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მეექვსე გამოცემის წინახიტყვაო ბა 

ჩვენი სახელმძღვანელოს მეხუთე გამოცემის შემდეგ, ისე როგორც წინა 
წლებში, მკითხველებისგან მრავალი წერილობითი სურვილები მივიღეთ. 
შკითხველთა შენიშვნების საფუძველზე და აგრეთვე ჩვენი გამოცდილების 
მიხედვით, საჭიროდ დავინახეთ, მეექვსე გამოცემაში მნიშვნელოვანი ცვლი- 
ლებები შეგვეტანა. ახლად დავწერეთ თავი ზოგიერთი სნეულებების პენიცი– 
ლინით მკურნალობის შესახებ: მაგალითად, სეფსისებისა, გავაფართოვეთ 
“სულფიდინოთერაპიის ნაწილი; ზოგიერთი ძველი თავები გადავაკეთეთ და 
შევავსეთ, მაგალ., შაქრიანი დიაბეტი და სხ. ამ გამოსკემაში რენტგენოგრა- 
მები სრულიად ახალია და ყველა მიღებულია პროფ. გ. პ. ნაზარიშვილისაგან. 

ვიმედოვნებთ, რომ მეექვსე შესწორებული და შევსებული გამოცემა 
აგრეთვე კარგად იქნება მიღებული ჩეენი სტუდენტებისა, და ახალგაზრდა 
უქიმების მიერ, მათი შენიშვნები და შესწორებანი კი მადლობით იქნება 
ჩეენს მიერ მიღებული. 

მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწე, 
პროფ. წ. ყიფმიძე 

თბილისი 

„  I946წ. 

მესუთე გამოცემის წინასიტყვაობა 

წინამდეიარე, სახელმძღვანელოს მეოთხე გამოცემის შემდეგ განვლო 3 
წელმა. ამ ხნის განმავლობაში შინაგან სხეულებათა დარგში ბევრი რამ ახა- 
ლი გამოქვეყნდა. ამიტომ საჭიროდ ვცანით მეხუთე გამოცემაში ზოგიერთი 
ახალი თავების შეტანა, მაგალ. სულფიდინოთერაპია, კრუპოზული პნევმო- 
ნიის სეროთერაპია, პნევმოკონიოზი და სხე. ზოგიერთი ძველი თავები საგრ- 
ძნობლად გადაკეთებული და შევსებულია. ამის გარდა, შეტანილია მთელი 
რიგი მნიშვნელოვანი დამატებები და შესწორებები, რენტგენოგრამების რი- 
ცხვი გადიდებულია და ახალი სურათებია მოთავსებული. 

პარტია და საბჭოთა ხელისუფლება განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევს 
ჯანმრთელობის საქმეს და უდიდესი მზრუნველობით ეპყრობა სამედიცინო 
კადრებს. 

ს სამედიცინო მეცნიერებას ჩვენს სამშობლოში განსაკუთრებული პირო- 
ბები აქვს შექმნილი. დღითი-დღე იზრდება კადრები, საექიმო დაწესებულე– 

ბები და სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტები. 
საკმარისია თვალი გადავავლოთ ჩვენი საექიმო დაწესებულებების ზრდას 

ამ უკანასკნელ წლებში, რომ ნათლად დავინახოთ იკ უდიდესი გამარჯვება– 
ნი, რომელნიც მოპოვებულია ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში, 

დღეს საქართველოს ჰყავს 30-ჯერ მეტი ექიმი ვიდრე ძველ დროს, ყო- 
„ველი კუთხე უზრუნველყოფილია ექიმით. მარტო უმაღლეს სამედიცინო სას- 

3



წავლებელთა რიცხვი საქართველოში დღეს უღრის ოთხს, სადაც მოსწავლე: 
ახალგაზრდობის დიდი რაოდენობა ითვისებს უმაღლესი სამედიციხო განათ- 

ბას. ღა 
საგრძნობლად გაიზარდა ჯანმრთელობის დაცვის ბიუჯეტი საავადმყო- 

ფოთა რიცხვი, სასოფლო-საექიმო პუნქტები, სამშობიარო სახლები, საბავ- 
შვო ბაგები და მრავალი სხვა საექიმო) დაწესებულებანი, 

სამამულო ომმა ძირფესვიანად შესცვალა ჩვენი ცხოვრება, ყველაფერი 
გარდაიქმნა სამხედრო ყაიდაზე,, ცნობილია, რომ ომის დროს და მეტადრე 
ისეთი სამამულო ომის დროს, რომლის მსგავსი ჯერ არ უნახავს კაცობრიოL 
ბას, დიდი საპასუხისმგებლო მუშაობა უხდება სამედიცინო პერსონალა. ზსა- 
მედიცინო კადრები, ცოდნით შეიარაღებულნი. დიდ მუშაობას ეწევიან რო- 
გორც ფრონტზე, ისე ზურგში. ბევრმა მათგანმა თავკისი ცოდნით, სიმ-მაცით 
და თავდადებული მუშაობით უკვე ისახელა თავი. 

წინამდებარე სახელმძღვანელოს დამუშავებბთთ შევეცადეთ შეგვეტანა 
ჩვენი წვლილი კადრების მომზადების ისტორიულ საქმეში, . · 

ამ წიგნის მეოთხე, გამოცემა ჩვენი სტუდენტებისა და ახალგაზრდა ექი- 
მების მიერ კარგად იყო მიღებული. ვიმედოვნებთ, რომ მეხუთე შევსებული 
და შესწორებული გამოცემა უფრო შეუწყობს ხელს მათი კვალიფიკაციას 
ამაღლებას. 

ცხადია, სახელმძღვანელოს ნაკლიც ექნება მკითხველთა ყოველი სა- 
ფუძვლიანი შენიშვნა და შესწორება შებდეგი გამოცემისათვის ჩვენს მიერ 
მადლობით იქნება მიღებული. 

” სახელმძღვანელოში მოთავსებული რენტგენოგრამები მიღებულია რეს- 
პუბლიკის ცენტრალური კლინიკური საავადმყოფოს რენტგენოლოგიური 
განყოფილების გამგის პროფ. გ. გ. ავალიშვილისაგან და წარმოადგენენ 

"უმთავრესად ჩვენი კლინიკის შემთხვეეების სურათს, ამ წიგნის შედგენისას 
დიდი დახმარება გამიწიეს კლინიკის თანაშემწეუბმა, მედიცინის მეცნიერე- 
ბათა კანდიდატებმა დოცენტმა ლ. ი. ანჯაფარიძემ და ასისტენტმა გ. ნ- 
მხეიძემ. 

მეცნიერების დამსახურებული მოღვაწე. 
პროთ. ნ. ყიფშიძე, 

თბილისი 

1942 წ.



ინღექციური სნეულებანი 

ზოგადი განმარტება 

ისტორიული შიმონილვა სიტყვა ინფექცია ნაწარმოერია ლ–ათიხური 
«სიტყვებიდან: IIIლCI0, 01M0CI6, ქართულად ნიშნავ დასნებოვანებას (სე- 
ჩის გადადებას) ღა გაბინძურებას. რომაელების წარმოდგენით. ინფექციურ 
ანეულებათა გავრცელება დაკავშირებული იყო ჰაერის გაბინძურებასთან, 
ნიადაგიდან გამოყოფილი „მიაზმები“ აორთქლების გამო. შემდეგში აძ 
ცნებას მიემატა „კონტაგუ“-ი ინფექციაბ, რაც გულისხმობდა შეხების გზით 

ავადმყოფობის გავრცელებას, დღეს უკვე მიტოვებულია ცნებ» „კონტა- 
გი“ და „მიაზმა“, რომელთაც იცავდნენ მექანიკური სკოლის მიმდევარნი 
და მიღებულია საკითხი მატერიალისტერი მსოფლმხედველობის თვალსაზ- 
რისით გამუქება. , 

ინფექციის წარმოსაქმნელად აუცილებელია ორი მომენტი: ა) მიკრო- 
ორგანიზმის შეჭრა ადამიანის სხეულში და ბ) თვით სხეულის, მაკროორგა–- 
ნიზმის. რეაქცია შექრილ ინფექციაზე მაგრამ ი«ნფექციური სნეულების 
განვითარებაზე მძლავრ გავლენას ახდენს მესამე ფაქტორიც--გარემო. სრ+- 
ციალური მომენტები; კლიმატური პირობები, კვება და სხვ. გავლენას ახ- 

დენენ, ერთი მხრით. ავადმყოფობის გამომწვევის ბიოლოგიაზე. მის ვირუ- 
ლენტობაზე, მეორე მხრით კი. თვით დაავადებული ორგანიზმის მგრძნობე- 
ლობის და გამძლეობის ხარისნზე, 

ინფექციური სნეულებანი უძეველეს დროიდანაა ცნობილი. ჯე” კიდევ 
3730-3710 წელს ჩვენ წელთაღრიცხვამდე. ე. ი. 5672 წლის წინათ, 
უძველეს წიგნებში აღნიშნულია ინფექციური სნეულებანი, იმ დროს უკვე 
ცნობილი ყოფილა ყვავილი, შავი პირი და კეთრი. ინდოელების უძველეს 

წიგნში (8) IიდიV9L0 LXიIგიგ) ავტორი ასე მოგვითხრობს შავი ჭირის ინფექ- 
ციის მოახლოებას: „როდესაც ვირთაგვა სახლის სახურავიდან ძირს ჩამო- 
ვარდება, ხტუნაობს, როგორც მთვრალი და ეცემა მკვდარი, მოახლოვებუ- 
ლია შავი ჭირი“. ამიტომ იგი მოუწოდებს მოსახლეობას ასეთ შემთხვევებ– 
ი დასტოვონ თავისი სახლი და გაიხიზნონ შორს, რათა თავი იხსნან შავი 
ჰჭირისაგან. ა 

დღეს ცნობილია, რომ შავი ჭირის გავრცელებაში დიღი მნიშვნელობა 
აქვთ ვირთაგვებს და ფრიად საინტერესოა ის დაკვირვება, რომელიც ჰქო- 
ზიათ იმ დროს. ჰომეროსი „ილიადა“ და „ოდისეაში“ 1000 წლის წინათ 
ჩვენს წელთაღრიცხვამდე აღნიშნავს შავი ჭირის გარდა, აგრეთვე ჯილეხს 
და ცოფს. ზოგიერთი ინფექციური სნეულება გასაკვირველი სიზუსტით 
და ცოღნით არის გადმოცემული. ასე, მაგალითად, ხოლერის შესახებ 
ერთ-ერთი უძველესი ავტორი (ყა) სწერს „მძიმე ფაღარათი და პირ- 
ღებინება, ამის შედეგად სიგამხდრე. ხმის დაკარგეა, ჩაცვივნული თვალები, 
ახეულის გაცივება, დიდი სდკვდილიანობა. დღეს, როდესაც მშვენივრად 
არის შესწავლილი ხოლერის მიკრობიოლოგია და კლინიკა, ჩვენში გაკვირ– 

§



ცებას იწვევს ხოლერის ხიმპტომატოლოგიის ვსოდენ ზუსტი გადმოცემა- 

ნის საბ ი აღნიშნულია, რომ ცოფი გადადის ადამიანზე მხოლოდ დაკბე– 
უალებით. 

სმრიგად, ინფექციური სნეულებანი უძველეს დროიდან იპყრობდნენ 
ადამიანის ყურადღებას და ცნობილია იყო ისეთი სნეულებანი როგორიცაა, 
ყვავილი, კეთრი, შავი ჭირი, ჯილეხი, ხოლერა, დიზენტერია და ცოფი. 

მედიცინის ერთ-ერთი უძველეწი წარმომადგენელი, ჰიპოკრატე» 
მშვენივრად აღწერს მთელ რიგ ინფექციურ სნეულებებს; იგი ყურადღებას 
აქცევს არა-მარტო კლინიკურ სურათს, იგი მოგვითხრობს აგრეთვე ამ სნეუ–- 
ლებების გავრცელების შესახებ. – 

მიუხედავად იმ ძვირფასი ცნობებისა რომელიც გაფანტულია ისტო- 
რიულ წიგნებში სხვადასხვა ინფექციურ სნეულებათა შესახებ, აღსანიშნა–- 

ფია, რომ ნამდვილი და ბრწყინვალე ისტორია ინფექციური სნეულების> 
იწყება მე-19 საუკუნიდან როჯსდესაც აღმოჩენილ იქნა მეცნიერთა მიერ 
მთელ რიგ ინფექციურ სნეულებათა გამომწვევი მიზეჩზი. 

მა ზოგიერთები უძველეს დროშიაც ფიქრობდნენ, რომ ინფექ- 

ციური სნეულებების გამომწვეცნი უნდა იყვნენ უხილავი ცოცხალი არსე- 
ბანი, რომ ეს არსებანი ავადმყოფისაგან გადადიან კარგადმყოფზე, მაგრამ 
მიუხედავად ამისა, ამ უხილავ არსებათა შესახებ მათ უცნაური წარმოდ- 
გენა ჰქონდათ: ეპიდემიის დროს ისინი მიმართავდნენ პროცესიების მოწ- 
ყობას, ხმაურობით, მუსიკით, სპეციალური ტანსაცმელით ისინი ცდილობ- 
დნენ ამ უხილავ ცოცხალ არსებაპთაგან განთავისუფლებას. , 

ინფექციურ სნეულებათა გამომწვევი მიზეზი უმთავრესად მე-19 საუ- 
კუნეში იყო აღმოჩენილი. საკმარისია აქ მოვიყვანოთ მხოლოდ ზოგიერთი 
მთავარი აღმოჩენანი: რობერტ კოხი (შიხიL MXიის--1884 წ)-–-ხოლე- 

, რძს ვიბრიონი ღა ტუბერკულოზის ჩხირი, ლავე რანი (L8Vიჯიი–--1880 წ.) 
–-მალარის პლაზმოდიუმის ნეისერი ი(MCI5§0L- 1879) გონოკოკი, 
ობერმეიერი (0ხ0071616--1879--შებრუნებითი ტიფის სპიროქეტა, 
ებერთი (ხი )--1880--1864 წ.ე--მუცლის ტიფის ჩხირი, ფრენკელი 

XC-06ოX6L-1868 წ.)--პნევმონიი დიპლოკოკი, ლეფლერი (Lილ6.-. 
1883)–-დიფტერიის ჩხირი, პფეიფერი (სCICII6I-.1891)-- ინფლუენცის 
ჩხირი, კიტასატო და იერსენი (#Iი§58(0, ჰ6ლ5|ი--1894)-- შავი ჭირის 
ჩხირი; მე-20 საუკუნეში: შაუდინი და გოფმანი (ლიყვსძ'იი, IIიC 
თგიი--1905)--სიფილისის სპიროქეტა ბორდე და ჟანგუ (8ი:ძი(, 
თხ6იდის)––ყივანა ხველას ჩხირი, ინადო დაიდო (Iიიძი, 100)-–ინფექ– 

ციური სიყვითლის სპიროქეტა. , 
ამას თუ მიუმ-ატებთ გამოჩენილი ფრახგი მეცნიერის ლუი პასტე- 

რის (LასI§ შეაIლს.) უკვდავ შრომებს ამ დარგში რობერტ კოხის 
((ილი) და ლისტერის (0 :9(6,) ნაწარმოებთ, რომლებიც მუშაობდნენ ,და 

ქმნიდნენ მე-19 საუკუნეში, მაშინ ჩვენთვის უფრო ნათელი იქნება, თუ რა 

დიდი მიღწევები ჰქონდა მეცნიერებას ინფექციურ სნეულებათა შესწავლაში. 

უკანასკნელი ასეული წელიწადის განმავლობაში. 

ინფექციის ზადაცემა და მისი გავრცელების ბზები 

ინფექციის” მთავარ წყაროს წარმოადგენს დაავადებული ადამიანი. 

დაავადებულ ადამიანს შეუძლია ინფექციის გადაცემა არა მხოლოდ ავადღ- 
მყოფობის დროს, არამედ აგრეთვე გამოკეთების და ხშირად სრულიად 
გაჯანსაღების დროსაც. აღსანიშნავა აგრეთვე რომ შეიძლება ადამიანი 
სრულიად არ იყოს ავად, მაგრამ ატარებდეს სხვადჰსხვა ბაცილებს და ამით 
ბელ შეუწყოს ინფექციის გავრცელებას, ამ მხრით საინტერესო მაგალითს



წარმოადგენს მუცლის ტიფი. მუცლის ტიფით დაავადებულთა განსაზღვრუ- 
ლი პროცენტი (3%-–-5%) დიდი ხნის განმავლობამი ატარებს ებერთიზბ 
ჩხირებს და ამით ხელს უწყობს ინფექციის გავრცელებას. აღნიშნულია 

შემთხვევები, როდესაც მუცლის ტიფის დამთავრების შემდეგ ავადმყოფი 
განაგრძობდა ე ბე რთის ჩხირების ტარებას, 10-20-30 და მეტი წე- 

დენადი. ასეთივე მნიშვნელობა. აქვს დაავადებულ ადამიან, და ბაცილოL 
პარატიფების, ხოლერის, დიზენტერიის, დიფტერიისა და მთელ რივ 

სხვა ინფექციურ სნეულებათა დროს. 
ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიზმი სხვადასხვა საშუალებით გადა- 

დის დაავადებულ ადამიანისაჯან ჯანმრთელზე. ინფექციის შეჭრის გზა მრა- 
ვალია. ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰაერს, როგორც წვეთების დი 

მტვრის გადამტანს, წყალს, ნიადაგს. მთელი რიგი ინფექციური სნეულება- 
ნი, როგორიცაა, მაგალითად: ტუბერკულოზი, გრიპი, დიფტერია, ყივანა ხვე– 

ლა, ქუნთრუშა, წითელა, ყვავილი, ჩუტყვავილა, შავი ქირი (ფილტვების 
ფორმა) და ეპიდემიური ცერებრო-სპინალური მენინგიტი, გადადიან პაერიM 
საშუალებით. 

ჰაერის საშუალებით ინფექცია გადადის ან უშუალოდ ავადმყოფისაგან 

ჟარგაღმყოფზე, ანდა გადასვლა ხდება წვეთობრივი, ან მტვრის ინფექციის 
საშუალებით. წვეთობრივ ინფექციაზე ვლაპარაკობთ მაშინ. როდესაც ავად- 
მყოფი დახველების, სიცილის, ხმამაღლა ლაპარაკის, დფხვირდაცემინების 
დროს, გამოჰყოფს პატარა წვეთებს, რომელნიც მრავლად შეიცავენ 
გენურ მი!როორგანიზმებს. უელსის (V.- VსCII) მიერ გამოანგარიშებუ- 
ლია, რომ „ცხვირდაცემინები” დროს აღამიანი გამოჰყოფს 20.000 მიკ- 
რობს, დამტკიცებულია რომ დიფტერიით დაავადებულნი, დახველების 
დროს, გამოჰყოფენ დიფტერიის ჩხირებს ასეთ ავადმყოფთან, რამდენიმე 
წუთია განმავლობაში რომ დავტოვოთ პეტრის ფინჯანი, მივიღებთ დიფტე- 
რიის ჩხირებს” კოლონიას ტუბერკულოზით დაავადებული დახველების 
დროს გამოჰყოფს წვეთებს, რომლის 75% შემთხეევაში ადვილია კოხის 
'VCილინ) ჩხირების აღმოჩენა. 

აღსანიშნავია, რომ ეს წეეთები დიდ მანძილზე არ ვრცელდება. 1–-11/§ 
მეტრის სიშორეზე ავადმყოფისაგან ბაცილები უკვე აღარ ვრცელდებიან და 
ჰაერიც თავისუფალია მათგან. · 

ზოგჯერ ინფექცია ვრცელდება მტვრის საშუალებით. დამტკიცებულიი, 
რომ მთელ რიე, შემთხვევებში ნახველთან ამოღებული წვეთები, ან (თვით 5ა- 
ხველიც შრება და შემდეგ მტვრის სამუალებით ბაცილები ადვილად შეიჭრე- 
ბიან ადამიანის სხეულში სასუნთქავ ორგანოების გზით. მტვრის ინფექციახ 
განსაზღვრული ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს მეტადრე მნიშვნე–- 
ლოვანია იგი ტუბერკულოჩის გავრცელებაში. 

ინფექციურ სნეულებათა გავრცელებამი განსაზღლვრული მნიშვნელობა 

აქვს წყალს. იყო დრო, როდესაც წყალს აძლევდნენ განსაკუთრებულ მნი 
შვნელობას მთელ რიგ ინფექციურ სნეულებათა, წარმოშობაში რაც დრო 
გადიოდა, მით უკეთ შეისწავლეს ეს საკითხი და დღეს მიღებულია ის მო- 
ძღვრება, რომ წყალს შეუძლიან გამოიწვიოს ინფექციურ სნეულებათა ეპი- 
დემია, მაგრამ მხოლოდ ზოგიერთ შემთხვევაში. წყლის ინფექციას განსაკუთ– 
რებული მნიშვნელობა აქვს ისეთ ავადმყოფობათა დროს, როგორიცაა, მაგა– 
ლითად: მუცლის ტიფი, პარატიფები, ხოლერა, დიზენტერია; წყალში შეიძ- 
ლება სხვა ბაქტერიებიც აღმოჩნდნენ, მაგალითად, ჯილეზის, ტეტანუსის, 
ტულარემიის, აგრეთვე სტრეპტოკოკები და სხ. მაგრამ ამ ბაქტერიების მიღე– 
ბას წყალთან ერთად პრაქტიკული მნიშვნელობა არა აქვს სნეულების გა- 
მოწეევაში, რადგან კიდეც რომ მოხვდნენ კუჭნაწლავის მილში, მაინც ავად- 
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მყოფობას ვერ გამოიწვევენ, დანარჩენ შემთხვევებში კი–მუცლის ტიფი,, 
ხოლერა, დიზენტერია––-დიდი მნიშვნელობა აქვს წყლის ინფექციახ. 

ჯერ კიდევ 2350 წლის წინთ პიპოკრატემ წამოსყენ დიდ ლოზუნგი 
„ნუ დალევ აუდულარ წყალს, რადგან, მისი დაკვირვებით, აუდუღარი 
წყლის ზმარება ხშირად იწვევდა სხვადასხვა სნეულებას. დღეს ყოველ ეჭვს 
გარეშე დამტკიცებულია, რომ ზოგჯერ წყალი შეიძლება გახდეს მიზეზი 
სნეულებოს განვითარებისა, ამიტომაც ეპიდემიების საწინააღმდეგო ღონის- 

ძიებათა გატარების დროს წყალს აქცევენ სათანადო ყურადღებას. 
ნიადაგს შედარებით ნაკლები მნიშვნელთბა აქვს ინფექციურ სნეულე– 

ბათა გავრცელებაში, მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში ნიადაგიც შეიძლება 
გახდეს მთელი რიგი ინფექციური·: სნეულების წარმოშობის მიზეზი. ნია- 

დაგს განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ტეტანუსის გავრცელებაში. ჯერ 
კიდევ უძველეს ღროს იყო შემჩნეული ნიადაგის მნიშვნელობა ამ ავად- 
მყოფობის წარმოშობაში ოკეანიისა და პიბრიდის კუნძულების 
ველური ტომები ომის დროს თავის ისარს ამოავლვბდნენ ხოლმე ჭაობებში 
და ამის შემდეუ მტერი ტეტანუსით ხდებოდა ავად. ცნობილია რა დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ტეტანუსით დპავადებას მიწის მომუშავეთა შორის. ამის 
მიზეზი კი ნიადაგია. ტეტანუსის გარდა ზპიადაგის საშუალებით შეიძლება 

აირიანი განგრენის ინფექციის ან კიდევ ჯილეხის (ცხოველების მხერ) მიღე- 
ბა. რაც შეეხება მუცლის ტიფს, პარატიფებს, ხოლერას და დიზენტერიას, 
ამ შემთხეევებში თუმცა ნიადაგის საშუალებით შეიძლება ინფექციის გავრ- 

ცელება - მაგრამ წყალთან და საჭმელ–სასმელთან შედარებით მას ნაკლები 
მნიშვნ. ა აქვს. : 

ინფექციის გავრცელებაში ნაკლები, მაგრამ მაინც განსაზღვრული 
მნიშვნელობა აქვს ჭურჭელს, ტანსაცმელს, ავეჯე.ულობას, 

ამ მიმართულებით მრავალი საინტერესო ცდები და დაკვირვებანი იყო 
წარმოებული სხვადასხვა მეცნიერთა მიერ. საკმარისია მოვიყვანოთ ზოგი- 
ვრთი მაგალითი. ცნობილია ყოფაცხოვრების პირობებში, სქესობრივ გზის 
გარეშე, სიფილისის გავრცელება ან სუსუნატის გადაცემა. 

სგა სარეცბილი ზოგიერთ პიჭა და თეფში. შეიცავლენ  ტუბერლა ტომ ეცხილი ზოგიერთა ჭიქა და თეფში შეიცავდენ ტუბერკუ- 
ზურ ჩხირებს, დიზენტერიის ჩხირებს, სტრეპტოკოკებს და სტაფილოკო- 

კებნ. ერთხელ ნახული იყო სიფილისის სპიროქეტა და დიფტერიის ჩხირი. 
ერთი ბავშვის ტანსაცმელი ქუნთრუშით დაავადების შემდეგ დეზინფექ- 

ციის მიზნით ადუღებულ წყალში იყო გატარებული, შემდეგ, რგი გაგ- 
ზავნეს მეორე ქალაქში, ჩემოდანიდან ტანსაცმელის ამოღებისა და. გასინჯვის ავნეს მეორე ქა ხივე ბავშ ახდა ქუნ ბ 

ოს დაესწრო "ოთხი ბავშვი, ოთხივე ბავშვი ავად გახდა ქუნთრუშით, სზვა 

რაიმე მიზეზი ინფექციისა არ ყოფილა. ერთი ბავშვი გარდაიცვალა დიფტე+ 
რიით. მისი ტანსაცმელი ორი წელიწადი ინახებოდა ბნელ ოთახში, შემდეგ 
ჩააცვეს სხვა ბავშვს და ეს ბავშვი ტმალვე გახდა ავად დიფტერიით და დაი- 
ღუპა. ერთი ბავშვის სათამაშოები ღიფტერიით დაავადების შემდეგ| 6 თვე 
ინახებოდა სახურავზე, შემდეგ იგი ჩამოიტანეს და გადასცეს სხვა ბავშვს, 
ვს ბავშვი ავად გახდა ამის შემდეგ, დიფტერიით. მრავალი მაგალითების მოყ- 

ვანა შეიძლებოდა კიდევ, მაგრამ ესეც საკმარისია იმის დასანახავად, თუ რა 
მნიშვნელობა აქვს ინფექციის გავრცელებაში აღნიშნულ საგნებს. 

სამჭელ–სასმელს აგრეთვე მნიშვნელობა აქვს ინფექციის გავრცელება- 
ში, ეს შეეხება მეტადრე ისეთ ინფექციურ სნეულებებს, როგორიცაა, მაგა– 
ლითად, მუცლის ტიფი, პარატიფები, დიზენტერია წოლერა, ბრუცელოზი, 
ტუბერკულოზი და სხვა. ამ მხრით პირველი ადგილი უჭირავს რძეს და 
რძის: ნაწარმოებს, ცნობილია, რომ რძე საუკეთესო საკვები ნიადაგია მალ– 
ტის ცხელების და მუცლის ტიფის. ბაქტერიებისათეის. მრავალი ეპიდემიე- 
(')



მოყოფილი ფირმენტთა საშუალებით ინელებენ ბაქტერივთს თავიL სხეულში. 
ბია აღწერილი მალტის ცხელებისა და მუცლის ტიფისა როდესაც ძიზეზი 
დყო მხოლოდ რძე. ამ რამდენიმე წლის წინათ ინგლისში აღწერილი იყო დი–- 
ფტერიის რამდენიმე შემთხვევა. გამოკვლევამ დაამტკიცა, რომ დიფტერია 
დჰემართა იმ ავაღმყოფებს, რომლებიც სვაძდნენ რძეს ერთ-ერთ ძროხი- 
საგან. რომლის ჯიქანზე აღმოჩენილი იყო დიფტერიის ჩხირები დიდ უმე- 
კეს შემთხვევებში რძის გაბინძურებაში დამნამავეა არა ძროხა, არამედ 
მომწველი ანდა ის პირნი, რომლებიც უვლიან ძრონსს, ამის დას .მტკიცე- 
ბლად მრავალი ექსპერიმენტი იყო წარმოებული. ძროხა როგორც ინფექ- 
ციის ერთგვარი რეზერვუარი საშიშროებას წარმოადგენს მხოლოდ სამი 
«ავაღმყოფობის მხრივ – ტუბერკულოზი, ბრუცელოზი და თურქული. რო- 
მელთა გამომწვევი მიკროტიბი ცხოველის ორგანიზმიდან «რძეში გამღიყო- 
ფი,ნ. დანარჩენ შემთხვევებში კი მიზეზი უნდა ვეძიოთ მის გარეთ. წველის 
დროს ან რძის ჩამოსხმისა; გაბინძურების გამო. 

აღსახიშნავია, რომ ზოგჯერ ინფექია იღებს გავრცელებას აგრეთვე 
რძის ნაწარმოებიდან; მაგალითად, კარაქი, ველი. არაჟანი. ხაჭო. შეიძლეტა 
მიზეზი გახდნენ ინფექციის გავრცელებისა. კარაქში შეიძლიბა აღმოვაჩინოთ 
მუცლის ტიფის ჩხირები; მ.თ ი გაძლება შეუძლიათ 31/>--7!/ თვემღვ. 
ლიტერატერაში ცნობილი, ერთი შემთხვევა. როდე"აც ერთმა ქალმა ხოლე- 
რის ეპიღემიის ღროს ჰამბურგში გაიარა კარანტინი, მისი ტან-აცმელი და 
ბარგი გ-ტარებული იყო დეზინფიქციაში, წავიდა მიორე ქალაქში ღა სან 
წაიღო ბუტერბროდები კარაქით. ბუტერბროდები ჭამეს მისმა ქმარმა და ო4- 
მა შვიCმა. სამივე ავად გახდა ხოლერით და სამივე დაიღუპა. გამოირკვა, რომ 
მიზეზი დაავადებისა იყო ბუტერბროდი კარაქით, რომელიც შეიცავი: ხო- 
ლერის ვიბრიონებს. ლიტერატურამი მოყვანილია' აგრეთვე შემთხეევები. 
როღისაც გ-ბინძურიბული რძიLა:- ღამზადებული ნაყინი მიზეზი შექნა 
მუცლის ტ.ფის, ღიფტერიი და ხოლერის ეპიდემიისა ამრიგად. მთელ 
რიგ შემთხიევებში რძე და რძი, ნაწარინი შეიძლება მიზეზი გახდნენი ინ- 
ფექციური სნეულებისა. ნაკლები მეიშენელობა აქვს ხორცს და თიეზს, აქ 
მხედველობაში უნდა გვქონდეს პარატიფოზური ინფექციის შესაძლებლობა 
და აგრეთვე ნაწილობრივ ბოტულიზმი. ” 

მწეანილეულობა და ხილე -ლობა, აგრეთვე შეიძლება გახდეს მიზეზ- 
ინფექციის გამოწვეცისა. მაგრამ სხვა საგნებთან შედარებით. მათ ნალები 
მნიშვნელობა აქვთ. სხვადასხვა კონსერვები შეიძლება გახდნენ მიზეზი 
ბოტულიზმით დაავ-დები"ა: ამიტოძX+, ჩვენში საკონსერვო მრეწველობ”' 
ფართოღ განვითარების გამო. კონსერვების დამზადებას უდიდესი ყურად- 

ღება აქვს მიქცეული, ყველა სანიტარული ზომებია მიღებული მხედვე- 
ლობაშე და გატარებული (ხოვრებაში ამიტომ კონსერვების შემწიობით 
დაავადების გამოწვევას ჩვენში ადგილი არ» აქვს, კაპპრტალისტურ ქვიეყნებ- 
ში კი, სადაც კონსერვებს დამზადება კერძო კაპიტალისტების ხელშია. 
სადაც საჭირო სანიტარულ ზომებს არ ღებულობენ, კონსერვები ხშირად 
ყოფილა მიზეზი ეპიდემიის განვითარებისა. 

მთავარი რეზერვუარი პათოგენური მიკრობებისა არის ადამიანი. ცხადია, 
რომ ინფექცაურ სნეულებათა გავრცელების მთავარი მიზეზიც არის ადა- 
მიანი. მის სხე=ლში მრავალი სხვადასხვა პათოგენური მიკრობია დაბინად- 
რებული. ამას კიდევ ხელს უწყობს ის მრავალი საშუალება. რომელთა მშეო– 
ხებითაც ადამიანი გამოჰყოფა ამ ბაქტერიებს. განავალი. შარდი. ნახვილი, 
ამონაღები, ნერწყეი, ოფლი, რძე. ჩირქი ლორწო– ყველა ეს გამოყოფს 
სხვადასხვა პათოგენურ ბაქტერიებს და ხელს უწყობს სხვადასხვა ინფექ- 
ციურ სნეულებათა გავ-ცელებას. თუ ამას დავუმატებთ ბაცილ-მატარებ- 
ლვბს, რომელთაც ან გადაუტანიათ ავადმყოფოტა ანდა სრულიად არ ყო- 
“ფილან ავად, მაგრამ ბაცილებს კი ატარებენ, მაშინ ჩვენთვის ადვილი წარ- 

ა



მოსადგენია ის საშიშროება, რომელსაც წარმოადგენს თვით ადამიანი ინ- 
ფექციის გავრცელებაში. 

ჩვენი მოკლე მიმოხილვა ინფექციის გადადებისა და გავრცელების სა- 
კითხისა არ იქნებოდა სრული, თუ მას არ მივუმატებდით ზოგიერთი ცხო- 
ველისა და მწერის დასახელებას რომელნიც აგრეთვე განსაკუთრებულ 
დოლს თამაშობენ ინფექციურ სნეულებათა წარმოშობაში და გავრცელე– 
აში. 

არიან ინფექციური სნეულებანი, რომლებიც საერთოა როგორც ადა- 
მიანისათვის, ისე ცხოველებისათვის. მათ ეკუთვნის ტუბერკულოხი, შავი- 
ჭირი, ტულარემია, მალტის ცხელება, პარატიფები, ხორცით მოწამლვის 

#გუფი, თურქული და ცოფი. ტუბერკულოზი და პარატიფები გარდა ცხო- 
ველებისა აგრეთვე ხშირია ადამიანთა შორის და, ამრიგად, მთავარი რე- 
ზერვუარი ინფექციისა მაინც ადამიანია მაგრამ ზოგჯერ ცხოველებსაც 

შეუძლიათ ინფექციის გავრცელება, რადგან დღეს უკვე მიღებულია დ». 
ექსპერიმენტულად დამტკიცებული, რომ ცხოველთა ტუბერკულოზი შეი- 
4ძლება ადამიანზეც გადავიდეს. რაც შეეხება ჟამს, ტულარემიასს და მალტის 
ცხელებას, აქ მთავარი მატარებლები არიან ცხოველები, ისინი ინახავენ და 
წლობით ატარებენ ამ ავადმყოფობათა გამომწვევ ბაქტერიებს და, ცხადია, 
მათ აქვთ დიდი მნიშვნელობა ინფექციის გავრცელებაში. 

ვირთაგვები არიან მთავარი 'მიზეზი შავი ჭირის და ტულარემიის გავრ- 
ცელებაში. თხები, ცხერები, ძროხები და ,ღორები–-–ბრუცელოზის გავრცე- 
ლებაში. შინაური თაგვები და ვირთაგვები––პარატიფების გავრცელებაში. 

არის აგრეთვე ისეთი ავადმყოფობანი რომლებითაც უმთავრესად. 
ავადდებიან ცხოველები, მაგრამ ადამიანის დაინფიცირება მათ "შეუძლიანთ, 
თუმცა იშვიათად. ამ სნეულებებს ეკუთვნის ჯილეხი (რქოსანი საქონელი), 
ქოთაო (ცხენი, ვირი), ცოფი (ძაღლი, კატა, მგელი), ს ურქული (ძროხა, 
ხვარი). 

93 ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ. რომ სხვადასხვა ცხოველებს შეუძლიათ გა- 
მოიწვიონ სხვადასხვა ინფექციური სნეფლება და ამით ხელი შეუწყონ ეპი- 
დემიის განვითარებას. 

ჩვენ დაგერჩა კიდევ განხილვა მოკლედ იმ მწერების. რომელთაც აგ- 

რეთვე შეუძლიანთ ინფექციურ სნეულებათა გავრცელება. ზოგი მათგანი 

უშუალოდ იწვევს სნეულებას, დაკბენით ზოგი მხოლოდ ”შუამავალის 

როლს ასრულებს ინფექციის გადაცემაში ზოგს კი თავისი თათებით და 

სხეულით მექანიკურად გადააქვს ბაქტერიები და იწვევს ამათუიმ ინფექ- 

ციურ სნეულებას. 
ცნობილია და დამტკიცებული, რომ ტილს გადააქვს ადამიანისაგან ადა– 

მიანზე პარტახტიანი და შებრუნებითი ტიფი, აგრეთვე ხუთდღიანი ცხელება. 
ბაღლინჯოებს გადააქვთ აიმი050M12 ლოI2I, შ ა გ ა ს ი ს ავადმყოფობის 

გამომწვევი; ბაღლინჯოების სხეულში ვითარდება და მშვენივრად დცო(კხ- 

ლობს მთელ რიგ ინფექციურ სნეულებათა გამომწვევი პარაზიტები; წინად 
ფიქრობდნენ, რომ ბაღლინჯოებს გადააქვთ შებრუნებითი ტიფი, ლეიშმა– 
ნიოზი და ტულარემია, მაგრამ დღეს ამ აზრს უკვე აღარავინ იზიარებს, 

რწყილებს გადააქვთ შავი ჭირის გამომწვევი ჩხირები. 

წიალას იხIიხიჯიი1ს5 იმიმ(05) გადააქვს ადამიანზე ცხელება ჯგგეიი(ე51 
ფიქრობენ, რომ ამავე მოსკიტს გადააქვს I#28I82–-#22+L-ის გამომწვევი პარა- 
ზიტი. 

ყველასათვის ცნობილია ჩვენში, თუ რ: დიდი ეპიდემიოლოგიური მნი- 
”შვნელობა აქვს კოღოს მალარიის გავრცელებაში. დამტკიცებულია, რომ კო– 
ღოს -გუიიიტ10§ არაპც თუ გადააქვს მალარიის პლაზმოდიები, არამედ 
ეს უკანასკნელნი ამ მწერის სხეულში განიცდიან განსაკუთრებულ სტადიას 
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განვითარებისა, სქესობრივს. კოღოსვე გადააქვს დენგეს და ყვით; ზ 
ჟ·ების პარაზიტი; მაგრამ ამ ორ უკანასკნელ ავადმყოფობას ჩქენთვის. მნიშ– 
ვნელობა არა აქვს, რადგან ჩვენში იგი არ მოიპოვება. 

დიდი მნიშვნელობა აქვთ ბუზებს. ბუზებს შეუძლიათ გადასცენ მთე– 
კი რიგი სნეულებანი. ბაქტერიების სახეები რომელთა გადატანაც შეუძ+- 
ლიჰთ ბუზებს მრავალია, ერთი ავტორის (IIMიC) გამოკვლევით ბუზებს შეუ- 
ძლიათ გადაიტანონ თავისი სხეულით 63 სხვადასხვა სახე ბაქტერიებისა, 
უმთავრესად პათოგენური თუ მივიღებთ მხედველობაში ბუზების არა- 
ჩვეულებრივი სისწრაფით გამრავლებას, მაშინ ადვილე წარმოსადგენია, რა. 
დიდი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა აქვთ მათ ინფექციურ სნეულებათა 
გავრცელებაში. ხოლერის ვიბრიონები, ტუბერკულოზის ჩხირები, მუცლის. 
ტიფის, ჯილეხის ბაქტერიები ისე გაივლიან ბუზების ნაწლავებს რომ არ 
კარგავენ ვირულენტობას. არა ერთი მეცნიერის მიერ არის დაყენებული 
საინტერესო ექსპერიმენტული ცდები ბუზებზე და სავსებით დამტკიცებული 
მათი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა, თუმცა ისინი წარმოადგენენ მხო- 
ლოდ უბრალო შექანიკურ გადამტანლებს. 

ტკიპებს შორის ჩვენთვის მნიშვნელობა აქვს მხოლოდ ერთ სახეობას 
–- იწიმ0ძი»I5 020Iწ00§, რომელსაც შუა აზიური შებრუნებითი ტიფის. 
გამომწვევი სპიროქეტა გადააქვს. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ მწერები! მთელ რიგ წარმომადგენლებს 
აქვთ დიდი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა,. ამის ცოდნა კი საჭიროა, 
რადგან ამაზეა დამყარებული საჭირო პროფილაქტიკური ზომების გათვა–- 
ლისწინება ამათუიმ ინფექციურ სნეულებასთან ბრძოლაში. ' 

მიკრობთა ჭერულენტობა და რაო. დენო ბა 

მიკრობთა ვირულენტობას დიდი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს. 
ვირულენტობა გულისხმობს ორგანიზმში ძიკრობთა გამრავლების უნარია- 
ნობის და მათი მოქმედების სიძლიერეს. ერთი და იგივე მიკრობი სხვადასბვა 
სახის ცხოველებისათვის ერთ და იმავე ვირულენტობას არ იჩენს. გარკვეუ– 
ლი მეთოდით ჩეენ შეგვიძლია თითოეულ შემთხვევაში განვსაზღვროთ მიკ- 
რობთა ვირულენტობა. ჩვენ შეგვიძლია მიკრობის ვირულენტობის როგორც 

შესუსტება, ისე გაძლიერება. ბაქტერიათა ყოველი კულტურა შემღეგა გა- 
დათესვებით თანდათან ჰკარგავს თავის ვირულენტობას, ზოგიერთი, მაგ. ხო- 

ლერის, მალე ჰკარგავს ვირულენტოჩას, ზოგი--კი, მაგ, ტუბერკულოზური 
ჩხირი, ძლიერ გვიან. საკმარისია მოვიყვანოთ ცნობილი მაგალითი კალმე- 
ტისა და გერენისა, რომელთაც დასჭირდათ 14 წელიწაღი, რომ ნაღ- 
ველ მიმატებულ ნიადაგებზე მოშენებით შეემცირებინათ საქონლის ტიპის. 
Mილს-ის ჩხირების ვირულენტობა. ასეთი გზით მიღებულ კულტურას ეწოდება 
800 (კალმეტ-გერენის ბაცილა) და იხმარება როგორც ტუბერკეულოზის 
საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური ვაქცინა. მიკრობი ვირულენტობას გადა- 
თესვის შემდეგ იმიტომ ჰკარგავს, რომ საკვებ ნიადაგმი იზრდება ისეთი ნივ– 
თიერებანი როპელნიც ხელს უშლიან მიკრობთა გამრავლებას და ცუდად მო–- 
ქმედობენ მათ ვირულენტობაზე, ზოგჯერ კი, ამ მიზნით ჩვენ შეგვიძლია ვი– 
სარგებლოთ ტემპერატურის ზეგავლენით, ანდა ნიადაგში სათანადო ქიმიური. 
ნივთიერებების მიმატებით. ზოგჯერ კულტურა შეიძლება გავატაროთ ისეთი 
ცხოველის ორგანიზმში, რომელიც ნაკლებად მგრძნობიარეა განსაზღვრულ 
ბაქტერიათა მიმართ. ამის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს ყვავილის ვი– 
რუსი. საკმარისია, რომ ძლიერი ვირუსი ყვავილისა ერთხელ გავატ' 
რქიანი საქონლის სხეულში, რომ მან დაჰკარგოს თავისი ვირულენტობა და 
გამოვიყენოთ ის, როგორც ვაქცინა, რომელიც ადამიანის სხეულში იწვევს 
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მხოლოდ ადგილობრივ პროცესს და ამით გამოვიყენებთ ჩვენ მას როგორც 
ასაცრელ მასალას. ასეთ ადამიანის მიმართ უვნებელს და ამასთანავე იმუ-. 
“ნიტეტის მიმნიჭებელ საშუალებას წარმოადგენს ყვავილის საწინააღმდეგო 
ასაცრელი მასალა. ვაქცინა. 

საინტერესთა, რომ ჩვენ შეგვიძლია ვიხმაროთ იგივე მეთოდი და მი- 

ვილოთ საწინააღმდეგო შეღვგი. ე. ი. ცხოველის სხეულში ვირუსის გატა- 
რებით გავაძლიეროთ ბაქტერლების ვირულენტობა» ამ მიზნით. უნდა ავარ- 
ჩიოთ ისეთი ცხოველი, რომელიც ძლიერ მგრძნობიარეა აღნიშნულ ბაქ- 
ტერიების მიმართ ამის მაგალითს წარმოადგენ; თაგვის სხეულში 
#/ინიეLხI-ის დიპლოკოკების ან სტრეპტოკოკები გატარებით ვირულენტო> 
ბის გაძლიერება. 

აღნიშნულ მოვლენას. როგორც ჩვენ ზევით აღვნიშნეთ, გარკვეული 
ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს. ცნობილია, რომ სხვადასხვა ეპიდვ- 
მიები დროთა ეითარებით სიკედილიანობის სხვადასხვა პროცენტს იძლე- 
ვიან. ცნობილია. “ომ ქუნთრუშა ზოგჯერ იძლევა სიკვღილიანობის მცირე 
პროცენტს, ზოგჯერ კი იგი მძლავრად მიძდინარეობს და სიკვდილიანობა(კ 
მალალია. ცხადია. რომ, გარდა სხვა ობიექტური პირობებისა მნიშვნელობ. 
აქვს აგრეთვე მიკრობთა ვირულენტობას. ეს მით უფრო დამამტკიცებელია. 
რომ მთელი რიგი ავტორის მაერ აღნიმნყელია მიკრობთა ვირულენტობაა 
ცვალებადობა სხვადასხვა ეპიდემიის დროს, მათი დაკვირვებით, ტუბერკუ- 
ლოზის ჩხირი ყველაზე ნაკლებ ((ვლილებას განიცდის ამ მხრით. სამაგიე- 
როდ. ქუნთრუშა. დიფტერია. ყვავილი. პარტახტიანი ტიფი დიდ ცეალებ»- 
დობა, იძლევიან. 

დიდ” მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე მიკრობთ· «აოდენობას, ცნობილი» 
ზელტერის (50I(ილი ექსპერიმენტი. იგი აძლევდა ბავშვს MიიVII-ის ჩხირე- 
ბის განსაზღვრულ რაოდენობას (12-დან 10.000-მდე) და იწვევდა მხო- 
ლოდ ადგილობრივ მოვლენიბს ამავე ღროს ცნობილი. რომ Mი0ლ0I)-ის 
ჩხირების დიდი რაოდენობის შეჭრა ბავშვთა სხეულში იწვევს ს სი/ვღილო 
დაავადებას. ამ მხრით საინტერესო ექსპერიმენტი გააკეთა ამას წინად 
ურთმა ექიმმა პარიზში. მან განიზრახა თავის მოკვლა და ამ მიზნით ათვი- 
თონ თავის ხელით შეიშხაპუნა ინტრავენურად Xი0I)-ის ჩხირების წმიჩდა 
ცოცხალი კულტერა საკმარის:დ დიდი რაოდენობით ორი დღის შემდეგ 
იგი ავად გახდა, იავადმყოფა 2!/: თვე და ტუბერკულოზური მენინგიტისა- 

გან გარდაიცვალა. : 
ამ მიმართულებით მრავალი მე„ცნიერის მიერ დაყენებულია სა”ნტე– 

რესო ექსპერიმენტული ცდები ცხოველებზე, რითაც მტკიცდება ბაქტერიე- 
ბის რაოდენობის მნიშვნელობა ინფექციის” გამოწვევაში, მეორე მხრით, სა- 
წინააღმდეგო მაგალითებიე არის აღნიშნული. ცნობილია დაკვირვება 
(ფვაIო10, როდესაც ტითის 100 ცალი ჩხირი მიიღო ადამიანმა და დაავად- 
და, მეორე შემთხვევაში 500.000 ცალმა არ გამოიწვია დაავადება. ყველა 
ეს მაგალითები იმას გვიმტკიცებს, რომ ბაქტერიების ვირულენტობას და 
რაოდენობას, მართალია, აქვს მნიშვნელობა, მაგრამ ინფექციის განვითარე- 
ბისათვის და მისი მიმდინარეობისათვის უდიდესი და გადამწყვეტი მნიშვნე- 
ლობა მაინ ორგანიზმის მგრძნობელობას, სხეულის წინააღმდეგობის უნარი- 
ანობას ენიშება, ეს უკანასკნელი გარემოება> კი დიდათ დამოკიდებულია 
«მ ობი: , > პირობებზე, რომელშიაც იმყოფება და ცხოვრობს მაკროორგა–- 
ნიზიი. ,მრიგ. . “მხრივი და ჩ მორჩენილია შეხედულება, რომლის მიხედ- 
ვით იფ 1(” _/,ი პროცესი დამოკიდებულია სხეულში პათოგენური მიკრო 
ორგანიზმის შეჭრაზე. ' 

ინკუბაციური ხანა, ინფექციურ სნეულებათა თითოეულ თავმი ჩეინ 
ჯლაპარ კობთ იჩკუბაციური ხაჩის შესახებ რა არის ინკუბაციური ხანა? 
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ინკუბაციურ ხანას ვუწოდებთ იმ დროს, ოომელიც გა ელის ინფექციის 
შეჭრიდან სხეულში ავადმყოფობის დაწყებამდე. ეს დრო ცვალებადია სხვა 
«ასხვა ინფექციის მიმართ. ზოგიერთ ავადმყოფობის დროს ინკუბაციური 
ზანა უდრის, მაგალითად, ხოლერა, "აიროვანი განგრენა.-რამღენიმე საათს; 
-ყიფტერია, გრიპი, ბაცილარული დიზენტერი..- რამღენიმე დღეს; ტიფი, 
მალარია. ყივანა ხველა, ტეტანუსი.--–რამდენიმე კვირას, ცოფი, კეთრი-- 
ოამდენიმე თვეს და წელიწადსაც. ცნობილ ექსპერიმენტში პარიზელ ექი- 
ჯისა, რომელმაც ინტრავენუ“ად მიიღო წ2იჩდ. კულტურა M00II-ის კოც- 
ხალი ჩხირებისა, ინკუბაციური ხაზსა უდრიდა 2 დღეს, ჩვეულებრივი გზით 
ინფექციის მიღებისა ტუბერკულოზისათვის დრო არ არის განსაზღვრული, 
ინკუბაციის პროცესები ს,»ბოლოოდ არ არი, გამორკვეული. ფიქრობენ, 
რომ ინკებაციერი ხანა სხაულს სჭირდება იმისათვის, რომ მოახდიჩოს ერთ- 
გვარი „გაღ კეთებაბ%, რაც უცბად არ ხდება. გარდ. ამისა, მნიშვწელობა აქეს 
აგრეთვე ბაქტერიების გ.მრავლებას იმ ღონემოვ. რომ გ-მრიწეიოს სხეულის 
დაავ»დ. ბა, 

იმუნიტეტი 

ზ-მოთ ჩვენ გავარჩიეთ ის მრავალი საშუალება. რომელიც ხელს უწ- 
ყობს ინფექციურ სნეულებათა გავრცელებ ს. შეიძლება ითქვას. «ომ ჩვენ 
გარშემორტყმულნი ვართ ·მ უმრავი უხილავი ორგანიზმებით ყოველ 
ჩვენს ნ.ბიჯს მრ ვალი ბაქტერია ახლაეL, რომ ჩვენი საამური და სანეტარო 
ცხოვრება ჩაგვამწაროს და მოგვი!პოს სიცოცხლე. გარდა ამისა, ჩვენ თვი-. 
თონ ვატარებთ მრავალ ბაჟტერიებს და ვუქადით სხვებს მათ გადაცემას. 

მართლაც და ყველაფერი «ომ დ-მოკიდებეული იყოს მხოლოდ ბაქტერიუბ- 
ზე. აქამდი, კაობრიობა მო'პობილი იკნებოლდა. მაგრამ აქ დიდი მ5იშვნე- 
ლობა აქვს იმ წინააღმდეგობას, როქელსაც უწევს ადამიანისს სხეული შეჭ- 
რილ ინფექციას. ჩვენ „ანვიხილეთ ზევით მიკროორგანიზმების მღგომა- 
რეობა, განვიხილოთ ეხლა მაკროორგანიზმი, მისი მდგომარეობა და ბრძო- 
ლის უნარი ინფექციისადმი და დავინახოთ. რომ ადამიანი არც ისეთ უმ– 
წეო მდგომარეობაში იმყოფება. მას მრავალი საშუალება აქვს, რომ ინფექ- 
ციასთან ბრძოლაში გამარჯვებული გამოვიდეს. 

ეზუნიტეტი ლათინურია (6 VიVIII%25) და ქართულად იგი ნიშნავს შეუვა- 
ლობას. 

ამ ტერმინით აღნიშნავენ სხეულში ინფექციის "შეუვალობა. სხ ს 
მიერ მის შეუთვისებლობაა, სხეულის გამილეობას ინფიმციისღმი, მაგრამ 
ეს გამძლეობა განსაკუთრებული ხასიათისაა; აქ საქმე გეაჟვს სპეციფიკური 
ხასიათის გამძლეობასთან. 

ადამიანის სხეული მთელ რიგ წინააღმდეგობას უწევს ინფექციას, მისი 
დაცვითი თვისებები იმდენად მძლავრია, რომ ხშირად სსეტლში შეჭრილი 
ბაქტერიები ვერ პოულობენ ნიადაგს განვითარებისათვის და იღუპებიან. 
უკვე კანის სიმთელე| ხელს უშლის მიკრობების შეჭრას სხეულში. დამტკი- 

ცებულია ექსპერიმენტულად, რომ კუჭის მჟავე წვენი ცუღად მოქმეღობს 
მთელ რიგ ბაქტერიებზე, ხოლერის ვიბრიონზე და დიზენტერიულ მიკ- 

რობებზე. ინფექციური სიყვითლის ლეატოსპირები 1/: სააოის განმავლობა- 
ში იღუპებიან კუჭის წვენში. ნორმალური ლორწოვანი გარსი მექანიკურად 
განთავისუფლდება ბაქტერიებისაგან, ასე, მაგალითად, ბრონქების მოციმ– 
ციმე ეპიტელიუმი იკავებს 93% მტვრისა და 67% წვეთებისა. დამტკიცებუ- 
ლია. რომ ადამიანის ნერწყვი და ცრემლი შეიცავს ბაუტერიციდულ ნივთიე– 
რებას, ლიზოციმს, რომელიც ებრძვის ბაქტერიებს და ხშირაღ ამ ბრძო- 
ლიდან ადამიანი გამარჯვებული გამოდის, ქალის რძე აგრეთვე შეიცავს ბაქ- 
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ტერიციდულ ნივთიერებებს. უფრო რთულ და ღრმა მოვლენას წარმოად- 
ზენს ამუნიტეტი, რომელიც აგრეთვე ეხმარება სხეულს ინფექციასთან ბრძო- 

ლაძი. . 
იმუნიტეტის გავლენძთ ადამიანი არ ხდება ავად იმ შემთხვევაშიც; რო- 

ფა ის ახლო, იმყოფება ამათუიმ ინფექციურ ავადმყოფთან და არც მაშინ, 
როდესაც ჩვენ ვცდით ხელოვნურად შევყაროთ მას ესა თუ ის ავადმყოფო- 
ზა. იმუნიტეტი შეიძლება ადამიანს ჰქონდეს თანდაყოლილე, დაბადებიდანვე, 
ანდა შეძენილი. ეს უკანასკნელი თავისთავად წარმოიშობა ბუნებრივად 
ხელოვნურად. ამისდამიხედვით იმუნიტეტი არსებობსს ორგვარი თანდაყო- 

«ლილი და შეძენილი. 
თანდაყოლილი იმუნიტეტი გულისხმობს ისეთ იმუნიტეტს რომელიც 

აქვს ადამიანს დაბადებისთანავე და რჩება იგა მთელი მისი სიცოცხლის 
განმავლობაში. თანდაყოლილი იმუნიტეტი შეიძლება იყოს აბსოლუტური, 
«როდესაც არავითარი საშუალებით არ შეიძლება იგი დაირღვეს, ან შედა- 
რებითი, როდესაც სხვადასხვა საშუალებით ჩვენ შეგვიძლია დავარღვიოთ 
იმუნიტეტი. აბსოლუტური იმუნიტეტის მაგალითს წარმოადგენს ადამიანის 
გონორეა, რომლტს. შეყრა ცხოველებისათვის შეუძლებელია. შედარებძთი 
იმუნიტეტის მაგალითს წარმოადგენს ციმბირის წყლული, რომლითაც ქათა- 
მი არ სნეულდება, მაგრამ სხვადასხვა ზომებით, მაგალითად ხელოვნურად 
გაციების შემდეგ, შეგვიძლია ჩვენ შევყაროთ მას ციმბირის წყლული. 

“ფაშისტური „მეცნიერების“ წარმომადგენლებმა წამოაყენეს ცნება „რა- 
სიული“ იმუნიტეტის შესახებ. ისინი ამტკიცებენ რომ ზოგიერთი ინფექ- 
ციური სნეულება წილხვედრია განსაზდვრული „რასის“ წარმომადგენლე–- 
ბისა. მათ მოჰყავთ „დამამტკიცებელი“ მაგალითებიც. მათი აზრით, ჩინე- 
ლები არ ხდებიან ავად ქუნთრუშით, იაპონელები, ინგლისელებთან შედა- 
რებით, ბევრად უფრო. ნაკლებად ხდებიან ავად ქუნთრუშით, ზანგები სულ 
სხვა სურათს იძლევიან ტუბერკულოზით დაავადების დროს, ვიდრე თეთ- 
რები. ამ ცნებას ისინი იცავენ იმიტომ, რომ თვალი აუხვიონ მშრომელ 
ხალხს, ამით ისინი ფარავენ და იცავენ ექსპლოატატორების ინტერესებს. 
სინამდვილეში კი არავითარი რასიული იმუნიტეტი არ არსებობს, აქ მნიშვ- 
ნელობა აქვს სოციალურ, საყოფაცხოვრებო, ეკონომიურ, შრომის, კვების, 
ბინის და სხვა ობიექტურ პირობებს რომელნიც მშვენივრად ამტკიცებენ 
მთელ რიგ მაგალითებზე სოციალისტური წესწყობილების უპირატესობას 
კაპიტალისტურთან შედარებით. მრავალი მაგალითია იმისა, რომ ჩვენში, 

სოციალისტურ ქვეყანაზი, ინფექციური სნეულებანი ყოველწლივ კლებუ- 
ლობენ, მთელ რიგ ეპიდემიებს ჩვენ უკვე აღარ ვიცნობთ, მაგ. ყვავილი, 
პარაზიტული ტიფები, ხოლერა, შავი ჭირი და სხვა, კაპიტალისტურ ქვეყ- 

ნებში კი ჯერ თავი ვერ დაუღწევიათ და ვერც დააღწევენ მთელ რიგ ინ- 
ფექციურ სნეულებებს. 

შეძენილი იმუნიტეტი გულისხმობს ისეთ მდგომარეობას როდესაც 
ადამიანი ინფექციურ სნეულების გადატანის შემდეგ ანდა ხელოვნური აც- 
რის გავლენით ხდება გამძლე ინფექციის მიმართ. 

Cნობილია, რომ ვინც ერთხელ გადაიტანა ინფექციური სნეულება, ის 
მეორედ აღარ ხდება ავაღ ამ ავადმყოფობით. ეს ცნება არ არის აბსოლუ- 
ტური. მძლავრ იმუნიტეტს იძლევა არა ყოველი ინფექციური სნეულების 
გადატანა, არამეღ მხოლოდ ზოგიერთის. ამ მხრივ წითელა და ყვავილი 
ყველაზე მძლავრ იმუნიტეტს იძლევა, მათ შემდეგ აღსანიშნავია ქუნთრუ- 
შა, პ.რტახტაანი ტიფი, ხოლერა. მუცლის ტიფი და დიფტერია იძლევიან 
იმუნიტერს, მაგრამ არა მძლავრს, გამეორება მაინც შეიძლება, ისეთი სნე– 
ულებანი, როგორიცაა, მაგალითად. მალარია, ტუბერკულოზი, გრიპი, შებ- 
რუნებითი ტიფი, სიფილისი, გონორეა, ტეტანუსი, მძლავრ იმუნიტეტს არ 
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იძლევიან. მათ შიერ მიღებული იმენიტეტი არის პლიერ მოკლე ხნის და 
«რა მძლავრი. წითელი ქარი და კრუპოსული პნევმონია არამც თუ არ იჭ- 

ლევიან იმუნიტეტს, პირიქით, ერთხელ გადატანა ხელს უწყობს განმეორე- 
ბით დაავადებას. 

ბუნებრივად შეძენილი იმუნიტეტი გაცილებით ბევრად მძლავრი და 
მტკიცეა, ხელოვნურად შეძენილთან შედარებით, მაგრამ რადგან ყოველ 
ორგანიზმს არ შეLსწევს იმუნიტეტის გამომუშავების თანაბარი უნარი, ამი– 
ტომ ზოგიერთჯერ ინფექციის გამეორება მაინც შეიძლება. 

შეძენილი იმუნიტეტი ზემოთაღნიშნულ შემთხვევებში, ე. ი. იმ შემთხ- 
ვევებში, როდესაც ადამიანი თვით გახდა ავად და მიიღო იმუნიტეტი, იქ- 
ნება ბუნებრივი. ჩვენ შეგეიძლია ხელოვნურად შევყაროთ ადამიანს იმუ- 
ნიტეტი, მაგრამ ისე, რომ იგი არ გახდეს ავად, ამას აღწევენ აცრის საშუა- 
"ლებით. ამ შემთხვევაში ჩვენ გვექნება აგრეთვე შეძენილი, მაგრამ ხელოვ– 
ნურად შეძენილი იმუნიტეტი. ' 

ასეთი შეძენილი ხელოვნური იმუნიტეტი შეიძლება იყოს აქტიური ან 
პასიური. აქტიური იგი იქნება მაშინ, როდესაც ადამიანს 'შეუყვანთ ევაქცი- 
ნას, ვირულენტობას მოკლებულ ან დახოცილ მიკრობებისაგან ღდამზადე- 
(ბულ მასალას, ან მის ნაწარმს, და თვით სხეული ღებულობს მონაწილეობას 
იმუნიტეტის გამომუშავებაში. ასეთი აქტიური იმუნიტეტის მაგალითს წარ- 

მოადგენს აცრა ყვავილის წინააღმდეგ. ამ შემთხვევაში იმუნიტეტის გამო- 
მუშავებას უნდა დრო, მაგრამ, სამაგიეროდ, იგი დიდხანს მოქმედობს. პა- 
სიური იმუნიტეტის დროს ჩვენ შეგვყავს ადამიანის სხეულში შრატი იმ 

ცხოველისა, რომელიც ხელოვნურად არის იმუნიზირებული გარკვეული 
ინფექციის მიმართ. აქ სხეულს არ უხდება რაიმე დამცველი თვისებების გა- 
მომუშავება. აქ იგი იმუნური შრატის სახით იღებს უკვე წინასწარ გამზა- 
დებულ დამცველ ნივთიერებას ამიტომ მისი მოქმედება იქნება უფრო 
სწრათი, მაგრამ უფრო ხანმოკლე. ამის მაგალითს წარმოადგენს ანტიდიფ- 
ტერიოლი შრატი, რომელიც შეგვყავს დიფტერიით დაავადებულ ადამიანის 
სხეულში. : # 'ქ 

იმუნიზაციის დახმარებით ჩვენ დიდი მიღწევები გვაქვს, როგორც პრო- 
ფილაქტიკაში ისე თერაპიაში. პროფილაქტიკის მიზნით ჩეენ მას მივმარ- 

თავთ შემდეგი სნეულებების დროს: ყვავილი, ცოფი, ტუბერკულოზი, შავი 
ჭირი, ქუნთრუშა, დიფტერია. ტეტანუსი. თერაპიაში იმუნიზაციას ჩვენ მიე– 
მართავთ დიფტერიის, დიზენტერიის, ტეტანუსის, ქუნთრუშის, მენინგიტისა 
და სხ. ინფექციურ სნეულებათა დროს. 

იმუნიტეტის არსის ასახსნელად მეცნიერთა მიერ მრავალი თეორიები 
იყო წამოყენებული. ზოგი მათგანი დროთა ვითარებამ უარჰყო, ზოგი კი 
დღესაც მიღებულია მთელ რიგ მეცნიერთა მიერ. ამ მხრივ ყველაზე პოპთ- 
ლარული და მიღებულია ორი თეორია. მეჩნიკოვისა ღა ერლიხის. 
მეჩნიკოვის თეორიის მთავარი აზრი იმაში გამოიხატება რომ მიკრო- 
ბებთან სხეულის ბრძოლაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა უჯრედთა ფა- 

გოციტურ მოქმედებას ეძლევა. მ ეჩნიკოვის ფაგოციტური, ანუ ცელუ- 
ლარული თეორიით, ადამიანის სხეულში V53რილი ინფექცია--მიკრობები 
ხვდებიან წინააღმდეგობას, სხეული მიკროსბებთან საბრძოლველად ახვედ- 
რებს უჯრედების მთელ ჯარს. ეს უჯრედები წარმოადგენენ ლეიკოციტებს, 
უმთავრესად, ნეიტროფილებს, რომელთაც Lე ჩნიკოვი უწოდებს მიკრო– 
ფაგებს. მათ გარდა, ამ ბრძოლაში მონაწილეობას ღებ”«ლობენ ელენთის და 

ლიმფური ჯირკვლების უნდორელიალერი უჯრედები და კუპფერის უჯრე- 
დები, მათ მეჩნიკოვი უწოდებს მაკროფაგებს. მეჩნიკოვის აზრით, 
როდესაც მიკრობები შეიჭრებიან” სხეულშ., მათთან საბრძოლველად მი- 
ისწრაფვიან მიკროფაგები, თავისი ფსევდოპოდიებით მიიზიდავენ მათ და გა- 
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მიკროფაგების დაგროვებას ბაქტერიებთან იმით ხსნიან” რომ ბაქტერიები 
გამოჰყოფენ ისეთ ნივთიერებებს. რომლებიც მიიზიდავენ ლეიკოციტებს. „მ 
მოვლენას მ ე ჩნიკოვმა უწოდა დადებითი პემოტაქსისი, მაგრამ არის ისე– 
თი წემთხვევაც, როდესაც ბაქტერიების მიერ გამოყოფილი ნივთიერებანი არ 
მიიზიდავენ ლეიკოციტებს, ამ მოვლენას უწოდებენ უარყოფით ჰემოტაქსისს. 
ამ დროს ლეიკოციტები არ ასრულებენ თავის მოვალეობას, არ ებრძვიან 
მიკრობებს,. ამის შედეგად მიკრობები მრავლდებიან და ადამიანიც შეიძლება 
დაიღუპოს. – - . 

მეჩნიკოვის თეორია არის ვიტალისტური, მან ისეთი თვისებები 
მიანიჭა ლეიკოციტებს, თითქოს მათ აქვთ “შეგნებას, რომლის მახედვითაც 
მიისწრაფვიან საბრძოლველად იქ, სადაც ამას საჭიროება მოითხოვს. 

ერლინხის ჰუმორალური თეორია იმუნიტეტის გამომუშავებაშე მთა- 
ვარ მნიშვნელობას აწერს არა უჯრედებს როგორც მეჩნიკოვი. არა- 
მედ სითხეს, სისხლის შრატს (სIIIIიI). მისი აზრით სისხლის შრატი '”შეა- 
ცავს ბაქტერიციდულ ნივთიერებებს და ამ გზით მიმდინარეობს სხეულის 
ბრძოლა შექრილ მიკრობებთან. ამ თეორიიL მიხედვით, ეს მოქმედება ძლი- 
ერ –თულია ღა მრავალფეროვანი; მთავარი მნიშვნელობა კი ამ პროცესებში 
აქვს ბაქტერიოლიზინებს. 

ერლიხის კონცეფცია იმუნიტეტის საკითხში არის მექანისტური. 
მეჩნიკოვისა და ერლიხის თეორია დიდი ხნის განმავლობაში იყო! 
მიღებული, მაგრამ იგი ყველას არ აკმაყოფლებდა და უკვე მე-20 საუკუნის 
დასაწყისში შეეცადნენ მატერიალისტური ახსნა-განმარტება მიეცათ იმუნი- 
ტეტის საკითხისათვის. მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ დღემდე არ არის წამო–- 
ყენებული იმუნიტეტის ასახს–წელად არცერთი თეორია რომელიც აკმაყო- 
ფილებდეს ყველას და რომელიც ამოსწურავდეს იმუნიტეტთან დაკავშირე- 
ბულ ყველა საკითხს. ცხადია, რომ მარქსისტულ–ლენინური მეთოდოლოგიის 
საფუძველზე იმუნატეტის მოვლენები უნდა აიხსნან, როგორც ბიოსოციალუ– 
რი მოვლენა, რომელიც დაუკავშირებს მიკრო და მაკროორგანიზმის ურთი- 
ერთდამოკიდებულებას სოციალურ წრეს. ცხადია, რომ ვინც ამ კონცეფციის 
თვალსაზრისით მიუდგება საკითხს, ის აღიარებს, რომ ე რლინხის. მეჩნი- 
კოვისა და სხვა მეცნიერთა მიერ აღნიშნელი მოვლენები იმუნიტეტის 
ასახსნელად გადასინჯვას მოითხოვს, რომ ფაგოციტური, ფიზიკურ-ქიმიური, 
ქიმიური ღა სხვადასხვა თეორიები, რომელთაც აქვთ ადგილი იმუნიტეტის 
დროს, თავის ახსნა-განმარტებაში ზემოდაღნიშნულ მეთოდოლოგიას უნდა 

ექვემდებარებოდნენ. ” 

ანაფილაკსია 

სიტყვა ანაფილაქსია ბერძნულია–გსე წინააღმდეგი და იMVI0CX)§-- 
დაცვა, რაც გელისხმობს სხეულის თვითდაცვი «უუნარობას ეს ტერმინი 
შემოიღო ცნობილმა ფრანგმა ფიზიოლოგმა შარლ რიშემ 1902 წელს და 
უნდოდა ხაზი გაესვა იმ სრულიად მოწინააღმდეგე მოვლენებისათვის, , რო- 
მელთაც იძლევა ანაფილაქსია იმუნიტეტთან შედარებით, თუმცა ანაფილაქ- 
სიის საკითხები მჭიდროდ არის დაკავშირებული იმუნიტეტის საკითხებთან, 
მაგრამ იგი გულისხმობს სრულიად მოწიჩააღმდეგე დცხნებას ანაფილაქსია 
ნიშნავს გაძლიერებულ გრძნობიერებას. გამოწვეულს ანტიგენური ნივთიე>- 
რებათა განმეორებით შეყვანით ადამიანეს სხეულში. 

პირველად ანაფილაქსიის მოვლენები შეამჩნის ფრანგმა მეცნიერმა 

ფიზიოლოგმა რიშე მ (ICM60. იგი ატარებდა ცდებს ცხოველებზე და 
ყურადღება მიაქცია შემდეგ მოვლენას: თუ რომელიზე ცხოველს, მაგალი- 
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თად, ზღვის გოჭს, სათანადო ღოზებით შეუმხაბუნეთ უცხო ცილოვანი 
ნივთიერება (ანტიგენი), არ მივიღებთ მნიშვნელოვან რე-ქციას; მაგრამ, თუ 
იმავე, ცხოველს განმეორებით შეუშხაპუნეთ იგივე „ცილოვანი ნივთიერება, 
თუნდაც ბევრად უფრო პატარა დოზებში და პირველი შეშხს.პუნების შემ- 
დეგ გაიარა 12 დღეზე მეტმა დრომ, მივიღებთ საშინელ ანაფილაქსიურ 

შოკს, რომლის შემდეგ ცხოველი დაიღუპება როდესაც ეს დაკვირვება 
ადამიანებზე გადაიტანეს, კლინიკამ ბევრი საინტერესო საკითხი წამოაყენა. 

მართალია. ადამიანის მიმართ ანაფილაქსიური შოკი ისეთი კატასტრო- 
ფით არ თავდება, როგორც ზღვის გოქებზე, ადამიანი იშვიათად თუე დაი- 
ღუპება, მ-გრამ თვით ანაფილაქსიური შოკი გვაძლევს მძიმე კლინიკურ 
სურათს და ადამიანი ძლიერ იტანჯება თუ ადამიანის, სხეულში შევიყვა- 
ნეთ უცხო ცილოვანი ნივთიერება, როგორც ეს გვიხდება სხვადასხვა სამ- 
კურნალო შრატების ხმარების დროს, მაგალითად, ღიფტერიის ღროს ანტი- 
ღიფტერიული შრატი, სხეული ამ შრატს რეაქციით არ უპასუხებს და კლი- 
ნიკურად არავითარი ანაფილაქსიური შოკის სურათს არ მივიღებთ. მაგ- 
რამ თუ იმავე ავაღმყოფს ოდესმე დასჭირდება განმეორებით იგივე შრატის 
შეშხაპუნება და შრატის პირველი შეშმხაპუნების შემდეგ 12 დღეზე მეტმა” 
დრომ გაიარა, შეიძლება მივიღოთ ანაფილაქსიის მოვლენები. 

რაში გამოიხატება კლინიკურად ეს ანაფილაქსიური მოვლენები? ადა- 
ეიანს შრატის შეყვანის შემდეგ უმალ აყრის ტანზე პარტახტს, რომელიც 
ძლიერ ექავება, უნვითარდება ქოშინი. “გულის მუშაობის სწრაფი შესუსტე- 
ბა, მივიღებთ კოლაპსის სურათს. ცნობილია, რომ ხშირად ადამიანი უპასუ- 
ხებს ანაფილაქსიური მოვლენებით არამცთუ განმეორებით ეცხო შრატის 
შეყვანის დროს, არამედ პირველად შეშნაპუნების დროსაც შრატის ავად- 

მყოფობის დროს, რომელიც ჩეენ ცალკე გვაქვს ქვეით გარჩეული, ვღებუ- 
ლობთ ანაფილაქსიური მოვლენების სურათს. ავადმკოფს შრატის მიღები- 
დან, დაახლოვებით 9–-10 დღის შემდეგ, მისცემს სიცხეს გამოაყრის პარ- 

ტახტს, რომელიც ზოგჯერ წააგავს წითელას პარტახტს, აქვს ქავილი, ტკი- 
ვილები სახსრებში, ზოგჯერ გულისრევა და პირსაქმება საბედნიეროდ ეს 
მოვლენები მალე, რამდენიმე დღის განმავლობაში გაუვლის და ავადმყოფი 
გამოკეთების გზაზე დადგება, მაგრამ ზემოდაღნიშნული ანაფილაქსიური 
შოკის მოვლენები უფრო მძიმეა ღა ზოგჯერ ბოლოც უფრო ტრაგიკულია. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ შრატის ავადმყოფობა პრაქტიკულად 
არის იგივე ანაფილაქსია და წარმოადგენს მშვენიერ მაგალითს ანაფილაქ- 
სიისას, მხოლოდ შრატის ავადმყოფობა განვითარდება ორგანიზმში შრატის 
შეშხაპუნების რამდენიმე დღის შემდეგ და თანდათანობით. 

შეგვიძლია წინასწარ ზომებით თავიდან ავიცილოთ ანაფილაქსიური 
შოკის მოვლენები. ამ მიზნით ფრანგი მეცნიერი ბეზრედკა (ნიველიჯ8) 
გვირჩევს შევიყვანოთ ჯერ ძლიერ პატარა დოზები შრატისა (0,1--0,2), 
რომ შევკრათ სისხლში მყოფი ანაფილაქსიური ანტისხეული. უნდა აღვ- 
ნიშნოთ, რომ ეს მეთოდი მიღებულია, მაგრამ ყოველთვის არ იძლევა სრულ 

გარანტიას, რომ ადამიანს არ განუვითარდება შემდეგ, ან თუნდაც ამ 
რა დოზების მიღების დროს, ანაფილაქსიური შოკის მოცლენები. 

ვინც ერთხელ გადაიტანა ანაფილაქსია. შემდეგში მას იგი არ განუ- 
მეორდება, იმ პირობებშიც კი, თუ ანტიგენი შეყვანილია უფრო დიღი რა- 
ოდენობით. ამრიგად, ხდება დესენსიბილიზაცია სენსიბილიზირებულ ცხო- 
ველისა. ამ მოვლენას უწოდებენ ანტიანაფილაქსიას. ანაფილაქსიის, ამ იმუ– 
ნიტეტის ერთერთი ფენომენის, პათოგენეზი მიუზედავად მრავალი თეორიე- 

ბძთსა და ცდებისა, დღემდე გამოMკვქული არ არის. | 
ალერგია, სიტყვა ალერგია წარმოსდგება ბერძნულ სიტყვიდან ” 2II0§ 

სხვა, სხვანაირი. ფიქრობენ, რომ ამ ფენომენის დროს სხეული სულ სხვა 

2. ნ. ყიფშიძე



რეაქციით უპასუხებს, ეს არის სახელწოდება გარკვეულ ფენომენის, რომ–- 
ლის გამოვლინება მართლაც დამოკიდებულია სხეულის ზოგიერთ ფაქტო- 
რების მიმართ შეცვლილ რეაგირებაზე შედარებით ნორმალურთან ალერ- 
გია გულისხმობს ისეთ მდგომარეობას, როდესაც ჩვენ გვაქვს ანაფილაქსიუ– 
რი სინდრომის მოვლენები, მაგრამ იგი გამოწვეულია არა ანტიგენით, 
არამედ სხვა ნივთიერებით, რომელიც შეიძლება სრულიადაც არ შეიცავდეს 
ცილას. ამავე დროს ამ სინდრომს ვღებულობთ რომელიმე ნივთიერების 
შეყვანის დროს პირველად და არა განმეორებით როგორც ამას ადგილი 
აქვს ანაფილაქსიის დროს. თვით იმ ნივთიერებას, რომელიც იწვევს ალერ- 
გიის ფენომენს უწოდებენ ალერგენს მრავალი ნივთიერებაა აღწერილი 

ალერგენის სახელწოდებით, რომელთაც შეუძლიანთ მოგვცენ ალერგიული 
მდგომარეობა. ცნობილია, რომ ალერგიულ მდგომარეობას ზოგჯერ იწვე–- 
ვენ სხვადასხვა ნივთიერებები, მაგალითად: მარწყვი, ხიზილალა, ყველი, 
კიბო, კვერცხი--საკვები ალერგია, ქინაქინი იოღი, სალვარსანი–--Lაწამ- 

ლო ალერგია, ყვავილის მტვერი––ცვავილის ალე“გია. წინად ამ მოვლე– 
ნებს უწოდებდნენ იდიოსინკრაზიას, ეხლა კი უწოდებენ ალერგიას, არის 
კიდევ ახალი ტერმინი––ა ტოპ ია. ჩვენ ვიცნობთ აგრეთვე მთელ რიგ სნეუ- 
ლებებს, რომელთაც ხსნიან სხეულის ალერგიული მდგომარეობით; ასეთია, 
მაგალითად, ბრონქიალური ასთმა, ჭინჭრის ციება, თივის ცხელება. 

უკანასკნელ დროს მთელი რიგი ავტორები სხეულის ალერგიული მდგო– 
მარეობით სსნიან აგრეთვე ისეთ ავადღმყოფობებს როგორიცა. სახსართა 
მწვავე რევმატიზმი და ქუნთრუშა. 

ალერგიის ფენომენით კლინიკა სარგებლობს მთელ რიგ შემთხვევებში, 
როდესაც ჩვენ გვინდა გამოვამქღავნოთ ფარულად მიმდინარე ინფექცია. 
ალერგიის ფენომენის მშვენიერ მაგალითს წარმოადგენს ადამიანის ზედმეტი 
მგრძნობელობა ტუბერკულინისადმი, თუ კი მის სხეულში იმყოფებიან ტუ– 
ბერკულოზური ჩხირები. თუ ასეთ ავადმყოფს ჩვენ შეუყვანთ ტუბერკუ- 
ლინს, მივიღებთ განსახღვრულ რეაქციას, როგორც ადგილობრივს, ისე ზო- 
გადს. ამას კი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. ასევე შეგვიძლია ვისარ- 
გებლოთ ჩვენ ალერგიის ფენომენით მთელ რიგ სხეა ინფექციურ სნეულე- 
ბათა დროს, მაგალითად, მალტის ცხელების დროს ბურნეს ალერგიული 
რეა, 

ე ევი, როგორც ალერგიის საწინააღმდეგო ზომებით შეგვიძლია შე- 
ვებრძოლოთ ანაფილაქსიის მოვლენების განვითარებას ასევე საშუალება 
გვაქვს გამოვიწვიოთ სხეულის დესენსიბილიზაცია. ამ მიხნით თუ ჩვენ წი- 
ნასწარ ვიცით ის ალერგენი, რომელიც ამათუიმ შემთხვევაში იწვევს ალერ- 
გიულ მდგომარეობას, ალერგენის პატარა დოზების თანდათანობითი ინექ- 
ციებით გამოვიწვევთ იმუნიტეტს და სხეულს, რომელიც ძლიერ მგრძნობია– 
რე იყო ამ ალერგენისადმი, უფრო ნაკლებად მგრძნობიარეს გავხდით. 

ალერგიის საკითხი, რომელიც მჭიდროთაა დაკავშირებული იმუნიტე- 
ტის საკითხთან, აგრეთვე ჯერ არ არის სავსებით შესწავლილი. მისი შეს- 
წავლა ამჟამად მთელ რიგ სამეცნიერო დაწესებულებებში სწარმოებს ღა 
უეჭველია, იგი ახლო მომავალში მთელ რიგ ახალ საკითხებს გადაგვიშლის 
მედიცინაში. 

ბაქტერიოფაგია. 1917 წელს ფრანგ მეცნიერ დერელის მიერ იყო 
შემჩნეული ბაქტერიოფაგიის მოვლენა ბაქტერიოფაგიის მოვლენა იმაში 
გამოიხატება, რომ ცოცხალი ბაქტერიები მთლად ან ნაწილობრივ იხსნებიან 
პატარა, მიკროსკოპში უხილავი ნივთიერებების ზეგავლენით რომელნიც 

ფილტრში გამავალნი არიან და რომელთას) დერელმა უწოდა ბაქტე- 
რიოფაგი (ისეღდფე ბერძნულად–-- შთანთქმა). ამ დასკვნამდე დე რელი მი- 
ვ“და შემღეგი ექსპერიმენტით. მ.5 აიღო შიგა-კრუზეს დიზენტერიული ჩხი–- 
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რების კულტურა ბულიონის ხსნარში და მიუმატა მ.ს დიზენტერიით დაავა- 
დებული ახლადმორჩენილი ადამიანის ფილტრში გატარებული გან„ვლის რამ– 
დენიმე წვეთი და შეამჩნია. რომ ბაქტერიები ყულტურამი იშლებიან. მისი 
აზრით ეს ხდება იმიტომ, რომ ავადმყოფის ნაწლავებში იმყოფება #აქტე- 
რიოფაგი. „საკონტროლო სინჯარაში, სადც მიმატებული არ იყო განავლის 
რამდენიმე წვეთი, ასეთი შედეგი არ მიიღო, რაც კიდევ უფრო არწმუნებდა 
დერელს აღნიშნული ფენომენის სისწორეში. თვით ბაქტერიოფაგის ბუ- 
ნება გამორკვეული არ არის, დერე ლი ა-:ტკიცებს, რომ იგი წარმოადგენს 
ფოცხალ არსებას, ფილტრში გამავალ ვირუსს. სხვები ფიქრობენ, რომ ბაქ- 
ტერიოფაგი არ არის ცოცხალი არსება, იგ. წარმოადგენს ფერმენტისებურ 
დივთიერებას. არსებობს სხვა შეხედულებებიც. 

რა ბუნებისაც არ უნღა იყოს ბაქტერიოფაგი, მას დიდი თეორიული და 
პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს. თუ მართლაც დაავადებული ადამიანის 
სხეულში, მისი გამოკეთების დროს ჩნღება ისეთი ფაქტორი, რომელიც 
ხსნი და ლუპაეს ბაქტერიებს, და ამასთანავე ღახარჯვის ნაცვლად მრავლ- 
დება, მაშინ ღე რელის ფინომენის გამოყენება შეიძლება როგორც თერა- 
იის, ისე პროფილაქტიკი!, მიზნით. 

მართლაც ღა ზოგიერთ ავაღმყოფობის დროს უკვე მიმართავენ ბაქ- 
ხზერიოთფ გით მკურნალობს. ბაცილარული დიზენტერიის, სტაფილოსოკური 
„#ნფიქცი:, დროს უკვე ღიღი გ-ვრცელება აქვს ამ მეთოდს მკურნალობისა. 

პირველ.დ თვით დირელმა სცაღა ბაქტერიოფაგით მკურნალობა 
მძიმე ბაცკცილარული დიზენტერიით დაავადებულებზე და მიიღო მშვენიერი 
შედეგი. მაივეი „ცადა იგი შავი ჭირით დაავ-ღებულებზე ბუბონური ფორ- 
მის დროს, აგრთვე კარგი შ.ღეგით. მას შემდეგ მრავალი ათასობით ავად- 
მყოფზე იყო ნაცადი ბაქცერიოფაგით მკურნალობა მეტადრე ბაცილარული 
დიზენტერიის ღ”ოს. აღსანიშნავია, რომ ბაქტერიოფაგით მკურნალობის 
შესახებ ყველა მეცნიერი არ იზიარებ. იმ აღფრთოცანებას. როგორსაც გა- 
ნიცდის მეცხიერთა ერთი ნაწილი. გამოქვეყნებულია მთელი რიგი წერი- 
ლებისა, როდე აც ამ,ვე აეაღმ-ოფობის დროს ბაქტერიოფაგით მკურნალო- 
ბისას ვერ მიიღეს ასეთივე კარგი შედიგი. 

უნდა აღვნიშნოთ. რომ ამ საკითხის დ:ნუშავება კიდევ არ არის დას- 

რულებული. როგორც თეორიულად, ისე პრაქტიკულად მს "წ.ვლობენ 
მთელ რიგ დაწესებულებებში და ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის მი“ი „ამომ– 
წუორავი შეფასება. 

მუცლის ტიში – 15იჩ9§ ეხძი!ი!მM5. ძ100-LVი0IIVI§ 

ეტიოლოგია. მეცხრამეტე საუკუნის დასაწყისამდე მუცლის ტიფი არ 
იყო გამოყოფილი როგორც ცალკე დამოუკიდებელი ავადმყოფობა. მუც- 
ლის ტიფი, პარტახტიანი ტიფი, შებრუნებითი ტიფი ღა შავი ჭილი ითვლე- 
ბოდნენ ტიფოზურ სნეულებათ და მათი გარჩევა ერთი-მეორისაგ-:ნ არ შეე– 
ძლოთ. თუმცა ამ. ავადმყოფობათა დროს აღნიშნავღნინ სხვ-და.ხვა კლინი–- 
კურ სურათს, მაგრამ ამ სხვადასხვაობას სსნიდნენ არა ეტიოლოგიის მხრივ, 
არამედ სეზონის, ანდა ადგილის გავლენით. მხოლოჯ წარსული. საუკუნის 
მეორე ნახევარში მუცლის ტიფი გამოყოფილი იყო როგორც ცალკე ნოზო- 
ლოგიური ერთეული. მუცლის ტიფის ჩხირის აღმოჩენამ კი დააგვირგვინა 
საბოლოოდ ძველი ექიმების კლინიკური დაკვირვებანი. 

სიტყვა ტიფი ბერძნულია--(ჯი0§, ქართულად იგი ნიშნაც ბურუსს, 
ნისლს; ასეთი სახელწოდება იმიტომ მისცეს, რომ ტიფის დროს ავაღმყო- 
ფი თითქოს ბურუსშია გახვეული. 
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მუცლის ტიფის გამომწვევი მიზეზი არს ტიფის ჩხირი, აღმოჩენილ» 
ებერთის (ხ0LL)) მიერ 18860 წ. ეს მიკრობი წარმოადგენს მოკლე, ჩხირს. 
რომელიც ლახტების საშუალებძთ ძლიერ მოძრავია. იგი მშვენივრად იზრ- 

დება ჩვეულებრივ საკვებ ნიადაგზე, და იღებება ყველა ანილინის საღება- 
ვით. ზრდის საუკეთესო ტემპერატურა არის 37,0, ცუდად მოქმედებს მის. 
ზრდაზე სიმშრალე და მზე, კარგად იტანს სინესტეს და სიციეეს. 

ტიფით დაავადება ხდება მაშინ, როდესაც ეს მიკროორგანიზმები შეი– 
ჭრებიან ადამიანის ნაწლავებში. ტიფის ჩხირები ჩვეულებრივ მრავლად 
მოიპოება ტიფით დაავადებულის განავალში, ზოგჯერ მარდშიც. ეპიდემიო- 
ლოგიური მნიშენელობა აქვს კიდევ იმ გარემოებას, რუმ ხშირად იმ ავად–- 

მყოფთა განავალში, რომელთაც უკვე! გადაუტანიათ მუცლის ტიფი, რამდე– 
ნლმე თვის განმავლობაში მოიპოება ტიფის ჩხირები. საშიშროებას წარმო- 
ადგენენ ის ავადმყოფნიც, რომელნიც იმდენად მსუბუქად არიან დაავადე– 
ბულნი მუცლის ტიფით, რომ არ წვებიან ლოგინში, არ თვლიან თავის თავს 
ავადმყოფებად, მჰთ განავალში კი მრავლად არის ტიფის ჩხირები. (ცხადია 
ასეთი ავადმყოფი უფრო მეტ საშიშროებას წარმოადგენს ინფექციის გავრ- 
ცელების მხრივ, ვიდრე მძიმე მწოლიარე ავადმყოფი. ტიფის ჩხირები შეიძ- 
ლება აღმოვაჩინოთ აგრეთვე ტიფით დაავადებულის სისხლში, უმთავრესად 
კი ნაწლავებში, ელენთაში, ღვიძლში, ჯორჯალში, ნაღვლის ბუშტში; ამ უკა– 
ნასკნელში „რამდენიმე თვის და“წლის განმავლობაში ტიფის დამთავრების 
შემდეგ აღმღუჩენიათ ტიფის ჩხირები ამრიგად შესაძლებელია ინფექცია 
გაავრცე იმ ავადმყოფებმა, რომელნიც კლინიკურად ჯანმრთელნი არიან 
მაგრამ სხეულში ატარებენ ტიფის ჩხირებს. 

