიჯჩ! .. .. 5 10 შე 2. 
» ღაL”ჯCჩა! · .." · 5 წე 15 შე აე 

სიისითისთ ... .·... . 0,5 0. შვი) ' 3 

ტდიიმსთ .... აშ.!... 0,5 0,75 1.5  



ფინაარსი 

წინასიტყვაობა მეოთზე გამოცემისა- 

თვის თ: ი ი ...ი 

ნაწილი პირველი 

რყოგადი პათოლოგიის ხაფუძვლები 

I. დააადების ცნებ. .. . 

1IL. აეადმყოფობათა მიზეზები 

და მათი წარმოშობის მექა– 
_ 

გარეგანი მიზეზების . 
ფიზიკური მიზეზები 
ქიმიური მიზეზები  . 
ბიოლოგიური მიზეზები 
არაწესიერი კვება როგორც დაა– 

ვადებათა მიზეზი 

სოციალური მიზეზი 
ფსიქიკის როლი ავადმყოფობა- 

თა წარმოშობაში 
“შინაგანი მიზეზები 

მემკვიდრეობა .. 
თანდაყოლილი ავაღმყოფობანი 

კონსტიტუციური თავისებერე- 
ბანი · 

უმაღლესი ნერვული მოქმედე– 
ბის ზოგადი ტიპები 

ასაკი და სქეს<დ .. . 
ავაღმყოფობათა წარმოშობის მექა- 

ნისმი . 

111. სისხლის მიმოქცევის ადგილობ- 

რივი მოშლილობაი . 

IV. შეშუპება და წყალმანკი 
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