მთავარი წყარო, რომლის საშუალებძთაც ეს ავადმყოფობა ვრცელდება» 
არის ტიფით დაავადებულის განავალი. თუ სისუფთავე არ არის დაცული, 

სუბვებრშხიი ბი. შესაძლებელია ტიფის ჩხირები 

ა 2038 ევაბე აქედან” მოხვდნენ სასმელ-საჭ- 
კ მელში და გამოიწვიონ ავადმყო- 

კფობა აღდუღარი წყალი და 
, ” რძე, თწენალეულიბს ხილი, ბუ– 

აღას ააა “> ხები, ოადგენენ ავადმყო– 
რაა ->+-8 «=>. ფობის გავრცელების მთავარ სა– 

207: 5 3) ი. მუალებას. მეტადრე დიდი მნი- 
209 -5=> წვნელობა აქვთ ზტზებს, მათ 

+ რ, სხეულში ტიფის ჩხირები ცოცხ- 

ლობენ 23 დღე. ზაფხულში ბუ–- 
თალ ზებს შეუძლიათ გადაფრენა 500 

მეტრის მანძილზე თუ ბუზი 
შეიცავს ებერთის ჩხირებს, ად- 

ვილად შეუძლია მას გადაიტანოს 

    

        

    

    

   
    

        

1 >ფო გმ # 
(> 2 იგი საჭმელ-სასმელზე და ამრი- 

სურ. 1. მუცლის ტიფის ჩხირები. გად ხელი შეუწყოს ინფექციის 
გავრცელებას. 

ადეილად მისახვედრია, თუ რა საშიშროებას წარმოადგენს ტიფიანი 

ავადმყოფი, მეტადრე ისეთ ადგილებში, საღაც არ არის მოწყობილი კანალი– 
ზაცია და კარგი წყალსადენი. ამ შემთხვევაში განავალს აქცევენ ორმოებ- 
ში, საიდანაც ტიფის ბაცილები შეიძლება სითხესთან ერთად მოხვდნენ ახ- 
ლო მდებარე ჭაში ას მდინარეში, ვინც იხმარს ასეთ აუდუღარ წყალს შეე- 

ყრება ტიფი. ასეთ მოწამლულ წყალს შეუძლია გადასცეს ავადმყოფობა იმ 
შემთხვევაშიაც კი, თუ იგი იხმარეს ხელოვნური ყინულის დასამზადებლად. 
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მომვლელი პერსონალიც ხშირად ხდება ავად ტიფით, თუ იგი არ იცავს 
პირად სისუფთავეს. ჰაერძთ, ოფლით ავადმყოფობა არ გადადის, ავადმყო- 
ფობის გავრცელებას ხელს უწყობს აგრეთეე თვით ტიფის ჩხირის" თვისებე– 
ბი. იგი რამდენიმე კვირის და თვეების განმავლობაში ინარჩუნებს გამძ- 
ლეობას-–ვირულენტობას---განავალში, წყალსა და ყინულში„ რომქლშიაც 
ადვილად მრავლდება. ამით აიხსნება, რომ «ქ, სადაც ტიფი ჩნდება საერთოდ, 
დიდი ხნის გახმავლობაში არ ისპობა და ხშირად ეპიდემიის ხასიათს ღებუ- 

ს. · 
თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს წყალს, ნათლად ჩანს შემღეგი მაგა- 

ლძთიდან, ბორჯომში ერთ ზაფხულს (1910 წ-) გაჩნდა ტიფი, ერთი ორა: 
კვირის განმავლობაში რამდენიმე ასეული შემთხვევა აღმოჩნდა ტიფისა; გა- 
მოირკვა, რომ ბორჯომის ერთ-ერთ მახლორელ სოფელში იყვნენ ავადღმყოფ– 
ნი ტიფით და მათ სარეცხს რეცხავდნენ მდინარე წყალში რომლიდანაც 
დრღებდა ბორჯომის წყალსადენი წყალს. ტიფის ჩხირები ამრიგად შეიჭრენ 
წყალსადენში და ამახ გამოიწეია ტიფის ეპიდემია, 

როსტოვში 1926 წელს წყალსადენის გაბინძურება მოხდა. ვიდრე ამას 
აღმოაჩენდნენ, ორი დღის განმავლოჩაში როსტოვის მოსახლეობა ამ წყალს 
სვამდა. მალე იფეთქა მუცლის ტიფის ეპიდემიამ და სულ მოკლე ხანში 
1200 ადამიანი გახდა ავაღ. ამ მხრივ რძესაც აქეს დიდი მნიშვნელობა. რძე. 
მშვენიერ საკვებ ნიადაგს წარმოადგენს ებერთის ჩხირებისათვის თუ ძრო- 
ხის მწველელი აღნიშნული ბაცილების მატარებელია, ანდა თუ რძეს გაუ- 
რიეს წყალი, რომელიც შეიცავს ებერთის ჩხირებს, ადვილად შეიძლება 

ტიფით დასნეულება. ცხადია, თუ ასეთ წყალს ან რძეს ავადუღებთ და ვის- 
მართ საჭმელში, ინფექციის გავრცელება უკვე ნაკლებ საშიშროებას წარ- 
მოაღგენს, რადგან ადუღებული წყალი და რძე ებერთის ჩხირებს არ შეი- 

ავს. 

მუცლის ტიფი გავრცელბეულია დედამიწის თითქმის ყველა კუთხეში, 
“უმთავრეLსად კი იქ, სადაც არსებობს ცუდია ჰიგიენური პირობები ტიფით 
ხდებიან ავად უმთავრესად ახალგაზრდები 15–-20 წლისა, ბავშვები და მო- 
ზუცებულნი შედარებით იშვიათად. უფრო. ხშირად ტიფით ავად ხდებიან 
ზაფხულსა და შემოდგომაზე. ტიფმა ჩვეულებრივ გამეორება არ იცის, მაგ- 
რამ იშვიპთ შემთხვევაში შესაძლებელია გამეორებაც ხელოვნურად ტიფი 
გამოიწვიეს მხოლოდ მაიმუნებში. სხვა ცხოველები ტიფით ავად არ ხდებიან. 

საინტერესოა, თუ რამდენად არის გავრცელებული მუცლის ტიფი ჩვენ- 
“მი. 1910 წელს აღრიცხული იყო 5576 შემთხვევა, 1921 წელს--3776. 1922 
წელს+-3913, 1923 წელს- 2141. 1924 წელს-- 1927, 1925 წელს--1969, 1925 
წელს-––2360, 1927 წელს–-2030. ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ მუცლის ტი- 
ფის შემთხვევები ჩვენში თანდათან კლებულობს. თუ 1910 წელს ყოველ 
1000 მცხოვრეზზე მოდიოდა 1,98% შემთხვევა მუცლის ტიფისა, 1925 წელს 
ყოველ 1000 მცხოვრებზე მოდიოდა მხოლოდ 0,78%. დაავადებათა «უმრავ- 

ლესობა მოდის ქალაქებზე. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მუცლის ტიფის ფარული 

ხანა (ინკუბაციური) უდრის 10-I4 დღეს. ეს ხანა დამოციდებულია რიღე- 
ბული ინფიცირებული მასალის რაოდენობაზე, ბაქტერიების ვირულენტობა- 

ზე და იმ წინააღმდეგობაზე, რომელსაც გაუწევს სხეული შეჭრილ ინფექ- 

ამ დროს ავადმყოფს ემჩნევა მხოლოდ უმაღობა. ოდნავ სისუსტე, უთ- 
რო ხშირად კი ინკუბაციურ ხანაში ავადმყოფი არაფერს უჩივის, სნეულე– 
ზა ვითარდება Iთანდათანოჩზით. · 

დასაწყისში ავადმყოფი უჩივის თავისს ტკივილს, საერთო სისუსტეს, 
ოდნავ შეცივებას ტანში, საღამოთი სიცხეს 37--38,0, დილით სიცხე კლე– 
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ბტულობს 37--37,3? ავადმყოფი თუმცა სუსტად გრძნობს თავს, მაგრამ დგე– 

ბა, ცდილობს თავისი ჩვეულებრივი მუშაობაც კი შეასრულოს, მეორე, დღეს 
უკვე საღამოთი სიცხე მატულობს 38,0--ე0,5-ი თავის ტკივილიც უფრო 
აწუხებს, თან ერთვის უძილობაც და სუსტდება. დღითიდღე ავადმყოფობ> 

ძლიერდება, მე-3--4 დღეს კი ავადმყოფი ლოგინად ვარდება და იძულებუ- 
ლი ხდება მიმართოს ექიმს. ამ დროს სიცხე უფრო მატულობს, დილით უკვე 
აქვს 38,0-.38.5%, საღამოთი 39,0--39,5?.. ამნაირად, პირველი კვირის შეორეც 

· 

  

| 
სურ, 2. მუცლის ტიფის სიცხის მრუდი. 

ნახევარში უკვე ვითარდება ისეთი სურათი, რომ ექიმს ეჭვი ებადება მუც- 
ლის ტიფის შესახებ, ავადმყოფს თავი სტკივა და უძილობა ძლიერ აწუხებს, 

ხშირად ბოდვა ემართება, პულხი შენელებული აქვს შედარებით ტემპერა- 
ტურასთან, ენა მშრალი, თეთრად მოფენილი, მხოლოდ ენის წვეტი დ> 
გვერდები შეწითლებული, მუცელი “შებერილი, მარჯვნივ თეძოში--ბრმა 
ნაწლავის არეში, ისმის ყურყური-იჯე;თისწითიის, ელენთა ოდნავ ხვდე– 
ბა ხელს პალპაციის დროს, მეორე. კვირაზე, 9––-10 დღეს, მუცელზე, ხანდის– 
ხან გულმკერდსა და ბეჭებზედაც, გამოაყრის პატარპატარა წინწკლებს-- 
როზეოლებს, რომლებიც ხელის დაჭერისას ქრება და შემდეგ კი ისევ ჩნდე–- 
ბა; როზეოლების რიცხვი სხვადასხვა შემთხვევაში ცვალებადია. ზოგჯერ მათ 
ვხედავთ 3--5 ცალს, ჩვეულებრივ კი 10--1§5 ცალს, იშვიათად უფრო მეტ- 
საც. როზეო(ლები 5–-6 დღის შემდეგ ისპობა და არ სტოვებს არავითარ ნი–- 
შანს. პირველ კვირაში ავადმყოფს უფრო ემჩნევა ყაბზობა, რომელიც მეო– 
რე კვირას ზოგჯერ ფაღარათით იცვლება, მუცელი მოქმედობს 3--4-ჯერ, 
შემდევ, ავადმყოფს ისევ ყაბზობა ემართება. 

მუცლის ტიფს თითქმის ყოველთვის თანსდევს მთელი რიგი ნერვული 

მოვლენები. უკვე პირველ კვირასვე ავადმყოფს აწუხებს თავის ტკივილი- 
და უძილობა. იმის მიხედვით, თუ რამდენად მძიმე ინტოქსიკაციას აქვს ჯად–- 
გილი, :ვადმყოფი წევს ზშირად უგონოდ, მახლობელს ვერ ცნობს, არ ით- 
ხოვს არც საჭმელს, არც სასმელს, განავალსა და შარდზე უნებურად გა- 
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დის ლოგინში. ზოგიერთ შემთხვევაში ავადმყოფი ძლიერ ბოდავს, უყვირის. 
აპირებს ლოგინიდან წამონტომას და გაქცევას, არის შემთხვევები როდე- 
საც ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი გადავარდნილა ფანჯრიდან ღა დაღუ- 
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პულა. ასეთი ინფექციური ფსიქოზის განვითარება მუცლის ტიფის მსკლე–- 
ლობაში არც ისე იშვიათია, იგი მძიმე გართულებად ითვლება, მაგრამ მთელ 
რიგ შემთხვევაში ავადმყოფობა კარგად თავდება და ფსიქოზის შემდემ ამ 
მხრივ გართულებები არ დარჩება. 
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სიცხე, რომელიც პირეელ კვირაში თანდათან მატულობდა, მეორე და 
მესამე კვირაში ღებულობს უფრო მუდმივ ხასიათს, დილით 39,0-–-39,50, სა– 
ღამოს 39,5--40,09%, ეს სიცხე მესამე კვირის დამლევს და მეოთხე. კვირის 

დამდეგს, ღებულობს სხვა ხასიათს, როგორც კი იწყება ნაწლავებში წყლუ- 
ლების მოშუშება, სიცხე დილით კლებულობს, საღამოთი კი ისევ მატულობს. 
ასეთი ამფიბოლიური ხანა გასტანს მთელ მეოთხე კვირას რომლის ბოლო- 
საც დილით სიცხე ნორმაზე ქვევით იწევს 36,3--36,59, საღამოთი კი 37,0--·- 
ვ37,2). – 

აღსანიშნავია, რომ ამ ავადმყოფობის დროს სიცხის მრუდი მეტად და- 
მახასიათებელ სურათს იძლევა. ჯერ კიდევ 100 წლის წინად ვუნდერლიხმა 

თ რსიძთMCI) მიაქცია ყურადღება ამ გარემოებას. მან დაჰყო' სიცხის მრუ- 
დი სამ სტადიათ. ავადმყოფობის პირველი კვირა გვაძლევს სიცსის თან- 
დათანობით მომატებას––აჯგძაიIი ილორი, მეორე და- მესამე კვირას, 
როგორც უკვე აღვნიშნეთ, სიცხე ძლიერ მაღალია, აქვს კონტინუას ხასიათით 
3(:0ძსთ (მ3ცლ) §60 20965, მეოთხე კვირა წარმოადგენს სიცხის მესამე 

სტადიას და ხასიათდება სიცხის ნელნელა დაწევით--ჯ(ეძკსI ძ0CVCI11C11(წ. 
ვუნდერლიხის მიერ მოწოდებული სქემა არის ზოგადი სქემა, სინამ– 
დვილეში ზოგჯერ შეიძლება იგი არ გვქონდეს, მაგრამ დიდ უმეტეს შემთხვე– 
ვებში სიცხე ამ სქემით მიმდინარეობს და მას აქვს ერთგვარი დიაჭნოსტიკუ- 
რი მნიშვნელობა. , 
ამფიბოლიურ ხანის. დამთავრებისას ავადმყოფს უკეთობა ემჩნევა აღარ 

ბოდავს, მუცელი აღარ აქვს შებერილი, უკეთ სძინავს, ელენთა აღარ ისინ- 
ჯება. ავადმყოფი უკვე საჭმელს მოითხოვს. სამწუხაროდ, ასეთი კეთილთვი–- 
სებიანი მსვლელობა ყოველთვის არა აქვს მუცლის ტიფს და ზოგიერთი გარ- 
თულებანი იმდენად საშიშია, რომ სიკვდილს უქადის ავადმყოფს. ინფექციის 
ვირულენტობა და დაავადებული სხეულის თავისებურება ხშირად სცვლის 
ტიფის მიმდინარეობას. ერთი მხრით ჩვენ გვხვდება ტიფი მძლავრი ინტოქსი–- 

კაცით, როდესაც ავადმყოფი უკვე მეორე კვირას იღუპება, მეორე მხრით-– 
იოლი. ამბულატორიული ფორძა ტიფისა, როდესაც ავადმყოფმა არც კი 

იცის, რომ იგი დაავადებულია მუცლის ტიფით და მხოლოდ რომელიმე. 
დამახასიათებელი გართულება-–ნაწლავებიდან სისხლის დენა ან პერფორა- 
ცია მიიპყრობს ყურადღებას. ა 

ზოგჯერ შეიძლება ტიფმა მიიღოს აბორტული ოფორმა--ავადმყოფობა 
იწყება მძლავრად, მაღალი სიცხით, სისხლში ვღებულობთ ებერთის ჩხირების 
კულტურას, მაგრამ სულ მოკლე ხნის განმავლობაში სიცხე კლებულობს და 
ავადმყოფი გამოკეთების გზაზე დგეჭა. 

პათოლოგიური ანატომია. ტიფის დროს უმთავრესი ადგილობრივი და 
დამახასიათებელი ცვლილებები გვაქვს, წვრილ ნაწლავებში: სახელდობრ, 
თეძოს ნაწლავში--)ისყი-ში. სა 

აჭ დაბინავებული ტიფის ჩხირები იწვევენ ლიმფური უჯგირკვლების, სა- 

ხელდობრ, IXIცI-ის (პეიერი) ფოლაქებისა და სოლიტარული ფოლიკულე+ 
ბის ანთებას. ზოგჯერ ასეთივე ცვლილებები გვაქვს მსხვილ ნაწლავებშიც 
–ი0!0--ი/იყა, 1160--0010--Vიისა, 

როგორც ყოველი ინფექციური ავადმყოფობის დროს, ცვლილებებს 
განიცდიან აგრეთვე სხვა ორგანოებიც: ელენთა, გული, ტვინი თირკმელე– 
ბი, სასუნთქი ორგანოები და სხ. სპეციფიკური ცვლილებები გვაქვს მხო- 

ლოდ პეიერის ფოლაქებისა და სოლიტარული ფოლიკულების მხრივ. მუც- 
ლის ტიფის მიმდინარეობასთან შეფარდებით ნაწლავთა ლიმფური ჯირ- 

კვლების აპარატი განიცდის გარკვეულ ცვლილებებს და ეს დცვლილებანი 
იყოფა ოთხ სტაღიუმად. ეს აპარატი პირველ კვირაში განიცდის მხ 
,„პიპერემიას, შეშუპებასა და ინფილტრაციას. მეორე კვირას მათ ადგილას 
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ჩნდება ნეკროზული ქერქი, რომელიც მესამე კვირას სცილდება და მის ად– 

გილას ჩნდება წყლული. როდესაც კარგად მიმდინარეობს ტიფი, წყლულები 
მოშუშდება მეოთხე კვირას დატოვებს პატარა ნაწიბურებს რომლებიც 
არას დროს არ იწვევენ ნაწლავის შევიწროებას. ასეთი „ცვლილებები ნაწ- 
ლავში ფრიად დამახასიათებელია მუცლის ტიფისათვის, მაგრამ>-არის ისეთი 
«იშვიათი შემთხვევებიც, მეტადრე ბავშვთა შორის, როდესაც ადგილობრივი 
ცვლილებები ნაწლავში არ არის გამოხატული. 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჯერ კიდევ გამოჩენილმა რუსმა კლი- 
“ნიცისტმა პროფ. ს, ბოტკინმა მიაქცია ყურადღება რომ ამ ავაღმყო–- 
ფობისათვის დამახასიათებელი პათოლოეა-ანატომიური ცვლილებები შეიძ- 
ლება არ გექოსნდეს ყოველთვის გამოხატული; არ არის კანონი, რომ გან- 
ვითარების ეს ციკლი ავადმყოფმა აუცილებლივ გაიაროს. შეიძლება წყლუ- 
ლები არ გაჩნდეს, შეიძლება ინფილტრატი შეისრუტოს და ამით დამთავრ– 
დეს ავადმყოფობა. 

წვრილ ნაწლავში ანატომიური ცვლილებები ყოველთვის არ არის და- 
მოკიდებული ავადმყოფობის მიმდინარეობაზე. არის შემთხვევები როდე- 
საც ოდნავი ცვლილებებია ნაწლავებში, მაგრამ ავადმყოფობა მიმდინარე–- 
ობს ძლიერ მძიმედ, ბევრგვარი გართულებით. ზოგჯერ კი ნაწლავში კჯბევრი 
და ღრმა წყლულებია, მაგრამ ავადმყოფობა მიმდინარეობა იოლად. ამიტომ 
ჩვენ ყოველთვის დიღი სიფრთხილე და ყურადღება უნდა გამოვიჩინოთ 
ავადმყოფისადმი, მიუხედავად იმისა, თუ როგორ მიმდინარეობს ტიფი, მე– 
ტადრე მოვლისა და დიეტის მხრივ. 

გართულებანი. ყველაზე მძიმე გართულებად უნდა ჩაითვალოს ნაწლავის 
პერფორაცია და· სისხლის დენა. პერფორაცია, უნდა მოველოდეთ მესამე 

კვირიდან დაწყებული, როდესაც წყლულები ჩნდებიან, ვიდრე სიცხე დაი- 
წევდქს, ე. ი. მათ მოშუშებამდე. თუ წყლული ძლიერ ღრმაა, იგი აღწევს 
ნაწლავის სეროზულ გარსს, არღვევს მთლიანობას და ნაწლავიდან პერიტო- 
ნეუმის ღრუში შეიჭრება ინფექცია, განვითარდება პერიტონიტი. თუმცა ეს 
გართულება ითვლება ფრიად მძიმე. გართულებად. მაგრამ მთელ რიგ შემთ- 

ხვევაში თავის დროზე გაკეთებული ოპერაციით შეიძლება ავაღმყოფიV გა- 
დარჩენა. ჩვენ გვქონდა ოთხი შემთხვევა ისეთი პერფორაციისა რომელიც 
აღმოჩენილი იყო პირველ 12 საათში და ოპერაციაც გაუკეთდა “ამ საათებ- 
ში. ოთხივე ავადმყოფი განიკურნა ოპერაციის შემდეგ. საერთოდ პერფო- 
რაცია მძიმე გართულებაა. თუ იგი თავს დროზეა აღმოჩენილი, ოჭსერა- 
ციული დახმარება აუცილებელი და ერთადერთი საიმედო დახმარებაა, მაგ- 
რამ ამ შემთხვევაში გარდა თავის დროზე პირველ საათებში გაკეთებული 
ოპერაციისა. პროგნოზისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ავადმყოფის ზო- 
გად მდგომარეობას, ინტოქსიკაციის სიძლიერეს, რაღგან ოპერაციის შემდეჯ 
ტიფი მაინც განაგრძოს მსვლელობას. 

პერფორაციით გართულება არ არის ხშირი, საშუალოდ იგი უდრის 
1%-ს და ზოგიერთი ეპიდემიის დროს აღწევს 2%-–3%-ს. უფრო ხშირად 
პერფორაცია ემართებათ 15-30 წლისას, ბავშვებს ღა მოხუცებულებს 
უფრო იშვიათად, ვაჟებს უფრო ხშირად, ვიდრე ქალებს. 

პერფორაციის დროს ავაღმყოფი იგრძნობს მძლავრ ტკივილს მღცელ- 
ში. ტკივილი იმდენად მძლავრია და ისეთ შთაბეჭდილებას სტოვებს ავად- 
შყოფზე, რომ თითქოს ხანჯალი ჩასცეს მუცელსი და «თავისი სიმძლავრით 
აუცილებლივ მიიპყრობს ავადმყოფის ყურადღებას. როდესაც მუცლის ტი- 

ფით დაავადებულს უეცრივ ძლიერი ტკივილები აუვარდება მუცელში, ჩვე- 
ნი ყურადღება გამახვილებული უნდა იყოს პერფორაციისადმი და ვეძიოთ 
აგრეთვე სხვა სიმპტომებიც. ამ ინიციალურ სიმპტომს დიდი მნიშენელობა 
აქვს; იგი არ არსებობს მხოლოდ იმ შემთხეევაში როდესაც ავადმყოფს 
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გრძნობა დაკარგული აქვს მძიმე ინტოქსიკაციის გამო. სიცხე კლებულობს, 

მაჯა აჩქარებული აქვს, მუცლის კუნთები დაჭიმულია (ძლწიიჯი იას5CIMMI-0), 
მეტადრე იმ ადგილას, სადაც მოხდა პერფორაცია. კუნთების დაჭიმვას, 
დეფანსს, დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს; შეიძლება ითქვას, რომ 
იგი წამყვანი სიმპტომია პერფორაციის დროს, მუცელი ფიცარივით მაგა- 
რია. ეს სიმპტომი ყველაზე, სანდო და საიმედო სიმპტომია, ტკივილთან ერ- 
თად დეფანსი მიგვითითებს, რომ მუცლის ტიფით დაავადებულის მუცელი 
კატასტროფას განიცდის და ესაჭიროება სასწრაფო ქირურგიული დახმარება. 

– 
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სურ. 4. მუცლის ტიფის შემთხვევა მე-42 დღეზე პერპორაციით გართულებული, 

ოპერაციის შემდეტ ავადმყოფი განიკურნა (საკუთარი შემთხვევა). 

აღსანიშნავია, რომ სისხლის დენა დეფანსს და ტკივილს არ იძლევა, მა– 
ლე განვითარდება პერიტონიტის სხვა სიმპტომები––მეტეორიზმი ძლიერი 
ტკივილები მუცლის არეში, გულისრევა, პირსაქმება, სლოკინი, აჩქარებული 
მაჯა, მშრალი ენა, ქოშინი. რამოდენიმე საათის განმავლობამი ავადმყოფს 
სახე, ეცვლება, იგი ღებულობს პერიტონეალურ ჰაბიტუსს და 2-3 დღის 

ტკივილები მუცლის არეში, გულისრევა, პირსაქმება, სლოკინი, აჩქარებული 
ციის ადგილას გაჩნდეს შეხორცებები და ავადმყოფი გადარჩეს, მაგრამ პერ- 
ფორაციის დროს ჩვეულებრივ ამის იმედ შეუძლებელია. ამიტომ ერთად- 
ერთი ხსნა მხოლოდ ოპერაციაა. ოპერაცია უნდა გაუკეთდეს პირველ საათებ- 
ში (1--12 საათი) პერფორაციის შემდეგ. არაერთი ავადმყოფი გაღარჩენი- 
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ლა სიკვდილს თავის დროზე გაკეთებული ოპერაციით და მრავალი დაღუპუ“. 
ლა იმიტომ, რომ დროჩე ოპერაცია არ გაუკეთებიათ. 

ოპერაციის გაკეთება საჭიროა იმ “შემთხვევაშიაც, თუ პერფორაციის 
შემდეგ, გაიარა 24 საათზე მეტმა დრომ, მართალია ამ შემთხვევაში გადარ= 
ჩენის პროცენტი მძლავრად კლებულობს, მაგრამ უოპერაციოდ სულერთია. 

ავადმყოფი დაიღუპება. საერთოდ ოპერაცია იძლევა კარგ შედეგს პირველ. 
12 საათში, მეორე 12 საათში გაკეთებული ოპერაციით აგრეთვე არაერთი 
ავადმყოფი გადარჩენილა, შემდეგ კი გადარჩენის იმედები ნაკლებია, მაგრაძ 
მაინც შესაძლებელია, როგორც იშეიათი შემთხვევა ჩვეულებრივ მუცლის. 
ტიფის მიმდინარეობაში პერფორაციით გართულებას ადგილი აქვს მესამე, 
კვირას; მაგრამ შეიძლება იგი მივიღოთ მეორე ან მეოთხე კვირას, ზოგ. 
ჯერ კი უფრო გვიანაც. ერთ ჩვენ ავადმყოფს პერფორაცია დაემართა _ ავად– 
მყოფობის მე-42 დღეზე. 

ზოგჯერ "შეიძლება პერფორაცია ღა სისხლისდენა ერთად ღაერთოს ავად– 
მყოფს; ამ შემთხვევაში დიაგნოზის დასმა უფრო რთულდება, რადგან ექი- 
მის ყურადღებას იპყრობს სისხლისდენა, პერფორაცია შეიძლება გამორჩეს 
მას და შემთხვევა კატასტროფით დამთავრდეს, უნდა გვახსოვდეს, რომ 
სისხლისდენა ტკივილს არ იძლევა. 

პერფორაციის დროს შემდეგ მძლავვ დასაწყის სიმპტომს შეადგენს 

სიცხის დაწევა უეცრივ ტკივილთან ერთად. დიდ უმეტეს შემთხვევაში სიც- 
ხე საგრძნობლად კლებულობს, ფრიად იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება სიც-, 
ხემ არ მოგვცეს დაკლება, ანდა პირიქით, შეიძლება სიცხემ მოიმატოს, მაგ– 
რამ ეს უფრო იშვიათია და გვხვდება იმ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფს პერ– 

ფორაცია განუვითარდა იმ დროს, როდესაც სიცხე უკვე დაკლებული ჰქონ- 
და და სუბფებრული ხასიათისა იყო. · 

მივაქცევთ ყურადღებას აგრეთვე ერთ სიმპტომს––ლეიკოციტოზს პერ- 
ფორაციის შემდეგ, რომელიც სწრაფად სცვლის მუცლის ტიფისათვის დამა– 
ხასიათებელ ლეიკოპენიას. 

გავიმეოროთ მოკლედ პერფორაციის სიმპტომები: დასაწყისში საშინე– 
ლი ტკივილი მუცელში, მუცლის კუნთების დაჭიმვა–დეფანსი მეტადრე იმ 
ადგილას, სადაც მოხდა პერფორაცია, სიცხის დაწევა ან იშვიათად მისი 
მომატება, პირსაქმება, მაჯის აჩქარება, აპერიტონიტის განვითარებისას” ამ 

სიმპტომებს მიემატებ-–გაფანტული ტკივილი მუცლის მთელ არეში, მეტე– 
ორიზმი, განავალისა და გაზების გაუვალობა, ზოგჯერ “შარდის შეკავება, 
სლოკინი, სუნთქვა გულმკერდით, ქოშინი შუასაძგიდის იმობილიზაცია, 
ტიმპანიტი ღვიძლის არეში, მუცლის კუნთების უფრო. გაძლიერებული დე- 

ფანსი, დუგლასის პტკივნეული არე, აჩქარებული და სუსტი ავსების მაჯა, 
მშრალი ენა, ჰიპოკრატეს სახე, სისხლში ლეიკოციტოზი, 

რაც შეეხება პროგნოზს ა გართულების დროს, უნღა აგვახსოედეს, 
რომ ამ მხრივ, გარდა თავის დროზე გაკეთებული ოპერაციისა, დიღი მნიშ- 
„ვნელობა აქვს აგრეთვე ავაღმყოფის ზოგად მდგომარეობას და «ნტოქსიკა- 
ციის სიმძლავრეს. - 

მუცლის ტიფის მიმდინარეობაში ექიმის ყურადღება გამახვილებულია 
უნდა იყოს პერფორაციის მოლოდინში, ზოგჯერ საშუალება გვაქვს გამო- 
ჟიცნოთ პრეპერფორაციული მდგომარეობა, რაც უფრო გაგვიად-. 
ვილებს პერფორაციის თავისდროზე აღმოჩენას. პრეპერფორაციულ მდგო- 
მარეობაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ავადმყოფს ტიფის მიმდინარეო– 
ბაში აქვს მძლავრი მეტეორიზმი, ფაღარათი, ნაწლავიდან სისხლის დღენა და 

სუსტი ტკივილი მუცლის განსაზღვრულ ადგილას, 
შედარებით უფრო ხშირია ნაწლავებიდან სისხლის დენა. ეს გართულე– 

ბაც ვითარდება მესამე კვირას ან მეორე კუირის ბოლოს, როდესაც ხდება, 
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წყლულოვანი ქერქის მოცარდნა და ამის გამო სისხლის ძარღვის მთლიანო- 
ბის დარღვევა. სისხლის დენის გამოსაცნობი ნიშნებია: ტემპერატურის უც- 
ბად და/ემა 39,0--40,0%-დან 36,09-მდე, მაჯის აჩქარება და მისი სუსტი ავსე– 
ბა, ტანში სიცივის გრძნობა, კანის და ლორწოვანი გარსის შესამჩნევათ ფერ- 
მკრთალობა. ამ სიმპტომების სიძლიერე დამოკიდებულია სისხლის დენის სიძ- 
ლიერეზე, შეიძლება ავადმყოფმა დაკარგოს ერთი ლიტრი სისხლი და მე–- 

ტიც. ქალები ჩვეულებრივ უფრო კარგად იტანენ სისხლისდენას, ვიდრე ვა- 
ჟები. ზოგჯერ სისხლის დენის გამო) ავადმყოფი იღუპება ცოტა სისხლიც 
რომ გამოჩნდეს განავალში, მაინც დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს აეად- 
მყოფს, რადგან ეს ცოტა სისხლ ხშირად წინამორბედია დიდი სისხლის 
დენისა. 

ჩვენ გვქონდა მრავალი შემთხვეცა მუცლის ტიფის დროს ნაწლავიდან 
“სისხლის დენისა, მაგრამ გვახსოვს მხოლოდ ორი შემთხვევა,ა როდესაც ამ 

  

“ 

სურ. 5. მუცლის ტიფი გართულებული ნაწლავიდან ძლიერი სისხლის დეწით 
ორჯერ. ტემპერატურა სწრაფად დაეცა. 

გართულების გამო ავადმყოფი დაიღუპა და არავითარმა საშუალებამ არ 
იმოქმედა სისხლის დენის შეჩერებაზე მართალია, სისხლის ღენა მძიმე 
'ჟართულებად ითვლება, მაგრამ დიდ უმეტეს შემთხვევებში იგი მაინც კარ– 
ჯად 'თავდებ». შემჩნეულია, რომ ზოგჯერ სისხლის ღენის შემდეგ სიცხე 
კლებულობს ღა გრძნობადაკარგვული ავადმყოფი გონზე მოდის, ტიფის 
მსვლელობას თით1ოს ეტყობა ერთგვარი გარდატეხა უკეთობისაკენ მაინც. 
არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ ეს გართულება არასასიამოცნო და საშიშია. 

ნაწლაეების მხრივ შეიძლება აგრეთვე გექონდეს მძლავრი მეტეორიზ- 
მი, რაც შესამჩნევად აწუხებს ავადმყოფს. იშვიათ შემთხვევაში “შეიძლება 
ავადმყოფი დაიღუპოს ძლიერი მეტეორიზმის გამოც. დანარჩენი გართულე- 
ბიდან უნდა აღინიშნოს შედარებით ხშირად ბრონქოპნევმონიები ტრომბო- 
'ფლებიტები, ტვინის გარსის ანთება, თირკმლების ანთება, პაროსტიტები, პა–- 
დალიზები კიდურებისა ან ცალკე კუნთებისა, ნევრალგიები, ფსიქოზები და 

ვა. 
გართულებათა შორის ნაღვლის ბუშტის ანთება არც ისე იშვიათია. 

ცნობილია, რომ ნაღვლის ბუმტი წარმოადგენს საუკეთესო რეზერვუარს 
კბერთის ჩხირებისათვის. ტიფის მსვლელობაში შეიძლება ავადმყოფს და- 
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ერთოს ქოლეცისტიტი, უფრო ხშირად კი ტიფოზე» ქოლეცისტიტს ვხვდე+ 
ბით ტიფის დამთავრების შემდეგ. 

ჩვენ გვქონდა შემთხვევა, როდესაც მუცლის ტიფის ჩათავების შემდეგ 
ავადმყოფი 15 წლის განმავლობაში წვალობდა ქოლეცისტიტის გამო და 

დუოდენალური ზონდაჟით მიღებულ ნაღველ ს-ში დათესვით მივიღეთ 
ებერთის „ჩხირის წმინდა კულტურა; მას კი ტიფი ჰქონღა 15 წლის წინად. 

ლიტერატურაში მოყვანილია შემთხვევ, როდესაც ავადმყოფი 431 წლის, 
განმავლობაში ატარებდა ნაღვლის ბუშტში ებერთის ჩხირებს. 

შეიძლება მივიღოთ გართულება აგრეთვე გულის მხრივ. თუ ინტოქსი– 

კაცია მძლავრია, განვითარდება მიოკარდიტი, მაჯის დიკროტიზმი მუცლის, 

    

  

   

   

“ რა +. 
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სურ. 6. მუცლის ტიფი,მე-18 დლეზე გართულებული ნაწლავიდან სისხლის დენით. 

ტიფის დამახასიათებელ თვისებად ითვლება შეიძლება გულის კომპენსა– 

ც იის დარღვევის გამო ავადმყოფს დაეწყოს შეშუპებები ქვედა კიდურებზე. 
გარდა ამ გართულებებისა, ავადმყთფს ხშირად მოელის რეციდივებთ 

მუცლის ტიფისა. ჩვეულებრივ მეოთხე კვირის ბოლოს სიცხე ნორმას უახ- 

ლოვდება, ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს რამოდენ:მე დღე სიცხე ნორ- 
მალური აქვს და უკეე თავი მორჩენილად მიაჩნია; მაგრამ არ გაივლის სულ 
5--8 დღე და ავადმყოფს ხელახლა აძლევს სიცხეს, რომელიც თანდათანო- 
ბით მატულობს, ემართება მას ტიფის რეციდივი, ანუ შებრუნება. ამ რეცი- 
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დივის მიმდინარეობა სხვადასხვანაირია. უმეტეს შუმთხვევაში რეციდივის ხა- 
ნა უფრო მოკლეა, იგი შედარებით იოლად მიმდინარეობს და ცოტა ხანს გას- 
ტანს, მაგრამ არის შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფი ძლიერ კარგად გადაი- 

ტანს მუცლის ტიფს და შემდეგ რეციდივით გამოწვეული გართულების გამო 
დაიღუპება. ტიფის რეციღივები არ არის ძლიერ ხშირი მოვლენა, მაგრამ 
მაინც იგი ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს, როდესაც მუცლის ტიფით ავად- 

მყოფთან გვაქვს საქმე. 
ამრიგად რეციდივზე ვლაპარაკობთ მაშინ როდესაც სიცხე ნორმამდე 

დავიდა, რამოდენიმე დღე სიცხე ნორმალური აქკს ავადმყოფს ღა მხოლოდ 

  

რ რ“ – 

სურ, 7. რეციდივი მუცლის ტიფის მიმდიზარეობაში, 

«ამის შემდეგ აძლევს სიცხეს. რეციდივი» გარდა აღსანიშნავია აგრეთვე სიც–- 
ხის ახალი ტალღა, ე. წ. ბოტკინის ტალღა. ამ შემთხვევაში სიცხე "ნხორმამ–- 
დე არ დადის, ავადმყოფს ამფიბოლიური ხანა უკვე, უთავდება,ა დილით 
სიცხე არ აქვს, მხოლოდ საღამოთი აძლევს პატარა სიცხეს, მაგრამ მალე: 
ისევ უმატებს სიცხეს და შეიძლება რამდენიმე დღის განმავლობაში ისევ 
39,0--40,0- ავიდეს. ამ შემთხვევაში ჩვენ ვლაპარაკობთ ახალ ტალღაზე. 
ჩვეულებრივ ასეთი ახალი ტალღა კარგად თავდება და სიცხე რამდენიმე. 
დღის განმავლობაში ისევ ნორმამდე დადის. 

მუცლის ტიფის მიმდინარეობაში გართულებათა შორის აღსანიშნავია 
აგ“ეთვე სმენის დაკლება. ხშირაღ ავადმყოფს სმენა აკლდება უკვე ტიფის 
დასაწყისსვე. აქ ”აქმე გვაქვს სასმენი ნერვის ნევრიტთან ან უფრო იშვია- 
თად ლაბირინტიტთან. საბედნიეროდ, თითქმის ყოველთვის, საქმე კარგად 

თავდება და ტიფის დამთავრებისას ავადმყოფს "სმენა ,უბრუნდება, 
დიაგნოზი. მუცლის ტიფის გამოცნობა არ არის ადვილი. პირველ დღე– 

ებში კლინიკურად ავადმყოფობის გამოცნობა თ”თქმის შეუძლებელია. მხო- 
ლოდ მეოთხე-მეხუთე დღეზე, განმეორებით ნახვის შემდეგ შეიძლება ავად–- 
მყოფობის გამოცნობა. თანდათანობით სიცხის მომატება თავის ტკივილი, 
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უძილობა, ბოდვა, უმადობა. მშრალი თეთრად მოფენილი ენა, შენელებუ- 
ლი მაჯა, მეტეო“იზმი და ყურყური ილეოცეკალურ მიდამოებში, სისხლში 
ლეიკოპენია, შარღმი ერლიხის დიაზორეაქცია ღდადღებითი, გადღიდებული 
ელენთა, როზეოლები მუცელზე-––აი ყველა ნიშანი რომლებიც დამახასია– 
თებელია მუცლის ტიფისათეის. ზოგიერთ შემთხვევაში იმდენად ბუნდოვა–- 
ნი სურათია, რომ მხოლოდ ავადმყოფობის მსვლელობაში რომელიმე დამა–- 
-'ხასიათებელი გართულება ცხადჰყოფს, დიაგნოზს (ნაწლავებიდან სისხ- 
ლის დენა). დიდ დახმარებას იძლევა სისხლის გასინჯვა. უკვე პირველ დღე- 

ებში შეგვიძლია სისხლის დათესვით სათანადო საკვებ მასალაზე მივიღოთ 

ებერთის ჩხირების კულტურა, რაც ყოვლად დამტკიცებულად სთვლის 
მუცლის ტრთის დიაგნოზ.. მეორე კვირაზე შეიძლება მიუმართოთ VV)ძვI-ის 
აგლუტინაციის რექაციას. პრინციპი ამ რეაქციისა იმაში მდგომარეობს, რომ 
მუცლის ტიფით დაავადებულის სისხლის შრატი თავისებურად მოქმედობს 
ტიფის ცოცხალ ჩხირებზე. ეს თავისებურება იმაში გამოიხატება, რომ ჩხი- 
რები თანდათანობით მოძრაობის უნარს კარგავენ და აგლუტინაციას განიც- 
დიან. VVIძე1-ის რეაქცია ყოვქლ 100 შემთხვევაზზე არ იძლევა სწორ პა- 
სუხს, შაგრამ მაინ, მას დიღი მნიშვნელობა აქვს სხვა სიმპტომებთან ერ- 
თად მუცლის ტიფის დიაგნოსტიკაში. 

თუ ავაღმყოფს როდიამე გადატანილი ან აცრილი ჰქონდა მუცლის ტი- 
ფი, შეიძლება VI Iყე1-ის რეაქცია მივიღოთ დადებითი მაშინ. როდესაც სხ5ს% 
ავადმყოფობა თან გეაქვს სქმე. ამიტომ ამ რეაქციის შეფასების დროს უნდა 
მივაქციოთ ყ. რადღება აგლუტინაციის ტიტრს, მაღალ განზავებს 1 209; 
1:400; 1:9800, 

უკანასკნელ დროს ვიდალის რეაქციას აკითებენ ფიშერის მოდიფიკა– 
ეიით. ფიშერის მოსჯიფიკ-.ცისს პრი ციპი იგივეა რაც ვიდალის რეაქ- 
ფიი.'. მგრამ მას ის უ'ირატესობა აქვს, რომ უკვე მესამე-მეოთხე დღეზე 
ავადმყოფობისა იძლევა დ დებით პასუხს, მაშინ როდესაც ვიდალის რეაქ- 
ცია იჰლევა ასეთ პასუხს მე-9--10 დღეზე ავადმყოფობისა. ამრიგად, ფი- 
შერის მოდიფიკაცია ჩვენ გვაპლევს საშუალებას უფრო აღრე გამოვიცნოთ 
ავადმყოფობა. 

ფიშერის მოდიფიკაცია იმავე პრინციპზეა დამყარებული, როგორც ვი- 
დალის რეაქცია. მხოლოდ იმ გან ხვავებით. რომ აქ” ვსარგებლოათ აგლუ- 
ტინაციისათვის არა ტითის ჩსირებით არამედ პარატიფი M.-ით. მაინც 
უნდა აღენიშნოთ, რომ ვიდალის რეაქცია ბევრად უფრო სანდოა, ვიდრე 
ფიშერის მოდიფიჯაცია. 

მაინც ყველაზე, სანდო ღა საიმედო საშუალება მუცლის ტიფის დიაგ- 
ნოზისათვის ჰემოკულტურის მიღებაა. მისი დახმარებით ჩვენ შეგვიძლია 
მუცლის ტიფის გამოცნობა ავადმყოფობის მეოთხე-მეხუთე დღესვე. ამას კი 
გარკვეული მნიშვნელობა აქვს. ექიმს არ უნდა დაავიწყდეს ე) საშუალება 
და იქ, სადაც მესაძლებელია, ფართოდ უნდა გამოიყენოს იგი. 

საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ როგორც ვიდალის რეაქცია, ისე ფი- 
შერის მოდიფიკაცია გვაძლევს სწორ პასუხს დაახლოვებით 80“-85ზწ შემ- 
თხვევაში. 

რაც შეეხება განავალის ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას და იქიდან 
ტიფის ჩხირების კულტურის გამოყოფაა. უნდა აღვნიშნოთ რომ დიაგნო- 
ზის მხრივ ეს მეთოდი ნაკლებად გამოსაყენებელია რადგან დადებით პა- 
სუხს ვღებულობთ მხოლოდ ტიფის მ-ვლელობის მეო“ე ნახევარში როდე–- 
საც დიავნოზი უკვე დასმულია. სამაგიეროდ განავლის დათესვას აქვს დიდი 
მნიშვნელობა მაშინ, როდესაც ავადმყოფი უკევ მორჩენილია რომ გამო–- 
ვარკვიოთ არის იგი ბაცილების მატარებელი თუ. არა, როგორც ვიცით ასეთ 
ბაცილტრეგერებს აქვთ დიდი მნიშვნელობა ტიფის გავრცელებაში, 
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მაინც უნდა გვახსოვდეს, რომ მუცლის ტიფის გამოცნობაში მთავარია. 
კლინიკური სურათი, ლაბორატორიული გამოკვლევები კი მხოლოდ დამხმა– 

რე საშუალებაა, წინააღმდეგ შემთხვევაში, ჩვენ თუ მხოლოდ ვიდალის რეაქ– 
„ციას დავემყარეთ, ადვილად შეიძლება შეცდომაში შევიდეთ. 

რა ავადმყოფობასთან შეიძლება შეგვეშალოს მუცლის ტიფი? მილია- 
რული ტუბერკულოზი, გრიპი, სეპსისი, მენინგიტი, მალარია, მალტის ცხე- 
ლება, ცენტრალური პნევმონია და პარტახტიანი ტიფი. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ დღეს მუცლის ტიფის გამოცნობა შედარებით 

ძველ დროსთან, თუ არ გართულდა, არ გაადვილდა, რადგან პროფილაქტი– 
კურმა იმუნიზაციამ შესამჩენვად შესცვალა ტიფის მიმდინარეობა, ამის 
გარდა მან შესცვალა აგრეთვე VVIძე1-ის რეაქციის მონაცემების განმარტება, 

რადგან თუ ავაღმყოფს ოდესმე ჰქონდა გაკეთებული მუცლის ტიფის საწი- 
ნააღმდეგო აცრა, შეიძლება შემდეგ მან VVIძ24-ის დადებითი რეაქცია მოგე- 

ს. - 
სა მილიარული ტუბერკულოზისათვის დამახასიათებელია ქოშინი, დციანო- 
ზი, აჩქარებული მაჯა, ჩავარდნილი მუცელი, არა კონტინუას ხასიათის ტემ- 

პერატურა, სისხლში ლეიკოპენია ას 
ნორმალური რიცხვი ლეიკოციტებისა, 
მაგრტმ პოლინუკლეარების რიცხვის 

გადიდებით და ლიმფოციტების დაკ- 
ლებით. თუ შესაძლებელი» დავიხმა- 
როთ რენტგენის სხივები, ფილტვების 

,გადაღება დიდ დიაგნოსტიკურ დახმა- 
რებას გაგვიწევს. 

გრიპზე ლაპარაკი ტიფის დასაწყის- 
ში შეიძლება. მაგრამ აქაც კატარა- 
ლური მოვლენები სასუნთქავ ორ- 
განოთა მხრივ, პერპესი, სიცხის მრუ- 

: · ღის დიდი ქანაობით, ეოზინოფილე–- 
სურ, 8. ტიფის ჩხირების აგალუტინაცია. ბის არსებობა მალე გამოსაშკარავებს 

(გრიპს, 
სეპსისის დროს გვაქვს შეცივება ტანში სიცხის მომატებისას ოფლი, 

ტკივილები სახსრებში, ენდოკარდიტი, ლეიკოციტოზი სისხლში, ხშირად 
სასწლის დათესვისას სხვადასხვა ბაქტერია, დამახასიათებელი სეპტიკური 
იცზე. 

მენინგიტი შეიძლება შეგვხვდეს აგრეთვე მუცლის ტიფის მიმდინარეო- 
ბაში, როგორც გართულება, მაგრამ ამ შემთხევვაში ჩვეულებრივ მენინგი- 
ტი დაემატება ხოლმე ავადმყოფობის მეორე-მესამე კვირას ფრიად იშვია- 
თი 2ოვლენაა, რომ მუცლის ტიფი დაიწყოს მენინგიტით. მენინგიტს ახასია- 
თებს ძლიერი თავის ტკივილი, გულის რევა და პირსაქმება “შენელებუ– 
ლი ბაჯა უფრო: აშკარად გამოხატული, ვიდრე. მუცლის ტიფის დროს, ოფ- 
ლი, კერნიგის სიმპტომი, კისრის კუნთების დაჭიმვა, ლეიკოციტოზი, ლუმბა- 

ლური პუნქცია, აგრეთვე დაგვეხმარება ავადმყოფობის სწორად გამოცნოL 
ბაში. 

ხშირად ექიმს მუცლის ტიფი ემლება მალარიაშმი მალარია იწყება 

უეცრივ, პირველ საათებშივე მაღალი ტემპერატურით, რომელიც ხშირად 
აღწევს 40,0%--41,0%-ს, შემცივნებით, სიცხის აგრეთვე სწრაფი დაწევით 

თავდება პირველი შეტევა ოფლთან ერთაღ. ელენთა სწრაფად იზრდე- 
ბა ტროპიკული მალარი,ა რომელიც რამდენიმე დღის განმავლო- 
ბაში იძლევა მუდმივი ხასიათის ტემპერატურას, ხშირად შეიყვანს ხოლმე. 

%  



ექიმს შეცდოქაში, მაგრამ სისწლის გამოკელევა პლაზმოდიებზე მალე გამოა- 
აშკარავებს აგადმყოფოგას. 

უფრო ხშირად მუცლის ტიფი შეიჭლება შეგვეშალოს მალტის ცზელე– 
ბასთან. მალტის ცხელებას ახასიათებს უსწორმასწორო ტემპერატურა, ოფ- 
ლიანობა, ტკივილები სახსრებში, ნერვული სისტემის მხრიგ ინტოქსიკაციის 

მოვლენების უქონლობა, ზოგადათ დამაკმაყოფილებელი მღგომარეობა. ბურ- 
ნეს დღა რაიტის რეაქცია თვალსაჩინოდ დაგვეხმარება ავადმყოფობის სწორად 
გ-მოცნობაში. სისხლის დათესვა და ჰემოკულტურა აგრეთვე სწყვეტ. დიაგ- 
ნოზის საკითხს. პარტახტიან ტიფთან დიფერენციალური დიაგნოზის გატ-»- 
რება არ არის ძნელი. პარტასტიანი ტიფის ღამახასიათებელ სიმპტომს წარ- 
მოადგენს პარტახტი, რომელიც გამოაყრის ავაღმყოფს კანზე მე-4--5--6 
დღეზე და ითვლება წამყვან სიმპტომად. მხოლოდ იმ შემთხვევაში გაგვიძ- 
ნელდება დიაგნოზის დასმა, თუ არ ვიცით ავადმყოფობის დღე. მაგრამ აქაც 
უნდა გვახსოვდეს, რომ პარტახტიანი ტიფი; დროს გვხვდება პეტეხიალური 
გამონაყარი, მუცლის ტიფს კი ახასიათებს მხოლოდ როზეოლები, ამის გარდა 
სისხლში ლეიკოციტოზი და ვეი–-ფელიქსის რეაქცია აგრეთვე სანდო დიაგ- 
ნოსტეკურ საშუალებას წარმოადგენენ პარტახტიანი ტიფის დროს. 

მკურნალობა. მუცლის ტიფით დაავადებულის წამლობაში დიდი მნიშვ- 
ნელობა აქვს მოვლას. ტიფით ავადმყოფი აუცილებლივ უნდა იწვეს, მიუ- 
ხედავად იმისა ადვილად მიმდინარეობს იგი თუ ძნელად. ოთახი უნდა იყოს 
სუფთა, ტემპერატურა 14--15) IX-ით. მძიმე შემთხვევამი ავადმყოფი უნ- 
და იწვეს რეზინის რგოლზე, რომ არ გაუხდეს ნაწოლები, ამ მეზნით ყო- 

ველდღე უნდა იყოს გასუფთავებული ავადმყოფი ხელ-თბილი წყლით, მე- 
ტადრე იმ ადგილას, საღაც უფრო მოსაღოდნელია ნაწოლები-–-გავის მი- 
დამოზე, თუ შევამჩნიეთ სიწითლე ამ ადგილზე, უნდა დავზილოთ სპირტით. 
დიღი მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე პირის ღრუს. მისი სისუფთავე ბევრ 
უსიამოვნო გართულებისაგან იხსნის ავადმყოფს. დღეში 5-6 ჯერ უნდა 
გ:უწმინდოთ ენა თბილი წყლით ან 1-–2% ბორის სიმჟავის ხსნარით 
(50I. ეC. ხ0I1C1 2%). აგრეთვე ღრძილები და კბილები სუფთად უნდა ჰქონ- 
დეს ავადმყოფს. 

ცხადია, კვებას უდიდესი მნიშვნელობა აქვსს ავადმყოფისათვის, საუკე- 
თესო საკვები მასალა მუცლის ტიფით დაავადებულისათვის არის რძე, შე- 
იძლება მივცეთ დღეში 5–-6 ჭიქა, ერთბაშად არა უმეტეს ნახევარ ჩაის ჭი–- 
ჟისა. შეიძლება რძეს მიუმატოთ ჩაი, ყავა, ცოტა კონიაკი ან კაკაო, კარგად 
იტანენ ავადმყოფები აგრეთვე მაწონს, თოხლო. კვერცხს. სჯობს უმი კვერც- 
ხის მიღება „გოგლიმოგლის#“ სახით. შეიძლება მივცეთ აგრეთვე ხილეულო- 
ბის თხელი თათარა (კისელი), ქათმის ან ძროხის ხორცის ბულიონი, რძის 
ფლავი დანაყილი ბრინჯისაგან დამზადებული. მთელ რიგ შემთხვევაში ზო- 
გიერთნი აძლევენ ეგრეთვე გამხმარ თეთრ პურს, მაგრამ ვიდრე ავადმყოფს 
სიცხე აქვს, სჯობს პური სრულიად არ ეძლეოდეს. 

სიამოვნებით ღებულობენ ავადმყოფები მანდარინის და ფორთოხლის 

წვენს, ყურძნის წვენს, ვაშლისა და ბროწეულის წვენს. საერთოდ ვიტამინე– 
ბით მდიდარი ხილეულის წვენი თავისუფლად შეიძლება მივცეთ მუცლის 
ტიფით დაავადებულს. არავითარ საშიშროებას იგი არ წარმოადგენს და ტი- 
ფის მთელ მსვლელობაში ასეთი წვენის მიცემას ფართო ადგილი უნდა ჰქონ–- 
დეს დათმობილი კვების დროს. 

თვით ავადმყოფი საჭმელს იშვიათად მოითხოვს, რაც მძიმე მიმდინა– 
რეობა აქვს მუცლის ტიფს, მით უმეტეს აპატიურ მდგომარეობას განიც- 

დის "ავადმყოფი, ამიტომ ვინც უვლის ავადმყოფს, მი“ მოვალეობას შეად- 
გენს კვებაც. ზედმეტი საჭმლის მიღება ავადმყოფისათვის ისევე მავნეა, რო– 
გორც ზედმეტი შიმშილი. ავადმყოფის კვება ისე უნდა იყოს გამოანგარი- 

3. 6, ყიფშიძე ვვ



შებული, რომ მან 24 საათში მიიღოს არანაკლებ 2100 კალორიისა, თუ მისი 
წონა უდრის 60 კილოს, ე. ი. 35 კალორი კილო წონაზე თუ მივიღებთ 
მხედველობაში, რომ ერთი კვერცხი შეიცავს 71,4 კალორს, 100 გრამი Iძრო– 
სის რძე--67,1 კალორს, 100 გრამი ყროხის ხორცის გამონახაშრი--7,4 კალ. 
100 გ“”ამი ბრინჯის წვენი--22,6 კალ., 100 გრამი წითელი ღვინო 70,1 კა–- 
ლორს, 100 გრამი ფქვილი--369,5 კალორს, ადვილად წარმოსადგენია, თუ 
რა ფარგლებში უნდა წარმოებდეს ამნაირი ავადმყოფის 

ტიფით ავაღმყოფს გაძლიერებული წყურვილი აქვს; ამიტომ უნდა შმივ– 
ცეთ ისეოი სასმელი, რომელსაც ის სიამოვნებით მიიღებს, შეიძლება მივ- 
ტცეთ ნადუღი წყალი ლიმონით ან მურაბის სიროფით, ან ოდნავ მიუმატოთ 
გემოსთვის წითბლი ღვინო. ასეთი საჭმელი უნდა მივცეთ ავადმყოფს, ვიდ- 
რე მას სიცხე! აქვს და აგრეთვე ერთი კვირის განმავლობაში სიცხის დაკლე- 

ბის შემდეგ; მეექვსე––მეშვიდე დღეს სიცხის დაკლების შემდეგ, შეიძლება 
უკვე მივცეთ რძის ფლავი, თოხლო! კვერცხი, 2--3 პატარა ნაჭერი გამხმარი 
პურის (§ამცხვარი), მეცხრე დღეს––ქათმის ხორცის კატლეტი. ვაშლის პიურე, 
კარაქი, ხიზილალა. ორი კვირის შემდეგ, მიუმატებთ საჭმელს, რადგანაც 
ავადმყოფი გამოკეთების გზაზეა და მადა კარგი აქვს. 

რაც შეეხება წამლობას, სამწუხაროდ სპეციფიკური წამალი არ გვაქვს 
და უნდა მივმართოთ მხოლოდ სიზპტომატურ წამლობას., პირველ კვირას, 
მეექვსე დღემდე, შეიძლება მივცეთ ავადმყოფს CგIიიI 0,2 დღეში სამ- 
ჯერ ან ინგლისის მარილი 30,0, ან ზეთი. საფაღარათო წამლის მიცემა ჩეშ- 
ვიღე დღის შემდეგ უკვე საშიშია ავადმყოფისათვის, ამიტომ თუ მუცელი 
არ მოქმედობს უნდა მივმართოთ მხოლოდ ოყნებს. 

თუმცა ტიფის დროს ავადმყოფს დიდი სიცხე აქეს, მაგრამ მაინც სიც- 
ხის დამწევ წამლებს არ ვხმარობთ, რადგან ამ წამლების მიცემით მართა- 
ლია დაუწქევს სიცხე 1 ან 2 გრადუსით, მაგრამ მას მისცემს ოფლს, დაა- 
სუსტებს და 4--5 საათის შემდეგ ისევ დიდ სიცხეს მისცემს, რასაკვირვე– 
ლია. ამის გამო; სიცხის დასაწევ წამლებს არ ვიხმართ. ამ მხრივ ბევრად უკე– 
თესია აბაზანები, რომელთა საშუალებით სიცხესაც დაუკლებს და საერ- 
თო მდგომარეობა ავადმყოფისა გაუმჯობესდება; ავადმყოფი რომელიც ბო- 
დავდა, ყილი არ ჰქონდა, აბაზანის შემდეგ ხშირად წყნარად წევს და ძილი 
უკეთესი აქვს. ჩვეულებრიე ვხმარობთ აბაზანას დღეში ერთხელ 28-27? 
L-ით. შეიძლება პირველად ჩავსვათ 28“ და შემდეგ დავიყვანოთ ცივი წყლის 
მომატებით 269-მდე. აბაზანაში დავტოვებთ ავადმყოფს 5--15 წუთს. არ შეი- 
ძლება აბაზანის გაკეთება იმ შემთხვევაში, თუ არის ოდნავი ეჭვი რაწლავი- 
ღან სისხლის დენისა, ანდა პერფორაციისა,; აგრეთვე მიზანშეუწონელია აბა–- 
ზანის გაკეთება იმ შემთხვევაში, თუ ვატყობთ გულის მხრივ საშიშ შოვლე–- 
ნებს; თუ ვერ მოვახერხებთ აბაზანის გაკეთებას, შეიძლება მივმართოთ ზეწ- 
რებში შეხვევას, ამისათვის საჭიროა მოვამზადოთ მეორე საწოლი, გავწუროთ 
კარგად ზეწარი ცივ წყალში, შევახვიოთ ავადმყოფი ღა ზევიდან დავახუროთ 
ჯერ მუშამბა, შემდეგ თბილი საბანი, დავტოვოთ ასეთ მდგომარეობაში 20-- 
30 წვეთს. ასეთი მოცლით შეიძლება ავადმყოფს დაუკლოს სიცხემ 1 გრადუ- 
Lით, რაც შესამჩნევ შედეგს მოგვცემს აგრეთვე მისი ზოგადი მდგომარეობის 
გაუმჯობესების მხრივ. კარგი იქნება დღეში ორჯერ-სამჯერ ცივ წყალში დას- 

ველებული პირსახოცით ან ღრუბლით დაზელვა ავადმყოფისა. 
წამლებიდან უნიშნავთ სციიჯიიმი!101), C0101! ბ8 9,2 დღეში სამჯერ, შე– 

«ძლება მივცეთ აგრეთვე პატარა დოზები L/I2აMძიიჯ 022 დღეში ერთჯერ 
ან ორჯერ, აგრყთვე CI). სთIVIII2L 0,2 თუ ავადმყოფს საზოგადოდ ჰქონდა 
მალარია. თუ გულის მხრივ არის სისუსტის ნიშნები, ვაძლევთ C0წწ. იმი0- 
ხიც20IC) 2.0 #ძ, ძC§5L 10,0 დღეში ორჯერ კანქვეშ 1,0 შპრიცით, ქაფურს 
20% სამჯერ-ოთხჯერ დღეში. ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება მივმართოთ 
34



1)1ღმ1ლ)) ს ან ჰI))!, IიI, 011191, 0,6--180,0 დღეში ხუთჯერ სუფრის კოვზით. 
«ავის ტკივილი, რომელიც ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს უწყნარდება ყინუ- 

ლის დადების შემდეგ, შეიძლება» ცივი ტილო დავაფაროთ შუბლზე, თუ ყი– 
ნული არ მოიპოვება. უძილობის და ბთდვის წინააღმდეგ კარგაღ მოქმედობს 
აბაზანა, თუ მიაი გაკეთება შეუძლებელია, მივცემთ ბრომს ან აღალინს, ან 
„ვერონალს 0,4-–0,5 საღამოთი, დღეში ერთხელ. 

თუ აეაღმყოფს დაემართა სისხლის დენა ნაწლავიდან, 24 საათის გან- 
მავლობაში საჭმელს არ მივცემთ ან რამდე5იმე კოვზ, ცივ წყალს ანდა ცივ 
რძეს მივყვმთ მხოლოდ. ავადმყოფი უნდ» «იწვეს ზურგზე უძრავად, მი- 
სი ჟადაბრუნება ან წამოყენება არ შეიძლება, თუ დანიშნული ჰქონდა აბახა- 
ნა „ნ ოყნა, არ გ„უკეთებთ. საზოგადოდ, როცა სისხლის ღენა-თან გვაქვს 
საქმე აბახ-ნ.ს არ უკეთებთ. კარგად მოქმედობს ამ შემთხვევაში +--ე6 0%Mჯ 
5II)ე, ღღეში სამჯერ 10--12 წვეთი, ამით პერისტალტიკას შევაჩერებთ; 
მუცილხე ყინული აუცილებელ „აჭიროებას წარმოადგენს, შიგნით მივცემთ 
„ქელ.ტინს. თუ ავაღმყოთმა ბევრი სისხლი დაკარგა, სისხლის წნევამ შესამ- 
ჩნქვად იკლო, წინათ ამ მემთხვევ,მი აპლევდნენ: <CიI. ILXIIა510). 0,7% CM 
80!. იძლია! 19Lმი. 1: 1000 დ(C>კ-ნქვეშ 500,0--1000.0 კ. ს., შეიძლება 
აგრეთვე გაუკეთოთ წვეთობრივი ოყნა ფიზიოლოგიური ხსნარისა. ამ ბოლო. 
ღრო" ღიდი გავრცილება მიიღო ამ შემთხვევაში სისხლის გადასხმამ; მართ- 
ლაც იგი იძლევა საუცხოო! შედეგს, მას ფართოღ ვხმარობთ და ამ მძლავრი 
საშუალების არსებობის გამო დღეს ჩვენ ისე აღარ გვეშინი» სისხლის დენისა, 
როგორც ძველ დროს. 200,0–-300.0 კ: ს. L- ხლის გადასხმა განმეორებით, 
ხშირად ავადმყოფს დაღუპვისაგან იხსნის ხოლმე, 

თუ ავადმყოფს დაემ»რთა პერფორაცია, რაც შეიძლება მაღე უნდა გა- 

უკეთდეს ოპერაცია--კონსერვატული წამლობა აქ შეუძლებელია, ამ შემ– 
თხვევაში ავადმყოფი აუცილებლივ დაიღუპება. ოპერაცია შედარებით კარ, 
შედეგს იძლევა მხოლოდ პირველ Lაათებში., თუ პერფორაციის ;დიაგნოზი 
გვიან არის დასმული, ოპერაციის გაკეთებას აზრი აღარ აქვს, მაშინ უნდა 
მივიღოთ ზომები, რომ ავაღმყსოფს მდგომ.რეობა შეუმსუბუქოთ. რ–აღგან 
განვითარებული პერიტონიტი საში.ელ ტანჯვას აყენებს მას, ამ მხრივ არ 
უნდა დავსოგო(თ მორფიუბი ღა მიLი პრეპარატები Mი +)! 4 IIIIIXVL. 0.2 #ფ. 
ძილ 10,0 დღეში ორჯერ კანევეშ ერთი გრამი შპრიცით. თუ „ოპირაციით 
ავადმყოფი გადარჩა პერიტონიტის განვითარებას, მაშინ უნდა განვაგრძოთ 
იგივე წამლობა და დიეტა, როგორც ჩვეულებრიე ტიფის დროს. 

დანარჩენ გართულებათა წამლობა-––ფილტვების კატარალური ანევმონია, 
ტვინის გარსის ანთება, თირკმლების ანთება და სხვ აწერილი იქნება ამ 
ავადმყოფობათა გარჩევის დროს, როგორც ზემოდ აღენიშნეთ, შედარებით 
ხშირია ტიფის გართულება ტრომბოფლებიტით. ჩვეულებრივ, როდესაც 
ავადმყოფი უკვე მორჩენის გზაზე დგას, სიცხე ნორმალური აქეს, სამი-ოთ– 

ხი დღის შემღეგ ავადმყოფს ტკივილები აუვარღება ხოლმე ქვედა კიდუ- 
რებში, უმეტეს შემთხვევაში მარცხნივ და მისცემს მა, სიცხეს, ტკივილები 
ხშირად იმდენად მძლავრია, რომ მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს, ამავე 
დროს ფეხი. შესამჩნევად შესივებულია,; ასეთ შემთხვევაში უნდა ევიფიქ- 

როთ, რომ მოხდა ტრომბის. წარმოშობა ერთ-ერთ ვენაში ქვედა კიდურისა, 
უფრო ხშირად Vიყელ CVIV2IC§-ში, ჩვეულებრივ საკმარისია მოვახდინოთ 
კიდურის იმობილიზაცია, სრულიად აუკრძალოთ მისი განძრევა, დაავადე– 
ბულ კიდურს მივცეთ მაღალი მდებარეობა, გაუკეთოთ სათბური კომპრესი 
„და ავადმყოფი შესამჩნევ უკეთესობას გრძნობს მაგრამ ამ გართულებით 
მაინც მოუხდება §–6 კვირით ზედმეტი წოლა ლოგინმი-ი ტრომბოფლეჯL 
ბიტს შეიძლება მოჰყვეს ფილტვის არტერიის ემბოლია და ამით უეცრივ 
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სიკვდილი. საბედნიეროდ, ასეთი გართულება ფრიად იშვიათ შემთხვევას 
ეკუთვნის. · 

პროგნოზი. მუცლის ტიფი ეკუთვნის ისეთ ავადმყოფობას რომლის 
დროსაც წინასწარ თქმა იმის,ი თუ როსორ დამთავრდება ავადმყოფობა, 
ძნელია. ჩვენ არ გვაქვს ისეთი საშუალებები, რომ თითოეულ შემთხვევაზ+ 
შეგვეძლოს წინასწარ გაგება, თუ როგორი გართულება დაერთვის მას. მარ- 
თალია, უმეტეს შემთხვევაში რამდენადაც მძიმეა საერთო ინტოქსიკაცია, 
იმდენად პროგნოზიც უფრო ფრთხილი უნდა' იყოს, მაგრამ ყოველთვის უნ- 
და გვახსოვდეს, რომ მუცლის ტიფი სახიფათო ავადმყოფობაა--შეიძლება 
“თავიდან მას ჰქონდეს იოლი მიმდინარეობა, სიცხე პატარა, ინტოქსიკაცია 
ოდნავ გამოხატული, ზოგადი მდგომარეობა ავადმყოფისა სავსებით დამაკმა- 
ყოფილებელი, მაგრამ მესამე კვირას მივიღოთ საშინელი სისხლის დენა ან ნა- 
წლავის პერფორაცია და ავადმყოფი დავკარგოთ. არის შემთხვევები როდე- 
საც მუცლის ტიფს ჰქონდა ამბულატორიული მსვლელობა; ავადმყოფი იმ- 
დენად კარგად გრძნობდა თავს, რომ არ დაწოლილა, ფეხზე უნდოდა ავად- 
მყოფობის გადატანა, მაგრამ უეცრივ „დაემართა პერფორაცია და ავაღმყოფი 
დაიღუპა. მხოლოს გაკვეთის შემდეგ გამოირკვა, რომ პერფორაცია გამოწ- 
ვეული იყო მუცლის ტიფით. მართალია ასეთი 'შმემთხვევა იშვიათია, მაგრამ 
იგი მაინც გვაიძულებს პროგნოზი სიფრთხილით დავსვათ და წინასწარ არ. 
დავაიმედოთ გადაჭრით ავადმყოფის მახლობლები. 

თუ ავადმყოფობა თავის დროზეა გამოცნობილი, ავადმყოფს აქვს კარ- 
გი მოვლა, სათანადო!) დიეტა, მოთავსებულია კლინიკაში ან საავადმყოფოში, 
სადაც ყველაფერი ხელთ არის მოსალოდნელი გართულების წინააღმდეგ. 
მაშინ სიკვდილიანობის პროცენტი უდრის 10%--12%; არ-ს ზოგიერთ შემ- 
თხვევაში ისეთი ეპიდემიები, როდესაც სიკვდილიანობის პროცენტი 16%– 
18%-მდე| ადის, 

პროფილაქტიკა. მთავარ საშიშროებას წარმოადგენს ავადმყოფის განა- 
ვალი, რომელშიაც მილიონობით მძვინვარებენ მუცლის ტიფის ჩხირები. 
ამიტომ, თუ ჩვენ გვინდა ვებრძოლოთ ბუტლის ტიფის გავრცელებას. პირ- 
ველყოვლისა უნდა მივიღოთ ზომები, რომ ასეთი ავადმყოფების განავალს 
გაუკეთდეს დეზინფექცია. ამ მიზნით საუკეთესოა ვიხმაროთ ახალი დამზა–- 
დებული კირის რძე (ერთი ნაწილი დაშლილი კირი, ორი-ოთხი ნაწილი წყვა- 
ლი), ასეთი სითხე; ნახევრად უნდა მიუმატოთ განავალს და «დავდგათ იგი 
ორ საათს. აგრეთვე კირის რძე უნდა ჩავასხთ ლფეხისადგილში. შარდს და 
ნახველს უნდა მიუმატოთ 5% ხსნარი კარბოლმჟავასი. საცვლებს და თეთ- 

რეულს, რომელსაც ხმარობს ავადმყოფი, უნდა აგრეთვე დეზინფექცია, რომ 
მრეცხავი ქალი არ გახდეს ავად მუცლის ტიფით. აქ საკმარისია ავადუღოთ 
საპნიან წყალში ეს თეთრეული. ლეიბს, საბანს და ბალიშსაც უნდა გაუკეთ- 

დეს დეზინფექცია. სასურველია, ავადმყოფი, რომელმაც გადაიტანა მუცლის. 
ტიფი, ორჯერ მაინც იყოს შემდეგ გასინჯული, რომ გამოვარკვიოთ არის იგი 
ბაცილების მატარებელი თუ არა. შეიძლება ასეთი ავადმყოფის განთავისუფ– 
ლება ბაცილებისაგან, თუ მას მივცემთ საჭმელში „ცხიმოვან ნივთიერების 
დიდ რაოდენობას (M”გყ§ი0), 

საბჭოთა კავშირში მიღებულია, რომ ავადმყოფი, რომელმაც გადაიტანა 
მუცლის ტიფი, არ წარმოადგენს საშიშროებას ავადმყოფობის გავრცელება- 
ში, თუ მის განავალსა და შარდში ტიფის ჩხირები არ აღმოჩნდა ორჯერ გა–- 
ბსინჯვის დროს. იმ შემთხვევაში, თუ განავალში ან შარდში ტიფის ჩხირები 
მოიპოვება, ავადმყოფი ექიმის ზედამხედველობის ქვეშ რჩება ღა აეკრძა–- 
ლება მუშაობა ისეთ დაწესებულებებში, როგორიცაა საერთო წყალსადენი, 
სურის გამოსაცხობი ქარხანა, საზოგადო სასადილო. და სხვ, 
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_ პერსონალი, რომელიც უვლის ავადმყოფს, აგრეთ; ნდა იღებდეს 
ზომებს, რომ თვითონ არ გახდეს ავად ან სხვას არ გადასცეს ინფექცია» წე 
მხრივ დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების სისუფთავეს მკურნალი 
უქიმი მოვალეა შეატყობინოს ჯანმრთელობის დაცვის ორგანოებს მუცლის 
ტიფის თითოეული შემთხვევის” შესახებ. საჭიროა გამორკვევა ინფექციის 
ბუდესი, მაშინ ბრძოლა ამ ავადმყოფობასთან უფრო ადვილია. სასურველია 
ყოველი მუცლის ტიფიანი ავადმყოფი მო»ავსებული იყოს საავადმყოფოში. 
სადაც მოვლა უკეთესია და ინფექციის გავრცელების მხრივაც სათანადო 
ზომები იქნებ. მიღებული. 

უკანასკნელ წლებში პროფილაქტიკის მხრივ მიმართეს აცრას ტიფის 
წინააღმდეგ. აცრა ძალიან გავრცელდა ომის დრო: სამხედრო ნაწილებში. 
აცრა არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. მას აქვს ძალა ექვსი თვის 
განმავლობაში, რის შემდეგაც იგი უნდა განმეორდეს. 

იმის სრულ გარანტიას, რომ ადამიანი არ გახდება ავად მუცლის ტი- 
ფით, აცრა ვერ იძლევა, მაგრამ დაკვირვება გვიჩვენებს, რომ იქ, სადაც აცრა 
ფართოდ წარმოებდა, ავადმყოფთა რიცხვი შემცირდა, ამასთანავე აცრილი 
ავადმყოფი კიდეც რომ გახდეს ავად, მაინც მსუბუქად გადაიტანს ავადღმყო- 
თობას. 

თავისთავად ცხადია, საერთო| ჰიგიენური პირობების გაუმჯობესება, კარ–- 
გი წყალი და კანალიზაცია არის აგრეთვე მთავარი ფაქტორი მუცლის ტიფის 
პროფილაქტიკურ ზომათა შორის. 

მუცლის ტიფის დროს შეიძლება დაგეჭირდეს შემდეგი წამლების 
გამოწერა: 

Iბი. CიIიIIICI 0.2 სი. Mმ(III 5§0I”0IIC1 30,0 
ლელი! შს! 0,3 05. ერთ ჭიქა თბილ წყალში გახ- 

1). CL ძ. #ს 6, სენით და მიიღეთ. 
MVის, თათო ფხვნილი ყოველ ორ 

საათში ერთხელ ვიდრე მუცელი 
იმოქმედებდეს. 

საფაღარათო წამლები" მიცემა შეიძლება მხოლოდ პირველ კვირაზი. 

წმი. |პსI2ისიი(0!! 0,5 I ი. LVIგIი1ძიი! 0,2 
ლეIი!. 0.3 L· L ძ. # 6. 
IX-X. ძ. # 10, ჩ5. ერთი ფხვნილი დღეში ორ- 
M05. დღეში სამჯერ თითო ჯერ. 
ფხვნილი. 
წყურვილის დასაკმაყჟოფილებ- თუ ფაღარათი დაეწყო შივ- 

ლად მივცემთ: ცემთ: 

ბი. #CთI90I CILIICI 6,0) I?ი. შიიიე!ხIი! 0,5 
#თძ. ძC5VII. 180.0 80I20Iმ0IIL. 0,4 
ლ2გ0012IIIL 0,12 0ს! IV. 0,02 
M.05, ერთი სუფრის კოვზი ნ. L ძ. # 10. 
ერთ ჭიქა წყალზე. Mია, ღღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. 

+ ძილისათვის შეიძლება მივცეთ: 

ჯი, #ძიII. 0.5 Iბი. Vი0I0MიVI 0,4 
I). LC ძ. M# 6, იხ. L. ძ. X#% 6. 
5, ერთი ფხვნილი ძილის წი5. ი§, ერთი ფხვნილი ძილის წინ. 
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სისხლის დენის წინააღმდეგ მივცემთ: 

წბი. 0აI8III0C ეIსედ 2,0 Iი. Cე1თ Cხ10L2L 8,0 
„რტ. ძი§CI 20,0 #ძ. ძ065VII, 180,0 

<5VCII. CI ი0”L იVIიIIL 20,0 
M0C§, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად, Mს§ ორ საათში ერთხელ სუფ- 

რის კოვზით. 

Xი. 50. IIIV510| 0,7% 1000,0 . 
50I, #ძოტოგ 1: 1000 (CL X. IIი. LXL წICIძ. IIV0I25L. 
ა(0 Mლ05, კანქვეშ შესაშხაპუ- Cიი»მძ, 20,0 
ნებლად––500.0-–600,0 კ. ს. 1), ღღეში სამჯერ 25 წვეთი- 

XL. I-”ერ 0ი! 5Mიი!, 10,0 
05, დღეში სამჯერ 10 წვეთი. 
თუ პერიტონიტი განეითარდა და ავადმყოფს ძლიერი ტკივილები აქვს 

გამოუწერთ: 

სი, 5იL იიიჯიცი!"! 0,02 Iბს, M0M%!! IIIIIIIL, 0,2 
1 მIIIII. იI0 #თ. 25. 10,0) 
I01%CL M# 6, (III 

| ლ. დანიშნულებისამებრ. 05. „“ანქვეშ შესაშხ·პუნებლად 
1. კ. ს. 

თუ გულის მხრივ სისუსტის ნიშნებია შეიძლება მივცეთ: 

Xი, C0!! იმLI. ხCII. 2,0 წი, 0L CითიხიI,. 20%--20,0 
#თ. ძ05(LII., 10,0 =(იIII, ' 
ა(ტIII, 1)ლ, კანქვეშ შესამნაპუნებლად. 
0§, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. Iბი, CI(016ი! 15.0 

ჯი, 0IდეIხIII ჯი მი. §. დღეში სამჯერ 15 წვეთი. 
00 1I)6ლII0ი. # 6, “ბი. 5=VCIIIIIიI ი1(1თ. (1,1 
925, დღეში ორჯერ თითო #ძ. ძლაLII., 10.0 
ამპულა კანქვეშ. ახი. 

! 6§, კანქვეშ შესაშსაპუნებლად-– 1. კ. ს. 

I პარატიშები- იე-ა(#იხს§ 

ეტიოლოგია. ფრანგმა მეცნიერებმა აშარმა და ბენსოდმა (#ტი)ი”ძ 6 
80იამსძ) 1896 წელს მიაქციეს ყურადღება, რომ ზოგჯერ ავადმყოფობა მიმ– 
დინარეობს კლინიკურად ისევე, როგორც მუცლის ტიფი, მაგრამ ავადმყოფის 
“სისხლი არ იძლევა აგლუტინაციას ებერთის (Lხლ0+V)) ჩხირთან. მათ აღწე- 
რეს ორი ასეთი შემთხვევა, გამოყვეს ავადმყოფის შარდში მიკრობი, რომე- 
ლიც ძლიერ წააგავდა ებერთის ჩხირს, მაგრამ აგლუტინაციას იძლეოდა 
მხოლოდ ამ ავადმყოფის სისხლთან, მაშინ როდესაც ამავე ავადმყოფის სა- 
სხლთან ებერთის ჩხირი არ იძლეოდა აგლუტინაციას. მათ გამოსთქვეს აზ- 
რი, რომ ავადმყოფობა, გამოწვეული ამ მიკრობებისაგან განირჩევა მუც- 
ლის ტიფისაგან, თუმცა ძლიერ წააგავს მას და დაარქვეს პარატიფი. ასეთი- 

ვე დაკვირვებები მოახდინა 1900 წელს შოტმიულერმა (CისიLრიMIIლო)  დ> 
მას შემდეგ ტერმინი პარატიფებისა მიღებულია ყველგან. მაღე გამოირკვა, 
რომ პარატიფების ჯგუფში შედის მრავალი მიკრობი, მაგრამ კლინიკურთ 
მნიშვნელობა აქვს უმთავრესად ორ მიკრობს, რომლებიც ხშირად გეხვდე– 
ბიან ცხოვრებაში–--პარატიფი # და 8, თუმცა ორი მეორე ჯგუფი გერტნე– 
რის და ბრესლაუს ჩხირი (ხგC. 601010) M, M. და პარატიფი C, არ არიან 

აგრეთვე მოკლებულნი კლინიკურ ინტერეს». 
ადამიანის დაავადება პარატიფი #-თი იმავე გზით ხდება როგორც 

მუცლის ტიფის დროს, რაც შეეხება პარატიფ |3-ს, აქ მოქმედებენ სხვა 
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ფაქტორებიც. პარატიფ 8-ს ბაცილები გავრცელებულნი არინ მრავლად 

შინაურ ცხოველებში, მაგალითად, ღორებში, ხბოებში და საერთოდ რქიან 
საქონელში, ცხვარში,. ბატებში დღა სხ. მათი ხორცის საშუალებით შეიძლება 
ავადმყოფობის გავრცელება, ხორცი ამ ბაცილების ზეგავლენით არ ფუჯდება 
და თავისი შეხედულებით ახდენს ისეთივე შთაბეჭდილებას, როგორსაც კარგი 
ხორცი. აქედან შეიძლება გადატანა ბაცილებისა “სხვა სურსათ-სანოვაგეზე, 
ამით ისინი თავის პათოგენურ თვისებებს არ კარგავენ. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები კლინიკურად პარატიფების 
გამოცნობა ძნელია, მათ თითქმის ისეთივე მიმდინარეობა აქვთ, როგორკ 

მუცლის ტიფს. მართალია, პარატიფებს ცოტა უფრო იოლი მიმდინარეობა 
აქვთ, მაგრამ არის აგრეთვე ისეთი შემთხვევები მუცლის ტიფისა რომლის 
ღროსაც იგი ადვილად მიმდინარეობს, ამიტომ თითოეულ_- შემთხვევაში, რო- 
დესაც ჩვენ გვინდა დავსვათ დიაგნოზი პარატიფის ან მუცლის ტიფისა საჭი- 
როა სისხლის გასინჯვა VVIძვI-ის რეაქციით. ანდა ნაღველის ნიადაგზე სისხ- 
ლის დათესვით მიღება ტიფის,ლა პარატიფის ჩხირების კულტურისა. რაკ 

სავსებით დამამტკიცებელი იქნება დიაგნოზისა. 
მიუხედავად ამ საერთო თვისებისა, მაინც არიას ნიშნები რომლებიც 

ეჭვს დაუბადებენ ექიმს, რომ ერთ შემთხვევაში მას აქვს საქმე პარატიფ- 
თან, მეორე შემთხვევაში მუცლის ტიფთან. 

არსებობს ორი ფორმა პარატიფი ც-სი. პირველი ფორმ>–ჩეგჯ2LC/ისს3 
მხძი)იეიIა 13 ისე, მიმდინარეობს, როგორც საშუალო ინტენსივობის მუც- 
ლის ტიფი, მაგრამ მაინც აქვს დამახასიათებელი ნიშნები: სიცხე უფრო ხშ- 

რად უეცრივ შეცივების შემდეგ პირველ დღესვე აღწევს ხოლმე მაღალ 
წერტილს (39,0) და არა თანდათანობით, როგორც ეს ხღება მუცლის ტიფის 
დროს. მისი ხანგრძლივობა აის ნაკლები, ვიდრე მუცლის ტიფისა, ოთხ კვი–- 
რაზე ნაკლები, სიცხე არ იცის ი-ეთი ძლლერი, ნერვული მოვლენებიც ნაკ- 
ლებად არის გამოხატული და ინტოქსიკაცია არ არის მძლავრი. 

ელენთა გადიდებულია. როზეოლები აგრეთვე გამოხატულია, სისხლის 
დენა ნაწლავებიდან ან პერთორაცია იშვიათთ გართულებას წარმოადგენს; 
ავადმყოფს შეიძლება აგრეთვე ჰქონდეს ხ6ილა-ი. შებრუნებაც იცის, მაგ- 
რამ უფრო იშვიათად, ვიდრე მუცლის ტიფმა. ამ პარატიფის დროს სიკვღი- 
ლიანობა იშვიათია, დიდი უმრავლესობა ავადმყოფებისა იკურნება. 

მეორე ფორმა პარატიფ ც-სი--ყგას00)(CIV§ იემ”მLVინიაყვ ც უფრო 
ხშირი მოვლენაა. აქ დამახასიათებელია ფაღარათი, მიმდინარეობს როგორც 
„კუჭ-ნაწლავის კატარი, როზეოლები არ იცის, ჩვეულებრივ ავადმყოფი რჩება, 
მაგრამ ზოგჯერ ღებულობს მძიმე მიმდინარეობას, ავადმყოფს აქვს საშინე– 
ლი პირღებინება. ძლიერი ფაღარათი, ბრინჯის ნახარშის მსგავსი, ძაფისებ- 
რივი მაჯა, ხმა წართმეული, კრუნჩხვა, ანურია, ციანოზი, ერთი სიტყვით 
ვითარდება ხოლერის სიმპტომები და ავადმყოფი მალე იღუპება. საბედნიე- 
როდ. ასეთი მძიმე ფორმა ამ პარატიფისა, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ძლი- 
ერ იშვიათია. 

ამჟამად გაცხოველებული კამათი წარმოებს იმის შესახებს რომ ეს 
ფორმა პარატიფ ც-სი–-დიევ(”იცი10IIV§ იმI2LVირივე 13, უნდა გამოყოთილი 
იყოს საერთოდ პარატიფოზურ სნეულებათაგან, რადგანაც იგი არც კლინი- 
კური მიმდინარეობით და არც ბაქტერიოლოგიური საფუძვლებით არ ეკუთე- 
“ნის პარატიფს. ამ აზრს იზიარებს კილის სკოლა და საბჭოთა კავშირშიც 
არიან ამ ახრის მომხრენი. 

პარატიფ ც-ს აქვს კიდევ ერთი თვისება. ამ ბაცილებით ხშირია ინფექ- 
ცია საშარდე ორგანოებისა, მეტადრე ქალებს ხშირად ემართებათ “შარდი 
ბუშტის და თირკმლების მენჯის ანთება-იMV#56V5 0L იVCMVI§5 ლეწიხ/ისივმ! 
18, რომლის კლინიკური მსელელობა ისეთივეა, როგორც ხელხნსი Cიყ-თ 

გამოწვეული. , გ 3?



ჩსგჯა(Vისს§ # მიძდინარეობს ისე, როგორც საშუალო ინტენსივობის 

მუცლის ტიფი. ავადმყოფობა უფრო უეცრივ იწყება ხილილ§-ი შეიძლება 
აქაც შეგვხვდეს, სიცხის მრუდი აქ უფრო ატიპიურია, ვიდრე მუცლის ტი- 
ფის დროს, გამონაყარიც შეიძლება იყოს. ზოგჯერ პარატიფმა #-მ ძლიერი 
სისხლდენა იცის ნაწლავიდან, იმ დროს, როცა პარატიფი ს იშვიათად იძლე- 
ფა ამ გართულებას. უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფი რჩება. 

პარატიფის კლანიკურად გარჩევა მუცლის ტიფისაგან ძნელია, მიუხედა- 
ვად ორი სულ სხვადასხვა ავადმყოფობისა, რომლის დროსაც მუცლის ტიფის 
გადატანის შემდეგ გამომუშავებული იმუნიტეტი არავითარ გარანტიას არ 
იძლევა, რომ იგივე ავადმყოფი შემდეგში არ დაავადდება პარატიფით. მხო- 
ლოდ ლაბორატორიული გამოკვლევა, სისხლის დათესვა ან ვიდალის რეაქცია 
იძლევა მათ შორის დიფერენციალური დიაგნოზის გატარების საშუალებას, 
მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ავადმყოფოტის დაწყება პირღებინებით და ფა–- 
ღარათით, აგრეთვე IC”ილვ-ი, მეტ საფუძველს იძლევიან პარატიფის არსებო– 
ბის შესახებ. 

წამლობა და პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორც მუცლის ტიფის დროს. 
რაც შეეხება პროგნოზს, იგი აქ უფრო უკეთესია, ვიღრე მუცლის ტიფის 
დროს, 

ფებრუნებითი ტიფი–ჯისსა 10CVIIICI)§--”6ხI19§ I1CCVIIICII5 

ეტიოლოგია. შებრუნებითი ტიფის გამომწვევი მიზეზი არის სპიროქეტა 
აღმოჩენილი 1873 წელს ობერმეიერის (0ხლ0X9)16V6,) მიერ ბერლინში. ამ 
ტიფს საერთო არა აქვს რა არც მუცლის ტიფთან, არც პარტახტიან ტიფ- 
თან, «გი სრულიად დამოუკიდებელი ავადმყოფობაა სპიროქეტების აღმო- 
ჩენა ავადმყოფის სისხლში ადვილია. მრავლად იმყოფებიან სისხლში მაშინ, 
როდესაც ავადმყოფს სიცხე აქვს, თუმცა მათი აღმოჩენა შეიძლებ. აგრეთ- 
ვე რამოდენიმე საათით ადრე, ვიდრე ავადმყოფს შეაციეებდეს. კრიზისის 
შემდეგ კი სისხლში ისპობიან. 

სპიროქეტა უმარტივეს ცხოველთა წარმომადგენელია, წვრილი სპირა- 
ლისებრი პროტოზოა, სიგრძით 20 მიკრონამდე. იგი მოძრავია და მისი და–- 
ნახვა ახლად გამოღებულ სისხლის წვეთში მიკროსკოპით არავითარ სიძნე- 
ლეს არ წარმოადგენს. სპიროქეტების შეღებვა ადვილია გიმზას (CIII§2) 
საღებავით. 

არსებობს სხვადასხვა მოდგმა სპიროქეტებისა-––ევროპის (0ხ06.6VCL:), 
აფრიკის (წსL(0ი)), ამერიკის (Mი0VXVI), ინდოეთის (C8გLLC5); იმის მიხედვით, 
თუ რომელმა სპიროქეტამ გამოიწვია შებრუნებითი ტიფი, კლინიკური სუ- 
რათიც განირჩევა ერთიმეორისაგან. 

ავადმყოფობის გადაცემა შეიძლება მკბენარის საშუალებით ტილებძთ; 
რაც შეეხება ბაღლინჯოებსა და რწყილებს, აქ საკითხი ჯერ კიდევ სავსებით 
გამორკვეული არ არის. საქიროა ტილმა ჯერ უკბინოს შებრუნებითი ტიფით 
დაავადებულს, მიიღოს! მის სისხლთან ერთად სპიროქეტები და შემდეგ 
გადასცეს იგი საღ ადამიან. საინტერესოა, რომ ახალი გამოკვლევებით 
ავადმყოფობა გადააქვს ტილს არა კბენის საშუალებით, როგორც ეს ხდება 
პარტანტიანი ტიფის დროს, არამედ გასრესილი ტილისაგა გამოყოფილი 
სპიროქეტების შეზელვით? და შექრით დაზიანებული ეპიდერმისისაგან. შეი- 
ძლება ზოგჯერ ტილი გასრესილი არ იყოს, მაგრამ მის განავალისაგან გამო» 
ყოფილი სპიროქეტები შეიქრნენ სისხლში აგრეთვე დაზიანება იპიდერ- 
მისის საშუალებით (გაკაწრული, დაიარებული კანი), 

მაშასად.მე. ეს ტითი უმთავრესად გავრცელებული უნდა იყოს იმ ქვეყ- 
ნებრლ. საღაკ ჰიგიენური პირობები ცუდია და პირადი სისუფთავე დაცული 
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არ არის. ამ ტითს აღგილი -ქვს უმთავრეს.დ პოლონეთში, რუმინეთში, სა- 
ბერძნეთში, სამხრეთ-სლავიაში. აფრიკაში, ოსტ-ინდიაში, ეგვიპტესა და ეს- 
ჯანეთში. წინად ძველ რუსეთში მას ჰქონდა ენდემიური ხასიათი, წმირი იყო 
აგრეთეე ეპიდემიებიც. 

ღღეს საბჭოთა კავშირი თავისუფალია ამ ტიფისაგან ღა მას ჩვენ უკვე 

რღარ ეხვდებით. 
ომთავრესად ომი და შიმშილი უწყობს ხელს მის გავრეცელებას, რად- 

გან მ დროს პირადი სისუფთავის დაცვა უფრო ძნელია. 
Lსაგართველოში შებრუნებითი ტიფის შემთხვევები, წინად წლებთან შე- 

დარებით, ბევრი იყო 1921. 1922 :და 1923 წელს, შემდეგ კი მან საგრძნობ- 
ჰლად იკლო. 1921 წელს აღრიცხული იყო 1801 შემთხვევა, 1922 წელს 
4315 შემთხვევა, 1923 წელს–--1147 შემთხვევა 1924 წელს–--574,კ 1925 
წელს--146, 1926 წელს--157, 1927 წელს--79. 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ 4315 შემთხვევა 1922 წელს, ე. ი. ყოველ 
102ე მცხოვრებზე 1.78 უკვე სამი წლის შემდეგ ჩამოვიდა 146 შემთხვევამ–- 

დე, ე. ი. ყოველ 1000 მცხოვრებზე 0,05. 1927 წელს კი უფრო იკლო ამ 
რიცხ-მა. 1930 წელს აღრიცხული იყო საქართველოში მხოლოდ 150 შემთხ- 
ვევა. 1931 წელს–-134 შემთხვევა, 1932 წელს–-149 შემთხვევა. 

ამჟამად საქართველოში. ი„ე როგორც საბჭოთა კავშირის სხვა რეს- 
პუბლიკებში, მიღებული ზომების გავლენით და ცხოვრების ყოველმხრივ 
გაუმჯობესებით, შებრუნებითი ტიფის რმემთხვევები მოისპო და აღარ 

გვხვდება. 
ამ ტიფ-ს მაგალითზე მშვენივრად სჩანს რა დიდი მნიშვნელობა აქვს 

სანატარულ-ჰიგიენურ პირობების გაუმჯობესებას ინფექციურ სნეულებებ- 
თახ ბრძოლაში. 

სამამულო ომის დროს, ზოგიერთ ქალაქებში, ჩვენში იჩინა თავი ამ 
ტიფმა. მაგრამ ღიდი გავრცელება არ მიიღო და მალე მიღებული ზომებით 
მოისპო. 

ავადმჟოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ინკუბაციური ხანა უდრის 
5--8 დღეს. ამ დროს ავაღმყოფს თითქმის არაფერი აწუხებს, იშვიათ შემ–- 
სთხკევაში შეიძლება ზოგიერთი წინამორბედი ნიშანი ჰქონდეს: ოდნავი შე- 
ჭცივება ტანში, საერთო უგუნებობა. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ, შეცივე- 

ბის შემდეგ აპლევს დიდ სიცხეს, უკვე პირველ დღეს ავადმყოფს აქვს 
M0.ე“ -41,0ს სიცხე, აწუხებს აგრეთვე თავის ტკივილი, უმადობა თოძილო- 

ბა, ტკივილები ქვედა კიდურებში, მეტადრე კი წვივის კუნთებში. ზოგჯერ 
ავაღძყოფს ემჩნევა ოდნავ გამოხატული სიყვითლე. ტუჩებზე გამოყრის 
10L00§ 12ხ19IV§, ენა თეთრად მოფენილი. ცოტა მშრალი. თუმცა ავადპყოფს 
დიდი სიცხე აქვს, მაგრამ მისი საერთო მდგომარეობა“არ არის მძიმე. ბოდ- 
კვა აღრა აქვს, მხოლოდ იშვიათ შემთხვევაშში ბოდავს ავადმყოფი, ხანდახან 
შეიძლება ჰქონდეს აგრეთვე გულისრევა და პირისღებინება; უფრო ხშირად 
ავადძჯოფს აქვს სიყაბზე. თუმკა შეიძლება ზოგჯერ ფაღარათიც ღდაემარ- 
თოს. ელენთა შესამჩნევად არის გადიდებული უკვე შეორე-–მესამე დღეზე, 
გამოდის ნეკნთა რკალიდან. რბილი კონსისტენციის და მტკივნეული პალპა- 
ციით. ზოგიერო დემთხვევაში სწრაფი ზრდა ელენთისა იწვევს დიდ ტკივი- 
ლებს მის მიდამოში, ღვიძლი ოდნავ გადიდებულია. ფილტვების მხრივ შეი–- 
ხლება მივიღოთ ბრონქიტი. მაჯა აჩქარებულია ალკოჰოლიკებს შეიძლება 
დაერთოს ფ00IIVIIIIII LCCIIIც0§-ი. 

ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი იმყოფება 5-7 დღეს. ამ ხნის გან- 
მავლობაში ავადმყოფი თანდათან სუსტდება და ზოგჯერ მძიმე შთაბეჭდი- 
ლებას ახდენს, თუმცა საერთო' მისი მდგომარეობა არასდროს არ არის ისე- 
თი მძიმე. როჯორც პარტახტიანი ან მუცლის ტიფის დროს, ამის შემდეგ 
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ჩვეულებრივ სიცხე კრიზისით ეცემა ოფლთან ერთად 36,0?-36,5%-მდე. 
ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს და თავისთავი უკვე მორჩენილად მიაჩ- 
ნია; მაგრამ როგორც თვით ტიფის სახელწოდება გულისხმობს, ავადმყო- 
ფობამ იცის შებრუნება ზემოდ აღწერილი სიმპტომებისა და ეს შებრუნება 

! 
, ” 

სურ
, 

9. 
შებ

რუნ
ები

თი 
ტიფ

ის 
სიც

ხის
 მ

რუდ
ი. 

3 § 8 25 3 
4“   

შეიძლება განმეორდეს სამჯერ-ოთხჯერ, ზოგ შემთხვევაში ხუთჯერაც. კრი- 
ზისის შემდეგ სამუალოდ 6-7 დღეს ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს, 
სიცხე არ აქვს; ასეთი უსიცხო ხანა––აპირექსია,ა შეიძლება ზოგ "შემთხვე- 
ვაში უფრო მოკლე (4--5 დღეს) ან უფრო გრძ,ლი (10-12 დღე) აღმო- 
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ჩნდეს, ამის შემდეგ ავადმყოფს უეცრივ ხელახლა. გააცივებს, მისცემს 
დიდ სიცხეს და ყველა სიმპტომი, რომლებიც მას პქონდა პირველ შეტევის 
დროს, განმეორდება, მაგრამ უფრო; ნაკლები ინტენსივობით, ვიდრე პირ- 

ველად. ჩვეულებრივ ეს მეორე შეტევა უფრო "ნაკლებ დროს გრძელდება, 
რე-4--5 დღეს ავადმყოფს სიცხე კრიზისით დაეწევა ოფლთან ერთად ნორ- 
მამდე და მას ისევ მორჩენილაღ მიაჩნია თავისთავი. ამ მეორე შეტევის 
შემდეგ უსიცხო ხანა საშუალოდ გასტანს 6-7 დღეს; ავადმყოფი მოღო- 
'ნიერდება, კარგად გრძნობს თავს, მაგრამ მას მოელის კიდევ მესამე შეტე- 
ვა, რომელიც გასტანს უფრო. ნაკლებ დროს, ვიდრე მეორე შეტევა. 3-4 
დღის შემდეგ ავადმყოფს ხელახლა მისცემს დიდ ოფლს, სიცხე ისევ კრი- 
ზისით დავარდება და ავადმყოფი უკვე გამოკეთების გზას დაადგება ჩვეუ- 
ლებრივ, ავაღმყოფობა სამი შეტევით თავდება, მაგრამ ზოგჯერ მეოთხე და, 
მეხუთე შეტევასაც აქვს ადგილი, ასეთ შემთხვევაში შეიძლება მისცეს სიცხე, 
ორი ან სამი ღღით და ყველა სიმპტომი ნაკლები ინტენსივობით განმეორ- 
დება. იშვიათად შებრუნებითი ტიფი შეიძლება მხოლოდ ერთი ან ორი შე-. 
ტევით გათავდეს, უფრო ხშირად კი სამ შეტევას “აქვსს ადგილი. ვინაიდან. 

ჩვენ არ გვაქვს საშუალება ვიცოდეთ თუ Cამდენი შეტევა ექნება» ავად– 
მყოფ", ამიტომ მას უნდა ურჩიოთ ლოგინში წოლა, ვიდრე არ გაივლის ის 
დრო, რომელიც ჩვეულებრივად ახასიათებს აპირექსიას. 

ზოგიერთი ეპიდემიის დროს შებრუნებითი ტიფი მრავალი შეტევებით 
ხასიათდება. აღწერილია შემთხვევა, როდესაც ადგილი ჰქონდა 8--10 შე–- 
ტევას. ასეთ შემთხვევებში, რა თქმა უნდა, შეტევას აბორტული “ხასიათი 
აქვს, უფრო ხშირად კი ავადმყოფობა ორი ან სამი შეტევით თავდება. 

გართულებანი შებრუნებითი ტიფის დროს შედარებით იშვიათია, მაგ. 
რამ მაინც შესაძლებელია, ხშირია ცხვირიდან სისხლდენა, ფაღარათი, ზოგ- 
ჯერ შეიძლება ავადმყოფს დაერთოს ფილტვების ანთება, თირკმლების ან- 
თება, გართულებანი თვალის მხრივ, პაროტიტი. როგორც იშვიათი და ფრი- 
ად მძიმე გართულება აღწერილია ელენთის ჩირქგროვა (გხ§იტვიყსვ) და 
ელენთის გასკდომა. 

, ცხადია ეს უკანასკნელი გართულება, სისხლის დენით და პერიტონი– 
ტით, სამინელ გართულებად ითვლება: საბედნიეროდ იგი იშვიათად გვხვდე– 
ბა, თუმცა ჩვენ გვინახავს ასეთი შემთხვევა. 

გრიზინგერის (CIM651)-სIL) მიერ აღწერილია შებრუნებითი ტიფის მძიმე 
ფორმა, რომელიც ხასიათდება ძლიერი სიყვითლით, ტიფოზური მოვლენე- 
ბით––ბოდვა, მოუსვენარი მდგომარეობა, ელენთის და ღვიძლის ძლიერი გა– 
დიდებით, სისხლის ჩაქცევებით. ამ ფორმას მან «უწოდა ბილიოზური ტი- 
ფოიდი. შებრუნებითი ტიფის ასეთი მძიმე ფორმა უმეტეს შემთხვევაში სიკ– 
'ვდილით თავდება. აღსანიშნავია, რომ იგი ხშირად არ გვხვდება და იშვიათ 
გართულებას წარმოადგენს. 

პროგნოზი შებრუნებითი ტიფის დროს ჩვეულებრივ, კარგია, სიკვდი– 
ლიანობის პროცენტი უდრის 2%--4 %.-–- ზოგიერთი ეპიდემის დროს შეი- 
ძლება ეს პროცენტი მეტი იყოს, მაგრამ აქ დიდი მნიშვნელობა აქვს ავად- 
მყოფის მოვლას და სათანადო წამლობას. 

მკურნალობა. შებრუნებითი ტიფის დროს მშვენივრად მოქმედობს ნეო- 
სალვარსანის (ნოვარსენოლი) ვენაში შეშხაპუნება. ჩვეულებრივ საკმარისია 
დოზა 0,4--0,6; უკვე 4–-10 საათის შემდეგ წამლის ვენამი შეშხაპუნები- 
დან, ავადმყოფს სიცხე უვარდება და ამ ავადმყოფობასთან დაკავშირებული. 
ყველა მოვლენა სწრაფად ქრება. ამ წამლის საშუალებით ჩვენ შეგვიძლია. 
ავადმყოფი თითქმის ყოველთვის ვიხსნათ მეორე და მესამე ”შეტევისაგან. 
შებრუნებითი ტიფის დროს ავადმყოფის განცალკევება სასურველია. თუ 
რაიმე მიზეზთა გამო ნეოსალვარსანის შეშმხაპუნება არ “შეიძლება, მაშინ, 
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ჩვენ ვაწარმოებთ სიმპტომატიურ წამლობას, თბილი აბაზანით, გულის გასა- 
შაგრებელი წამლებით, დიეტით და სხვა. ნხეოსალვარსანის გაკეთება შეიძ- 
ლება როგორც მაღალი ტემპერატურის დროს, ისე აპირექსიის დროს, ორი- 
ვე შემთხვევაში იგი კარგად მოქმედობს. აქ მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის 
მდგომარეობას, თუ სასწრაფოდ საჭიროა დახმარება, მაგალითად, ორსულო- 
ბის, საშიში აბორტების დროს. სჯობს აპირევსიას არ უცადოთ. 

დანარჩენ შემთხვევებში კი მოსალოდნელი გართულებების თავიდან 

ასაცილებლად. სჯობს ნეოსალვარსანი გაუკეთოთ პირველი აპირექსიის მე-4-– 
-5 დღეს. შემჩნეულია, რომ ამ დროს ავადმყოფი უფრო კარგად იტანს ნეო- 
“სალვარსანის ინტრავენურ ინექციას. ' 

პროფილაქტიკა. პროფილაქტიკური ზომების საჭიროება ადვილი ასახს- 
შელია. თუ გავითვალისწინებთ ამ ტიფის ეპიდემიოყლოგიას; მთავარი ყურაღ- 
ღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის იზოლაციას და სისუფთავის დაცვას. იქ 
“სადაც პირადი და საზოგადოებრივი სისუფთავე დაცულია სავსებით. შებ- 
ზუნებითი ტიფი ძალიან ვერ გავრცელდება, კიდეც რომ იყოს რამდენიმე 
შემთხვევა, ამიტომ, საერთოდ ჰიგიენური პირობების გაუმჯო- 
ბესება მთავარი საშუალებაა შებრუნებითი ტიფის 
მოსასპობად. ეს მით უფრო! ადვილი განსახორციელებელია. რომ ჰაე- 
ლის და საჭმლის საშუალებით ტიფი არ გადადის. მაშასადამე, სადაც არ არის 
მკბენარი, არ უნდა გაჩნდეს ავადმყოფობა თუ ავაღმყოფობა გაჩნდა და 
მკბენარიც მოიპოვება, საჭიროა ავადმყოფის «იზოლაცია, ბინის დეზინფექცია 
“და დეზინსექცია. 

პარტასტიანი ტიში. Vინყ5 6X2M(0ი12V6CV§ 

ეტიოლოგია. პარტახტიანი ტიფი ცნობილია უძველეს დროიდან. იგი 
მუდმივი თანამგზავრი იყო ომებისა და შიმშილობისა. უკვე მე-XV საუკუ- 
სიდან ვხვდებით მის აღწერას ძველ წიგნებში, პარტახტიანი ტიფის ეპიდე- 
მიას არაერთხელ გაუნადგურებია ევროპისა და ახიის მოსახლეობა. არ ყო- 
"ფილა არც ერთი ომი. რომ პარტახტიან ტიფს თავი არ ეჩინოს. 1812 წლის 
დიდი ომი ნაპოლეონთან, 1854--1855 წ. ყირიმის კამპანია რუსეთ-ოსმა- 
ლეთის ომი 1677--187ხ წ., იმპერიალისტური ომი 1914-0918 წ., სამოქა– 
ლაჭო ობი Cუსეთში 1916--1920 წ. მჭიდროდ დაკავშირებულია ზარტახტია- 
"ნი ტიფის ე'ბრდიმიასთან, როცა უამრავი ხალხი იმსხვერპლა სმ ტიფმა და 
დიდი "ზარალი მიაყენა მოსახლეობას. სამამულო ომის დროს იმდენად კარ- 
გად იყო დაყენებული სანიტარული და საექიმო საქმე წითელ არმიაში, რომ 
ამ #0-ის ეპიდემიას ადგილი არ პჟოჩნდა. 

დღეს მეცნიერთა დიდი უმრავლესობა იზიარებს იმ აზრს, რომ პარტახ- 
ტიანი ტიფის გამომწვევი მიზეზი რიკეტსისა და პროვაჩეკის 

4XIXILMიC(§ სიძ ნI0V226) მიერ ნეიტროფილურ ლეიკოციტებში აღმოჩენი- 
ლი ბაქტერიებია. ეს ახრი 1916 წელს მთელი რიგი საგულისხმიერო და 
საინტერესო ცდებით დაამტკიცა მეცნიერმა. დე-როხა-ლიმამ. ცდების 
დროს მეცნიერნი რიკეტსი და პროვაჩეკი დაიღუპნენ. მათი ხსოვნის პატივ- 
საცემად დე-როხა-ლიმამ უწოდა აღნიშნულ ბაქტერიებს რიკეტსისა და პრო- 

გაჩეკის ბაქტერიები. ! 
ფრიდბერგიერის. ვეილისა და ფელიქსის აზრი (LIIძხ6IIX6I, VV6II, LCIMI) 

"თითქოს აღნიშნელ ტიფს იწვევს პროტეას ჩხირი (12ი(ხს§5 Xა) დღეს უკვე 
მიტოვებული,. 

სამაგიეროთ უკეთ არის შესწავლილი პარტახტიანი ტიფის ეპიდემიო- 
ლოგია, ავადმყოფობა გადადის მკბენარის საშუალებით, სახელდობრ ტი- 

ლებით, ბაღლინჯოები და რწყილები, უკანასნნელი გამოკვლევით» (MIC0116) 
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არ ღებულობენ მონ,„წილეობას ამ ვადმყოფობის გავრცელებაში ტილმა 
უნდა უკბინოს ჯერ ავადმყოფს მაღალი ტემპერატურის დროს, სისხლთან 
ერთად მიიღოს ავადმყოფობის გამომწვევი აგენტი და» შემდეგ უკბინოს საღ. 
ადამიანს, საინტერესოა, რომ ტილის სხეულში ხდება განვითარება აღმოჩე–- 
ნილი მიკრობისა დაახლოვებით 4-5 დღის განმავლობაში ჯდა მხოლოდ ამის 
შემდეგ არის საშიში ტილი ავადმყოფობის გადაცემაში. 

ამ ავაღმყოფობას ძველად აუწოდებდნენ აგრეთვე სამხედრო ტიფს, 
საპყრობილეთა ტიფს, მშიერ ტიფს. თვით ეს სახელწოდება გულისხმობს, 
რომ ,ავადმყოფობის გავრცელებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰიგიენურ პი- 
რობებს. იქ, სადაც სისუფთავე დაცულია, ცხოერების ჰიგიენური პირობე- 
ბი გაუმჯობესებულია, პარტახტიანი ტიფი(, იშვიათია. წინააღმდეგ შემთხ- 
(ვევაში კი იგი ხშირად ღებულობს ეპიდემიის და პანდემიის ხასიათს, ევრო-. 
"ჭაში იგი აღწერილია ირლანდიაში, პოლონეთში. ბალკანეთის სახელმწიფოებ- 
ში. 

მიდრეკილება მ ავადმყოფობისადმი ყოველ ასაკში არსებობს, უფრო| 
ხში–ად კი ახალგაზრდები ხდებიან ავად (20--3ი წლისა), ბავშვები ექვს 
თვემდე არ ხდებიან ავად. ეს ავადმყოფობა მძლავრ იმუნიტეტს იძლევა, 
მაგრამ არის შემთხვევები, თუმცა იშვიათი, როდესაც განმეორებით გამხდა- 
რა ავად ადამიანი პარტახტიანი ტიფით. 

რუსეთში 1918-22 წელს ოფიციალუ“ი ცნობებით ავად გახდა ამ ტი-. 
ფით რვა მილიონი მცხოერები. ნამდვილად კი ეს რიცხვი უნდა გავამრავ- 

ლოთ, რადგან მაშნ სტატისტიკა ცუდად იყო დაყენებული. საქართველოში 
პარტ ყტიანი ტიფი ეპიდემიის სახით რამდენჯერმე გვეწვია. 1921 წელს აღ- 
რიცხული იყო 15382 შემთხვევა 1922 წელს–--6976, 1923 წელს--2965, 
1924 წ. 933, 1925 წელს--277, 1926 წელს--304, 1927 წელს--204. ამრი- 
გად. ჩვენ ვხედავთ, რომ 1921, 22, 23 წელს პარტახტიანმა. ტიფმა ჩვენში 
ეპიდემიის ხასიათი მიიღო. უნდა ვიფიქროთ, რომ ნამდვილად უფრო მეტი 
შემთხეევები იყო, Cადგან შეიძლება ეპიდემიის დროს ყველა შემთხვევა არ 
იკო აღრიცხული, მეტადრე იმ მივარდნილ კუთხეებში. სადაც ექიმი არ მუ- 
შაობდა იმ დროს. თუ 1922 წელს ყოველ 1000 მცხოვრებზე მოდიოდა 2.87 
შემთხვევა, 1925 წელს მხოლოდ 0;11. 

ამჟამად სანიტარულ-ჰიგიენური პირობების გაუმჯობესების გამო პარ- 
ტასტიანი ტიფი, რომელიც ძველ რუსეთში მუსრს ავლებდა მოსახლეობას 
უკვე აღარ გვხვდება საქართველოში, ისევე როგორც საბჭოთა კავშირის 
Lსხვა რესპუბლიკებში, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ომის დროს პარტახ- 
ტიანი ტიფი მოსალოდნელია. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ინკუბაციური ხანა ჩვეუ- 
ლებრივ უდრის 10-14 დღეს, ამის შემდეგ ავადმყოფს შეაცივებს და მის–- 

ცემს სიცხეს; უკვე პირველ დღესვე შეიძლება სიცხე ავიდეს 39,5%- 
40,0--მდღე. ზოგიერთ შემთხვევაში თანდათანობით ,მატულობს სიცხე. მაგ- 
რამ უკვე მეორე––მესამე დღეს ავაღმყოფს დიღჯი სიცხე აქვს და იგი თავი–- 
დანვე ახდენს მძიმე ავადმპოფის შთაბეჭდილებას ამ დროს ავადმყოფი 
უჩივის თავის ტკივილს, საერთო სისუსტეს, უძილობას, ტკივილებს მთელს 
ტანში. მალე მას ბოდვა ემატება და მძიმე შემთხვევამი შიიძლება უკვე 
მეოთხე––მენუთე დღიდან გრძნობა დაკარგოს. ავადმყოფს ემჩნევა კონიუნქ- 
ტივიტი, სახე გაწითლებული აქვს, ენა მშრალი, თეთრად მოდებული, კანი 
მშრალი, მაჯა აჩქარებული, ბრონქიტი, მესამე დღეზე ელენთა ოდნავ ხვდე- 
ბა ხელს პალპაციით; მეოთხე-მეხუთე დღეს, ხან კი უფრო დაგვიანებით 
ავადმყოფს გამოაყრის კანზე პატარ-პატარა წინწკლებს როზეოლების სახით. 

უკანასკნელნი გამოყრილი აქვს ავადმყოფს უმთავრესად ბეჭებზე, მუცელ- 
ზე, კიდურებზე, სახეზე მეტწილად როხეოლები არ აქკს გამოყრილი, თი- 
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აის დაჭერით იგი ქრება, მაგრამ შემდეგ ისევ ჩნდება. როზეოლები ხანდახან 
ხსეთი მკრთალია. რომ თუ ექიმი კარგად არ დააკვირდა, შეიძლება ვერც ყა 
შეამჩნიოს, უმეტეს შემთხვევაში კი როჩეოლები ბევრია კარგად გამოხა- 

ტული და მათი არშემჩნევა შეუძლებელია. 3-4 დღის შემდეგ როზეოლე- 
“ბი გადაიქცევიან პეტეხიებად, რომლებიც თითის დაჭერით უკვე აღარ ქრე- 
ზიან და მუქი ფერისანი არიან. 

რამდენადაც უფრო მძლავრია ინტოქსიკაცია და რაც უფრო: მძიმეა ტი- 
ფის მიმდინარეობა, მით უფრო ძლიერია გამონაყარიც, «შვიათ შემთხვე- 
ჟყებში შეიძლება პარტახტი სულ.არ იყეეს, ანდა იგი ოდნავ ემჩნეოდეს. ეს 
უფრო შეეჭება პარტანტიანი ტიფის იოლად მიმდინარე შემთხვევებს. 

ძლიერ აჩქარებული და სუსტი ავსების მაჯა გაციებულ კიდურებთან 
ლა ციანოზთან ერთად ცუდი პროგნოზული მაჩვენებელია, სისხლის წნევა 

  

– - 

სურ. 10. პარტასტიანი ტიფის სიცხის მრუდი. 

ყოველთვის დაკლებულია, ესეც ამტკიცებს გულისა და პერიფერიული სის- 
ხლის მილების პროცესში ჩათრევას ამ ავადმყოფობის დროს. 

ავადმყოფს სიცხე როზეოლების გამოყრის შემდეგაც მაღალი აქეს, 
39,0--40,0?, ნერვული მოვლენები მატულობს, მეორე კვირას ავადმყოფო- 
რა აღწევს თავის უმაღლეს წერტილს. ამ დროს ავადმყოფს ხშირად გრძნო- 

უკვე დაკარგული აქვს, ბოდავს, აპირებს ლოხინიდან წამოვარდნას და 

გაქცევას. ასეთი ავადმყოფი შეიძლება უეცრივ ადგეს საწოლიდან და გად- 
მოვარდეს მაღალი სართულიდან. ამიტომ ამ ხანში დიდი ყურადღება უნდა 
მიექცეს ავადმყოფს და მარტო მისი დატოვება არ შეიძლება. ასეთი ავად- 
მყოფი თითონ საჭმელს არ მოითხოცს, შარდზე გადის უნებურად. მაჯა აჩქა- 
რებულია, სუსტი ავსების, გულის საზღვრები ხშირად გაგანიერებული, 
შეიძლება დაერთოს ბრონქოპნევმონიაც ნაწლავების მხრივ ჩვეულებრივ 
გარდა სიყაბზისა, მოვლენები არ ჯვაქის, სამიმია მხოლოდ მეტეორიზმი, 
რომელიც ზოგიერთ მძიმე შემთხვევაში ვითარდება და ძლიერ აწუხებს 
ავადმყოფს. ენა მშრალია და დიღი სიცხის გამო, თუ კარგი მოვლა არ აქვს, 
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შეიძლება ალაგ-ალაგ დასკდეს ან ნაწოლები გაუჩნდეს. შეიძლება აგრეთვე 
ნაწოლების გაჩენა კეფაზე, წელზე, ქუსლებზე. ავადმყოფი საშინლად ჩხდე- 
ტა, მისი გამომეტყველება იცვლება ღა მძიმე 'მთაბეჭდილებას სტრვებს” მნახ– 

ველზე. ჩვეულებრივ ორი კვირის შემდეგ, მე-14--15 დღეს სიცხე კლებუ- 
ლობს კრიზისით, ზოგჯერ ლიზისით ოწვლთან ერთად, როზეოლები და პე- 
ტეხიები ამ დროისათვის უკვე ქრება, ავადმყოფს უბრუნდება გრძნობა, შა- 
ჯა უმჯობესდება და, თუ რაიმე გართულება არ მოჰყვა, გამოკეთების გზა- 
ზე დადგება. ამგვარად მთელი ავადმყოფობა გრძელდება ნაკლებ ხანს, ვიდ– 
რე მუცლის ტიფის დროს, მაგრამ გამოკეთებას პარტახტიანი ტიფის დროს 
უფრო მეტი ვადა ესაჭიროება. 

გართულებანი პარტახტიანი ტიფის დროს' ხშირია. შეიძლება ავადღ- 
მყოთა დაერთოს ბრონქოპნევმონია. იგი ითვლება ერთ-ერთ მძიმე გართე- 
ლებად, რომელიც ხშირად ავადმყოფს მძიმე მდგომარეობაში აყენებს.. თირ–- 
კმლების ანთება, ტრომბოფლებიტი, პაროტიტი, შეაყურის ანთება, ნევ- 
რალგიები, პარალიზები, ფსიქოზები, ნაწოლები და სხ. კარდიო-ვასკულა– 
რული სისტემის მდგომარეობა უნდა იყოს უმთავრესად ექიმის მხედველო- 
“ბის არეში ყოველდღე. ზოგჯერ უეცრივ ვითარდება მაჭის დაცემა, დციანო- 
ზი. ქომინი, ჩეინსტოკის სუნთქვა და ავადმყოფი იღუპება. ქვედა კიდურე–- 
ზის განგრენა წარმოადგენს პარტახტიანი ტიფის ერთერთ საშინელ გართუ- 
ლებას; საბედხიეროდ იგი ხშირი არ არის. 

პათოლოგიური ანატომია, პარტახტიანი ტიფის დროს პათოლოგ-ანატო- 
მ-ური სურათი ცოტა მონაცემებს იძლევა გაკვეთის დროს მაკროსკოსუ–- 
ლად დამახასიათვბელ ცვლილებებს ვერ ვნახულობთ. ამ მხრივ ალსანიშნა– 
ცია ელენთის ჰიპერპლაზია, ტვინის გარსის ჰიპერემია. მიკროსკოპულად 
ყურადღებას იპყრობს ცვლილებ-ბი სისხლის მილებში, კაპილარული სისზ- 
ლის ჩ- ქცევები ძლიერ დამახასიათებელია. 

ი. ე. დავიდოვსკი, რომელიც სპეციალურად მუშაობდა ამ ტიფის 
სათოლოგ-ანატიმიურ სურათზე. აღნინიავს რომ მთავარი ცვლილებები 
ზვ ტეს გამოხატული სისხლი. მილების სისტემის მხრიე. მისი აზრით, ამ 
მხრიე სპეციფიკურია დეე-ტრუქციელ-პროლიფერაციული თრომბოვასკუ- 
ლიტი. ცენტრალური ნერვული სისტემა აგრეთვე იძლევა ცვლილებებს, აქ 
ყურადღეიძას იპყრობ) კვანძების წარმოშობა, ავადმყოფობის პირველ კვი- 
რას ცვლილებები გვაქვს გამოხატული სიმპატიკურ სისტემის მხრივ. მეორე 
კვირას აგრეთვე მოგრძო ტვინში, მესამე და მეოთხე კვირას ემატება მოვ- 
ლენები თავის ტვინში. 

ამრიგად, პარტახტიანი ტიფის ღროს უმთავრესაღ პათოლოგ-ანატომიუ- 
რი ცვლილებები გვაქვს გამოხატული სისხლის მილების მხMივ თრომბოვას- 
კულიტის სახით და ცენტრალური ნერვული სისტემის მხრივ, 

დიაგნოზი პარტახტიანი ჯტიფისა არ არის ძნელი, მეტადრე. ეპიდემიის 

დროს. გამონაყარი იმდენად დამახასიათებელია, რომ მისი შერევა მუცლის 
ტიფთან ან შებრუნებით ტიფთან ძნელია. არის იშვიათი შემთხვევები, რო- 
დესაც პარტახტიანი ტიფით ავადმყოფს პარტახტი არ აყრია. მუცლის ტიფი 
იძლევა გამონაყარს მე-9--10 დღეზე, ისიც ოდნავ, რამდენიმე როზეოლს, 
'პარტახტიანი ტიფი კი მე-4--5 დღეზე. შებრუნებითი ტიფი არავითარ გა- 
მონაყარს არ იძლევა. სხვა ავადმყოფობებთან, სახელდობრ მენინგიტი, სეპ- 
სისი, ქუნთრუშა, გრიპი–--–შერევა ძნელია, რადგან ეს ტიფი ფრიად დამახა– 
სიპთებელ კლინიკურ სურათს იძლევა. არა იშვიათია შემთხვევა როდესაც 
ექიმს დიაგნოზის მხრივ ეშლება პარტახტიანი ტიფი კრუპოზულ პნევმონია- 
ში (ცენტრალური). ეს შეცდომა ნაწილობრივ იმითაც აიხსნება, რომ ორივე 
ავადმყოფობის სეზონი შემოდგომა და ზამთარია: ექიმს უნდა ახსოვდეს, 
რომ კრუპოზული პნევმონია იწყება უეცრივ, პირველ საათებშივე ტემპე–-



რატურა 40.09-მდე ადის, რაც პარტახტიანი ტიფის დროს არ გვხვდება. ქო- 
შინი, ხველა, ტუჩებზე ს0-იტა-ი, სისხლში ძლიერი ლეიკოციტოზი თითქმის 
ყოველთვის სწორი მაჩვენებელია კრუპოზული პნევმონიისა და ეწინააღმდე- 
გება პარტახტიან ტიფს. ყოველ შემთხვევაში თუ ყველა ამ სიმპტომების 
მიხედვით ექიმმა ვერ გადასწყვიტა საკითხი არ უნდა დაივიწყოს მან, რომ 
არსებობს კიდევ ერთი საუკეთესო. სამუალება პნევმონიის დიაგნოზისათვთს 
––რენტგენი. აქ ჩვენ ვლაპარაკობთ მხოლოდ ცენტრალური პნევმონიის 
დიაგნოზის შესახებ, რადგან პნევმონიის დანარჩენ ფორმების შემთხვევებ- 
ში ექიმს აქვს სრული შესაძლებლობა ავადმყოფობის სწორი გამოცნობი- 

სათვის უკვე პირველ დღეებშივე. · 
დიაგნოზის მხრივ შეიძლება დახმარება აღმოგვიჩინოს სისხლის სერო- 

ლოგიურმა რეაქციამ ვეილ-–ფელიქსით (VVCII-წCVX), რომელიც გამოიხატება 
იმაში. რომ პარტახტიანი ტიფით დაავადებულის შრატი იძლევა აგლუტინა- 
ციას ერთგვარ მიკროორგანზმთან–-იე+0(6ს)§ XM--––გამოყოფილს პარტახტი- 
ანი ტიფით ავადმყოფის მარდიდან. პარტახტიანი ტიფის შემთხვევაში უნდა 
ჟავაკეთოთ ვეილ-ფელიქსის რეაქცია, მაგრამ გადამეტებული მნიშვნელობა 
მას არ უნდა მივცეთ. პირველი კვირის განმაჭქლობაში იგი იძლევა დადებით 
პასუხს მხოლოდ შემთხვევათა 50%-ში, მეორე კვირას კი -90%-ში. უნდა 
გვახსოვდეს, რომ პარტახტიანი ტიფის დიაგნოსტიკაში მთავარია #”ლინიკუ- 
რი სურათი და არა სინჯარაში მიღებული რეაქცია. პარტანტი იმდენად და– 
მახასიათებელია. რომ ამ ტიფის დიაგნოსტიკა არავითარ სიძნელეს არ ფწარ- 
მოადგენს, მხოლოდ ტიფის იმ იშვიათ შემთხვევებში, როდესაც იგი უპარ- 
ტახტოთ მიმდინარეობს ვეილ-ფელიქსის რეაქცია მართლაც რომ ძლიერ 
"გვეხმარება. ტიფის ტიპიურ შემთხვევებში კი პარტახტის გამოყრა უსწრობს 
ვეილ–ფელიქსის დადებით რეაქციას-–-განზავება 1 : 200, 1:400 და მეტიც. 
აღსანიშნავია აგრეთვე ამ ტიფის დროს სისხლში ლეიკოციტოზი. 

პროგნოზის მხრივ პარტახტიანი ტიფი მძიმე ავადმყოფობას წარმოად- 
გენს, ჩვეულებრივ სიკვდილიანობის პროცენტი უდრის 15%--18%, მაგრამ 
არის ეპიდემიები, როდესაც მძიმე მიმდინარეობა აქვს ტიფს და ეს პროცენ- 
ტი ბევრად იზრდება, ზოგჯერ 30%-მდე. შედარებით კარგად იტანენ პარ- 
ტაზხტიან ტიფს ბავშვები; საშიშია იგი 40 წლის შემდეგ, მეტადრე, მათთვის, 
ვინც გონებრივ მუშაოტას ეწევა, ალკოჰოლს ეტანება ან ათაშანგით ყოფი- 
ლა ავად. თითქმის ყველა სტატისტიკური ცნობა ადასტურებს იმ დაკვირ- 
ვებას, რომ საექიმო პერსონალი იძლევა სიკვდილიანობის მაღალ პრო- 
ცენტს, ექიმები ორჯერ მეტს, ვიდრე საშუალო პერსონალი, ეს უკანასკ- 

ხელნი კი ორჯერ მეტს, ვიდრე დაბალი საექიმო პერსონალი. ქალები უკეთ 
იტანენ ამ ინფიქციას, ვიდრე ვაჟები. 

მკურნალობა. Lსამ?წუზაროდ ჩვენ ჯერჯერობით არ გვაქვს, ისეთი სპე- 
ციფიკური წამალი, როგორიც არის ნეოსალვარსანი შებრუნებითი” ტიფის 
დროს, უმთავრესი ყურადღება უნდა მივაქციოთ გულს და სასხლის პერი- 
ფერიულ ძარღვებს, ამ მხრივ ხშირად უნიშნავთ ქაფურს, კოფეინს, სტრიქ- 
ნინს, სრროფანტინს, ადრენალინს, გლუკოზას, ფიზიოლოგიურ ხსნარს. 

მას შემდეგ რაც ჩვენ უკეთ შევისწავლეთ პარტახტიანი ტიფის პათო- 

ლოგ-ანატომიური სურათი, ცხადია, რომ საუკეთესო საშუალებად უნდა 
ჩაითვალოს გულის გასამაგრებელი ზემოდაღნიშნული წამლები. ბევრი 
ცდები იყო! ჩატარებული სპეციალური შრატებით მკურნალობის ირგვლივ, 
იღებდნენ პარტახტიან ტიფისაგან მორჩენილ ავადმყოფის მრატს გამოკეთე- 
ბის ხანაში და უმხაპუნებდნენ ავადმყოფს. დღეს ეს მეთოდი მკურნალობი- 

სა უკვე მიტოვებულია, რადგან იგი არაფერს არ იძლევა. სიცხის დასაწევ 
წამლებს ჩვეულებრივ არ ვაძლევთ. ამ მხრივ ძალიან კარგად მოქმედობს 
«ავადმყოფის დაზელვა ძმრით ან არაყით წყლის თანაბარი გარევით, დღეში 

48



! 

ორჯერ-სამჯერ; კარგად მოქმედობს აგრეთვე ნელთბილი აბაზანები დღეში 

ერთჯერ, რის შემდეგაც მთელი რიგი ნერვული მოვლენები წყნარდება და 
ავადმყოფი უკეთ გრძნობს თავს. შეიძლება აგრეთვე მივცეთ პირამიდონი 
პატარა დოხით–-0,22 დღეში ერთჯერ, ბრომი, ლუმინალი ან ადალინი, რო- 
დესაც ძლიერ ბოდავს ავადმყოფი. ამ შემთხვევაში მორფიუმს იშვიათად 
მივმპრთავთ, ზოგჯერ კი პანტოპონის გ-კეთება კანქვეშ აუცილებელი ხდება. 
გართულებებს ჩვეულებრივ ვწამლობთ იმის მიხედვით, თუ როგორ გართუ- 
ლებასთან გვაქვს საქმე... 

უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის მოვლას. მისი სუფთად "შმე- 
ნახვა დაიცავს მას ზოგიერთი ,გართულებისაგან. ამავე დროს ასეთი ავად- 
მყოსფი. ნაკლებ სამიშროებას წარმოადგენს სხვებისათვის ინფექციი> გადა- 
ფემის მხრივ. პირის ღრუს უნდა მიექცეს დიდი ყურადღება ენა დღეში 
5-6 ჯერ უნდა გაეწმინდოს თბილი წყლით ან ბორის სიმეავის 1%--2% 
ხსნარით; კბილები და ღრძილები აგრეთვე სუფთად უნღა ჰქონდეს ავად- 

მყოფს; ის ადგილები, სადაც შესაძლებელია ადვილად განვითარდეს! ნაწო- 
ლები, უნდა დაიზილოს სპირტით ყოველდღე. ავაღმყოფი ერთ მდგომარეო- 
ბაში არ უნდა იწვეს მთელ დღეს, სასურველია მისი გადაბრუნება გვერდზე. 

ერთი სიტყვით, დღეღამეში რამდენჯერმე უნღა გამოუცვალოთ მდებარეობა;“ 
ოთახში ტემპერატურა საკმარისია 14,0“--15,00 რეომიურით, საწოლი “უნდა 
ჰქონდეს სუფთა, ზეწარზე ნაოჭები არ უნდა იკრიფებოდეს, თავზე პარკი 

ყინულით უნდა ედვას. 
სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე ავადმყოფის კვებას; 

თვძთ ავადმყოფი არაფერს არ მოითხოვს, იგი ძალით სჭამს, ამიტომ ამ 
მხრივ უნდა მივაქციოთ ყურადღება საუკეთესო საკვებ მასალად ასეთ 
ავადმყოფისათვის ითვლება: რძე, მაწონი, ბულიონი, ჩაი, ყავა, ყურძნის 
წვენი და სხ. საერთოდ უნდა ვეცადოთ მეტი სითხე მივცეთ ავადმყოფს; 

დიდი სიცხის გამო წყურვილი დიდი აქვს, ამიტომ ადუღებული წყალი ლი- 
მონით, ან მორსი მას ესიამოვნება. საერთოდ ტიფიან ავადმყოფს უნდა მივ- 

'ცეთ თხელი საჭმელი; როდესაც სიცხე დაუკლებს და ავადმყოფი გამოკეთე- 
ბის გზას დაადგება, საჭმელს მაშინ შეუცვლით. 

პარტახტიანი ტიფით დაავადებულის მარტო დატოვება არ შეიძლება, 
რადგან მას ბოდვა აქვს და შეიძლება ამ დროს ავნოს თავის თავს. თუ მდგო- 
შარეობა ავადმყოფისა იმდენად მძიმეა, რომ სითხისს გადაყლაპვაც უჭირს, 
მაშინ უნდა მივმართოთ საკვები ოყნის სამუალებით საჭმლის შეყვანს და 
ფიზიოლოგიური ხსნარის ან გლუკოზის გაკეთებას. 

ფიზიოლოგიური ხსნარი ადრენალინით აგრეთვე კარგად მოქმედობს ამ 
ავადმყოფობის დროს, ამიტომ ხშირად უკეთებთ მას კანქვეშ ან და წვე- 
თობრივი ოყნის საშუალებით. 

პროფილაქტიკა. პარტახტიაი ტიფი, როგორც ზემოაღნიშნულიდან 
ჩანს, საშიშ I)>ვადმყოფოტას წარმოადგენს. იგი ადვილად ვრცელდება მკბე- 
'ნართა საშუალებით და თუ ზომები არ იქნა მიღებული თავის დროზე მო- 

სახლეობას დიდ ზარალს მიაყენებს. ავადმყოფი განთავისუფლებული უნდა 
იყოს მკბენარებისაგან; ამას აქვს მთავარი მნიშვნელობა პარტახტიანი ტი- 
ფის გავრცელებაში. ტიფი ვერ გავრცელდება, თუ მოსახლეობა განთავი- 

სუფლებულია მკბენარებისაგან. პირადი და საზოგაღოებრივი სისუფთავე, 
მთავარია ამ ტიფის გავრცელების წინააღმდეგ. ყოველ ოჯახში, სადაც 
ჯრის აღმოჩენილი პარტასტიანი ტიფი, დეზინფექცია და დეზინსექცია უნდა 

გაკეთდეს, თვძთ ავადმყოფი უნდა გამოცალკევებული იყოს. თუ ავადმყოფი! 
სუფთად წევს, მის ოთახში მკბენარი არ მოიპოვება, იგი საშიშროებას არ 
წარმოადგენს სხვებისათვის. მიუხედავად ასეთი მდგომარეობისა, მაინც ავად- 
მყოფი ცალკე ოთახში უნდა იწვეს, სავალდებულოა საავადმყოფოში მოთავ- 
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სება. «ქ სადაც ჰიგიენური პირობები გაუმჯობესდა, პარტახტიანი ტიფიც 
მოისპო, წინააღმდეგ შემთხვევაში კი იგი ძალიან ვრცელდება და ღიღძალ 
მსხვერპლს იწირავს, 

ეპიდემიური ზრიპი ინფლუენცა-–Iიწსი)22 

ეტიოლოგია. ინფლუენცა ცნობილია უძველეს დროიდან. ჯერ კიდევ 
ჰ”პოკრატეს აქვს მოყვანილი მისი აღწერილობა შემდეგში მრავალჯერ 
ვხვდებით ამ ავადმყოფობის ეპიდემიებს სხვადასხვა სახელწოდებით. საბო 

ლოოდ დარჩა ორი სახელწოდება–-გრიპი, რომელიც უწოდა ლუდოვიკ 
მე-XV-ემ 1734 წ. და «ინფლუენცა, რომელიც უწოდა ჰუკსჩემმა (სXლნგ») 
1732--37 წლ. ეპიდემიის დროს. ეს ორი ტერმინი დღესაც მიღებულია. 

ინფლუეზცა არის -ძლიერ გადამდები ავადმყოფობა, რომელიც ხშირად 
ეპიდემიის ხასიათს ღებულობს. ევროპაში ხშირია ინფლუენცის ეპიდემია. 
პირველი ეპიდემია ევროპაში იყო ჯერ კიდევ მეთექვსმეტე საუკუნეში. შე- 
მდეგ არ გასულა ისეთი საუკუნე, რომ რამდენიმე ეპიდემია ამ ავაღმყოფო- 
ბისა არ ყოფილიყოს. უკანასკნელ დროს ინფლუენცას დიდი ეპიდემია ეე- 
როპაში იყო 1918 წ. ეს ეპიდემია გადმოვიდა ჩვენშიც, მას უწოდებდნენ 
მაშინ „ისპანკა“-ს და იმსხვერპლა "საკმარისად ბევრი ხალხი. 1921--22 წელს, 
)ხელახლა იყო ინფლუენცას ეპიდემია ევროპაში. იმ დროს ჩვენმი ეპიდე- 
მიის ხასიათი არ მიიღო, მაგრამ მაინც საკმარისად ბევრი შემთხვევა იყო 
აღწერილი. 1927 წელს ხელახლა მოედო ეს ავადმყოფობა ევროპას, მიიღო 
შძიმე მიმდინარეობა, მაგრამ საბჭოთა კავშირში ეპიდემიასს ჩევეულებრივი 
შემთხვევების რიცხვისათვის არ გადაუჭარბებია. 

ავადმყოფობა იმიტომ ვრცელდება ძალიან, რომ ინფექცია ჰაერის სა– 
შუალებით გადადის ერთი ავადმყოფიდან მეორეზე. საკმარისია ერთ ადღგი- 
ლას გაჩნდეს ბევრი შემთხვევ ინფლუენცის რომ 50% მოსაზლეობისა 
დაავადმყოფდეს. ამ ინფექციით. არის ეპიდემები როდესაც ამაზე მეტი 
პროცენტია დაავადებული. 1889 წელს რუსეთში იყო დიდი ეპიდემია ინ- 
ფლუენცისა. იქიდან იგი მოედო დასავლეთ ევროპას. 1918 წელს კი, როდე- 
Iსაც ჩვენში მას უწოდებდნენ „ისპანკა“-ს, იგი გავრცელდა ესპანეთში, იქი– 
დან გადავიდა საფრანგეთში, იტალიაში, გერმანიაში, შემდეგ ჩვენც გვეწვია 
და რადგან ეპიდემია დაიწყო ესპანეთიდან, ამიტომ უწოდეს მას „ისპანკა". 
აქედან ჩანა, რომ ამ ავადმყკოფობისათვის ტერიტორიული საზღვრები არ 
"არსებობს, იგი მოგზაურობს მშვენივრად აღმოსავლეთიდან დასავლეთით და 
პირიქით. ამ მხრივ საინტერესოა დოპტერის (სიი(სიL) აზრი. იგი ამბობს–- 
(გრიპისათვის ექვსი კვირა კმარა, რომ მოიაროს მთელი ევროა, მთელი დე– 
დამიწის მოვლისათვის კი ექვსი თვე დასჭირდებაო. აქედან ჩანს თუ “რამ–- 
ღენად სწრაფად ვრცელდება ეს ავადმყოფობა და რა ძნელია მასთან საბრ–- 
ჭოლველად ზომების მიღება. 1918 წელს მარტო გერმანიაში გრიპით და- 
'ავადმყოფდა ათი მილიონი მცხოვრები. იმავე წელს კიევში თითქმის მთელი 
მოკახლეობა დაავაღმყოფდა გრიპით. შეერთებულ შტატებში (ამერიკა) იმა- 
ვე წელს სამი თვის განმავლობაში მარტო გრიპისაგან გარდაიცვალა ნახე– 
ვარ მილიონამდე ხალხი. 

საქართველოში ყოველწლივ მოსახლეობის დიღი რაოდენობა ხდება 
ავად გრიპ–თ. 1930 წელს იყო აღნიშნული 120.528 შემთხვევა, 1931 წ 
165.204 შემთხვევა, 1932 წელს––-199.683 შემთხვევა. ამ ცნობებადან ჩანს, 
თე რამდენად გავრცელებულია ჩვენში ეს ავადმყოფობა მაშინაც კი, რო 
დესაც ეპიდემია ჩვეულებრივ ფარგლებს არ სცილდება. 

იმუნიტეტს ეს ავადმყოფობა არ იძლევა, (შეიძლება ერთი დ> იგივე. 

ადამიანი ყოველწლივ ხღებოდეს ავად. სხვათაშორის ეს ფაქტიც ხელს უწ- 
§0



კობს მის გავრცელებას. არის» შემთხვევები, როდესაც წელიწაღში რამდენ- 
ჯერმე გამVწღარა ადამიანი ავად ინფლუენცით. 

ინფლუენცას გამომწვევი მიზესი ყოველთვის იპყრობდა მეცნიერთა 
ყურადღებას. წინაღ (1892 წ.) IXCI((ც+-მა აღმოაჩინ»-,ინფლლტენცით დაავადე« 
ბულის ნახველში ერთგვარი ბაცილა, რომელიც მან დაახასიათა, როგორც 
ინფლუენცის გ:მომწვევი მიზეზი. ერთ დროს ყველანი იზიარებდნენ ამ 
აზრა, მაგრამ შემდეგ იყო ეპიდემიები, რომლის დროსაც პფეიფერის ბა- 
(ცილა ვერ აღმოაჩინეს; ამიტომ იმ შემთხვევაში, როდესაც ეს ბაცილა იყო 
-აღმოჩენილი. ავადმყოფობას არქმევდნენ ინფლუენცას, როდესაც. იგი არ 
ოყო აღმოჩენილი და ამავე დროს სიცხესთან ერთად იყო| კატარი ლორწოვა- 
65ი გარსისა--გრიპი უწოდეს. „ისპანკა--დ წოდებულ 1918 წლის ეპიდე- 
მიამი ეს ბ.ცილ. არ იკო აღმოჩენილი, მაშინ უმთ ვრესად ნახველში 
აღმოჩნდნენ სტრეპტოკოკები და პნევმოკოკები. ამრიგად. საკითხი სავსებით 
ჯერაც არ არის გადაწყვეტილი, მიუხედავად იმ გარემოქბი-ა, რომ მრავა- 
ლი მეცნიერი მუშაობდა ღა დღესაც გან. გრძობს მეუშ.ობასს ამ მიმართუ- 
ლებით. ეტიოლოგიის საკითხი რთულდება აგრეთვე იმ გარემოებით, რომ 
ექსპერიმენტალური ცდების დაყენება ძნელია, გრიპი. შეყრა ხელოვნურად 
არ იძლევა ცხოველებზე ამ ავადმყოთობისათვის ღამახასიათებუელ სურათს. 
“ცდები დააყენეს მაიმუნებზე, მ-გრ მ გამოირკვა, რომ მაიმუნიბი არ ხდე- 

ბიან ავად გრიპით. აღ -ანიშნავია, რომ ბევრჯერ სცადეს ექ პეირიმენტალუ– 
რად გოიპის მიღება ადამიანზე. მ:;გრამ დადებითი შიდეგი ვერ მიიღეს, მიუ– 
ხედ-ე ო იმ ცნობილი ფ 1გი ა. რმ ადამიანი გრიპით ძლიერ ადვილად 
ზდება ავ-დ. ე1 პერიმენტალურაღ გრიპის მიღება შეიძლება ქრცვიიზე. რო- 
მელიც ითვლება საუკეთუ:აო 21Lპერიმენტალურ ცხოველად გრიპისათვის, 

ამრიგაო. ჩვენ ვხედ-ვთ, რომ გრიპის ეტიოლოგიის საკითხი ღიღხანს 
იყო საკამათო, თუმცა პფეიფერის მ-ე აღმოჩენილ მიკრობს :ღიდი ავ- 
ტორიტეტები იც'ვდნენ როგორც ერთად-ერთ გამოწწვევ მიზეზს გრიპისა 
(მეჩნიკოვი. ბეზანსონი. შ.5ტემე+ი, კონი და სხ.) უკანასკნნელი წლების გა- 
მოკვლევებმა ფარღა ახადა გრიპის ეტიოლოგიას დღეს დამტკიცებულად 
ითვლება. რომ გრიპს იწევვს ფალტრზ გამავალი ეირუსი. ამავე დროს 
პფეიფერის (IXVსIIC:) ჩხირი. რომელიც დიდი ხნის განმავლობაში 
იპყრობდა მეცნიერთა ყურაღლებას გრიპის ეტიოლოგიის საკითხში და ერთ 
დროს ითვლებოდა მის გამრეწევვ მიზეზად, დლესაც არ ჰკარგავს თავის 
მნიშენელობას. 

ფილტრში გამავალ ვიუ თან ერთად პფეიფერის ჩხირიც გვხედება 
ხშირად. მაგრამ მეცნიერთა დიდი უმრავლესობა ღღეს მაინც მთავარ მ5იშვ- 
ნელობას გრიპის ეტიოლოგიაში ფილტრში გამავა– ვირუსს აკუთვნებს. 

ავადმუოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ინკუბაციური ხანა: უდრის 

2--3 დღეს. ზოგ შემთხვევანი უფრო ნაკლებს. 
ჩეეულებრივ ავადმყოფი უეცრივ ხდება ავად. აძლევს მ-ს დიდ სიცხეს, 

ტანში შეცივებიL შემდეგ პირველ ღღე„ვე სიცხე აღის 39.0“--40,0ჩ-მდე. 
ავადმყოფი ამავე დროს უჩივის თავის ტკივილა, სურდოს, ტკივილებს წელ- 
ში, კიდურებში. თითქო) მთლად დამტვრეულია იგი. ყელში დღა გე-ლ-მკერ- 
დის მიდამოში ფხაჭნის დახცელების დროს. აქვს ხეელა. უმეტესად მშრა- 
ლი, სტკივა თვალები--სინათლეზე არ ესიამოვიება შეხედვა. ამავე დროს 
იგი გრძნობს საერთო სისუსტეს "ურდო ღა კონიუნქტივიტი. აგრეთვე 
აითემა-ი, ტუჩებზე გამოყრილი, თავისებურ შეხედულებას აძლევს ავად- 
მყოფს. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი იმყოფიბა 3-5 დღეს და. თუ 
რაიმე გართულება არ დაერთო მას. იგი უკვე მორჩენის გზაზე დგას. ხში- 
ჯად ინფლუენცა იმდენად იოლაღ მიმდინარეობა. რომ ავადმყოფი არ წვება 
და ფეხზე გადაიტანს ავადმყოფობას, მაგრამ ასეთი მდგომარეობა ძლიერ 
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სახიფათოა ავადნყოფისათვის გართულებების მხრივ ამიტომ უმჯობესი 
ყოველი ავადმყოფი, რომელსაც აქვს ინფლუენცა, თუნდაც. პატარა სიცხით, 
დაწვეს ლოგინში. 

ზოგიერთ შემთხვევაში, შედარებით იშვიათად, ინფლუენცას დროს სა- 
სუნთქავ ორგანოების მხრივ კატარალური მოვლენები ნაკლებად არის გამო- 
ხატული და მთავარი მოვლენები კუჭ-ნაწლავების მხრივ არის. ასეთ შემთხ- 
ვევაში უმთავრესად ავადმყოფს აწუხებს პირღებინება და გულისრევა, ტკი– 
ვილები მუცელში, ფაღარათი და სხ. 

არის აგრეთვე შემთხვევა, როდესაც მთავარ ყურადღებას იპყრობს ტკი-– 
ვილები წელსა და კიდურებში; ეს ტკივილები იმდენად აწუხებს ავადმყოფს, 
რომ ის ალაგს ვერ ნახულობს, რომელ გვერდზე დაწვეს რომ ტკივილები 
აიცილოს. უკანასკნელი არის კუნთებში და გასინჯვის დროს ცვლილებებს 

სახსრების მხრივ ვერ ვნახულობთ. 
კუნთები პალპაცით მტკივნეულია 
მაგრამ გარდა ტკივილისა, ობიექტური 
გასინჯვის დროს არავითარი ცვლილე– 
ბები არ ემჩნევა. 

გრიპმა ზოგჯერ შეიძლება მოგვცეს 
ისეთი კლინიკური ფორმა, როდესაც 
მთავარ ყურადღებას იპყრობს მოვ- 

ლენები. პერიფერიულ და ცენტრალურ 
„ნერვულ სისტემის მხრივ, უფრო ხში- 
რად გეაქს გრძნობიარე მნერვე- 
ბის დაზიანება სხვადასხვა ნევრალ–- 
გიებისა და ნევრიტების სახით. ხშირი> 
დახიანება სამწვერა, კეფის და თვალ- 

ზედა ნერვისა. ცენტრალურ ნერვულ 
სისტემის მხრივ უფრო ხშირად ვხვდე– 

ბით მწვავე ჰემორაგიული ენცეფალი- 
ტის სურათს, ზოგჯერ გრიპის მიმდინა- 
რეობაში მთავრ ყურადღებას იპყ- 

სურ. 11. ინფლუენცას სიცხის მრუდი რობს მტანჯველი სლოკინი. ავადმყოფს 
'ასლოკინებს” რამდენიმე დღის გან- 

მავლობაში ყოველ-წუთს და საშინლად წვალობს იგი, ჩვეულებრივ მიღე- 
ბულ ზომების გავლენით ავადმყოფი მალე გამოკეთდება. 

სიცხე არის მთავარი მაჩვენებელი ავადმყოფობის მსვლელობისა, მაგრამ 
აღვნიშნავთ, რომ ინფლუენცას დროს სიცხეს აქვს უსწორ-მასწორო ხასიათი, 
ხან სიცხე სულ არ აქვს ავადმყოფს, ხან სუბფებრიულ ხასიათს ღებულოჩს, 
უმეტეს შემთხვევაში კი პირველ დღესვე სიცხე ადის მაღალ წერტილამდე; 
შეიძლება მეორე დღესვე სიცხემ დაიწიოს ნორმამდე, რომ საღამოთი „ისევ 
ვიდეს 36,0ძ--39,0%-მდე. უფრო. ხშირად სიცხე კლებულობს 1'ლიზისით, ზო- 
გიერთ შემთხვევაში კი შეიძლება მან დაიწიოს კრიზისით. - 

ხშირად მეოთხე-მეხუთე დღეს ავადმყოფი უკვე კარგად გრძნობს თავს, 
მას სიცხე აღარ აქვს და აპირებს ლოგინიდან ადგომას, მაგრამ არ გაივლის 
ორი-სამი დღე ნორმალური ტემპერატურისა, რომ ავადმყოფს უეცრივ მის- 
ცემს სიცხეს, რაც უკვე მაჩვენებელია ავადმყოფობის გართულებისა. ინფ- 
ლუენცას დროს ხშირია სხვადასხვა გართულებანი, ზოგიერთი ფრიად მძიმე. 
ავადმყოფისათვის და დამაფიქრებელი , ამიტომ მათი ცოდნა საჭიროა. 

ჩვენ გავარჩიეთ გრიპის ოთხი ფორმა: კატარალური, გასტრიული, რევ- 
მატიული და ნერვული. უნდა აღვნიშხოთ, რომ გრიპის კლინიკური ფორმე- 
ბის ასეთი დაყოფა ყველას არ სწამს, არის ამ მხრივ მოწოდებული სხვადა- 
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პწხეა კლასიფიკაცია, მაგრამ უმრავლესობა მაინც ამ ოთხ მთავარ ჯფორმას 
იზიარებს. ცხადია, რომ ეს დაყოფა არის ზელოვნერი, მაგრამ გრიპის კლი–- 
4იკისათვის მას მაინც აქვს მნიშვნელობა, - 

თითოეულ შემთხვევში ინფლუენცისას გატარება დიფერენციალური 
დიაგნოზისა სხვადასხვა ფორმათა ძორის არ არის საჭირო, რადგან ხშირად 
ერთი ფორმა მეორეში გადადის ან ორი ერთად არის გამოხატული და მათა 

განცალკევება ხშირად ”მეუძლებელი ხდება. 
გართულებანი, გართულებების მხრივ პირველი ადგილი უჭირავ ფილ- 

ტვების ანთებას. უკანასკნელი ყოველი ეპიდემიის დროს არ არის ერთნაი- 
რი. ერთი ეპიდემიის დროს ფილტეების ანთებით გართულება არის იშვია- 
თი და მიმდინარეობს იგი შედარებით მსუბუქად. მეორე ეპიღემიისს დროს 
25%–-30% ავაღმყოფებისა იღუპება ფილტვების ანთებისაგა.- ფილტვების 
ანთებას იწვევს როგორც თვით LLC0I((6L-ის ბაცილა, ისე შერეული ინფექ- 
ციის დროს სტრეპტოკოკები და პნევმოკოკები. ამ შემთხვევაში ფილტვების 
„ანთება მიმდინარეობს კატარალური Iპნევმონიის სახით. ფილტვების ანთება 
შეიძლება ღაერთოს მე-3-4 დღეზე ინფლუენცის დაწყებისა, ხანდახან ინ- 

ფლუენცა უკვე თავდება, 2--3 დღეს ჰიცხე აღარ აქვს, ავადმყოფი უკვე 
კარგად გრძნობს თავს, ამის შემდეგ უეცრივ მოემატება სიკხე და აღმოჩნ- 
დება, რომ მისი მიზეზი არის ფილტვების ანთება. 

ეს გართულება სრულიად ცვლის ავადმყოფობის მიმდინარეობას; იგი 
არის ფრიად მძიმე გართულება, რომელიც უკეთეს შემთხვევაში რამდენიმე. 
კვირით ლოგინში აწვენს ავადმყოფს, არა იშვიათად კი ავაღმყოფი იღუპება. 
ამ გართულებას შეიძლება დაერთოს პლევრიტები-–-მშრალი, ექსუდატური, 
დაჩირქებული, აგრეთვე შეიძლება განვითარდეს ფილტეში ჩირქგროვა, გან– 
გრენა, წილთა შუა პლევრიტი. 

გარდა ფილტეების ანთებისა ხმირაღ გვხვდება შუაყურის ანთებაც, 
რანდახან ინთლუენცა მიმდინარეობს იოლად, ავადმყოფს უკვე მესამე დღე– 

ზე სიცხე აღარ აქვს, კარგად გრძნობს თავს, უეცრივ აუვარდება ტკივთილე- 
ბი ყურში ღა დიდხანს წვალობს იგი: ყურის ანთებით გართულება ლი– 
ად არ არის დამოკიდებული ინფლუენყას მიმდინარეობის სიმძიმეზე: შქიძ- 
«ლება ინფლეენცას მძიმე ფორმას არ მოჰყვეს არავითარი გართულება, ამა–- 
ვე დროს შეიძლება ფეხზე გადაიტანოს ავადმყოფმა ინფლუენცა. მაგრამ 
”შემდეგ რამდენიმე კვირით ლოგინში ჩაწვეს შუაყურის ანთების გამო. 

დანარჩენ გართულებათა შორის · აღსანიშნავია ჰაიმორიტები„ ფრონტი- 
ტები, აგრეთვე შედარებით იშვიათი ანთება თირკმლებისა და თვალების და–- 

ავადება (MC2VIC5), ფილტვების აბსცესი და განგრენა. , 
ინფლუენცას შემდეგ ხშირად რჩება ხოლმე ნევრალგიური ხასიათის 

ტკივილები სამწვერა ნერვის მიდამოში, აგრეთვე საჯდომი ნერვის მიდამო- 
"ში და სხ. შეიძლება კუნთებში დარჩეს ტკივილები დიდი ხნის განმავლო– 
ზაში. 

ინფლუენცასთან კავშირი აქვს აგრეთეე ენცეფალიტს; არის აღწერილი 

“მემთხეევები, როდესაც ინფლუენცას შემდეგ გართულებას ჰქონდა ადგილი 
ტვინის გარსის დღა მუცლის აპკის მზრ“იე. · 

Lი0ILი09§ 1ისI0I§ არის ხშირი მოვლენა იმ შემთხვევებშიაც, როდესაც ინ–- 
ფლუენცას აქვს მსუბუქი მიმდინარეობა, სხვა გამონაყარი კანზე–ც.ცივვ-– 
უფრო იშვიათად გვხვდება. 

დიაგნოზი ინფლუენცისა არ არის ძნელი, მეტადრე მაშინ როდესაც 
რგი ღებულობს ეპიდემიის ხასიათს. სურდო, თავის ტკივილი, ტკივილები 

თელს ტანში, მეტადრე წელში, კიდურებში, მშრალი ხეელება გულმკერდის 
მიდამოში ფხაქნით, სიცხე, საერთო, სისუსტე. ხშირად იმდენად ცხადჰყოფს 
ჯვადმყოფობას, რომ თვით ავადმყოფისათვის აშკარა, რომ ის ინფლუენ- 
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„ით არის შეპყრობილი. მიუხედავად ამისა, არის შემთხვევა როდესაც იზ- 
ფლუენცას დიაგნოზის დასმა არც ისე ადვილია, ' 

გრიპი ადვილად შეიძლება შეგვეშალოს წითელაLთან, მაგრამ ჯქ კოპ- 
კლიკ-ფილატოვის სიმპტომი დაგვენმარება, მალე გამონაყარი ცხადპყოფს სა–- 
ყითხს. ეპიდემიის გარეშე გრიპის დიაგნოზი გაფრთხილებით უნდა დავსვათ, 
რომ შეცდომაში არ შევიდეთ და არ შეგვეშალოს ეს ავადმყოფობა ფილტ- 
ვების ტუბერკულოზის დასაწყისთან ან მუცლის ტიფთან, როგორც ეს ზოგ- 
ჯერ ხდება ხოლმე ცხოვრებაში. - 

პროგნოზის მხრივ ინფლუენცა ჩვეულებრივ არ ითვლება მძიმე ავად- 
მყოფობად, ზოგიერთი ეპიდემიის დროს სიკვდილიანობის პროცენტი უდრი–- 

- - – 

2/ 

    
სურ. 12. ინფლუენცა გართულებული ფილტვების ანთებით. 

და 0,8--1%-ს, მაგრამ არის ეპიდემიები როდესაც ფილტვების ანთებით 
გართულება ხშირი მოვლენაა; ამ შემთხვევაში სიკვდილიანობის პროცენ–- 
ტი ბევრად მეტია. 1918--20 წლის ეპიდემია ევროსასა და ჩვენში იმდენად 
მძიმედ მიმდინარეობდა ფილტვების ანთების მხრივ, რომ ექიმები მას ადა- 
რებდნენ პნევმონიებს გამოწვეულს შავი ჭირის ბაცილებით. მაშინ საავად– 
მყოფოებში სიკვდილიანობის პროცენტი ადიოდა 12--20-მდე, ევროპის ზო- 
გიერთი სტატისტიკით კი 60-მდე. ' 

პროგნოზის „მხრივ დიდი გაფრთხილება გვჭირდება, როდესაც საქმე 
გვაქვ, ტუბერკულოზურ ავადმყოფთან. ცნობილია, რომ ასეთ ავადმყოფთა: 
შორის გრიპს უფრო მძიმე მიმდინარეობა აქვს. მთავარი საშიშროება იმაშე 
ჯგამოიზატება, რომ გრიპს შეუძლიან გამოიწვიოს ლატენტური ტუბერკულო–- 
ზური პროცესის აქტივიზაცია, ანდა აქტიური ფორმა უფრო გაამწვავოს. ამი– 

ტომ ასეთ შემთხვევებში უფრო მეტი სიფრთხილე უნდა გამოიჩინოს ექიმმა. 
მკურნალობა. სპეციფიკური წამლობა ინფლუენცისა არ არსებობს. 

ავადმყოფი აუცილებლივ უნდა იწვეს თბილ ოთახში, მიეცეს ოფლის მოსა–- 

დენი წამლები, თავის ტკივილის საწინააღმდეგო წამლები, ხველებისა 'დ> 
სხ, ინფლუენცით ავაღმყოფს შეიძლება გამოუწეროთ ასეთი წამალი: 
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ი. 52)იწIIი! 0,3 I7ი. ჩსIV, §00V6VVI 0-2 Iბი. C2მ106X ' 
სყ-გი)ძიი) 0,2 !ს სახ #10. 
CიწI იმL §ი0I, 0,15 C0ძღI»! ი)0§იჩი”. 5, დღეში სამჯერ 

0,015 თითო ტაბლეტი. 

ს. L ძ. # 10. რჩ. LC ძ. # 10, ჯი. C(C0(0010! 
M8§. დღეში სამჯერ M0§. დღეში Lამჯერ Iი LიხI. M# 10 

თითო ფხვნილი. თითო ფხვნილი. სილ, ღღემი სამჯერ 
' თითო! ტაბლეტი. 

კარგია აგრეთვე გულმკერდი დაუზილოთ ავადმყოფს სსის ქონით და 
თირ.მანთას ზეთ”თ. უნდა მიეცეს ცხელი რძე დღა ბორჯომის წყალი წახევ- 
რად, დღეში სამჯერ თითო ჩაის ჭიქა, ნაერთოდ მიღებულია მეტი სითხის 
მიღება. სიცხის წინააღმდეგ მიღებულია აგრეთვე ასპირინი 0,5, ანტიპირინი, 

ფენაცეტინი, სალიცილატები და სხვა. მაგალ, /ტვიI.ი| 0,3, რხტიმ0CVი1 
რ.2, CიIწ. იმL. §გ!. 0,1 (X(ქძ, M# 6 დღეში ორჯერ თითო ფხვნილი. თუ ყელა 
სტკივა, ავადმყოფს შე“ძლება გაუკეთოთ სათბური კომპრესი, მიეცე»· გამო- 
სავლებად შალფეის თბილი დანაყენი ან ბორის სიმჟავის ხსნარი--ერთი ჩაის 
კოეზი ერთ ჭიქა წყალზე. 

რაც შეეხება გართულებებს, მათი წამლობა განხილული იქნება სათა- 
კ5ადო ადგილას. , 

კვება ავადმყოფს აქვს ისეთი, როგორც საერთოდ მიღებულის სიცხიან 
ავაღმყოფისათვის–-–-რძე, ბულიონი, თეთრი პური, ჭქვერცხი და სხვ. 

პროფილაქტიკა. ინფლუენცა ეკუთვნის ისეთ ინფექციურ სნეულებებს, 
როდესაც ზომების მიღება მისი გავრცელების წინააღმდეგ შედარებით ძნე–- 
ლია. ამით აიხსნება, რომ მისი ეპიდემიები ხშირად ეწვევა ხოლმე მოსახლე- 
ობას. თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ გარდა დიდი ეპიდემიებისა. გრიპი 

ჩვეულებრივი სტუმარია, მისი ენდემიები ყოველწლივ და ყოველ კუთხეში 
გვხვდება, ადვილი წარმოსადგენია, თუ რამდენი მუშახელი ცდება და რა 
ძვირად უჯდება სახელმწიფოს ეს ავადმყოფობა. სპეციფიკურმა პროფილაქ– 
ტიკამ, მიღებულმა ზოგიერთ ქვეყანაში ვაქცინაციის სახით--ვერ გაამართ- 
ლა თავისი დანიშნულება. ვერც ქლორ-კამერების დაარსებამ იმოქმედა მის 
გავრცელებაზე. ერთადერთი საშუალება, რომელსაც უნდა მივმართოდ იმ» 
ში გამოიხატება, რომ თითოეული ავადმყოფი ინფლუენცით, მიუხედავად 
იმისა ადვილად მიმდინარეობს იგი თუ ძნელად, უნდა დავაწვინოთ ლოგინ– 
ში. ამით მას ერთი მხრივ ვიხსნით ზოგიერთი გართულებებესაგან და შეორე 
მხრივ საშუალებას მოუსპობთ იქონიოს კავშირი კარგადმყოფებთან. თავის- 
თავად ცხადია, სრული იზოლაცია ასეთი ავადმყოფისა ეპიდემიის დროს 
ყნელია, მაგრამ მაინც უნდა -ურჩიოთ ავადმყოფს ცალკე ოთახში წოლა. 
მათი ნახვა როგორც საავადმყოფოებში ისე სახლებში შეზღუდელი უნდა 

იყოს რამდენადაც ეს შესაძლებელია. სისუფთავე, კარგი ვენტილაცია, გრი 
პის დროს მეტი გაფრთხილება, ზომები-–მტვერთან, უსუფთ“ობასთან. ნახ- 
ველთან აგრეთვე უნდა იყოს განნორციელებული ამ ავ,ღმყოფობასთან 
ბრძოლის დროს. 

ეტიოლოგია. იყო დრო, როდესაც ქუნთრუშა და წითელა ერთდაიმავე 
ავადმყოფობად ითვლებოდა. მე-17 საუკუნის შუა წლებში პირველად ინგ. 
ლიაში მიაქციეს ყურადღება, რომ ქუნთრუშა ცალკე დაავადებაა, რომელ- 
საც არაფერი საერთო არა აქვს რა წითელასთან. მე-18 საუკუნეში კგკუხთ- 

რუშა გამოყოფილი იყო, როგორც დამოუკიდებელი ინფექციური სნეულება. 
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ქუნთრუშა არის გადამდები სნეულება, რომელიც ძლიერ ადვილად გ>- 
დადის ერთი ავადმყოფისაგან მეორეზე უმთავრესად ბავშვები წდებიან 
ავად, მეტადრე 2--5 წლამდე. ამის შემდეგ მიდრეკილება ამ ავადმყოფობი- 
საღმი თანდათან კლებულობს და 45 წლის შემდეგ »გი უკვე იშვიათ ავაღ- 
მყოფობ-დ ითელება. 

გუნთრუშის გამომწვევი მიზეზის აღმოჩენის საკითხი ბევრჯერ იყო დას- 

მული მიკრობიოლოგებისა და თერაპევტების ყრილობებზე, მიუხედავად 
მრავალი ექსპერიმენტისა, ჯერჯერობით ეს საკითხი მაინც გადაწყვეტილი 
"არ არის. მეცნიერთა ნაწილი იმ აზრს იზიარებს რომ ქუნთრუშას იწვევს 
ერთგვარ ჰემოლიზური სტრეპტოკოკი, რომელიც თითქმის ქუნთრუშის ყო- 
ველ შეძთსვევაში მოიპოვება ყელში. მეცნიერთა ნაწილი ფიქრობს, რომ 
ქუნთრუე?ზაL იწვევს ფილტრში გამავალი ვირუსი. არის ისეთი აზრიც, რომ 
ორივე ამ ფაქტორს აქვს მნიშვნელობა ქუნთრუშის გამოწვევაში. უკანასკ- 
ნელ დროს კიდევ წარმოიშვა მეცნიერთა შორის ისეთი აზრი რომ ქუნთ- 
#უშას არა აქვს სპეციფიკური გამომწვევი ბაქტერია, რომ მას უნდა უყუ- 
რებდეთ როგორც სხეულის თავისებური კონსტიტუციონალური თვისებე- 
ბის გამომჟღავნებას. თუმცა დღემდე „საკითხი არ არის გადაწყვეტილი, მაგ- 
რამ ბეერი მეცნიე“ი სხვადასხვა ქვეყანაში იმ აზრს იზიარებს, რომ სტრეპ- 
ტოკოკს უნდა ჰქონდეს მთავარი მნიშენელობა ქუნთრუშის წარმოშობაში. 

უკანასკნელ წლებში ამერიკელმა ავტორებმა ცოლქმარმა ჯ. და გ. დიკ- 
მა (0ICV) მოახდინეს მთელი რიგი დაკვირვებანი და ექსპერიმენტალური 

ცდები სკარლატინოზურ სტრეპტოკოკზე და დაამტკიცეს, რომ ქუნთრუშირ 
დაავადებულთა ყელში ყოველთვის მოიპოვება ჰემოლიზური სტრეპტოცოკი, 
როელიც თავისი ბიოლოტიური თვისებებით განირჩევა სხვა სტრეპტოკო- 
კებისაგან. მათვე მოახდინეს საინტერესო ექსპერიმენტები ადამიანზე და ხე–- 
ლოვწურად გამოიწვიეს ქუნთრუშა აღნიშნული სტრეპტოკოკებით. 

ა ამერიკელმა ავტორებმა ბევრი იმუშავეს · სკარლატინოზური ტოქსინის 
გარემო. მათ დაამტკიცეს, რომ სკარლატინოზსური სტრეპტოკოკი გამოჰ- 
ყოფს ტოქსინს, რომელიც იწვევს ანტიტოქსინის წარმოშობას ადამიანის 
სხეულში, ანტიტოქსინის წარმოშობას ადამიანის სხეულში აქვს დიდი პრაქ- 
ტიკლლი მნიშვნელობა. გამოირკვა, რომ ქუნრთუშით სწორედ ისეთი პირნი 
ზდიბიან ავად, რომელთაც სხეულში ' არა აქვთ გამომუშავებული ასეთი 

, აარიტოქსინი. ცოლქმარმა დიკმა მოგვაწოდა მარტივი მეთოდიკა, რომ 
სამუალებითა, შეგვიძლიან გამოვიკვლიოთ ანტიტოქსიური იმუნიტეტის 
სიძლიერე და არსებობა. ამ რეაქციის დახმარებით ჩვენ შეგვიძლიან გამო- 
ვარკვიოთ, თუ რომელი ბავშვი უფრო გრძნობიარეა სკარლატინოზური ინ- 
ფექციისადმ« და მოელის მას დაავადება, და რომელ ბავშვს აქეს გამომუშა–- 
ვებული იმუნიტეტი. · ა 

თუ ქუნთრუშის ეტიოლოგიის საკითხი ჯერ კიდევ არ არის საბოლოოდ 
გადაწყვეტილი, სამაგიეროდ ზოგიერთი თვისება ამ ინფექციისა კარგად 
არის შესწავლილი, ქუნთრუშის გამომწვევი ვირუსი არის მეტად გამძლე 
ჩარეშე ზეგავლენისადმი. თუ დეზინფექცია ოთახში კარგად' არ არის გაკე- 
თებული, ვირუსს შეუძლია მთელი თვეობით შეინარჩუნოს გადამდები ძალა. 
საკმარისია იმ ოთახში შესვლა, სადაც წევს ქუნთრუშით ავაღმყოფი, რომ 
ბავშვს გადაედოს სნეულება. ქუნთრუშა გადამდებია მაშინაც, როდესაც ინ- 
:კუბაციური ხანაა, უმთავრესად კი როდესაც ავაღმყოფს აქვს სიცხე. მიღე- 
ბული :ზრი, რომ ქუნთრუმა უმთავრესად გადამდებია მაშინ; როდესაც 
რტღება კანის აქერცელა, უკანასკნელ წლებში არ მართლდება, შეიძლება აგ- 
რეთვე ქუნთრუშა გადასცეს ისეთმა ადამიანმა, რომელიც თითონ არ გამხ- 
დარა ავად. ყოველ საგანს რომელსაც ხმარობს ავადმყოფი, შეუძლია 
გადასცეს ავადმყოფობა, წიგნები, სათამაშოები, ტანისამოსი და-სხვა საგნე–- 
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7 
ზი, მთელი თვეობით წარმოადგენენ საშიშროებას ინფექციის მხრივ, თუ 

მათ არ გაუკეთდა დეზინფექცია. 
ქუნთრუშა იძლევა მძლავრ იმუნიტეტს. მხოლოდ, როგორც ფრიად იშ- 

უი:თი შემთხვევა, შეიძლება ქუნთრუშით დაავადების განმეორება, 
ქუნთრუშა ჩვეულებრივი სტუმარია დიდი ქალაქებისა. მის ეპიოდემიებ- 

ზე ნაკლებად მოქმედობს ჰავა, თუმცა უფრო ხშირად ვრცელდება შემოდ- 
გომასა ღა ზამთარში. ქუნთრუშა გავრცელებულია ყველგან დედამიწის 
ზურგზე, უმთავრესად კი ევროპასა და ამერიკაში. I 

საქართველოში 1930 წელს იყო აღრიცხული 5996 შემთხცევა ქუნთრუ- 
შით დაავადებისა, 1931 წელს–--5757 შემთხვევა, 1932 წელს–-4ე6). რასა- 
ჰვირველია ეს ცნობები სავსებით არ ამოსწურავენ დაავადებულთა ნამდვილ 
რიცხვს რადგან მრავალი შემთხვევა აღრიცხვაში არ შეღის, მაგრამ ეს 
#კნობებიც საკმარისად გვიხატავენ იმ სურათს, თუ რამდენად არის გავრცე- 
ლებული ჩვენში ეს ავადმყოფობა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა უდრის 
4-7 დღეს, ზოგიერთ შეგთხვევაში მეტსაც--10--12. ავადმყოფობა იწყება 
უეცრივ. ტახში შეცივების შემდეგ მისცემს ღიდ სიცხეს პირეელ საათებ- 
შივე სიცხე 40,0მ-მდე ადის, ამასთანავე დასაწყისში ხშირად აქვს პირისღე- 
ბინება, უფრო ხშირაღ ერთხელ, იშვიათად განმეორებით, ავადმყოფი ამ 

დროს უკვე უჩივის ყელის ტკივილს, აქვს ანგინა, უჩივის აგრეთვე თავის 
ტკივილს, შეიძლება პატარა ბავშვებს ჰქონდეს კრუნჩხვა და ბოდვა. 

მეორე დღეს ავაღმყოფს კანზე გამოაყრის პარტახტს, სიცხე, ამავე დროს 
ისევ 'მაღალია. ყელის ტკივილი მატულობს, ყელის ლიმფური ჯირკელები 
გაღიდებულია. პარტახტი ფრიად დამახასიათებელია ქუნთრუშისათვის. იჭი 
შესდგება პატარ-პატარა წითელი წინწკლებისაგან და ისეთ შთაბეჭდილებას 
"სტოვებს, თითქოს ქინძისთავით დღაუჩხვლეტიათ კანიო მალე ეს წითელი 
პატარ-პატარა წინწკლები ერთდება და მივიღებთ წითელ ერითემას, 

ჩვეულებრივ სიწითლე უფრო გამოხატულია ბეჭებზე, თუმცა გულ- 
მკერდიც თავისი არანორმალური სიწითლით «იქცევს ყურადღებას სახე“ 
გაწითლებული აქვს ავადმყოფს, მხოლოდ ხიკაპი, ტუჩები და შუბლი უმე- 
ტეს შემთხვევაში თავისუფალია პარტახტისაგან. პარტახტი პირველად გა- 
მოჩნდება ხოლმე ყელის მიღამოI)მი გარედან. ლავიწის ქვედა ნაწილში, სწრა–- 
ფად მოიდება მთელ ტანს და უკვე ერთი დღის განმავლობაში დაფარავს 
მთელ სხეღლს. პარტახტი რჩება 3-4 დღეს, ამ დროს უკვე კარჯად არის 
გამოხატული ანგინა, სიცხე ისევ დიდი აქვს, თავის ტკივილი. აჩქარებული 
მაჯა. ოდნავ გადიდებული ელენთა, სისხლში ეოზინოფილია. მეოთხე-მეხუთე. 
დღეზე ფრიად ოთამახასიათებილია ქუნთრუშით დაავადებულის ენა. მას აქვს 
მუქი წითელი .ფერი. თავისუფალია ნალექისაგან და მისი ზედაპირი არის 
'არასწორი–“ჟოლისებრი ენა. ამ დროს, პარტახტი თანდათან ქრება და მე-5 

დღეს უკვე აღარ 1ემჩნევა, სიცხეც კლებულობს და მე-7--8 დღეზე ნორმას 
უახლოვდება. აქერცვლა იწყება ამის შემდეგ, ზოგჯერ კი მესამე-მეოთხე 
კვირას და გრძელდება 6 კვირამდე. 

ყოველთვის ასეთი მსვლელობა როდი აქეს ქუნთრუშას. არის შეზთხვე- 
ვა, როდესაც იმდენად მსუბუქად მიმდინარეობს ავადმყოფობა. რომ ბავშვს 
არც კი უნდა დაწოლა. სიცხე პატარა აქვს ორი დღის შემდეგ ჯნორმას 

მიაღწევს, ანგინა. პარტახტი და აქერცვლა ოდნავ აქვს გამოხატული. შეიქ. 
ლება ისეთი შემთხვევაც. როდესაც · ქუნთრუშით დაავადებულს პარტაზტი 
ჯარ აყრია, ანდა ანგინა სრულიად არ აქვს გამოხატული. შეიძლება არც სიც- 
ზე ჰქონდეს სრულიად; მაგრამ არის ისეთი მძიმე შემთხვევაც როდესაც 
ავადმყოფი ორი-სამი დღ“ს განმავლოზაში იღუპება. ამ შემთხვევაში ინტო- 
ქსიკაცია მძლავრია, გული და სისხლის პერიფერიული ძარღვები განიცდიან 

87



"ცვლილებას: მეტადრე მძიმე შემთხვევად უნდა ჩაითვალოს ქუნრთუშის ჰე– 
მორაგიული ფორმა, როდესაც არის სისხლის ჩაქცევა კანქვემ, ქსოვილში, 
ლორწოვან გარსსა და შინაგან ორგანოებში. ამ შემთხვევაში მალე იღუპება 
ავადმყოფი; აგრეთვე მძიმე შემთხვევას ეკუთვნის ქუნთრუშის ის ფორმა, 
როდესაც ვითარდება მძიმე ნეკროზული ანგინა, რომელსაც შეიძლება და- 
ერთოს საერთო სეპსისი, სეპტიკური ენდოკარდიტი და სახსრების დაჩირ- 

ბა. 
წე გართულებანი, ქუნთრუშა ეკუთვნის იმ ავადმყოფობათა ჯგუფს, რომ- 
ლების დამთავრება გაურთულებლივ იშვიათია. პირველი ადგილი ამ მხრივ 

უჭირვს თირკმლებს. ჩვეულებ- 
/ რი მესამე კვირაზე ხან უფ- 

რო აღრე ვითარდება გლომე- 
რულონეფრიტი შარდის რაოდე- 
ნობა მცირდება ცილა და სისხ- 
ლი, ცილინდრები და “თირკმლების 
ეპითელიუმი მრავლად გეხვდება შიგ. 
ამავე დროს ვითარდება შეშუპებები, 
ავადმყოფს შიძლება დაერთოს გულის. 
რევა და პირისღებინება, თავის ტკივი– 
ლი, კრუნჩხვა ერთი სიტყვით განვი- 
,თარდეს ურემია, ზოგჭერ ავადმყოფი, 

რომელმაც, გადაიტანა ქუნთრუმა, 
ხდება მსხვერპლი ამ ურემიისა. თუმცა 

ქუნთრუშით გამოწვეული ნეფრიტი 
ითვლება მძიმე გართულებად, მაგრამ 
მთელ რიგ შემთხეევაში მაინც “ჩება 
ავადმყოფი. მხოლოდ მას სჭირდება 
დიდი ხნის განმავლოტაში წამლობა და 
სათანადო მოვლა. 

2 თირკმლების დაავადების შემდეგ აჭ– 
ჯა რეთვე ხშირ გართულებად ითვლება 

· მფური ჯირ ბის ჰიპერპლაზია. 
სურ. 13. კუნთრუშის სიცხის მრუდი. მძიმე _ ანტინასთან ერთად უფრო 

ხშირად დასიანებულია ყელის ლიმფური ჯირკვლები, ზოგჯერ დაჩირქე- 
ზამდე მიდის საქმე და ესაჭიროება ქირურგიული დახმარება ქუნთრუშას 
შეიძლება დაერთოს აგრეთვე ბრონქიალური და მეზენტერიალური ჯირკვლე- 
ბის ჰიპერპლაზია. ავადმყოფს, რომელსაც უკვე გადაუტანია ქუნთრუშა, 
შეიძლება დიდი ზნის განმავლობამი აძლევდეს სიცხეს ერთი სიტყვით, 

ქუნთრუშის მსვლელობაში ლიმფადენიტები ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს 
და თავის დროზე მივსცეთ მის წარმოშობას სწორი ახსნა-განმარტება. 

გართულებათა შორის შესაძლებელია აგრეთვე სკარლატინური სინოვი- 

ტები. ჩვეულებრივ მე-5-8 დღეზე, ზოგჯერ უფრო გვიანაც, ავადმყოფი 
უჩივის ძლიერ ტკივილებს სახსრებში უმთავრესად წვრილ სახსრებში, 
რომლებიც შესივებული აქვს და კანსაც ოდნავ შესივება ეტყობა თუ ამ 
დროს სიცხემ დაუკლო, გართულებას მოჰყვება სიცხის ხელახლა მომატება. 
ნვეულებრიევ სახსრებში დაჩირქება არ ხდება და რამდენიმე დღის ”შემდეგ 
საქმე კარგად თავდება, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება განეითარდეს დაჩირქებაც, 
რაც უფრო მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს და იგი მეტ ტანჯი 
ვას განიცდის. 

ქუნთრუშის მსვლელობაში აგრეთვე ხშირ გართულებად ითვლება შუა- 
ყურის ა:თება. 
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ამ შემთხვევში ინფექცია ხვდება ყელიდან შევსტახის მილის ს.შუალე– 
ბით და ხშირად საქმე დაჩირქებით თავდება. 

ქუნთრუშის დროს განსაკუთრებული ყურადღებით უნდა მოვეპყრათ. 
ყელის მდგომარეობას ხშირად სტრეპტოკოკების სეპტიკური თვისებები 
გამოაშკარავდება ხოლმე ნეკროზული ანგინის მხრივ. თუმცა თვით ნეკრო- 
ჯული ანგინა დიდ საშიშროებას არ წარმოადგენა, მაგრამ ამ გზით ინფექ- 
ცია ადვილად შეაძლება შეიქრას სისხლში და მოგვცეს სეპსისის მძიმე, 
ფორმა. 

აგრეთვე განსაკუთრებული ყურაღლებით უნდა მოეეპყრათ გულის 
მდგომარეობას ქუნთრუშის დროს. ენდოკარდიტები, პერიკარდიტები, არც 
ისეთი იშვიათი შემთხვევაა, შეიძლება ქუნთრუშის შემღეგ დარჩეს გულის 
მანკი და ავადმყოფი სამუდამოდ მძიმე მდგომარეობაში ჩავარდეს, ზოგჯერ! 
ქუნთრუშას მიემატება ხოლმე სხვა ინფექციური სხეულება, უფრო ხშირად 
დიფტერია, რაც უფრო ართულებს ავადმყოფის მდგომარეობას, რასაკვირ- 
ველია, დიფტერიის დიაგნოზი უნდა დადასტურებულ იყოს ლაბორატორი- 
ული გამოკვლევით, რადგან ხშირად ანგინების გარჩევა კლინიკურად შეუძ- 

ლებელი ხდება. 
დიაგნოზი ტიპიურ შემთხვევაში არ არის ძნელი, მაღალი სიცხე პირ- 

ველ დღესვე, პირისღებინება, ყელის ტკივილი, ფრიად დამახასიათებელი 
(პარტახტი, ცხადჰყოფს დიაგნოზს უკვე 24 საათის შემდეგ. მხოლოდ ზოგი- 
ერთ შემთხვევაში, როდესაც ქუნთრუშას ატიპიური მიმდინარეობა. აქვს, 
სნდა პარტახტი გამოყრილი არა აქვს, დიაგნოზი ძნელდება. ამ შემთხვევებ– 
ში შეიძლება მიემართოთ ყელის ფლორის ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას. 
ჰემოლიზური სტრეპტოკოკის წმინდა კულტურის მიღება დიაგნოსტიკურ 
მნიშვნელობას არ არის მოკლებული. ზოგჯერ დაგვეხმარება დამახასიათე-. 
ბელი გართულებების განვითარება აღსანიშნავი, რომ ქუნთრუშისათვის 

დამახაL იათებელი აქერცვლა აგრეთვე არ არის მოკლებული დიაგნოსტიკურ 
მნიშვნელობას, თუმცა აქერცვლის დროს დიაგნოზის დასმა დაგვიანებულია, 
მაგრამ ეს შეეხება მხოლოდ იმ რთულ და ბუნდოვან შემთხვევებს, .როდე– 
საც ქუნთრუშის დიაგნოზი საკამათო ხდება. - 

პროგნოზი. Lხვადასხვა ეპიდემიის დროს პროგნოზი ცვალებადია არის 
ეპიდემიები, როდესაც სიკვდილიანობა არ აღემატება 4%-–--6%-ს. მაგრამ 
არის აგრეთვე ეპიდემიები, როდესაც იგი უღრის 30%--40%ეს. საშუალოდ 
სიკვდილიანობის პროცენტი უდრის 5%--10%-ს., საერთოდ კი ქუნთრუშა 
ითვლება მძიმე ავადმყოფობად და, რადგან წინასწარ ძნელია ყველა მოსა– 
ლოდნელ გართულებათა გათვალისწინება, პროგნოზიც გაფრთხილებით უნ- 
და,იყოს დასმული. 

მკურნალობა. უკანასკნელ წლებში ქუნთრუშის წამლობაში მოხდა ერთ- 
გვარი გარდატეხა. წინად სარგებლობდნენ მოზერის (M0§6L) ანტისტრეპტო- 
კოკური შრატით. რომელიც წარმოადგენდა ცხენის შრატს იმუნიზირებულს 
სტრეპტოკოკებით, გამოყოფილს ქუნთრუშით დაავადებული ადამიანის სხე- 

ულიდან. M0§6+-ის მიერ 19022 წელს შემოღებული ანტისტრეპტოკოყური 
შრატი შემდეგ მიატოვეს, რადგან გართულებებზე იგი სრულიად არ მოქმე– 
დობდა. დღეს, როდესაც ქუნთრუშის ბაქტერიოლოგია წინ წავიდა ლა 
სტრეპტოკოკების ტოქსინების გავლენა უკეთ არის შესწავლილი ამ · ავად– 
მყოფობის დროს, თითქმის ყველგან მიღებულია შრატით: მკურნალობა. ამჟა> 
მად უქვე ხმარობენ ანტხტოქსიკურ სკარლატინურ შრატს პირველი ოთხი. 
დღის განმავლობაში, ჩვეულებრივ კუნთებში უშხაპუნებენ 20--100 კუბ. ს. 
შმრატისას ავადმყოფის წლოვანებისა და ინტოქსიკაციის სიმძლავრის» მი- 
ჩედეით. ქუნთრუშის ფრიად მძიმე შემთხვევებში ზოგიერთი ავტოM”ი გვირ+ 
ჩევს შრატის ვენაში, ანდა სუბდურალურად შეშხსაპ-ნებას, ბევრი ავტორი. 
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„აღნიშნავს, რომ შრატის შეყვანიდან 24 საათის შემდეგ ღებულობენ მშვე- 
ნიერ შედეგებს: სიცხე კლებულობს, პარტახტი უფრო მალე ქრება, ზოგა- 
დი მდგომარეობა ავადმყოფისა უმჯობესდება, ' 

-, რაც ადრე გაუკეთდება მრატი, მით ეფექტი დიდია. მიღებულია, რომ 
პრატი უნდა გაუკეთდეს ავადმყოფობის 1-–-2 დღეს. 

ხმარობენ აგრეთვე რეკონვალესცენტების შრატს; როდესაც ძლიერ და- 
“სუსტებულ ავადმყოფთან გვაქვს საქმე, მეტადრე პატარა ბავშვებთან, რომ- 
ლებიც ჰეტეროგენულ შრატს ვერ იტანენ კარგად, შეიძლება მივმართოთ 
“რეკონვალესცენტების შრატს (50--100 კუბ), რომელიც აგრეთვე კარგ შე- 

დეგს იძლევა. 
რეკონვალესცენტების შრატით მკურნალობა ჯერ კიდევ 1895 წელს 

დაიწყეს, მაგრამ იმ დრთს ვასერმანის (Vგაატოთეუ) რეაქცია არ არსებობდა 
და რადგან საშიშროებას წარმოადგენდა შრატთან ერთად ავადმყოფის სხე- 
ჯულში არ შეეყვანათ სიფილისის ინფექცია, გავრცელება მაშინ ამ მეთოღმ> 
ფერ მიიღო. 

რეკონვალესცენტების შრატით მკურნალობა მას შემდეგ განაახლეს, 
რაც ვასერმანის რეაქცია შემოიღეს. ამჟამად მკურნალობის ამ მეთოდს სა- 
თანადო ადგილი უქირავს; ხმარობენ დიდ დოზებს 40–--100 კ. ს. კუნთებში, 
შეიძლება ინტრავენურადაც. რაც ადრე იქნება შეყვანილი შრატი, მით უკე- 
თესია, სასურველია 1–-2 დღესვე. 

მიუხედავად იმ გარემოებისა, რომ დღეს ქუნთრუშის მკურნალობა მ-- 

ღებულია ანტიტოქსიკური სტრეპტოკოკური შრატით და რეკონვალესცენ- 
ტების შრატით, უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჯერ-ჯერობით ქუნთრუშის სპეცი- 

ფიკური თერაპიის საკითხი საბოლოოდ გადაწყვეტილად ევერ ჩაითვლება, 
იგი მაინც მომავალს ეკუთვნის. 

ქუნთრუშიანი ავადმყოფი უნდა იყოს იზოლირებული. სჯობს მისი მო- 
“ავსება საავადმყოფოში. ყურადღება უნდა მივაქციოთ ანგინას თუ ეჭვი 
„გვაქვს, რომ ქუნთრუშიან ანგინას მიემატა ხუნაგი (დიფტერია), მხოლოდ 
მაშინ შეუშხაპუნებთ ბერინგის შრატს (86ყIაფ, წინაღმდეგ შემთხვევაში 
კი არავითარი აზრი არა აქვს მის შეშხაპუნებას. თუ ბავშვს შეუძლია პირში 
„გამოვლება, მაშინ უნდა მიეცეს ყელის გამოსავლებად წამლები (ბორის სიმ- 
“"ჟავე 2%, L2I8 ჩV/ი06:9181)C811!C1, .IIV0I0C, სწეატიიალ/ძ2L ღა სხვ) თუ არ 
შეუძლია ყელის გამოვლება, უწმინდავთ რაც შეიძლება ღრმად პირის ღრუს 
ჰბორის მჟავას ხსნარში დასველებული ბანდით. ' 

სიცხის წინააღმდეგ კარგად მოქმედოჩს ნელთბილი აბაზანები 269--28? 
“#2-ით. ნერვულ. მოვლენებზედაც კარგად მოქმედობს აბაზანა ავადმყოფს 
“რუკეთესი ძილი აქვს, უფრო დაწყნარებულია. თუ აბაზანის გაკეთება შეუძ- 
ლებელია, მაშინ უნდა შევახვიოთ სველ და კარგად გაწურულ ზეწარში. 

უნდა მიექცეს განსაკუთრებული ყურადღება გულის მდგომარეობას. 
ყჭაფური, კოფეანი. სტროფანტი ხშირად არის ხოლმე საჭირო. 

დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე თირკმლების მდგომარეო- 
ჩას. სულ ცოტა რომ ვთქვათ, კვირაში ორჯერ მაინც უნდა გაისინჯოს შარ- 
დი, რათა თავის დროზე იქნას აღმოჩენილი ცვლილებები. ხუმცა „რავითა- 
-რი საშუალება არა გვაქვს წინასწარი ზომები მივიღოთ, რომ არ გფანვითარ- 
დეს ნეფრიტი, მაგრამ სათანადო დიეტაზე ავადმყოფის გადაყვანას ერთგვა- 
რი მნიშვნელობა მაინც აქვს. დიეტა უნდა იყოს სასტიკი. ასეთი სვადმყო- 
“ფისათვის რძე საუკეთესო საკვებ მასალად ”'თელება. შეიძლება მივცეთ აგ- 
“რეთვე მაწონი, კვერცხი, ყურძნის წვენი შემწვარი ვაშლი, თეთრი პური 

“სხ. 
ქუნთრუშით ავაღმკოფი უნდა იწვეს ლოგინში არა ნაკლებ ერთი თვი- 

სა, რადგან წინასწარ შეუძლებელია გათვალისწინება და გამოცნობა ყეელა 
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მო(მავალი გართულებისა. იმ შემთხვევაში. თუ ქუნთრუშა «ოლ ფორმებში. 
მიმდინარეობდა, შეიძლება უფრო ადრე მივცეთ ავადმყოფს ადგომის ნება, 
რომ ბავშემა ნაწილი დრო კარგ დარში აივანზე გაატაროს. ამით ბავშეს მა- 
და მიეცემა და მისი ზოგადი მდგომარეობა გაუმჯობესდება. 

პროფილაქტიკა. პირველ ყოვლისა საჭიროა ავადმყოფის სრული გან 
ფცალკევება. თუ ოჯახში ეს შეუძლებელია, ავადმყოფი მაშინ უნდა მოთავს– 
დეს საავადმყოფოში და მის ოთახში გაკეთდეს დეზინფექცია. თუ ,„ავადმყო–- 
ფი სახლში დარჩა, მაშინ მისი მომვლელი პირიც უნდა განცალკევღეს. თუ 
იმავე ოჯახში არიან სხვა ბავშვებიც, სჯობს ისინი გადაყვანილ იქნან სხვა-. 
გან, მაგრამ თუ კავშირი ჰქონდათ ავადმყოფთან, მაშინ საჭიროა ათი დღის 
Iგანმავლობაში' იყვნენ განცალკევებულნი სხვა ბავშვებისაგან თუ ასქთი 
განც·ლკევება ვერ მოხერხდა, მაშინ ბავშვები «–უნდა მოთავსდნენ მეორე 
ოთახში, მაგრამ ის პირი, რომელიც უვლის ავადმყოფს, არ უნდა შედიოდეს 
საღ ბავშვებთან. ვიდრე არ დარბანს ხელ-პირს, არ გამოიცვლის ტანისამოსს. 
და პატარახანს მაინც არ დაჰყოფს პაერზე. 

ექიმთა და მომვლელთა პერსონალს ყოველთვის უნღა ახსოვდეს, რომ 
მასაც შეუძლია ინფექციის გადაცემა. ამიტომ, ვიდრე სხვა ავადმყოფს ინა- 
ხულებდნენ, ისინი ვალდებულნი არიან მიიღონ სათანადო ზომები, რომ არ 
გაავრცელონ ავადმყოფობა. , 

„«ვადმყოფის იზოლაცია შეიძლება შეწყღეს მხოლოდ მას შემდეგ, რო–- 

დესაც კანის აქერცვლა უკვე დამთავრდება. ' 
რამდენი ხნით არის საჭირო ქუნთრუშიანი ავადმყოფის იზოლაცია? 

ავადმყოფობის დაწყებიდან 35-40 დღე. ამის შემდეგ კი უკვე იგი 'საშიშ– 
როებას არ წარმოადგენს. ცხადია, რომ ქუნთრუში, თითოეულ შემთხვევაში. 
ათანადო დეზინფექცია გაკეთებული უნდა იყოს. 

უკანასკნელ წლებში ამერიკელი ავტორების მუშაობით, უმთავრესად კი 
'ცოლქმარ დიკის (0ICL) მეოხებით ქუნთრუში პროფილაქტიკი” საქმე 
თვალსაჩინოდ წინ წავიდა. 

სპეციფიკური პროფილაქტიკის ცდები ჯერ კიდევ 1905 წელს გაბრი- 
„ჩევსკის ( | 566M9M68CM40) მიერ იყო დაწყებული. იგი ხმარობდა სტრეპ- 
ტოკოკურ“ ვაქცინას. გაბრიჩევსკის იდეა გააღრმავა ამერიკელმა ავტორებმა. 
ს)ოლქმარმა დ იკ მ ა. დიკის მეთოდით ერთი მხრივ ვარკვევთ რამდენად 
დიდი მიდრეკილება აქვს ბავშვის სხეულს ქუნთრუშისადმი და მეორე მხრივ. 
–-–ვაწარმოებთ აქტივრ იმუნიზაციას, რომ ბავშვი ავად არ გახდეს ქუნთ- 
რუშით. ორივე შემთხვევაში სტატისტიკური ცნობები ფრიად გამამხნევე– 
ბელ შედეგებს იძლევა მასლაკოვეცის ცნობებიძთ ლენინგრადში 
922.011 ბავშვთა შორის, რომელთაც დიკის რეაქცია აღმოაჩნდათ უარყოფი- 

„თი, ე. ი. მიდრეკილება ქუნთრუშისადმი არ ქონდათ, ავად გახდა მხოლოდ, 
0,0190%, იმ დროს, როდესაც დიკის 4846 დადებითი –ეაქციით ავად გახდა 
#M,65% ბავშვი, ე. ი. 90-ჯერ მეტი. თვით აცრა დიკის მეთოდით სწჩატარებუ- 
ლია მრავალ ბავშვზე, როგორც უცხოეთში, ისე საბჭოთა კავშირმი და აღ– 
რონნდა, რომ აცრილთა შორის ქუნთრუშით დაავადება 10--15 ჯერ ნაკლე- 
ბია, ვიდრე აუცრელთა შორის, მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ქუწთრუშის 

წინააღმდეგ აცრა ვერ შეედრება თავისი შედეგებით ვერც ყვავილისა და 
ვერც დიფტერიის წინააღმდეგ აცრას. ამიტომ ამ საკითხისს საბოლოოდ გა- 
დაწყვეტა მაინც კიდევ მომავალს ეკუთვნის, აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ 
საცრილთა შორძს თუ ვინმე მაინც ავად გახდა, ყოველ შემთხვევაში სიკვდი– 
ლიანობა ფრიად იშვიათია. 
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წითელა--–Mი;სხI!" 

იოლოგია. წითელა, როგორც დამოუკიდებელი ავადმყოფობ» აღწე- 
რილი: სიდე  ნპემის მიერ (აVძიისმი)) XVII საუკუნეში. ძველად წი- 

ჟ=თელა აღწერილი იყო ყვავილთან, ქუნთრუშასთან და პარტახტინ ტიფთან 

ურთად: იმ დროს როგორც ცალკე ნოზოლოგიური ერთეული იგი არ იყო 

ჩწამოყოფილი. 

წითელა გავრცელებულია მთელი დედამიწის ზურგზე. იგი იმდენად 
ადვილად გადასადები ავადმყოფობაა, რომ თუ ოჯახში ერთი ბავშვიც გახ- 
და ავად, დაწარჩენები მას თავიდან ვერ აიცილებენ. ზოგიერთ ოჯახში წი- 

თელას ოვლიან იმდენად მსუბუქ და აუცილებელ ავადმყოფობად, რომ ავადღ- 
მყოფი!აგან საღ ბავშეს არ გამოაცალკევებენ ხოლმე. რასაკვირველია, ასეთი 

შეხედულება შეუწყნარებელია და თითოეულ შემთხვევაში წითელიანი ავად- 
მყოფი აუცილებლივ ცალკე ოთახში უნდა მოთავსდეს. 

ავად ხდებიან უმთავრესად ბავშვები, მეტადრე 1--ტ წლამდე, ძუძუ- 
მწოვარა. ჩვილი ბავშვი 6 თვემდე იშვიათად ხდება ავად. ამას იმით ხსნიან, 
-რომ ჩვილ ბავშვებს შენახული აქვთ დედისაგან მიღებული პასიური იმუ- 
„ნიტეტი. რომელიც მათ 6 თვემდე თითქმის აბსოლუტურად უზრუნველ- 
ჰყოფ" დაავადებისაგან. შემდეგ კი ეს იმუნიტეტი თანდათან კარგავს ძალას 
და 8 თე-ს შემღეგ ბავშვი უკვე ადვილად ხდება ავად წითელათი. საინტე- 
რესოა. რომ თუ დედას გადატანილი არა აქვს წითელა, ჩვილი ბავშვი პირ- 
ველ ,დღიდანვე მოკლებულია ამ იმუნიტეტს. ამის დამამტკიცებელი მაგალი- 
თები მრავალია აღწერილი. 

წითელამ გამეორება არ იცის, იგი მძლავრ იმუნიტეტს იძლევა და ვინც 
ერთხელ გადაიტანა, იგი სამუდამოდ დაზღვეულია მის გამეორებისაგან. ნა- 
წილობრივ ამიოაც აიხსნება რომ მოზრდილები იშვიათად ხდებიან აეად ამ 
ავადმყოფობით, რადგან მათ უკვე ბავშვობაში მოუხდიათ იგი. 

ავადმყოფოზა ვრცელდება უშუალოდ ჰაერის საშუალებით, როდესაც 
დაავადებულს აქვს კავშირი საღ ბავშეთან. ნივთებით ან მესამე პირის სა- 
შუალებით შეიჰ. ება გადაცემა ავადმყოფობისა, მაგრამ აქ ამ ფაქტორებს 
უფრო ნაკლები მნიშვნელობა აქვთ, ვიდრე ქუნთრუშის დროს. წითელას 
გადაცემა შეიძლება მაშინაც, როდესაც ავადმყოფობა ჯერ არ არის გამოა- 
შკარავებული ე. ი. ინკუბაციურ ხანაში. ეს ჩოვლენა ხელს უწყობს “მის სა- 
ჯინელ, გავრცელებას, ამიტომ ხშირად იგი სკოლებში ღებულობს ეპიდემიის 
გ +” ' 

წითელას გავრცელებაზე არა აქვს გავლენა ნიადაგს ან კლიმატურ პი- 
“რობებს, მისი გავრცელება შეიძლება მოხდეს ყოველ დროს, თუმცა უმოავ– 
რესად გაზაფხულზე იცის მან გავრცელება. დიდ ქალაქებში მას ყოველთ- 
ვის ვხვდებით, თუმცა ეპიდემიის ხასიათს ყოველთვის არ ღებულობს. 

მიუხედავად ბევრგვარი ექსპერიმენ, ი ისა, წითელას გამომ ი 
მიზეზი ჯერ არ არის აღმოჩენილი. არ დამტკიცოა ააშენე არც გვვევი 
„მის შესახებ, თითქოს წითელას გამომწვევი მიზეზი ეკუთვნოდეს ფილტრ- 
ში გამავალ ვირუსს. სამაგიეროდ კლინიცისტების მიერ კარგად არის შეს- 
წავლილი წითელას ეპიდემიოლოგია. მაინც მეცნიერთა მნიშვნელოვანი ნა- 
წილი «ზიარებს იმ აზრს, რომ წითელას გამომწვევი მიზეზი უნდა იყოს 
ფილტრრშრ გამავალი ვირუსი. ამ მხრივ „უკანასკნელ დროს ბევრი საინტერესო 
შრომები გამოქვეყნდა. 

საქართველოში წითელა ძლიერ არ არის გავრ ბ - სამწუხარო, 
ნამდვილი ცნობები ჩვენ არ მოგვეპოება მისი ს გავრცელების “ შესახებ. რაღ- 
დან მთელი რიგი შემთხვევები აღრიცხვაში არ შედის, მაგრამ ქვემოდ მოყ- 
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ფანილი ცნობები მაინც ერთგვარ წარმოდგენას იძლევა თუ რამდენად გავრ- 
'კელებულია ჩვენშე ეს ავადმყოფობა. 

1930 წელს აღრიცხული იყო 8101 შემთხვევა, 1931 წელს--9128, 1932 
წელს –8994. 

ავადმყოფობის მიმღინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა 10 ა“ 
ამ დროს ავაღმყოფ. კარგაღ გრძნობს თავს და არაფერს. უჩივის. ავადმყო- 
ფობა იწყება უეცრივ. ბავშეს აძლევს დიდ სიცხეს 39,0%-40,0პ, _ აქვს 
ძლიირი სურდო, კონიუნქტივიტი. ავადმჟოფს ეზარება სინათლის შეხედვა, 
სტკივა თვალები, ამ:ვე დროს თანდათან ემატება სასუნთქი ორგანოების კა- 
ტარი, აქეს მშრალი ხველა. ავადმყოფი «(უღად“ გრძნობს თავს, აწუხებს 
სიცხე. თავის ტკივილი ცხვირცემინე- .-. 

ბა, სურღოთი გაგუდულია ღა ვერ - 3 
სუნთქავს კარგაღ. ამ ღროს რომ გავ- ს 
სინჯოთ ავადმყოფი, გარდა აქა–იქ გ> 

უ ი ზიხინი"ა, - 
ში შერფერს მოვისმენთ და შეიილე- 
ბა ეკვი დაგვებადოს გრიპის შესახებ, 
მაგრ მ მალე. მეორე. მესამე მდღეს, 
პირის ლორწოვან გარსზე, უფრო ხშე- 
რად მ'გარ და რბილ სასახე გამოჩნ- 
დება პატარ-პატა”ა წითელი პარტან- 
ტი, ზომით ქიხძისთავის ოდენა. ამავე 
დროს ლოყის შიგნითა ლორწოვას 
გარსზე უკან ძირითადი კბილების პირ. 
დაპირ გამოაყრის პატარა წინწკლოვა"ბ 
ლაქებს (ოპლიკ-ფილატოვის 
სიმპტომი), რომლებიც ისეთ ”შთაბე3- 
დილებას) სტოვებენ, თითქოს თეთრი 

ქიცვია გარშემორტყმული წითელი 
ზოლით, ამ სიმპტომს დიდ მნიშე5ნე– 
ლობა აქეს, რადგან შეგვიქლია გამო– 
ვიცსოთ ავადმყოფობა მაშინ. როდესაც 
კანზე ჯერ კიდევ არავითარი პა”ტახტი 
არ არის გამოყრილი. ასეთ მდგომა- : 

რეობაშია, ავადმკოფი მე–3--4 დღემდე: სურ. 14. წითელას სიცზის მრღდი. 

რივ -4 ღღეს. ზოგ 
ჯერ კი უფრო. გვიან. ავაღმყოფს გამოაყრის პარტახტს კანზე. პი”ველად 

ლოყებზე, შუბლზე, ნიკაპზე, პირის გარშემო. აქედან პარტანტი მალე გა– 

დავა ქვევით ტანზე და 24 საათის განმავლობაში მოედება მთელ დანს. გა- 

მოყრის ღროს სიცხე უფრო მატულობს. პარტახტი ძლიერ გამოყრილი» სა- 

ზეზე. კადერებზე ნაკლებაღ. პარტახტი წარმოადგენს პატარა ლაქებს, მუქი 

წითელი ფერისა თმის პარკების გარშემო. ეს პატარა ლაქები მალე იზრდე–- 

ხა ღა იქცევა კვანძებად, რომლებიც აშკარად ამაღლებულია კანის ზედა- 

8ი“ზე., ალაგ-ალაგ კვანძები უერთდება ერთმანეთს, მაგრა მაინც “რფეიძლე- 

ბა მათ შორის გარჩევა ნორმალური კანისა. თუმცა პარტახსტმა ქავილი არ 

იცის. მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება იყოს. 

პარტახტის გამოყრის ღროს სიცხე მატულობს. შეიძლება 40.09--40,5% 

მდე ავიღე"; ამასთანავე ერთად სხვა სიმპტომებიც მატულობს, მაჯა ანქარე– 

ბულია, სურდო| და კონიუნქტივიტი უფრო ძლიერდებ. სინათლე აწუხებს 

ავაღმყოფს. ლორწოვან გარსზე პარტახტი უფრო ამკარად არის გამობატუ– 

ლი; ფილტვებში ამ დროს ვისმენთ მრავლად გაფანტულ მშრალ ხიხინს. 
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ტრაქეიტის გარდა გამოხატულია ბრონქიტი. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყო– 

ფი იმყოფება 24-48 საათს, სმის შემდეგ, მეექვსე-მეშვიდე დღეზე კრიზეი- 
ზსით თავდება, ზოგჯერ კი ლიზხისით, კატარალური მოვლენები ცხრება, პარ- 
ტახტი 2-3 დღის განმავლობაში ნელ-ნელა ქრება უმეტეს შემთხვევაში 
ემჩიევა ოდნავ ნახერხივით აქერცვლა და ავადმყოფი უკვე მერვე-მეცზრე 

დღეზე გამოკეთების გზაზე დადგება. , ' 
კოველთვის ასეოი მიმდინარეობა არა აქვს წითელას. არის შემთხვევა, 

როდესაც მას დაერი:ვის სხვადასხვა გართულება და ამის გამო თავისთა- 
ვად მსუბუქი ავაღმყოფობაზღებულობს მძიმე ხასიათს, რაც ავადმყოფს 
ფრიად რთულ მდგომარეობაში აყენებს. 

გართულებანი. ამ მხრივ პირველი ადგილი უჭირავ ფილტვების კა- 
ტარალურ ანთებას და კაპილარულ ბრონქიტს, ჩვეულებრივ გართულება 
„ემართება ავადმყოფს პარტახტის გამოყრის შემდეგ, თუმცა ხშირია ისეთი. 

შემთავევაც, როდესაც წითელა გადაიტანა, უკვე 2-3 დღე სიცხე ნორმალუ- 
რი აქვს. მაგრამ შემდეგ გამოჩნდება ნიშნები ფილტვების მხრივ; უნდა ვი- 
ფიქროთ, რომ აქ შერეულ ინფექციასაც აქვს მნიშვნელობა, რომელსაც იწ- 

გევენ სტრეპტოკოკები და პნევმოკოკები. 
ფილტეების ანთება უფრო, ხშირად იწყება ფილტვების ქვედა ნაწილი- 

დან და ზოგჯერ ღებულობს მცოცავ ხასიათს. როგორც კაპილარული ბრონ–- 
ქიტი, ისე კატარალური პნევმონია ემართებათ უფრო ხშირად ექსუდატუზ 
დიაპთეზიან და რაქიტიან ბავშვებს. 

დანარჩენი გართულებანი ფილტვების ანთებასთან შეღარებით იშვია- 
თი მოვლენაა. წითელამ შეიძლება გამოიწვიოს შუაყურის ანთება და და- 
ჩირქება, კისრის ლიმფური ჯირკვლების დაჩირქება, თირკმლების მსუბუქი 
გალიზიანება, სხვადასხვა ნევრიტი. აგრეთვე ხშირია შემთხვევა როდესაც 

ავადმყოფი წითელას გადატანის შემდეგ მთელი თვეობით იძლევა სუბფებ- 
რულ სიცხეს. ეს არის შედეგი ბრონქოადენიტისა. დიდი პრაქტიკული მნიშვ– 
ნელობა აქვს ცრუ კრუპს, რომელიც ”შეიძლება განუვითარდეს ბავშვს 
წითელას მიმდინარეობაში, ლარინგიტი, რომელიც ჩვეულებრივ წითელას 
დროს აქვს ავადმყოფს, შეიძლება გაძლიერდეს; ლორწოვანი გარსი ძლიერ 

შე?ღპდეს, მეტადრე პარტახტის გამოყრის დროს, ეს კი გამოიწვევს სტე- 
ნოზის საშიშროებას. ბავშვს ამ დროს სუნთქვა უჭირს, ვითარდება ინსპირა- 
ტორული ქოშინი, წვალობს, მოუსვენრად არის, რადგან ჰაერი არ ჰყოფნის. 
უთრო ხშირად საქმე კარგად თავდება, ტრაქეოტომია ან ინტუბაცია აქ არ 
სგვჭირდება. ზოგი გვირჩევს ამ შემთხვევაში ანტიდიფტერიული შრატის 
შეყვანას. მართალია, აქ გვაქვს ცრუ კრუპი და არა ნამდვილი, დიფტერიისა- 

გან გამოწვეული, მაგრამ აღნიშნულია, რომ ცრუ კრუპის დროსაც კარგად 
მოქმედობს ანტიდიფტერიული შრატი. 

უფრო მძიმე გართულებად ითვლება როდესაც წითელასთან ერთად 
გაჩნდება ყივანახველაც. მართალია ამ დროს ყივანახველას შეტევები კლე– 
გულობს, მაგრამ უფრო მეტი საშიშროება ბრონქოპნევმონიის განვითარე–- 
ამრა. 

შეიძლება წითელას დაერთოს ხუნაგი, აქ უნდა ვიხმაროთ ციხშიდ-ის 
შრატი დიდი დოზებით. 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ წითელას და დიფტერიის ორმაგი ინ- 

ფექცია მძიმედ მიმდინარეობს, მეტადრე თუ დიფტერია მიემატა წითელით 
დაავადებულს და თავის დროზე არ იყო შეყვანილი ანტიდიფტერიული 
შრატი. მალე ვითარდება პნევმონიები რადგან დიფტერია იწყება ხორ- 
რიდან და რამდენიმე საათის განმავლობაში შეიძლება განვითარდეს მძიმე 
სურათი ასფიქსიისა, ნამდვილ კრუპთან დაკავშირებული. 
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რადგანაც წითელას გადატანის შემდეგ ავადმყოფის მიდრეკილება ტუ- 
ბერკულოზისადმი მატულობს, ამიტომ ამ მხრივაც წითელა არ წარმოადგენს 
იოლ ავადმყოფობას, · 

დიაგნოზი ტიპიურ შემთხვევაში სიძნელეს არ წარმოადგენს პირველ 
დღეებში შეიძლება მივამსგავსოთ გრიპს, მეტადრე მაშინ, თე წითელას 
ეპიდემია არ არის, გრიპით ავადმყოფები კი ბევრია; მაგრამ აქ უნღა მივაქ- 

«იოთ ყურადღება კოპლიკ-ფილატოვის სიმპტომს, რომელიც ჩვეულებრივ 
უკვე მეორე-მესამე დღეს გამოტატულია. პარტახტის გამოყრის შემდეგ, 
დიაგნოზი უკვე არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს და ხშირად, ავადმყო- 
ფ“”ს მახლობლები სწორად გადასწყვეტენ ხოლმე საკითხს, როდესაც ექიმა 

თვითონ ეუბნებიან--ბავშვს წითელა აქვსო. ზოგიერთ წამალს, მაგალითად, 
ანტიპირინს შეუძლია გამოიწვიოს ისეთი პარტახტი, რომელიც წააგავს ზე- 
მოაღნიშნულს, მაგრამ აჭ უნდა მივაქციოთ ყურადღება აგრეთვე სხვა სიმ- 
პტაბებს--სიცხე, კატარალური მოვლენები ლორწოვანი გარსის მხრივ, სურ- 

დო, კონიუნქტივიტი, ტრაქეიტი, ბრონქიტი, უხვი პარტახტი სახეზე და აგ- 
რეთვე ავაღმყოფობის დაწყება და მისი განვითარება. 

კოპლიკ-ფილატოვის ლაქებზე უფრო ადღრე, ავადმყოფობის დასაწყის- 
შივე. შეიძლება აღმოვაჩინოთ, ეგრეთწოდებული, გერმანის ((98იM8") 
ტონზილარული ლაქები. ეს ლაქები გამოყრილიას ტონზილებზე, წარმოად- 
2გენენ ძლიერ პატარა ლაქებს, ქინძისთავის ოდენას, მოთეთრო ან რუხი ფე- 
რისა, 2-3 ცალი, ზოგჯერ კი მეტიც. უნდა აღენიშნოთ, რომ მპთი შენიშვნა 

არც ისე ადვილია, მეტადრე თუ ბავშვი ყელს კარგად არ უჩვენებს ექიმს. 
ცხადია, რომ ეს ლაქები ბევრად უფრო, ნაკლები დიაგნოსტიკური ღირებუ- 
ლებისა არის, ვიდრე კოპლიკ-ფილატოვის სიმპტომი. 

უნდა აღვნიშნოთ აგრეთვე, რომ იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება იყოს 

წითელა უპარტახტოთ, ანდა ჰქონდეს პარტახტი ოდნავ გამოხატული, სიცხე 
კი ნორმალური. არის კიდევ განცალკევებული ფორმა წითელასი--ჰემო)რა- 
გიული, როდესაც წითელას პატარა ლაქებში ზდება სისხლის ჩაქცევა. 

პროგნოზი. წითელა საერთოდ ითვლება მსუბუქ ავადმყოფობად. უფ- 
«რო საშიშოა იგი სამ წლამდე, სამი წლის შემდეგ კი სიკვდილიანობის პრო– 
კენტი აღწეეს 5%–-6%-ს. მეტადრე მძიმედ მიმდინარეობს და ხშირად იძ- 
ლევა გართულებებს პნევმონიებისა და ბრონქიოლიტების სახით როდესაც 
წითელით დასნეულდება რაქიტიანი და ექსუდატური დიათეზით შეპყრო- 
ბილ. ბავშვი. 

მკურნალობა. სპეციფიკური წამლობა არ არსებობს. თუ რაიმე გართუ- 

ლება არა აქვს ავადმყოფს, მთავარი ყურაღღება უნდა მიექცეს ჰიგიენურ 
ღა დიეტურ ზომებს. ოთახი უნდა იყოს ბილი 161 IIL--ით, ოდნავ დაბნე–- 

ლებული, რომ სინათლე პირდაპირ არ უცქერდეს თვალებში-–-კონიუნქტი- 
ვიტის გამო ავადმყოფს სინათლე არ ესიამოვნება ზოგიერთებს მოსწონთ 
წითელი სინათლე ოთახში, პაუერი ოთახში სუფთა უნდა იყოს, ნამიანი, სა- 
სუნთქავ ორგანოთა კატარის გამო. ამ მიზნით შეიძლება სველი ზეწრის გაშ- 

ლა ოთახში, ან ადუღებული წყლის ორთქლით დაცვა ჰაერის სინამისა. დიდი 
ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფს, რომ არ გაცივდეს, საჭიროა თვ> 
ლებზე ხშირად შეუცვალოთ ბორის დსიმჟავისაგან დამზადებული 19% ზსნა- 
რის სველი ბანდები. კონიუნქტივიტის წინააღმდეგ შეიძლება გამოუწეროთ: 

ოთოს” ბრონქიტის წინააღმდეგ: 
ი, 72)იC §0IწსIICX 0,05. რი. 0X6C0CL L8ძ. 21ი8ი8ტ 10,0-––140,0 

501. 8C101, ხიოლთ 1%-–-20,0 აVI. #Iგვლ2C 10,0 
05, 1-2 წვეთი თითო თვალში 05. ორ საათში ერთხელ, 
დღეში ორჯერ. მურაბის კოვზით, 

5. ნ. ყიფშიძვ აზ



კარგია აგრეთვე ცხელი რძე და ბორჯომის წყალი ერთად, ღღეში (სამ– 
ჯერ თითო ჩაის ჭიქა. 

ყურები, ცხვირი. პირის ღრუ, უნდა ჰქონდეს სუფთად. თუ ავადმყოფს 
აწუხებს ქავილი, შეიძლება ვიხმაროთ ბრინჯის ფხვნილი, თუ კისრის ლიმ- 
ფური ჯირკვლები შესივებული აქვს, უნდა გაუკეთოთ სათბური კომპრესე- 
ზი. როდესაც სიცხე უკვე დაუკლებს, ერთი კვირა მაინც ნორმალური აქვს, 
შეიძლება დაუნიშნოთ თბილი აბაზანა,-რომ აქერცვლას ხელი შეუწყოთ. 

რაც შეეხება გართულებაჰთა წაბლობას, აქ თითოეულ შემთხვევაში უნ- 
და ეიხელმძღვანელოთ საერთო წესებით, იმისდა მიხედვით, თუ რა გართუ- 
ლებასთან გვაქვს საქმე. 

საჭმელი უნდა იყოს თხელი: რძე, კვერცხი, მაწონი, ქათმის ბულიონი, 
ჟაკაო, 'ჩაი, რძის ფლავი, შემწვარი ვაშლი და ისხვ. წყურვილი შეიძლება 
მოუკლათ მურაბიანი წყლით, ან ლიმონიანი ჩაით, ვიდრე არ გათავდება 
აქერცვლა ავადმყოფი ლოგინში უნდა იწვეს, 

პროფილაქტიკა. წითელა გადამდებია უკვე ინკუბაციურ ხანაში. ეს აძ- 
ნელებს, რასაკვირველია, პროფილაქტიკური ზომების მიღებას. · 

ამას გარდა, მთელი რიგი ოჯახები წითელას თვლიან იმდენად აუცი- 

ლებელ და ამავე დროს მსუბუქ ავადმყოფობად, რომ არ აცალკევებენ ავად– 
მყოფს საღი ბავშვისაგან. ასეთი შეხედულება შეუწყნარებელია, მეტადრე 
როდესაც საქმე გვაქვს რახიტიან და სურავანდიან ბავშვებთან. აგრეთვე 
–_ომები უნდა მივიღოთ, თუ ბავშვს ყივანა ხველა აქვს, დროზე მოვაშოროთ 
ის წითელით ავადმყოფს. უკეთესია ავადმყოფის მოთავსება საავადმყოფოში. 
მო:ლ რიგ შემთხვევაში ასეთი ზომების მიღება მიზანს არ აღწევს, ბავშვი 
მაინც იღებს ინფექციას, მაგრამ ხშირად შესაძლებელი ხღება ბავშვის გა- 
ღარჩენა დროზე მიღებული ზომებით, საჭიროა იმ ოჯახში, სადაც არის წი– 
თელას შემთხვევა, გარდა ბავშვების იზოლაციისა, ორი კვირის განმავლობა– 
%ი, ვიდრე ავადმყოფობა გათავდებოდეს, განცალკევებულნი იყენენ ისინი 
დანარჩენ საღ ბავშვებისაგან. ასეთ ზომას დიდი მნიშვნელობა აქვს პროფი- 
ლა:ტიკის მხრივ, თუ მივიღებთ მხედველობაში წითელას გადაცემას ინკუბა- 
#ეპურ ხანაში. . ( 

უკანასკნელ დროს პროფილაქტიკის მიზნით ხმარობენ რეკონვალესცენ- 
ტების შრატს. იგი შემოღებული იყო დეკვიცის მიერ 1919 წელს. ამ მის- 
%ჯით ავადმყოფისაგან, რომელსაც ახლად გადაუტანია წითელა ნორმალურია 
(ტემპერატურის მე-7–-8 დღეს „უნდა ავიღოთ 3--10 კუბ. სანტ. სისხლი და 
შეუშხაპუნოთ იგი საღ ადამიანს. უკანასკნელს განუვითარდება იმუნიტეტი 
წითელისადმი; იძუნიტეტის ძალა გასტანს ცხრა თვემდე. საკმარისია ბავშვს 
ერთხელ შეუშმხაპუნოთ რეკონვალესცენტის სისხლი, რომ იგი გადავარჩი- 
-ნოთ წითელას ინფექციისაგან. ამ მიზნით, საჭიროა პირველი ოთხი დღის 
ინკუბაციურ ხანაში ბავშვს გაუკეთოთ ინექცია 3 კ. ს. შრატისა, ინკუბა- 
ციური ხანის მე-5--6 დღეს საჭიროა ორმაგი დოზა, ე. ი. 6 კ. ს. შემდეგ 
დღეებში კი შედეგი საეჭვოა და დაგვიანებულად ითვლება. ცხადია რომ 
რეჯონვალესცენტების შრატი წინასწარ შემოწმებულია სიფილისზე, ტუ- 
ბერკულოზზე და მალარიახზე, რომ ამ გზით არ გადავცეთ ინფექცია. ცხა- 
“დია, ამ მეთოდის ფართოდ ხმარება არ შეიძლება რადგან ძნელია შოვნა 
რეკონვალესცენტების სისხლის დიდი რაოდენობისა. ამავე მიზეზით რეკონ- 
ვალესცენტების სისხლის ხმარება, როგორც თერაპიული საშუალება, წითე- 
ლას წამლობაში შეზღუდულია, ' · , 

არაერთხე= იყო მეცნიერთა მიერ ნაცადი მიეღოთ ცხოველებისაგან 
'რატი პროფილაქტიკური მიზნით გამოსაყენებლად, მაგრამ Mერ-ჯერობით 
ამ ცდებს პრაჭტიკული გამოყენება არ მ”-უღიათ მხოლოდ მაშინ იქნება 

”დეალვრად გადაწყვეტილი პროფილაქტიკის საკითხი, როდესაც ჩვენ მოგ- 
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კაწოდბეენ აქტიური იბუნიზაციის მეთოდს. ამას კ, ხელს უშლის იL გარე- 
მოება, რო? ფილტრში გამაკალი ვირუსის კულტურის მიღებ. ხელოვნურ 
საკვებ ნიადაგზე ძხელია. 

ავადმყოფი, აქერცვლის დამთავრების შემდეგ, უნდა იყოს განცალკევე– 
ბული 141 დღის. აჭის შემღეგ მიიღებს აბაზანას, ჩაიცვამს ახალ. სუფთა ტა– 
წის.მოსა» ღა შეუძლია უკვე გარეთ გამოვიდეს ას სკოლა-ში წავიდეს, საჭი- 
«ოა ყოველ ოჯახში. სადა, იყო წითელათი ავადმყოფი, მოხღეს დეზინ- 

ფ11ცია. 

წითურა–--ბსხიი!ე 

ეტიოლოგია. წითურა ინფექცივრ ავადმკოფობათა შორის ყველაზე 
ლოლო სნეულუბაა. იგი იმდენად წ.აგავს წითელას, ზოგიერთ შემთხვევაში 
კი ქუნთრუმს. რომ წინად მასს არ თვლიდნენ დამოუკიღებელ ავაღმყო- 
ფობ.ად და უცქეროღნენ როგორც წითელას თავისებურ ფორმას, ამჟამად 

უკვე ღამ ,,იცებულია, რომ წითურა არის სრულიად დამოუკიდებელი ავად- 
შუოფთობა, მეტადრე მას წემღეგ, როდესაც ყოველ ეჭვს გარეშე იყო, აღწე“ 
«ილი წითურას შემთხვევები და შემდეგ კი იგივე ავადმყოფი წით-ლათია 
გახღა ავ დ. გრეთვე წინააღმლეგი შეძთხვევა·– ავადმყოფს წითელა მოხდი- 
ლი ჰქონდა ეპიღემიის დროს, შემდეგში კი ხელახლა გახდა ავად წითურათი. 

წითურა გ-ღაზღები სნეულებაა, მაგრამ რა გზით ვრცელდება რიგი, ჯერ 
ირაფერი ჭიცით. ერთი კი არის) ღამტკიცებული, რომ ეს ავადმოფობა იშ- 
ვიაუაღ ღებულობს დიდი ებიდემიის ხასიათს, შეღარებით წითელასა და 
ჰუნთრუშას ეპიდემიების სიხშირესთან, ბევრად ნაკლებაღ არის გავრცელე- 
ზელი. წიიორას გ მომწეეჟი მიზეზი „ერ არ არის აღმოჩენილი. იგი იძლე- 
ვა მილავ“ «მუჩიტეტ . 2 მეორება აო იცის. ამ ავაღმყოფობას მოზრდილთა 
შორის იშვიათაღ ეხვდებით: იგი ბავშვთა სნეულებაა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაკიური ხანა 15--20 
ღღია. ავ ღმყოფს აძლევს პატალა სიცხეს 37,5--238.0, უფრო ხშირად «უბ- 
ფებრიულს. ოღმავ კატარალური მოვლენებით ლორწოვან გარსისა–--სურდო, 

ყონიუნქტიკიგი, ხველა, ყელის სიწითლე. მეორე დღესვე. ზოგჯერ მეყამე 
დღი. გ.მოაყრის პარტახტს ჯერ პირისახეზე. შემდეგ 24 საპთის ' განმავლო– 
ზაში პ-რტახტი თანდათახ მოედიბა გელმკერდს. მუცელს და კიდურებს. 
ჩვეულებრივ პარტახტი მკრთალ-მოწითალო ფერისაა, შემდი; აფრო წითე- 
ლი, ოდნავ ამაღლებქლი კანზე. ლაქები მრგვალი. პირისახეზე არ არის ისე 
“'შესივებული ღა გაწითლებული. როსორც წითელას დროს. ხშარაღ პარტახტი 

რ არ არის კიღევ კარგად გამოყრილი გულმკერდზე. ავადმყოფი კარგად 
გრძნობს თავს. ჩვეულებრივ ავაღმყოფები იმდენად კარგაღ გრძნობენ თავს, 
“რომ ლოგინში წოლას არ აპირობენ. აქირცვლა არ იცის, წითურასათვას 
ძლიერ დამახა! იათებელია ლომფატიური ჯირკვლები” გადიდება და მათი 
მტკიენეულობა. მეტადრე კისრის მიდამოში. ზო:ჯი“ გადიდებულ ჯირკვლებს 
ენახულობთ აგრეთვე იღლიისა და საზარდულის არჟქში. ჯირჯკვლების გადიდე- 
ბას აღგილი აქეს ავადმსოფობის დასაწყისშივე დღა იგი გრძელდება ტემპე- 
რატურის დაწეეამდე. სისხლში გვაქვს ლეიკოპენია--3000--4000. 

გართულებები ამ აეაღმყოფობას ა“ მოსდევს. იშვიათად თუ შეეხვდე- 
ზით სახსრებში ტკივილს, მეტად”რე წერილ სახსრებში, მაგრამ ჩვეულებრივ 
-იგიც მალე გავლის ხოლმე. 

დიაგნოზის დასმა ზოციერთ შემთხვევაში ძნელია. რადგან იგ” ძლი- 
ერ წა:გავს წითელას, როგორც კატარალური მოვლენების განვითარებით, 
ისე პარტახტით. აღსანიშნავია, რომ წითურას დროს კოპლიკ-ფილატოვის 
სიმპტომი არა გვაქვს, პარტახტი უფრო მკრთალია, ლაქები უფრო პატარაა 
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და პაპულოზურ ხასიათს იგი არ ღებულობს. ზოგჯერ პარტახტი ისეთ მიმ– 
დინარეობას ღებულობს, რომ შეიძლება მივამსგავსოთ ქუნთრუშას, მაგრამ 

წითურას დროს ტემპერატურა მაღალი არ არის, არც ყელი სტკივა ავად- 
მყოფს, არა აქვს მას ანგინა, არც პირღებინება, ეს დამახასიათებელი ნიშნები 
ქუნთრუშისა. ეპიდემიის დროს მისი გამოცნობა უფრო ადვილია; უნდა მი- 

ექცეს ყურადღება, მოხდილი ჰქონდა ავადმყოფს წითელა თუ არა. უკანასკ–- 
ნელ შემთხვევაში დიაგნოზის დასმა უფრო ადვილია. 

პროგნოზი ყოველთვის კარგია, რადგან არავითარი გართულებები არ 
იცის და მიმდინარეობა იოლი აქვს. წამლობის მხრივ საჭიროა ავად- 
მყოფის ლოგინში წოლა, მსუბუქი დიეტა და სისუფთავის დაცვა შეიძლებ> 
დასჭირდეს წამლები, ყელის გამოსავლები, ხველის საწინააღმდეგო და სხვა. 
უმეტეს შემთხვევეაში საკმარისია მხოლოდ ავადმყოფის ლოგინში” დაწვენა. 

ეს ავადმყოფობა იმდენად უვნებელია, რომ მის წინაღმდეგ პროფი- 
ლაქტიკური ზომების მიღება ნაკლებად საჭიროა. საკმარისია ავადმყო–- 
ფის განცალკევება, დეზინფექცია არ არის საჭიროს რადგან წითურას ვირუ- 
სი მალე იღუპება. ბავშვებმა სკოლაში არ უნდა იარონ, ვიდრე პარტახტის 
"გაქრობის შემდეგ არ გაივლის 4-–5 დღე. , 

„მეოთხე ავაღმყქოფობა“-––სიეხლი1გ §0მI2090§8 
” 

მეოთხე ავადმყოფობა, აღწერილი პირველად ფილატოვ-დიუქსის 
მჯერ, დიდხანს საკამათო იყო, წარმოადგენს იგი დამოუკიდებელ ავადმყო- 
ფობას თუ ქუნთრუშის იოლი ფორმაა. უმრავლესობა კლინიცისტებისა მას 

უყურებს, როგორც დამოუკიდებელ ავადმყოფობას რომელიც განირჩევა 
კლინიკური მიმდინარეობით როგორც ითურასაგან, ისე წითელასა და ქუნ–- 
თრუშასაგან. მეტადრე ეს აზრი დამტკიცდა მას შემდეგ, რაც მთელი რიგი 
შემთხვევები იყო გამოქვეყნებული, როდესაც ავადმყოფს ჰქონდა გადატა- 
ნილი ქუნთრუშა და შეხვდა მეოთხე ავადმყოფობა, ყველა სახელმძღვანე– 
ლოში მიღებულია ამ ავადმყოფობის სახელად „ბშეოთხე ავადმყოფობა“, 
მაგრამ სჯობს მას უწოდოთ „სკარლატინური წითურა, რადგან ნაკლებად 
ექნება ადგილი გაუგებრობას. : 

სახელწოდება „მეოთხე ავადმყოფობა“ მისცა მას რუსეთის ცნობილმა 
კლინიცისტმა ნილ ფილატოვმა, რომელმაც პირველად აღწერა იგი. 
885 წელს. მხოლოდ 15 წლის შემდეგ ინგლისელმა ექიმმა დიუქსმა (0სM6ა» 
ხელმეორედ აღწერა ეს ავადმყოფობა და ამის შემდეგ მეცნიერებმ. უწო- 
დეს ამ ორი ავტორის სახელწოდება–-„,ფილატოე-დიუქსის ავადმყოფობა“. 

ეს ავადმყოფობა თავის იოლი მიმდინარეობით წააგავს წითურას, მაგ– 
რამ წითურას პარტახტი უფრო წააგავს წითელასას, ამ ავადმყოფობის პარ- 
ტახტი კი უფრო წააგავს ქუნთრუშისას. მისი ეტიოლოგია გამოურკვეველია,. 
ინკუბაციური ხანა უდრის 9--10 დღეს. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ. რამ–- 
დენამე საათის განმავლობაში გამოაყრის პარტახტს მთელ ტანზე, პარტახტი 

მკრთალია და წააგავს პატარ-პატარა წინწკლებს, როგორც ეს ზღება ქუნთ- 
რუშის დროს, მაგრამ სიმკრთალით განირჩევა. 

სახეზე პარტახტი ნაკლებად აქვს გამოყრილი, მეტადრე იგი ზოხავს 
ტუჩების გარშემო არეს. ზოგჯერ აქვს პატარა ანგინა და ლიმფური ჯირკვ- 
ლების გადიდება, პირღებინება“ არ იცის. სიკ0ხე ოდნავ აქვს მომატებულთ 
პარტახტი 2-3 დღის შემდეგ ქრება და იძლევა ოდნავ ნახერსისებრივ აქე– 

რცვლას. მთელი ავადმყოფობა გრძელდება 4–-6 დღეს და ყოველთვის კარ- 
გად თავდება. ავადმყოფობას იმდენად იოლი მიმდინარეოზა აქვს, რომ ჩვეუ- 
ლებრივ წამლობა არ ესაჭიროება; საკმარისია მხოლოდ ბავშვის დაწვენა დ»- 
საღი ბავშვებისაგან მისი განცალკევება.
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უტიოლოგია. იყო ღრო, როდესაც ყვავილი მუსრს ავლებდ· მოსახლე- 
ლბას, იგი ითვლებოდა საშინელ ავადმყოფობად, რომელიც სასოწარკვეთი- 
ლებაში აგდებდა კაცობრიობას. მხოლოდ მას შემდეგ, რაც მედიცინაში სა– 
პატიო ადგილი დაიჭირა აცრამ, ყვავილმა დაკარგა თავისი გამანადგურეზე. 
ლი თვისება და დღეს უკვე აღარ წარმოადგენს საშიშროებას. " 

ყვავილი საშიშარი იყო არა მხოლოდ იმიტომ, რომ იგი იძლევა სიკვდი- 
ლიანობის მაღალ პროცენტს, არამედ აგრეთვე იმიტომაც, რომ იგი ამახინ- 
ჯებს ადამიანს და სამუდამოდ სტოვებს (თავის ღაღს. 

ყვავილი ცნობილია უძველეს დროიდან, მის სამშობლოდ ითვლება ჩი- 
ნეთი და ინდოეთი. ევროპაში იგი შემოიტანეს მეექვსე საუკუნეში, რუსეთ- 

ში კი მხოლოდ მეთექვსმეტე საუკუნეში. , 
მას შემდეგ, რაც საქართველომი შემოღებულია სავალდებულო აცრა, 

ყვავილმა საგრძნობლად იკლო, წინად კი იგი უფრო გავრცელებული იყო. 
1895 წელს აღრიცხული იყო 1880 შემთხვევა. 1911 წელს--646 შემთხცყევა; 
რასაკვირველია ეს ცნობები არ არის ნამდვილი, რადგან მაშინ სტატისტიკა 
საერთოდ და მეტადრე საექიმო სათანადოდ .ვერ იყო ჩვენში დაყენებული, 

სოფლად ექიმები და საექიმო დაწესებულებები აგრეთვე ნაკლებად იყო, 
ამრტომ ყეავილის ბეევ-ი შემთხვევა სტატისტიკაში არ შედიოდა. ამით 
აიხსნება, როშ უკვე 1922 წელს ყვავილით დაავადებათა შემთხვევა აღრიც- 
ხული იყო--2815: 1923 წელს--851. ამის შემდეგ შემოღებული იყო სავალ–- 

დღებულო აცრა და ყვავილმაც იკლო. 1924 წელს აღრიცხულია: მხოლოდ 
77 “შემთხვევა. 1925 წელს--85 შემთხვევა; 1926 წელს--114 შემთხვევა და 
1928 წელს--75 შემთხვევა. ამჟამად ყვავილი ჩვენში აღარ გვხვღება. 

საინტერესოა ამ მხრივ სხვა ქვეყნის ცნობები. 
ჯენერის სამშობლოში, «ინგლისში. სადაც დღემდე სავალღებულო აც- 

«რა არ არის გატარებული. 1931 წელს 40 მილიონ მცხოვრებზე ყვავილით 
ჯაავადების შემთხვევები უდრიდა 4165. საბჭოთა კავმირში კი იმავე წელს 
161 მილიოხ მცხოვრებზე--932§ შემთხვევას. ამრიგად. ინგლისში ყვავილის 
შემთხვევები 1931 წელია ორჯერ მეტი იყო, ვიდრე საბჭოთა კავშირში. 

თვით ლონდონში 1931 წელს იყო 1240 შემთხვევა ყვავილისა. მოსკოვ- 
ში 58, ლენინგრადში--6. ბრიტანიის ინდოეთში 1931 წელს ყვავილით დაა- 
ვადებულთა რიცხვი უდრიდა 100.000. ამ რიცხვიდან გარდაიცვალა 18.779. 
იმავე წელს ამერიკაში იყო აღწერილი 23.440. აქედან მარტო ვაშინგტონში 

92პ. 
ძველ რუსეთში ათი წლის განმავლობაში (1881--1890) ავად გახდა 

«ყვავილით 1 მილიონი მცხოვრები და გარდაიცვალა 205.200. მაშინ სავალ- 
დებულო აცრა რუსეთში არ იყო შემოღებული. ამიტომ ადვილი გასაგებია 
ასეთი დიდი მახვერპლი. დღეს კი, როდესაც საბჭოთა კავშირში შემოღებუ- 
ლია სავალდებულო აცრა და ამავე დროს საექიმო დაწესებულებანი დაუახ- 
ჰყლოვდნენ მოსახლეობას. მთელ რუსეთში მხოლოდ რამდენიმე. ასეული შემ- 

თხვევა გვხვდება ყვავილისა. 
შემდეგი მაგალითი მშვენივრად ახასიათებს აცრის მნიშვნელობას. საფ– 

«რანგეთ-გერმანიის ომის დროს 1870--71 წელს, გერმანიის ჯარმი შემოღე- 
ბული იყო საკალდებულო აცრა. საფრანგეთის ჯარში კი სავალდებულო. 
აცრა არ იყო შემოღებული; იფეთქა ყვავილის ეპიდემიამ და ერთმა და იმა- 
ფე რიცხობრივმა ჯარმა საფრანგეთისამ დაკარგა 24.000 ჯარისკაცი გერმა- 
ნიისამ-კი მხოლოდ 316. 

ასეთი მაგალითების მოყვანა მრავალი შეიძლება, მაგრამ სრულიად სა- 
„კმარისია დავინახოთ თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს სავალდებულო აცრას. 
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საინტერესოა, რომ ინგლისში დღესაც არ არის შემოღებული საჟკო- 
ველთაო სავალდებულო აცრა, მათ კარგად ესმით რა დიდი მნიშვნელობა- 
სქვა აცრას, მაგრამ ისინი აცრას აცხადებენ კერძო საქმედ და სახელმწიფო 
თავისი დადგენილებებით არ ერევა ამ საქმეში. ამით აიხსნება,ა რომ დღეს. 
ანგლისში ყვავილის შემთხვევები მეტი მოიპოვება, ვიდრე საბჭოთა კავში– 
რის რომელიმე რესპუბლიკაში. 

გერმანიაში 1919 წელს აღრიცხულია 5012 შემთხვევა, 1924 წელს კი 
მხო(ლოდ 16 შემთხვევა იტალიამი 1919 წელს 34165 შემთხვევა, 1924 
წელს კი 190 შემთხვევა. პოლონეთში 1919 წელს–-1864 “შემთხვევა, 1934. 
წელს--861 შემთხვევა. შვეიცარიაში 1919 წელს––3 შემთხვევა, 1923 წელს-- 
2126 შემთხვევა და 1924 წელს--1234 შემთხვევა. ამრიგად. ჩვენ ვხედავთ, 
რომ ჩვენთვის იგი საშიშროებას არ წარმოადგენს სავალდებულო. აცრის კა– 
ნონის შემოღების შემდეგ. 

მიუხედავად აუარებელი ცდისა და გამოქვეყნებული შრომებისა, ყვავი-- 
ლის გამომწვევი მიზეზი დღესაც არ არის აღმოჩენილი. ვიცით მხოლოდ რომ 
მისი გამომწვევი მიზეზი ეკუთვნის ფილტრში გამავალ ვირუსს და იმყოფება. 
ავადმყოფის ბუშტუკების სეროზულ და ჩირქოვან სითხეში, მის სისხლში, 
ლიმფაში და თვით კანში, სადაც ბუშტუკებია. 

ერთ დროს გვარნიერის (CV8IIICLI) მიერ აღმოჩენილი და აღწერილი- 
“პატარა სხეულაკები მიღებული იყო ყვავილის გამომწვევ მიზეზად. ამას ამ– 
ტკიცებდნენ მთელი რიგი მეცნიერები, რობლებიც მუშაობდნენ ამ მიმართუ– 
ლებით. მაგრამ კულტურა ვერ მიიღეს და საკითხი დღესაც ღიად არის და– 
ტოვებული. უკანასკნელი წლების გამოკვლევები ამტკიცებენ, რომ პაშე- 
ნის ელემენტარული სხეულაკები წარმოადგენენ ვირუსს, რომელიც ეკუთვ- ნის ყვავილის გამომწვევ მიზეზს. გვარნიერის სხეულაკებს“ აქვთ მხოლოდ 
დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. : . 

ავადმყოფობა ვრცელდება ჰაერის საშუალებით; იგი გადადის ერთი 
'ავადმყოფისაგან მეორეზე არამც თუ უშუალოდ, არამედ იმ ნივთების სა–- 
შუალებითაც, რომლებსაც ხმარობდა ავადმყოფი. 

თავის მავნებელ თვისებებს ყვავილის გამომწვევი მიზეზი დიდხანს ინა–- 
ზავს, მთელი თვეობით და შეიძლება წლობითაც ინფექცია ძალას ინარჩუ- 
ნებდეს. ავადმყოფობის გადაცემის მხრივ ყვავილით გარდაცვალებულის გვა– 
მიც კი წარმოადგენს საშიშროებას. ყვავილი გადამდებია ინკუბაციურ ჩხანა-. 
შიც, აგრქთვე ავადმყოფობის ყველა პერიოდში. - 

ყოველ ასაკში შეიძლება ყვავილით დაავადება. ბავშვები, „ მოზუცებულ– 
ნი, ორსულნი, ყველანი საშიშროებას განიცდიან ამ ინფექციის მიღებით. 

'· ორსულობა და მშობიარობის პირველი ხანა უფრო ხელს უწყობს ინფექციის 
მიღებას. ყვავილი იძლევა მძლავრ იმუნიტეტს და გამეორება ' აღწერილია. 
როგორც იშვიათი შემთხვევა. ' - 

ადამიანის გარდა მიდრეკილება ყვავილისადმი აქვთ აგრეთვე მთელ რიჯ, 
“ცხოველებს, მაგრამ აქ ავადმყოფობის მიმდინარეობა სულ სხვანაირია. 

„ ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ყვავილის მიმდინარეობაში» 
ვარჩევთ სამ ხანას: 1) ინკუბაციური; 2) წინამორბედი ნიშნები და 3) გა–- 
მოყრა, 

' ინკუბაკიური ხანა უდრის 10-14 დღეს, უმეტეს შემთხვევაში ამ 
დროს ავადმყოფი არაფერს არ უჩივის. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ, ტან–- 

Iში შეცივების შემდეგ, სიცხე „პირველ დღესვე უდრის 40,0 0 და ხშირად 
უფრო მეტსაც; ავადმყოფს ძლიერი .ტკივილები აქვს წელში, თავის ტკივი- 
ლიც აწუხებს. ხშირად პირველ დღეებშივე ავადმყოფი ახდენს Mმთაბეჭდი– 
ლებას ფრიად მძიმე მდგომარეობისა–--ბოდავს, უძილობა, ბუნდოვანი გრძნო- 
მა, ენა მშრალი აქეს, ქალებს ხშირად ნაადრევად თვიური ეწყებათ; ავად–- 
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მყოფს აქვს აჩქარებული მაჯა, ბრონქიტი გადიდებული ელენთა, ხშირად 
ოდნავ გამოხატული ანგინა, თირკმლების ოდნავი ჭაღიზიანება, ასეთ მდღგომა– 
რეობაში იმყოფება იგი ორ დღეს. 

კანზე ჯერ არავითარი პარტანხტი არ არის გამოყრილი. მესამე დღეს, 
სშირად აგრეთვე მეორე დღეს, ბარძაყების შიგნითა ზედაპირზე და მუცელ- 

ზე ჭიპის ქვევით, ეგრედწოდებული §Iი0ი-ის სამკუთხედში: აღმოჩნდება 
წვრილი ჰემორაგიული პარტახტი, ეს პარტახტი ძლიერ წააგას ქუნთრუშის 

ათა ბი 

? 

  

სურ. 13. ყვავილის სიცხის მრუდი, 

პარტასტს, ზოგჯერ ასეთივე პარტახტით დაფარულია გულმკერდის ზედა ნა- 
წილი, გულმკერდის კუნთი და აქსოილარული ფოსო. ეს პარტახტი გრძელდე- 

ა 1--2 დღეს და შემდეგ ქრება, ვიდრე ეს ქუნთრუშისმაგვარი პარტახტი 
გამოჩნდებოდეს, ავაღმყოფს ალაგ-ალაგ, უმთავრესად კი გულმკერდზე, 
მუცლის ზევითა ნაწილზე და კიდურების სამართო გზედაპარზე გამოაყრის 
წითელასებრ პარტახტს, რომლებიც წარმოადგენენ პატარ-პატარა ლაქებს 
და ა 1–2 დღას შემდეგ ქრებიან. ზოგჯერ კიდევ უფრო ადრე, ავადმყოფო- 

ბის პირველ დღესვე, ავადმყოფს გამოაყრის ერითემატოზულ პარტახტს 
სხეულის სხვადასხვა ნაწილებზე, რომელიც რამდენიმე საათის შემდეგ უკვე 
ჟრება. აღსანიშნავია აგრეთვე გამონაყარი პირის ღრუს ლორწოვან გარსზე 
სატარა წითელი ლაქების სახით და ერთი-ორი ვეზიკულის არსებობით. 
პარტახტი გამოყრილი აქვს ხოლმე 1-–-2 დღით ადრე, ვიდრე ყვავილის ნამ- 
დვილი პარტახტი გამოჩნდებოდეს. 

ზემოდაღნიშნულ პროდრომალურ პარტასტს დიდი დიაგნოსტიკური 
მნიშვნელობა აქვს. ინგლისელები ჟუველა ამ წინაძორბედ პარტახტს უწოდე- 
ბენ „რაშ"-ს, რაც ნიშნავს წითელ პარტახტს და დიდ მნიშვნელობას აწე- 
რენ მას. აღნიშნული „რაშ“-ი ყოველთვის არა აქვს ავადმყოფს; შემჩნეუ- 
“ლია, რომ რაც უფრო მძიმე მიმდინარეობა აქვს ყვავილს, მით არაშ”-იც 
უფრო გამოხატულია, იოლ შემთხვევებში კი შეიძლება იგი სრულიად არ 
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ნამდვილი ყვავილის გამოყრა იწყება მხოლოდ მეოთხე დღეზე, ან მე– 
სამე დღის ბოლოს. თავის განვითარებაში პარტახტი განიცდის /ავლილე- 
ბებს; ამისდამიხედვით. ეს პერიოდი იყოფა ოთხ ხანად: 1) გამოყრის ხანა, 
2) მოპწიფების ხანა, 3) დაჩირქების ხანა, 4) საშრობის ხანა. 

გამოყრა იწყება ჩვეულებრივ თავიდან, შუბლზე, მეტადრე თავის 'თმიან 
ნაწილზე, ლოყებზე, ცხვირის ნესტოებზე, შემდეგ ტანზე და ზედა კიდურებ- 

ზე და ყველაზე ბოლოს–-ქვედა კიდურებზე. ეს პარტასტი წარმოადგენს 
ატარ-პატარა ლაქებს, ხორბლის მარცვლის ოდენა, მკრთალი. წითელი' ფე- 

რისას, რომელიც ცოტა ამოწეულია კანის ზედაპირზე. ასეთ პარტახტს ხელი 
რომ გადაუსვათ, მიიღებთ ისეთ შთაბეჭდილებას, თითქოს რბილ ჯჩავერდი- 
სებრ საგანს შეეხეთ. ეს პარტახტი ძლიერ წააგავს: წითელასას იმ ვგანსხვავე– 

ბით, რომ ხელის მტევანი დღა ტერფი, რო- 
, მელიც წითელას დროს ოდნავ არის შეყრი- 

ლი, აქ თითქმის მთლად დაფარულია პარ- 
ტახტით. პარტახტი თანდათან იზრდება, შე– 
დარებით მკაფიოდ ამაღლებულია კანის ზე– 
დაპირზე და წარმოადგენ” უკვე პატარა 
კვანძს. მესამე-მეოთხე.ე დღეზე გამოყრის 

შემდეგ ამ კვანძის მწვერვალოზე გამოჩნდე– 
ბა პატარა ბუშტუკი რომელიც იზრდება, 

( მწიფდება და შეიცავს გამსჭვირვალე მოყ- 
ვითალო სითხეს. 
ბუშტუკი ცენტროში ცოტა ჩაზნექილია, 

პერიფერიებზე კი გამოწეული. ამ დროს, 
ე. ი. მეოთხე-მეხუთე-მეექვსე დღეს, სიცხე 
კლებულობს, თუმცა ნორმას არ აღწევს, 
მაგრამ 37,4ჰ. 37,ცყა შეიძლება პქონდეს, 

  

” ავადმყოფიც ცოტა ”შეღავათად გრძნობს 
თავს. 

- ( გამოყრა მარტო, კანით არ თავდება, ლორ- 
წო წოვან გარსზედაც მრავლად არის იგი; ხში– 

რად პირის ღრუსა და ცხვირში გაცილებით 
სურ. 16. V IMILი1018-ის სიცხის მრუდი. ადრე ვამჩნევთ გამოყრას, ვიდრე კანზე. აგ– 

რეთვე შეიძლება გამოყრა ჰქონდეს საყლაპავ 
(მილში, ხორხში. მსხვილ ბრონქებში და სხვა. სამი დღის შემდეგ ე. ი. დაახლო. 
ვებით გამოყრის მეექვსე დღეზე, პატარა ბუშტუკების სითხე იმღვრევა. და 
იწყება დაჩირქება--მესამე ხანა. ამ დროს სიცხე უმატებს, ხშირად 40,009 
ადის, მდგომარეობა ავადმყოფისა მძიმეა. აქვს ბოდვა, ეწყება გართულება- 
|ნი. ეს ხანა საშიშია. ავადმყოფი წვალობს, რადგან დაჩირქებული პარტახტი, 
უსიამოვნებას აყენებს. 

თუ გამოყრა პირის ღრუსა და საყლაპა მილში დიდია, მას ყლაპვა 
უჭირს, ხშირად არც შეუძლია. კანი დაჭიმულია და ხმირად ტკივილი ამეს 
გამო აუტანელია. თითოეული პუსტულის გარშემო| არის გამოხატული ანთე–- 
ბითი „პროცესი კანის შეშუპებით. ამ დროს ავადმყოფი საშინელ შთაბეჭდი– 
ლებას ახდენს მნახველზე, ხშირად მისი ცნობა ძნელია, იმდენად არის სახე 
გამოცვლილი––შესივებული აქვს თვალები და ტუჩები, რაე ხელს უშლის 
)პირის გაღებასა და თვალების გახელას, ყურები მთლად შესივებული აქვს. 
სახეზე პუსტულები შეერთებული არიან, რის გამოც სახე საშინლად დამა- 
ხინჯებულია. მე-8–-–9 დღეზე, ავადმყოფობის დაწყებიდან მე-11--12 დღეს, 
იწყება უკვე პუსტულების გაშრობა, მის ადგილას ჩნდება ქერქი, რომელიც 
”რამდენიმე დღის შემდეგ შორდება და სტოეებს ნაწიბურს. იმისდა მიხედეით 
თუ პუსტულამ რამდენად ღრმა ცვლილებები გამოიწვია კანში, დააზიანა მხო. 
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ლოდ მალპიგის შრე, თუ უფრო ღრმად მდებარე დერილოვანი შრე, შემდეგ- 
ში ეს ნაწიბური ან სამუდამოდ რჩება და ამახინჯებს ადამიანს, ან იშელძთ 
“მემთხვევაში რამდენიმე თვის შემდეგ ოდნავღა ემჩნევა. სამწუხაროდ ასეთი 
კარგი მიმდინარეობა ყვავილა იშვიათად აქვს და სამუდამოდ სტოვებს თავის 
ნიშანს. აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ მეორე ხანაში, ე. ი როდესაც იწყება 
პუსტულების გაშრობა, ავადმყოფს საშინელი ქავილი აუვარდება; უნდა მიექ- 
ცეს ყურადღება, რომ ეს ქავილი მოითჭინოს მან და არ იფხანოს, 'ადგან 

ამას :მნიშეხელობა აქვს შემდეგ ნაწიბურების დატოეებაში. ამასთანავე სიცხე 
კლებულობს, ავადმყოფობის დაწყებიდან 2-–-2!/» კვირის შემდეგ იგი უკვე 
დავა ნორმამდე და ავადმყოფი გამოკეთების გზას ადგება თუ თავის: კანი 
ძლიერ დაზიანდა, მაშინ 'თმა გასცვივა, თუ დაზიანებულია აგრეთვე თმის 
„პარკები––სამუდამოდ ქაჩალი დარჩება. 

ყვავილმა გამეორება არ იცის. ვინც ერთხელ მოიხადა, იშვიათ შემთხ- 

ვევაში შეიძლება გახდეს ხელახლა ავად. ზოგჯერ ყვავილს უფრო მძიშე 
მიმდიჩარეობა აქვს, ჩვეულებრივ პუსტულები ერთი მეორისაგან დაშორე- 
ბულნი არიან კანზე, არის აღწერილი მძიმე შემთხვევები, როდესაც პუსტუ- 
ლები შეერთებულნი არიან ერთმანეთში. მეტადრე სახესა და პირის ლორ- 
წოვან გარსზე. ასეთ ფორმას უწოდებენ V=რის იი0წალი, CიოMმMბი ილიგ 
გაერთიანებული ყვავილი. ასეთი ავადმყოფი საშინელია შესახედავად და 
სარრებ შემთხვევაში იღუპება თუეუ გადარჩა საშინლად დამახინჯებული 

ჩება. 
მეორე უფრო. მძიმე ფორმა ყვავილისა გვაქვს მაშინ, როდესაც პუსტუ- 

ლებში ხდება სიახლის დიდი ჩაქცევა: პუსტულები ამ შემთხვევაში თითქ- 
მის შავ ფერს ღებულობენ. შეიძლება სისხლის ჩაქცევა მოხდეს თავიდანვე, 
ვიდრე გამოაყრის პარტახტს, მაშინ უკვე წინამორბედი პარტაზტი იქნება 
მემორაგიული. ხშირად ასეთ შემთხვევაში გვაქვს აისხლის დენა შინაგან 
ორგანოებში. საშვილოსნოში და სხვ. თითქმის ეს ყველა შემთხვევა სიკვდი– 
ლით წავდება. გადარჩენა იშვიათია. ამ ფორმას უწოდებენ შავ ყვავილს 
C2I0I4 ხეცლი)0LIს221C2 სCიყშ9 0Cი8 .საბედნიეროდ ასეთი მძიმე შემთხვევები 
უშვიათია. იგი შეადგენს მხოლოდ 5.66 %. 

ჩვეულებრივ მიმდინა“ეობის მიხედვით. გვხვდება ორი ფორმა ყვავი- 
ლისა: 1) ნატურალური უვავილი, V2I0I2 V0I8, 2) იოლი ფორმა--Vგ1წ01015. 
ხVმოიIი VCI2 ჩვენ უკვე აღვწერეთ ზევით. 

VეიI0I0I§ გვხვდება ისეთ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს კვავილი 
აცრილი ჰქონდა, მაგრამ რადგანაც ბევრმა დრომ განელო აცრის შემდეგ, 
ამიტომ სრული იმუნიზაცია არ არსებობს იგი განირჩევა ნატურალური 
ყვავილისაგან მხოლოდ იმით. რომ უფრო ადვილად მიმდინარეობს. ამ დროს 

ახტი ნაკლებად არის გამოყრილი, გამოყრის ყველა პერიოდს არ გაივ- 
ლის, 'დაჩირქება პუსტულებისა ხშირად არ ხდება; ამის გამო სიცხე დიდი 

არა აქვს, მიმდინარეობა მოკლეა; უკვე მეხუთე-–-მეექვსე დღეზე სიცხე ნორ- 
მალურია; მეორე კვირაზე ავადმყოფი უკვე კარგად გრძნობს თავს და უმე- 
ტეს შემთხვევაში არავითარი დამახინჯება სახისა არ რჩება. დს 
დასაწყისი ისეთივე აქვს, როგორც ნატურალურ ყვავილს: ამიტომ პირველ 
ორ-სამ დღეს იმის თქმა, რომელ ფორმასთან გვაქვს საქმე, ძნელია: პარტახ- 
ტის გამოყრის შემდეგ კი ეს ადვილი გადასაჭრელია, თუმცა უმეტეს შემთხ- 
უევაში უკვე პირველ დღეებშივე საერთო მოვლენები ნაკლებად აქვს ავად- 
მყოფს გამოხატული. 

გართულებანი. ყვავილის მძიმე შემთხვევები იმდენად სერიოზულ მდგო– 
შარეობაში აყენებს ავადმყოფს. რომ ხშირად იგი ადრე იღუპება ვიდრე 

განვითარდება გართულებანი. მაგალითად, შავი ყვავილით ავადმყოფი ილუ- 
ზება მეოთხე, სულ ბევრი–--მეექვსე დღეს. თუ პა-ტახტის გამოყრა ყელში 
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მძლავრია, შეიძლება ავადმყოფს დაემართოს ხორხში ხმოვანი აპარატის შე- 
შუპება, რაც დიდ საშიშროებას წარმოადგენს სიცოცხლისათვის დაჩირქე– 
ბული პუსტულები ზშირად გადაიქცევა მიზეზად სეპსისის განვითარებისა, 
აგრეთვე შედარებით ხშირ გართულებას წარმოადგენს სეპტიკური ენდოკარ- 
დიტი. აღსანიშნავია კიდეე ბრონქოპნევმონიები, დაჩირქებული პლევრიტები, 
პაროტიტი, ორზიტი, მიოკარდიტი, ნევრიტები, დაჩირქებითი ანთება 'შუა- 
ყურისა, ფლეგმონები, აბსცესები კანზე და სხვ. , 

დიაგნოზი. პირველ დღეებში დიაგნოზის მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს 

8ყიიი-ის ზემოდაღნიშნულ სამკუთხედს თუ მას მივაქციეთ ყურადღება 
და აღმოვაჩინეთ პარტახტი, რომელიც წააგავს ქუნთრუშის პარტახტს, შეგ- 
ვიძლია სწორად გამოცნობა ავადმყოფობისა. მაინც პროდრომალურ ხანაში 
ყვავილის გამოცნობა ეპიდემიის გარეშე ძნელია. უნდა უცადოთ, პარტახტს, 
რომელიც გამოაყრის მეოთხე დღეზე. პარტახტის გამოყრის პირველ დღეებ- 
ში შეიძლება ყვავილი წააგავდეს წითელას, მაგრამ კატარალური მოვლენები 
ლორწოვანი გარსისა ყვავილის დროს არ არის გამოხატული. აგრეთვე თავზე 

" პარტახტი წითელამ არ იცის, როდესაც გამოჩნდება პუსტულები, დიაგნოზი 
უკვე ცხადია და ტიპიურ შემთხვევამი ყვავილის გამოცნობა დიდ სიძნელეს 
არ შეადგენს. 

ამის გარდა ყვავილის დროს პარტახტის გამოყრისას სიცხე კლებუ- 
ლობს, წითელა კი, პირიქით. სწორედ მაშინ იძლევა მაღალ სიცხეს. არ უნ– 
და დავივიწყოთ აგრეთვე კოპლიკ-ფილატოვის სიმპტომი წითელას დროს. 

ზოგჯერ ძნელია გამოცნობა. თუ რასთან გვაქვს საქმე, ჩუტყვავილას- 
თან. თუ ნამდვილ ყვავილთან. აქ უნდა გავიხსენოთ, რომ ჩუტყვავილას. 
დროს პარტახტი პოლიმორფიულია,. ჩუტყვავილამ პროდრომალური პარტახ- 
ტი არ იცის. თუ დიაგნოზი ძლიერ გაჭირდა,) მაშინ შეიძლება "მივმართოთ. 
გვარნიერის სხეულაკების აღმოჩენას სათანადო მეთოდით და ყვავილის შემ- 
თხვევას იგი დაგვიდასტურებს. , 

პროგნოზი. ყვავილი მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. საშუალოდ იგი 
იძლევა 20%--30% სიკვდილიანობას, არის ეპიდემიები, როდესაც სიკვ– 
დილიანობა უფრო მეტია–-40--50%. პროგნოზის მხრივ დიდი მნიშვნელობა» 
აქვს პარტახტს, რაც მეტია გამოყრილი, მით პროგნოზიც მძიმეა. პროგნოზი 
აგრეთვე მძიმეა, როდესაც დაავადებულთა შორის არიან ორსულები, ალკო– 
ჰოლიკები და დასუსტებულნი. იოლი ფორმა ყვავილისა (ვარიოლოიდი) 
პროგნოზის მხრივ არ წარმოადგენს საშიშროებას. პირიქით, შავი-ყვავილი დ» 
V2IIიI% C0MI060ი§ იძლევა დიდ პროცენტს სიკვდილიანობისას. თავისთავად 
ცხადია, მას შემდეგ, რაც შემოღებულია მედიცინაში აცრა, ყვავილი უკვეე 
აღარ წარმოადგენს იმ საშიენლ ავადმყოფობას, რომელიც წარსულში მოსახ– 
ლეობას დიდ ზარალს აყენებდა. 

პროფილაქტიკა, ვაქცინაცია. ყვავილის აცრა შეადგენს უდიდეს საშუა- 
ლებას ამ ავადმყოფობის გავრცელებასთაგ ბრძოლამი. იგი წარმოადგენს 
საუკეთესო პროფილაქტიკურ საშუალებას. თუ გავითვალისწინებთ რა საში–- 
ნელ ავადმყოფობას წარმოადგენს ყვავილი, რამდენად მაღალ “სსიკვდილიანოL- 
ბას იძლავა. რა საშინლად ამახინჯებს იმასაც კი ვინც გადარჩა მისგან სიკე- 
დილს, მაშინ ადვილი წარმოსადგენია მედიცინის დამსახურება აცრის გამო–- 
გონებით კაცობრიობის წინაშე. აცრის შემოღებამდე ევროპის სხვადასხვა 
სახელმწიფოებში მრავალი, იღუპებოდა ამ ავადმყოფობისაგან. დღეს კი სუ- 

რათი სრულიად შეიცვალა და მეტადრე დიდი მიღწევები Mმ მხრივ საბჭოთა 
ქვეყანას აქვს. ბევრ ქვეყანაში შემოღებულია კანონით სავალდებულო აცრა; 
ამიტომ კულტურულ ქვეყნებში ყვავილის ეპიდემია აღარაა ღა იგი მხო- 
ლოდ ერთეული შემთხვევებით განისაზღვრება. საბჭოთა კავშირშიაც სავალ– 
დებულოა აცრა, ამიტომ აქაც შედარებით ყვავილი იშვიათი შემთხვევაა. 
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- ჯერ კიდევ უძველეს ღროში, ქართველებმა), ჩინელებმა და ინდოელებმა. 
მიაქციეს ყურადღება იმ ფაქტს, რომ ყვავილი, აცრის საშუალებით ხელოვ« 

ნურად მიღეიული, უფრო ადვილად მიმდინარეობდა, ვიდრე ნატურალერი. 
ასაცრელ მასალად ისინი ხმარობდნენ ჩირქს, რომელიც აღებული იყო ყვა- 
ვილით შეპყრობილი ავადმყოფის პუსტულებიდან. რასაკვირველია მათი მე– 

თოდები იმ დროს მეტად უხეში იყო. იმ შემთხვევაში როდესაც ყვავილი. 
შედარებით მსუბუქად მიმდინარეობდა, იღებდნენ გაშრობილ ჩირქნ პუს. 

ტულიდან და გაცამტვერებულს ცხვირში უბერავდნენ ადამიანს ანდა აც-. 
მევდნენ ავადმყოფის პერანგს საღ ადამიანს, ან კიდევ დასტოვებდნენ- დიდ, 
ხანს საღ ადამიანს დაავადებულთან. რასაკვირველია ასეთ “შემთხვევებში- 
ადვილად შეიძლება მიეღო საღ ადამიან ყვავილის ისეთი მძიმე ფორმა, 
რომელიც მას შესაძლებელია იმსხვერპლებდა. ამიტომ ჯერ კიდევ იმ დროს 
კაცობრიობა ამძთ არ კმაყოფილდებოდა და ეძებდა სხვა საშუალებას ამ 
საშინელი სენისაგან თავის დასაღწევად. 

ჟამთა მსვლელობაში, დაკვირვების საშუალებით, ადამიანმა მიაქცია ყუ-. 
რადღება იმ მოვლენას,- რომ ზოგჯერ ძროხის ცურზე ყვავილისებურ გამო- 
ნაყარს შეხვდებოდა ხოლმე და. როდესაც ამნაირი ძროხის მოწველის შემ-. 

დეგ ადამიანი ბუნებრივად ღებულობდა ვაქცინას, იგი ამის შემდეგ ყვავი– 
ლით ავად არ ხდებოდა. ასეთი დაკვირვების შემდეგ ერთმა მასწავლებელმა. 
სამ ბავშვს აუცრა ძროხის ყვავილი და ბავშვები ავად არ გამხდარან. ამ-. 
რიგად, ძროხის ყვავილი და მისი კარგი თვისებები ყვავილის საწინააღმდე– 
გო ბრძოლაში უკვე ძველ დროს იყო ხალხის მიერ აღმოჩენილი, მაგრამ- 
მოქალაქობრივი უფლება მან ძალიან გვიან მოიპოვა. , 

მხოლოდ გამოჩენილმა ინგლისელმა ქირურგმა, ედუარდ ჯენერმა, 14 
მაისს '1796 წელს, 20 წლის დაკვირვების შემდეგ. შეაგროვა ყველა მასალა 
ამ საკითხის მესახებ და გააკეთა შემდეგი ცდა: მან,აუღო ჩირქი ყვავილის 

პუსტულიდან ერთ ავადმყოფს, რომელსაც ჯენერმა ეს ავადმყოფობა ძრო- 
ხისაგან შეჰყარა და გადაიტანა ინფექცია საღ ადამიანზე. უკანასკნელმა 

მიიღო იმუნიტეტი ყეავილისადმი––იგი ავად არ გახდა. ამრიგად, ვაქცი- 
ნაცია წარმოადგენს ხელოვნურად შევრას ხბოს ყვავილისა ადამიანისადმი. 
ხბოს ხელოვნურად შევყრით ადამიანის ნატურალურ ყეავილს. თუმცა ის 
ყვავილით არ დაავადდება, მაგრამ მისი სხეული ამ გზით იღებს ისეთ ხივ-. 
თიერებებს, რომლებიც საშუალებას აძლევენ თავიდან აიცილოს ეს ავად- 

მყოფობა. ასეთი გზით გაკეთებული ვაქცინაცია იწვევს ისეთსავე იმუნი- 
ტეტს, როგორც თვით ყვავილით დაავადება. 

ასაცრელ მასალას, ვაქცინას. ამზადღებენ სპეციალურ დაწესებულებებში. 
ამისათვის ხმარობენ ცხოველების ლიმფას, რომელსაც იღებენ ხბოს ყვავი. 
ლ-ს ბუშტუკებიდან; მაშასადამე, ვაქცინა არის ძროხის ყვავილი. მიღებული. 
სბოსაგან და სათანადოდ დამზადებული. ლიმფის გარდა ასაურელ მასალად. 
ხმარობენ აგრეთვე დეტრიტს. აცრა. შეიძლება ყოველ ასაკში, მაგრამ თავის- 
თავად ცხადია, რომ საჭიროა აცრა ჯერ კიდევ ძუძუმწოვარი ბავშვისა, რომ 
"გი იხსნათ შემდეგში ამ საშინელი სენისაგან. სჯობს 3--4 თვის ბავშვს უკვე 
აცრილი ჰქონდეს ყვავილი. აცრა შეიძლება როგორც ზამთარში. ისე ზაფ- 
"ხულში, ჰავაL არავითარი მნიშვნელობა არა აქვს. სამწუხაროდ, ჩვენში ახლაც. 

1 „მეტად დიდი მწიშენელობა ქონდა 1713 წელს გამოქვეყნებულ შრომას ბერძენი ექიმის 
ემანუელ ტიმონის მიერ იმის შესახებ, რომ ქართველები და ჩერქეხები იკაწრავდნენ კანს 
ყვავილის ჩირქში ამოვლებული ნემსით და ამით იწვევდნენ ყვა-ილის იოლ ფორმას. რომელიც 
მათ იცავდა ყეავილის ნამდვილ ინფექციისაგან". 

IX. შისიე- IX ა LL. 3IIIი%–- წლიდუ9ი ჯლკიძიყი. >. 589--3აი0, ჯ



უზხვდებით შემთხვევებს, რომ 4 6 წლის ბავშეს ყვავილი არ აქვს აცრილი, 
„ეს დიდი დანაშაულია ბავშვის წინაშე და ასეთ შემთხვევებს უნდა ვებრძო- 

აცრის ტექნიკა არ არის ძნელი. ჩვეულებრივ მარჯვენა ან მარცხენა 

მკლავზე (შეიძლება ამ მიზნით ქვედა კიდურებზედაც) კანი უნდა გასუფ- 
თავდეს თბილი, საპნიანი წყლით, შემდეგ სპირტით და ეთერძთ. ამის შემ- 
დეგ სკალპელით სამ ადგილას. სამი-ოთხი ცენტიმეტრის სიშორეზე ერთი- 
მეორისაგან, უნდა დაისეროს კანი ნახევარი ცენტიმეტრის სიგრძით ისე, 
რომ ბევრი სისხლი არ გამოვიდეს, ამ პატარა ჭრილობაში უნდა შევიყეა- 

„ნოთ დეტრიტი ან ლიმფა, დავტოვოთ ასე 5--10 წუთი, ვიდრე გაშრება და 
შევა სისხლში ასაცრელი მასალა. ამის შემდეგ აცრილი ადგილი უნდა შეუხ- 
ვიოთ ბანდით, რომ ბავშვმა არ დაიფხანოს იგი, ' 

აცრის დროს საჭიროა მივაქციოთ ყურადღება რომ აცრილ ალაგას 
ბავშვმა ლოყა არ მიადოს, რადგან ამ შემთხვევაში დეტრიტი გადავა ლოყა- 
ზე ღა შეიძლება სამუდამოდ დასტოვოს ნაწიბური, რაც დაამახინჯებს ბავშვს 
და დიდ უკმაყოფილებას გამოიწვევს მის მშობლებში. ' 

ორი-სამი დღის განმავლობაში ამ ადგილს არაფერი არ ემჩნევა, მეოთ- 

ხე დღეს ეტყობა ბუშტუკოვანი ამაღლება და შიგ გამჭვირვალე სითხის და- 
-ტროვება. მეხუთე დღეზე ეს ბუშტუკი. იზრდება და გარშემო წითელი რგო- 
ლი ერტყმევა. მეშვიდე დღეზე უკვე კარგად განვითარებული ბუშტუკა 
რდება, რომლის ცენტროშიაც ჩაღრმავება ემჩნევა მერეე დღეს ჩნდება 
პუსტულა და გამჭვირვალე სითხე ჩირქდება. ამ დროს ბავშეს სიცხეს აძ- 
ლევს 36.0%--36,59, აწუხებს ქავილი, მადა დაკარგული აქვს, “შეიძლება 
დისპეპსიური მოვლენებიც განვითარდეს, მას ცუდად სძინავს მოუსვენრად 
არის, ორი დღის, ხშირად ერთი დღის შემდეგ, ეს მოვლენები გაივლის და 
ბავშვი ისევ კარგად გრძნობს თავს. მე-12--13 დღეს პუსტულები ხმება, 
ჩნდება ქერქი,. რომელიც რამდენიმე დღის შემდეგ მოყფარდება ამრიგად, 
ჰმთელი ეს პროცესი სამ კვირაში სავსებით სრულდება და პუსტულის ადგი- 
«ლას რჩება ყველასათვის ნაცნობი ნაწიბური. 

თუ ბავშვს ყვავილი არ აეცრა, უნდა ვიფიქროთ, რომ დეტრიტი არ 
ვარგოდა, ან თვით ტექნიკა აცრისა არ იყო სწორი. ამ შემთხვევაში განმე– 
'ორებით უნდა აეცრას ბავშვს, მაგრამ არა უახლოეს სამი-ოთხი კვირისა. ასე– 
“ივე შემთხვევა მოზრდილთა მორის უფრო| ხშირად გვაფიქრებინებს, რომ 
მათ იმუნიტეტი შენახული აქვთ პირველი აცრის შემდეგ. 

თუ დედამ ორსულობის დროს გადაიტანა ყვავილი, აცრა არ მოხვცემს 
"შედეგს. როგორც იშვიათი შემთხვევა, არის აღწერილი, რომ განმეორებით 
რდა სწორი აცრის დროს, ბავშვს მაინც არ აეცრა. აქ მესაძლებელია ვიფიქ- 
"როთ, რომ არსებობს თანდაყოლილი უნარი ინფექციის მიუღებლობისა. 

აცრას ძალა აქვს 6--7 წლის განმავლობაში. ამის შემდეგ საჭიროა |გან– 
შეორება--რევაქცინაცია. 

აცრა სრულიად უენებელი საშუალებაა, მეტადრე თუე სისუფთავეა 
დაცული. მართალია წინად იყო შემთხვევები აცრასთან ერთად სხვა ავად- 
მყოფობათა გადაცემისა (ჰთაშანგი), მაგრამ მას შემდეგ. რაც მასალად ხმა- 
რობენ ცხოველების ლიმფას, ასეთ შემთხვევებს ადგილი აღარ აქვს. 

საჭიროა, რომ აცრის დროს მიღებული იყოს კანონით გათვალისწინებუ- 
ლი ყვილა პირობები, რათა აცრამ არ მოგვცეს რაიმე გართულება და ამან 
“უსაფუძვლოდ სახელი არ გაუტეხოს აცრის დიად მნიშვნელობას. თუ აცრა 
ანტიჰიგიენურ პირობებშია წარმოებული და ისეთი პირის მიერ არის ჩატა- 
"რებული. რომელსაც სათანადო ცოდნა და გამოცდილება არა აქვს, შეიძლე–- 
ბა მივიღოთ გართულებანი--წითელი ქარი, ლიმფადენიტი, ფლეგმონა, სეპ- 

სისი. იყო შემთხვევა აგრეთვე ენცეფალიტისა აცრის შემდეგ. 
76



მკურნალობა, ვაქცინაციის შემოღების შემდეგ ყვავილი მრავალ სახელ... 
მწიფოში თითქმის მოისპო. მიუხედავდ იმ გარემოებისა რომ ყვავილის 

წინააღმდეგ ჩვენ გვაქვს ასეთი საუცხოო საშუალება, ჯერ კიდევ უძლურნი. 
ვართ მის წამლობაში. თუ ყვავილი განვითარდა, აცრა უკვე არავითარ დახ... 
მარებას არ იძლევა, ამიტომ წამლობა მხოლოდ სიმპტომატიურია. 

თუ სიცხე ძლიერ მაღალი აქვს, შეიძლება მივცეთ ანტიპირინი, თავის. 
ტკივილის წინააღმდეგ–-–პირამიდონი, ყინული თავზე, უძილობისა და ბოდ. 
ვის წინააღმდეგ--ნარკოტიკული ნივთიერებანი. კარგად მოქმედობს ავად- 
მყოფზე თბილი აბაზანაც. 

დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს კანის მდგომარეობას, რომ არ მიემა+ 
ტოს კიდევ მეორადი ინფექცია უსუფთაობისა ღა მოუვლელობის გამო. სა- 
ჭიროა ცავი კომპრესები, სხვადასხვა მალ.მო. ზოგიერთი ავტორი დიდ 
იმედს ამყარებს წითელ სინათლეზე; მათი აზრით ამ შემთხვევაში დაჩირქე- 
ბა ნაკლებად ხდება, მაგრამ ეს ჯერ არ არის დამტკიცებული. 

აგრეთვე ყურადღება უნდა მიექცეს პირის ღრუს სისუფთავეს ჩვეულებ– 
რივი გამოსავლები წამლუბის ხმარებით. ცხადია, ავადმყოფი 'კნღა მო-. 
თავსდეს ცალკე ოთახში. კვება მას უნდა ჰქონდეს ჩვეულებრივი სიცხიანი. 
ავადმყოფებისათვის––რძე, მაწონი, ხილის თათა“ა და სხვ. 

ზოგიერთი ავტორი აქებს შემღეგ მალამოს: 
ბი, LII«. ხV9I. Cი6L. 20.0 ში, #CIძ, C2Vხი!, 5.0 

C6ჯ20ტ წI8V, 10.0 ი. იIIVგ”, 40.0 
ჩი II”. 6,0 C”ად!C ეIხ, LIIL, 60,0 
M. L ყი. M. L. ი8§%, »101115 
05. კანზე წასასმელად. ყოველ 12 საათში ერთხელ 

წასასმელად. 
დასალევად უწერენ შემდეგ წამალს: ; 

ი. XVI0I დის” 2.0 
#თ, (00ი1CV 30,0 
VIიI Iვ1გდ, 60,0 
5VI, იი(ს, იხ. 30.ი 

M05, ორ საათში ერთხელ 
კოვზით. 

ფიქრობენ, რომ ამ წამლის მიცემით კანზე ანთებითი პროცესი ნელდე– 
ბა და პუსტულების დაჩირქება ნაკლებად ხდება. 

თუ სისხლის დენა აქვს აძლევენ: პირის გამოსავლებად უნი«შნავენ: 

Iბი. Cმ1CM Cხ10L8LI 6,0 Xი. 50, 8C, ხი0C, 3%-–200,0 
#ძ. ძიაLI. 10,0 5, ცნობილია 
MსCII. ლაიიIი! 2I3ხ, 40,0 სი. 501 8C, ხიIIC, 2%-–-:200,0 
+4-Cეგ CIიომMI, 10,0 §, ცნობილია. 
LIიხI§, 010603806 340 150,0 
ს. §, სუფრის კოვზით ყოველ ერთ საათში. 

ჩუტყვავილა-–-VვI-998 

ეტიოლოგია. დიდი ხნის განმავლობაში ჩუტყვავილას სთვლიდნენ ყვა- 

ვილის იოლ ფორმად, მაგრამ მალე გამოირკვა რომ, ჩუტყვავილას : 
არა აქვს რა ნატურალურ ყვავილთან, მას იმიტომ უწოდებენ ასე, რომ პირ– 

ველ დღეს ოდნავ წააგავს ყვავილს პარტახტით. დამტკიცებულია, რომ ჩუტ- 
ყვავილით დაავადება სრულიად არ უზრუნველჰყოფს ადამიანს რომ იგი 
ვავილით არასოდეს არ გახდება ავად, მეორეს მხრივ მრავალჯერ, არის აღ–- 

ნიშნული შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფს მოხდილი ჰქონდა ყვავილი _ და 
შემდეგ ავად გახღა ჩუტყვავილით. ამიტომ ჯერ კიდევ მე-XIX საუკუნეში 

7?



ფრანგ კლინიცისტ ტრუსოს (1ისავცეს) მიერ ჩუტყვავლა გამოყო- 

ფილი იყო, როგორც სრულიად დამოჯუკიდებელი ავადმყოფობა. 
იგი ინფექციური ავადმყოფობაა, მაგრამ ეპიდემიის ხასიათს ყოველთ- 

ცის არ ღებულობს; ხშირად ერთ და იმავე ოჯახში ზოგი ავადაა, ზოგი არ 
სდება ავად, თუმცა განცალკევებული არ არის. ამ შემთხვევაში შეიძლება 
“მნიშვნელობა აქვს იმ გარემოებას, რომ დანარჩენი ბავშვები უკვე იყვნენ 
ავად ჩუტყვავილით. ცნობილია, რომ ეს ავადმყოფობა აღვილად გადადის 
პაერით. ჩუტყვავილას გამომწვევი მიზეზი ჯერ კიდევ არ არის აღმოჩენი- 
ლი. მოზრდილთა შორის იშვიათია ჩუტყვავილით დაავადება, «უმთავრესად 
იგი ბავშვთა სნეულებაა. ავადმყოფობა იძლევა იმუნიტეტს და ჩვეულებრივ 
ჯანმეორება არ იცის. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა უდრის 
M2--14 დღეს. რის შემდეგაც ავადმყოფს მისცემს პატარა სიცხეს :38.0%-- 
:39-X და პირველ დღესვე გამოაყრის დამახასიათებელ "სპარტახტს. სახეზე, 

მუცელზე, ბეჭებზე გამოაყრის პატარა პაპულო- 
: ზურ ლაქებს, რომლებიც რამდენიმე საათის შემ- 

  

ე=<= » დღეგ მიიღებენ ბუშტუკის მოყვანილობას, გამ- 
' ჭეირვალე სითხით. ქინძისთავის ან მუხუდოს 
5. მარცვლისოდენა. ჩაღრმავება შუაში მას არა აქვს, 

ერთიმეორესგან დაშო–ებულია საკმარისად. რად- 
გან ჩვეულებრივ არ Cცის მან დიღი გამოყრა, 
ასეთივე პარტახტი შეიძლება გამოაყართს პირის 

” ღრუში. რამდენიმე საათის შემდეგ (6--10 საათი) 
ეს ბუშტუკები სკდება და მის ადგილას რჩება 
ოდზავი სიწითლე, რომელიც რამდენიმე დღის 

ვითარ. ნიშანს არ დატოვება, შეიძლება მეორე ითარ ნი ა ოვებს, შეიძლება 
დღეს ავადმყოფს ახალი პარტახტი 'გამოსყაროს, 
დიაგნოზის მხრივ ეს ძლიერ დამახასიათე– 
ბელია: ძველ პარტახტთან ერთად. რომელიც უკ- 

. რება, ახა: ბოშუუკები ჩნდება და ამრიევა 
ხურ. 17: ხუკვავილ ას სიცხის მამკოთის კანზე პუუბი შედე იყოს პარ- 

ტახტი სხვადასხვა სტადიისა, როგორც 
იშვიათი შემთხვევა. შეიძლება ბუშტუკი დაჩირქდეს; მაშინ მოსალოდნელია 
პვადმყოფობის გაჭიანურება და გართულება. მაგრამ ასეთი შემთხვევა იშვია- 
“თია და უმეტეს წილად ჩუტყვავილა რამდენიმე დღის შემდეგ რჩება. 

მკურნალობა. წუტყვავილა იმდენად იოლი ავაღმყოფობაა, რომ განსა- 
კუთრებული მკურნალობა არ ესაჭიროება. 

ავადმყოფი მაინც იზოლირებული უნდა იყოს: საჭიროა იწვეს, ეიდრე 
სიცხე და პარტახტი აქვს. ქავილის დროს შეიძლება შევაფრქვიოთ ბრინჯის 
ფქვილი, LიIC. VCიიL-ი. პირის ღრუში პარტახტის დროს შეიძლება მივცეთ 
პირში გამოსავლებად ბორის სიმჟავის ხსნარი, შალფეი და სხვ. საჭიროა აგ– 
რეთვე ავადმყოფობის ჩათავების შემდეგ შარდის გასინჯვა, რადგან ზოგჯერ 

ის გართულება.: 
9 პროგნოზი, პროგნოზი ყოველთვის კარგია; როგორც ფრიად იშვიათი, 
შემთხვევა, აღწერილია ამ ავადმყოფობის გამო სიკვდილი. ეს შეიძლება 
მოხდეს მხოლოდ იმ იშვიათ შემთხვევაში, თუ ჩუტყვავილამ მოგვცა ბშვია- 
დი გართულება--კანის განგრენა ან თუ გვაქვს მისი ჰემორაგიული ფორმა, 
როდესაც ბუშტუკების შიგთავსი შესდგება სისხლის ჩაქცევებისაგან. 

პროფილაქტიკა. რაც შეეხება პროფილაქტიკას, ჩუტყვავილა მსუბუქი 
ავადმყოფობაა და ინფექციის მხრიხვ არც ადვილად ვრცელდება; ამიტომ 
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საკმარისია მხოლოდ ავადმყოფის გამოყოფა. ვიდრე არ მოცარდება პარტაზ- 
ტის მომწიფების შემდეგ ქერქი, ბავშვის იზოლაცია მაინც საჭირო.  " 

პროფილაქტიკის მიზნით მოწოდებულ. იყო ვაქცინა, მაგრამ ჩუტყვავი- 

ლა იმდენად იოლ ავადმყოფობად ითვლება, რომ პროფილაქტიკურმა ვაქცი- 
ნაციამ ფეხი ვერ მოიკიღა და დღეს იგი არ არის მიღებელი. 

ყბაყურა–-გიი)§ 6ი!ძლიივ 

ეტიოლოგია. ყბაყურა არის ინფექციური ავადმყოფობა, რომელიც შე– 
დარებით ადვილად გადადის ერთი: ავადმყოფისაგად მეორეზე და ხშირად 
ღებულობს ეპიდემიია» ხასიათს სკოლებში, საბავშვო ბაღებში და სხვ. გამომ–- 
წვეეი მიზვზი არ არის აღმოჩენილი. უკანასკნელი წლების განმავლობაში 
მეცნიერთა უმრავლესობა იზიარებს იმ აზრს რომ ჟვბაყურას გამომწვევი 
მიზეზი ეკუთვნის ფილტრში გამავალ ვირუს... ეს ავაღმყოფობა გვხვდება 
უმთავრესად ბავშვებში, მოზრდილთა შორის, ხოლო, ძუძუმწოვარ ბავშვებში 
იშვიათი “რმემთხვევაა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ამ ავადმყოფობის ინკუბა- 
ციური სხა უჯრის 8 -.18 ღღეს, რის შემდეგ ავადმყოფს მისცემს სიცხეს 
38,0“---59,0" და მაშინვე გ.უსივდება ყბაყურა ჯირკვლები. ამ დროს ჯ«რკვა- 

ლი რბილია, კანი არ წითლდება. სტკივა მეტადრე ხელის შეხებით, უშლის 
საჭქმლი, მიღებას. შეიძლება ამას მიემატოს მეორე მხარეზე აგრეთვე ჯირკვ– 
ლის გადიღერა. მაშინ ავადმყოფს აქვს მახინჯი შეხეღულება. ხშირად ანთე- 
ბითი პროცესი მხოლოდ ამ ჯირკვლით თავდება, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება 
სხვა ჯირკვლებიც მიემატოს--ყბისქვეშა და ენისქვეშა. 

სიცხე ავადმყოფს აქვს 4-5 დღეს და თუ მეორე მხარეზე ჯირკვლის 
დაავადება აო მიემატა, ავაღმყოფობა 7-8 დღემი თავდება; წინააღმდეგ 
შემთხვევაში კი შეიძლება ვადმყოფი ორ-სამ კვირას ჩააწვინოს "ბლოგინში. 
იშვიათ შემთხვევაში ამ ავადმსოფობის დროს ჯირკველი შეიძლება დაჩირქ- 
დეს; ჩვეულებრივ კი იგი თანდათან ქრება ეს ეპიდემიური პაროტიტა-- 
ფბაყურა- რ უნდა ავრიოთ სხვა ავაღმყოფობაში, რომელიც მას გავა, მაგ– 
რამ მასთან საერთო არაფერი აქვს. ხმირად სხვა ინფექციურ ავადღმყოფობა- 
თა დროს--მუცლის ტიფი, სეპსისი, წითელი ქარი, შუაყურის ღაჩირქება 
და სხვ. ყბაყურა ჯირკველი დასივდება და შემდეგ ღაჩირქების გამო ხში- 
რად ოპერაცია ესაპიროება: ამ შემთხვევაში სულ სხვა ინფექცია იწვევს 
ჯირკელია, დაავადებას. 

გართულებათა მორის ხშირია შედარებით ორხიტები––სათეს–ე ჯირკ- 
ველის ანთება. ორსიტი ბავშეს ეწყება მე-4–8 ღღეზე. ანდა თავიღანეე, 
უფრო ხში“ად ორხიტი ერთ მხარეზეა, მაგრამ შეიძლება ორივე მხრივაც 
შეგვხვლეLს. ჩვიულებრივ ავადმყოფს ტკივილები აწუხებს 3-5 დღეს და 

შემდეგ კარგად თავდება. 
გარდა ორხიტისა. როგორც იშვიათი გართულება, შიიძლება მიეღოთ 

დაყრუება ერთ ყურზე. ზოგჯერ ორივეზე. ეს მოვლენა სამუდამოდ დარჩიბა 
გვაღმყოფს. საბედნიეროდ ასეთ გართულებას იშვიათად აქვს აღგილი. 

ზოგჯერ პაროტიტი იწვევს პანკრეასის ანთებას. ავადმყოფობის მე-3--4 
დღეზე ავადმყოფს ეწყება ტკივილები ეპიგასტრიუმის არეში. პირღებინება, 
ილუკოზურია და აცეტონურია. ასეთი პანკრეატიტის განვითარება დფხაღია, 
მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენიბს ავადმყოფს. 

აღვნიშნავთ კიდევ მენინგეალურ მოვლენებს, რომელიც ზოგჯერ გვხვდე– 
ბა ასეთ ავადმყოფთა . · 

ფრიად აშვიათ შემთხვევას ეკუთვნის გართულება თვალის მხრივ, 
». 00C0I-ს ატროფია. 
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მკურნალობა. თუ ავადმყოფობა დაიწყო, ჩვენ არავითარი საშუალება 
ჯარა გვაქვს მისი განვითარება შევაჩეროთ, მხოლოდ უნდა მივიღოთ ზომები 
და ტკივილები შეუმსუბუქოთ. ამ მხრივ კარგია ბუროვის სითხის კომპრე- 
სები, ქლოროფორმით დახელვა. მალამოები ბორის, იოდისა და სხე. პირის 

ღრუსაც უნდა მიექცეს ყურადღება და გამოსავლები წამლები ღაენიშნოს 
თითქმის ყოველთვის ეს ავადმყოფობა კარგად თავდება, 

ტკივილის დასამშვიდებლად და ანთებითი პროცესის დასაცხრობად კარ- 

გად მოქმედობს შემდეგი წამლები: 
სი. 0L Cვეითიხი 20 30,0 სი. C0ძ=)ი! 0.005 

CIII0L001I0ღ1.ე 20,0 M8ხ., ხჯითიდ 0,5 
ს. 5, დღემი 3–-4-ჯერ #IIVი0VIIII 0,05 
წასასმელად ჯირკვლებზე და ჩ-L ძ. # 10 5. ტკივილის 
შემდეგ ბამბით დაფარება. დროს დღეში სამჯერ თითო 

ფხვსილი. 

I. MI §0IICVI, 5,0 სი. Cსმქმიი! 1,0 
CVეჰელი0ს 20,0 V2356117ი1 
Vე§0)1ი1 30,0 12იიი! ჰა 10.0 
ნ. 5. დღეში ორჯერ წასას- ! სხ, 8. დღეში ორჯერ წასას- 

მელად. მელად. 
პროგნოზი. თუმცა ზევით ჩვენს მიერ განხილული იყო მთელი რიგი 

მძიმე გართულებანი ამ ავადმყოფობით გამოწვეული, მათ შორის პანკრეა- 
ტიტი და სმენის დაკარგვა, მაგრამ საბედნიეროდ „სეთი გართულებები ფრი- 
ად იშვიათ მოვლენას წარმოადგენენ. ამიტომ ამ ავადმყოფობის დროს პროგ- 
ნოზი არ არის ცუდი, ჩვეულებრივ იგი ყარგად თავდება. ექიმს: მაინც 'ყვე– 
ლა გართულებანი, მოსალოდნელი ამ ავადმყოფობის დროს, მხედველობაში 
უნდა ჰქონდეს, რომ დროზე მიიღოს საჭირო ზომები. 

რაც შეეხება პროფილაქტიკას უნდა აღინიშნოს, რომ ყბაყურა საერთოდ, 
ადვილად ვრცელდება, იგი უკვე ინკუბაციურ ხანაში არის გადამდები; ამი– 
ტომ მთელ «Cგ შემთხვევაში ეპიდემიის შეჩერება ძნელდება, საბედნიეროდ, 
იგი მსუბუქ ავადმყოფობად ითვლება და საკმარისია ავადმყოფის იზოლაცია 
პროფილაქტიკის მხრივ. ავადმყოფობის დამთავრების შემდეგ საჭიროა იზო- 
ლაცია 14 დღით. 

ხუნაზი--დიფტერია-–ე|იხ!2ც§ 
ეტიოლოგია. დიფტერია, როგორც ავადმყოფობა, .ცნობი იყო ჯერ 

კიდევ ჰომეროსის ეპოქაში, მაგრამ იგი გამოყოფილი არ იყო როგორც ცალ 
კე დამოუკიდებელი ავადმყოფობა. 182: წელს პარიზში ბრეტონომ 
(8+6(იიილგს) გამოაქვეყნა შრომა ამ ავადმყოფობის შესახებ და მანვე 
უწოდა „დიფტერია“; ეს სიტყვა წარმოსდგება ბერძნული სიტყვიდან–- ძყიM(6+9, რაც ხიიევიბ  სააიX გაღმა წია წინ 

დიფტერიი ავ ობლად წაიწია 1883 წლის შემ 
როდესაც კლებსმა. (M16ხ§) აღმოაჩინა ფიფქში ერთგვარი ს აცილი და გამოს» 
თქვა ეჭვი, რომ იგი უნდა იწვევდეს ამ სნეულებას. 1884 წელს ლეფლერმა 
LიI/თი) უკეთ შეისწავლა ეს ბაცილა, მიიღო. მისი წმინდა კულტურა. იერ 
სენმა და რუმ (ჰიი6ი CL Iის») დაამტკიცეს, რომ იგი გამოჰყოფს საშინელ 
შხამს–– ტოქსინს. ამრიგად, დღეს დამტკიცებულია სავსებით, რომ დიფტე- 
რიას იწვევს მხოლოდ კლებს-ლეფლერის მიერ აღმოჩენილი და აღწერილი 
"ბაცილა, იგი მშვენივრად იღებება ჩვეულებრივი ანილინის “საღებავით, იზრ- 
დება და მრავლდება რძეში. სიცივეს კარგად უძლებს. გამშრალ ფიფქში მათ 
შეუძლიათ შეინარჩუნონ თავისი ძალა 4 თვის განმავლობაში სხვადასხვა 
ნივთიერებებზე, სახელდობრ ბავშეთა სათამაშოებზე, ქაღალდის ფულზე და 
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სხვა, ცოცხლობენ რამდენიმე კვირის განმავლობაში. ტემპერატურა 60? მათ 
ხოცავს 10 წუთის განმავლობაში 100? კი უმალვე უსპობს მათ სიცოცხლეს. 

დიფტერია არის ინფექციური »ვადმყოფობა. რომელიც დიდ ქალაქებში 

ყოველთვის გვხვდება, ზოგჯერ იგი ღებულობს ეპიღუმი-ს ხასიათ, ჩვეუ- 
ლებრივ კი თჰთო-ოროლა შემთხვევა ყველგან არის მოსალოდნელი. 

უმთავრესად ბავშვებს აქვთ დიდი მიდრეკილება ამ ავ:;დმყოფობისადმი, 

მეტადრე 2--10 წლამდე; ძუძუმწოვარა ბავშვები და მოხუცებულები იშ- 
ვიათად ხდებიან ავად. ხუნაგი იძლევა იმუნიტეტს, მაგრამ მაინც ხშირია 

განმეორებით დაავადება. 
15 წლის შემდეგ იგი იშვიათად გეხვდება, რაც ნაწილობრივ უნდა აიხს- 

§ას განვითარებული იმუნიტეტით. 
ავადმყოფობის გადაცემა ხდება ჰაერის საშუალებით, როგორც უშუა- 

ლოდ „ავადმყოფის მიერ კარგადმყოფზე, ისე მესამე პირით და სხვადასხვა 
ნივთებით, რომლებსაც ხმარობდა ავადმყოფი: L (II-ის ჩხირი არის გამძ- 
ლე გარეშე ზეგავლენისა, მთელი თვეობით შეუძლია შეინარჩუნოს თავისი 
ძალა, დარჩეს იმ ოთახში, სადაც იწვა ავადმყოფი და შემდეგ, სხვას ჯადას- 
“ეს ინფექცია. მეტადრე ხშირია საექიმო პერსონალის დაავადება, თუ ყვე–- 
ლა ზომა არ არის მის მიერ მიღებული თავის (დასაცავად. საკმარისია უელის 
გასინჯვის დროს ავადმყოფმა დაახველოს ან ცხვირი დააცემინოს და, თუ 
ბაცილები მოხვდა კარგად მყოფის პირის ღრუში, 2--6 დღის წემდეგ "იგი 
უკვე ავად გახდება. ინფექციის მხრივ აგრეთეე დიდ საშიშროებას წარმო- 
ადგენენ ის პირნი, რომელნიც იყენენ ავად ანდა ჯარ დაავადებულან, მაგრამ 
ამავე დროს LCIII6I-ის ჩხირებს მრავლად ატარებენ პირის ღრუში და თავი- 

სუფლად შეუძლიათ სხვას გადასცენ სნეულება. ყოველ ეჭვს Iგარეშეა დამ– 
ტკიცებული, რომ ზოგიერთი პირნი. მიუხედავად იმ ფაქტისა, რომ მათ აღ- 
მოჩენილი აქვთ LVIIICლჯ-ის ჩხირები, ავად არ ხდებიან; ასეთი ბაცილის 
მატარებელი ავადმყოფობის გავრცელებაში უფრო საშიშია ვიდრე დაავა- 
დებული, რადგან უკანასკნელ შემთხვევაში შეიძლება მორიდება, ზომების 
მიღება, იზოლაცია, პირველ შემთხვევებში კი შეიძლება არც თვით მატარე- 
ბელმა, არც სხვამ არაფერი იცოდნენ ამის შესახებ საბედნიეროდ, ასეთი 

ბაცილის მატარებელნი შედარებით ცოტანი არიან და ეპიდემიის გავრცელე– 
ბისათვის გადამწყვეტი მნიშვნელობა მათ არა აქვთ. საერთოდ კი უნდა »ღვ–- 
ნიშნოთ, რომ ბაცილების ასეთ მატარებელთ სწორედ დიფტერიის დროს 
აქვთ მაინც მნიშვნელობა, რადგან დიფტერიის ჩხირები ძლიერ გამძლენი 
არიან და დიდხანს ცოცხლობენ. აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება, (რომ 
არსებობენ დიფტერიის უვირულენტო ჩხირები. ასეთ შემთხვევაში თუმცა 
"ადამიანი ატარებს დიფტერიის ჩხირებს, მაგრამ არც თითონ და არც სხვა ამ 
ჩხირებძთ არ გახდება ავად დღიფტერიით. აღნიშნულ ბაცილების ვირულენ- 
ტობის გამოკვლევა ადვილია მათი კულტურის შეშხსაპუნებით ზღვის 
ოჭებზე. 

? კარე რის პათოგენეზისათვის მნიშვნელობა აქვს არა ბაცილების არ- 
(სებობას, მათ რაოდენობას და გამრავლების ჯუნარიანობას, არამედ იმ ტოყ- 
სინს, რომელსაც გამოჰყოფს დიფტერიის ჩხირი ღა ამით შხამას მთელ 

სხეულს. აქ დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე იმ წინააღმდეგობას, რომელ– 
საც გაუწევს დაავადებული ორგანიზმი შეჭრილ ინფექციას 

ფიქრობენ, რომ ზშირად ხელს უწყობენ L6Iდ--ის ჩხირების _პათოცე- 
ნურ მოქმედებას აგრეთვე სხვა მიკროორგანიზმებიც, რომლებიც შეიძლება 
პირის ღრუში მრავლად იმყოფებოდნენ ამ დროს, სახელდობრ-––-სტრეპტო- 
კოკები, სტაფილოკოკები, აგრეთვე მნიშვნელობა აქვს თვით ყელის ლორ- 
წოვანი გარსის მდგომარეობას. მისი კატარალური მდგომარეობა, გაკაწვრა 

ან ეპითელიუმის აქერცვლა, ხელს უწყობს ავადმყოფობის განვითარებას. 
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ხუნაგი უსაშინელესი სენია ბავშვთა ინფექციებს შორის. ჩვენში იგი 

ჩვეულებრივ ხშირი არაა, მაგრამ ყოცელწლივ გვხვდება ეს ინფექცია... 
1930 წელს საქართველოში აღრიცხული იყო 2923 “შემთხვევა 1931 

წელს--5587 შემთხეევა, 1932 წელს––3944, 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა მოკლეა. 

3-6 დღე; ამ დროს ავადმყოფს არაფერი სტკივა. ჩვეულებრივ ავადმყო–- 

ფობა იწყება უეცრივ--სიცხით, პირველ დღესვე ' სიცხე აიწევს 38,59-- 
39,0--მდე და ამასთანავე სტკივა ყელი––ყლაპვას უშლის, ავადმყოფს აქვს 
აგრეთვე თავის ტკივილი; ხშირად ხდება, რომ ბავშვი: ყელის ტკივილს არ. 
უჩივის, ან მალავს, ან იმდენად პატარაა, რომ არ შეუძლია აცნობოს ექიმს; 
მოზრდილებში კი ყელის ტკივილი შეიძლება იმდენად ოდნავ იყოს გამოხა- 
ტული. რომ არ მიაქციოს ყურადღება ამ მოვლენას, ან "შეიძლება პირველ 

დღეში სრულიად არ აწუხებდეს ყელის ტკივილი. ამიტომ საჭიროა ყოველ 
ექიმს ახსოვდეს კარგად, რომ თითოეულ შემთხვევაში, როდესაც საქმე აქვს 
მწვავე სნეულებით დაავადებულთან, მას აუცილებლიე უნდა გაუსინჯოს 
ყელი. ბავშვებში––ეს უნდა იყოს კატეგორიული მოთხოვნილება, თუმცა 
(მოზრდილთა შორისაც იგი სავალდებულოა. აგრეთვე საჭიროა კარგად გათ- 
(ვალისწინება 'იმ ფაქტისა, რომ ხუნაგი ეკუთვნის იმ ავადმყოფოზათა ჯგუფს, 
სადაც თავის დროზე დასმული დიაგნოზი სიკვდილს გადაარჩენს ავადმყოფს, 
და თუ ავადმყოფს გაესინჯა ყელი მხოლოდ მეოთხე დღეზე––ეს დიდი და- ნაშაულობა იქნება. არაერთი ავადმყოფი დაღუპულა მხოლოდ იმიტომ, რომ 
ექიმს თავის დროზე ავადმყოფობა არ აღმოუჩენია და შრატის შეყვანა უკვე 
დაგვიანებული ყოფილა. 

კელის გასინჯვის დროს ყურადღებას იპყრობს სიწითლე, ზუშისებრივი 
„ჯირკვლების გადიდება, მის ზედაპირზე, აგრეთვე სასის რკალზე და ნაქზე, 
გადაკრული მოთეთრო რუხიფერის ფიფქი. ამ ფიფქის აფხეკა ძნელია, იგი 
შეკავშირებულია ლორწოვან გარსთან ზოგიერთ შემთხვევაში როდესაც 
ჩრუნაგი მსუბუქად მიმდინარეობს, ფიფქი არის გადაკრული მხოლოდ ნუში- 
სებრივ ჯირკვლებზე; ხშირად კი საქმე ამით არ თავდება და პროცესი წინ 
მიდის; მაშინ შეიძლება აგრეთვე ფიფქის აღმოჩენა ხახის უკანა კედელზე, 
ან ხორხმი და ცხვირში. არის შემთხვევები, როდესაც ხუნაგი იწყება ცხვი- 
რიდან და შემდეგ გადადის იგი ყელზე. 

სიცხე ამ დროს ავადმყოფს მაღალი არ აქვს 38,5!- 39,040, ზოგჯერ კი 
შეიძლება მეტიც. მაგრამ არის აღწერილი შემთხვევები როდესაც რსიცხე 
37,0“--37,3--ს არ აღემატებოდა. ავადმყოფს აქეს გადიდებული ყელის 
ფური ჯირკვლები, მაჯა აჩქარებულია, ელენთა შეიძლება ოღნავ ხვდებოდეს 
ხელს. ' 

მსუბუქ შემთხვევებში, მეტადრე თუ ანტიდიფტერიული შრატი ნახმა- 
რია, ავაღმყოფი 5-6 დღის შემდეგ კარგად გრძნობს თავს, უფრო ხშირად 
კი, მეტადრე შრატი თუ არ არის თავის დროზე ნახმარი, ფიფქი თანდპოან 
ვრცელდება, იჭერს რბილ სასას, ნაქს და ავადმყოფობაც გრძელდება. | 

არის აგრეთვე ხუნაგის უფრო მძიმე ფორმები, სახელდობრ––განგრე– 
ნოზული. ამ დროს დაავადებულნი ახდენენ“ მძიმე ავადმყოფის შთაბეპდი- 
ლებას. ყელში პროცესი იწყება ისევე, როსხორც აღვილ შემთხვევაში, მაგ– 
რამ ფიფქი ძლიერ მალე ვრცელდება და პირველ დღესვე მოეფინება“ ხახის 
ყველა ნაწილს. ამ დროს ხორხი და ცხვირიც მოქცეულია პროცესში, Iშეიძ- 
"ლება პროცესი გავრცელდეს აგრეთვე სასულესა და ბრონქებზე. ხმა «იცვ- 
ლება, არის ნიშნები ხორხის შევიწროებისა ავადმყოფს სუნთქვა |უჭირს, 
ახველებს ბოხი მყეფავი ხმით, აქვს ციანოზი, საშინლად წვალობს და მძი–- 
მე შთაბეჭდილებას სტოვებს მნახველზე. ამავე დროს ემჩნევა გულის. და 
„სისხლის ძარღვების მხრივ ცვლილება. მაჯა აჩქარებული აქვს, სუსტი ავსე– 
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ბისა, სიცხე შეიძლება ნორმამდე დავიღეს, რაც უფრო ცუდი ნიშანია. ასეთ 
”მემთხვევაში თუ ავადმყოფს არ გაუკეთდა ტრაქვოტომია ან ინტუბაცია 
«სასუნთქავი მილის გაგანიერება სპეციალური იარაღით) იგი დაიხრჩობა. 
-მაგრამ ხშირად ავადმყოფის მდგომარეობა იმდენ.დ მძიმეა ამ დროს, რომ 
ასეთი დახმარება მხოლოდ დროებით უგრძელებს მა სიცოცხლეს და იგი 
“შემდეგ მაინც იღუპება. ხუნაგი მაშინ ღებულობს უფრო მძიმე მიმდინა- 
რეობას, როდესაც იგი ხორხზე გადადის, მეტადრე ბავშეთა შორის, რომელ- 
თაც ხორხი საერთოდ ვიწრო აქვთ. აქ იქმნება შექანიკური წინააღმდეგობა 
სუნთქეისათვის და გარდა საერთო ტოქსიკური მოვლენებისა, საშიშ მდგომა- 
ლეობაში აყენებს ბავშვს. წინად ასეთ გართულება” ცალკე ავადმყოფობად 
თვლიდნენ; მას უწოდებდნენ კრუპს: ფიქრობდნენ, რომ შეიძლება განცალ– 
7კევებული დაავადება ხორხისა ისე. რომ ყე- 
ლი არ იყოს ჩათრეული პროცესში. ამჟამაღ 
“უკვე დაღასტურებულია, რომ კრუპი არის 
მხოლოდ ერთ-ერთი ფორმა მძიმე ხუნაგისა. 

კრუპის დროს ავაღმყოფი ძლიერ იტან- 
რდება, ქოშინი. ჩახლეჩილი ხმა, მყეფავი ხა- 
სიათის ხველა მოსვენებას არ აძლევს მას. 
რამდენიმე საათის განმავლობაში ბავშვს 
უმჩნევა დიდი ცვლილება. სახის გამომიტყ- 
ველება ეცვლება, ქოშინი. ციანოზი მატუ- 
ლობს. სუნთქეა ღებულობს მატვენავ ხა- 
სიათს, ამ შემთხვევაში, თუ სასწრაფო ქი- 
რურგიული დახმარება არ აღმოეჩინა. ბავ- 
“შვი ასფიქსიისაგან შეიძლება დაიღუპოს. 

კრუპი ანუ ზოოზის დიფტიოია უფოო ხში- 
რად 2--7 წლის ბავშვებ ემართებათ ავად- 
მყოფობის მე-3--5 დღეზე. 

აქვე უნდა აღვნიშნოთ ეგ“ეღწოღებული 
ცრუ კრუპი, რომელსაც არაფერი ' აერთო' არა აქვს ზემოდაღნიშნულ ნამდ- 
ვალ კრუპთან. ზოგჯერ პატარა ბავშვს, ლიმფატიური კონსტიტუციით, უეც- 
რივ აუვარდება ძლიერი ქოშინი. ეფ”რო ხშირად ეს ემართებათ ბავშვებს 
რომელიმე სხვა სნეულეხასთან დაკავშ”Cებით, „მაგ... გრიპი ან წითელა, იგი 
იწვევს ხორხის და ტრაქეაა ანთებას. ამ შემთხვევაში ქოშინი გამოწვეელია 
(ლორწოვანი გარსის შეშუპებით. იგი არ იძლევა ხმის ჩახლეჩვას. ბავშეს ხმა 
სუფთა აქვს. ცრუ კრუპი არავითარ საშიშროებას არ წარმოხდგენს. ამ შემ– 

თხვევაში ცხელა საფენი გარედან ყელზე ჩვეულებრივ კარგად მოქმედობს. 
ზოგჯერ შეიძლება შეგვხვდეს იმდენად იოლი მიმდინარეობის დიფტე- 

რია, რომ ავადმყოფს არე კი სჯერა, რომ მას აქვს ეს Lნეულება. ასეთ შემ– 
თხვევაში ავადმყოფს სიცხე ოდნავ აქვს მომატებული, ყელის მხრივ ვამჩ- 
ნევთ მხოლოდ კატარალური ანგინის მოვლენებს. ფიფქი არა აქვსს გამოხა- 
(ტული. ასეთი «ოლი ფორმის დიფტერია მალე კარგად თავდება. 

გართულებანი. მთავარი გართულება ხუნაგის დროს არის გულის მხრივ. 
რუნაგის ტოქსინი მოკმედობს გულის კუნთზე და იწვევს მის ცხიმოვან და 
ცვილოვან გადაგვარებას. ხუნაგის თითქმის 20%-ში ვითარდება მიოკარდი- 
ტი. კლინიკურად იგი გამოიხატება ხშირად "უსიამოვნო გრძნობამი გულის 
მიდამოში, არითმიულ მაჯაში, გულის საზღვრების გადიდებაში, მოყრუებულ 
„ტონებში, ორკარიანი სარქველის შედარებითი ნაკლოვანობის ნიშნებში. 
ტშირად შეიძლება ამას მოჰყვეს კომპენსაციის დარღვევა შეშუპება ღვიძ- 
-ლისა და ქვედა კიდურებისა, მარდის რაოდენოჩის დაკლება და სხვ. 

  

სურ. 18. ხუნაგის (დიფტერია) სიცხის 
მრუდი.



ასეთი ავადმყოფი შეიძლება უეცრივ გარდაიცვალოს; ანდა გულის სი- 
სუსტის მოვლენები თანდათანობით მატულობს და · ავადმყოფი რამდენიმე 
კვირის '3ემდეგ იღუპება, 

ერთი სიტყვით, გულის დაავადება--მიოკარდიტი––წარმოადგენს ხუნა- 
"გის ფრიად მძიმე გართულებას და ამის შემდეგ ავადმკოფს მთელი თვეო- 
ბით და ხშირად წლობით უხდება წამლობა. · 

მიოკარდიტის შემდეგ ხშირ და მძიმე გართულებად ითვლება პარალი–- 
ზები. ჩვეულებრივ, პარალიზები ვითარდება მე-2--3 კვირას; ყველაზე ხში- 
რია რბილი სასის პარალიზი. ავადმყოფი ცხვირში ლაპარაკობს, სითხეს ვე- 
ყლაპავს და ცხვირიდან უკან გამოაქვს, შეიძლებ» განვითარდეს ხმოვან 
იოგთა პარალიზი. ავადმყო(ვს ლაპარაკი არ შეუძლია. „ზოგიერთ შემთხვევა– 
ში ვითარდება ხოლმე თვალის კუნთების პარალიზი, რის გამოც ავადმყოფთ 
ახლო ვერ ხედავს კარგად. უფრო იშვიათია კიდურების პარალიზები. ყველა 
'აღნიშნული პარალიზის დროს პროგნოზი კარგია, ჩვეულებრივ რამდენიმე. 
კვირის ან (თვის შემდეგ ავადმყოფი სავსებით რჩება. 

საშიშია მხოლოდ პარალიზი სასუნთქავი კუნთებისა-––შუასაძგიდისა დ> 
გულისა, მაგრამ ასეთი გართულებანი მეტად იშვიათ შემთხვევას წარმოსდ- 
გენს. 

დიაგნოზი. არის შემთხვევები როდესაც ხუნაგის დროს გვაქვს ისეთი 
ცვლილებები ყელში, რომ დიაგნოზის დასმა ადვილია––ფიფქის ფერი, “მი– 
სი ძნელად აფხეკა ლორწოვანი გარსიდან, გავრცელება ფიფქისა რასის რკა- 
ლებზე და ნაქზე, ჯირკვლქბის გადიდება, სიცხე. უმეტეს შემთხვევაში კ= 
მისი გარჩევა ანგინისაგან (მეტადრე ლაკუნარულის) დიდ სიძნელეს წარ- 
მოადგენს, ამიტომ, როდესაც საშუალება გვაქვს ლაბორატორიით ვისარგებ- 
ლოთ, აუცილებლიმ, თითოეულ შემთხვევაში ანგინის. ან ხუნაგისა «უნდა- 
ავიღოთ ფიფქი ყელიდან და გავგზავნოთ ლაბორატორიაში ანალიზის გას> 
კეთებლადღ. არა ერთი ბავშვი დაღუჰულა იმიტომ, რომ ანალიზი გაკეთებუ–- 
ლი არ იყო და დიაგნოზი არ დაუსვამთ ლაბორატორიის უქონლობის გამო. 

იქ, სადაც ამის საშუალება არ არის, საეჭვო. შემთხვევაში, სჯობს მაინც 
მივმართოთ შრატის შეშხაპუნებას, ვიდრე უცადოთ დიდხან სურათის გა- 
მოკვლევას. ჩვეულებრივ ია იძლევა წინასწარ პასუხს ორი-სამ> 

ის შემდეგ, საბოლოო. პასუხს კი 18 საათის შემდეგ: თუ 1L0I(/!სL-ის 
ჩხირები აღმოჩენილია, მაშინ ხუნაგის დიაგნოზი ყოველ ეჭვს გარეშეა, 
კლინიკურ სურათთან შეფარდებით. 

აქ საჭიროს მივაქციოთ ყურადღება ერთ გარემოებას, ლ 
გამოკვლევას, რასაკვირველია, ექიმებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს, მაგ– 
რამ უნდა ვიცოდეთ, რომ ზოგჯერ, დიფტერიის "აშკარა შემთხვევებშიაც–– 
Iკი, ლაბორატორიული გამოკვლევა უარყოფით პასუხს იძლევა. აქ მნიშვნე– 
ლობა “აქვს ბევრ ფაქტორს, როგორ იყო აღებული გამოსაკვლევი მასალა, 
დათესვის ტექნიკა, ლაბორანტის გამოცდილება და სხვა. ამიტომ ექიმისათ- 
ვის მთავარია კლინიკური სურათი, ლაბო: ია მხოლოდ (დამხმარე სა- 
შუალებაა, რომლის მონაცემების გამოყენება დამოკიდებულია ექიმის ცოდ– 
ნასა და გამოცდილებაზე. თუ კლინიკური სურათი დიფტერიისა აშკარაა, 
ლაბორატორიული გამოკვლევა კი იძლევა ფარყოფით პასუხს, საჭიროა გან- 
მეორებით გამოკვლევა, მხოლოდ, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, დრო არ უნდა დავკარგოთ და დროზე შეუშხაპუნოთ ანტიდიფტერიული შრატი. ' 

პროგნოზი. წინად ხუნაგი წარმოადგენდა საშინელ ავადმყოფობას, იგი 
მუსრს ავლებდა ბავშვებს; რაც უფრო) პატარაა ბავშვი, მძთ პროგნოზი უფ- 
რო ცუდია; მოზრდილთათვის შედარებით "უკეთესია. სიკვდილიანობის პრო- 
«ენტი ხუნაგის ეპიდემიის დროს ცვალებადია: არის ეპიდემიები აღწერილი, 
როდესაც სიკვდილიანობა უდრიდა 50%--55%, ზოგჯერ ნაკლებია, მაგ– 

8



რამ სამუალოღ უნდა ვიანგარიშოთ, რომ იგი უდრის 30%--40%-ს. რასა- 

კვირველია, მას შემდეგ, რაც დაიწყეს შრატით წამლობა, სიკვდილიანობის 
პროცენტმა «კლო. ამ მხრივ პროგნოზი მით უკეთესია, რაც ადრეა ნახმარი 
“ზრატი. თუ რამდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს შრატს და თავის დრიოწხე 
მის ხმარებას, სჩანს შემდეგი დაკვირვებიდან: სიკვდილიანობა ხუნაგის დროს 
კდრიდა შრატით წამლობის პირველ დღეზე 1–2%, მეორე დღეზე 2--14%, 

შეექვსე დღეზე 19--30%, 8. ' 
ს სართოდ, პროგნოზის მხრივ უნდა მივაქციოთ ყურადღება თითოეულ 

შემთხვევაში ხუნაგის ფორმას და „მის მიმდინარეობას-–განგრენოზული იძ- 
ლევა უფრო ცუდ პროგნოზს. , 

ცხადია, რომ პროგნოზი დამოკიდებულია დროელ დიაგნოზზე. რაც ად- 

რეა გამოცნობილი დიფტერია და რაც ადრეა ნახმარი მისი უება-ი წამალი 
–ანტიდიფტერიული შრატი, მით პროგნოზი უკეთესი... 

მკურნალობა. წინად ხუნაგი წარმოადგენდა ს»აშინე=2ლ ავადმყოფობას, 
«ხშირად ექიმი იყო მხოლოდ მაყურებელი ბავშვების ტანჯვისა ღა უძლური 
„მათთვის დახმარების აღმოჩენაში. ამქამად ჩვენ გვაქვს სპეციფიკური სა- 

შუალება ხუნაგის წინააღმღეგ, ეგრედწოდებული 86MIიჯ-ისა და ILისX-ს 
ანტიდიფტერიული შრატი და თუ (გი დროზეა ნახმარი, ხუნაგი უკვე სა- 
შიშროებას აღარ წარმოადგენს. ეს შრატი არის ერთი უდიდესი აღმოჩენა 
მედიცინაში; მისი საშუალებით ათასობით ბავშვი გაღარჩენილა სიკვდილს. 

ანტიდიფტერიული შ“ატი წარმოადგენს ცხენის შრატს რომელიც ხე–- 
ლოენურად პიპერიმუნიზებულია ზუნაგის ბაცილების მიერ გამომუშავებუ- 
ლი ტოქსინით (ანატოქაინით), დოზების თანდათანობითი მიმატებით, ცხენი 
მიიღებს იმუნიტეტს ამ ავაღმყოფობისადმი; ამნაირად მომზადებული შრატი 
შემდეგ იხმარება ხუნაგის წინააღმდეგ. ' 

ეინაიდან დიფტერიის შრატი წარმოჰდგენს ანტიტოქსიკურ შრატს, მისი 
დოზები) აღსანიშნავად ხმარობენ ანტიტოქსიკურ ერთეულებს. ერთი ანტი- 
ტოქსიკური ერთეული შეიცავს იმდენ მინიმალურ შრატს, რამდენიც საკმა–- 
«რისია ასი ტოქსიკური ერთეგლის მოქმედების გასაბათილებლად. ერთი ტოქ- 
სიკური ერთეული არის რაოდენობა შმხამისა, რომელიც საკმარისია რომ ოთ– 
ტი დღის განმავლობაში მოკლას ზღვის გოჭი 250 გრამი წონით. 

დთზის ხმარება დამოციდებულია იმაზე, თუ რომელ ღღეზე ჯეკეთებთ 
შრატს, რამდენად მძიმე მიმდინარეობა აქვს ავადმყოფობას და რა ასაკისაა 
ავაღმყოფი. რაც უფრო ადრე გაეკეთებენ შრატს მით მოქმეღება მიი უტ- 
ყუარია და დოზაც პატარაა, რაც, უფრო გეიან--მით მოქმედება ნაკლებ 
იმედს იძლევა, მიუხედავად დიდი დოზების ხმარებისა. 

ამჟამად ხმარობენ ღიდ დოზებს და მთავარ ყურადღებას დოზის ღანიშ- 
უნაში აქცევენ ავადმყოფობის სიძლიერეს და სიმძიმეს და არა მზოლოდ 
ასაკს. მძიმე შემთხვევებში უკეთებენ 25.000--50.000 ერთეელს. საშუალო 
შშემთხვევებში––10.000-–20.000 ერთეულს და იოლ შემთხვევებში--5.000-- 
10.000 ერთეულს. ავადმყოფობის მიმდინარეობის მიხედეით შეიძლება დას- 
ჰირდეს შრატის შეშხაპუნების გამეორება. როდესაც შემთხვევა გვაქვს მე–- 

ტად ავთვისებიანი დიფტერიული ინფექციისა. შეიძლება დაგეჭირდეს უფრო) 
დიდი დოზების ხმარება--60.000--100. 000 ერთუული. საერთოდ. ს 
“შეყვანა არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს, გარდა იმ გართულებისა, 
«რომლის შესახებაც ქვეით გვაქვს განმა“ტება. 

ჩვენ ზემოდ უკვეე მოვიყვანეთ ცნობები. საიდანაც, ჩანს, რომ ავადღმყო- 
ფის გადარჩენა პირდაპირ დამოკიდებულია შრატის ადრე ხმარებაზე. მიღე–- 
ზულია, რომ 1--2--3 დღეს შრატის ხმარება თავის დროზეა. 4-5 დღეზე 
დაგვიანებულია, მე-6–-7--8 დღეზე უკვე ნაკლებად საიმედოა. მაინც საჭი- 
როა, თუ დიაგნოზი გეიან არის დასმული და ამის გამო შრატი ვერ შეუშხა- 
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სპუნეს თავის დროზე, ექიმმა თუმცა დაგვიანებით, მაგრამ მაინც უნდა იხმა– 
როს შრატის დიდღი დოზები. 

შრატი ისეა დამზადებული, რომ სხვადასხვა ამპულებში სხვადასხვა რა– 
ოდენობაა შრატისა. საჭიროს მხოლოდ გამოწერა აფთიაქიდან თუ რამდენ” 
ერთეული ესაჭიროება ავადმყოფს. 

უკანასკნელ დროს ამზადებენ მაღალი კონცენტრაციის შრატებს, ერთ> 
ცუბიკურ სანტიმეტრში შეიძლება მოთავსებული იყოს 1.000-–5.000 ერთეუ– 
ლი; ამას აქვს თავისი უპირატესობა, რადგან ნაკლები შრატი შეგვყავს. 

სასწრაფო შემთხვევაში შეიძლება შრატი შევიყვანოთ ინტრავენურად, 
ჩვეულებრივ კი კუნთებში ან კანქვეშა ქსოვილში, ათგრამიანი ან ხუთგრა- 
"მიანი შპრიცით ყველა იმ ზომების მიღებით, რომლებიც მიღებულია კანქვეშ 
წამლების შეშხაპუნების დროს. 

ძალიან ხმირად შრატი საუცხოო შედეგს იძლევა უკვე რამდენიმე საა– 
თის შემდეგ: მალე ყელი იწმინდება ფიფქისაგან, ადგილობრივი პროცესის 
განვითარება ჩერდება, სიცხე კლებულობს, ავადმყოფი გამოსწორების გზა- 
ზე დგება. იმ შემთხვევაშიაც, თუ ხსუნაგმა ხორხში გამოიწვია „ვვლილება, 
შევიწროების გამო| ავაღმყოფს დასჭირდა ინტუბაცია ან ტრაქეოტომია, 3-–4 

დღის შემდეგ ავადმყოფი იწყებს უკეთესად სუნთქვას, ერთი სიტყვით, ხუ–- 
ზაგის წამლობაში შრატი წარმოადგენს უებარ საშუალებას და მისი არ ხმა- 
რება შეუძლებელია. 

ამ ჟამად შრატის შემოღების შემდეგ, ადგილობრივი წამლობა ხუნაგის> 
სხვადასხვა საშუალებით, უკვე მიტოვებულია, საკმარ-სია მხოლოდ სხვადა– 
სხვა სადეზინფექციო წამლით პირის გამოვლება და პირის ღრუს სუფთად 
შენახვა. · "I. 

დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს გულის მდგომარეოტას. ჩვენ უკვე ვი- ით, რომ ხუნაგის ტოქსინი უმთავრესად მოქმედებს გულის კუნთებზე. აქ 
ხშირად საჭიროა გულის გასამაგრებელი წამლების ხმარება––ქაფური, კო– 
ფეინი, ადრენალინი, დიგალენი და სხე. ამის გამო ავადმყოფი უნდა იწვეს- 
დიდხანს, ვიდრე გულის მოქმედება გაუმჯობესდებოდეს. ხშირად ასეთი ავადმყოფისათვის საჭიროა 4--5 კვირა ლოხსინში წოლა; რაც შეეხება ნევ–- 
რიტების მოვლენებს, იგი მოძთხოვს განსაკუთრებულ წამლობას. 

არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ დიფტერია სახიფათო ავადმყოფობაა. მო– 
ყვანილია შემთხვევები, როდესაც დიფტერია უკვე ჩათავებულად ითვლებო- და, ავადმყოფი თითქმის გამოკეთების გზაზე იმყოფებოდა, მაგრამ გულის 
პარალიზის გამო, უეცრივ გარდაიცვალა. ამიტომ დიფტერიის დროს გული ექიმის განსაკუთრებულ ყურადღებას და მზრუნველობას მოითხოვს. 

იმ შემთხვევაში, როდესაც გვაქვს კრუპი და” იწყება ავადმყოფისათვის. 
მეტად საშიში სტენოზი, ხშირად კარგ შედეგებს იძლევა ტრაქეოტომია დ. 
ინტუბაცია; ერთიცა და მეორეც მეტად მძიმე, ქირურგიული ჩარევაა, მაგრამ” 
უამისოდ ავადმყოფი დაიღუპება. 

ცხადია, ასეთ ავადმყოფებს ესაჭიროებათ სასტიკი დიეტა. საუკეთესოა- 
მათთვის რძე, თოხლო კვერცხი, მაწონი, ხილის თათარა, ბულიონი და სხვ. 
უმთაჭრესად თხელი საჭმელი. 

უნდა აღინიშნოს აგრეთვე ერთი გარემოება. მართალია, ანტიდიფტერი- 
ული შრატი საუკეთესო საშუალებაა ხუნაგის წინააღმდეგ, მაგრამ ზოგიერთ 
შემთხვევაში იგიც იძლევა გართულებას და ჩვენ გვიხდება ამ გართულების 
წამლობა. შრატის შეშხაპუნების შემდეგ, ჩვეულებრივ 3-4 დღეზე, ხან- 
დახან უფრო გვიან, 8–10 დღეზე, ავადმყოფს გამოაყრის მთელ ტანზე 
პარტახტს, რომელიც საშინლად ექავება და წააგავს ჭინჭრის ციებას. ამას– 
თან ერთად ავადმყოფს აძლევს სიცხეს, ხშირად სახსრები საშინლად სტკივა, 
აქვს პირისღებინება, თავის ტკივილი და სხვ. ეს გართულება ჩევეულებრი. 
% ·



სამი ოთხი დღის შემდეგ კარგად თავდება და იგი ა-ც ისე ხშირია-5%-- 
6%. თუ როდისმე ადამიანს შრატი შემსაპუნებული ჰქონდა და შემდეგ რ8- 
დენიმე თვის ან წლის განვლისა, დასჭირდება ხელახლა შრატის შეშხაპუნე–- 
ზა, შეიძლება მივიღოთ დიდი გართულებანი ანაფილაქსიის გამო. ამ შემ– 
თხვევაში სასურველია, პირველად გაუკეთდეს ავადმყოფს სულ მცირე დოზა 
გრატისა და თუ არ მივიღეთ ანაფილაქსიური მოვლენები, მხოლოდ მაშინ 
ივცეთ მთელი დოჩა. 

ზემოაღნიშნულ მოვლენების წინააღმდეგ ჩვეულებრივ ვხმარობთ სიმპ- 
ტომატურ წამლობას, კარგად მოქმედებს ავადმყოფზე აბაზანები, მაგრა“ აქ 

კოველთვის უნდა გვახსოვდეს გულის მდგომარეობა. 
პროფილაქტიკა. უკანასკნელ წლებში ერიის პროფი იკის სა–- 

კითხმა საგრძნობლად წინ წაიწია, შიკი ს რეხმე რეაქციის რაი > 
ჩვენ შეგვიძლია გამოვააშკარავოთ, თუ ვის როგორი მიდრეკილება აქვს 
დიფტერიისადმი, ე. ი. მისი სხეული იმუნიტეტის მატარებელია, თუ არა. ამ 
მიზნით კანში შეგვყავს 0,1--0,2 კუბ. სა. დიფტერიის ტოქსინისა, შიკინ 

ცდისთვის სპეციალურად დამხადებული და სათანადოდ განზავებული. თუ 
რეაქცია დადებითია, ე. ი. “სხეულს აქვს მიდრეკილება დითტერიისადმი, 
24-72 საათის შემდეგ კანზე ნაჩხელეტის ადგილას მივიღებთ სიწითლეს, 
რაც ნიშნავს ანტესხეულების არყოფნას, წინააღმდეგ შემთხვევაში–--სიწით-. 
ლეს არ მივიღებთ და რეაქცია: ჩავთვლით უარყოფითად. ამ რეაქციის ღი- 

რებულების დასაფასებლად მრავალი ცდა იყო წარმოებული სხვადასხვა ქვე– 
ყანაში და ყველგან მიიღეს კარგი შედეგი. იქ, სადაც რეაქცი დადებითი 
იყო, დენდეგ ბევრი მათგანი მ-რთლა გახდა ავად დიფტერიით, იქ კი სა- 

ზნ უარყოფითი რეაქცია გვქონდა დიფტერიით დაავადებას ადგილი არ 
და. 
ამასთან დაკავშირებით აცრის საკითხმაც თვალსაჩინოდ წინ წაიწია. 

თუმცა ჯერ კიდევ 1913 წელს ბერინგის მეთოდით წარმოებდა აცრა, მაგრამ 
'1923 წელს ფრანგი მეცნიერი რამონის (გი10ი) წინადადებით დაიწყო 
“ანატოქსინით აცრა, რის უპირატესობაც ისაა, რომ უფრო მძლავრ და ხანგრ– 
ძლივ იმუნიტეტს ვღებულობთ ამ შემთხვევაში დღეს უკვე მილიონობით 
ნაწარმოებია ანატოქსინით აცრა და დაკვირვების დიდი მასალაა დაგროვი- 
ლი. საფრანგეთში, იტალიასა და მთელ რიგ სხვა სახელმწიფოში დაკანონე–- 

ბულია სავლდებულო აცრა დიფტერიის წინააღმდეგ. მრავალი სტატის- 
ტიკური ცნობა, თვით რამო ნის მიერ შეკრებილი, მოწმობს, რომ აცრა 
მშვენიერ შედეგს იძლევა. ჩვენ მოვიყვანთ მხოლოდ ერთ ამერიკულ ცნო- 
ბას, რომელიც ნათელყრფს აცრის უპირატესობას. დეტროიტში 1929 წელს 
აუცრეს დიფტერია 153.050 ბავშვს და ერთი წლის განმავლობამიდ არცერთი 
ბავშვი არ გამხდარა ავად დიფტერიით. ამავე დროს იმავე ქალაქში 142.000 
“ბავშვს არ ქონდა აცრილი და ავად გახდა დიფტერიით 1808 ბავშვი. წათ 
შორის 222 ბავშვი გარდაიცვალა. 

აცრა არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს და ტექნიკურად ადვი- 

ლი გასაკეთებელია კანქვეშ სამჯერ ათი დღის ინტერვალებით. 
„ ბერინგის აქტიური იმუნიზაცია--დიფტერიის ტოქსინისა და ანტიტოქ- 

სინის შეყვანა დღეს თითქმი” მიტოვებულია და უეუპირატესობას აძლევენ 
რამონის ანატოქსინით აცრას--დიფტერიის ტოქსინი ფორმალინით დამუშა- 
ვებულია და, ამრიგად, შავნე Iთვისებებისაგან განთავისუფლებულია. ამავე, 
დროს ანტიგენური თვისება შენარჩუნებული აქვს. . 

თავისთავად ცხადია, ვიდრე აცრა ჯერ კიდევ ძალიან არ გავრცელებულა 
და დიფტერიის შემთხვევები მრავალია ყველგან, ზოგადი პროფილაქტიკუ- 
რი ზომები ძალაში უნდა დარჩეს. 

87



ამ მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს ავადმყოფის სასტიკ იზოლაციას. 
საუკეთესოა ავადმყოფი საავადმყოფოში მოვათავსოთ, თუ ეს შეუძლებელია, 
მაშინ ცალკე ოთახში უნდა იწვეს, ღა უვლიდეს მას ცალკე, პერსოწალი, 
რომელსაც კავშირი ოჯახის სხვა წევრებთან არ ექნება; მხოლოდ ამ შემთხ- 
ვევაში შეიძლება ითქვას, რომ ·იზოლაცია კარგად არის გატარებული. საჭი- 
როა ყველა იმ ნივთს რომელიც ავაღმყოფის ოთახში იყო, გაუკეთდეს 

დეზინფექცია. 
პროფილაქტიკის მხრივ დიდი მნიშენელობა აქვს ბაცილების მატარე- 

ბელთ. ვიდრე პირის ღრუში L,0(ი=ის ბაცილები მოიპოვება, ავადმყოფა 
საშიშროებას წარმოადგენს ინფექციის გადაცემის მხრივ; ამიტომ ჩხუნაგის 
რითოეულ შემთხეევაში საჭიროა განმეორებით ანალიზი I,0(/1ც+-ის ჩხირებ- 
ზე და მხოლოდ მაშინ მიეცემა უფლება ავადმყოფს საავადმყოფოდან გამო- 
წერისა ან სახლიდან გარეთ გასვლისა როდესაც იგი ამ ბაცილებისგან 
სრულიად განთავისუფლებული იქნება. იმ შემთხვევაში, როდესაც ადამიანე 
დიდი ხნის განმავლობაში ატარებს პირის ღრუში ლეფლერის ჩხირებს--რამ- 
დენიმე თვე და ზოგჯერ წელიწადიც, უნდა გამოვარკვიოთ აღნიშნული ჩხი- 
რების ვირულენტობა ზღვის გოჭებზე. ცხადია, თუ ვირულენტობა მათ უკვე 
დაკარგული აქვთ, ასეთი ადამიანი ინფექციის გავრცელების მხრივ უკვე 
სამიშროებას აღარ წარმოსდგენს. 

რასაკვირველია, საექიმო პერსონალმაც უნდა მიიღოს სათანადო ზომე–- 
ბი. რომ იგი არ გახდეს მიზეზი ინფექციის გადაცემისა. 

მრატის ავადმყოფო ბა 

მას შემდეგ. რაც სეროთერაპია ძალიან გავრცელდა მედიცინაში, შრა- 
ტის ავადმყოფობის შემთხვევებმაც საგრძნობლად იმატა. მართალია დიაღი 
მნიშვნელობა სერო(თერაპიისა ამით არ ბათილდება, მაგრამ მაინც ამ გართუ- 
ლების შესაძლებლობის ცოდნა აუცილებელია, | 

როდესაც შეგვყავს ადამიანის სხეულში თერაპიის მიზნით უცხო ცილა, 
მაგალითად, ანტიდიფტერიული ან სხვა შრატი, ზოგ შემთხვევაში ამას სხეუ–- 
ლი ფრიად მწვავე რეაქციით უპასუხებს და განვითარდება განსაზღვრული კლინიკური სურათი, რომელსაც უწოდებთ შრატის ავადმყოფობას. 

შრატის შეყვანის შემდეგ ავადმყოფი, გარდა ოდნავი ტკივილისა ნაჩხე– 
ლეტ ადგილას, ხხვა არაფერს გრძნობს. ავადმყოფობა დაეწყება ხოლმე ჩვეულებრივ უეცრივ 7--10 დღის შემდეგ შრატის შეყვანისა. ტანში შეა- 
ფივებს, სიცხეს მისცემს 39,0---40,0--მდე და მაშინვე მთელ კანზე უხვად 
გამოაყრის პარტაზტს, რომელიც წააგავს ჭინჭრის ციებას და ძლიერ ექავება, 
ზოგჯერ პარტახტი წააგავს წითელას და ქუნთრუშას პარტახტს, მაგრამ ეს 
უფრო იშვიათია; დღეღამის განმავლობაში პარტახტი რამდენჯერმე იცვლის 
თავის ინტენსივობას, გაუვლის, შემდეგ ისევ გამოაყრის, სახეზე აგრეთვე 
ძლიერ აქეს გამონაყარი, ზოგჯერ თვალების გახელაც ეძნელება ავადმყოფს, 
ტუჩები ძლიერ შეუსივდება და ეს სრულიად ცვლის ავადმყოფის სახეს. ავადმყოფს სიცხე ღიდი აქვს, აწუხებს გულისრევა, პირისღებინება, სახს- 
რებში ტკივილი, შ.რდში ალბუმინურია, იშვიათად ფაღარათი. ზოსჯერ ფა- 
მონაყარი აქვს აგრეთვე ლორწოვან გარსზე და ეს ზედმეტად ტანჯავს ავად- 
მყოფს. აღსანიშნავია, რომ მიუხედავად დიდი სიცხისა და ავადმყოფის წვა- 
ლებისა, ზოგადი მდგომარეობა მისი დამაკმაყოფილებელია, ბოდვა არა აქვს, 
გრძნობაზეა და გულის მხრივ იშვიათად გეხვდება სახიფათო მდგომარეობა. 

ყოველთვის ასეთი მიმდინარეობა არა აქვს შრატის ავადმყოფობას, 
ზოგჯერ იგი მიმდინარეობს იმდენად იოლად, რომ ავადმყოფი. ვერც კი 
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ამჩნევს მის განვითარებას, მხოლოდ ნაჩხვლეტ ადგილას აქვს ოდნავ» პარ- 

ტახტი, სუბფებრიული სიცხე ღა მეტი არაფერი. · 
საბედნიეროდ, შრატის ავაღმყოფობა ხმირადღ არ ვითარდება, ზოგიერ- 

თი ავტორის აზრით მისი სიხშირე არ აღემატება 3%-–-7%-ს და თითქმის 
ყოველთვის კარგად თავდება. წამლობის მხრივ აქებენ ატროპინს და სუპრა- 
“«ენინს კანქვეშ. ჩვეულებრივ სიმპტომატური მკურნალობით ვსარგებლობთ. 
მთელი ავადმყოფობა ხშირად 4-6 ღღის შემდეგ თავდება. 

უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს და სამიშროებას წარმოადგენს ანაფი- 
ლაქსიური შოკის განვითარება შრატის განმეორებითი შეშხაპუნებისაგან 
წარმოშობილი. თუ ავადმყოფს როდისმე შრატი გაკეთებული პქონდა, გან–- 
მშეორებით დასჭირდა მისი გაკეთება და ინექციათა შორი” ინტერვალი 10 
დღეზე მეტია, მეიძლება განვით.რდეს ანაფილავსიური შოკი, რომლის კლი– 
ნიკური სურათი იგივე იქნება, რაც ზევით უკვე აეწერეთ, მაგრა უფრო 
ძლიერი ინტენსივობისა. ჩვეულებრივ, ასეთ ანაფილაქსიოურ შოკს ინკუბა- 
ციური ხანა არა აქვს: იგი განეითარდება იმ წამსვე, როგორც კი შეიყვანენ 
წამალს შრატით. ზოგჯერ ინკუბაციური ხანის შემდეგ შეიძლება განვითარ- 
დეს შრატის ავაღმყოფობის კლინიკური სურათი. თუ ვიცით, რომ ავად- 
მჟოთმა როდისმე შრატი მიიღო, მეორედ უნდა გაუკეთოთ ჯერ ძლიერ პატა- 
რა დოზა შრატისა (0,:- 0.2), რომ მივიღოთ ანტიანაფილაქსია და თუ. შესაძ- 
ლებელია, ვიხმაროთ არა იმ ცხოველიი შრატი. რომლისაც ოდესღაც გაუკე- 
თებიათ ავადმყოფისათვის, არამედ სხვა ცხოველის შრატი (მაგალითად. ცხე- 
ნის “მრატის მაგივრად––ხარის შრატი). მაგრამ უმეტეს შემთხვევაში ეს შეუძ- 

ლებელი ხდება. 
უკანასკნელ დროს ფიქრობენ. რომ საერთოდ, შრატის ავადმყოფობის 

წარმოშობაში, მნიშვნელობა აქვს შრატის რაოდენობას და მის სიახლეს. 
რაც მეტ რაოდენობას გაუკეთებთ შრატისას და რაც უფრო ახლად ჯ#აამზა- 
დებულია «გა. მით პროცენტი შრატის ავადმყოფობის განვითარებისა უფრო 
მაღალია; ამიტომ ახლა ცდილობენ მაღალი კონცენტრაციის შრატების დამ- 
ზადებას: რაც შეეხება სიძველეს, ჩვენ ვიცით, რომ ძლიერ დაძველებული 
შრატი კარგავს თავის ძალას და თერაპიული ღირებულება მისი ნაკლებია; 
ამიტომ სჯობს ვიხმაროთ საშუალო ვადის დამზადებული შრატები. 

წითელი ქარი–- CC, 900125 

ეტიოლოგია. წითელი ქარი ცნობილია მედიცინაში უძველეს ღროიდან. 
ჯერ კიდევ ჰიპოკრატემ მშვენივრად აღწერა ეს ავადმყოფობა, მაგრამ მის 
წარმოდგენაში წითელი ქარი იყო ადგილობრივი დაავადება--კანის ფლუეგ- 
მონა. მალე გამოირკვა. რომ წითხლი ქარი წარმოადგენს ინფექციურ სნეუ- 
ლებას. სიტყვა «VV/§9ილ1ე§" წარმოსდგება ბერძნული სიტყეიდან 6=V§003 
– წითელი და ისI8§--კანი, რაც სრულიად შეეფერება იმ წარმოდგენას, 
რომელიც ჰქონდათ ამ ავადმყოფობის შესახებ უძველეს დროს. 

წითელი ქარის პათოგენეზმა წინ წაიწია მას შემდეგ, რაც 1882 წელს 

ფელეიზენმა (წ6ი01ICI§6ი) აღმოაჩინა და წითელი ქარით დაავადებულის დაზე. 
ანებულ კანიდან მიიღო| წმინდა კულტურა სტრეპტოკოკისა (§C-60(000ლ0ს5 
6IV5I00I0VI§ LCს1M§CI). აღმოჩენილი სტრეპტოკოკით მან ცხოველებზე 
მიიღო წითელი ქარის სინდრომი და გამოსთქვა აზრი, რომ აღნიშნული 
სტრეპტოკოკები არის ნამდვილი მიზეზ. წითელი ჟგარისა. მანვე ”მოახდინა 
ჰისტოლოგიური გამოკვლევანი დაავადებული კანისა და ლიმფურ გზებში 
მრავლად აღმოაჩინა სტრეპტოკოკები. ცნობილია, რომ სწორედ ამ გზით 

ვრცელდებიან სტრეპტოკოკები კანში და კანქვეშა ქსოვილში წითელი ქარის 
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დროს და იწვევენ იქ ანთებას. მაგრამ შემდეგი გამოკვლევებით და ჩატარე–- 

ბული ცდებით გამოირკვა, რომ ფელეიზენის მიერ აღწერილი და მიღებული 
სტრეპტოკოკი არ არის სპეციფიკური მხოლოდ წითელი ქარისათვის. ამიტომ 
დღეს ფელეიზენის აზრს ყველა არ იზიარებს, ავტორთა , უმეტესი ნაწილი 
დღეს იმ აზრისაა, რომ წითელ ქარს იწვევს არა მხოლოდ ერთი განსაზღვ- 
რული მოდგმა სტრეპტოკოკისა, არამედ სხვადასხვა პპთოგენური სტრეპტო- 
კოკის წარმომადგენლები; ზოგი ფიქრობს, რომ სტაფილოკოკსაც შეუძლია 
რამოიწვიოს წითელი ქარი. ' 

ჩვეულებრივ, ყურთან ან ცხვირთან არსებოზს პატარა გაკაწრული ად- 
ბილი, რომლის არსებობა ხშირად შეიძლება არც იცოდეს ავადმყოფმა და 
აქედან ვრცელდება პირველად ინფექცია. წინად ხშირი იყო წითელი ქარით 
დაავადება ქირურგიულ ავადმყოფთა შორის, მშობიარე ქალთა შორის; ახლა 
კი, ასეპტიკისა და ანტისეპტიკის განვითარების გამო, შედარებით იშვიათი 
გართულებაა. 

წძთელი ქარი არამც თუ არ იძლევა იმუნიტეტს, პირიქით, მან განმეო– 
რება იცის. ხშირად შევხვდებით ავადმყოფს, რომელიც ყოველ წლივ ხდება' 
ავად ამ სენით. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა მოკლეა. 
ჩვეულებრივ 1–-3 დღის შემდეგ ავადმყოფს მისცემს დიდ სიცხეს, რომე- 
ლიც პირველ დღესვე 40,0%-მდე ადის. იმ ადგილას, საიდანაც იწყება წითე- 
ლი ქარი, უფრო ხშირად სახეზე, ავადმყოფს ემჩნევა შესივება და სიწითლე, 
ტელის დაჭერით ეს ადგილი სტკივა და აშკარად განისაზღვრება საღი ადგი- 
ლისაგან. ანთებითი პროცესი საშინელი სისწრაფით მიდის წინ 24--48 საა- 
თის განმავლობაში შეიძლება დაიჭიროს მთელი სახე, რომელიც შესივებუ- 
ლი აქვს, აწუხებს ავადმყოფს და ამახინჯებს მას. · 

თვალები შესივებული აქვს, გახელა არ შეუძლია ამრიგად, წით 
ქარი მოივლის მთელ სახეს და ხშირად ამით თავდება მესმა აა მალე 
ზოგ შემთხვევაში შეიძლება გადავიდეს აგრეთვე თავზე, შემდეგ კისერზე, ბეჭებზე ღა მოიაროს მთელი ტანი. ზოგჯერ წითელი ქარი გასაკვირველი 
სისწრაფით მიმდინარეობს და რამდენიმე საათის განმავლოზაში დაიჭერს 
მთელ სახეს, მეორე შემთხვევაში კი მეტი დრო დასჭირდება იგივე პროცესს. 
«გარკვეული კანონზომიერება არა აქვს არც მის მარშრუტს. ჩვენ არ ვიცით 
როგორ გზას აირჩევს წითელი ქარი და როგორ გავრცელდება იგი I(დაავადე> 
ბულ სხეულზე. მართალია, ცნობილია, რომ უფრო ხშირად წითელი ქარი 
იწყება სახიდან, ხშირად ამით თავდება» საქმე და თავზე არ გადადის, მაგრამ 
ამ მხრივ არავითარი წინასწარმეტყველება ჩვენ არ შეგვიძლია ავადღმყოფს 
აწუხებს გარდა ადგილობრივ მოვლენებისა, აგრეთვე ზოგადი მდგომარეო- 
ბაც: მას დიდი სიცხე აქვს, თავის ტკივილი, ხშირად ბოდვა, მაჯა აჩქარებუ– 
ლი, ფილტვებში ბრონქიტის მოვლენები, ხანდახან შეიძლება ბრონქოპნევმო– 

| ნიაც განვითარდეს, ელენთა ოდნავ გადიდებულია, შარდში შეიძლება ცილა აღმოჩნდეს. თუ წითელი ქარის გავრცელება მხოლოდ სახით შემოიზღუდა, 
მაშინ ავადმყოფობა 4--6 დღეს გასტანს: თუ იგი გადავიდა თავზე, მაშინ 
შეიძლება 2--3 კვირასაც გაგრძელდეს. სიცხე პირველ დღეებში მაღალია, მე-4--5 დღეზე თანდათანობით კლებულობს; თუ ა; ადმყოფობამ ახალი ად–- 
გილები თაიჭირა, მაშინ სიცხეც აიწევს. შეიძლება მან ჰექტიური ხასიათიც 
მიიღოს ამის გამო. ზოგჯერ წითელი ქარი მცოცავ ხასიათს ღებულობს-- 
L/5)0012§ იი/გი§, მაშინ უფრო დიდი სისწრაფით ვრცელდება იგი, იჭერს 
სხეულის დიდ ზედაპირს, გულმკერდს, ბეჭებს, კიდურებს და ღებულობს 
მძიმე მიმდინარეობას, ზოგჯერ კანზე ვითარდება ბუშტუკები სეროზული 
სითხით, რომელიც სავსეა სტრეპტოკოკებით, ასეთი ფორმა წითელი ქარისა––- 
=IV5)0იC125 V65ICVIი§ყი) 6 ხყივსი აგრეთვე მძიმე სნეულებად ,/ითვლება. 
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წითელმა ქარმა გართულებანი არც ისე ხშირად იცის. ჩეეულებრივ იგ“ 
კარგად თავდება, მაგრამ იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება წითელი ქარის” შემ» 
დეგ გაჩნდეს პაროტიტი, რომელსაც ოპერაციული დახმარება დასჭირდება, 
მენინგიტი, შუაყურის ანთება. მძიმე გართულებად ითვლება ის შემთხვევე-. 
ბი, როდესაც წითელი ქარი გავრცელებას ღებულობს სასუნთქავ ორგანოთა 
ლორწოვან გარსის გზებით. ასეთ შემთხვევაში პროცესი იწყება ხახიდან, 
გადავა ბრონქებზე, შეიძლება მოგვცეს სტენოზის მოცლენები ანდა ფილტ. 
ვების ანთება. · 

დიაგნოზი დამყარებულია ადგილობრივ ცვლილებებზე-–სიწითლე, შე– 
სივება, ტკივილი ხელის შეხების შემდეგ, სიცხე, დამახასიათებელი ადგი+ 
ლები, საიდანაც დაიწყო. ავადმყოფობა, მისი სწრაფი მსვლელობა და ანთე– 
ბითი პროცესის გადასვლა ახალ ადგილებზე, ახლომდებარე ლიმფური ჯირკ 

ვლების გადიდება. 
არის შემთხვევები, როდესაც დიდ დიაგნოსტიკურ სიძნელეს წარმოად... 

გენს დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ფლეგმონასა და წითელი ქა- 
რის შუა, მეტადრე თუ წითელი ქარი დაიწყო კიდურებიდან და სახე არა. 
გვაქვს დაზიანებული. ფლეგმონა უფრო ხშირად გეხვდება კიდურებზე, პრო- 
ცესი უმთავრესად კანქვეშა ქსოვილში მიმდინარეობს და იჭერს ერთ განსა- 

ზღვრულ ადგილს, სიწითლე დაავადებული ადგილის უფრო შუა ნაწილშია 
გამოხატული, აქვეა უმთავრესად მტკივნეული წერტილი, წითელი ქარის 
დროს კი სიწითლე, შეშუპება და მტკივნეულობა უმთავრესად გვაქვს დაზია- 
ნებული ადგილის პერიფერიაზე და არა ცენტრში. მაინც ზოგჯერ ორი-სამი 
დღის დაკვირვება გვესაჭიროება. რომ საკითხი გადავწყვიტოთ საბოლოოდ. 

უფრო ნაკლებ სიძნელეს წარმოადგენს ლიმფანგო«ტისაგან გარჩევა, 
მაგრამ აქ სიწითლე დაზიანებული კანისა მთლად არა გვაქვს, როჟორც ამას 
ადგილი აქვს წითელი ქარის დროს, არამედ ყურადღებას იპყრობს წითელი. 
ზოლები, ლიმფური გზით მიმავალი. 

აღსანიშნავია აგრეთვე როზენბახის (ბივგიხვის) მიერ აღწერილი 
ერიზიპელოიდი, იგი უფრო იოლად მიმდინარეობს, სიცხეს არ იძლევთ 

ლიმფადენიტს არა აქვს ადგილი, იცის ქავილი, წვა, სიწითლე ნელი ზრდით 
და საერთოდ ნელა მიმდინარეობს და ყოველთვის კარგად თავდება. 

პროგნოზი თითქმის ყოველთვის კარგია, მოხუცებულნი, ალკოჰოლიკები, 

უფრო ცუდად იტანენ ავადმყოფობას. აგრეთვე 'მშობიარე ქალები და 

ლადდაბადებულნი ვერ იტანენ ამ ავადმყოფობას. სიკვდილიანობა» არ აღე- 
მატება 3–4%, ისეც შედეგია გართულებისა. 

უკანასკნელ დროს წითელი ქარის პროგნოზი გაუმჯობესდა. ეს დაკავ– 
შირებულია ამა სნეულების ახალი მეთოდებით მკურნალობასთან. 

მკურნალობა. ჩვენ არა გვაქეს ისეთი სამტალება.ა რომ შეიძლებოდეს 
ავადმყოფობის განვითარებისა და გავრცელების შეჩერება. მრავალი საშუა. 
ლებაა დასახელებული წითელი ქარის სამკურნალოდ. საშუალებათა სიმ– 
რავლე უკვე ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ დღემდე არა გვაქვს არცერთი 
წამალი, რომელიც მოქმედობდეს ისე, როგორც. მაგალითად, ქ“ინაქინი მა-. 
ლარიის დროს. სპეციფიკურ საშუალებათა შორის 'დასახელებულია სტრეპ- 
ტოკოკური ანტივირუსი ბეზრედკას მეთოდით, სტრეპტოკოკური ვაქცინა, 
აუტოჰემოთერაპია და პროთეინოთერაპია. არცერთ მათგანს არა აქვს ისეთი- 
თვისება, რომ შეაჩეროს ავადმყოფობის მსვლელობა. მრავალი ავტორი. 
აქებს ზემოდჩამოთვლილ ამათუიმ საშუალების მოქმედებას, მაგრამ გამოც– 
დილება გვიჩვენებს. რომ აღნიშნული საშუალებანი ,სპეციფიკურ მოქმედე: 
ბას მოკლებულნი არიან. 

ბევრად უკეთესია სტრეპტოციდის ხმარება. მრავალი დაკვირვება ამტ- 
კიცებს მის მოქმედებას წითელი ქარის დროს. სტრეპტოციდს უნიშნავთ 
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ში ხეთჯერ 0,2 ტაბლეტებში. შეიძლება სტრეპტოციდის აგრეთვე 
ანტრავენურად შეყვანა 1/(% ხსნარი 20 კ. ს. ანდა ინტრამუსკულარულად 
«დმავე დოზებში. გვერდითი მოელენები სტრეპტოციდს არა აქვს. თუ წითელი 

· სტრეპტოციდი მივეცით ავადმყოფს, უნდა გავაფრთხილოთ, რომ ”შარდი 
შეიღებება წითლად. ამას არავითარი ცუდი მნიშენელობა არა აქვს, მოქმე- 

დება უფრო ძლიერია თეთრი სტრეპტოციდის. უკანასკნელ დროს გვირჩე– 
ვენ სტრეპტოციდის დიდ დოხებს, დღეში 10 ტაბლეტამდე. სტრეპტოციდი 
ლითქმის სპეციფიკურად მოქმედობს წითელი ქარის წინააღმდეგ. 

აგრეთვე შეიძლება მივმართოთ ისეთ წამლებს, რომლებიც ავადმყოფს 
-მდგომარეობას 'შეუმსუბუქებს. ამ მხრივ კარგად მოქმედობს ცივი ·სველნა- 
დები ბუროვის სითხისაგან, ან ბეზრედკას მეთოდით დამზადებული ფილტ- 
"“რატისაგან, აგრეთვე მიღებულია იხტიოლის მალამო, მაგრამ პირველი სა- 
შუალება უფრო ესიამოვნება ავადმყოფს. 

უკანასკნელ დროს ხმარობენ კვარცთერაპიას, ყოცელდღე 55-10 წუ- 

თის სეანსი დაავადებულ ადგილზე, ეს მეთოდი მკურნალობისა კარგ შედეგს 
=ძლევა. ზოგიერთი ავტორი წითელ ქარს მკურნალობს ბაქტერიოფაგით და 
კმაყოფილია შედეგებით. საინტერესოა ამ მეთოდის ფართოდ: გამოყენება. 
ჩვენ კი კარგი შედეგი არ გვინახავს ჩვენს შემთხვევებში. 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ,- რომ წითელი ქარის წინააღმდეგ არსებობა 
ბევრი მეთოდი წამლობისა, მაგრამ არცერთ მათგან“ სპეციფიკური მოქმე- 
დება არა აქვს. გარდა სტრეპტოციდისა. თუ სიცხე დიდი აქვს, "შეიძლება 
მივცეთ ანტიპირინი 0.5, თავის ტკივილის წინააღმდეგ ყინულით პარკი, ან 
პირამიდონი 0.2--0,3. ფენაცეტინი 0.3 და სხვ. უნდა მიექცეს აგრეთვე ყუ- 
'რადღება გულის მდგომარეობას და თუ არის მისი სისუსტის ნიშნები”. დაე- 
ნიშნოს ჩვეულებრივი წამლები. კვება––მსუბუქი: საჭმელი. 

ჩვეულებრივ ზმარობენ შემდეგ წამლებს: 

Xი. LIთ. ცV010VI 500,0 MIი. ტოთიიი, 5VI(0-0010V0I. 15.0 
=, სველნადებისთვის ყოველ V2მ050IIი 30,0 
'/. საათში ერთხელ უცვალეთ #ი. Cმ+ხი1!, 0095. CL III 

ი. #CIძ. C8:+ხი!, M, სიღ. 
+-ჯეტ ჰქ00! ა, დღეში ერთხელ წასასმელად. 
აიIIL VIII აე 1.0 Xი. 5ხ-იი(ილ1ძ! ბუ (ეხI!, 0,3 
01. L6ICხ1ი( ი, 2,0 ს. L ძ. # 20 
CთIV7C6IIი1 10,0 §. დღეში ხუთჯერ თითო 
§. წასასმელად. ტაბლეტი. 
პროფილაქტიკა. წითელი ქარი „თითქმის არასო: არ ღებ ბს ეპი- 

დემიის ხასიათს. რადგან ერთი მერეე აარ მელრებ არც ისე ადეი- 
ლად გადადის. თუ ოჯახში მშობიარე ან ჩვილი ბავშვია, მა%ნ ავადმყო- 
ფის იზოლაცია აუცილებელია. საავადმყოფოშიც. სადაც იმყოფებიან მრავ–- 
ლად ქირურგრული ავადმყოფები, საჭიროა ავადმყოფის იზოლაცია. 

თუ ავაღმყოთ! ყოველწლივ ემართება ეს ინფექცია, საჭიროა მიექცეს 
"ყურადღება. ხომ არა აქვს რაიმე ჭრილობა ცხვირში, საიდანაც ხუმთავრეს 
შემთხვევაში იწყება ხოლმე ავადმყოფობა. საჭიროა აგრეთვე დეზინფექცია. 

ჟიჭანახველა-- წყა§I§ 600VIII5IV2–-66+LVI§515 

ეტიოლოგია. ყივანახველა მეტად გადამდები სნეულება, რომელიც 
ხშირად ღებულობს ეპიდემიის ხასიათს. ინფექციის გარაცემა ხდება მეტ- 
"წილად ერთი ავადმყოფისაგან მეორეზე პირდაპირი გზით: წვეთობრივი ინ- 
·ფექციით. მესამე პირი ან ნივთები ამ შემთხვევამი ნაკლებად არის მიზეზი 
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გადაცემისა. ბავშვები ადვილად ხდებიან ავად მეტადრე 6 წლამდე; საკმა-. 
რისია ოჯახში ერთი ბავშვი გახდეს ავად, რომ ყეელა დანარჩენსაც მალქ 
გადაედოს. ერთხელ გადატანა ავადმყოფობის: სრულიაღ უზრუნველყოფს 
გამეორებოსაგან, ამით აიხსნება, რომ მოზრდილთა შორის ყივანახველა  იშ- 

ვიათად გვხვდება, თუმცა შეიძლება იგი შეხვდეს მოხუცებულსაც, თუ მას 
ბავშობაში არ გადაუტანა. ჯ , 

ყივანახველის გამომწვევი მიზეზი არის აღმოჩენილი იძი და C6ი- 
ჯ0ს-ს მიერ–-პატარა ჩხირ,ი რომელიც იმყოფება ნახველში დაავადების 
ქირველ ხანში, ამიტომ, მისი გადაცემაც სწორედ ამ დროს ხდება. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა ღა ნიშნები. ინკუბაციური ხანა უდრის 
2--14 დღეს, ჩეეუღლებრივ ავადმყოფობა იწყება თანდათანობით, სასუნთქი 
ორგანოები“ კატარალური მოვლენებით. ავადმყოფს ახველებს, ცხვირს 
სიემინებს, სიცხე უმეტეს შემთხვევაში ამ დროს არა აქვს, ზოგჯრ შეიძ- 
ლება ავადმყოფობიL დასაწყისში მისცეს 36.0“--38,5%.მდე. ამ დროს ობიექ1- 
ტური გასინჯვით ფილტვების მხრივ, გარდა აქა-იქ გაფანტული მშრალი 
ხიხინისა, არაფერია. ასეთ მდგომარეობაშია ავადმყოფი 1-2 კვირას, თუ 
ეპიდემია არ არსებობს, დასაწყისში ავადმყოფობის გამოცნობა ძნელია. 

მალე მას დაერთვის ფრიად დამახასიათებელი ამ ავაღმყოფობისათვის 

ხველა, ბავშვს უეცრივ #უვარდება ხველა, ახველებს ზედიზედ ჩქარა, ვიდ- 
რე არ გაუჭირდება სუნთქვა; ამ დროს ბავშვი ამოისუნთქავს, ღა ყიას კონ- 
ეულსიური შევიწროების გამო ამოუშვებს დამახასიათებელ ყივილს; ბავშვს 

სახე ულურჯდება, კისრის ვენები უსივდება, თვალებიდან დცრემლი სდის, 
გული ერევა დ: შეტევა ხშირად პირის ღებინებით თავდება. შეიძლება დღე– 
ღამის განმავლობაში წველის ასეთი შეტევები გაუმეორდეს ბავშვს 30--40- 
ჯერ; დამოკიდებულია ავადმყოფობის „იძლიერეზე და მის მიმდინარეობაზე. 
ზაფხულში, ან როდესაც ბავშვი მთელი დღე პაერზე იმყოფება, შეტევები 
უფრო ნაკლები აქვს; ოთახში, მეტადრე „ჰაერი თუ საკმარისად სუფთა არ 
„არის შეტევები გაცილებით ხშირია. ამ დროს სიცხე არ აქვს, ფილტვებში. 
უპეტეს % თხვევაში არავითარი ხიხინი არ ისმის და გრძელდება ასეთი მდგო– 
მარეობა 4-6 კვირას, ზოგჯერ, მეტადრე ზამთარში, მეტსაც. შემდეგ ხველის 
შეტევები თანდათან კლებულობს, როგორც სიხშირით, აგრეთვე ინტენსი- 
ვობით და ავადმყოფი რჩება. ამრიგად, მთელი ავადმყოფობა გრძელდება 
0––3 თვეს. - 

კივანახველამაც იცის გარდ უ ლებანი. ამ მხრივ პირველი ადგილი. 
უჭირავს ფილტვების ანთებასა და კაპილარულ ბრონქიტს, ეს გართულება» 
მეტადრე ორ წლამდე ბავშვისათვის, საშიშროებას წარმოადგენს; ავად– 
მყოფს აძლევს სიცხეს, ქოშინი ემატება. მაჯა აჩქარებული აქვს. ხანდახან 
მას ერთვის ტუბერკულოზი და ბავშვი რამოდენიმე კვირის განმავლობაში 
იოუპება. ღრიაღ მჭიმე გართულებად ითვლება ლარინგოსპახმი (უფრო 
სშირად 2--3 წლის ბავშვს ემართება), რომელიც შეიძლება უეცრივ სიკვ- 
დილით დამთავრდეს. საბედნიეროდ, ასეთი გართულება შედარებით იშვლა- 

თია და ყივანახველა ჩვეულებრივ, მსუბუქ ავადმყოფობად ითვლება. 
სიკვდილიანობა ამ ავადმყოფობის დროს უდრის 2%–--4%, რაც უფ- 

რო პატარაა ბავშვი, მით პროგნოზი– ცუდია, მოზრდილები კი უფრო კარგად 

გადაიტანენ ამ ავადმყოსფობას. 
მკურნალობა. „მთავარი, რზც აწუხებს ბავშვს, ეს არის ზველების შე- 

ტევა. ამის საწინააღმდეგოდ წამლების მიცემა არ იძლევა შეტევების შეჩე– 
რებას. „ამ დროს ზოგიერთები აქებენ ანტისკარლატინოზურ ვაქცინას. ამ 

ავადმყოფობი“ დროს მიღებულია ხველის შესამსუბუქებლად შემდეგი. 
წამლები: 
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L ი. 1X6ILV551ი1 150,0 Iი, აII0II01 :150,0 
ა. დღეში სამჯერ ჩაის კოვზით. 5, დღეში სამჯერ ჩაის კოვზით. 

ჰე. #ი(5ი351ი11.1 1,0 XLი. 2), ხჯ;იIმL 
#ძ. 21Vღძ. მII12I. 10,0 ტ#ოიი)0ი, ხ:იIიეL, მმ 4,0 
§. ღღეში ორჯერ 15 წვეთი. #ტ#ძ. ძ65(III, 100,0 

ლ. დღეში სამჯერ მურაბის 
„ კოვზით. 

ჰი, Lს)CIIIIი1 0,2 იე, CIIიILიI. 0წ7ძIმხ 2,0 
აგილნმ. 2)ხI! 0,3 ჯ-+ Iეძ. მIIი. 120,0 
M. L. ი. ს), L. ძ, M# 10 5VI §II10I. 20,0 
§, დღეში ორჯერ თითო M05, დღეში ოთხჯერ--ხუთჯერ 

_ ფხვნილი: ჩაის კოეზით (4+-6 წ. ბავშვს). 

ჯი. 8+0I00”0”IVI CLL X I. LXL. ხCIIგძი!)), 0,5 
#I!ლიI ი 3.0 #ძ. ძილ§LIII. 100,0 
#ძ. ძილ§სII, 100,0 აVI. 1ილლმCV29III, 25.0 
ეა, ორ საათში ერთხელ VII), §9ხIიL, 10,0 # 
ჩაის კოვზით. CC, 2--4 ჯერ დღეში ჩაის 

I კოვზით. 

თუმცა ვაქცინოთერაპიას ამჟამად დიდ ყურადღებას აქცევენ მეცნიე- 
რები, მაგრამ დაკვირვება ამტკიცებს, რომ არც მა" შეუძლიან ავადმყოფო- 

” ბის შეჩერება. აა 
ასეთივე შედეგია რეკონვალესცენტების შრატის ხმარებისას. 
ზოგიერთი ავტორი ძლიერ აქებს კვარცთერაპიას; ნაცადი იყო აგრეთვე 

შრენტგენოთერაპია, მაგრამ მალე მიატოვეს. 
საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ თუმცა სხვადასხვ ავტორის მიერ 

ბევრი საძუალება არის ნახმარი, მაგრამ შესამჩნევი შედეგი ნაკლებადაა მი–- 
“ღებული. ერთი რამ არის ცხადი-–სუფთა და კარგი ჰაერი შეტევებს ანე- 
ლება, ბავშეი უკეთ გრძნობს თავს; რაც შეეხებ მოზრდილებს, აქ გარდა 
კარგი პაერისა, შეიძლება მივმართოთ ნარკოხულ საშუალებებ: MიIიII. 

XI, C0ძ6)ი. ხი05იხიI. LM0ი1ი., Lმოყეი| და სხ. 
რაც შეეხება პროფილაქტიკას უნდა აღინიშნოს რომ ერთად-ერთი 

საშუალებაა ავადმყოფის განცალკევება საღი ბავშვებისაგან თუმცა ხშირად 
იგი შედეგს არ იძლევა, რადგან ყივანახეელა გადამდებია უკვე მაშინ, რო- 
დესაც მესი გამოცნობა შეუძლებელია. მაინც ბავშვები, მეტადრე ორ წლამ- 

“დე, აუცილებლივ განცალკევებულნი უნდა იყვნენ ავადმყოფებისაგან. 
ამ მიზნით ხმარობენ რეკონვალესცენტების შრატს. რომელიც კარგ შე– 

ლეგს იძლევა. ვაქცინაცია ჯერ კიდევ შესწავლის ხანაში. აუტოვაქცინა 
დამზადებული ბორდე და ჟანგუს ჩხირების კულტურისაგან აგრეთვე ჯერ 

არ არის ყველგან მიღებული, რადგან შედეგი საეჭვოა. 
ორსულობის დროს აგრეთვე საჭიროა მორიდება ყივანახველით ავად- 

მყოფისაგან, რადგან თუ დედას ბავშვობაში ყივანახველა გადატანილი არა 
აქვს, შეიძლება დაავადმყოფდეს და გადასცეს ნაყოფს პლაცენტის საშუალე- 
ზით. უკეთეს საშუალებად უნდა ჩაითვალოს ჰაერი. თუ კლიმატური პირო- 

ბები ხელს უწყობს, ბავშვი სჯობს მთელი დღე სუფთა ჰაერზე იმყოფებო- 

დეს; კარგია აგრეთვე ზღვაზე ბავშვის გაგზავნა, სადაც უფრო თბილი ჰავაა. 

სოლერა- -Cჩი|ლ”ი 4518(C0 

სამშობ– იოლოგია. ხოლერა არის ინფექციური სნეულება, რომლის 

ლოდ «თვლება ინდთეთი. იქიდან პირველად ევროპაში შემოვიდა ხოლერა 
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1830 წელს, შემდეგ ხუთჯერ იყო დიდი ეპიდემია ევროპაში. არცერთი ეს 
ეპიდემია „ყოფილ რუსეთს არ ასცდენია. წინად რუსეთში იყო ადგილები, 

სადაც ხოლერა არ ილეოდა და ისეთ დიდმნიშვნელოვან ქალაქში, როგორც 
იყო ყოფილი პეტერბურგი, იგი სპორადულად ყოველთვის არსებობდა. უკა» 
ნასკნელ წლებში ხოლერა აღარ გვხვდება. ' 

1848 წელს ყოფილ რუსეთში აღრიცხული იყო 1.722.437 ხოლერით 
ავადმყოფი, გარდაიცვალა 690.150; 

1855 წელს–-311.025 ავადმყოფი, გარდაი(/)ვალა 131.327; / 
1892 წელს--620.051 ავადმყოფი, გარდაიცვალა 300.325; 
1910 წელს–-230.232 ავადმყოფი, გარდაიცვალა 109.560; 
1918 წლიდან რუსეთში ხოლერის ეპიდემიები აღარ ყოფილა, მაგრამ 

ტრიტანეთის ინდოეთში, ირანში, ჩინეთში 1931 წელს მძლავრი ეპიდემიები 
რყო. ამ წელს ბრიტანეთის ინდოეთში იყო 202.747 შემთხეევა გარდაიცვა- 
ლა 110.932. ისეთი ცენტრები, როგორიც არის ბომბეი და კალკუტა, მთლად 
მო(ფენილნი იყვნენ ხოლერით დაავადებულნით. 

საქართველოშიც იყო ხოლერის ეპიდემიები, უკანასკნელად დიდი ეპი- 
დემია ჩვენში იყო 1893 წელს, ნაკლები 1916 და 1916 წელს. „ამის “შემდეგ 
იგი რამდენჯერმე ეწვია ჩველთს ქვეყანას, უმთაერესად თბილისში ზაფხულო- 
2ით ჩნდებოდა, მაგრამ მიღებული ზომების გამო ძლიერ არ ვრცელდებოდა. 
უკანასკნე–- წლებში კი ხოლერის შემთხვევები სრულიად აღარ ყოფილა. 
რასაკვირველია, ძნელია იმის თქმა თითქოს იგი სავსებით მოსპოზილიყოს, 
შემოტანა ამ ინფექციისა უცხოეთიდან ყოველთვის შეიძლება. 

ხოლერის გაძომწეევი მიზეზი აღმოაჩინა რობერტ კოხმა 1883 წილს და 
«უწოდა მას ვიბრიონი, რომელიც თავისი მოყვანილობით წააგავს მძიმეს და 
მოძრაობს ლახტის საშუალებით. 

აღამიანი არის მთავარი და ერთადერთი რეზერვუარი, რომელიც გადას– 
ცემს ხოლერის ვიბრიონებს და გაავრცელებს ამ ავადმყოფობას. ვიბრიონი 
ეკუთვნის ისეთ მიკრობებ., რომლებიც მრავლდება მხოლოდ ადამიანის ნაწ- 
ლავებში, ამიტომ მხოლოდ ამ გზით შეიძლება სნეულების გადაცემა. ჰაე- 
რით იგი არ ვრცელდება. ეს დამტკიცებულია მთელი რიგი ექსპერიმენტე– 
ბით. 

ამ ავადმყოთობის გადაცემა იმავე გზით წარმოებს როგორც მუცლის 
ტიფის ღროს, ავადმყოფის განავალში ვიბრიონები მილიონობით მძვინვარე- 
ბენ ღა თუ რომელიმე გზით მოხვდნენ საჭმლის საშუალებით კუჭ-ნაწლავთა 
მილში ავადმყოფობა! განვითარდება. მეტადრე დიდ საშიშროებას წარმოად- 
ვენს ვიბრიონების წყა=სადღენიძი მოხვედრა. ამ შემთხვევაში «გი სწრაფად 
ვრცელღება და, როგორც ეს იყო 1892 წელს ჰამბურგში, ათასობით მოსაზ- 
ლეობა დაავადმჟყოფდება. აღამიანის ნაწლავების გარეშე შეუძლიანთ ვიბ- 
რიონებს ცხოველმყოფელობა შეინა”ჩუნონ თუ მოხვდნენ წყალში, ან ნეს– 
ტიან ნიადაგში, გაშრობის შემდეგ კი მალე იღუპებიან. 

ეპიდემიის ხასიათს პირველყოვლისა ღებულობს იმ ნავთსაზგურთა ქალ“ 
ჟებში, რომელთაც აქვთ უშუალო კავშირი ინდოეთთან, ამის შემღიგ ხო- 
ლერა ვრცელდება უმთავრესად იე გზებით. რომლებითაც სარგებლობს მო- 
სახლეობა მეტადრე კი რკინიგზის ლიანდაგის ხაზით. აგრეთვე ზღვაზე და 
მდინარე წყლებზე მიმავალი გემებით. ამიტომ ეპიდემიის დროს ნავთსად- 

გურთა ქალაქებს განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეთ. 
ხოლერა უვიბრიონოდ შეუძლებელია, ამიტომ მხოლოდ მაშინ შეიძლე- 

ბა ლაპარაკი ხოლერის გაჩენაზე. როღესაც განავალში აღმოჩენილია” ვიბ- 
რიონი. ამავე დროს ყოველ ეჭვს გარეშეა, რომ შეიძლება ავადმყოფმა მიი- 
ღოს ხოლერის ვიბრიონები, განავალში აღმოჩნდნენ იგინი, მაგრამ დაავადე–- 
ზა არ გამოიწვიონ, ასეთი ცდები იყო გაკეთებული ადამიანებზე მეცნიერთა 
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მიერ და მიიღეს დადებითი პასუხი. აქ უნდა ვიფიქროთ, რომ ვიბრიონებზე 

მოქმეღებს კუპის მჟავე წვენი. რომელიც არღვევს მათ, ან ნაწლავებში ნაკ– 
ლებად ვითარდებიან. ამ ფაქტს დიდი მნიშვნელობა აქვს ხოლერის ეპიდე- 
მაოლოგიაში,. , 

ხოლერა უმთავრესად ზაფხულის თვეებში ჩნდება; შეიძლება ეს იმით 
აიხსნას, რომ ამ დროს ხილს და წვანეულობას ეტანებიან, ბანაობენ მდინარე 

წყლებში, სვამენ უდუღარ წყალს; ბუზებიც ხელს უწყობენ მის გავრცელე– 
ბას, შეითლება ხოლერა სხვა თვეებშიც გაჩნდეს, მით უმეტეს, რომ ყინულ- 
ში ვიბრიონებს შეუძლიათ სიცოცხლის შენარჩუნება. 

ხოლერა ყოველ ასაკში გვხვდება, მაგრამ მოხრდილთა შორის უფრო 
ხშირია. კიდრე ბავშვებში. ამ მხრივ მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე კუჭ-ნაწ- 
ლავის მილის მდგომარეობას. საერთოდ ხოლერის ვიბრიონი მჟავე ნიადაგ– 
ზე თავს განვითარებაში შეჩერდება, ამიტომ ეპიდემიის დროს მნიშვნელობა 
აქვს კუჭის სეკრეციის ნორმალურ მდგომარეობას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და წიშნები. ინკუბაციური. ხანს უდრის 
4-3 დღეს, რომლის შემდეგაც ავადმყოფს უეცრივ აუვარდება ფაღარათი 
15-25-ჯერ და მეტიც დღე-ღამეში; განავალი წააგავს ბრინჯის ნახარშს; 
სისხლი იშვიბთად ურევია, ავადმყოფს აქეს ამავე დროს შეუჩერებელი 
პირისღებინება, შარდის რაოდენობა საგრძნობლად კლებულობს და შეიძ- 
ლება სრულიად აღარ ჰქონდეს რამოდენიმე დღეს შარდი-–აქვს ანურია. სა- 
ხის გამომეტყველება უკვე პირველ დღესვე იცვლება, თვალები ჩავარდნი- 
ლი, კანი კარგავს თავის ელასტიურობას და ადვილად იკეცება ნაოქებადღ; 
იგი მშრალია, ცივი; დაავადებულს ხმა ეცვლება, რადგან ბევრი სითხის და- 
კარგვის გამო ხმოვანი იოგები შრება და ავადმყოფი ხმას თითქმის კარგავს 
XV0X CM01C0ლ2), სიცხე არამც თუ არ არის მომატებული, პირიქით ნორშა– 
ზე დაბლა იწევს 35,5ს--35,0. ეწყება კრუნჩხვა ქვედა კიდურებში--კან- 
მებში, რაც ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს ტკივილების გამო. საერთო მდგო– მარეობა ავადმყოფისა მძიმეა, გრძნობა აქვს, მაგრამ საერთო, სისუსტის ჯა 
მო აპათიურია და ლაპარაკის თავი არ აქვს, აწუხებს წყურვილი. ჩეეულებ–- 
რივ ჰსეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი დიდხანს არ იმყოფება. მისი ბედი 
1-2 დღეში წყდება; ხშირად ფაღარათი და პირისღებინება: არ ჩერდება, 
ავადღმყოფობა გადადის ალგიდურ ხანაში, გრძნობას კარგავს, მაჯა თითქმის 
არ ესინჯება და მალე იღუპება, მაგრამ ყოველთვის ასეთი მძიმე მიმდინა– 
რეობა არა აქვს ხოლერას. ზოგჯერ ფაღარათი და პირღებინება თანდათა- 
ნობით კლებულობს, მაჯა უკეთესდება, შარდი ემატება, სიცხე ნორმამდე 
ადის, საერთო მდგომარეობა ავადმყოფისა უმჯობესდება და გამოკეთების 
გზაზე დგება; ამ დროს საშიშროება მაინც არსებობს მიუხედავად ფაღარათისა 
და პირღებინების შეჩერებისა. ' 

ზოგიერთ? შემთხვევაში შეიძლება განვითარდეს ზხოლერიანი ტიფოიდი 
ამ ტიფოიდს საერთო არა აქვს რა არც ერთ ტიფთან და მდგომარეობს შემ- 
დეგში: ადგილოტრივი სიმპტომები კუჭ-ნაწლავის მხრივ შეიძლება ამ დროს 
სრულიად შეჩერდეს, მაგრამ განვითარდება მძიმე სურათი ადამიანის სხეუ–- 
ლის მოწამლვისა იმ ტოქსინებით, რომლებსაც მრავლად გამოყოფენ ვიბრიო- 
ნები. ამიტომ ავადმყოფს სიცხეს აძლევს ხშირად მაღალს, ბოდავს, გრძნო- 
ბა დაკარგული აქვს, ტანზე აყრის პარტახტს, შარდი შეიცავს ცილას, ცი- 
ლინდრებს. 

ოიდის მეორე ფორმა გულისხმობს დიზენტერიულ ანთებას წვრილი 
და მსხვილი ნაწლავებისას; ამას შეიძლება დაერთოს მთელი რიგი მოვლენე- 
ბი სხვადასხვა ორგანოს მხრივ: ფილტვების ანთება, ხორხს დიფტერიული 
ანთება, შარდის ბუშტის ანთება, ივჯ0იყVI§ და სხვ. .! 
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ყველაზე მძიმე ფორმა ტიფოიდისა გვაქვს მაშინ, როდესაც მოვლენებია 
თირკმლების ანთებისა, არის გამოხატული ანურია, შარდში ცილა, სისხლი, 
ცილინდრები, ურემიულე მდგომარეობა. 

ტიფოიდის ყეელა ფორმა მეტწილად ავადმყოფის დაღუპვით თავდება. 
ხოლერას ყოველთვის ასეთი მძიმე მიმდინარეობა არ აქვს, შეიძლება 

#--2 დღე ავადმყოფს ჰქონდეს ოდნავ გამოხატულ» ფაღარათი; Iშეიძლება 
ფაღარათი და პირისღებინება ჰქონდეს კარგად გამოხატული, მაგრამ საერ- 
თო ინტოქსიკაცია სუსტი იყოს, ასეთ მემთხეევაში ავადმყოფი მალე რჩება. 

არის ხოლერის იშვიათი ფორმაც, როდესაც ავადმყოფი რამდენიმე 
„საათში იღუპება (ელვისებრივი ფორმა); ამ ფორმას უმთავრესად აქვს ადგი- 
ლი ბავშვთა შოჭრის, 

ხოლერა იძლევა მძლავრ იმუნიტეტს. - 
დიაგნოზი, ეპიდემიის დროს ხოლერის გამოცნობა არ შეადგენს სიძნე- 

ლეს, რადგან მას აქვს მთელი რიგი ფრიად დამახასიათებელი ნიშნები უკვე 
აღნიშნული ზემოდ, მაგრამ დანამდვილებით დიაგნოხის დასმა შეიძლება 
მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც მოვახდენთ ბაქტერიოლოგიურ გამოკვ– 
ლევას და აღმოვაჩენთ განავალში #ი0CM-ის ვიბრიონებს, თავისთავად ლფხა- 
დია, დიდი ეპიდემიების დროს ასეთი გამოკვლევები თითოეულ შემთხვევაში 
ძნელია და არც არის აუცილებელი; მაგრამ როდესაც აღმოჩნდება პირველი 
შემთხვევები ხოლერისა კლინიკურად, ასეთი გამოკვლევა საჭიროა. წინააღმ- 
დეგ შემთხვევაში შეიძლება მივიღოთ პირველ დღეს ხოლერად მეორე ავად–- 

მყოფობა, რომელიც მეტადრე ზაფხულობით გავრცელებულია და გასტრო- 
ენტერიტის ნიშნებს იძლევა–-ის010L2 თი0§(-2§, აგრეთვე ზოგიერთი მწვავე 
მოწამლვა, მეტადრე დარიშხანით, პირველ დღეს ხოლერას წააგავს. 

პროგნოზი. ხოლერა წარმოადგენს ფრიად მძიმე ავადმყოფობას, რომე- 
ლიც ეპიდემიის დროს იძლევა სიკვდილიანობის 50% და მეტსაც; სიკვდი–- 
ლიანობა თბილისში 1893 წლის ეპიდემიის დროს აღწევდა 68%, 1918 წელს 
=-63%, 1916 წელს 44%-ს უდრიდა. : 

ჩვენ ვიცით მთელი რიგი ავადმყოფობანი, როდესაც ავადმყოფს აქვს 
ფაღარათი და პირისღებინება, მაგრამ ასეთი დიდი პროცენტი სიკვდილიანო–- 
რისა არასოდეს არ გვაქვს. ეს იმით აიხსნება, რომ აქ ხოლერის ვიბრიონები 
„აზიანებენ წერილ ნაწლავთა ლორწოვან გარსს, ეპითელიუმი იქერცლება, 
რაც ხელს უწყობს სისხლში ტოქსინების ადვილად გადასვლას. „ 

მკურნალობა. ჯერჯერობით არ არსებობს ისეთი წამალი, რომელიც 
უშუალოდ მოქმედებდეს ამ ავადმყოფობის მიმართ. ამიტომ იძულებულნი 
"ვართ მხოლოდ სიმპტომატური წამლობა ვაწარმოოთ. ამ მხრივ პირველი ად- 
გილი უჭირავს ფიზიოლოგიურ ხსნარის შეყვანას ვენაში ან კანქვეშა ქსო- 
ვილში. საჭიროს დიდი რაოდენობით შეყვანა--4000,0--6000,0 დღეში. ამიV 
საშუალებით ორგანიზმს აუნაზღაურებთ სითხეს, რომელსაც ავადმყოფი კარ–- 

გავს პირისღებინებისა და ფაღარათის გამო, აგრეთვე ვაზავებთ სისხლში 
მოგროვილ შხამიან ნივთიერებებს. –ი 

ამ ბოლო დროს გვირჩევენ ფიზიოლოგიური ხსნარის უფრო დიდ რაო- 
დენობის შეყვანას, რასაკვირველია, ინტრავენურად. ამ მიზნით ოთხს ლიტ- 
რი სითხე შეჰყავთ ზოგიერთ ავტორებს ერთბაშად ვენაში ერთ ავტორს 

#ჟიტკოვი) პეტერბურგის უკანასკნელთ ეპიდემიისჯდროს გაეკეთებინა ერთ 
ავადმყოფისათვის 19 ლიტრი ინტრავენურად დღე ღამის განმავლობაში და 
“ამტკიცებს, რომ მიიღო კარგი შედეგი. სეროთერაპიის საშუალებით მკურნა- 

ლობამ, რომელმაც დღეს მედიცინაში საპატიო ადგილით დაიჭირა, ცხადია 
პოვა გამოძახილი ამ სნეულების მკურნალობაშიც. მრავალჯერ იყო, ნაცადძ 
შრატით მკურნალობა სხვადასხვა მეთოდით, მაგრამ იმედები ვერ გაამართ– 
ლა და არავითარი შედეგი შრატით მკურნალობამ არ მოგვც+ ვერც . დერე“ 
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ლის ბაქტერიოფაგმა მოგვცა რაიმე შედეგი, ამიტომ ვერ მიიღო მან დიდი 
გავრტელება ამ შემთხვევაში. 

ფაღარათის წინააღმდეგ მიღებულია ეგრედწოდებული „ხოლერის 
წვეთები“: I 
წი. 1-0ტ 096 5,0 პირისღებინების წინააღმდეგ 

1-26 M9V00, V0იI. 2,0 სი. ტძ, Cს101იახიჯი. 
I-C V2ICI, 9CLIICI, 10,0 #00. Mლი(ხ96 ყი 10ა,0 
0. იI6იIს. 010, დხ III C00C8)! Mს1IVIII2#, 0,12 
05. დღეში ექვსჯერ 15--20 0§. ყოველ 15 წუთში 
წვეთი. ერთი სუფრის კოვზი. 

ზოგიერთი ავტორი ხმარობს და აქებს პირველ 'დღე იCმI0Iილ!. 0,3 
სამჯერ დღეში, ან 0,03 ორ საათში ერთხელ, 501, 201ძ1 ჯ8MIIICს 10,0--209,9, 

თხი მI8ხ. 50,0, I-+86 001! დL XXX ოყნის საშუალებით, ხმარობენ აგ- 
“რეთვე «აზალბინს, ტანიგენს, ბისმუტს, სალოლს და "სხე. ცხადია, დიდი „იმე– 
ღის დამყარება ყველა ამ წამალზე არ „შეიძლება, 

უკანასკნელ დროს გერმანელი ავტორები ძლიერ "აქებენ ნახშირის ხმა- 
რებას (CგLხი გი1ი81, §Vხ(II, ლიMIV6L.) სჯობს დამზადება ასეთი სითხისა: 
ერთ ლიტრ წყალზე ორი სუფრის კოვზი ცხოველთა ნახშირი, ოდნავ გამთ- 
ბარი, ასეთი სითხით უნდა გამოურეცხოთ კუჭი, შემდეგ ამავე სითხით გა- 
მოურეცნოთ ნაწლავები და შემდეგ მივცეთ შიგნით წყალში გახსნილი . ნახ- 
შირი ყოველ ერთ საათში კოვზით იმ ვარაუდით, რომ დღეში მიიღოს 
25-40 გრამი ნახშირი. წამლების ზმარება უძნელდებათ ავამდყოფებს, მაგ- 
რამ თუ პირისღებინება ძლიერ არ აწუხებთ, საპირთა სიმპტომატური წამ- 
ლობის გატარები. კრუნჩხვის წინააღმდეგ კარგად მოქმედობს თბილი აბა- 
ზანა, ცხელი ბოთლები კიდურებთან; თუ გულის მდგომარეობა საშუალებას 
იძლევა აბაზანის გაკეთებისათვის, ავადმყოფები ამის შემდეგ კმაყოფილნი 
არიან. 

დიდი ყურადღება უნდა მივაქციოთ აგრეთვე გულის მდგომარეობას, 

ხშირად საჭიროა კანქვეშ შეშხაპუნება C0წL. იიL. §50ICწ1,, 01. CმიIი110+80, 

5ხ/ისიბის მიის სქნმრი უმ აი აძ ბევრი სითხის შემ სა- ა ა დი , აქ უმთა ითხი 
პმელს; რემა აორაბი რი 2, არადა ნ არსაიარრი აბ ან #0. ი იხოგნ და სხვ. 

პროფილაქტიკა. ინფექციის გავრცელებამი უპირველესი მნიშვნელობა 
აქვს თვით ავადმყოფს, რისთვისაც საჭიროა პირველ ყოვლისა ასეთი ავაღ- 
მყოფის იზოლაცია, იგი მოთავსებული უნდა იყოს საავადმყოფოში აუცი- 
ლებლივ. განავალს, პირნასაქმებს „უნდა დაესხას კირის რძე, ან” 5% ხსნარი 
კარბოლის სიმჟავისა. საცვლები, ლოგინი, ყველა ნიეთი, რომელთანაც კავ- 
შირი ქონდა ავადმყოფს, საჭიროა გატარდეს დეზინფექციაში დიდი ყუ- 
რადღება უნდა მიექცეს წყალს, რომლითაც სარგებლობს მოსახლეობა; უნ- 
და დალიონ მხოლოდ ნადუღი წყალი; პირის ღრუს გამორეცხვა და კბილე- 
ბის გაწმენდა უნდა წარმოებდეს ნადუღი წყლით. როგორც უკვე აღვნიშ- 
ნეთ, მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე კუჭ-ნაწლავის არხის მდგომარეობას ხო- 
ლერის ეპიდემიის დროს დისპეპსიური მოვლენები ხელს უწყობს ადამიანის 
დაავადებას ხოლერით, ამიტომ საჭმლის მხრივ დიდი გაფრთხილებაა საჭი- 
რო. ეპიდემიის დროს საჭიროა აეკრძალოს ადამიანს ტუტოვანი წყლის და- 
ლევა, ხილის ჭამა და სხე. . 

პერსონალი, რომელიც უვლის ავადმყოფს, აგრეთვე გაფრთხილებული 
უნდა იყოს. უმთავრესი ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების სისუფთავეს. 

„-ხოლერის საწინააღმდეგო აცრამ, რომელიც პირველად ხავკინმა იხ- 
- მარა, კარგი შედეგები მოგვცა და პროფილაქტიკის მხრივ დიდი სამსახუ–- 
რი გაგვიწია. 1914--18 წ. წ. ომის დროს იგი ფართთდ იყო დაყენებული სამ- 
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ჩედრო ნაწილში და სტატისტიკა კარგ ცნობებს იძლევა. ასაერელ მასალად 
ხმარობენ რანი ვიბრიონებს, წინასწარ დახოცილს თანდათანობითი გათბო+ 
ზით ერთი საათის განმავლოჩაში 53--55მ C. აცრა უზრუნველყოფს ადა- 
მიანს ხოლერით დაავადებისაგან 3-4 თვის განმავლობაში, ამის “შემდეგ 
კი საიქროა განმეორება. სამწუხაროდ, სრულ გარანტიას აცრა ვერ იძლევა, 
მაგრამ კიდეც რომ გახდეს აცრილი ადამიანი ავად, ხოლერა უფრო ადვი- 
ლად მიმდინარეობს. 

7 რამდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს ხოლერით დაავადებაში პირადი 
ზომების მიღებას, ჩანს იქიდან, რომ ერთი გამოჩენილი მეცნიერი ღა დიდი 
მცოდნე ამ დარგისა პროფ. ი. მეჩნიკოვი ამბობდა: „სურდოსი უფრო მეში- 
ნია, ვიღრე ხოლერისა, რადგან პირველ შემთხვევაში არ ვიცი რა ზომები 
მივილო სურდო რომ არ დამემართოს, ხოლერის დროს კი ყველა საჭირო 
“ზომის მიღება კარგად არის მედიცინაში გათვალისწინებულის-ო, · 

დიზენტერია, მუცელა––ეყაბი(იII3 

ეტიოლოგია. დიზენტერია, რომელსაც ახასიათებს ლორწოცან-სისხლი- 
ანი ფაღარათი, ცნობილია უძველეს დროიდან. პიპოკრატეს აღწერილი აქეს 
მრავალი ეპიდემიები დიზენტერიისა. მხოლოდ XIX „საუკუნეში გამოიკვლი- 
დას დიზენტერიის ეტიოლოგჯა ღა ჩამოაყალიბეს ორი ფორმა, ბომელნიც 
განირჩევიან ერთი მეორისაგან როგორც ეტიოლოგიით, ისე კლინიკური სუ- 
რათით. 

პირველად 1875 წელს ლენინგრადში ფ. ლე შმა აღმოაჩინა დიზენტე- 
რიით დაავადებულის განავალში ამება და გამოსთქვა აზრი, რომ იგი უნდა 
თყოს მიზეზი დიზენტერიისა, აღწერა მან აგრეთვე კლინიკური სურათი აზ 
„ავადმყოფობისა. მაგრამ მალე გამოირკვა, რომ არაებობს კიღევ სხვა ფორ- 
მა დიზენტერიისა, რომელიც იძლევა სულ სხვა კლინიკურ სურათს. იაპო- 
ნელმა მეცნ?ერმა ში გამ ერთ-ერ. მძიმე ეპიდემიის დროს, 1898 წ., დი- 
ზენტერიით დაავადებულთა განავალში აღმოაჩინა ჩხირი, რომელიც მორფო- 
ლოგიურად ძლიერ წააგავს ხვიL. ლ0I-ს, მაგრამ განირჩევა მისგან ბიოლო- 
გიური თვი-ებებით. ბაქტერიოლოგმა კრუზემ უკეთ შეისწავლა შიგას მიერ 
აღმოჩენილი ჩხირი, ჩაძოაყალიბა ძისი ბიოლოგიური თვისებები. მალე მათ 
მიემატა მთელ რიგ მეცაიერთა მიერ გამოქვეყნებული აღმოჩენანი და ღღეს 
მიღებულია ორი მთავარი ფორმა დიზენტერიისა. ბაცილური ანუ :პიღემიუ- 
რი დიზენტერია და ამებური ანუ ენდემიური დიზენტერია, რომელიც უმ- 

'თავრესად გვხვდება ტროპიკულ ქვეყნებში. ამ უკანასკნელს დღეს უწოდე- 
რენ ამიბიახს და არა ამებურ დიზენტერიას. 

I. ბაფილური დიზენტერია 
ა 

ბაცილური დიზენტერიის გამომწეევ მიზეზაღ მრავალი ბაქტერიას აღ- 
წერილი სხვადასხვა ავტორის მიერ ეპიღემიების დროს. მაგრამ დიზენტერიის 
გამომწვევ ნამდვილ მიზეზად ჩამოყალიბებულია მხოლოდ ოთხი ტიპი ბაქ- 
ტერიებისა, რომელთაც ბეერი რამ საერთო აქვთ ერთმანეთთან. პირეელად 
1898 წელს შიგამ (CIMIე) გამოყო დიზენტერიით დააქადებულის განა- 

ვალში ერთგვარი ბაქტერია. რომელიც შესწავლილი იყო კრ უზეს (Mიო§+) 
მიერ და ყველასგან აღიარებული, როგორც ღიზენტერიის ნამდვილი გამომ- 
წვევი მიზეზი; მას უწოდეს შიგა-კრუზეს ჩხირი, მალე გამოირკვა, რომ ასეთ- 
სავე ავადმყოფობას იწვევს შემდეგი მონათესავე ბაქტერიები აღწერილნი 

ჰისისა და რუსელის'(III35-წსვაი)ს, ფლექსნერისა (წიჯიტი”, 
და სტრონგის (ლიი) მიერ. ამ ოთხ ტიპს საერთო ის აქე", მ 
ყველა უძრავი მიკრობია, გრამით არ იღებებიან, მშვენივრად იზრდებიან 
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ი ბრივი საკვები მასალით, კონრადი–დრიგალსკის საკვებ მასალაზე იძ- 
ლევიან. გამჭვირვალე კოლონიებს და არ ცვლიან ამ საკვები მასალის ცის- 
ფერს. შიგა-კრუზეს მიერ გამოწვეული დიზენტერია უფრო მძიმედ მიმდი- 
ნარეობს, ვიდრე დანარჩენი " ჩხირებისაგან შემდეგი გამოკვლევებით აღ– 
მოჩნდა, რომ გარდა აღნიშნული ავტორების მიერ აღმოჩენილი ჩხირებისა, 
ბაცილარულ დიზენტერიის კლინიკურ სურათს იძლევა აგრეთვე მთელი 
რიგი სხვა ბაქტერიებით გამოწვეული ავადმყოფობა. შმიტც-შტუცერის დ. 
კრუზე-ზოწეს მიერ აღწერილი ჩხირები იძლევა იგივე სნეულებას, ამიტომ 

დღეს მიღებულია სამი ჯგუფი ბაცილარული დიზენტერიის, ეტიოლოხიუ- 
რი პრინციპის მიხედვით: 1) შიგა-კრუზეს მიერ აღწერილი ტოქსიკური ჩხი- 
რები, 2) პარადიზენტერიული ჩხირები, 3) მიკრობები, რომლებიც იძლევიან 
კლინიკურად დიზენტერიის სურათს, მაგრამ არ ეკუთვნიან დიზენტერიის, 
ჯგუფს თავისი ბიოლოგიური თვისებებით, 

ავადმყოფობის გავრცელებაში მთავარი მნიშვნელობა აქვს თვით დი- 
ზენტერიით ავადმყოფს. მისი განავალი მრავლად შეიცავს დიზენტერიის 
ჩხირებს და ამ ჭზით ადვილად შეიძლება გაბინძურება სხვადასხვა საგნისა–– 
საცვლების, ჭურჭლისა, ხელებისა, წყლისა, ბუზებიც ხელს უწყობენ მი 
გავრცელებას. დიზენტერიის ჩხირებს აქვთ დიდი გამძლეობა, სველ ნიადაგში 
მათ შეუძლიათ იცოცხლონ სამი თვის განმავლობაში, სიმშრალე კი ცუღად 
მოქმედობს მათზე, 10–-15 დღის შემდეგ ისინი იღუპებიან. ამ ავადმყოფო– 
ბის გავრცელებაში წყლის მნიშვნელობა გადამეტებულია; მართალია წყლის 
გაბინძურება ადვილია, მაგრამ ბაქტერიები დიდხანს ვერ ცოცხლობენ წყალ- 
ში და 8-10 დღის შემდეგ იღუპებიან. უფრო მეტი მნიშვნელობა აქეთ ბუ-. 
ზებს. ბუზები მარტო მექანიკურად კი არ ავრცელებენ "ამ ჩხირებს თავისთ 
ლახტებისა და ფრთების საშუალებით, არამედ მათი მოსანელებელი არხი 
შეიცავს ცოცხალ ჩხირებს და 5 დღის განმავლობაში შეუძლიათ გამოყონ 
სრულიად ვირულენტური დიზენტერიის ჩხირები. ამნაირად ბუზებს შეუძ- 
ლიათ გადასცენ ეს მიკრობები პურს, რომელზედაც 30 დღე ცოცხლობს დი- ზენტერიის ჩხირი, მწვანილს, ხილს (11 დღუ), რძეს (10-15 დღე) და სხვა. 
"სანოვაგეს. 

ავადმყოფობის გავრცელებაში აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ 
ფაქტს, რომ მთელი რიგი იოლად მიმდინარე ავადმყოფობა აღრიცხული არ 
არძს ხოლმე, როგორც დიზენტერიით დაავადება, რადგან ბაქტერიოლოგი– 
ური გამოკვლევა არც ისე ადვილია და ყველას არ უკეთებენ სათანადო» 
ანალიზს. ამის გარდა, ვინც გადაიტანა დიზენტერია, კლინიკურად განკურ- 
ნების შემდეგ, ის კიდევ დიდხანს ატარებს ბაქტერიებს და, რასაკვირველია; 
ავადმყოფობის გავრცელებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ამ ფაქტს. ჰისმ» 
(11155) გამოარკვია, რომ ასეთ ბაცილების მატარებლებს დიდი მნიშვნელობა. 
აქვთ, რადგან ზოგჯერ მთელი წლის განმავლობაში მათი განავალი შეი- 
ცავს დიზენტერიის ჩხირებს. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ დიზენტერიის გავრცელებაში იმავე ფაქ- ტორებს აქვთ მნიშვნელობა როგორც მუცლის ტიფისა· და პარატიფის. 
დროს. ამით აიხსნება, რომ ეს ავადმყოფობა არ ისპობა და სპორადულად. 
<ჩენს ხოლმე თავს სხვადასხვ» ადგილას, ზრგჯერ კი ეპიდემიის 

წერი რით ხდებიან როგორც ბავშ ბი, სე ხანშესულები, დიწნენტე ავად ხდები ოგო ვშვეთი, ისე ე - 
სქესს და ახა ს მნიშვნელობა არა აქვს; მაგრამ ბავშვები უფრო ძნელად! იტა–- 
ზენ ამ ინფექციას. · 

დიზენტერიის სეზოწად უმთავრესად ითვლება ზაფხულის თვეები, მაგ– 
რამ შეიძლება სხვა დროსაც შეგვხვდეს იგი. – 
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ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ინკუბაციური ხანა 3--5 დღეს 

“უდრის. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ ფაღარათობით, ტკივილებით მუცელ- 
“%, სიცზით, რომელიც პირველ დღესვე 39,0%-40,0--მდე ადის და ”შემდეგ 

«დღეებში დაბლა იწევს 37,5--38,0--მდე, გულის რევით, ჭინთვებით––ტენეზ- 
მებით და საერთო სისუსტით, ავადმყოფი გადის დღე-ღამეში 20--30-ჯერ 
და (წირად უფრო მეტჯერაც. განავალში მრავლად ჩანს ლორწო, სისხლი, 
აირად ჩირქი, ზოგჯერ განავალი მთლიანად მისგან შედგება და განავლის 
“ნასაზიც კი არა ჩანს. ამავე დროს ავადმყოფს შესამჩნევად აწუხებს ტკივი- 
ლები, რომელსაც უფრო მოვლითი ხასიათი აქვს და უმთავრესად გასწვრივ 
„კოლინჯის მიღამოში. აგრეთვე აწუხებს ავადმყოფს ტენეზმები, ხშირად გასე– 
ლა უნდა, მაგრამ განავალი არა აქვს და ხშირი ჭინთვის გამო შეიძლება ნა- 
-წილი სწორი ნაწლავისა გამოვიდეს გარეთ (იჯ01ეეყის§ ICCLI); ამ დროს ავად- 
'წყოფს ემჩნევა აგრეთვე ზოგადი მოვლენები--კანი მშრალი აქვს, ენა თეთ- 

რად მოდებული, მაჯა აჩქარებული, გაძლიერებული წყურვილი, ხშირად პირის 
ღებინება და სლოკინი. მუცელი ავადმყოფს ჩავარდნილი აქვს, იმის ყურ- 

ყური, პალპაციით მთელი კოლინჯი მტკივნეულია, მეტადრე კი განივ და 
დასწერიე კოლინჯის მიდამოებში. თუ ავადმყოფობა გამოწვეულია LICX0C#- 

ისა ან დწიოჟ-ის ბაცილებით, იგივე მოვლენებია, მაგრამ , უფრო. იოლი 
მსელელობით. 

ჩვეულებრივ ასეთ მდგომარეობაშ ავადმყოფი იმყოფება 6--10 დღემ– 

დე, უმეტეს შემთხვევაში ფაღარათი კლებულობს, ტკივილებიც მალე ცხრება 
ღა ავადმყოფი გამოკეთების გზას ადგება. მაგრამ ხშირია შემთხვევები, მე– 
ტადრე ბავშვთა შორის, როდესაც ავადმყოფი იღუპება. 

ზოგიერთ იშვიათ შემთხვევაში საერთო ინტოქსიკაცია იმდენად მძლავრად 
სრის გამოხატული, რომ ავადმყოფს აქვს ბოდვა და მთელი რიგი ნერვული 
“მოვლენები, 

გართულებანი ამ დიზენტერიის დროს იშვიათია, მაგრამ ვინაიდან აკო 
ლინჯში ლორწოვანი გარსის კატარალუCრ შეშუპებას შემდეგ ერთვის ეპა- 
თელიუმის ნეკროზი უფრო ღრმა ფენების მოყოლით ხშირად წყლულების 
გაჩენამდე, ამიტომ, როგორც მეტად იშვიათი შემთხვევა, შეიძლება მოხდეს 
ნაწლავის პერფორაცია და პერიტონიტი. 

ერთ-ერთ ხში– გართულებად ბაცილური დიზენტერიისა ითვლება სახ- 
სრების დაავადება; ეს დაავადება იმდენად ტიპიურია ამ ავადღმყოფობისათ- 
ვის, რომ ზოგიერთი ავტორი ლაპარაკობს უკვე დიზენტერიულ რევმატიზმზე. 

ზვეულებრივ, როდესაც ავადმყოფს ნაწლავების მხრივ უკვე გამოკეთება ეტ– 
ყობა, ტკივილები აუვარდება ხოლმე დიდ სახსრებში, უფრო ხშირად ქვედა 
კიდურებში. წვრილი სახსრები იშვიათად არის ხოლმე ჩათრეული პროცეს- 
ში. უფრო ხშირად სახსრებში ობიექტურად ცვლილებებს ვერ ვამჩნევთ, 
გარდა ძლიერი ტკივილებისა, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება საქმე მივიდეს სე–- 
როზული ექსუდატის დაგროვებამდე და მაშინ სახსარი შესივებული იქნება, 

უმეტეს შემთხვევაში ეს გართულება კარგად თავდება და თბილი პროცედუ- 
რების გავლენით ავადმყოფი მალე რჩება. 

შემდეგ ხშირ გართულებად უნდა ჩაითვალოს პაროტიტი. ზოგიერთი 
უპიდემიის დროს, გასაკვირველი სიხშირით გეხვდება ეს გართულება, უფ- 
რო მძიმე ინტოქსიკაციების დროს. იგი ითვლება პროგნოზის მხრივ ცუდ 

გართულებად და თუ ავადმყოფს არ მიემატა კიდევ სეპსისი, რომელიც მალე. 
იმსხვერპლებს მას, მაშინ შეიძლება დაგვჭირდეს ოპერაციული ჩარევა ამ 
პაროტიტის წამლობაში. 

აღსანიშნავია აგრეთვე პლევრიტი და პნევმონიები, ნევრიტები და სი– 
დამბლენი. უფრო იშეიათად კონიუნქტივიტი, ირიტი და ირიდოციკლიტები. 
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იზენტერიის შემდეგ ჩეეულებრივ შეიძლება განვითარდეს ყაბზობა, 
გამოწვეული კოლენჯის სპაზმით; ზოგჯერ ავადმყოფობა ღებულობს ქრო- 
ნიკულ მიმდინარეობას და მთელი თვეობით წვალობს ავადმყოფი. შეიძლებ» 
განვითარდეს ლპობის პროცესები, აწუხებდეს ავადმყოფს ხან ფაღარათი, 
"ხან სიყაბზე და, ამრიგად, გადავა ქრონიკულ მდგომარეობაში, თუმცა უხდა 
აღინიშნოს, რომ აჭ დიზენტერიის დროს ქრონიკული მიმდინარეობა იშვია- 
თად არის გამოხატული. · 

დიაგნოზი. დიზენტერიის კლინიკური სიმპტომები იმდენად დამახასია–- 
პთებელია, რომ დიაგნოზის დასმა არ უნდა იყოს ძნელი, მაგრამ უნდა აღვ– 
ნიშნოთ, რომ ავადმყოფის განავლის ლაბორატორიული გამოკვლევა არის 
საუკეთესო საშუალება შეცდომების თავიდან ასაცილებლად, მთელ რიგ, 
შემთხვევაში შეუძლებელია ეტიოლოგიის გამოკვლევა, თუ არ ვაწარმოეთ- 
ლაბორატორიული გამოკვლევა; ამას კი როგორც ქვევით დავინახავთ, დიდი 
მნიშენელოტა აქვს წამლობის საკითხისათვის, 

ფაღარათი, სისხლი, ლორწო და ჩირქი განავალში ტენეზმები, სიცხე, 
სპაზვური ტკივილები მუცელში, რასაც თან სდევს მუცლის მოქმედება,. 
მძიმე მდგომარეობა ავადმყოფისა, სულ მოკლე ხნის განმავლობაში ეცვლე– 
ბა სახე და გამომეტყველება––ყველაფერი ეს ეჭვს ბადებს დიზენტერიის 
შესახებ, რომლის დამტკიცებას დაუმატებთ თითოეულ შემთხვევაში ლაბო> 

მატარეელ აას მერეა. ქვეყნებში- ბ რ 'ხენტერ ოგნო' ივ ტროპიკულ ქვეყნებში“ ბა, ი დი ია - 
რო მძიმედ მიმდინარეობს, ვიდრე ევროპაში; ს საშუალოდ უნდა ჩავთვალოთ 
18%--20% სიკვდილიანოტისა, როდესაც იგი გამოწვეულია CMIთე-ICIV§6-ს 
ბაცილებით, LICXიC6I-ით და 5(-იუოდ-ით კი მიმდინარეობა ბევრად 'მსჯუბუქია„, 
ამის გამო პროგნოზიც უკეთესია, თითქმის ყველა შემთხვევაში კარგად თავ– 
დება, მეტადრე თუ საქმე არ გვაქვს პატარა ბავშვებთან. საერთოდ უნდა 
გვახსოვდეს, რომ ბაცილური დიზენტერია ფრიად მძიმე ავადმყოფობად ითე– 
ლება და პროგნოზიც გაფრთხილებით უნდა იყოს დასმული. 

მკურნალოზა. მწვავე დიზენტერიის დროს ავადმყოფი აუცილებლად 
უნდა იწვეს თბილად. იაა 

ერთ-ერთ მძლავრ საშუალებად დიზენტერიის წამლობაში ითვლება. 
ანტიდიზენტერიული შრატი. სჯობს ვიხმაროთ მერავარ ეწერი შრატი პირ- 
ველ დღეებშივე და დიღი დოზებით–--დღეში ორჯერ 30-40 კუბ. სანტ- 
კუნთებში 3--4 დღის განმავლობაში, ზოგჯერ შეიძლება პირდაპირ ვენაში 
შეყვანა ნაწილი შრატისა, მაგრამ უნდა ველოდეთ ანაფილაქსიურ შოკის 
განვითარებას. დიზენტერიის მძიმე ”შემთხვევებში შეიძლება დაგვჭირდეს. 
უფრო დიდი დოზების ხმარება--100--150 კუბ. ს, 

უნდა გვახსოვდეს, რომ “შრატი უკეთეს შედეგს იძლევა, თუ მას ავად– 
მყოფობის 1-2 დღეს გაუკეთებთ, ამის შემდეგ იგი ნაგვიანევად ითვლება 
რდა შეღეგიც ნაკლებად ეფექტიურია. 

თუმცა ბრავალი ავტორი აქებს შრატის ხმარებას დიზენტერიის დროს, 
შრავალჯერ იყო იგი ნახმარი მეტადრე 1914--18 წ. წ. მსოფლიო ომის 
დროს, მაგრამ მის მოქმედებას ვერ შევადარებთ ანტიდიფტერიული შრატის 
მოქმედებას დიფტერიის დროს. ანტიდიზენტერიული შრატი არ სწყვეტს 
ავადმყოფობას, იგი მხოლლოდ გვეხმარება სხვა საშუალებებთან ერთად. ამი- 
ტომ, მასთან ერთად უნდა მივიღოთ მთელი რიგი სხვა საშუალება, 

პირიელ დღესვე უნდა გაუწმინდოთ კუჭნაწლავი ზეთით (0. ILIIC;ი! 
30,0) და შემდეგ დღეებში აგრეთვე შეიძლება დასჭირდეს ზეთის მიღება. 
საფაღარათო წამლებს შორის უპირატესობა ყოველთვის ზეთს (ნდა მივ- 
ცეთ; თუ ავადმყოფს არ შეუძლია ზეთის მიღება, მაშინ (შეიძლება მივცეთ 
იგი კაპსვლებში, ოპიუმის დანიშვნა მეტადრე პირველ «დღეებში არ არის 
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მიღებული. რადგან იგი არ იძლევა კარგ შედეგებს, მით უბეტეს, რომ 
დღეს დიზენტერიით დაავადებულს თვლიან არა როგორც ფაღარათით დაა- 
ვადებულს, არამედ, როგორც სპასტური სიყაბზით ავადმყოფს. ' 

ზეთის შემდეგ შეიძლება მივცეთ 1გიიგ)ხ!ი), 1 მი1ღნი|, 8ხიჯიიმის(ი 
0,5 დღეში სამჯერ. კარგად მოქმედებს აგრეთვე MიL. %სIწს,, ან Mგდიძ5, 
ყსIIIIL. სუსტი ხსნარები 1–-2--3%-ნი, , 

მწვავე შემთხვევებში სჯობს ოყნებს არ მივმართოთ, მაგრამ ზოგიერთი 
ავტორი მაინც ხმარობს ოყნას. ამ მხრივ უპირატესობას აძლევენ ტანინის 

ოყნებს, 501. #C101! ჭიიი!თ 1/4% ან 1%, ზეთის მიღების შემდეგ კარგად 

მოქმედებს შემდეგი ფორმულით გამოწერილი წამალი Iი. Lი1VI510 01, 
2იIწძი!. ძსIა. 180.0 პიიბიიგი-10), 50101 ზი 3.0 ორ სათში ერთხელ 
სუფრის კოვზით. გერმანელი ავტორები დიზენტერიის დროს აგრეთვე ხმა- 
რობენ (სხოველთა ნახშირის ოყნებს, როგორც ხოლერის დროს. 

მუცელში ტკივილების დროს ავადმყოფზე კარგად , მოქმედებ. თბილე 

კომპრესი ან სათბური. ტენეზმების წინააღმდეგ #“'იი!! ყII”სI, 0,001 
დღეში ორჯერ, ან კანქვეშ #(იი1ი! §სIსC 0.01 #თ. ძლვLI 10.0 5:61. 
დღეში ერთხელ კანქვეშ .1,0 კ. ს. ხსნარისა, ამავე მიზნით რხმარება სანთლე– 
ბი CXL სXII3ძიი. 0,02––0,015, ! 

თუ ბევრი სითხე დაკარგა ავადმყოფმა უნდა გაუკეთოთ ლი0I, ნX510L 
კანქვეშ 500,0-–-700,0 და მეტიც. 

ამ შემთხვევაში აგრეთვე შეიძლება გლუკოზას ხსნარის გაკეთება კან- 
ქვეშ ან ინტრავენურად. ჩვულებრივ ვაძლევთ 59% ან 10% ხსნარს. 

აღსანიშნავია, რომ უკანასკნელ დროს საპატიო ადგილი დაიჭირა დი- 
ზენტერიის მკურნალობაში პროფ. დე რე ლის ბაქტერიოფაგმა.ა პირველი 
დცდები ამ მხრივ ღერელმა დააყენა პარიზში, მიიღო კარგი შედეგი, შემდეჭ, 
1922 წელს უფრო დიდ მასალაზე ბრაზილიაში გადაიტანა მან თავისი „დე- 
ბი და მიიღო ისეთი მშთაბეპდილება, თითქოს ბაქტერიოფაგოთერაპიას უმალ 
სწყვეტს დიზენტერიის მიმდინარეობას, მთელი რიგი ავტორები ხმაროზენ 
ბაქტერიოფაგ,ს და ფრიად აღფრთოვანებით გვირჩევენ მის ხმარებას. M%ვენ 
არაერთი შემთხვევა გაგვიტარებია დიზენტერიის მკურნალობისა ბაქტერიო- 
ფაგით და შედეგით კმაყოფილნი ვყოფილვართ. მხოლოდ საჭიროა მისი 
ხმარება ავადმყოფობის დასაწყისში, პირველ ორ დღეს. ამიტომ არ არის 

საჭირო, რომ თითოეულ შემთხვევაში უცადოთ ბაქტერიოლოგიურ გამოკვ- 
ლევას და ამის გამო დავაგვიანოთ ზაქტერიოფაგის ხმარება. ეს მით უმე–- 
ტეს არ არის საჭირო, რომ ბაქტერიოფაგის მიცემა არავითარ საშიშროებას 
არ წარმოადგენს იმ შემთხვევაშიაც კი, რომ ბაქტერიოლოგიურმა გამოკვ- 
ლევამ არ „დაამტკიცოს დიზენტერიის არსებობა. მართალია, ზოგიერთ მძიმე 
შემთხვევებში, როდესაც მძლავრი ინტოქსიკაცია აშკარად გამოხატულია, 
მიუხედავად "ბაქტერიოფაგის ხმარებისა, მაინც შეიძლება დაგვეღუპოს 
ავადმყოფი, მაგრამ სამწუხაროდ მედიცინაში საერთოდ ძალიან ღარიბნი 
ვართ ისეთი საშუალებებით, რომელნიც მთელი ასი პროცენტით «ვაძლევდ- 
ნენ განკურნებას. ' 

ბაქტერიოფაგს ვაძლევთ ი0%L 0§ ორ საათში ერთხელ თითო ამპულის 
შიგთავსს, სულ 5–-+6 ამპულას, მეორე––მესამე დღეს ავადმყოფობისა +შეიძ-ჯ 
ლება გამეორება ბაქტერიოფაგისა. მიღებულია, რომ ბაქტერიოფაგის მიცე– 
მის დროს ავადმყოფს სრულიად არავითარი საჭმელი არ უნდა მივცეთ, გარ- 
და წყლისა, თუმცა ამ ახალი მეთოდით მკურნალობის სრული შეფასება 

ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის, მაგრამ ისიც რაც დღეს გვაქეს უფლებას 
გვაძლევს ურჩიოთ ექიმებს მისი გამოყენება, 

მაინც უნდა გვახსოვდეს რომ გადამეტებული თიმეღების დამყარება 
ბაქტერიოფაგოთერაპიაზე დიზენტერიის დროს არ შეიძლება მძიმედ ტოქ- 
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სიკურ შემთხვევებში, მიფხედავად ბაქტერიოფაგის დროულად მიცემისა, 
მაინც იღუპება ავადმყოფი, ამას ამტკიცებს, როგორც ჩვენი გამოცდილება, 
ისე მთელი რიგი ავტორები, მაინც, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ბაცილარულ 
დიზენტერიის დროს პირველ დღეებშივე უნდა მივცეთ ბაქტერიოჯაგი, მით: 
უმეტეს, რომ მისი მიცემა არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. 

ერთდაიმავე დროს ხმარება ბაქტერიოფაგისას და ანტიდიზენტერიული 
შრატისა არ არის სასურველი. აღსანიშნავია, რომ ბრაზილიაში, სადაც 
ზენტერია ძლიერ გავრცელებულ ავადმყოფობად ითვლება, ხმარობენ მხო- 

ლოდ ბაქტერიოფაგს?” ამ უკანასკნელმა სრულიად განდევნა ანტიდიზენტე- 
რიული შრატის ხმარება. , 

ბაქტერიოფაგი უნდა ვიხმაროთ პოლივალენტური ინტესტიფაგი რად- 
გან თავის მოქმედებას იგი გაავრცელებს დიზენტერიული ჩხირების მრავალ 
სახეზე. 
V ბოლო დროს გვირჩევენ ბაქტერიოფაგის ხმარებას დუოდენალური 

ზონდის საშუალებით. ამტკიცებენ, რომ ამ მეთოდით იგი უკეთ მოქმედობს, 

რადგან ბაქტერიოფაგი უშუალოდ შეგვყავს ნაწლავებში და კუჭის მჟავე. 
რეაქცია არ გაანელებს მის მომქმედ ძალას. ვფიქრობ ასეთი მეთოდი ვერ 
მიიღებს დიდ გავრცელებას, მას აქვს მსოლოდ აკადემიური მნიშვნელობა. 
დიზენტერიით ავაღმყოფი იმდჟნად იტანჯება, მას ტკივილები იმდენად 
მძლავრი აქვს, რომ დუოდენალური ზონდის ქვეშ წოლა 11/>-2 საათი გაუ- 
ჭირდება. გარდა ბაქტერიოფაგის და ანტიდიზენტერიული შრატის დანიშვნი– 
სა, დიზენტერიის დროს გვიხდება შემდეგი წამლების გამოწერა: 

ჯი. 0 ICI! 30,0 
ლ, მიიღეთ ერთად 1/: 
პიქა შავ ყავაზე. 

ჯი. 00150 #IMIVდძ. ძVIC, 180,0 
000200200) 
5210ს §ა 3,0 
I- 26 0»! LL XX 

M0ხ05, მიიღეთ ორ საათში 
ერთხელ სუფრის კოვზით. 

I1დ. CმI0თ6L 0,06 
ხგილიხგ გIხბ 0,2 
ს. L ძ. # 6 

წაი. 01. IICIი1 30,0 
IL ი20§5. # 8 
ლ. მიიღეთ ერთი--მეორეზე 
ყეელა კაფსული. 

X”ი. Lთ)1910 0. I2ICIი8 
30,0––180,0 

ჩია, ორ საათში, ერთხელ 
სუფრის კოვზით. 

"+ 

Iბი. ფ010)1 _ 
მზიიჯიიელსLC. 39' 0,3 
ს. L ძ. # 12 

5, თითო ფხვნილი ყოველ ერთ I05, დღეში სამჯერ თითო 
საათში. 

MXი. LXL იი! 0,015 
8ყILV. Cმ2080 თ. §. 
ყხ წ. 5Vიდი§. # 10 

, 05. დღეში ორჯერ თითო 
სანთელი უკანა ტანში. 

IXი, M2გ(LI §სIწ0L, 10,0 
4 #თ. ძიაLII. 200,0 
05. ორ საათში ერთხელ 

სუფრის კოვზით. 

II. Mგლ!ა(6I. ხI!ვ)ის0 0,5 
/ ლ=210!! 0,3 

L. L ძ. # 12 

05. დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. 
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ფხვნილი. 
IXი. C0Cმ1იჯ IVII2L. 0,05 

სცMხ/I. 09C80 თ. §. 
9 # ვყიიი§. M#M 10 

ი5. დღღეში ორჯერ თითო 

სანთელი უკანა ტანში. 

ი. Mმგყიძვ. §IIIIL. 10,0 

#ძ. ძი5V 200,0 
ხლ ორ საათმი ერთხელ 

სუფრის კოვზით. 

M?ი. ”გიავ)!ხ!ი1 0,5 
1 »იIIIV, 0,015 

%. C- ძ. # 12 
ჩ§, ღღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი.”



სი. 50I, CიIი!ი! იიI2L 1/2% 
: 

I MII0 
C, ორი ჩაის ჭიქა თითო ჩი, §0L 26. (8იიIრ 1%-–600,0 

ოყნაზე. 8. ოყნისათვის. 

ჯი, 501 M90(6I, 321C/I, 1 %-– 

8, ოყნისათვის. 

/ ბაცილარული დიზენტერიის შემთხვევებში უკანასკნელ წლებში სცადეს 
სულფიდინი და სულფაზოლი. მართალია, მთავარი დანიშნულება სულფიდი- 
ნისა კრუპოზული პნევმონიის მკურნალობაა (იხ. ქვევით), მაგრამ დღემდე 
უკვე დაგროვდა საკმარისი მასალა, რომელიც საშუალებას გვაძლევს გამო- 
ვსთქვათ აზრი, რომ” ამ პრეპარატის ხმარება აღნიშნულ დიზენტერიის დროს 
კარგია. საბჭოთა კავშირმი დღეს მიღებულია ბაცილური დიზენტერიის 
მკურნალობა სულფიდინის 10% ხსნარით შემდეგი სქემით, პირველ დღეს 
5 კ. ს. ხსნარისა კუნთებში დღეში სამჯერ, მეორე და მესამე დღეს იგივე; 
დოზა მხოლოდ დღეში ორჯერ. ამრიგად საკმარისია ხსნარის 30–--40 კ. ნ., 
რომ მივიღოთ მშვენიერი ეფექტი მკურნალობისა. უკეთესია ამ სულფამიდე– 
ბის მიცემა პერორალურად, რადგან ინიექციები მტკივნეულია და ზოგჯერ 
ინფილტრატსაც იძლევა. ამიტომ სჯობს სელფიდინი ანდა კიდევ უფრო 
უკეთესი პრეპარატი–-სულფაზოლი მივცეთ ფხვნილებმი ავადმყოფს. დო- 
ზები იგივეა, რაც ქვემოთ ჩვენ მოყვანილი გვაქეს კრუპოზული პნევმონიის 
მკურნალობის შესახებ. ამ ჟამად ხმარობენ კიდევ ერთ ახლ პრეპარატს-–- 

დისულფანს, რომელიც აგრეთვე კარგ ეფექტს იძლევა. დოზირება «იგივეა. 
დღეს უკვე შეიძლება ითქვას, რომ დიზენტერიის მკურნალობაში სულ- 

ფაზოლით მკურნალობამ მთავარი ადგილი დაიკავა და სხვა მედიკამენტოზ.-– 

რი მკურნალობა, აგრეთვე ფაგოთერაპიაც, ბევრად უფრო. დაბალ საფეხურზე 
დგას თავისი ეფექტიანობით. 

უდიდესი მნიშვნელობა აქვს დიზენტერიის წამლობაში დიეტას, უიმი- 
სოდ არავითარი წამლობის გატარება არ შეიძლება, თუ ავადმყოფმა ოდნავ 
მაინც დაარღვია დიეტა, წამლები გაუმჯობესებას ვერ მოგვცემენ მაგრამ 

უნდა გვახსოვდეს, რომ სასტიკი დიეტა დასუსტებული ავადმყოფისათვის 
ისევე მავნებელია. როგორც მისი ტლანქი დარღვევა, 

პირველ 2–-3 დღეს სასურველია რაც შეიძლება ნაკლები საჭმელი მიე– 

ცეთ ავადმყოფს; თუ ძლიერ დასუსტებული არ არის, უმჯობესია სასტიკ 
დიეტაზე დავაყენოთ. რადგან ფაღარათის გამო ბევრი სითხე იკარგება, ამი– 
ტომ საჭიროა ავადმყოფს ბევრი სითხე მივცეთ. პირველ დღეებში ვაძლევთ 
შავ ყავას, ჩაის ლიმონით, მოცვის თათარას, ქათმის ზორცის ბულიონს, 
რძეს უმეტეს შემთხვევაში ვერ იტანს ავადმყოფი. ამიტომ მის მაგივრად გა– 

წურული მაწონი უფრო კარგად მოქმედებს; ვერც“კვერცხს იტანს ავადმყო- 
ფი, სჯობს პირეელ დღეებში არ მივცეთ იგი. წყურვილის დასაკმაყოფილებ- 
ლად საჭიროა ნადუღი წყალი ლიმონის წვენით; მინერალური ან ხილეულის 
წყალი ამ დროს არ შეიძლება. 

როდესაც ძლიერ მწვავე მოვლენები გაივლის, ზემოდაღნიშნულ საჰ. 
შელს შეიძლება დაუმატოთ რძის ფლავი (დანაყილი, ან დაფქვილი ბრინჯის- 

გან დამზადებული წყლის გარევით), კარტოფილის პიურე, გლინტვეინი, 
გამხმარი თეთრი პური, დაკეპილი თეთრი ხორცი. შემდეგ როდესაც განა- 
კალი ჩვეულებრივ ფორმას მიიღებს, მივცემთ მოხარშულ ვარიას, შიმწვარ 
ვაშლს და სხვ. მხოლოდ რამდენიმე კვირის შემდეგ (3–-4) ასეთი ავადმყოფი 
შეიძლება გადავიყვანოთ გაფრთხილებით ჩვეულებრივ საჭმელზე, მაგრამ 
შაინც დიდი ხნის განმავლობაში არ შეიძლება მძიმე საჭმლის მიღება (კომბოს. 
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ტო. ჯონჯოლი, ლობიო და სხე. უკანასკნელ დროს, უცხოელი ავტორები 
დიზენტერიის დროს ატარებენ ვაშლის დიეტას, აძლევენ დღე-ღამის განმავ–- 
ლობაში 1-2 კილო ახალ ვაშლს, მოუხარშავს, მხოლოდ წვრილად დაკეპილს 
და ძლიერ აქებენ შედეგებს. : 

რაც შეეხება დიზენტერიის ქრონიკულ ფორმებს, აქ უმთავრესი პრინ- 
ციპები მეტადრე დიეტის მხრივ იგივეა, მხოლოდ უფრო. მიღებულია სხვა- 
დასხვა წამლის ხმარება ოყნების სახით. ამ მხრივ ბევრი სხვადასხვა საშუა- 
ლებაა დასახელებული, მაგრა უმეტეს შემთხვევაში ხმარობენ ოყნებს: 
50! ილხ!ი") IIIIII2L, 1/2%---1%--500--600 კ. ს. 50L გიI ხითთ 
1/9%-––1%; 50, მლ. §2CV. 1,0 :400,00 501 გლ. (ეის 1%-–-600,0 
501. 0;0(გწღი: 01. M8II MVიგIმსდმიIC და სხვა. 

როგორც მწვავე დიზენტერიის დროს, ისე მეტადრე ქრონიკულ დიზენ- 
ტერიის დროს კარგად მოქმედობს ოყნები შემდეგი შემადგენლობით: 

Iბი. (ი. ჩი, CხეთისII2 5--10% 
–-300,0 

ცIაიVC §სხი!LMC! 6,0 
05, მაღალი ოყნით 100 კ. ს. 

:. აგრეთვე კარგ შედეგს იძლევა ოყნები თეთრი სტრეპტოციდით განზა- 
ვებული. ' 

ძლიერი ტენეზმების დროს მწვავე დიზენტერიის მიმდინარეობაში მშვე– 
ნიერ შედეგს იძლევა ეგრედწოდებული მიკროოყნები ანტიპირინით ან ად- 
რენალინით. პატარა კატეტრით”/ შეგვყავს 3,0 ნელთბილი წყალი 0,3 ანტიპი- 
რინით ან 1 კ. ს, ადრენალინით, ავადმყოფი ამის შემღეგ ტენეზმების მხრივ 
შეღავათს გრძნობს, შეიძლება რამდენჯერმე, გავიმეოროთ ასეთი მიკრო–- 
ოყკხები. 

ქრონიკული დიზენტერიის დროს აგრეთვე კარგ შედეგებს იძლევა სათ- 
ბურები მუცელზე, დიათერმია 10–-15 სეანსი და სხვ. 

პროფილაქტიკა. ამ მხრივ უნდა მივმართოთ ყველა იმ საშუალებას, 
რომლებიც ჩამოთვლილი იყო მუცლის ტიფისა და ხოლერის დროს. ავად- 
მყოფის იზოლაცია სასურველია; განავალსა და საცვლებს საჭიროა ჩგაუკეთ- 
დეს დეზინფექცია. ბუზების მოსპობას უნდა მიექცეს ყურადღება. 

თავისთავად ცხადია, საერთო. ჰიგიენური პირობები უნდა იყოს გაუმჯო– 
ბესებული ამ ავაღმყოფობასთან ბრძოლის სათანადოდ დაყენებისათვის. ამ 
მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს კარგ წყალსადენს, კანალიზაციას ღა სუფთა 
ბინას, დიზენტერიის წინააღმდეგ საბრძოლველად საჭიროა ვაქცინაციის გა- 
გატარება. ასეთი სალა ძრბ შედეგებს იძლევა. ' 

დიზენტერიის საწინააღმდეგო აცრით დაინტერესდნენ «უმთავრეს 
M914--18 წ. წ მსოფლიო ომის დროს, როდესაც დიზენტერიამ. დიდი 
გავრცელება» მიიღო. მაშინ მიღებული იყო ბენკეს (8ირიიM) ფაქცინა, იჯი 
წარმოადგენს პოლივალენტურ ვაქცინას, რომელიც შეიცავს შიგა-კრუზეს 
და სხვა პარადიზენტერიულ ჩხირების (ფლექსნერი, ჰისი, სტრონგი) დახო- 
ცილ წმინდა კულტურას. საჭირო იყო სამჯერ კანქვეშ გაკეთება 0,5--1,5 
კ. ს. 3–-4 დღის ინტერვალებით. აღნიშნული ვაქცინა მშვენიერ შედეგს იძ- 
ლეოდა. იგი 3-4 თვის განმავლობაში თითქმის უზრუნველყოფდა დაავადე– 
ბისაგან ადამიანს, რადგან კიდეც რომ გამხდარიყო იგი ავად მაინც მსუბუქ 
ფორმებში მიმდინარეობდა. მაგრამ მის უარყოფით მხარეს შეადგენდა ძლიე- 
რი რეაქტიული მოვლენები, რომელთაც იწვევდა ვაქცინის გაკეთება. ამიტომ 
მასობრივი ხასიათი ვერ მიიღო და ცდილობდნენ მოეწოდებინათ უთფრო| მარ- 
ტივი მეთოდი. დღეს საბჭოთა კავშირში მიღებულია ბეზრედკას მეთოდით 
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დამზადებული ვაქცინის ხმარება. ვაქცინას აძლევენ პირიღან (ეტჯ 0§) ტაბ 
ლეტებით ანდა ზსნარით, სამი დღის განმავლობაში დილით უზმოზე. ასეთ" 
მეთოდით იმუნიზაცია კარგ შედეგს იძლევა 3-4 თვის განმავლოჩაში, შემ– 
დეგ საჭიროა გამეორება, 

ბოლო დროს მოგვაწოდეს კიღევ უფრო უკეთესი Lაშუალება-––არეაქ.. 
ტიული პოლივალენტური ანავაქცინა ანატოქსინთან “შეერთ.ებელი და ებგ- 

რედწოდებული ფაგოლიზატები. 
ვინაიდან დიდ საშიშროებას წარმოადგენენ ბაცილოტრეგერები დიზენ- 

ტერიის გავრცელებაში, საჭიროა მხოლოდ ის ავადმყოფნი ჩავთვალოთ აზ. 
მხრივ განკურნებულად, რომელთაც განავალის სამჯერ გასინჯვით აღარ აღ–+ 
მოაჩნდებათ დიზენტერიის ბაცილები. 

II, ამებური დიზენტერია-–-–V»56იCII2 VV0ნIC8 

ეტიოლოგია. ანებური დიზენტერია ანუ ტროპიკული დიზენტერია, რო– 

გორც თვით სახელწოდება უჩვენებს, გავრცელებულია უმთავრესად ტრო- 
პიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში. მაგრამ იგი არ ასცდა საქართველოსაც, 
და ერთ დოოს ძალიან გავრცელდა. ამ დიზენტერიის გამომწეევი მიზეზია 
არის ამება––ერთუჯრედიანი ცხოველი––იL0:07208- 

არის აღწერილი სხვადასხვა ამება, პათოგენური დღა არაპათოგენური. 
ჩვენთვის საინტერესოა ის მოდგმა ამებისა, რომელიც იწვევს დიზენტერიას 
და რომელიც პირველად აღწერა გერმანელმა მეცნიერმა შაუდინმა 
(=Cხგისძ!ი»), უწოდა რა მას LM(ვიიტხ2 IMI90IVIICმ. ეს ამება თავის განვი– 
თარებაშმი ღებულობს ორ სახეს--მოძრავს ანუ ვეგეტატურ ფორმას, და უძ- 
რავს ანუ ცი”ტას. მოძრავი ფორმები ხშირად გვხვდება განავალში მიკრონ– 
კოპით გასინჯვის დროს, მოძრაობენ ტლანქად, შეიცავენ სისხლის წითელ 
ბურთულებს და ნაკლებად გამძლენი არიან მავნე გავლენისადმი, ცისტები. 
მრგვალი ფორმისაა მეტად გამძლე სხვადასხვა მავნე გავლენისადმი და შეუძ– 
ლიათ ორგანიზმის გარეშე შენარჩუნება ცხოველმოქმედებისა, რამდენიმე 
კვირის განმავლობაში, რაც შესამჩნევად ხელს უწყობს მათ გავრცელებასა 
და ავადმყოფობის გამოწვევა. თვით ადამიანის სხეულშიაც შეიძლება 
დიდხანს დაბინავდეს ცისტა და კლინიკური ნიშნები კი არ მოგეცეს: ინფექ–+ 
ციის გავრცელების მხრივ ასეთი ავადმყოფები მეტ საშიშროებას წარმოად– 
გენენ. ა 

“ამებური დიზენტერიის გავრცელებას ხელს უწყობს ყველა ის ფაქ« 

ტორი. რომლებიც უკვე აღწერილი გვქონდა ზევით მუცლის ტიფის, ხოლე« 
რის, ბაცილური დიზენტერიის და სხვ. დროს. საჭიროა რომელიმე გზით მო– 
ხვდეს ამების გამძლე ფორმები––ცისტები––ადამიანი პირის ღრუში და 

აქედან კუჭ-ნაწლავში. ამ მხრივ ბევრი საშუალებაა: ცუდი წყალი, იქ სადაც. 
წყალსადენი არ არის, მეტადრე ჭები, მწვანილეულოზა და ხილი, აუდუ 
რძე, ბუზები, რომელთაც შეუძლიათ მრავალი მიკრობი გადაიტანონ სანოვა« 

გეზე. აი ყველა ის ფაქტორი, რომლებიც ზელს უწყობენ ამებიაბით დაავა« 
დებას, თუ რასაკვირველია, ამების ცისტებბ როგორმე მოხვდა ამ საგნებზე 
და შემდეგ განვითარება მიიღო ადამიანის ნაწლავებში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა იწყება ფაღა– 
რათით, რომლის სიხშირე დამოკიდებულია ავადმყოფობის ფორმის სიმძიმე 

ზე; ზოგჯერ კუჭი მოქმედებს 6-8 ჯერ, ზოგჯერ კი 15-25 ჯერ და მეტ- 
საც. განავალში მრავლად ურევია სისხლი, ლორწო, ხშირად ჩირქიც. ავად. 

მყოფს აწუხებს ყრუ ტკივილები მუცელში და აგრეთვე ტენეზმები. უმეტეს 
შემთხვევაში სიცხე არ აქვს, ან თუ აქვს არ აღემატება 37,59--38,00-ს. 
საერთო მძიმე ინტოქსიკაცია ავადმყოფს არ ემჩნევა; ხმირად ასეთი მწვავე 
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მოვლენები მალე წყნარდება; მეორე კვირაზე ავადმყოფი თითქოს უკეე კარ- 
გად არის, მორჩენილად თვლის თავს, მაგრამ ზემოაღნიმნული სიმპტომები 
მალე ისევ განმეორდება, მხოლოდ უფრო ნაკლები სიმძაფრით და ასე, ღე– 
ბულობს ავადმყოფობა ქრონიკულ მიმდინარეობას. ეს ხშირია ამ ავადღმყო- 
ფობის დროს. : 

აღსანიშნავია, რომ ამებური დიზენტერია ხანდახან ისე მიმდინარეობს, 
რომ ავადმყოფს ფაღარათი არ აქვს. მას აწუხებს სიყაბზე, განავალი კი შეი- 

  

სურ, 19. Mანკ)იილხა III5001V((0ს. ვეგეტაციური ფორმები 

“ავს ბლომად ლორწოს და ხშირად სისხლსაც. უმეტეს შემთხვევაში ავად- 
მყოფობა კარგად თავდება, მაგრამ შეიძლება ფაღარათმა იმდენად დაასუს- 
ტოს ავადმყოფი, მეტადრე თუ-იგი საერთოდ სუსტია, რომ ხანგრძლივი 
“ავადმყოფობის გამო გახდეს შრომის უნარს მოკლებული და ბოლოს ღაიღუე- 
პოს კიდეც. · 

უმთავრესი ცვლილებები ამებური დიზენტერიის დროს გვაქვს კოლინ- 
#ის მხრივ. აქ ზიანდება ნაწლავის ლორწქვეშა ფენები, უფრო ღრმა იარები 
უსწორ-მასწორო გვერდებით. უმთავრესად ზიანდება კოლინჯის რომელიმე 
ნაწილი, მეტადრე სწორი და დასწვრივი ნაწილი, მაგრამ შეიძლება მთელი 
კოლინჯის დაზიანებაც, ამის გამო) ხელის შეხებით კოლინჯი. მეტადრე ის ნა– 
წილი, რომელიც დაზიანებულია, შესამჩნევად მტკივნეულია. 

დიაგნოზი. ამებური დიზენტერიის დიაგნოზის დასმა დანამდვილებით 
ხოლოდ განავლის ლაბორატორიული გამოკვლევით შეიძლება, რადგან 
უამისო(დ შეიძლება ავრიოთ მთელ რიგ სხვა ავადმყოფობაში და პირველ 
ყოვლისა ბაცილური დიზენტერიის ზოგიერთ ფორმაში. 

ხშირად მიკროსკოპის საშუალებითაც ძნელია საკითხის გადაწყვეტა; თუ 
მოძრავი ფორმებია განავალში, მაშინ დიაგნოზის დახმა უფრო ადვილია, 
მაგრამ ცისტების გამოცნობა ხშირად ძნელია. ამის გამო შეიძლება ლაბორა- 
ტორიებმა ერთნაირი პასუხი ვერ მოგვცენ. 

ბევრად უფრო სწორ და სანდო პასუზს მივირებთ განავალის დათესვით 
სპეციალურ საკვებ ნიადაგზე. ამ შემთხვევაში ჩვენ მივიღებთ ამებების 
წმინდა კულტურას და საკითხი გადაწყვეტილი იქნება. ! 

საეჭვო შემთხვევებში საკითხს წყვეტს ცხოველებზე (კატის კნუტებზე) 
ცდების გაკეთება, მაგრამ ცხადია მას ხშირად ვერ მივმართავთ; ამიტომ უნ- 
დღა დავკმაყოფილდეთ ავადმყოფობის კლინიკური სურათით და ლაბორა- 
ტორიული გამოკვლევების შედეგით. ამებური დიზენტერია არასოდეს არ 
მიმდინარეობს ისე მძიმედ და სწრაფად, როგორც ბაცილური დიზენტერია. 
საერთო ინტოქსიკაციას იგი არ იწვევს და მიმდინარეობს როგორც ადგი- 
ლობრივი დაავადება. 

პროგნოზი უმეტეს შემთხვევაში კარგიი, მაგრამ არის შემთხვევა, რო- 
დესაც რომელიმე გართულება დაერთვის დიზენტერიას და ეს გარემოება 
“გვაფრთხილებს პროგნოზში. ამ მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს ღვიძლის 
ჩირქგროვას. აღსანიშნავია, რომ ამებური დიზენტერიის სიხშირესთან შედა- 
“რებით ჩვენში «შვიათია ეს გართულება, ტროპიკულ ქვეყნებში კი ღვიძლის 
“დაჩირქება შე-დგენს გართულებათა 25%-ს. ექიმის მხედველობაში ყოველ– 
თვის უნდა იყოს ამ დიზენტერიის მიმდინარეობაში ღვიძლის აბსცესის განვი– 
«თარების შესაძლებლობა. I 
ჯიმ



შეიძლება წყლულების შეხორცებამ გამოიწვიოს კოლინჯის შევიწროე- 
ბა (სტენოზი), რასაც მოსდევს ტკივილები მუცელში და ხშირად ამის გამო, 
საჭიროა ოპერაციული დახმარება. 

ზოგიერთი ავტორები აღნიშნავენ, რომ მათ უნახავთ გართულებები სახს– 
რების მხრიე, შარდის ბუშტის და თირკმლების, ლიმფური ჯირკვლების მხრივ 
და სხვ. 

მკურნალობა. კარგად უნდა გვახსოვდეს, რომ წამლობა მაშინ არის ნა– 
ყოფიერი, თუ დროზე იქნება მიღებული სათანადო ზომები. 

ფრიად ძნელია უყურადღებოდ დატოვებული დიზენტერიის მკურნა. 
ლობა. მწვავე შემთხვევებში ავადმყოფი უნდა იწვეს, მუცელი თბილად 
ქონდეს შეკრული (კომპრესი, სათბურა). სასაქმებელ ზეთს და სადეზინ- 
ფექციო წამლებს აქაც ხმარობენ, მაგრამ წამლების მზრივ უკეთეს შედეგს 
იძლევა ემეტინი, რომლის მოქმედებას,” ზოგიერთი ავტორი მალარიის 
დროს ქინაქინის მოქმედებას ადარებს. 

Lოიხხ! IIVIII0(--0,04--0,05 დღეში ორჯერ 10 ამპულის გაკეთების 

შემდეგ Iშეიძლება შევწყვიტოთ 6–7 დღით, შემდეგ შეიძლება გამეორება, 
იმისდა მიხედვით, როგორი მიმდინარეობა აქვს ავადმყოფობას,. საჭიროების– 
და მიხედვით უნდა ეიხელმძლვანელოთ განავალის განმეორებითი ანალიზით. 
ემეტინი კარგად მოქმედებს მხოლოდ ვეგეტატურ ფორმებზე, ცისტებზე კი 
ნაკლებად; ზოგიერთი ავადმყოფი ემეტინს ვერ იტანს, აქვს გულისრევა, 
პირისღებინება, ხშირად თითებისა და ყურის ბიბილოების დაბუჟება, გულის. 
მხრივ სისუსტის ნიშნები ემჩნევა. 

ცისტებზე კარგად მოქმედებს იატრენი––იოდის პრეპარატით და სტო- 
ვარსოლი (დ.”იშხანის პრეპარატი). უმთავრესად ხმარობენ იატრენს აბებში 
0,25 დღეში სამჯერ სამ-სამი აბი, 7 დღის შემდეგ, შესვენება, მერე ისევ გან– 
მეორება, ხშირად საჭიროა 100--150 აბის მიღება, იწვევს იგი ფაღარათს: 
უმთავრესად ვაძლევთ მას ქრონიკული დიზენტერიის დროს. სტოვარსოლს ა? 
შემთხვევაში უფრო ნაკლებად ხმარობენ, იხმარება ტაბლეტებში--0,2 დღეში. 
ორჯერ ხუთი დღის განმავლობაში, შემდეგ დასვენება, ისევ განმეორება წამ 
ლობისა 2--3-ჯერ. 

ქრონიკული დიზენტერიის დროს ხმარობენ კიდევ ზხვადასხვა წამალს, 
ოყნების სახით, აქ უფრო გავრცელებულია ქინაქინის, პროტარგოლის, ტ> 
ნინის და სხვა ოყნები. - 

ხმარობენ აგრეთვე Mეს-. §VII0XICI 10,0--20,0--160,0 წყალზე, ორ საათ 
ში ერთხელ სუფრის კოვზით. 

  

სურ. 20, შიითიისტ ხ151017/00ი. ცისტები. 

არავითარი აზრი არა აქვს ამებური დიზენტერიის დროს შრატის გაკე+ 
თებას, იგი მოქმედებს ერას იჯ ბაცილური დიზენტერიის წინააღმ-. 
დეგ. არც ბაქტერიოფაგი დებს ამ „შემთხვევაში. 
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ამებური დიზენტერიის დროს ხმარობენ შემდეგ წამლებს: , 

ჯი. იტი ი1 იIIII2L. 0,05 Iბი. ცი)6Iი! II2L 0,5 
II, მIეVI. 0IX0 11L0CL ჯძ, ძიე(III. 10,0 5(CII 
M# 10 9 კანქვეშ შესაშხაპუ ებლად, 

კ· ” 

შ?ი. 1I2(-იი 0,25 ჯი. %0V9ძ>50! 1) 1ეხ1. 0,2 
1ი დ. # 50. C I 
8. დღეში 1-ჯერ ორ-ორი აბი. 5. დღეში ორჯერ თითო 

ტაბლეტი. 

შეიძლება წამლების შეყვანა ოყნის საშუალებითაც. ამ მიზნით ეხმა- 
“რობთ იპეკაკუანას, იატრენს, ტანინს, ქინაქინას და სხვ, იატრენს უნიშნავთ 
ჟრონიკული დიზენტერიის დროს ცისტების წინააღმდეგ, ემეტინს-–მწვავე 

დიზენტერიის დროს ვეგეტატური ფორმების წინააღმდეგ. ემეტინი მოქმე- 
ლობს სპეციფიკურად. თუ დღეს ამებური დიზენტერიის მიმდინარეობაში 
ნაკლები გართულებები გვაქვს ღვიძლის აბსცესის განვითარებით, ეს იმით 
აიხსნება, რომ ემეტინი მოქმედებს სპეციფიკურად და Iავადმყოფი მალე 
„გამოკეთების გზაზე დგება. 

კვების მხრივ იგივე ზომებია საჭირო, რაც ბაცილური დიზენტერიის 
დროს, მხოლოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ ქრონიკულ შემთხვევებში საჭირო 
არაა ძლიერ სასტიკი დიეტა, რადგან ავადმყოფი უფრო დასუსტდება და 
ამით მძიმე მდგომარეობაში ჩავარდება. 

პროფილაქტიკის მხრივ საჭიროა ყველა იმ ზომის მიღება, რაც ჩამოთ- 
ვლილი იყო უკვე ზევით–--–ბაცილური დიზენტერიის გარჩევის დროს. 

ბო ტულიზვმი-–ცი(იI5ი1I§ 

იოლოგია. ბ ზმის გამონწვევი ბაქტერია- ხ20. ხის1/ს5, ა 
შერილი, და ამოყოფილი ვან რამე საჭტეთია- ეკუთვნის ანაერო- 
ბები. ადამიანის სხეულში იგი არ მრავლდება და არც ცოცხლობს, სამაგიეროდ 
თავის მოქმედებისათვის კარგ პირობებს პოულობს სხვადასხვა საჭქმელში–-- 
შამხი, პაშტეტი, ძესვი და პერმეტულად დახურული კონსერვები. წინად ეს 

ავადმყოფობა ხშირად გვხვდებოჯა, დღეს კი, როდესაც ასეთ დიდ ყურად- 
ღებას აქცევენ ფაბრიკა-ქარხნების სანიტარულ-ჰიგიენურ პირობებს, სადაც 
მზადდება» კონსერვები და სხვა სანოვაგე, ბოტულიზმის შემთხვევებს იშვია- 
თად ვხვღებით: კაპიტალისტურ ქვეყნებში კი, იქ სადაც კონსერვების დამ- 
ზადება კერძო პირთა ხელშია, სადაც ყველა საჭირო სანიტარულ-ჰიგიენური 
პირობები დაცული არ არის, ბოტულიზმის შემთხვევები ხშირია მეტადრე. 
ზევრი შემთხვევებია აღწერილი გერმანიაში, ამერიკაში, ინგლისში. 

ბოტულიზმის ბაქტერია გამოყოფს მძლავრ ტოქსინს და "ადამიანის სხე– 
ულში დიდ ცვლილებებს იწვევს ეს ტოქსინი, რომელიც წმინდა ნევროტრო- 
პიულ ტოქსინ წარმოადგენ. დოცენტმა მ. გ. ბერიძე––-გრიგორაშვილმა 
დაამტკიცა, რომ ბოტულიზმი არის ტოქსიკო-ინფექცია და არა მარტო ინ- 
ფექცია. ამავე აზრს იზიარებენ მინერვინი, ვეინბერგი და სხვ. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიზნები ავაღმყოფობა ვითარდება 
სწრაფად, რამდენიმე საათის შემდეგ (1--12 საათი) გაფუჭებული საჭმლის 
მიღებისა. ავადმყოფი უჩივის ცუდ გუნებგანწყობილებას, თავის ტკივილს, 
თავბრუს ხვევას, ზოგჯერ პირღებინებს ღა ფაღარათს მალე მიემატება 
დამახასიათებელი მოვლენები ცენტრალური ნერვული სისტემის მხრივ. 
ზირველად ავადმყოფი უჩიეის მოვლენებს თვალის მხრივ, მხედველობა 
აკლდება, გასინჯვით აღმოვაჩენთ სრულ პარალიზს აკომოდაციისა თვალის 
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გუგა სინათლეზე თითქმის სავსებით მოკლებულია რეაქციას გამოხატულია 
მიდრიაზმი. დიპლოპია, თვალის კუნთოვანი სისტემის პარალიზის გამო ვი. 
თარდება პტოზი. მალე ამ მოვლენებს მიემატება სასისა და საყლაპავი მილის 
პარალიზი, ავადმყოფს არ შეუძლია თხელი საჭმლის მიღება და მძიმე მდგო- 
მარეობაში ვარდება. ზოგჯერ ავადმყოფი ამ მდგომარეობაში იღუპება, ზოგ- 

კერ კი ავადმყოფის წვალება უფრო გრძელდება, მას არ შეუძლია 1-2 
კვირის განმავლობაში არავითარი საქმლის მიღება, ნაწლავთა და · შარღის 

ბუმტის ფუნქცია დარღვეულია, სუსტდება, ხდება ღა იღუპება საშინელ 
ტანჯვაში. 

ზოგჯერ ავადმყოფობა იმდენად მძლავრად მიმდინარეობს რომ ავადმყო- 
ფი 1---2 დღის განმავლობაში იღუპება, უფრო ხშირად კი ავაღმყოფობა 
გრძელდება რამდენიმე კვირას (2––3). 

პროგნოზი მძიმეა. დიდი უმრავლესობა ავადმყოფებისა იღუპება. გადარ- 
ჩენა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რამდენად მალე ჰქონდა ავადმყოფს აღმო–- 
ჩენილი საექიმო დახმარება ღა რამდენად დიდი და მძლავრი რაოდენოჩის 
შხამი მიიღო. მან საჭმელთან ერთად. 

მკურნალობა. წამლების მხრივ უპირველესად საჭიროა სოდის 5% ზსნა- 
რით კუჭის გამორეცხვა იმ შემთხვევაშიაც კი, თუ შხამი” მიღების შემდეგ 
გაიარა 24 საათმა, აღსანიშნავია, რომ სოდა ანეიტრალებს შხამის მოქმედე- 
ბას ღა მთელ რიგ, შემთხვევებში იგი მშვენიერ შედეგს იძლევა ამ ბოლო. 
ღროს ამზადებენ ანტიტოქსიკურ შრატს ბოტულიზმის წინააღმდეგ და მისი 

კანქვეშ გაკეთება ანტიტოქსიკერი ერთეულების მიხედეით აგრეთვე კარგ 
შედ ,გს იძლევა. ცხ დია “ომ გულის გასამაგრებელი წამლები აგრეთვე უნდა 
ვიხმ როთ–-–ტრივკაინი. დრენალინი, კოფეისი, ქ.აფური და სხ. რაც ადრე 
იკნება ნახმარი შრატი მით უკეთესია, ამჟამად ხმარობენ პოლივალენტურ 
მ“რატს. ლიტერატურის მიხედვით შრატით მკურმალობის დროს სიკვდილია– 

ნობის პროცენტი უდრის 18-ს. უშრატოთ კი 93-ს. 
რაც შეეხება პროფილაქტიკას, აქ მთავარი ყურადღება უნდა მიეაქციოთ 

სათანადო სანიტარული პირობების დაცვას იმ დაწესებულებებში„ რომლე- 
ბეც ამზადებენ ზემოდჩამოთვლილ საზოვაგეს. 

ტეტან უსი-–76(გ»ა–Vყ§ 

ეტიოლოგია. ტეტანუსი არის ინ ფექციური სნეულება, რომელსაც იწ- 
ვევს ბაჭტერია:ა აღმოჩენილი MIლ001216ჯ-ის მიერ და შესწავლილი უკეთ 
MIეყეჭი-ს მიერ. ე. ბაქტერიები მრავლადაა მიწაში, უმთაერესაღ ბაღ- 
ბოსტნის მიწამი, საიდანაც შიიძლება იგი მოხვდეს ადამიანის სხეულში გაკა- 
წრული ან დაჭრილი კანიდა5, მეტადრე ომის ღროს, და აგრეთვე დაზიანე- 
ბული „ლორწოვანი გარსიდან. თუმცა აღნიმნული ბაქტერიები მრავლადაა 
ყველგან, მაგრამ ეს ავადმყოფობა შედარებით იშვიათია. უფრო ხშირად იგი 
გვხვდება ტროპიკულ ქვეყნებში, შეიძლება გავლენა იმ გარემოებას ქ“ნ- 
დეს, რომ იქ ხშირად დაიარებიან ფეხშიშველა, რა) ხელს უწყობს ინფექ- 
ციის გავრცელებას. პაერისა და კუჭნაწლავის არხის სამუალებით ავადმჟო- 
ფობა არ ვრცელდება, ეს ბაცილები ხშირად აღმოუჩენიათ ცხენისა დღა ძრო- 
ხის ნაწლაეებში; ამიტომ ასეთი ცხოველების განავალით მიწის განოყკიერე- 
ბა, რასაკვირველია, შესაფერ პირობებს ქმნის მებაღეების დაავადებისათვის. 

ადამიანის სხეულში ეს ბაცილები არ მრავლდებიან, ამიტომ საჭიროა 
მათი დიდი რაოდენობა შეიჭრას და გამოიწვიოს ავადმყოფობა, მაგრამ ამავე 

· დროს მათ იმდენად მძლავრი ტოქსინები აქვთ, რომ მალე შხამავენ ადამიანს. 
თვით ბაცილები რჩება იმ ადგილას. სადღაც პირველად შეიჭრა, სისხლში აქე– 
დან უშვებენ ტოქსინებს. ტეტანუსის ტოქსინი უძლიერესი ტოქსინია. საკმა– 
რისია სულ მცირე განზავება-–-1 : 100.000, რომ მოკლას თაგვი. 
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ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ტეტანუსის ბაცილები კუნ- 
თებისაპთვის საშინელი შხამია. იგი იწვევს კუნთების ტონურ, ანუ ტეტანუ–- 
სურ კრუნჩხვას. ინკუბაციური ხანა უდრის 4--14 დღეს, ხანდანან მეტსაც, 
რის შემდეგაც ავადმყოფს ემჩნევა პირისახის კუნთების არანორმალური ზა- 

ჭჰიმვა პირველ დღეს. მალე მას უჭირს პირის გაღება, მეტწილად აქედან 
იწყება დანარჩენ კუნთებზე კრუნჩხვების განვითარება მძიმე შემთხვევაში 
რამდენიმე საათში განვითარდება საშინელი სურათი ავადმყოფობისა, ფფრო 
იოლ შემთხვევაში რამდენიმე დღეში. მალე აჭ საღეჭი კუნთების დაავადებას 
მიემატება სხვა კუნთებიც. პირი გაწეულია და კბილები იმდენად მაგრად აქვს 
მოჭერილი, რომ ძალით პირის ოდნავ გაღებაც კი შეუძლებელია; შუბლი! 

შეჭმუხვნილი, თვალები ნახევრად აქვს დახუჭული; მთელი სახე დებულობს 
ისეთ საცოდავ და ამავე დროს საშინელ გამომეტყვწლებას, რომ ხშირად 
მისი ცნობა შეუძლებელია კრუნჩხვა ვრცელდება დანარჩენ კუნთებზე; 

ავადმყოფს თავი უღკან აქვს გადაწეული, მუცლის კუნთები დაჭიმულია, მუ- 
ცელი ფიცარივით მაგარია; სხეული უკან არის გადახრილი იმდენად, რომ 
წააგავს წინ წამოხრილ რკალს და შეიძლება თავისუფლად წელში ხელის 
გატარება (0019(00100V3), კრუნჩხვა გადადის აგრეთვე კიდურზე და ყველა 
კუნთი ხელის შეხებით ძლიერ მაგარია. ავადმყოფი საშინლად იტანჯება; ეს 
ტანჯვა მით უფრო. მძიმეა, რომ მას შერჩენილი აქვს სრული გრძნობა. საჭმ– 
ლის მიღება სრუ არ შეუძლია, პირს ვერ აღებს; კუნთების საერთო 
კრუნჩხვას თან ერთვის საშინელი ტკივილები, ავადმყოფი წვალობს, ყვირის, 
თუ ამის ნებას აძლევს პირის დაჭიმული კუნთები. ამ კრუნჩხვასთან ერთად 
ხშირად სამინელი ტკივილები აუვარდება ავადმყოფს მახვილისებრი მორჩის 
მიდამოში შუასაძგიდის შეკუმშვის გამო; სიცხე უმეტეს შემთხვევაში პატა- 
რა აქვს 36,0%--38,5,. ავადმყოფს დიდი რფლი მოსდის. მძიმე. შემთხვევაში 
ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი იმყოფება 3–4 დღეს და შემდეგ იგი 
იღუპება; ზოგჯერ ავადმყოფობა გრძელდება 2-6 კვირას და მაშინ გადარ– 
ჩენის იმედი უფრო მეტია, რაც უფრო ხშირია კრუნჩხვების შეტევები, მით 
უფრო. მეტად წვალობს ავადმყოფი და პროგნოზიც ცუდია. ხანდახან ოდნსვი ” 
ხმაურობა ანდა განძრევა საწოლისა იწვევს კრუნჩხვების შეტევას, რაც ამტ– 
კიცებს რეფლექტორული გაღიზიანების მომატებას. 

იმ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფი გადარჩა, კრუნჩხვები თანდათან კლე- 
ზულობს, კუნთების დაჭიმვა ნელდება, სახე იღებს თავის ჩვეულებრივ გამო- მეტყველებას, ავადმყოფს შეუძლია პირი გააღოს და სითხე მიიღოს. 

სამწუხაროდ ამ ავადმყოფობის დროს კარგი შედეგი შედარებით იშვია- 
თია და 60%--90% ავადმყოფებისა იღუპება არის აგრეთვე შემთხვევე– 
ბი, როდესაც შედარებით მსუბუქად მიმდინარეობს ავადმყოფობა, კრუნჩხ- 
ვები იშვიათად აქვს, კუნთების კრუნჩხვა შეიძლება მბოლოდ პირისახეზე 

გაე ი რელი. რეთვე, რომ ამ ავადმყოფობის დროს გართულებანი აღსანიშნავია აგრეთვე, ავადმყოფობის 
სხვადასხვა ორგანოს მხრივ ჩვეულებრივ არ ხდება; რაც გინდა მძიმე მდგო- 
მარეობა ჰქონდეს მას, შეიძლება სხვა ორგანოების მხრივ არავითარი გარ– 
თულებანი არ მოყვეს. 

· კლინიკურად არჩევენ ამ ავადმყოფობის სამ ფორმას: 1) ტრავმული, 
2) მშობიარობის შემდეგ და 3) ჩვილი ბავშვისა; მიმდინარეობა ავადმყოფო- 
“ბისა ამ შემთხვევაში არ განირჩევა. I 

მკურნალობა. საუკეთესო წამლად ითვლება ანტიტეტანური შრატი, 
დამზადებული იმავე პრინციპით, როგორც მზადდება ანტიდიფტერიული შრა- 
ტი. 80ჩიდ-ის და LისX-ს გამოგონებამ აქაც ღიდღი ნაყოფი მოიტანა, მაგ. 
რამ აქ შრატის თავის დროზე შეშსაპუნებას უფრო მეტი მნიშვნელოპ» 

აქვს, ვიდრე დიფტერიის დროს. ეს ანტიტოქსინი „უტყუარად მოქმედებს 
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მხოლოდ “იმ შხამის წინააღმდეგ, რომელიც არსებობს სისხლში და ჯერ კი– 

, დევ არ შეკავშირებულა ნერვულ უჯრედებთან. ამიტომ თუ შრატთ გაუკე- 
თეს პირველ ხანებშივე, დაავადების შემდეგ არა უგვიანეს 36 საათისა, შეი– 
ყლება მივიღოთ კარგი შედეგი, წინააღმდეგ შემთხვევებში შხამი უკვე შე- 
კავშირებულია უჯრეღთან და არავითარი შრატი მასზე არ მოქმედებს. ჩვეუ- 
ლებრივ ხმარობენ აქაც ერთეულებს, მხოლოდ აჭ საკმარისია პირველ შეშხა– 
Iპუნებაზე 10.000––25.000 ერთეული, თუ უკეთობა არ მივიღეთ, განმეო–- 
რებით შემდეგ დღეებში უკეთებთ ასეთივე რაოდენობას შრატისა. 

შრატი შეიძლება გაუკეთოთ ზურგის ტვინის არხში, ინტრავენურად ან– 

და კანქვეშ იმის მიხედვით, თუ რა შემთხვევასთან გვაქვს საქმე და ჯამდე– 
ნად სასწრაფო|ჯ საჭიროა შრატის მოქმედება. 

ექსპერიმენტალურად დამტკიცებულია, რომ სუბდურალურად შეყვანი- 
ლი ანტიტოქსინით გადარჩა 56% ცხოველებისა, ინტრავენურად 28%, კან– 
ქვეშ--8%. ბრუცეს სტატისტიკის მიხედვით შრატის ხმარების შემდეგ სიკვ– 
დილიანობა უდრიდა 36,8% უამისოდ კი 80%. ვინაიდან ავადმყოფი ძლიერ 
ტანჯვას განიცდის, ჩვენი მოვალეობაა გაუადვილოთ მას ეს წვალება, ამი–- 
ტომ ნარკოხულ ნივთიერებათა ხმარება საკმარისად გავრცელებულია ამ 
ავადმყოფობის თერაპიაში. კანქვეშ უკეთებენ მორფიუმს 501, M0+იMი!!1 
#MII2L 1% დღეში ერთ-ორჯერ ერთგრამიანი შპრიცით, აგრეთვე შეიძლება 

მისცენ ქლორალჰიდრატი, ლუმინალი და სხვ. გავრცელებულია აგრეთვე წამ– 
ლობა ჯემლ)ნვ. §სIწ0I, C=V/5121I15, 3%-–-50 კ. სმ. ვენაში შეშხაპუნებით ან 
ზურგის ტვინის არხში, აღნიშნულ საშუალებათა შორის ტეტანუსის განვი– 

თარების შემთხვევებში ყველაზე მეტად ავაღმყოფს დახმარებას უწევს “ 
ქლორალჰიდრატი, ამ ბოლო დროს აქებენ აგრეთვე ჰედონალის ნარკოზს. 
პანტოპონი და მორფიუმი ნაკლებად მოქმედობს. ' 

ავადმყოფი უნდა იწვეს ისეთ ოთახმი, სადაც სრული სიწყნარე იქნება 
“დაცული, ვინაიდან ოდნავი ხმაურობა ან ხმამაღლა ლაპარაკი იწვევს ყრუნს- 
ხეებს, რაც საშინელ ტანჯვას მიაყენებს ხოლმე ავადმყოფს. 

საჭმლის მიღება უმეტეს შემთხვევაში არ შეუძლია ავადმყოფს, ამიტომ 
ხშირად ოყნის საშუალებით შეიძლება მივცეთ მას საჭმელი, 

დიდი გავრცელება მიიღო მედიცინაში ანტიტეტანური შრატის შეშხაპუ- 
ნებამ პროფილაქტიკური მიზნით, მას შემდეგ, რაც ამ ჭსაშუალებას 
მიმართეს ზოგიერთ ქვეყნებში თითქმის მოისპო: ეს საშინელი ავადმყოფობა, 

როდესაც ავადმყოფი მიიღებს ისეთ ჭრილობას, რომ შესაძლებელია მოვე- 
'ლოდეთ მის დაავადებას ტეტანუცსით, იმ წამსვე საჭიროა გაუკეთდეს ავად- 
მყოფს პროფილაქტიკური მიზნით შრატი. ამ შემთხვევამი საკმარისია 
0.000–-2.000 ამერიკული ერთეულის შეშხაპუნება, ეს ავადმყოფს სავსებით 
იხსნის ტეტანუსის განვითარებისაგან. 

გარდა ანტიტეტანური შრატის შეყვანისა, რომლის დროსაც ჩვენ ვღე– 
ბულოშთ პასიურ იმუნიტეტს, დღეს მიღებულია აქტიური იმუნიზაცია» ვაქ- 
ცინაციით. ეს უკანასკნელი შეიცავს ტეტანუსის ანატოქსინს და მუცლის ტი- 
ფის ვაქცინას. · · 

აღნიშნული საშუალებების განხორციელებამ შეიძლება ითქვას მოსპო 

სრულიად იმ საშინელი ავადმყოფობის გავრცელება, რომელსაც უწოდებენ 
ტეტანუსს. დღეს ტეტანუსით დაავადებული იშვიათია, მხოლოდ ზოგიერთ 
შემთხვევაში, როდესაც თვით ავადმყოფი არ მიაქცევს ჯეროვან ყურადღებას 
მიღებულ პრილობას ანდა ოდნავ კანის დაზიანებას და მის გაბინძურებას, 
შეიძლება ამ შემთხვევამი ინფექციის შეტანა. სამწუხაროდ რამდენადაც 

ჩვენ ძლიერნი ვართ ტეტანუსის პროფილაქტიკაში, იმდენად სუსტნი ვართ 
განვითარებული სნეულების მკურნალობაში, 
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ეტიოლოგია. ცოფი არის ინფექციური ავადმყოფობა, გავრცელებული 
ზოგიერთ ცხოველთა შორის (ძაღლი, კატა, მგელი და სხვ), რომელიც გადა- 
დის ადამიანზე დაავადმყოფებულ”წკხოველის კბენის საშუალებით. შხამი 
იმყოფება ასეთი ცხოველის ნერწყვში და ავადმყოფობა განვითარდება მხო– 
ლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ჭრილობაში მოყვა ნერწყვი და ბაქტერიები. უნ- 
და აღინიშნოს, რომ ამ შხამის თვისებები კარგად არის შესწავლილი გამოჩე– 
ნილი ფრანგი მეცნიერი LგასსყI-ის მიერ, თუმცა თვით გამომწვევი მიზეზი 
წერ არ არის მედიცინაში აღმოჩენილი. ინფექციის მხრივ მნიშვნელობა აქეს 
აგრეთვე დაკბენილ ადგილს; ამ მხრივ ყველაზე საშიშია თავი, 

უკანასკნელი წლების გამოკვლევით ცოფის გამომწვევი მიზეზი ეკუთე- 
ხის ფილტრში გამავალ ვირუსს. ნეგრიმ (M6I) 1903 წელს აღწერა ნერ- 
ვულ სისტემაში განსაკუთრებული სხეულაკები; რომლებიც თითქმის ყოL 
ველთვის იმყოფებიან ცოფიან ცხოველთა სხეულში, ამონიუმის რქაში და 
მის აღმოჩენას აქვს დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. 

ძაღლი, დაკბენილი ცოფიანი ძაღლის ან რომელიმე სხვა ცხოველისაგან 
(კატა, მგელი, ძროხა, და სხვ.) ხდება ავად რამოდენიმე კვირის შემდეგ. 
ვიდრე გამოაშკარავებულია ძაღლის ავადმყოფობა, 2--3 დღით ადრე, უკვე მისი ნერწყვი შეიცავს ცოფის შხამს. ამის შემდეგ „ცხოველი მოწყენილია, 
საჭმელს ნაკლებად ეტანება; მალე ამას მიემატება აღგზნებითი ხანა, როდე- 
საც ძაღლი იკბინება, სჭამს მიწას, ხეს და რაც მოხვდება; მალე ამას დაერთ– 
ვის პარალიზები, მეტადრე უკანა კიდურებისა და ძაღლი 5–6 დღის გან- 
მავლობაში იღუპება. სრულებით სხეა მიმდინარეობა აქვს ამ ავადმყოფობას, 
როდესაც ადამიანი დაავადდება. 

ავადმყოფოზის მიმდინარეობა და ნიშნები. ინკუბაციური ხანა უდრის 
I--2 თვეს, ზოგიერთ შემთხვევაში მეტს; ყოფილა იშვიათი შემთხვევა რო- 
დესაც ინკუბაციური ხანა უდრიდა 1 წელიწადს, ინკუბაციურ ხანაში ავად- მყოფს არფერი აწუხებს, იგი მშვენივრად გრძნობს თავს, ხოლო თუ იცის, 
რომ ნაკბენია ცოფიანი ცხოველისაგან სულიერი განწყობილება აწუხებს 
მას. ჭრილობა ამ ხანაში სრულიად რჩება Cსევე, როგორც ეს ხდება სხვა 
პრილობებინ დროს; მხოლოდ მის ნაადგილევს მაინც უსიამოვნო გრძნობა 
აწუხებს (ქავილი, ოდნავ ტკივილი და სხვ.) ამ პროდრომალურ ხანას მალე: 
დაერთეის ძლიერი ნერვული გაღიზიანების ხანა. 2-8 დღის შემდეგ ავად- 
მყოთს აქლევს სიცხეს და ვითარდება საყლაპავი და სასუნთქავი კუნთების 
კრუხჩხვა. საკმარისია ასეთ ავადმყოფს მივცეთ დასალევად სითხე, მეტადრე, 
წყალი, რომ კრუნჩხვები გაუარესდეს; ამ დროს მას კიდევ შეუძლია მაგარი 
საჭმლის მიღება, თანდათან კრუნჩხვა მატულობს, უკვე საკმარისია დაანა– 
ხოთ წყალი ან მოისმინოს მდინარე წყლის ხმაურობა, რომ მას საშინელი 
სიძლიერით გაუმეორდეს კრუნჩხვა. ასეთი; კრუნჩხვებს კლონურს და ტო- 
ნურს იწვევს ხმაურობა ოთახში, სინათლის ჩვენება უეცრივ და სხე. ამაეე, 
დროს ავადმყოფს აქვს ქოშინი, გულის ფრიალი, ბოდვა, შეიძლება დააპიროს 
ოთაზიდან გაქცევა, მოსდის მას ბევრი ნერწყვი პირში; აღსანიშნავია რომ 
ასეთძ ავადმყოფები თითქმის არასოდეს არ აპირებენ სხვის დაკბენას. სიც- 
ზე მატულობს 39,09--40,0%, ხშირად მეტიც, პულსი ძლიერ აჩქარებულია, 
ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი იმყოფება 1-–-3 დღეს, შემდეგ ვითარ–- 
დეზა მესამე ზანა–––პარალიზური და ჩვეულებრიე, პარალიზების განვითარების 
2–-18 Lაათის შემდეგ ავადმყოფი იღუპება. 

ზოგადად ცოფს ასეთი მიმდინარეობა აქვს, მაგრამ კლინიკური მოვლე– 
ხების მხრივ შეიძლება რომელიმე სიმპტომი სჭარბობდეს, ამის მიხედვით 

არჩევენ სხვადასხვა ფორმას, ბულბარულ ფორმაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, 
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როდე1ზაც უმთავრესი მოვლენები გვაქვს სუნთქვის მოშლილობის და დის 
ფაგიის მხრივ. ცერებრალური ფორმა ხასიათდება ძლიერი აღგზნებით, ჰალუ– 
ცინაციებით. ხური ფორმბს დროს ძლიერ ადრე ეითარდება სხვადა- 
სხვა პარალიზები. 

პროგნოზი თითქმის ყველა შემთხვევაში, სადაც არ იყო გამოყენებული 
სეგვჭიყI-ის მეთოდით აცრა, ცუდია––იღუპება 100%. 

მკურნალობის მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს 1გა(ხყI-ის მეთოდს. 
ამ გამოჩენილმა მეცნიერმა კაცობრიობა იხსნა ერთი სამინელი ავადმყოფო– 
ბისაგან, რომლის დანახვა და მოვლა საშინელ სულიერ განცდას აყენებს 
ჟოველ ადამიანს. ამ მეთოდის ხმარებით სიკვდილიანობა, სხხომელიც წინად 
უდრიდა 100%, ამჟამად უდრის 1% და ხშირად ნაკლებსაც. აქედან ჩანს, 
რამდენად უებარია ეს მეთოდი წამლობისა, რაში გამოიხატება იგი? მეცნი- 
ურმა ჩეა(გყL-მა მიიღო ფიქსირებული ვირუსი (VIIყც IX), რომლის ინკუ- 
ბაციური ხანა უდრის ექვს დღეს. ასეთი ფიქსირებული ვირუსი კარგავს #ა- 
ვა ძალას თუ მას გავაშრობთ, ზმარობენ ტვინისაგნ დამზადებულ ემულ- 
ს-ას, რომელიც გაშრობილია ჯერ კიდევ 14 დღის განმავლობაში და შემ- 
ღე2 თანდათანობით ჩამოდიან ერთი დღით გაშრობილ ტვინის დამზადებულ 
ემტლსიაზე. ასეთივე პრინციპზეა აგებული ადამიანისს აცრა შსევგვ(ი(I(L-ის 
მეთოდით; უკეთებენ ყოველ დღე კანქვეშ სხვადასხვა ხნის განმავლობაში 
გამშრობილი ტვინისაგან დამზადებულ ემულსიას. ამის საშუალებით შეიძლე- 
ბა დახსნა ად+მიანისა ამ საშინელი სენისაგან”, მხოლოდ უნდა გვახსოვდეს 
ერთი დიდმნიშვნელოვანი გარემოება: ჩვეულებრივ აცრა გრძელღება 15--20 
დღეს, მის მოქმედებას და იმუნიტეტს სჭირდება 14 დღე–სულ 29-34 დღე, 
ინკუბაციური ხანა უდრის 1-2 თვეს საშუალოდ; მაშასადამე, საჭიროს რაც 
შეიძლება ჩქარა იყოს დაწყებული ხვვ(ტსC-ის მეთოდით აცრა ინფექციის 
მიღების შემღეგ, რომ აჟადმყოფის სხეულმა მოასწროს იმუნიტეტის გამომუ- 
შავება აცრის საშუალებით, ვიდრე განვითარდება ავადმყოფობა. ის 1%' 
სიკვდილიანობისა, რომელიც მაინც გვხვდება ამ ავადმყოფობის დროს მიუ- 
„კსედავად აცრისა, აიხსნება უმთავრესად «მ შემთხვევებით, როდესაც ინკუბა- 
ციური ხანა იმდენად მოკლეა, რომ ავადმყოფობა ადრე ვითარდება, ვიდრე 
აცრის საშუალებით იმუნიტეტს მიიღებს დაავადებული. 

ამჟამად ჩვენში ისევე, როგორც ყველა კულტურულ ქვეყანაში, არის. 
სხვადასხვა ადგილას მოწყობილი საგანგებო სგვ(ტსL-ის სადგურები, სადაც 
წარმოებს აცრის სისტემატური გატარება. ამიტომ თითოეულ შემთხვევაში, 
როდესაც ადამიანი დაკბენილია ცოფიანი (ცხოველისაგან სადაც არ უნდა 
იმყოფებოდეს ასეთი ავაღმყოფი, დაუყოვნებლივ იმავე დღეს უნდა გამოც- 
ხადდეს სადგურში. რაც მას” აუცილებლივ იხსნის სიკვდილისაგან. ასეთ 
ავადმყოფებს ჩეენში აქვთ უფლება უფასოდ მოგზატრობისა რკინისგზაზე 
სათანადო; საბუთის წარდგენის შემდეგ. 

აღსანიშნავია, რომ ჩვენ ძლიერნი ვართ ცოფთან ბრძოლაში პროფი- 
ლაჭქტიკურ ფრონტზე. როგორც უკეე ზევით აღვნიშნეთ, თუ თავისს დროზე 
დაუწყეთ ავადმყოფს სევ(ის-ის მეთოდით აცრა, თითქმის ყოველთვის გა- 
დავარჩენთ მას სიკვდილისაგან. მაგრამ თუ ცოფი უკვე განვითარდა, ჩვენ 
სრულიად უძლურნი ვართ მის მკურნალობაში, ცხადია აქ აურა არაფერს 
გააკეთებს. ვ წ გ. 

რ რთი ჩვენ შეგეიძლია, რომ შეუმსუბუქოთ ავადმყოფს წეალე 
”ნარკოტიკული საშუალებით, როგორიცაა მორფიუმი და პანტოპონი, თუმცა 
ამით მხოლოდ აღგზნებას დავეხმარებით, თვით კრუნჩხვებზე მორფიუმი არ 
მოქმედობს. ზოგი გვირჩევს ქლოროფორმის ნარკოზს, რომ ამით კრუნჩხვე– 

ბი შეუმსუბუქდეს. | ღღ" I 
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პროფილაქტიკის ძნწრივ საჭიროა მიექცეს ყურადღება, რომ ცოფიანი 
ცხოველები განადგურებულნი იყვნენ და აგრეთვე ის ცხოველები, რომელ– 
თა შესახებ არის ცნობა, რომ დაკბენილნი არიან განცალკევებული უნდა 
იუვნენ რამდენიძე თვის განმავლობაში სათანადო ზედამხედველობის ქვეშ. 

ფავი პირი––ჟამი-ავყა 

ეტიოლოგია. შავი ჭირი წარმოადგენს საშინელ ინფექციურ ავადმყოფო– 
ბას, რომლის გამომწვევი მიზეზი--ბაცილა--აღმოჩენილია იერსენის და. 
'კიტასატოს მიერ. შავი ჭირი ცნობილია მედ-ცინამი უძველეს დროიდან; 
მისი საშინელი ეპიდემიები მუსრს ავლებდა კაცობრიობას, ევროპაში მისი 
უდიდესი ეპიდემია იყო მე-14 საუკუნეში როდესაც ამ ავადმყოფობისაგან 
სამი წლის განმავლობაში დაიღუპა 25 მილიონი; ამის შემდეგ ევროპაშია 
მხოლოდ მე-18 საუკუნეში იყო დიდი ეპიდემია. რაც დრო გადიოდა, მით 
ევროპაში უფრო! ნაკლებად ვრცელდებოდა იგი; მე-19– საუკუნიდან კი იგი 
გვხვდება უმთავრესად აზიისა და აფრიკის ზოგიერთ ადგილას, მეტადრე ჩი–- 
რეთში. 

რუსეთშიც იყო რამდენიმე ეპიდემია, შედარებით დიდი 1878 წელს 
ასტრახანში. უკანასკნელ წლებში, ჰიგიენური პირობების გაუმჯობესების. 
გამო, იგი საბჭოთა კავშირში მოისპო, 1902--03 წელს შავი ჭირთ გაჩნდა 
ოდესაში, მაგრამ მიღებული ზომებით იგი მალე ჩააქრეს. 1910 წელს შედა–- 
რებით ბევრი შემთხვევა იყო შავი ჭირისა მანჯურიაში, მაშინ რუსეთიდან 
გაიგზავნა რამდენიმე რაზმი, რადგან მისი შემოტანა რუსეთისათვის დიდ 
საშიშროებას წარმოადგენდა, ამიტომ დროზე მიღებულმა ზომებმა გადაარ- 
ჩინ: ქვეყანა შავი ჭირის ეპიდემიისაგან. 

1910 წელს პარიზში იყო 200 შემთხვევა შავი ჭირისა, მაგრამ მთავრო- 
ბის მიერ მიღებულმა ღონისძიებებმა მოსპო ავადმყოფობა, 

ადამიანის გარდა შავი ჭირით შეიძლება დაავადდნენ მაიმუნები, კატე- 
ბი, ვირთაგვები და თაგვები. კარგა ხანია ცნობილია, რომ ამ 'ავადმყოფო– 
ბის გავრცელების დროს დიდი მნიშვნელობა აქვთ საერთოდ მღრღნელებს, 
(ვირთაგვები, ტარაბაგანიბი და სხვა) გადამტანათ ითვლებ» ინდოეთის 
რწყილი (თII6X Cხ060#15). 

დავი ჭირის გამომწვევი ბაცილები ნახულია ადამიანის სისხლში, შარდ– 
მი, ნახველში, ჯირკვლებში. აღწერილია ორი ფორმა ამ ავადმყოფობისა-– 

კაკლების ობის მიმდინარეობა დმყოფობ მ ავადმყოფობი! დიწარეობა და ნიშნები. ავ. ა ყება მოჯ- 
ლე «ნკუბაციური ხანის შემდეგ, რომელიც უდრის 23. ალეს რეელახან 10 
დღემდე, დიდი სიცხით 39,0%--40,0- შეცივების შემდეგ, თავის ტკივილით, 
ბოდგით, ხანდახან აგრეთვე პირისღებინებით და ფაღარათით. ჩვეულებრივ 
უკვე პირველ დღეს, არა უგვიანეს მეორე. დღისა, ვითარდება ლიმფური 
ჯირკვლების გადიდება შესამჩნევად, მეტაღრე საზარდულის მიდამოში, იღ- 
ლიის ქვეშ, კისერზე და ხშირად ყურებთან. ეს ჯირკვლები თანდათან იზრდე- 
ბა, შეიცავს აუარებელ რიცხვს ბაცილებისას, შეიძლება დაჩირქდეს და გა- 
მოირწყოს თავისთავად, ამას მოჰყვება სხვა ჯირკვლების გადიდებაც. კანზე, 
შეიძლება გაჩნდეს ძირმაგარა. ამავე დროს სიცხე დიდია. ავადმყოფობა ჟრძელ– 
დება 5–-7 დღეს, მაჯა ძლიერ აჩქარებულია; ლორწოვან_ გარსებზე ჩნდება 
სისხლის ჩაქცევები, პეტეხიები, ავადმყოფი საერთო ინტოქსიკაციის გამო 
ძლიერ მძიმე მდგომარეობაში იმყოფება, მალე შეიძლება დაერთოს სეპსისა- 
და 70%--80% ასეთი ავადმყოფებისა ერთი კვირის განმავლობაში იღუპება. 
უს არის ჯირკვლების ფორმა შავი ჭირისა. 

ასეთი ფორმა შავი ჭირისა შეიძლება შეგვეშალოს დიაგნოზის მხრივ. 

მწვავე ლიმფადენოზთან. ამიტომ უნდა აუცილებლივე მივმართოთ შაქტე– 
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-რიოლოგიურ გამოკვლევას, იერსენის ჩხირების აღმოჩენა საკითხს გამოარ– 
კვევს, ლიმფადენოზის დროს კი სისხლის სურათი ცხადყოფს დიაგნოზს. 

ფილტვების ფორმას აქვს უფრო მძიმე მიმდინარეობა; გადადის ჰაერის 
Lსაზუალებით და შეიძლება ითქვას, რომ იძლევა 100ზ% სიკვდილიანობისას. 

ავადმყოფს აქვს კატარალური პნევმონია, რომელიც ძლიერ სწრაფად ვრცელ- 
-დება და 24 საათის განმავლობაში შეიძლება დაიჭიროს ფილტვის ყველა ნა- 
წილი. ავადმყოფს აქვს დიდი სიცხე, ბოდვა, ხველა შავი სისხლიანი ნახვე- 
ლით, რომელიც შეიცავს უამრავ ბაცილებს. მოსმენით ფილტვებში არის ყვე– 
ლა ის სიმპტომები, რომლებიც ყოველი კატარალური პნევმონიის დროს 

გვაქვს. ჩეეულებრივ ასეთი ავადმყოფობა გრძელდება 2--5 დღეს და ავად- 
„მყოფი იღუბება. 

დიაგნოზი დამყარებულია თითოეულ შემთხვევაში ბაცილების აღმოჩე- 
მაზე, რაც დიდ სიძნელეს არ წარმოადგენს. ჯირკვლების ფორმა შავი ჭირი- 
სა ძლიერ წააგავს X-“–კვლების ინფექციური ხასიათის ავადმყოფობას, ,რო– 
ბელსაც უწოდებთ ტულარემიას მაგრა ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა 
აქაც მალე წყეეტს საკითხს. 

მკურნალობა ჯერჯერობით უძლურია ამ ბოლო დროს მიმართავენ 
Lსჰეციფიკური შრატის შეშხაპუნებას, მაგრამ შედეგები ჯერ საკამათოა, თუმ– 
ცა მთელი რიგი ავტორები ფრიად კმაყოფილნი არიან. ჩვეულებრივ უკეთე- 
სია ინტრავენურად გაუკეთოთ შრატი 100--150 კუბ. სან და ყოველდღე 
გავიმეოროთ იგი ვიდრე სიცხე არ დაიკლებს დერელის ბაქტერიოფაგი 
ნაკლები საიმედო| აღმოჩნდა ამ შემთხეევაში. » 

პროფილაქტიკა. შავი ჭირი, მეტადრე მისი ფილტვების ფორმა, თუ 
ლგაჩხდა საღმე ადეილად ვრცელდება, რაც დიდ საშიშროებას წარმოადგენს 
მოსახლეობისათვის; ამიტომ მის საწინააღმდეგო ბრძოლაში ყოველთვის 
მიმართავენ ზოლმე მეტად სასტიკ ზომებს. ამ ზომებს ყველა ერთგულად 
ასრულებს, ვინაიდან ეს საშინელი ავადმყოფობა თავზარს სცემს ხალხს, უ2- 
·თავრესი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის თავის დროზე იზოლაციასა და 
დეზინფექციის გაკეთებას ყველა იმ ნივთებისათვის რომელთანაც ჰქონ- 
და კავშირი დაავადებულს. სჯობს მისი ტანისამოსი, საცვლები და ლოგინთ 
დაიწვას. ყველა, ვინც კი ასეთუისე დაკავშირებული იყო ავადმყოფთან, 
“უნდა განცალკევებულ იყოს 10 დღის განმავლობაში. დიდი მნიშვნელობა 
აქვს აგრეთვე ბრძოლას ვირთაგვების გავრცელებასთან, რადგან მათ შეუძ- 
ლათ გადაცემა ავადმყოფობისა. 

რაც შეეხება პირად პროფილაქტიკას, იმ პერსონალის მხრიე, რომე- 

ლიც უვლის ავადმყოფს, უხდა დაცული იყოს უაღრესი სისუფთავე და ყო- 
ეელი შეხეედრის შემდეგ ავადმყოფთან სათანადო დეზინფექცია უნდა იქნეს 
გაკეთებული. კარგ შედეგს იძლევა აგრეთვე წინასწარი აცრა ხავკინის მშე- 
“თოდით. თუმცა დიდ გარანტიას ეს აცრა ვერ იძლევა, მაგრამ ყველგან, სა–- 
ღაც კი ვრცელდება შავი ჭირი, როგორც ექიმთა პერსონალი, ისე მოსახ- 
ლეობა აცრილი უნდა იყოს შავი ჭირის წინააღმდეგ. ერთხელ ღაავადებუ- 
ლ შავი ჭირით, თუ კი გადაიტანს, უზრუნველყოფილია მისი განმეორები- 

აგან. · 

სავკანის შეთოდით აცრა იძლევა ძლიერ რეაქციას ადგილობრივ” და 
'სოგადს. იმუნიტეტი მას შემდეგ გრძელდება 6 თვე. დამტკიცებულია, რომ 
აცრილთა შორის შავი ჭირით დასნეულება ბევრად ნაკლებია, ვიდრე მათ 
“შორის ვისაც არ აუცრია. 

ამჟამად გაცხო მუშაობა სწარმოებს ამ მიმართულებით, რო- 
გორც საბვოთა კეში ესი უცხოეთში და არის იმედები, რომ შავი ჭი- 
«ის საწინააღმდეგო აცრა უფრო უკეთეს შედევს მოგვცემს. 
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' ტელარემია–-MსI2+67უ8 

სიტუვა არემია წარმოდგება უცხო სიტყვიდან LVIC, იგი გულისხ- 
შობს მელის ბალახს, რომელიც იზრდება კალიფორნიაში. იქ თავს იყრის 
სხვადასხვა მღრღნელი ცხოველი და მათი საშუალებით ვრცელდება უს ავად– 
მყოფობა. 

ტულარემიის გამომწვევი მიზეზი არის ბაქტერია (ს10+6ივლ, აღმოჩენი- 
ლი და აღწერილი 1912 წელს (სIგჯი-ში მაკ-კოუს და ჩეპინის მიერ. აბ 
გავტერიების მატარებელია სხვადასხვა ცხოველი–-ვირთაგვა ბაჭია, კურ-. 
დღელი, რჟიან ცხოველთა შორის–--ძროხა და ფრინველებში-––მწყერი. ! 

ეს ავადმყოფობა გავრცელებულია იაპონიასა და ამერიკამი. საბჭოთა. 
კავშირში „გი აღწერილია რუსეთში–-თითო ოროლა შემთხვევა. 

საქართველოში ტულარემიის შემთხვევები ჯერჯერობით არ გვხვდება, 
თუმცა გასაკვირველი :რ იქნება, რომ ვინმემ აღმოაჩინოს ჩვენში ეს ავად– 
მყოფობა. ეს მით უფრო დასაშვებია, რომ ჩვენი ექიმები იცნობენ ტულა- 
რემიას, რადგან ტულარემიის 15 შემთხვევა ჩვენში იყო აღწერილი და მოხ– 
სენებული ექ. თ. კ. რაფავას მიერ. აღსანიშნავია, რომ ყველა ეს 15 შემთხვე– 
ვა ეხება რუსეთიდან ჩამოსულ ავადმყოფებს, მათ შორის არცერთი ადგი- 
კყლობრივი მცხოვრები არ იყო. 4 _ / 

ავადმყოფობა გადადის კონტაგიოზური გზით, როდესაც ადამიანს აქვს 
საჟბე დაავადებულ ცხოველთან, მაგრამ ფიქრობენ, რომ ამ გზის გარდა- 
ავადმყოფობის გავრცელებაში აქვთ მნიშვნელობა ზოგიერთ მწერსა და, 
აგრეთვე რწყილებს. 

ჩვეულებრივ ავად ხდებიან მონადირენი, მეტყავეები. აღწერილი» შემ- 
თხეევა, როდესაც 75 ავადმყოფს ჭშორის 74 იყო მონადირე და ნადირობდ- 
ნენ მხოლოდ წყლის თაგვებზე, რაც შეადგენდა მათ უმთავრეს საზრდოს 
ცხოვრებისას. 

არჩევენ სამ კლინიკურ ფორმას ტულარემიისა: წყლულოვან-ჯირკვ– 
ლოვანი, კონიუნქტივალურ-ჯბრკვლოვანი და ტიფოიდური. ზოგიერთი ავტო- 
რი უმატებს კიდევ ანგინოხზურ-ჯირკვლოვანს, საბოლოო კლასიფიკაცია ჯერ 
არ „რის კიდევ ჩამოყალიბებული. მოკლე ინკუბაციური ხანის შემდეგ, ჩვეუ– 
ლებრივ 2--8 დღის შემდეგ ინფექციის შეჭრისა, ავადმყოფს შეაცივებს დ» 
მ:სცემს მაღალ სიცხეს, ამასთანავე აწუხებს მას თავის ტკივილი, ტკივილები 
მთელს სხეულში, ხშირად პირისღებინება. მალე განეითარდება ფრიად დამა- 
ხასიათებელი ამ ავადმყოფობისათვის პაპულა იმ ადგილას, სადაც შეიჭრ> 
ინფექცია და ახლომდებარე ლიმფატიკური ჯირკვლების ანთება. მალე პაპუ- 
ლა გადაიქცევა პუსტულად და დაწყლულდება. შეიძლება აგრეთვე დაწყ- 
ლულდეს და დაჩირქდეს ახლო მდებარე ლიმფატიური ჯირკვლები, 2–--3 
კვირის განმაელობაში წყლული მოშუშდება და ავადმყოფობაც დამთავრდე– 
ბა, ასეთია კლინიკური სურათი წყლულოვან-ჯირკვლოვანი ტულარემიის 
დროს, ასეთივე სურათს იძლევა მეორე ფორმა ამ ავადმყოფობისა––-კონიუნქ- 
ტივალორ-წირკვლოვანი, მაგრამ იმ გარჩევით, რომ ამ ფორმის დროს მთა- 
ეარ აურადღებას იპყრობს მკვეთრად გამოხატული კონიუნქტივიტი და .ახლო 

მდებარე ჯირკვლების აწთება, აქაც საქმე კარგად თავდება და მხედველობა 
Iმის დროს არ აკლდება ავადმყოფს. რაც შეეხება მესამე ფორმას, ტიფოიდურ 
ფორნა", მისი გამოცნობა ბევრად ძნელია, რადგან ამ ფორმის დროს ინფექ- 
ციის შეჭრის ადგილი არავითარ (ცვლილებას არ განიცდის, კანხე და ჯირკვ-- 
ლების მხრივ მოვლენები არა გვაქვს და იძლევა იგი ფრიად ბუნდოვან კლი- 
ნიკორ სურათს. ამ დროს ავადმყოფს აქვს მაღალი სიცხე საღამოობით, 
39.0--- -40,0, დილით კი სუბფებრული, ტემპერატურის მრუდისათვის დამა– 
ხასიათებელია ხშირად მესამე დღეზე დაკლება ნორმამდე, შეიძლება ორი- 
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სამ» დღე სიცხე სრულიად არ ქონდეს აეადმყოფს. ასეთ მდგომარეობაშთ 
გასტანს ავადმყოფი 2–--3 კვირას. მას, გარდა სიცხისა, არაფერი არ აწუხებს, 
ზოგადი მდგომარეობა მისი დამაკმაყოფილებელია; შემდეგ სიცხე ნელ-ნელა 
კლებულობს და მალე გამოკეთების გზას დაადგება. 

დ”აგნოზისათვის ყველაზე დამამტკიცებელია ბაქტერიების კულტურის 
მიღება, მაგრამ ვერც სისხლში და ვერც პუსტულიდან აღებულ ჩირქშე მათ 

ვერ ვნახავთ, ამიტომ მიღებულია გადიდებულ ჯირკვლების პუნქტატის, ან– 
და ლ:ე«ლიდან ან ელენთიდან მიღებული პუნქტატის შეშხაპუნება ზღვის 
გოჭისთვის, რომელთა ორგანოებიდან უკვეე ადვილია კულტურის მიღება. 
?ეიილება აგრეთვე მივმართოთ აგლუტინაციის რეაქციას, რომელიც ჩვეუ- 
ლებრ”ე დადებითია აეადმყოფობის მეორე კვირაზე. აღსანიშნავისა აგრეთვე 
Lისხლდი ლეიკოციტოზი. – 

წამლობა სპეციფიკური არა გვაქვს. იგი მხოლოდ სიმპტომატურია. სა- 
ბედნიეროდ, ტულარემია მძიმე ავადმყოფობად არ ითვლება და სიკვდილი–- 
ანობის პროცენტი 2--3 არ აღემატება. 

ამ ბოლო დროს ტულარემიის მკურნალობაში სეროთერაპიამ საპატიო 
ადგილი დაიჭირა. მომზადებულია სპეციალური შრატი, რომელსაც კანქვეშ 
უკეთებენ დღეგამოშვებით 15 კუბ. ს. რაოდენობით. საკმარისია 2–-3 ინექ- 
ცია. მთელი რიგი ავტორები ამტკიცებენ რომ მათ ასეთ მკურნალობით 

კარგა %ედეგი მიიღეს. 

კეთრ ჩი–-LCიI82 

იყო დრო, როდესაც კეთრი მოსახლეობას მუსრს ავლებდა. საშუალო 
საუკუნეებში ევროპაში მძლავრი ეპიდემია არსებობდა. რაც დრო გაღიოდა, 
მიღებული ზომების გავლენით, კეთრი თანდათან კარგავდა თავის სიმწვავეს 
და დღეს იგი უკვე აღარ შეადგენს საშიშროებას. მართალია, კეთრის შემთხ– 
ვევები ყველგან მოიპოვება, არც ჩვენ ვართ მისგან დაზღვეული, მაგრამ 
გავრცელებული ის ჩვენში არ არის და მხოლოდ ათეული შემთხფევებით გა– 
წისაზღვრება. კეთრი გავრცელებულია ყველგან. არ არსებობს არც ერთი 
სახელმწიფო, რომ იქ არ იყოს აღნიშნული ეს ავადმყოფობა. გამოანგარიშე–- 
ბელია, რომ დაახლოებით 2-3 მილიონი ადამიანია დაავადებული ამ საში 
ხელ, ავადმყოფობით მსოფლიოში, 

კვორის გამომწვევი მიზეზი არის ჩხირი, რომელიც თავისი მორფოლო- 
გიური თვისებებით ძლიერ წააგავს MX0-ლს-ის ტუბერკულოზერ ჩხირს. მიუ- 
ხედავად ბევრი ცდისა, დღემდე მისი წმინდა კულტურა არ არის მიღებული. 

ავადნყოფობა გადადის ძნელად. ჰაერი, საჭმელ-სასმელი და ცხოველე- 
ბი მს გადაცემაში არ ღებულობენ მონაწილეობას, ამით აიხსნება, «ომ მისი 
გავრცელება დღევანდელ ჰიგიენურ პირობებში ძნელია. ფიქრობენ რომ 
ავადმჯოფობის გადაცემაში თვით ავადმყოფია დამნაშავე, მეტადრე იმ დროს, 
როდესაც ცხვირში ლორწო შეიცავს კეთრის ბაცილებს. დანამდვილებით 
კეთრის გავრცელების კანონები არ არის ცნობილი, მხოლოდ ის არის კარ- 

გად გამორკვეული, რომ კეთრი ადვილად არ ვრცელდება. მისი ინკუბაციუ- 
რი ხახა ძლიერ დიდია, აღწერილია შემთხვევები როდესაც ინკუბაციური 

ხანა უდრიდა 15-20 წელს, ჩვეულებრივ კი იგი უდრის 2-5 წელიწადს, 
კეთრის დროს უმთავრესი ცვლილებები გვაქვს კანზე. კლინიკურად არ- 

ჩევენ კეთრის ორ ფორმას–-კვანძოვანი კეთრი და ნერვული კეთრი--Lტიჯვ: 
ჯსხი/ი§ი, 100+8: ი)9CVI0-ეძ205106LC28. დასაწყისში ავადმყოფს გამოაყრის 
პარტახტს. პარტახტი გამოყრილია უმთავრესად სხეულის ღია ნაწილებზე--. 

სახეზე, ხელებზე, ზოგჯერ აგრეთვე ბეჭებზე და დუნდულებზე. ეს პარტახ- 
ტი წრმოადგენს წითელი ფერის ლაქებს სხვადასხვა ოდენობისა და მრავალთ 
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მოყვანილობისა. შეიძლება პარტახზტის გამოყრის დროს ავადმყოფს მისცეს 
აიცხე. ჩვეულებრივ ამ. დროს ზოგადი მდგომარეობა ავადმყოფისა არ არის 

მელახული. მალე პარტახტი გაუვლის და მის ადგილას განვითარდება სპე- 
ვიფიკური ლეპრომა, რომელიც წარმოადგენს კანის გასქელებას და გამკერი– 
ვებას; ასეთი კვანძი ზოგჯერ შეიძლება ქათმის კვერცხის ოდენა იყოს. რაო- 
დენობა ამ კვანძისა ცვალებადია, ზოგჯერ შეიძლება მთელი სახე დაჭერილი 
იყოს ამ კეანძებით და ადვილი წარმოსადგენია, როგორ დაამახინჯებს | იგი 
ადამიანს, ზოგჯერ შეიძლება ოდნავ ემჩნეოდეს სახეზე ეს კვანძი როდესაც 
მას იოლი მიმდინარეობა აქვს. ასეთივე (ყევლილებები ვითარდება ლორწოვან 
გარსზე. ხშირად პირის ღრუში, ცხვირში, ტუჩებზე ჩნდება ლეპრომები და 

დიფუზური ინფილტრატი, რომელიც შემდეგ დღაწყლულდება და დასტოვებს 
დეფეჟტს ნაწიბურების სახით. ხმა შეიძლება გამოეცვალოს ავადმყოფს, ხმო- 
ვანი იოგების დახიანების გამო, თვალები აგრეთვე ჩათრეულია პროცესში 

და ვითარდება კერატიტი, ირიდოციკლიტი, გლაუკომა, ერთი სიტყვით შეიძ- 
ლება ავადმყოფმა .მთლად დაკარგოს მხედველობა, 

ეს წყლულები, გარდა იმ წვალებისა, რომელსაც აყენებს ავადმყოფს, 
საშიშია იმ მხრივ, რომ შეიძლება განვითარდეს სეპსისი ღა იმსხვერპლოს 

ავადმყოფი. · 
ჩვეულებრივ კი ასეთი ავადმყოფები ცოცხლობენ და წვალობენ რამდე– 

ნიმე წელიწადს--10--15 და ზოგჯერ მეტსაც, ვიდრე რომელიმე, გართულე- 
ბის გამო (ნეფრიტი, ტუბერკულოზი) ან საერთო კახექსიით არ დაიღუპებიან. 

ზემოდაღწერილი კლინიკური ფორმა ჩვენ გვაქვს კვანძოვანი კეთრის 
დროს. ნერვული კეთრის დროს ჩვენ გვაქვს იგივე პარტახტი გამოყრილი, 
მაგრამ აქ ადგილი აქვს, გარდა მთელი რიგი ნერვული მოვლენებისა, ნაად- 
რევ პიგმენტაციას იმ ლაქებზე, რომლებიც გამოყრილი აქვს ავადმყოფს, 
ამიტო§ კანზე შეიძლება შევხვდეთ სხვადასხვა ფერის ლაქას. იმ ადგილებ- 
ზე, სადაც გამონაყარია, ვითარდება სრული ანესთეზია. ამის შედეგად კი- 
დურებზე ვითარდება განგრენა და შეიძლება თითები მთლად მოყვრეს” ავად- 
მყოფს, ზოგჯერ მთელი კიდურის ამპუტაცია დასჭირდება. ალაგ-ალაგ კუნ– 
თება განიცდიან ატროფიას. უფრო ზშირად ეს ატროფია ვითარდება კიდუ- 
რებზე და სახეზე, რომელიც „ამის გამო საშინელ გამომეტყველებას ჯღებუ- 
ლობს; წარბები და წვერ-ულვაში მთლად ისპობა, თმა-კი შერჩება. ადვილი 
წარმოსადგენია ასეთი ავადმყოფი როგორ უნდა იტანჯებოდეს სულიერად 
და რა საშინელებას წარმოადგენს მნახველისთვის. ამით აინსნება, რომ ასე– 
თი ავადმყოფები სამუდამოდ განცალკევებულნი არიან და სრულიად მოს- 
პობილნი საშუალებას კავშირი იქონიონ მოსახლეობასთან. ასეთი ავადმყო– 
ფები «მყოფებიან სპეციალურად გამოყოფილ ლეპროზორიჟმებში. 

რაც შეეხება წამლობას, სამწწუხაროდ დღემდე არ არის გამონახული 
სახდო და საიმედო საშუალება. მიუხედავად მრავალი ცდისა ამ მხრივ, ჩვენ 
დღეს მაინც უძლურნი ვართ კეთრის მკურნალობაში. ანტილეპროლით 
მკერნალობა უფრო მიღებულია, მნიშვნელობა იმას აქვს, რომ ასეთი ავადღ- 
მყოფები სარგებლობდნენ კარგი პაერითა და კვებით, რათა სხეული უფრო: 
"კარგად ებრძოდეს ინფექციას. 

რ-ც შეეხები დიაგნოზს, ზემოდაღნიშნული სიმპტომების მიხედვით, 
ყეთრი: გამოცნობა არ შეადგენს სიძნელეს. რასაკვირველია, ყველაზე საუ- 
კეთესო დამამტკიცებელი საბუთი იქნება კეთრის ბაცილის აღმოჩენა ცხვი- 
რიდან მიღებულ ლორწოში ანდა კეთროცან კვანძის ანაფხეკში. · 

ერთადერთი პროფილაქტიკური ზომა იმაში გამოიხატება, რომ კეთრით 

დაავადებული დაუყონებლივ უნდა განცალკევებული იყოს და მოთავსებული 
სპეციალურ ლეპროზორიუმში, 
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ცხადია, რომ სანგანათლებას და ჰიგიენურ პირობების გაუმჯობესებას 
აგრეთვე აქვს მნიშვნელობა ავადმყოფობასთან ბრძოლაში, 

საბჭოთა კავშირის ყველა რესპუბლიკებში კარგად არის დაყენებული 
კეთრთან ბრძოლა. იგი მოფენილია მრავალი საექიმო დაწესებულებებით, სა- 
დაც ექიმი დაახლოვებულია მოსახლეობასთან, სპეციალური ბრიგადები 

მრავალჯერ იყო გაგზავნილი სხვადასხვა ადგილებში კეთრით დაავადებულ- 
თა გამოსამჟქღავნებლად. სათანადო იზოლაცია გატარებულია, მკურნალობაც 
თავის დროზხე ხდება, ამიტომ დღეს კეთრი ჩვენთვის უკვე აღარ წარმოად- 
გენს საშიშროებას. ' 

თურპული 

ეტიოლოგია, თურქული ინფექციური სნეულებაა, რომელიც გავრცულე– 
ბულია უმთავრესად შინაურ ცხოველებში. სოფლის მეურნეობისთვის 
გული საშინელი სნეულებაა, რადგან იძლევა სიკვდილიანობის დიდ პრო- 
ცენტს და ამით მეურნეობას დიდ ზარალს აყენებს. ეს ავადმყოფოსბა ადამია– 
ნისთეის ნაკლებად საშიშია, ეპიდემიის ხასიათს იგი არ ღებულობს და მხო– 

ლოდ სპორადულად ვხვდებით მას. უმთავრესად თურქულით ავად ხდებიან 
«ს =-ირნი, ვისაც ახლო კავშირი აქვთ ცხოველებთან: მესაქონლეები, მეტყა- 
ვეები. ამ ავადმყოფობის მიღება შეიძლება მაშინაც, თუ ადამიანმა, იხმარა 

აუდულარი რძე. ყოფილა აღწერილი შემთხვევები როდესაც თურქულით 
დაავაღებულან კარაქის ხმარებით. საბედნიეროდ ასეთი შემთხვევები იშვია- 
თაა, ადამიანის დაავადებაში მაინც პირეელი ადგილი უჭირავს აუდუღარი 
რძის ხარებას და თვით დაავადებულ ცხოველს, როგორიც შეიძლება იყოს 
2როხა, ხარი, ცხენი, თხა, ცხვარი და სხვ. 

გამომწვევი მიზეზი აღმოჩენილი არ არის, ფიქრობენ, რომ იგი ეკუთვ- 
ნის ფილტრში გამავალ ვირუსს. , 

აყადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მოკლე. ინკუბაციის შემდეგ 
(4--6 დღე) ავადმყოფს მისცემს მაღალ სიცხეს, აწუხებს თავის ტკივილი, 

Lავრთო სისუსტე, ტკივილები წელში, ზოგჯერ ფაღარათი ღა პირღებინება. 
მალე, ზოგჯერ პირველ დღეებშივე, განვითარდება ფრიად დამახასიათებელი 
ამ ავადმყოფობისათვის მოვლენები პირის ღრუში. ლოყების ლორწოვან 
გარსზე, ენაზე, ტუჩებზე და ყელში გამოაყრის ბუშტუკებს ამავ დროს 
ლორწოვანი გარსი შესივებულია და გაწითლებული. ავადმყოფს ძლიერ აწუ- 
ხებს ეს მოვლენები პირის ღრუში, მას ლაპარაკი არ შეუძლია, საჭმელის 
მიღებაც უჭირს, უხვად სდის ნერწყვი და წვალობს იგი. ასეთივე ბუშტუკები 
მძიმე შემთხვევაში შეიძლება გამოაყაროს სახეზე ცხვირთან ღა ტუჩებთან, 
ტერფზე და სასქესო ორგანოებთან. ამავე დროს კიდურებზე გამოაყრის 

წითელ ლაქებს. მალე ბუშტუკები დაწყლულდება, თუმცა წყლული არასო- 
დეს ღრმა არ არის, მაგრამ ტკივილებს იგი უფრო უმატებს. ასეთ მდგომა– 
რეობაშია ავადმყოფი დაახლოვებით 2 კვირას, სიცხე 5–6 დღის შემდეგ 
გამოყრისა უკლებს. მაგრამ წყლულების მოწუშებას უნდა ეს დრო. დიდ 

უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფობა კარგად თავდება, მხოლოდ ბავშვები და 
მოზღცებულნი იძლევიან უფრო მაღალ პროცენტს სიკვდილიანობისა. 

დიაგნოზი. ამ ავადმყოფობის გამოცნობა სიძნელეს არ წარმოადგენს, 
მაგრამ შეიძლება იგი შეგვერიოს აფტოზურ სტომატიტთან„ სკორბუტთან, 
ჰემფიგუსთან. აფტოზური სტომატიტი არ იწვევს ისეთ მძიმე საერთო მოე- 

ლენებს, როგორც ეს გვაქვს თურქულის დროს. ამის ფარდა, აფტოზური 
სტომატიტის დროს წყლულები ღრმაა, იგი სწორი მრგვალი მოყვანილობისაა 
დს მისი ძირი დაფარულია მოთეთრო ფერის ფიფქით. თურქულის დროს კი 
წყლული ზერელეა და მას არასოდეს არ აქვს ასეთი სწორი მოყვანილობა, 
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ხშირად წყლულები შეერთებულია, წყლულის ძირი ფიფქით არ არის მოფე- 
ნილი, მას სუფთა წითელი ფერი აქვს. ისეთი ძლიერი ნერწყვის დენა, რო- 

გორც ამ ავადმყოფობამ იცის, ჩვენ არც აფტოზური სტომატიტების და არც 
სკორბუტის დროს არ გვინახავს. 

დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სისხლში ეოზინოფილიას, 
რომელიც თურქულის დროს თითქმის ყოველთვის აშკარად გამოხატულია. 
რაც შეეხება სტომატიტს სინდიყით მოწამლვის დროს, მასთან შერევა შეუ- 
ძლებელია, რადგან სინდიყით მოწამლვის დროს სჭარბობს გინგივიტის მოვ- 
ლეები, სიცხე თითქმის არ აქვს ავადმყოფს, გვაქვს შარდის მხრივ დამახა– 
სიათებელი მოვლენები და აგრეთვე სათანადო ანამნეზი. 

მკურნალობა. თერაპიის მხრივ საუკეთესო შედეგს იძლევა ნეოსალვარ- 
სანი ინტრავენურად და ადგილობრივი წამლობა; პირის გამოსავლებად 
1--2% ხსნარი ბორის სიმჟავისა, ან IIVძI0დ, IIV706I0XM#ძმს--ორი ჩაის 

კოვზი ერთ ჭიქა წყალზე. წყლულებზე წასასმელად კარგად მოქმედოჩს ლაპი- 
სის 5% ხსნარი. 

ცხადია, რომ ავადმყოფობის ზოგად მდგომარეობას აგრეთვე სათანადო 
ჭურადღება უნდა მივაქციოთ. კვება მხოლოდ თხელი და ნაზი საჭმელით, 
რადგან პირის ღრუში ანთებითი პროცესი და მრავლად გამოყრილი წყლუ- 
ლები არამც თუ საჭმლის მიღებას, არამედ ლაპარაკსაც კი უშლის. 

ქოთაო-–-Mვ86ს§ 

ეტიოლოგია. ქოთაო უმთავრესად გავრცელებულია ცხენებში. ადამიან 
იშვიათად ხდება ავად, მაგრამ მაინც იმ პირთ, რომელთაც ყოველთვის საქმე 
აქვთ ცხენებთან– მეეტლე, სოფლის მეურნე, ბეითალი, მხედარი–– შეიძლება 
მოჯვცენ დაავადება; მაშასადამე ადამიანი იღებს ინფექციას მხოლოდ რომე– 

ლიმე დაავადებულ ცხოველისგან, უმთავრესად კი ცხენისგან. ამისათვის საკ- 
მარისია ჩირქი ან ცხვირიდან გამომავალი სითხე დაავადებული ცხოველისა , 
მოხვდეს გაკაწრულ ხელზე, ან დაზიანებულ ლორწოვან გარსზე, რომ 3-5 
ინკუბაციური დღის შემდეგ, განვითარდეს ავადმყოფობა. 

მოთაოს გამომწვევი მიზეზი აღმოჩენილია L III-ის და 5000(ი-ეს მიერ, 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. არსებობს ორი ფორმა 

ავადმყოფობისა-–მწვავე, და ქრონიკული. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ, 
სიცხით, 'თუ ავადმყოფმა ინფექცია მიიღო კანის საშუალებით, მაშინ განვი- 
თარდება ქოთაოსთვის დამახასიათებელი წყლული, რომელიც თანდათან 

ვრცელდება და იწვევს ახლომდებარე ლიმფური ჯირკვლების გადადებას. თუ 
ინფექცია შეიჭრა ცხვირის ლორწოვანი გარსიდან, მაშინ ავადმყოფს დაემარ- 
თება სურდო, ჩირქოვანი სითხის გამოყოფით, პროცესი ვრცელდება თანდა- 
თანობით და თავდება ფილტვების ანთებით ამ შემთხვევაში ავადმყოფი 
იღუპება ფილტვების ანთებით და საერთო სეპსისით - , 

იმ შემთხვევაში, როდესაც გვაქვს მხოლოდ კანის ქოთაო, აგრეთვე თავ– 
დება ავადმყოფობა სიკვდილით, რადგან 3-7 დღის შემდეგ, ზემოდ აღნიშ- 
ნული წყლულის გაჩენისა, ვითარდება საერთო სეპსისი კანის სხვადასხ>ვა 
ადგილას ჩნდება აბსცესები, ღრმა ფლეგმანოზური ანთება კანქვეშა ქსოვილ– 
9ი, რომელიც იწვევს თავის მხრივ სეპტიკური და პიემიური პროცესები, 
განვითარებას. 

ამრიგად, ქოთაოს ორივე მწვავე ფორმა თავდება სიკვდილით თითქმის 
ყოველთვის, 2––3 კვირის გა მავლობაში საშუალოდ. 

ქრონიკული ფორმა მიმდიხარეობს ზემოაღნიშნული მოვლენების შედა- 
რებით მსუბუქად გამოხატვით, გრძელდება ავადმყოფობა რამდენიმე თვეს, 
ზოგჯერ წელიწადიც. ამ ფორმის დროს შეიძლება ზოგჯერ გადარჩეს ავადღ- 
მყოფი, მაგრამ აქაც საერთოდ პროგნოზი ცუდია. 
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მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია. მალეინით მკურნალობ, არავი-/ 
თარ შედეგს არ იძლევა. სამწუხაროდ არც ვაქცინოთერაპია, არკ ქიმიოთე- 
რაპიული წამლობა შედეგს არ იძლევა. , 

რაც შეენება პპროფილაქტიკას, აქ მთავარი ჟურადღება უნდა მიჯქცეს. 
გოთაოთი დაავადებულ ცხოველთა იზოლაციას და მათ მოსპობას. 

ვბილესი––ციმბირის წქლული-–-#ტი:ხIL28Xჯ 

ეტიოლოგია. /იმბირის წყლულის გამომწვევი მიზეზი აღმოაჩინა პოლენ« 
დერმა (CიIICიძ6ჯ) 1849 წელს. დავენმა (0გ»X9Iი) 1863 წელს დაამტ- 
კიცა მისი პათოგენობა. რ. კოხმა (M#0C0) 1876 წელს „მიიღო ამ ბაქტერიის. 
წმინდა კულტურა, ციმბირის წყლული იმიტომ უწოდეს, რო? ძველ დროს 
ციმბირშა ძლიერ გავრცელებული იყო! ეს ავადმყოფობა იქაურ ჯოგში. ციმ– 
ბირის წყლულით ადამიანი ხდება ავად ცხოველებისგან,” რომელთა შორის 
“(რქოვანი ცხოველები, ცხვარი, ღორი და სხვა) იგი არც ისე იშვიათი შემთხ-+ 
ვევ»ა. ინფექციის გადასაცემად რამდენიმე გზა არსებობს. შეიძლება ციმბი– 
რის წყლულის ჩხირები მოხვდეს ადამიანის კანზე გაკაწვრის გამო. მაშინ, რო– 
დესაც ხდება გადარჩევა და დამუშავება ტყავისა. მტეერთნ ერთად ჩხირებით 

შეიძლება ჰაერის საშუალებითაც მოხვდეს ფილტვებში, რაც უფრო იშვია-. 
თად ხდება. აგრეთვე იშვიათი შემთხვევაა, როდესაც ჩხირები მოხვდებიან. 
კუჭ-ნაწლავის არეში დაავადებულ ცხოველთა მოუხარშავი ხორცის ჭამით. 
აქედან გამომდინარეობს ის ფორმები (ციმბირის წყლულისა, რომლებიც შე– 
იძლება შეგვხედეს ავადმყოფობის მიმდინარეობაში: 1) კანის დაავადება, 
2) ფილტვების დაავადება, 3) ნაწლავების დაავადება. პირველ შემთხვევაში, 

იმ ადგილას, სადაც ინფექცია შეიჭრა, მივიღებთ კარბუნკულს Mიყ30I12! 
თვგჩლიმ), 4-7 ინკუბაციური დღის შემდეგ, ჯერ განვითარდება პ 
ბუშტუკი, რომელიც ძლიერ მალე იზრდება დაწყლულდება და თითქმის 
მოშავო ფერისა გახდება, მის გარშემო ქსოვილები შესივებული იქნება, მის 
ახლო შეიძლება გაჩნდეს რამდენიმე პატარა ბუშტუკი. ამავე დროს ახლოL 
მდებარე ლიმფური ჯირკვლები გადიდღება, 

ასეთი კარბუნკული წამლების ზეგავლენით შეიძლება მორჩენით დამ+ 
თავრდეს, მაგრამ არის შემთხვევები, როდესაც დაერთვის ინფექცია, ჩხირე–+ 
ბი შეიჭრება სისხლში და განვითარდება სეპსისი. ამ დროს ავადმყოფს აქვს 

სიცხე, ბოდვა. თავის ტკივილი, უმადობა, ელენთა ოდნავ გადიდებული, მაჯა 
აჩქარებული... შეიძლება გულისრევა და ფაღარათი. ჩვეულებრიე, ავადმყოფძ. 
ასეთ მდგომარეობაში რამდენიმე დღეს იქნება და შემდეგ იღუპება. ასეთძთ 
ყცარბუნკული ჩნდება უმთავრესად ხელზე, ლოყაზე, კისერზე და სხვ. 

როდესაც გვაქვს ფილტვების დაავადება ციმბირის წყლულით, მივი+ 
ღებთ ფილტეების ანთების სურათს, ავადმყოფს აჭეს დიღი სიცხე, ხველა/„ 
სისხლიანი ნახველი, ქოშინი; მოსმენით ისეთივე მოვლენებს მივიღებთ, რო– 
გორც კატარალურ პნევმონიის დროს. საერთო ინტოქსიკაცია აქაც მძლავრად. 
არის ხოლმე გამოხატული. ასეთი ავადმყოფი საშინლად მძიმე შთაბეჭდილე– 
ბას სტოვებს მნახველზე, წვალობს 4-–6 დღეს და იღუპება ასფიქსიის ან 
გულის სისუსტის გამო, ძალიან იშვიათად შეიძლება ადამიანი გადარჩეს. 

სიკვდილს. ” 
მესამე ფორმა ტ#ი(იL2ჯ» 10(05MI-გII1ვ, აგრეთვე იშვიათი დაავადება». 

ავადმყოფობა იწყება ისევე, როგორც კუპ-ნაწლავთა კატარი. შემდეგ ავად– 
მყოფს აძლევს სიცხეს, მუცელი გამობერილი აქვს, აწუხებს პირისღებინება, 
და ფაღარათი, განავალში არის სისხლი. საერთო ინტოქსიკაცია მძლავრად; 
არის გამოხატული, შეიძლება აგრეთვე დაერთოს სისხლის ჩაქცევები კანში, 
ავადმყოფი, წვალობს 2--5 დღეს და იღუპება. 
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ცხადია, ყველა ეს ფორმა შეიძლება გადავიდეს ერთიმეორეში, ანდა შე– 
რეულა შემთხეევები მივიღოთ. 

დიაგნოზის დასმა ადვილია, როდესაც საქმე გვაქვს კარბუნკულთან, და– 
ნარჩენ შემთხვევაში კი დიდ სიძნელეს წარმოადგენს დამამტკიცებელ სა- 
ბუთად ითვლება ჩხირების აღმოჩენა სისხლში, ან ადგილობრივი წყლული- 

დან აღებულ ანაფხეკში. 
რაც შეეხება წამლობას, კარბუნკულის წამლობა შეადგუნს ქირურ- 

გიის ნაწილს, ფილტვებისა და ნაწლავების” დაზიანების დროს კი ესარგებ- 
ლობთ მხოლოდ სიმპტომატური წამლობით. 

ამ ბოლო დროს ჯილეხის მკურნალობაში სეროთერაპიამ საპატიო ად- 
ჯილი დაიჭირა, მთელი რიგი ავტორები კმაყოფილნი' არიან მიღებული შე- 
დეგებით. შრატი უნდა შევიყვანოთ რაც შეიძლება ადრე ინტრამუსკულარუ- 
ლად 80–-100 კუბ. სან. რაოდენობით, მეორე–– მესამე დღეს შეიძლება ამავე 
რაოდენობის წეშხაპუნება. მძიმე შემთხვევებში ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს 
წრატის შეყვანას ინტრავენურად 50--100 კუბ. სან. რაოდენობით. 

ერთ დროს მიღებული იყო ნეოსალვარსანით მკურნალობა. დღესაც ხმა- 
რობენ მას და მთელ რიგ შემთხვევებში კარგ შედეგს იძლევა. 

პროფილაქტიკის მხრივ უმთავრესი ყურადღება უნდა მიექცეს დაავადე- 
ბულ ცხოველთა წამლობას და იზოლაციას, ამ მხრივ კარგი შედეგებია მი–- 

ღებული აცრით. მას შემდეგ, რაც ცხოველებზე ფართოდ ისარგებლეს აც- 
რით, ციძბირის წყლულის შემთხვევები შესამჩნევად შემცირდა. იმ დაწესე- 

ბულებაში, სადაც მუშაობენ ტყავეულობაზე, დაცული უნდა იყოს ყველა 
"პირობა, რომ მუშებს არ დაემართოთ ეს ავადმყოფოჩა. 

აქტინომიკო ზი-– ტი(Iიიი#00515--5(-0ი(0(IIIX 8C00001V7/C0§ 

ეტიოლოგია. აქტინომიკოზი ფრიად იშვიათი ავადძყოფობაა. მას იწვევს 
ურთგვარი სხივისებრივი სოკო, რომელიც უფრო ხშირად შინაურ ცხოველებ- 
ში გვხვდება. ადამიანი შეიძლება გახდეს ავად. თუ ასეთი სოკო მოხვდა მის 
სხეულში, უფრო ხშირად პირის ღრუს საშუალებით, ჩვეულებრივ ეს სოკო 
ჰრსებობს და ვითარდება პურის თავთავზე, ბალახსა და ჩალაზე, აქედან შე:- 
ყლება ინფექცია გადავიდეს ადამიანზე, ცხოველებისაგან იშვიათად გადადის 
5გი, 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობის მიმდინარეობა- 
ში კლინიკურად არჩევენ ამ ავადმყოფობის სხვადასხვა სახეს იმის მიხედ- 
ვძთ, თუ სად განვითარდება იგი, კანზე, ფილტვებში, ნაწლავებში თუ პირის 
ღრუში, სხვადაLხვა კლინიკური სურათი ·გვექნება. ფილტვების აქტინომიკო- 
ზი მიმდინარეობს კლინიკურად, როგორც ფილტვების ტუბერკულოზი. ავად- 
მყოფობა იწყება თანდათანობით, აძლევს პატარა სიცხეს, ახველებს, ამოაქვს 
ნახველი, ხმირად სისხლიანი. აუსკულტატური სიმპტომები შეიძლებ. მივი- 
ღოთ ისეთივე, როგორც ტუბერკულოზის დროს, მით უმეტეს, რომ ხშირად 
კავერნები აქაც ვითარდება. დიფერენციალურ-დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა 
აქვს იმ ფაქტს, რომ აქტინომიკოზი მაღალ ტემპერატურას არ იძლევა, ვი- 
Lარდება ღფრო ხშირად ფილტვების“ ქვედა წილებში, შემღეგ კი პროცესი 

“ფილტვებიდან გადადის პლევრაზე და ნეკნებზე, ჩნდება ინფილტრატები, 
საიდანაც იარები მოჩანს და გადმოდის თხელი ჩირქი. ნაწლავთა აქტინომი- 
მკოზის დროს უმთავრესად ზიანდება კოლინჯი, სახელდობრ ბრმა ნაწლავი. 
ზსინჯება მკვრივი ხორკლიანი სიმაივნე, პალპაციით მტკივნეული. იგი კახექ– 
სიას არ იწვევს. სწორი ნაწლავის აქტინომიკოზმა შეიძლება მოგვცეს დიზენ- 
„ტერიის სიმპტომები. დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს სოკო. დრუზების 
საღმოჩენას. 
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ნაწლავთა აქტინომიკოჩზის გამოცნობა ფრიად ძნელია. იგი უფრო ხში“ 
“რად აღმოუჩენიათ ქირურგებს სხვა დიაგნოზით დასზბული ოპერაციის გაკე– 
თების დროს, ან პათოლოგ-ანატომებს გაკვეთის დროს. რაც შეეხება ფილტ- 
ვების აქტინომიკოზის შემთხვევებს, იგი უფრო ზშირის და დიაგნოზის მხრუვ 
ნახველის გასინჯვა გადაწყეეტს და გაადვილებს საკითხს. პროგნოჩი დამოკი- 
დებულია აქტინომიკოზით დაავადებულის ორგანოზე. კანზე და პირის ღრუში 
აქტინომიკოზი ზუკეთ მიმდინარეობს, ფილტვის და ნაწლავის აქტინომიკოზი კი 
ფრიად მძიმე ავადმყოფობად ითელება, სიკვდილიანობის პროცენტი მაღა- 
ლია, 

მკურნალობა. წამლობა ოპერაციულია, ზოგჯერ რენტგენოთერაპიაV იძ- 

ლევა კარგ შედეგს. 
უფრო კარგ შედეგს იძლევა იოდის პრეპარატებით მკურნალობა. აძლე- 

ვენ <ი!, M8I, 10086 რ,0--200,2ე დღეში ორჯერ სუფრის კოვზით სამი-ექვსა 
კვირის განმავლობაში. ( 

ავადმყოფობა ქრონიკულად მიმღინარეობს. ადამიანი მთელი თვეობით, 
ზშირად წლობით იტ.ნჯება. ვითარდება ამილოიდური გადაგვარება სხვადა– 
სხვა ორგანოში, ბოლოს ავადმყოფი იღუპება საერთო კახექსიით. (ხადის, 
პროგნოზი დამოკიდებულია სნეულების ლოკალიზაციაზე და მის ნააღრევ 
გამოცნობაზე. 

რაც შეეხება პროფილაქტიკას, ზომების მიღება ძნელია, რადგან სოკოს. 
შეიცავს საქონლისათვის გამზადებული საკვები და მისი იქ აღმოჩენა არ/. 
ისე ადვილია, დაავადებული საქონლის ზორცის ხმარება საჭმელმი აკრძა– 
ლულია:. ასეთი ხორცი მხოლოდ ტექნიკური მიზნით იხმარება. 

ეპიდემიური ცერებროსპინალური მენინბიტი–-Mიტს)იყIV§ 

C6-6ხI05M1იეIM5 601ძ01C8 

ე.გიოლოგია, მენინგიტი არის ინფექციური სნეულება, რომლის დროსაც. 
დაავაღებულია თავის ტვინისა და ზურგის ტვინის გარსი. მისი დაავადება 
შეუძლია გამოიწვიოს სხვადასხვა ინფექციამ–--.ტიფმა,ა ტუბერკულოზმა და. 
სხვ. მაგრამ ჩვენ აქ ვლაპარაკობთ იმ ეპიდემიურ ცერებროსპინალურ მენინ- 

გიტზე, რომელსაც იწვევს ვეიქსელბაუმის (V6Iის§5CIხესიი) მიერ აღწერილი. 
მენინგოკოკი და რომელიც თავის მიმდინარეობაში ხშირად ღებულობს ეპი- 
დემიის ხასიათს. ჩირქოვან მენინგიტთა შორის ამ მენინგიტს განცალკევებუ- 

ლი ადგილი უჭირავს, ჯერ ერთი იმიტომ, რომ მას იწვევს განსაზღვრული 
მიკრობი-––მენინგოკოკი და შეორე იმიტომ, რომ იგი არის პირველადი დაა– 
ვადება, არსად სხეულში ჩირქოვანი ბუდე არ არსებობს. ' 

საბჭოთა კავშირში ეპიდემიური ცერებროსპინალური მენინგატის, ბევრი 
შემთხვევები არ გვხვდება, მას ვხვდებით მხოლოდ სპორადულად, მნიშვნე– 
(ლოვანი ეპიდემიის ხასიათს არ ღებულობს იგი. 

მენინგიტის ეპიდემია. რამდენჯერმე ეწვია ევროპას; 1905 წელს სილე+ 
ზიაში «ყო ეპიდემია, რომლის დროსაც ავად გახდა 3102 კაცი და გარდაიც– 
ვალა მათში 1789. 

ჩვენში ამ ავადმყოფობას დიდი ეპიდემიის ზასიათი არ ჰქონია, მაგრამ 

სპორადული შემთხვევები ყოველ წლივ გვხვდება, , 
ავადმყოფობა უმთავრესად გავრცელებულია ბავშვებსა და ახალგაზრ- 

დებში, ბეტადრე ზამთარში და გაზაფხულზე. ავადმყოფობა გადამდებია. 
ჩეულებრივ მენინგოკოკები მრავლადაა ცხვირში, პირის ღრუში. დახველე« 
ბით და ცხვირის ცემინებძთ შეიძლება ბაცილები მოხვდნენ ადამიანის პირ- 

ში ან ცხვირში და შემდეგ აქედან ლიმფის გზით ან სისხლის საშუალებით 
შე-3რებიან ტვინის გარსში და გამოიწვევენ მის ანთებას. 
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მენინგოკოკები ადვილად იხოცებიან მზის სხივების ზეგავლენით, სიცი- 
ჯეც ცუდად მოქმედებს მათზე; შეიძლება ამით აიხსნება, რომ დიდი ეპიდე– 
მიები არ იცის მან და მხოლოდ იქ ვრცელდება ადვილად, სადაც ხალხი 

“ძლიერ შეჯგუფებულად ცხოვრობს და ანტიპიგიენურ პირობებში იმყოფება. 
ავადმყოფობის გავრცელებაში დიდი მნიშენელობა აქვთ იმ ადამიანთ, 

რომლებიც თვითონ არ ხდებიან ავად, მაგრამ ბაცილებს კი ატარებენ მრაე– 
ლად. ასეთ” „ბაცილების მატარებელნი“ ჩვენ უკვე გავიცანით ზევით სხვა- 
დასხვა ინფექციურ სნეულებათა გარჩევის დროს. აქაც მათ ისეთივე მნიშვ- 
წელობა აქვთ. 

ავადნყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მოკლე ინკუბაციური ხანის 

შემდეგ (2-3 დღე) ავადმყოფს აძლევს სიცხეს რომელიც თანდათანობით 
მატულობს. ხშირად სიცხე შეიძლება პირველ დღესვე ავიდეს 39,09-მდე. 

ავადმყოფი უჩივის თავის ძლიერ ტკივილს, მეტადრე კეფის მიდამოზა, 
ზშირად ავს პირღებინება უკვე ავადმყოფობის დასაწყისში, ბავშვებს ხში- 
რად კრუზჩხვაც ემართებათ. მალე ვითარდება ამ ავადმყოფობისთვის ფრიაღ 
დამახასიათებელი მოვლენები: კეფის კუნთების დაჭიმვის გამო ავადმყოფს 

კისერი გაშეშებული აქვს, თავის დაღუნვა ძალითაც კი უძნელდება, ამავე 
დროს ყოველი მოძრაობა თავის ტკივილს უმატებს, ბოდავს, ხშირად პირ- 
ველ დღეებშივე კომატოზურ მდგომარეობაშია. ხერხემალი კუნთების კონ- 
ტრაქტურის გამო აგრეთვე დაჭიმულია, ავადმყოფის ლოგინში ძალით წამო- 

ყენებაც კი ძნელია. ქვედა კიდურების კუნთებიც დაჭიმულია, რის გამოც 
მათი პაL-ურC მოძრაობა შეზღუდულია. მოძრაობა მუხლში, თუ ბარძაყი 
მოხრილია, თითქმის შეუძლებელია, ხოლო თუ ბარძაყი გაშლილია, ეს მოძ- 
რაობა უფრო თავისუფალია (კერნიგის სიმპტომი) მუცელი ჩავარდნილია, 
ხშირად განავალსა და შარდზე ვერ გადის თავისთავად, ან უნებურად ემარ- 
თება იგი. ნერვული სისტემის მხრივ ვითარდება მთელი რიგი მოვლენები. 
მაჯა შენელებული აქეს, ხშირად სიცხე 39,5' მაჯა კი 60-90. ავადმყოფი 
გამხდარ«:, ნძიმე შთაბეჭდილებას ახდენს მნახველზე, მდგომარეობა მისი 
თანდათან რთულდება და 3-4 კვირის შემდეგ უმეტეს შემთხვევაში იგა 
აღუპება, თუ მკურნალობა არ იყო ჩატარებული. 

ყოველთვის ასეთი მიმდინარეობა არა აქვს მენინგიტს, ზოგიერთ მძიმე 
შემთხვევაში ავადმყოფი იღუპება 1--2 კვირის განმავლობაში, ზოგჯერ რა- 
მშოდეხიმე დღიL და საათის შემდეგ (თიიბილ(Iვ „§)ძლლვიევ"ი). მსუბუქ შემ- 
თხვევაში კი 3--4 კვირაში ავადმყოფი თანდათან გამოკეთდება. ავადმყოფი 
ზშირად სიკვდილს გადარჩება, მაგრამ სამუდამოდ რჩება ფრიად მძიმე მოვ- 
ლენებ- და სავსებით მორჩენილად არ ჩაითვლება. ამ მხრივ ხშირია სმენის 
ან მხედველობის დაკარგვა, ზოგჯერ ბავშვები სამუდამოდ ყრუმუნჯად რჩე- 
ჩიან, თ= დროზე არ იყო ჩატარებტლი სათანადო წამლობა. 

დიაგნოზი გამოხატული მენინგიტისა არ არის ძნელი, ტიპიური„დაჭიმვა 
ყეფის კუნთებისა, თავის ძლიერი რკივილი, შენელებული მაჯა, სიცხე, პირის 
ღებინება, LC106§-- ტუჩებზე, კერნიგის და ბრუდზინსკის სიმპტომი, თვალის 
ჟუნთებას პარალიზი, კრუნჩხვები მეტადრე ბავშვთა შორის, ცნობიერების 
დარღვევა, სინათლის შიში, ცხადჰყოფს დიაგნოზს ადვილად ეპიდემიას 
დროს. მაგრა? ხშირად სიძნელეს წარმოადგენს გამორკვევა იმისა თუ რა 
ტდიადაგზეა ვ:ნოწვეული მენინგიტი, ე. ი. მისი ეტიოლოგია; ამას კი დიდი 
მწეფვნელობა აქვს როგორც წამლობის, ისე7/პროგნოზის მხრივ. 

დიდი მწიშვნელობა აქვს ამის გამოსარკვევად საცდელი პუნქციით მი- 
ლღებულ ზურგის ტვინის სითხის გამოკვლევას. მისი ბაქტერიოლოგიური ანა– 
ლიზი გადამქრელ პასუხს იძლევა, თუ რა ნიადაგზეა წარმოშობილი ავად- 
შყოფობა. 1 
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შეიძლება ითქვას, რომ ამ მენინგიტის საბოლოო დიაგნოზი დამოკიდე– 
ბულია ზურგის ტვინის სითხის მონაცემებზე, ამიტომ თითოეულ შემთხვე– 

ვაში მენინგიტისა, საცღელი პუნქცია გაკეთებული უნდა იყოს აუცილებ- 
ლივ. 

უკვე მაკროსკოპულად ზურგის ტვინის სითხე ბევრს გვეუბნება, იგი 
მღვრიეა, რ.ც დანოკიდებულია იმაზე, თუ ავადმყოფობის რომელ დღეზე 
უკეთებენ პუნქციას; დასაწყისში იგი მხოლოდ მომღვრიოა, შემდეგ, კი აშკა– 
-რა ძღვრივეა, სითხე მოდის მაღალი წნევის ქვეშ თავისუფლად. მიკროსკოპუ– 

ლად ყურადღებას იპყრობს ლეიკოციტოზი. ცილის რაოდენობა აშკარად 
მომატებულია. მთავარია ბაქტერიოლოგბიუ- · 
«ი გამოკვლევა. ვეიქსელბაუმის მენინგოკო–- ' + 
კების აღმოჩენა არავითარ სიძნელეს არ 
წარმოადგენს და იგი სწყვეტს დიაგნოჩის 
სიზუსტის საკითხს. ზოგიერთ შემთხვევაში 
შეიძლება მენინგოკოკები ვერ ვიპოვნოთ, 
მაშინ, თეგ კლინიკური სურათი ამის საბაბს 

გვაძლევს, პუნქცია უნდა გავიმეოროთ, 
გარდა ზემო აღწერილისა, მენინგიტი 
შეიძლება განეითარდეს ტუბერკულოზის ან 
ჩუცლის ტიფის ნიადაგზე. მთავარი სიმპტო– 
მები თვით მენინგიტისა თითქმის ერთიდა- 
იგივე იქნება, მაგრმ არის მთელი რიგი 
სხვა მოვლენები, რომელთაც მნიშვნელობა „ს. /, 21, „ჯი რი ბრ 

აქვთ დიაგნოზის გადასაჭრელაღ. ჩვეულებ- ნალური მენინგიტის სიცხის მრუდი. 
რივ მუცლის ტიფის დროს ავადმყოფობა 

(მენინგიტით არ იწყება; აქ ვითარდება ჯერ სხვა მოვლენები და შემღეგ, უფ- 
(რო ხშირად მეორე კვირიდან, იწყება მენინგიტის ნიშნები. ამას გარდა, შე–- 
ზერილი მუცელი, როზეოლები, CIMVსხ6( - 'VVIძიI-ის რეაქცია, ხშირად სისხ- 
ლის დენა ნაწლავებიდან ამტკიცებენ, რომ მენინგიტი უნდა იყოს მუცლის 

ტიფის გართულება. 
ტუბერკულოზური მენინგიტი იძლევა სიკვდილიანობის 100%; აქ დიაგ– 

სოზის მხრივ მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კონსტიტუციას მოვლენებს 
„პლევრას ან ფილტვის მხრივ, ტუბერკულოზურ ცვლილებებს სახსრების ან 
ძვლების მხრივ. უფრო თანდათანობითი განვითარებას ავადმყოფობისა და 
სხვ. გადამჭრელი მნიშვნელობა აქვს ზურგის ტვინის სითხის ანალიზს. ამ 
მხრივ აგრეოვე დიდი მნიშვნელობა აქვს ზღვის გოშებზე ცდების დაყენება- 
საც, თუ L-თხის შეშხაპუნების შემდეგ ურთი-ორი კვირის განმავლობაში 

ზღვის გოჭი დაავადმყოფდა, ტუბერკულოზის დიაგნოზი ეჭვს გარეშეა, მაგ– 
რამ უკვე ს”თხის გამოკვლევა სწორ პასუხს იძლევა, იგი არ არის მღვრიე, 

პირიქით, იპყრობს ყურადღებას თავის გამჭვირვალობით, მიკროსკოპულად 
შეიცავს ლიმფოციტების დიდ რაოდენობას და არა პოლინუკლეარებს, როგორც 
ამას აქვს ადგილი ეპიდემიური ცერებროსპინალური მენინგიტის დროს. სითხე– 
ში ტუბერკულოზური ჩხირების აღმოჩენა თითქმის შეუძლებელია. როდესაც 
ექიმს ავადმყოფის საწოლთან ეჭვი ებადება ტუბერკულოზური მენინგიტის 
შესახებ, არ უნდა დაავიწყდეს მას ის გარემოება, რომ ზოგჯერ ტუბერკუ- 
ლოზური მენინგიტი არის არა მხოლოდ ადგილობრივი დაავადება თავის 
ტვინის პარLოსა, არამედ იგი მილიარული ტუბერკულოზის გამოხატულობაა. 
ასეთ შემთხვევაში ფილტვების რენტგენოგრამა მოგვცემს სანდო მონაცემებს 

და მენინჯიტის ეტიოლოგია ადვილად იქნება გამორკვეული. 
ბევრად უფრო ძნელია პნევმოკოკურ მენინგატთან დიფერენციალური 

დიაგნოზის გატარება, ამას კი დიდი მნიშვნელობა აქვს როგორც“ მკურნა- 
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ლობის მხრCვ, ისე პროგნოზის მხრივ მათი გარჩევა შეიძლება მხოლოდ 
ზურგის ტვინის სითხის ბაქტერიოლოგიური გამოკელევით. 

აგრეთვე დიდ სიძნელეს წარმოადგენს ხშირად ოტოგენურ მენინგიტ- 
სან დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება, მით უმეტეს, რომ ზოგჯერ 
შეიძლება ეპიდემიურ ცერებროსპინალურ მენინგიტის დროს გვქონდეს შუა 
ყურის ანთება მენინგოკოკებით სამოწვეული. მეორე მხრივ შეიძლება ოტო- 
ბუენური «ენ-ნგიტყბი მივიღოთ მენინგოკოკურ მენინგიტაღ, თუ ავაღმყოფს 
შუა ყურის დაჩი“-ქება ჰქონდა, შემდეგ ჩირქის დენა ყურიდან შეწყდა და. 
ექიმმა ამის «წესახებ არაფერი არ იცის ანამნეზიდან. 

“ ყველა ასეთ შემთხვევაში სწორ. და უტყუარ პასუხს მოგვცემს მხოლოდ 
პუნქცია და სითხის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა, 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ეპიდემიის გარეშე ეპიდემიური ცერებრო- 
სპინალური მენინგიტის სწორი გამოცნობა და დიფერენციალური დიაგნო- 
ზის გატარება არც ისე ადვილია. 

პროგნოზის მხრივ ეპიდემიური მენინგიტი ნაკლებ იმედს იძლევა. არის 
აღწერილი ეპიდემიები, როდესაც სიკვდილიანობა უღრიდა 70%--90%-ა, 
საშუალოდ კი უნდა ვიანგარიშოთ სიკვდილიანობის 30%--40%. თუ ამას 
მიუმატებთ, რომ გადარჩენილი ავადღმყოფ= ზწშირად სამუდამოდ ჯხნვალიდად 
რჩება, ადვ-ლი წარმოსადგენია, თუ რამდენად მძიმე ავადმყოფობაა მენინ- 
გიტი. დღეს სოლფამიდური. პრეპარატების ერაში, რასაკვირველია სრულიად 
შეიცვალა Lიკვდილიანობის პროცენტი. დღას ეპიდემიური „ცერებროსპინა- 
ლური შენი§ჯიტი უჯვე აღარ შეადგენს საშიშროებას, რადგან თუ ავადმყო- 
ფობა დროულად სწორედ არის გამოცნობილი, სათანადო, დოზებში ნახმარი 

სულფიდინი ანდა სულფაზოლი მოგვცემს ავადმყოფის სრულ გაჯანსაღებას. 
მკურნალობა. უკანასკნელ წლებში ფართოდ ხმარობდნენ სეროთერაპიას. 

შტატი შეყავთ ზურგის ტვინის არხში (20--30 კ. სმ), რისთვისაც წინასწარ 

გამოღებული უნდა იქნას იგივე, ან უფრო მეტი რაოდენობა ზურგის ტვინის 
სითხისა, რაოა უფრო არ აიწიოს ისედაც მაღალმა წნევამ. შრატი შეიძ 
ყოველდღე გაუკეთდეს; ეს იმაზეა დამყარებული, თუ რამდენად მძიმე შემთხ 
ცევაა. ეს ძეთოდი წამლობისა ითვლება თითქმის სპეციფიკურად და ზოგიერთ 
შემთხვევაში კარგ შედეგს იძლევა, სტატისტიკური ცნობები ამტკიცებს, 
რომ მის შე?დეგ Lიკვდილიანობამ საგრძნობლად იკლო, ამიტომ ანტიმენინ- 
რგოკოკური შრატით მკურნალობა ფართოდ იყო მიღებული. 

მკურნალობის მხრივ დღეს სურათი შიიცვალა. ფართედ ხმარობენ სულ- 
ჯვიდინს, რადგან Cგი შრატზე უკეთეს სამტალებას წარმოადგენს. შეიძლება 
ითქვას, რომ სულფიდინმა სრულად შესცვალა ამ მძიმე ავადმყოფობის 
პროგნოზი და მისი დახმარებით სიკვდილიანობის პროცენტი საგრძნობლად 
'შემცირდა. სულფიდინი თითქმის სპეციფიკურად მოქმედობს მენინგოკოკებ– 
ზე და ეპიდემიური ცერებროსპინალური მენინგიტის თითოეულ შემთხვევა–- 
ში ნახმარი უნდა იყოს სულფიდინი რაც ადრე დაუნიშნავთ ავადმყოფს 

სულფიდინს, მით ეფექტი უკეთესია, რაც გვიან მით ეფექტიც ნაკლებია. 
სულფიდინის დოზირებისა და მოქმედების შესახებ იხილეთ ქვეით კრუ- 

პოზულია პნევძონიის მკურნალობის გარჩევის დროს. მენინგოკოკური მენის- 
გიტის სამკურაბალოდ ხმარობენ აგრეთვე სტრეპტოციდს; მთელი რიგი ავტო- 
რები კმაყოფ=ლნი არიან მიღებული შედეგით, მაგრამ ამ ახალი პრეპარატის 
შეფასება ჩირქოვან მენინგიტების თერაპიაში ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის. 

ერთ დროს ძლიერ გავრცელებული იყო უროტროპინის ხმარება. ამას 
ასაბუთებდნენ როტროპინის თვისებით–-–მას შეუძლიან გადალახოს ჰემა- 
ტოენცეფალური ბარიერი. მალე სამოირკვ,ა რომ ეუროტროპინის ბაქტე- 

რიციდული მოქბედება სუსტია და დღეს თითქმის მივიწყებულია ამ შეთო- 
ღით მკურნალობა, 
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. ავადმურფისათვის საჭიროა სრული სიწყნარე და მოსვენება. უნდა იწ- 

ვეს ცალკე, დ“ღ ოთახში, თავზე ყინული, აგრეთვე ხერხემალზედაც, 
შესამჩნევად უადეილებს თავის ტკივილს. ძველად ხშირად ხმარობდნენ 
წურბლების მოკიღებას ყურთან, ბევრ შემთხვევაში ახლაც მიმართავენ ხოლ- 
მე ამ საშუალეზას, მაგრამ სარგებლობა საეჭვოა თე ავადმყოფი ძლიერ 
აგზნებულია, შიძლება მივმართოთ ნარკოტიკულ საშუალებებს; პანტოპო- 
ნი, მორფიუმი ხშირად კარგად მოქმედებს ავადმყოფზე. წმარობენ აგრეთვე 

CI0-21-MVჰIე(-ს, ბრომის პრეპარატებს და სხვ. თბილი აბაზანებიც კარგ 
შედეგს ითლევა. კარგად მოქმედებს ავადმყოფზე პუნქცია, ზოგიერთი ავტო- 
რი ურჩევს ყოველ 4-5 დღეში სითხის გამოშვებას ზურგის ტვინის არხი- 
დან; მართლაც, ზოგიერთ შემთხვევამი ამის შემდეგ ავადმყოფები უკეთ 
გრანობენ თავს. სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე გულის 
უშაობას, 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კარგ მოვლას, პირის ღრუ უნდა 

ჰქონდეს სუფთად; ავადმყოფი მეტწილად უგრძნობლაღ წევს; შეიძლება მას 
ადვილად გაუჩნდეს ნაწოლები, რომლებიც შემდეგში დიდ უსიამოვნებას 
მიაყენებს, ანიტოძ ის ადგილები, სადაც მოსალოდიელია ნაწოლთა» გაჩენა, 

უნდა დაიხილოს ხოლმე ყოველდღე სპირტით; სჯობს ავადმყოფი იწვეს რე– 
ზინის რგოლზე. ? 

პროფილაქტიკის მხრივ საჭიროა ასეთი ავადმყოფების იზოლაცია. მხედ– 
ველობის ქვეშ უნდა იმყოფებოდნენ აგრეთვე ბაცილების მატარებლები; ინ- 
ფექცია დიდ გავრცელებას არ ღებულობს ჩვეულებრივ, რადგან მენინგოკოC 
კის გამძლეობა გარეშე ატმოსფეროსადმი სუსტია. : 

სისხლის ყ§ო.წამლვა, სეპტიკო..პიემია ლ0ი§(% 5იი0ლ0-იV6იII8 
ეტიოლოგია. სეპსისი არის ისეთი ავადმყოფობა, რომლის დროსაც სხვ-- 

დასხვ: მიკროორგანიზმი შეიჭრება სისხლში, გამრავლდება და იწვევს საერ–- 

თო, ინფექციას. უმეტეს შემთხვევაში იგი არის გამოწვეული სტრეპტოკოკე– 
ბით (75%), უფრო ნაკლებად სტაფილოკოკებით (8%--9%), შეიძლება აგ- 

რეთვე ის გამო”წვიონ )ეი(6IIთ) C0V-მ, გონოკოკებმა, პნევმოკოკებმა, 
მენინგოკოკებმა და სხვ. სხვადასხვა გზა არსებობს ამ მიკროორგანიზმების 
შეჭრისთვის ადამიანის სისხლში. ყველაზე ხშირი მოვლენა სისხლის მოწამლ- 
ვისა არის მშოტიარობის ან მუცლის მოწყვეტის დროს, ქირურგიული ოპერა- 
ციების და სხვადასხვა ჭრილობების დროს როგორც კანზე, ისე, 
გარსზე. აღსანიზნავია, რომ ინფექციის გამოსაწვევად სრულიად არ არის 

საჭირო დიდი პრილობა იყოს მიღებული; არის შემთხვევა, როდესაც ნემსით 
ჩხვლეტას გამოუწვევია სისხლის მოწამლვა, ან კიდევ ფეხის თითებზე კოჟი- 
ჟის მოჭრას, პატარა გაკაწვრას ლორწოვან გარსზე ან კანზე, კბილის ამოღე– 
ბას და სხე.; სიასისი შეიძლება გამოიწვიოს აგრეთვე ანგინამ, ყურის დაჩირ- 
ქებამ, დაჩირქებულმა აპენდიციტმა და სხვ. არას ისეთი შემთხვევებიც, რო– 
დესა:კ განვითარებულია სეპსისი, მაგრამ არ ·შეგვიძლია აღმოვაჩინოთ ის მი– 

ზეზი და ადგილი, საიდანაც ინფექცია შეიჭრა, ასეთ სეპსისს უწოდებენ 
კრიპტოგენურს; უნდა ვიფიქროთ რომ ამ შემთხვევაში რომელიმე ადგილას 

იმდენად უმნიშვხელო დაზიანება იყო, რომ იგს სრულიად უყურადღებოდ 
დარჩა ავადმყოფობის მხრივ. 

ამრიგად, ინფექციის შეჭრისათვის სხეულში არსებობს მრავალია გზა, 
ჩვენს გარშემო მრავლად -არსებობენ ? ბაქტერიებიც. ყოველ გაკაწვრას” და 
კანის უმნიშვნელო დაზიანებას რომ მოსდევდეს სეპსისის განვითარება, საში– 
ჩელ .მდგომარეობაში' ჩავარდებოდა ადამიანი, მაგრამ სეპსისის განვ ბი- 
სათვის ეს არ არის საკმარისი. დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ წინააღმდე; ' 
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რომელსაც უწევL შეჭრილ ინფექციას მაკროორგანიზმი. მნიშვნელობას არ 

არის მოკლებულ“ აგრეთვე შეჭრილ მიკრობთა: ვირულენტობა და მათი რაო- 

დენობა. ' 
რასაკვირველია, მას შემდეგ, რაც ანტისეპტიკამ და ასეპტიკამ ქირურ- 

გიაში საპატიო. ადგილი დაიჭირა, სეპსისის შემთხვევებიც შემცირდა. კარგა 

ჭანია წავიდა ის დრო, როდესაც ამ ავადმყოფობის საშინელი ეპიდემიები 

სრსებობდნენ მშობიარობის და ოპერაციის ემდეგ. ამჟამად სეპსისის შემთ– 

ხვევები უკვე საგრძნობლად შემცირდა და იგი დიდ გავრცელებას ვეღარ 
ღებულობს. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მოკლე ინკუბაციური ხანის 

შემდეგ––24 საათი, ზოგჯერ მეტი––ავადმყოფს აძლევს სიცხეს ტანში შე- 

ცივებასთან ერთად, უკვე პირველ «დღეებშივე სიცხე მაღალი აქვს, 40,0%–- 
40,5?მ და იღებს ჰეკტიურ ხასიათს: რამდენიმე საათის შემდეგ სიცხე კლებუ- 
ლობს კრიზისით 36,0--36,5?მ დიდ ოფლთან ერთად; ამის შემდეგ ავადმყოფს 
ისევ ძლიერ შეაცივებს ტანში, კბილს კბილზე აცემინებს; ამ დროს სიცხეს ისევ 
აძლევს 40,0%-მდე; რამდენიმე საათის შემდეგ ოფლთან ერთად «ისევ დაიწევს 
ნორმაზე ქვევით. ასეთი სიცხე დამახასიათებელია სეპსისისათვის და ამ 
უწოდებენ მას Lეპსისურ სიცხეს. მაგრამ ყოტელთვის ასეთი მიმდინარეობა 
არა აქვს სიცხეს; შეიძლება მან კონტინუას ხასიათი მიიღოს, ე. ი. როგორც 
ღილით, ისე საღამოთი მაღალი იყოს, ან რემისიები არ აღემატებოდეს 1,0%-ს, 
თავიდანვე სიცხე პატარა აქვს ავადმყოდს და არ აღემატება 38,09--38,59-ს 
ან რამდენიმე დღე ნორმალური აქვს სიცხე, შემდეგ კი იმატებს. სეპსისის 
დროს მეტწილად გვხვდება პქკტიური სიცხე ავადმყოფს აწუხებს თავის 

ტკივილი, უძილობა, უმადობა, ბოდავს, ხდება, ფითრდება; თვალები უცვივ- 
დება, მძიმე ავადმყოფის შთაბეჭდილებას სტოვებს და რამდენიმე, დღეში ისე 
დასუსტდება, რომ ლოგინში მოძრაობის უნარსაც კი კარგავს. ხშირად აწუ- 
ზებს ტკივილები სახსრებშბ, სადა) შეიძლება განვითარდეს დაჩირქებითი 

ანთება, კანზე გვექნება სისხლის ჩაქცევები, ელენთა გადიდებული. შარდის 
ანალიზი გვიჩვენებს ანთებითი პროცესის განვითარებას თირკმლებში, ფილ- 

ტვეზში შეიძლება გაჩნდეს ანთება, აგრეთვე მშრალი ან დაჩირქებული პლევ- 
რიტი. სისხლის მიმოქცევის ორგანოების მხრივაც მძიმე მოვლენები ვითარ–- 
დება; მაჯა ანქარებულია 120-–-140 წუთში,. სუსტი ავსებისა, შეიძლება გან–- 
ვითარდეს ენდოკარდიტი ან პერიკარდიტი, სისხლში ყოველთვის არის გამო- 

ხატული ლეიკოციტოზი, ლეიკოპენია არის ცუდი პროგნოსტიკული მაჩვენე- 
ბელ). სისხლის ლეიკოციტარული ფორმულის მხრივ აღსანიშნავია ნეიტრო- 

ფილურ პოლინუკლეარულ ლეიკოციტების გადახრა არნეტით მარცხნივ, ე. ი. 
ახალგაზრდა, ჩხირისებრივი ფთრმების სიჭარბე, როდესაც სეპსისს აქვს ძლი- 
ერ მძიმე მიზდ«ინარეობა, ლეიკოციტარულ ფორმულაში ეოზინოფილები არ 
მოიპოვება, საცრთოდ მათი არსებობა სხსხლში სეპსისის დროს კარგ პროჯგ- 
ნოსტიკულ მაჩვენებლად ირვლება. | 

ავადმყოფი მძიმე მდგომარეობაშია რამდენიმე კვირის, ზოგჯერ კი თვეე–- 
ბის განმავლობაში, ხშირად უფრო| მეტხანსაც. არის სეპსისის შემთხვევები, 
როდესაც 4--5 დღეში ავადმყოფი იღუპება. არის სეპსისის იოლი შემთხვე–- 

ვებიც. · 
ჩვენ ავწერეთ სეპსისის კლინიკური სურათი საერთოდ, მაგრამ მისი 

ეტიოლოგიიდან ვიცით, რომ მრავალი "სხვადასხვა მიკროორგანიზმი იწვევს ამ 
ავადმყოფობას; ამიტომ სასურველია შევჩერდეთ ამ საკითხზე «უფრო 

ვრცლად, თუმცა კლინიკურად დიდ სიძნელეს წარმოადგენს ეტიოლოგიური 
_ მომენტის გამოკვლევა. სამი მეოთხედი სეპსისისა მოდის სტრეპტოკოკებზგე. 

„ სტრეპტოკოკური სეპსისისთვის დამახასიათებელია რემისიული სიცხე 
ძლიერი შხციებით, სახსრების დაავადება, კანში სისხლის ჩაქცევა, მეტას- 

130



ტაზების არა ისეთი ხშირი არსებობა, როგორც ეს გვხვდება სტაფილოკოკურ!: 
სეპსისის დროს, აქ მეტასტაზები გვაქვს ენდოკარდიუმში, სახსრებში და 
ფილტვებში უფრო ხშირად. ცხადია, ძნელია ერთი სურათის მოცემა სტრეპ– 
დოკოკური სეპსისის დროს, აქ მნიშვნელობა აქვს როგორც სტრეპტოკოკების 
სხვადასხვა სახეს, ისე იმ ადგილს, რომელიც წარმოადგენს სტრეპტოკოკური 
«ინფექციის მთავარ ბუდეს. 

სტრეპტოკოკური სეპსისის განცალკევებულ ფორმას წარმოადგენს–- 
<იძიC8Iთ!V0§ 1CIL8, იგი ქვეით იქნება ჩვენს მიერ გარჩეული. 

სტაფილოკოკური სეპსისი შეადგენს საერთოდ სეპსისების 10%-ს, მას 
<«'ასიათებს ხშირად მუდმივი (თიი(Iიყი) ხასიათის ტემპერატურა, არა ისეთი 
ლივრი შეციებით და ოფლით, როგორც ამას აქვს ადგილი სტრეპტოკოკუ–- 
«ი სეპსისის დროს, ზოგჯერ კი ინტერმიტიული სიცხით, მრავალი დაჩირ- 
კქებული მეტასტაზი ძვლებში, კუნთებში, კანქვეშა ქსოვილში. ოსტეომიელი–- 
გების 75%-ში სტაფილოკოკია გამომწვევი მიზეზი. სტაფილოკოკური სეპ- 

სისი =თვლება მძიმე ავადმყოფობად, იძლევა იგი სიკვდილიანობის მაღალ 
პროცენტს. დღეს პროგნოზი უკეთესია. 

პნევმოკოკური სეპსისი ა” წარმოადგენ” ხშირ ავადმყოფობას. იგი 
ბვხედება 6-8% შემთხვევაში საერთოდ სეპსისისს დროს. მას ახასიათებს 
თძაღალი ტემპერატურა კონტინუას ხასიათისა, ზოგჯერ კი რემისიული; უფ- 
–ო ხშირად იგი ვითარდება პნევმონიის შემდეგ. იძლევა გართულებებს 
მ-ნიხგიტის, პერიტონიტის, ენღოკარდიტის, მონარტრიტის სახით. ითვლება 
მი-მე ავადმყოფობად. აქაც დღეს პროგნოზი უკეთესია. 

გონოკოკური სეპსისი ყოველთვის არის მეორადი, წარმოიშობა სასქესო 
ორგანოებიდან ურეტრიტების და ვაგინიტების შემდეგ. მას ახასიათებს 
«ძლიერ მაღალი ტემპერატურა, შეციება და დიდი ოფლი, სახსრების დაავა- 
დებ-–ერთი ან ორი, უფრო ხშირად მუხლის ან ტერფის სახსარი, ენდოკარ– 
დიუბის დაავადება, მეტადრე აორტულ სარქველებზე; იგი ითელება მძიმე 
ავადმყოფობათ და ხშირად სიკვდილით თავდება. დღეს სულფამიდების ეპო- 
ქაში ამ სეპსისის პროგნოზი ბევრად გაუმჯობესდა. 

მენინგოკოკური სეპსისი. მენინგოკოკური სეპსისი უფრო იოლად მიმ- 
დინარეობს. მან არ იცის ძლიერ მაღალი ტემპერატურა, შეცივება და ოფ- 
ლი, ზოგადი მდგომარეობა ავადმყოფისა უფრო კარგია და პროგნოზის მხრი- 
ცაც ნაკლებად საშიშია. აღსანიშნავია აგრეთვე როზეოლების მაგვარი გამო- 
ჩაყარი კანზე. მეტადრე კიდუ“ებზე. მენინგოკოკური სეპსისი ზოგჭერ მთელი 
თვეობით გრძელდება და შემდეგ იგი თავდება მენინგიტით. ზოგჯერ კი 
“შეიძლება იგი მიმდინარეობდეს სრულიად დამოუკიდებლივ მენინგიტისა- 
გან -და ავადმყოფს არ ჰქონდეს არავითარი მენინგეალური მოვლენები. ეს 
სეპსისი ნაკლებად საშიშია, რადგან ძის საწინააღმდეგო შრატი კარგად მოქ- 

შედობს, დღეს კი სუჟლფამიდები. 
კოლიბაცილარული სეპსისი. სეპსისი გამოწვეული "8ეიხL C0M იC0ML ანუ 

C0ს§6ი§1§5 შეადგენს საერთოდ სეპსისების 4 %-ს. იგი წარმოიშობა Lაშარ- 
დე ორგანოებიდან, ნაწლავებიდან, ნაღელის ბუშტიდან; პიელიტები, პროს– 
ტატიტები, აპენდიციტები, ილეუსები ხიზირი მიზეზია ამ სეპსისის განვითარე– 
ბისა. მისთვის ღამახასიათებელია მაღალი ტემპერატურა ძლიერი შეცივებით, 
ჰერპესული გამონაყარი, ზომიერი ლეიკოციტოზი. ამავე დროს მეტასტაზები 
და ენდოკარდიტები არა აქვს ავადმყოფს. რაც შეეხება სეპსისს, გამოწვეულს 
MილM-ის ჩხირით, სხ6+(ხ-ის ჩხირებით, LIICIICI-ის ჩხირებით–--აქ აღსანიშ- 
ნავია მხოლოდ ის, რომ ხშირად ამ ავადმყოფობისათვის დამახასიათებელი 
ადგილობრივი სიმპტომები სხვადასხეა ორგანოს მხრივ სრულიად არა გვაქვს, 
რაც დიაგნოზის საკითხს უფრო ართულებს და მთელი ჩვენი «მედი «მ მხრივ 

მხოლოდ ლაბორატორიულ გამოკვლევაზე უნდა დავამყაროთ. 
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დიაგნოზის მხრივ ზოგიერთი შემთხვევა მეტადრე პირველ დღეებში, 
დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. თავის მიმდინარეობით სეპსისი ხშირად მუც- 
ლის ტიფს ან მილიარულ ტუბერკულოზს წააგავს, მაგრამ აქ დიდი მნიშვნე– 
ლოთა აქვს სისხლის ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას და სტრეპტოკოკების, 
სტაფილოკოკების და სხვა ბაქტერიების აღმოჩენას, არ უნდა დავკმაყოფილ– 
დათ სისხლის ერთხელ გამოკვლევით, საჭიროა მისი” განმეორებითი დათესვა. 

პროგნოზი. სეპსისი ფრიად მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. უმეტეს 
შემთხვევაში ავადმყოფი იღუპება. მაგრამ არის მსუბუქი ფორმაც, როდესაც 
ავადმყოფი შეიძლება გადარჩეს ყოველ შემთხვევაში პროგნოზი ძლიერ 
"გაფრთხილებით უნდა” იყოს დასმული, რადგან შეიძლება ავადმყოფს სიცხე. 
არ ჰქონდეს, იგი უკვე შეცდომით მორჩენილად ჩავთვალოთ, მაგრამ სიცხეს 
ისევ მისცემს და სეპსისი ხელახლა თავის მძიმე ფორმით განვითარდება. 
აგრეთვე დიდი მნიძვსელობა აქვს ამ მხრივ გულის მდგომარეობას; თუ სიც- 
ხე კლებულობს (შეიძლება სიკვდილის წინა დღეებმი იგი ნორმაზე დავი– 
დეს) მაჯა კი ძლიერ აჩქარებულია და სუსტი ავსების (140-––-160), ეს ცუდი ნი– 
შანია, პროგნოზის მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვ ეტიოლოგიის ცოდნას, 

სტრეპტოკოკური, სტაფილოკოკური, და გონოკოკური სეპსისი იძლევა სიკე– 
დილიანობის მაღალ პროცენტს, თითქმის 90%. პნევმოკოკური, მენინგოკო– 
სურC= C0M560515-ი უფრო ნაკლებ სიკვდილიანობას იძლევა--50--60%-ს. 

ცხადია, სეპსისის პროგნოზისათვის არა უკანასკნელი მნიშვნელობა აქვს 
იმ გარემოებას, თუ სად არის სეპტიკური ბუდე. თუ მას მიუდგა ქირურგი, 
როგორც მაგალითად, ოსტეომიელიტის ანდა ოტოგენური სეპსისის შემთხ–- 
ჟუვაში, პროგნოზიც უკეთესი. იქნება. საერთოდ კ. უნდა გვახსოვდეს, რომ 
სეჰხ-სი საშინელ ავადმყოჯვობას წარმოადგენს. 

პენიცილინისა და სულფამიდური პრეპარატების აღმოჩენამ ამ საკითხშიც: 
დიდი გარდატეზა მოახდინა და პროგნოზი გააუმჯობესა. თუ ავადმყოფობა 
დროულად გამოცნობილია და მკურნალობა აღნიშნული პრეპარატებით ენერ– 
გიულად ჩატარებული, სიკვდილიანობის პროცენტი ნაკლებია და დღეს სეპ–- 
სისით დაავადებულის საწოლთან ექიმი უკვე ისე უძლური აღარ არის, რო–- 
ორც ეს იყო წინად. _ 

მკურნალობა. სეპსისის მკურნალობაში რამდენიმე წლის წინად უძლურ- 
ნი ვიყავით. ჩვენ ვცდილობდით სიმპტომატური მკურნალობით დახმარება 
დგაგვეწია ავადმყოფისათვის და ოდნავ მაინც გაგვეუმჯობესებინა მისი ზოგა- 
დი მდგომარეობა, ანდა ვცდილობდით აღმოგვეჩინა ის ადგილი, „საიდანაც 
ინფექცია შეიჭრა სისხლში, რათა ოპერაციული დახმარებით ჩაგვეტარებინა 
რაციონალური თერაპია (დაჩირქებული პლევრიტი, ფლეგმონა, აბსცესი და 
სხ). დღეს სურათი სრულიად შეიცვალა, ეხლა ჩვენ გვაქვს ახალი მძლავრი 
საშუალება, რომლის რაციონალური გამოყენებით კარგ შედეგს ვღებულობთ 
თერაპიის მხრივ. პენიცილინისა და სულფამიდური პრეპარატების აღმოჩენამ 
სრულიად შესცვალა სეპსისის მკურნალობისა და პროგნოზის საკითხი. 

პენიცილინით მკურნალობა. სეპსისის მკურნალობაში პენიცილინმა საპა– 
ტიო ადგილი დაიკავა და ის უიმედო მდგომარეობა ამ მხრივ, რომელიც 
წარსულში არსებობდა, დღეს საგრძნობლად შეიცვალა. პენიცილინის აღმო- 
ჩენა ეკუთვნის ცნობილ ინგლისელ მეცნიერს––ფლემინგს. ეს აღმოჩენა მოხ- 
და სრულიად შემთხვევით: „საინტერესოა მისი ისტორია. 

როფ. ფლემინგი, სპეციალობით მიკრობიოლოგი, ' მუშაობდა სტაფილო- 
კოკების კულტურაზე, მას აინტერესებდა ამ მიკრობების კოლონიების ვარია- 
(კია.,ამ მიზნით იგი სთესავდა სტაფილოკოკებს პეტრის ფინჯნებზე და ყო- 
ველდღე სინჯავდა, რომ აღმოეჩინა მათში ცვლილებები მიკროსკოპით. ერთ 
დღეს მან შეამჩნია, რომ ერთ-ერთი ფინჯანი გაბინძურებული იყო და მას 

მოკიდებული ჰქონდა ზემოდან მწვანე ობი. შეიძლება. მკვლევარს არც კი 
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4<”-ევცია ამისთვის ყურადღება, მაგრამ ფლემინგმა, როგორც დაკვირეებულმა 
1ა2როვნებამ, შეამჩხია, რომ ამ ფინჯანზე სწორედ იმ ალაგას, სადა) ობი იყო 

მოკიდებული სტაფილოკოკები განიცდიდნენ ლიზისს. იგი ღაინტყრესდა ამ 
გასაკვირველი მოვლენით და განიზრახა ობის შემადგენლობის შესწავლა, რა- 
თა კარგად გარკვეულიყო საკითხში, როგორც მიკრობიოლოტმა მან კარგად 
იცოდა, რომ ობის გასაზრდელად მშვენიერ საკვებ მასალას წარმოადგეი» 
-საბღროს (5მხისმსძ0) მიერ გამომუშავებული საკვები ნიადაგი, ამიტომ მან 
ეს ნიადაგი გამოიყენა. ერთი კვირის შემდეგ დათესილ ნიადაგიდან “მიიღო 

წ8ნდა კულტურა, რომელიც სცადა სტაფილოკოკების წინააღმდეგ. გა- 
მოირკვა, რომ დათესილ ობიდღან მიღებული კელტურა, განზავებული 500--– 
800-ჯერ სავსებით აბრკოლებს სტაფილოკოკების ზრდას კულტურალურ 
სითხიდან მიღებულ აქტიურ ნივთიერებას ფლემინგმა უწოდა ჯერ კიდევ 
«929 წელს პენიცილინი, რადგან ობის შესწავლის შემდეგ მან გამოარკვია, 
რომ იგი წარმოიშობოდა სოკოს ერთ-ერთი სახიდან, სახელდობრ, ჩხ6ე10MსI) 
იან2(სIII-იდან. ' 

ფლემინგმა 1929 წელს ვერ მიიღო ისეთი წმინდა პრეპარატი, რომლის 
განოსენება შესაძლებელი გახდებოდა სამკურნალო მიზნით თუმცა „კვე, 
1931 წელს მან გამოსთქვა აზრი, რომ შესაძლებელია ამ პრეპარატში ჩვენ 
ვპოვოთ მომსვალში მძლავრი ანტისეპტიკური საშუალებაო. 

თავისი შესანიშნავი დაკვირვებანი ფლემინგმა გამოაქვეყნა ინგლისში 
1929 და 1931 წელს, მაგრამ ამ შრომებს თითქმის 11 წლის განმავლოჯზიამი 
სხვა მეცნიერებმა ყურადღება არ მიაქციეს. მხოლოდ მეორე მსოფლი“ ომის 

დროს, როდესაც მთელ რიგ ქვეყნებში გაცხოველებული სამეცნიერო მუშაო– 
ბა სწარმოებგდა სხვადასხვა საშუალებათა აღმოსაჩენად, ინგლისელი მეცნიე-( 
რები ჩენი, აბრაგამი და ფლორი დაინტერესდნენ პენიცილინით და გამოაქ- 

ვეყნეს მთელი რიგი დაკვირვებანი და დეტალური გამოკვლევები პენიცილი– 
6ის ქიმიისა და თერაპიული მოქმედების შესახებ. ეს მოხდა 1941--43 წელს. 
აღნიზნული ავტორების შრომების გამოქვეყნების შემდეგ პენიცილინის მოქ- 
მედებისა, შესწავლისა და მისი დამზადების საქმეში გაცხოველებული მუშა- 
ობა დაიწყო საბჭოთა კავშირსა და ამერიკაში. _ 

თუმცა პენიცილინის საბოლოო შეფასება ჯერ კიდეე მომავალს ეკუთვ- 
ნ-ს, მაგრამ მთელი რიგი საინტერესო საკითხები ამ ახალი მძლავრი საშუა- 

ლების შესახებ უკვე. გამორკვეულია. ასე, მაგალითად, უკვე ვიცით პენიცი- 
ლინის მიღებისა და გაწმენდის პრინციპები, მისი ქიმიური და ფიზიკურს 
“«თვიLებები, მისი ანტიბაქტერიალური მოქმედება, გამორკვეულია რომელი 
მშიჭტრობებია მის მიმართ უფრო გრძნორიარე და რომელი ნაკლებად, პრეპა- 
რატის უკეთ შეწოვა და გამოყოფა ორგანიზმიდან. დოზირება და გვერდითი 
ბოელენები, მისი რეზორბციული. ორგანოტროპიული მოქმედება, მისი ქიმიო– 
სთერაბიული თვისებები. ამის გარდა, ჩამოყალიბებულია უკვე ამ პრეპარატის 
ხმარების ძირითადი დებულებანი. · 

პენიცილინით მკურნალობა უნდა ჩატარდეს იმ შემთხვევებში. სადაც 

მისი ეფექტიურობა უკვე დამტკიცებული და გამორკვეულია, რადგან დღეს 
<«აიოჟმის ყველა სახელმწიფო განიცდის ამ პრეპარატის ნაკლოვანებას. ეს 
იმით აიხსნება, რომ დღემდე ვერ განხორციელდა მისი მიღება სინთეტიურად, 
დათესვით მიღებას კი დიდი დრო ესაჭიროჟბა, რაც აფერხებს და აძვირებს 
პ–რეპარატის მიღებას. პენიცილინი მეტად ნახი და მერყევი პრეპარატია მრა- 
ეალ ქიმიურ ნივთიერებებისადმი; ინგლისელი ავტორები ერთ დროს ამ გა- 
რემოების გამო დიდ სკეპტიციზმს გამოსთქვამდზენ ამ პრეპარატის სინთე- 
ტიურად მიღების შესაძლებლობის შესახებ. ამ ბოლო დროს კი საიმედო! 
ცნობებია ამერიკიდან პენიცილინის სინთეტიოურად მიღების დესაძლებლობა- 
ე, რაც საგრძნობლად გააადვილებს და გააიაფებს პრეპარატს. რას შედეგად 

133



ხგი აველასთვის ადვილი მისაღები ჩრეპარატი გახდება. უნდა ვიმედოვნოთ, 
რომ სულ ახლო მომავალში ეს საკითხი გამოხრკვევა. 

პენიცილინი თერმოლაბილური პრეპარატია. იგი ადვილად კარგავს თავის 
აქტიობას. ამიტომ იგი უნდა ინახებოდეს უსათუოდ ისეთ პირობებში, რომ 
ტემპერატურა იყოს--4 და +12 ფარგლებში. ასეთ პირობებში შენახულ 
ჰიწიცილინს აქვს ძალა მხოლოდ ექვსი თვის განმავლობაში, ესეც იმ შემთხ- 
ვევაში, თუ პენიცილინი ფხვნილად დამზადებულია, ხსნარები კი უფრო ადრე 
კარგავს ძალას--2--3 თვის განმავლობაში. პენიცილინი ხდება ინაქტიური, 
გარდა ტემპერატურისა, მრავალი. სხვა აგენტების ზეგავლენით. ასე, მაგა– 
ლითად, კუქის წვენი ძალიან ადვილად და მალე ხდის მას სრულიად ინაქტუ– 
რად ადამიანის სხეულში, ამით აიხსნება რომ მისი მიცემა ილL ივ არ შეიშ- 
ლება. (აღსანიშნავია, რომ ამავე დროს ადამიანის ნერწყვი, ნაღველი და ნაწ- 
ლავის წვენი არ უკარგავს პენიცილინს აქტიობას. მრავალი ცდები იყო ჩა- 
ტარებული მეცნიერთა მიერ პენიცილინის მიღების შესახე" ენტერალური 

ტხით (ი0+ 05, 06C I6CLVII, დუოდენალური ზონდით, სპეციალური კაფსუ- 
ლებით და სზ), მაგრამ დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს ის აზრი, რომ 
პენიცილინის მიღება ენტერალური გზით არარაციონალურია და არსად არ. 
არის მიღებული. ამიტომ დღეს მიღებულია ყველგან პენიცილინის მიცემა 
„პარენტერალური გზით––კუნთებში ანდა პირდაპირ ·სისხლში ინტრავენურად. 
უკასქვ8შ პენიცილინის შეშხაპუნება არ არის მიღებული, რადგან იგი მტკივ– 
ზეულია და შესრუტვაც ძალიან ნელა მიმდინარეობს. 

ჰუნთებში შეყვანილი პენიცილინი მაგალითად, 20,000 ერთეული, უკვე: 
IV საათის შემდეგ სრულიად საკმარის კონცენტრაციას, იძლევა სისხლში, 
რომ მან იმოქმედოს სტაფილოკოკებზე, სტრეპტოკოკებზე და ამ პრეპარატი- 
სადმი მგრძნობიარე სხვა ბაქტერიებზე, მაგრამ იგი მალე გამოიყოფა სხეუ– 
ლიდან თირკმლების საშუალებით და კონცენტრაციაც მალე ეცემა, თუ 
შემდეგი შეშხაპუნება დროულად არ გაუკეთდა ავადმყოფს. უშუალოდ ვე– 
ნაში შეყვანილი პენიცილინი უმალ აღწევს საჭირო კონცენტრაციას სისხლშ- 
მოქმედებისაოვის, მაგრამ ასევე მალე გაშოიყოფა თირკმლებით და ამ შემთხ– 
ვევაში პრეპარატის საჭირო კონცენტრაციის დაცვა სისხლში კიდევ უფრო 
ძნელდება, ამიტომ უფრო. გვირჩევენ ვენაში შეყვანა; წვეთობრივი წესით. 

მიღებულია უფრო კუნთებში შმეშხაპუნება პენიცილინისა ყოველ ოთხ. 
საათში ერთხელ 22,000 ოქსფორდის ერთეულისა: მხოლოდ ამ შემთხვევაში 
დავიცავთ პენიცილინის საჭირო ბაქტერიოსტატური კონცენტრაციის რაოდე–- 
ნობაL სისხლში. ამ ბოლო დროს გვირჩევენ პენიცილინის შეყვანას სხეულში 
უფრო მასიური დოზებით, ყოველ ორ საათში ერთხელ 50,000 ერთეულს 
სპირველი 12 საათის განმავლობაში, ასე მკურნალობენ, მაგალითად, დერმა– 
ტოლოგები ფურუნკულოზს. მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჯერ-ჯერობით- 
დოზირების საკითხი საბოლოოდ ყველგან ერთნაირად არ არის მიღებულთ 
და კიდევ“ შესწავლისა და გამოკვლევის პროცესშო:, 

ლცხადია, რამდენად ძნელია ავადმყოფისთვის ამ მეთოდით მკურნალობა, 
თუ გავითვალისწინებთ იმ გარემოებას, რომ საშუალოდ პენიცილინის მკურ- 
ნალობა უნდა გრძელდებოდეს შვიდ დღეს. ეს გარემოება კიდევ უფრო ავა-. 
ლებს ექიმს მხოლოდ იქ ჩაატაროს პენიცილინით მკურნალობა, სადაც ამის- 
თვის სათანადო ჩვენებანი აშკარად გამოხატულია. 

პენიცილინი შეიძლება შევიყვანოთ აგრჭთვე, პლევრალურ ღრუში. %+-+- 
გუს ტვინის არხში. ამ შემთხვევაში მისი შესრუტვა უფრო ნელა მიმდინა– 
რეობს. პენიცილინი გამოიყოფა სხეულიდან, როგორც #4კვე აღვნიშნეთ, ძა– 
ლიან მალე, თირკმლების საშუალებძთ. გამორკვეულია, რომ პენიცილის 
თითემის 75–-90% გამოიყოფა შარდით. აღსანიშნავია, რომ იმ დროს, რო–- 
დესაც პენიცილინი, ძალიან მალე სტოვებს სისხლს, შარდში პირიქით, - მი– 
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ღების 24 საათის შემდეგაც კი შეიძლება მისი აღმოჩენა. ამიტომ ეს გარე–- 
მოება მიღებულია მხედეელობაში სამარდე ორგანოების მკურნალობის 
დროს პენიცილინით, აქ საკმარისია დღეში ორჯერ შევუშხაპუნოთ პენიცი- 
ლიზი ავადმყოფს, ნაცვლად ყოველ 4 საათში ერთხელ ინექციებისა, როგორც 

ამას ჟატარებთ ბაქტერიემიის დროს. გ 
ენიცილინი გვერდითი მოვლენებს არ იძლევა. იშვიათ შემთხვევაში 

„ღწერილია კანზე ჯინჭრის ციების მაგვარი გამონაყარი, ზოგჯერ ოდნავ 
ტემპერატურის მომატება, თავის ტკივილი, ოდნავ ტკივილები კუნთებში; 
გილ ეს მოვლენები სრულიად უმნიშვნელო, უვნებია და მალე. გაიელის ლმე. ' 

აღნიშნულია, რომ რაც უფრო კარგადაა გაწმენდილი პრეპარატი მით 
იშვიათია გვერდითი მოვლენებიც. რაც შეეხება პენიცილინის დოზირებას, 
უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჯერ კიდევ იგი ზუსტად ჩამოყალიბებული არ არის. 
ვინაიდან პრეპარატი მოკლებულია ტოქსიკურ მოვლენებს,. მისი დოზირება 
თანდათან იცვლება და დღეს ავტორები ხმარობენ უკვე ბევრად დიდ დო- 
ზებს, ვიდრე ეს იყო წინად. მაინც მიღებულია, რომ პენიცილინით მკურნა- 
ლობა უნდა გრძელდებოდეს შვიდ დღეს და დღეში ღებულობდეს ავადმყო- 
ფი კუნთებში არა ნაკლებ 100,000 ოქსფორდის ერთეულისა. ამრიგად, მკურ 
ნალობის ერთ კურსზე ავადმყოფს დასჭირდება 700.000 ერთეული. რასა- 
კვირველია, ზოგ შემთხვევაში ეს დოზა შეიძლება აღმოჩნდეს არასაკმარისი, 
ეს დამოკიდებულიბ, როგორც ინფექციის ვირულენტობაზე, ისე პრეპარატის 
აქტივობაზე. მაინც უნდა გავიმეოროთ, რომ დოზირების შესახებ მეცნიერთა 
აზრი დროთა ვითარებასთან ცვალებადია და მისი დაზუსტება ჯერ კიდევ 
მომავალს ეკუთვნის. 

რა შემთხვევაში უნდა ვიხმაროთ პენიცილინი? სტაფილოკოკური სეპ- 
სისის დროს მას უჭირავს პირველი ადგილი. ეს მით უმეტეს მნიშვნელოვანია, 
რომ სწორედ ამ სეპსისის დროს სულფამიდური პრეპარატები ეფექტს არ 
იძლევა, პენიცილინით კი, როგორც ეს დამტკიცებულია მრავალი ავტორის 
მიერ, მშვენიერ ეფექტს ვაღწევთ. სტრეპტოკოკური სეპსისიც ზოგიერთ 
შემთხვევებში აგრეთვე უკეთ მიმდინარეობს პენიცილინის დახმარებით, მაგ– 
რამ აქ ეფექტი მაინც ნაკლებია, ვიდრე სტაფილოკოკური სეპსისი” დროს. 
პნევმოყცოკური, მენინგოკოკური და გონოკოკური ინფექციები მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში მოთთხოვენ პენიცილინით მკურნალობას როდესაც მათზე, ბრ 
მოქმედობს სულფამიდური პრეპარატები. 

შინაგან სნეულებათა დარგში, გარდა სტაფილოკოკური სეპსისისა, პენო- 

სკილინს ჯერჯერობით მაინც მცირე ადგილი უკავია, თერაპევტები დიდ 
იმედებს ამყარებდნენ პენიცილინზე ფილტვის აბსცესისა და ენდოკარდიტე- 
ბის მკურნალობისას, მაგრამ ეფექტი ამ მძიმე სნეულებათა დროს ნაკლებად 
მნიშვნელოვანია. ჩვენი საკუთარი გამოცდილებაც ამ მიმართულებით გვიჩ- 
ვენებს, რომ ფილტვის აბსცესის დროს პენიცილინი არ იძლევა გან ,ურჩიბას. 
დროებით გაუმჯოჩზესებას კი ზოგიერთ შემთხვევაში, ბაქტერიალური ფლო- 
რის მიხედვით, ვღებულობთ. რაც შეეხება ენდოკარდიტებს, აქ აზრთა სხვა- 
დასხვაობაა, უმრავლესობა ებისა იმ აზრისაა, რომ ენდოკარდიტების 
დროს პენიცილინი ეფექტს არ იძლევა, უმცირესობას მოჰყავს შემთხვევების 
კარგი შედეგი. ჩვენ გავატარეთ ენდოკარდიტების მკურნალობა პენიცილინით 
და ისეთი შთაბეჭდილება მივიღეთ, რომ ვიდრე მას ვაძლევთ ავადმყოფს, 
პენიცილინი მოქმედობს ტემპერატურის დაწევის მხრიე, შემდეგში კი_ ავად- 
მყოფობა ისევ მიმდინარეობს და განკურნებას არ იძლევა. შესაძლებელია 
დავუშვათ, რომ ჯერ კიდევ არ არის გამორკვეული და შესწავლილი დოზირე- 
ბის საკითხი, აზრთა სხვადასხვაობა შეიძლება ამაზეა დამოყიდებული. 
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თერაპევტები კმაყოფილნი არიან პენიცილინით ანგიოქოლიტების მკურ- 
ნალობის დროს. ამ მხრივ მეტადრე საბჭოთა „კავშირის .კლინიცისტები _გამამ- 
ხნევებელ ცნობებს გეაძლევენ. 

ს ბევრად უფრო დიდი მნიშვნელობა აქვს პენიცილინს ქირურგიულ პრაქ- 

ტიკაში, იგივე უნდა ითქვას ვენეროლოგიურ და დერმატოლოგიურ ავაღ- 
მყოფთა შესახებ, მაგრამ ეს არ შეადგენს ჩვენი წიგნის საგანს. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ თანამედროვე ექიმი შეიარაღებული” კი- 
დევ ერთი ახალი კარგი პრეპარატით, რომლის გონიერი გამოყენება ღამოკჯ-- 
დებულია მის ცოდნასა და გამოცდილებაზე. 

დასასრულ უნდა აღვნიშნოთ, რომ პენიცილინი სრულიად ახალი პრეპა- 
რატია, იგი ჯერ კიდევ შესწავლის პროცესშია, ამიტომ მისი საბოლოო შე–- 
ფასება მომავალს ეკუთვნის. გატაცება მალე გაივლის და დარჩება ზუსტად 
ჩამოყალიბებული სნეულებანი, რომელთა თერაპიაში იგი საპატიო ადგილს 
დაიჭერს, 

სულფიდინის აღმოჩენამ სეპსისების მკურნალობაშიც მეტი იმედი შეი- 
ტანა. მართალია კოლიბაცილარულ სეპსისს ანდა სტაფილოკოკურ სეპსისს 
ვერც იგი ეხმარება, მაგრამ გონოსეპსისისა და მენინგოსეპსისის დროს სულ- 
ფიდინს დიდი დახმარება შეუძლიან გაუწიოს ავადმყოფს. წუ დავიეიწყებთ, 
რომ წინად გონოსეპსისის დროს ჩვენ სრულიად უძლურნი ვიყავით თერაპიის 
მხრივ. ამრიგად სულფიდინი და სტრეპტოციდი მთელ რიგ შემთხვეჟებში 
დიდ დახმარებას აღმოუჩენენ ავადმყოფს. დაწვრილებით სულფიდღინი” დო- 
ზირებისა და მოქმეღების შესახებ იხილეთ ქვეით კრუპოზული პნევმონიის 
მკურნალობის გარჩევის დროს სათანადო თავში. 

აგრეთვე დიდი გავრცელება ჰქონდა #„ღცILV ლიII0CIძ216-ს და C0II2L- 
ყი0I-ს, CI6ძი-ს, მაგრამ არც ამ საშუალებებზე შეიძლება დიდი იმედების 
დამყარება, ხმარობენ აგრეთვე ILIიCLიჯდიI-ს ანდა ჩვენმი დამზადებულ 
ელარგოლს–-LI9I«0I-ს ვეანში შესაშხაპუნებლად „ან კანქვეშა ქსოცილში. 
(ნახმარია აგრეთვე რივანოლი, ტრიპაფლავინი, გენციანვიოლეტი და მრავალი 
სხვა ახალი პრეპარატი, მაგრამ უკვე მათი სიმრავლე ლაპარაკობს, რომ ისი– 
ხი მოკლებულნი არიან სპეციფიკურ მოქმედებას და ნაკლებ დახმარებას 
უწევენ ავადმყოფს. 

სტრეპტოკოკურ სეპსისების დროს დღეს ფართოდ ხმარობენ სტრეპტო- 
ციდს კანქვეშ და ინტრავენურად, მაგრამ ამ შემთხვევაში ვერც იგი ამართ- 
ლებს იმეღებს. 

სცადეს დერელის ბაქტერიოფაგიც, მაგრამ სეპსისების დროს იგიც უძ- 
ლურია, უფრო უკეთეს შედეგს იძლევა სისხლის ტრანსფუზია. 

ჩვენ გვინახავს არაერთი შემთხვევა, როდესაც სისხლის ტრანსფუზიამ 
'ავადმყოფი გადაარჩინა, საჭიროა მხოლოდ რამდენჯერმე, ზოგჯერ 5––-6 ჯერ 
განმეორება სისხლის გადასხმისა. ჩვეულებრივ სისხლის რაოდენობა გადა- 
სასხმელად-––-150,0--200,0 თითოჯერ, სეპსისების მკურნალობაში ამ მეთოდს 
ჩვენ ყოველთვის უნდა მივმართოთ, მით უმეტეს, რომ ეს საშუალება სათა- 
ნადო ზომების მიღებით „არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. თუ მივი- 
ღებთ მხედველობაში, რომ დღეს საქართველო მოფენილია სისხლის გადასხ- 
მის სადგურებით, ამავე დროს სხვა უფრო ეთფექტური მეთოდი მკურნალო- 
ბისა სეპსისების დროს ჩვენ არა გვქონდა წინად, მაშინ ადვილი ასახსნელია 
ის გატაცება, რომელიც არსებობდა ექიმთა შორის ამ მეთოდით მკურნალო- 
ბისას, უნდა გვახსოვდეს მაინც, რომ მთელ რიგ შემთხვევებში სეპსისების 
დროს ვერც სისხლის გადასხმა იხსნის ავადმყოფს სიკვდილისაგან. აქ მნიშვ- 
ნელობა აქვს აგრეთვე ბაქტერიების ვირულენტოგას, სხეულის წინააღმდეგო- 
ბას შეჭრილი ინფექციის მიმართ და ბევრ სხვა ფაქტორს იმ ბრძოლაში, 
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რომელაც არსებობს დაავადებულ” ორგანიზმსა ღა შექრილ «ნფექციას შო- 
რის. 

1919 წელს რაიტმა მოგვაწოდა იმუნოტრანსფუზია. ეს შეთოდი გულის- 
ხმობს სისხლის გადასწმას ისეთი დონორისაგან, რომელიც წინასწარ ვაქცინი- 
რებულია ვაქცინძთ, დამზადებული ავადმყოფის სისხლიდან გამოყოფილი 
კულტურით. მართალია ამ მეთოდის ჩასატარებლად აუცილებლად საჭიროა 
გვქონდეს მიღებული ავადმყოფის სისხლიდან მიკრობთა წმინდა კულტურა, 

რაც ცოტა აძნელებს და ართულებს 5 
მეთოდს, დონორის ვაქცინაციაც მოი- 
თხოვს განსაკუთრებულ დროს, მაგ- 

რამ იგი იძლევა უფრო კარგ შედეგს. 
ჩვენ რამდენჯერმე გავატარეთ კლინი- 
კაში ასეთი მეთოღით მკურნალობა 
სტაფილოკოკური სეპსისების შემთხ- 
ვევაში და დავრჩით კმაყოფილნი მი- 
ღებული შედეგით. დონორის ვაქცინა- 
“ფიის ხანგრძლივობა დღეს შემოკლე- 
ბულია, საკმარისია 4--5 დღე. 

მიღებულია აგრეთვე აუროვაქცი- 
ნაცია. მაგრამ ამის მაა რეალვაქი= 
ჭიროა ავადმყოფის სისხლიდან ბაქტე- 
რიების კულტურის მიღება, რაც ყო- 
ჟყელთვის შესაძლებელი არ ხდება. 

ფიზიოლოგიური ხსნარის გაკეთებას 
ვენაში ან კანქვეშ აქვს მნიშვნელობა, 
რადგან იგი ანელებს სისხლში მოგრო- 
ვილ შხამის მოქმედებას,ს დიღი ყუ- 

რადღება უნდა მიექცეს გულის მუშა- 
ობას: ქაფური, კოფეინი, ადრენალინი 
ხშირად აუცილებელ საშუალებას წარ- 
მოადგენენ. გლუკოზის შეყვანა წვე- 
ლობრივი ოყნით 400,---6000C დღე- სურ. 22. სეპტიკი,-პდემიის სიცხის მრუდი. 
ში ერთხელ აგრეთვე სასურველია. 
აღნიშნულმა საშუალებებმა მკურნალობის მხრივ დაპკარგე. თავისი მნიშვნე– 
ლობა მას შემდეგ, რაც აღმოჩენილია პენიცილინი და სულფამიდები. 

რაც შეეხება კვებას, იგი უნდა იყოს მსუბუქი. მაგრამ საკმარისად. მდი– 
ღარი კალორიებით., ავაღმყოფი მძიმე მდგომარეობამი იმყოფება. ამიტომ 

უმთავრესად მას უნდა მიეცეს თხელი საჭმელი. უნდა მიექცეს ყურადღება, 
რომ ბევრი სითხე მიიღოს ავადმყოფმა, კარგია აგრეთვე შამპანურის მიცემა. 

სეპსისების დროს ავადმყოფის კარგ მოვლას და კარგ კვებას არანაკლე–- 
ბი მნიშვნელობა აქეს ვიდრე მედიკამენტოზურ საშუალებათა ხმარებას. 
ამიტომ ამ მხრივ ავადმყოფი რაც შეიძლება კარგ პირობებში უნღა იყოს 
ჩაყენებული, რომ უკეთ შეებრძოლოს მისი ორგანიზმი შეჭრილ ინფექ- 
ციას. 

  

IIIII IL 

სახსრების მწვავე რევმატიზმი––სიებსთიფაის§ მIVICII0Iსი ე0CV0VCI§. 
ჩნიIV2გIსII0V§ 2CIL2. M0LხV§ სიხსIIIესძ. 

ეტიოლოგია. სიტყვა „რევმატიზმი“ ბერძნულია, ჰიპოკრატეს მიერ შე- 
მოღებული. ქართულათ „რევმაბ, „სცე!“ მნიშნავს–--–დენა დინება. ჰიპოკ- 
რატე ფიქრობდა, რომ ამ ავადმყოფობის დროს ხდება რაღაც სითხის დენა 
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ტვინიდან მთელ სხეულში და ამით სხეულის დასნეულება, იგი სრულიად არ 
უკავშირდება მას სახსრების დაავადებას. 

მხოლოდ მეთექვსმეტე საუკუნეში მიაქციეს ყურადღება, რომ “ამ ავად– 
მყოფობის დროს დაავადებულია სახსრები და ამიტომ მას შემდეგ ? სიტყვა 
რევმატიზმი გულისხმობს როგორც სახსრების, ისე კუნთების დაავადებას, 
მიუხედავად მათი ეტიო(ლლოგიისა და სხვადასხვა კლინიკური ·სურათისა. 

დიდი დამსახურება მიუძღვის ფრანგ კლინიცისტს ბუიოს, რომელმაც 
მეცხრამეტე საუკუნეში (1835-1841) მშვენივრად კღწერა კლინიკური სურა- 
თი ამ ავადმყოფობისა, გამოჰყო იგი როგორც ცალკე ნოზოლოგიური ერთეუ- 
'ლი და მანვე მიაქცია დიდი ყურადღება იმ ფაქტს, რომ სწორედ ეს სნეულე- 
ბა იძლევა ღრმა ცვლილებებს და მნიშვნელოვან მოვლენებს გულის მხრივ. 
აღნიშნული ავტორის პატივსაცემად ფრანგები დღეს ამ ავადმყოფობას უწო- 
დებენ ბუიოს სნეულებას. 

სახსართა მწვავე რევმატიზმი ყველგან საკმარისად გავრცელებული 
ავადმყოფობაა, „მას აქვს სოციალური მნიშვნელობა. ამით აიხსნება, რომ საბ- 
-ჭოთა კავშირში მას აქცევენ დიდ ყურადღებას და მიღებული ღონისძიებათა 
განხორციელებით ყოველწლივ კლებულობს ამ ავადმყოფობის შემთხვევები. 

მრავალი შრომა და დაკვირვება იყო წარმოებული სახსართა მწვავე 
რევმატიზმის ეტიოლოგიის გამოსარკვევად. მიუხედავად ამ გარემოებისა, 
ჩვენ დღესაც არ ვიცით ნამდვილი მიზეზი მისი წარმოშობისა. 

ჯერ კიდევ გამოჩენილი რუსი კლინიცისტი პროფ, ს. ბოტკინი ამტკი- 
'ცებდა, რომ გაციება ფრიად ხელშემწყობ პირობას უქმნის ამ ავადმყოფობის 
სგანვითარებას. თვით ფრანგი კლინიცისტი ბუიო კი უფრო შორს მიდიოდა 
და ამტკიცებდა, რომ რევმატიზმის გამომწვევი მიზეზი არის გაციება, მე- 
ტადრე ხაზს უსვამდა ატმოსფერულ ღრმა ცვლილებებს. ცნობილია, რომ ეს 
სნეულება უფრო| გავრცელებულია ჩრდილოეთსა და ცივ ქვეყნებში, ვიდრე, 
სამხრეთში თავისი თბილი ჰავით. რასაკვირველია, მარტო გაციებას არ შეუ–- 
ძლიან ამ სნეულების გამოწვევა. გაციებას უნდა უყუროთ, როგორც ერთ- 
რბ. კელშემწყობ ფაქტორს ამ ავადმყოფობის წარმოშობასა დღა განვითა- 

ი. 
ისტორიას ეკუთვნის აგრეთვე ნერვული თეორიები, რომლის ავტორები 

(მიტჩელი, ბუსარი, გეიმანი) რევმატიზმს უკავშირებდნენ ზურგის ტვინის და 
ტროფიკული ნერვების დაავადებას. ეს' თეორიები უკვე მივიწყებული იყო, 
წაგრამ ამ ბოლო დროს საბჭოთა კავშირის ცნობილმა მეცნიერმა, პროფ. 
სპერანსკიმ გააღვიძა იგი და დაუკავშირა ნერვულ ტროფიკას. სპერანსკის 
მიერ წამოყენებულმა საკითხმა დიდი გამოძახილი ჰპოცა, მაგრამ რევმატიზ- 
მის შესახებ მის მიერ წამოყენებულ Iთთეორიას ძლიერ ნაკლები მიმდევარ 
აღმოუჩნდა. 

მას შემდეგ, რაც 'ბაქტერიოლოგიურმა ხანამ ბრწყინვალე გამარჯვებდნი. 
მოიბოვა და მთელი რიგი ინფექციური სნეულებათა გამომწვევი მიზეზი აღ- 

ოჩენილი იქმნა, არ შეწყვეტილა მუშაობა ამ მიმართულებით რევმატიზმის 
მიმართ. მრავალი ექსპერიმენტი და კლინიკური დაკვირვებანი იყო! ჩატარე- 
ბული ამ მიმართულებით. გამოიკვლიეს სისხლი, სახსრიდან მიღებული სით- 

ხე, ნუშისებრივი ჯირკვლები, გულის სარქველები, ელენთა, ძვლის ტვინი 
და მრავალი სხვა ორგანო, მაგრამ დღემდე საკითხი გადაწყვეტილი არ არის. 
'ამ გამოკვლევების შედეგად დღეს მრავალი ავტორი იზიარებს იმ აზრს, რომ 
სახსართა მწვავე რევმატიზმი არის მწვავე ინფექციური სნეულება, რომლის 
ნამდვილი გამომწვევი მიკრობი ჯერ კიდევ არ არის აღმოჩენილი. ზოგი 
ფიქრობს, რომ ეს მიკრობი არის სტრეპტოკოკი, ამ აზრს იცავს ბევრი გამო–- 
ჩენილი მეცნიერი და კლინიცისტი. 
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საბჭოთა კავშირის ცნობილმა კლინიცისტმა აკად. ნ. დ. სტრაჟესკომ? 
“თავის კლინიკის მასალაზე 68% შემთხვევაში მწვავე რევმატიზმით დაავადე– 
ბულთა სისხლიდან მიიღო სტრეპტოკოკების წმინდა კულტურა. საგულის- 
ხმიქროა აგრეთვე ის დაკვირვება და ყველასათვის ცნობილი ფაქტი, რომ 
მწვავე რევმატიზმს ძლიერ ხშირად, თითქმის 80% შემთხვევაში, წინ უძღვის 
ანგინა. ამრიგად, პირის ღრუ არის მთავარი შესავალი გზა ამ ინფექციისათ- 
ვის. ზოგი ავტორი ასახელებს სტაფილოყოკს, ზოგი ფილტრში გამავალ ვი- 
რუსს, მაგრამ სტრეპტოკოკს უფრო: მეტი მომხრენი ჰყავს. არ არის აგრეთვე 
ჯრთხმოვანება იმის შესახებ, თუ სტრეპტოკოკის რომელი Lახე იწვევს -ამ 
სნეულებას. 

ამჟამად წამოყენებულია სრულიად ახალი ცნება რევმატიზმის ეტიოL 
ლოგიის შესასებ, მას იხილავენ როგორც ალერგიულ დაავადებას. კარგა ხა– 
ნია მას შემდეგ, რაც პირველად მიულერმა მიაქცია ყურადღება იმ ცნობილ 
კლინიკურ ფაქტს, რომ მწვავე რევმატიზმი სახსრების მოვლენებით წააგავს 
შრატის ავადმყოფობას. ეს საკითხი უფრო დაწვრილებით ჯერ კიდევ 1913 
წელს შეისწავლა ვაინტრაუდმა. მისი აზრით რევმატიზმის დაავადებაში მოქ-. 
მედობს ორი ფაქტორი: პირეელი-––-ბაქტერიალური ინფექცი, მეორე––ინ– 
დივიდუალური რეაქცია ინფექციაზე, ამ რეაქციას აქვს ანაფილაქსიური ხა- 

სიათი, რომელიც ვითარდება შეჭრილ ინფექციისაგან გამოწვეულ სხეულის 
ალერგიული მდგომარეობის შედეგად. 

ის ავტორები, რომლებიც იხილავენ მწვავე რევმატიზმს, როგორც ალერ– 
გიულ დაავადებას, არ უარყოფენ ინფექციის მნიშვნელობას. ისინი იზიარე– 
ბენ იმ აზრს, რომ მწვავე რევმატიზმი წარმოადგენს სტრეპტოკოკურ ინფექ- 
ციას, რომელიც ვითარდება ჰიპერერგიულ პირობებში. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ როგორც საბჭოთა კავშირში, ისე საზლვარგარეთ, 
არ არსებობს ერთი მთლიანი აზრი რევმატიზმის ეტიოლოგიის შესახებ, 
თვით სტრეპტოცოკის ეტიოლოგიური მნიშვნელობა არ არის დამტკიცებული, 
მაგრამ ამავე დროს ალერგიული რეაქციის თეორიასაც რევმატიზმის ასახს- 
ნელად მრავალი ავტორი არ იზიარებს და ჯერ კიდევ კვლევა-ძიების ფახა- 
შია ეს საკითხი. : 

ამ ავადმყოფობით უმთავრესად ხდებიან ავად მრეცხავი ქალები, მეტი– 
ვეები, მეეტლეები, მცხოვრებნი ნესტიან და ცივ სარდაფში, ახალგაზრდა, 
ასაკში. 15--30 წლისა. ამ ავადმყოფობის დროს ჩნდება ანთებითი პროცე 
სი სახსრის სეროზული გარსისა, რაც იწვევს უმეტეს შემთხვევაში სეროზუ–- 
ლი ან სეროზულ-ფიბრინოზული სითხის გამოჟონვა. ავადმყოფობა იმუ- 
ნიტეტს არ იძლევა; პირიქით, ვინც ერთხელ დაავადმყოფდა, ხშირად გან–- 
მეორებით ხდება ავად. 

პათოლოგ-ანატომიურად მწვავე რევმატიზმს ახასიათებს „აშოფის კვან- 
ძები“ ანუ გრანულომები, რომლებიც მრავლად არიან გაფანტულნი სხეულის. 
სხვადასხვა ქსოვილებში, უმთავრესად კი გულში სისხლძარღვთა ირგვლიე. 
ტალალაევმა კარგად შეისწავლა აშოფის მიერ აღწერილი გრანულომების, 
ევოლუცია და ჩამოაყალიბა სამი სტადიუმი-- ალტერატიულ ექსუდატიური, 
მსხვილი უჯრედოვანი ელემენტების პროლიფერაციო (გრანულომის წარმო–- 
შობა) და მესაზე რეპარაციული სტადიუმი, როდესაც პროცესი თავდება გრა-. 
ნულომის ქსოვილის სკლეროზით. აღნიშნულ სამ სტადიუმის გავლას ტალა- 
ლაევის აზრით სჭირდება ექვსი თვე. ადვილი წარმოსადგენია, თუ რამდენად 
სერიოზულ ავადმყოფობას წარმოადგენს სახსართა მწვავე რევმატიზმი, 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. სახსართა მწვავე რევმატიზმს 
ხშირად წინ უძღვის ანგინა, სხვადასხვა ავტორთა სტატისტიკის მიხედვით 
ანგინის სიხშირე უდრის 25–65%. ზოგიერთი ავტორის დაკვირვებით ანგინა. 
წინ უძღვის რევმატიზმს 80% “შემთხვევაში. ავადმყოფი გადაიტანს ანგინას, 
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თითქოს თავი უკვე მორჩენილად მიაჩხია, გაივლის რამდენიმე დღე და მას 

ავადმყოფობა ეწყება უეცრივ სიცხით და დიდი ტკივილებით რომელიმე სას- 
ში, ჩვეულებრივ ერთ სახსარში–-–მუხლის, ტერფის ან მხარის და სხვ. სახ- 

სარი ამ დროს ოდნავ შესივებულია ექსუდატის დაგროვების გამო, კანი იმ 

ადგილას შეწძთლებულია და ხელის შეხებით უფრო თბილია, ვიღრე საღ 
ადგილას. ტკივილები იმდენად მძლავრია, რომ ოდნავი განძრევა დაავადებუ- 
ლი სახსრისა საშინელ ტანჯვას მიაყენებს ავადმყოფს, მას არ შეუძლია არც 
გაშლა, არც მოღუნვა კიდურისა და ცდილობს რაც შეიძლება ნაკლებად ამო– 
ძრაოს იგი. რამდენიმე საათის შემდეგ, ხშირად მეორე დღეს, ასეთივე მოვ- 
ლენები დაემატება ავადმყოფს რომელიმე სხვა სახსარზე, ვერ მოასწრებს 
ტკივილები შეყუჩებას ერთ სახსარზე, რომ პროცესი მეორე სახსარზე იჩენს 
თავს; ასეთი მიმდანარეობა ავადმყოფობისა გასტანს რამდენიმე კვირას, 
ფიდრე არ მოივლის ყველა სახსარს, როგორც მსხვილს, «სე წვრილს. თუმცა 
შეიძლება ზოგჯერ ავადმყოფობა დამთავრდეს მხოლოდ რამდენიმე სახსრის 
დაზიანებით. ხშირად ერთ სახსარში ტკივილები დაცხრება, ანთებითი პრო- 
ცესი წყნარდება, მაგრამ შემდეგ იმავე სახსარში ხელახლა ჩნდება. ავად- 
მყოფს სიცხე აქვს, ხშირად მაღალი––39,0- 40,0- უსწორ-მასწორი ხასიათის, 
მოსდის აგრეთვე ოფლი; იგი მძიმე შთაბეჭდილებას ახდენს, რადგან სახსრე– 
ზი საშინელ ტკივილებს აყენებენ, კვნესის, არ შეუძლია არც გადაბრუნება, 
არც წამოჯდომა, არც საჭმლის მიღება თავისთავად, ოდნავი განძრევა საში- 
სელ ტკივილებს იწვევს. ავადმყოფობის ხანგრძლივობა და მიმდინარეობა 
დამოკიდებულია ინფექციის სიძლიერეზე, დაავადებულ სახსართა რაოდენო- 
ბაზე. ხშირად ავადმყოფობა 2-3 კვირას გაგრძელდება, ზოგჯერ 4-- 
კვირას ღა მეტსაც, ვიდრე პროცესი არ მოივლის ყველა სახსარს, მწვავე ხანა 
მაინც მალე თავდება, სიცხე კლებულოჩჯს, ტკივილებიც თანდათან ცხრება, 
მხოლოდ უსიამოვნო გრძნობა სახსრებში ჯერ კიდევ დიდხანს რჩება. შეიძ- 
ლება აგრეთვე პროცესმა მიიღოს ქრონიკული ხასიათი, მაშინ ავადმყოფობა 
მთელი თვეობით გრძელდება. 

მწვავე რევმატიზმი ყოველთვის ასე არ იწყება. ჩოაჯერ შეიძლება რამ- 
დენიმე დღის განმავლობაში ავადმყოფს მაღალი ტემპერატურა ჰქონდეს და 
მხოლოდ ოდნავ უჩიოდეს სახსრებში ტკივილს. შემჩნეულია რომ ბავშვებს 
და მოხუცებულუბს ისეთ”« ძლიერი ტკივილები სახსრებში არა აქვთ. რო- 
გორც საშუალო: ასაკის ავადმყოფებს. - 

თვით რევმატიზმი არ არის სამიში დაავადება თითქმის ყოველთვის 
კარგად თავდება, მან იცის ისეთი გართულებანი რომლებიც სამუდამოდ 
სტოვებენ თავის კვალს ადამიანის ჯანმრთელობაზე, შეიძლება ადამიანმა 10 
დღეში კარგად გადა-ტანოს მწვავე რევმატიზმი, სრულიად კარგად გრძნობ. 
დეს თავს, მაგრამ სამუდამოდ დარჩეს გულის მანკი, რომელიც მას ნახევ- 
რად ინვალიდად გახდის. ამრიგად, მთავარი გართულება, რომელიც მოსდევს 
ამ ავადმყოფობას, არის გული და სისხლის მილები. ანატომიურად უფრო 
ხშირად დაავადებულია გულის ყველა ნაწილები--მიოკარდიუმიდ„ ენდოკარ- 
დიუმი და პერიკარდიუმი, გვაქვს, პანკარდიტი, კლინიკვრ მიმდინარეობაში 

კი სჭარბობს რომელიმე უფრო აშკარად გამოხატული დაავადება გულის 
ნაწილებისა. 

ენდოჯარდიტი ხშირი მოვლენაა რევმატიზმის მიმდინარეობაში. ზოგჯერ 
შეიძლება ·თვით რევმატიზმს ჰქონდეს იოლი მიმდინარეობა. სახსრებში შოე- 

ლენები. ტც;იეილი ღა სიცხე შეიძლება სულ მოკლე ხანმი გაუვლის ავად- 
მყოფს, მაგრამ გულის მხრივ კი დარჩება სამუდამოდ მძიმე მოვლენები. მეო- 
ხე მხრივ შეიძლება რევმატიზმი მიმდინარეობდეს მძიმედ, მაღალი ტემპე- 
რატურით, ძლიერი ტკივილებით, მრავალი სახსრების ჩათრევით პროცესში, 
მაგრამ გულის მხრივ მივიღოთ ნაკლები მოვლენები. ამრიგად .პროცესის სიძ–- 
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ლიერე ანდა სისუსტე სახსრებში არ სწყვეტს საკითხს გულის შესახებ. ამი– 

ტომ ყოველთვის, როდესაც გვყავს ავადმყოფი რევმატიზმით გული უნდა 
იმყოფებოდეს ექიმის განსაკუთრებული ყურადღების ქვეშ. დღეს ყველას 
მიერ მიღებული და დამტკიცებული ცნებაა, რომ არ არსებობს რევმატიზმი 
ისე, რომ გული არ ივოს მის მიერ დაავადებული. იმ შემთხვევებშიც კი, 
როდესაც ავადმყოფს აქვს გულის მანკი და წარსულში იგი უარყოფს რევმა- 
ტიზმით დაავადებას, ეჭვი უნდა დაგვებადოს, რომ ადგილი ჰქონღა რევმა- 

ტიულ ინფექციას. 
ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ ზოგჯერ მწვავე რევმატიზმის მსვლელობა- 

ში სახსრების მხრივ მოვლენები ნაკლებად შეიძლება იყოს გამოხატული. 
ამტკიცებენ, რომ ასეთი უსიმპტომო რევმატიზმი სახსრების მხრევ იძლევა. 
გულის დაავადებას თუ არა უფრო ხშირად, არა ნაკლებ, ვიდრე სახსრების 
მხრიე მძიმე მოვლენებით ავადმყოფი. ტალალაევის აზრით არა ნაკლებ 40% 
გულის რევმატიული დაავადებისა მიმდინარეობს ისე, რომ სახსრების მხრიე. 
არავითარი ჩივილი არ აქვს ავადმყოფს. შეიძლება ეს აზრი გადაჭარბებულია, 
მაგრამ ერთი რამ არის აშკარა––არ არსებობს არცერთი შემთხვევა რევმა- 
ტიზმისა, არც იოლი მიმდინარეობის და არც მძიმე ფორმისა, “ომ გული ა4 
იყოს დაზიანებული. 

დიდ უმეტეს შემთხვევაში ენდოკარდიტის მოვლენები აშკარად გვაქვს. 
გამოხატული. შეიძლება იგი აღმოვაჩინოთ ავადმყოფობის დასაწყისშივე, 
ზოგჯერ კი უფრო მოგვიანებით რევმატიული ენდოკარდიტი უხშირესად. 
აზიანებს ორკარიან სარქველს, შემდეგ, აორტალურ სარქვლებს და იშვიათად 
სამკარიან სარქველს. უნდა გვახსოვდეს, რომ სისტოლური შუილის მოსმენა, 
ბულის მწვერვალოზე კიდევ არ ნიშნავს ორკარიანი სარქველის დაავადებას. 
ხშირად რევძატიზმის მსვლელობაში სისტოლური შუილი გვაქს მიოკარდი- 
უმის დაზიანების გამო. ამიტომ ენდოკარდიტის დიაგნოზისათვის საჭიროა 
დანარჩენი სიმპტომებიც. 

რევმატიული აორტიტები ფრიად იშვიათი შემთხვევაა, იგივე ითქმის 

ფლებიტების შესახებაც. ამ ბოლო დროს დიდ ყურადღებას აქცევენ აგრეთ- 
ვე კაპილარების ცვლილებებს რევმატიზმის დროს. როგორც ერთერთ დამამ– 
ტკიცებელ საბუთს კაპილარების დაავადებისა ამ ავადმყოფობის დროს, ასა- 

ხელებენ ჰემორაგიულ პარტახტს (ისიიIგ ის გ0ლვ), რომელიც არც 
ისეთი იშვიათია რევმატიზბის მიმდინარეობაში. 

რევმატიულ მიოკარდიტს დიდი მნიშვნელობა აქვს მწვავე რევმატიზმის 
'ლინიკურ სურათში. დღეს მიღებულია, რომ რევმატიზმის თითოეულ შემთს- 
ვევაში გვაქვს მიოკარდიუმის დაზიანება. მართალია რევმატიული მიოკარდი– 
ტი თითქმის არასდროს არ არის მიზეზი სიკვდილისა რევამტიზმის მსვლე- 
რ4ლობაში, იგი უფრო ·ხშირად ენდოყარდიტის დროს შეიძლება შეგვხვდეს, 
მაგრამ მიოკარდიტის თავის დროზე აღმოჩენას და სათანადო რეჟიმის დაც- 
გას ავადმყოფის მიერ აქვს დიდი მნიშვნელობა. 

რევმატიული მიოკარდიტი ვთძთარდება თანდათანობით, ისე, რომ ავად- 

მყოფი არც კი ამჩნევს მის მიერ გამოწვეულ ცვლილებებს. გულის ფრიალი, 
უსიამოვნო გრძნობა გულის არეში ნაკლებად იპყრობს ავადმყოფის ყურად- 
ღებას, რადგან შედარებით სახსართა ტკივილებთან, ეს მოვლენები მას თითქ– 
მის არ აწუხებენ: მხოლოდ ექიმი, რომელმაც კარგად იცის, რომ რევმატიზ– 
მის მსელელობაში მიოკარდიუმის დაზიანება თითქმის კანონია, აღმოაჩენს 
და შეატყობს გულის მხრივ ცვლილებებს. რევმატიული მიოკარდიტის წიშ- 
ნები გამოიზატება ოდღნავ მოყრუებულ ტონებში, სისტოლურ შუილში 

'მწვერვალოზე, ოდნავ გულის საზღვრების გადიდებაში, ზოგჯერ რიტმის · 
დარღვევაში, რომელსაც არა აქვს ურყევი ხასიათი, ! 
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როგორც კანონი, რევმატიული მიოკარდიტი თუ მასთან ერთად არ 
არის დაზიანებული სარქველებიც. მიმდინარეობს კარგად, ავადმყოფს იგი 
არ აწუხებს, კომპენსაცია მას არა აქვს დარღვეული. ამიტომ ასეთი ავად- 

შყოფები შემდეგში, საწოლის დატოვების შემდეგ, ნაკლლებად აუფრთხილდე- 
ბიან გულს, თუ არ არიან სათანადოთ ექიმის მიერ გაფრთხილებულნი. 

რევმატიული პერიკარდიტები დიდი ხანია ცნობილია და აღნიშნული 
კლინიცისტების მიერ. რევმატიულ სეროზიტთა შორის, პერიკარდიტს უჭი- 

, ? 4242I)42 

#7 
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– , 

სურ, 23. სახსრების მწეა სმის სიცხის მრუდი. მე-2 და მე-3 კვირის 
სიცხის აწევა დაკავშირებულია ახალი სახსრების დაავადებასთან. 

რავს მთავარი ადგილი, პერიტონიტები და პლევრიტები ბევრად იშვიათად 
ჭეედის, 

ექსუდატიური პერიკარდიტის განვითარება ფრიად მძიმე გარ ბ. 
ითვლება და რევმატიზმის კლინიკურ სურათში მას განსაზღვრული _ ადგილი 
უჭირავს. იგი ართულებს ავადმყოფის მდგომარეობას და მძიმე გჭართულე- 
ბით უქადის მას. საბედნიეროდ, იგი იშვიათი გართულებაა და მრავალ სხვა 
გართულებათა შორის მას ბევრად ნაკლებად ვხვდებით. უფრო ხშირად 
მშრალი პერიკარდიტი ისე მიმდინარეობს, რომ იგი აღმოუჩენელი რჩება, 
რადგან ერთერთი მძლავრი სიმპტომი–-პერიკარდიუმის ხახუნი შეიძლება არ 
იყოს გამოხატული, ანდა ექიმს გამოეპაროს იგი, მით უმეტეს, რომ ზოგჯერ 
ჩახუნი რამდენიმე საათს ან 1–-2 დღეს ისმის მხოლოდ. ამრიგად, მშრალი 
პერიკარდიტი ნაკლებ საშიშროებას წარმოადგენს, სველი კი ფრიად იშვია- 
თად გვხვდება. 

დიაგნოზის მხრივ მნიშვნელობა აქვს იმ გარემოებას, რომ ამ ავადმყო> 
ფობის დროს ·დაავადებულია მრავალი სახსარი, ძლიერი ტკივილით, მაღალი 
ტემპერატურით, ძლიერი ოფლით და გულის მხრივ მოვლენებით. დიაგნოს– 
ტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სალიცილატების კარგ გავლენას. აღსა- 
ნიშნავია აგრეთვე ერთთროციტების დალექვის რეაქციის აჩქარება (ედრი). 

ეს რეაქცია უნდა გაუკეთდეს თითოეულ ავადმყოფს ბუიოს სნეულებათ, 
რადგან იგი მაჩვენებელია მთელი რიგი საინტერესო მოვლენებისა. შეტევის 
დროს, როდესაც ავადმყოფს სახსრები დაავადებული აქვს და პროცესში 
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ჩათრეულია ახალი სახსრები ე დრი #(Mხ0მ ) მკაფიოდ აჩქარებულია, პროცე- 
სის დამშვიდების დროს კი იგი შენელებულია. როდესაც ბუიოს სნეულების 
მიმდინარეობამი ედრი სწრაფად დაიწყებს აჩქარებას, ის იმის მომასწავებე– 
ლია, რომ პროცესი მწვავდება და მოგვცემს ახალ შეტევას. ედრის ნორმა–- 
ლური ნიშნები გვატყობინებს, რომ ავადმყოფობა უკეე თავდება. 

სისხლის მხრივ აღსანიშნავია შეტევის დროს პოლინუკლეარული ლეი- 
კოციტოზი მარცხნივ გადახრით. 

თუმცა სახსრების დაავადება შეიძლება სხვა ინფექციის დროსაც.--გო- 
ნორეის, ტუბერკულოზის, ათაშანგის და სხვ., მაგრამ ასეთი ტიპიური მსვლე– 
ლობა და მრავალ სახსართა დაავადება შედარებით მოკლე "ხანში, მპთ არ 
იციან. ამიტომ ავადმყოფობის გამოცნობა დიდ სიძნელეს არ წარმოადგენს. 

გონორეული არტრიტი ხასიათდება ერთი ან ორი სახსარის დაავადე– 
ბით, უფრო ხშირად მუხლის ანდა სხივ-მაჯის სახსარით, ამასთანავე ბორ- 
დე-–ჟანგუს რეაქცია დადებითია და სალიცილატებით მკურნალობა არავითარ 
შედეგს არ იძლევა. – 

პონსეს ტუბერკულოზური რევმატიზმი დამოფკიდებლივ არ მიმდინა–- 
-რეობს, რომელიმე სხვა ორგანო დაავადებული იქნება ტუბერკულოზით. 

ლუესის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს სახსრიდან მიღებული სითხის 
გამოკვლევას ვასერმანის რეაქციაზე, რომელიც ლუესის დროს ყოველთვის 
იძლევა დადებით რეაქციას იმ შემთხვევაშიც, თუ კი რისხლმა მოგვცა უარ- 
ყოფითი რეაქცია. 7 

სეპსისით გამოწვეულ რევმატიზმს ახასიათებს ჩირქოვანი მეტასტა- 
ზები, ლიმფატიური ჯირკვლების გადადება თირკმელთა დაავადება „და 
ცულენთის გადიდება, ამავე დროს გვექნება აგრეთვე მთელი რიგი სხვა მოვ– 
ლენები სეპსისისათვის დამახასიათებელი–-ჰექტიური ტემპერატურა, აჩქა- 
რებული მაჯა, ზოგადად მძიმე მდგომარეობა და სხ, 

რაც შეეხება სხვა ინფექციურ სნეულებებს–--დიზენტერიას, გრიპი, 
ქუნთრუშა, რომლებიც ზოგჯერ იძლევიან გართულებას სახსართა რევმატიზ- 
მის სახით, 'აქ ძირითადი ავადმყოფობის კლინიკური სურათი დაგვეხმარება 
ავადმყოფობის სწორად გამოცნობაში. ყოველ შემთხვევაში უნდა გვახსოვ- 
დეს, რომ სალიცილატები სპეციფიკურად მოქმედებენ მხოლოდ ბუიოს 
სნეულების დროს. 

დიფერენციალური დიაგნოსტიკის დროს არ უნდა დავივიწყოთ აგრეთვე 
ბრუცელოზი, რომელიც ჩვენში არც ისე იშვიათია. აქ სისხლის სათანადო 
გამოკვლევა, ბურნეს ცდა და რაიტის რეაქცია ცხადჰყოფს ავადმყოფობას. 

მკურნალობა. მწვავე რევმატიზმი ეკუთენის იმ ავადმყოფობათა ჯგუფს, 
რომელთა წინააღმღეგ ჩვენ გვაქვს საუკეთესო საშუალება, თითქმის სპეცი- 
ფიკური წამლობა. სალიცილის პრეპარატები მოქმედებენ მშვენივრად, მხო– 
ლოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ საჭიროა დიდი დოზების მიცემა. ავადმყოფო- 
ბის პირველ დღიდანეე სალიცილატების დიდი დოხები უნდა მივცეთ ისეთი 
განზავებით, რომ დღე-ღამეში მიიღოს არა ნაკლებ 5,0--6,ი გრამისა ასეთ 

დიდ დოზებს ვაძლევთ დაახლოვებით 5-6 დღეს; შემდეგ, თუ ეფექტი მი–- 
ეიღეთ, რაც გამოიხატება სიცხის დაკლებაში და სახსრებში ტკივილების მოს– 
პობაში, დოზებს შეუმცირებთ და ჩამოვალთ 2,0--3შ გრამამდე დღეში, 
ვიდრე არ მივიღებთ ავადმყოფობის მწვავე მოვლენების ლიკვიდაციას. 

ზოგეერთ შემთხვევაში ავადმყოფები ვერ იტანენ სალიცილატების პრე– 
პარატებს, მათ დისპეპტიური მოვლენები ეწყებათ, ამიტომ სჯობს მივცეთ 
სოდასთან ერთად. შეიძლება ინტრავენურად შევიყვანოთ იგი, თუ CL 05 
ვერ მივიღეთ საჭირო ეფექტი, ამ მიზნით საჭიროა გამოეწეროთ 10% ხსნარი 
და შეუშხაპუნოთ ყოველ დღე ამ ხსნარის 10,0. 
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სალიცილატების მოქმედების გააქტივებისათვის, თუ ავადმყოფი კლიმა- 
ქტერიულ ხანაში იმყოფება, უნდა მივცეთ ოვარიკრინის პრეპარატები. თუ 
რევმატიზმით დაავადებულს ჩიყვის მოვლენები აქვს, უნდა მივცეთ ტირე- 
ოიდინის მცირე დოზები, 

ტკივილების დროს თუ ავადმყოფი ძლიერ წვალობს, არ უნდა მოვერი- 
დოთ პანტოპონის მიცემას კანქვეშ. ავადმყოფი მისი საშუალებით დამშვიდ- 

დება, ტკივილები ღაუკლებს, დაიძინებს მშვიდად და ძალღონეს მოიკრეფს. 
დიდი მნიშვნელობა აქკს დიეტას, მეტადრე, ამჟამად მას დიდ ყურადღე- 

ბას აქცევენ. ამ მხრივ ზოგი გვირჩევს ნახშირწყლების შეზღუდვას და უმ- 
სთავრესად ცილებისა და ცხიმების მიცემას, ზოგი კი პირიქით. ლეპორსკი და. 
პეეზნერი იმდენ-დ გატაცებულნი არიან დიეტით, რომ ამტკიცებენ მხოლოდ 
მის. საშუალებით მკურნალობის შესაძლებლობას სალიცილატების ხმარების 

გარეშე. უნდა მივცეთ მსუბუქი, ადვილად მოსანელებელი დიეტა მდიდარი 
ვიტამინებით. 

1912 წელს პემბერტონის მიერ (ნციხ6Iიი) პირველად იყო მოწოდე- 
ბული რევმატიზმით დაავაღებულთა დიეტური მკურნალობა, რაც უმთავრე- 
სად ნაMშირწყლების შეზღუდვაში გამოიხატება. ჩვენ არა ვართ მომხრე, რომ 
ასეთ ავადმყოფებს მხოლოდ დიეტით უმკურნალოთ, როგორც ამას გვირჩე- 
ვენ მთელი რიგი აკტორები, მაგრამ სალიცილატების პრეპარატებთან ერთად 

აღნიშნულ დიეტას უეჭველად გარკვეული მნიშვნელობა აქვს. ნახშირწყლე- 
ბის რაოდენობა უნღა განისაზღვროს დღე-ღამეში 100--125 გრამით, პირ- 
ველ რიგში მკვეთრად უნდა შეუმციროთ ავადმყოფს ჰური, შაქარი, კისელი, 
ქაშები, მაკარონი, ბრინჯი. ცილებს ვაძლევთ არა ნაკლებ 1,0 ერთ კილო წო– 
ნაზე. უნდა მივცეთ ლიმონის და ფორთოხლის წვენი, პამიდორი, მწვანილე- 
ულობა, კარაქი და სხ. 

იმ შემთხვევაში, თუ სახსრებში ანთების მკვეთრი კლინიკური ნიშნებია 
გამოხატული, საჭიროა შევზღუდოთ საჭმელი მარილის მიცემა. 

ავადმყოფი უნდა იწვეს თბილ ოთაზში, გაციებას უნდა ერიდოს. 

როდესაც რევმატიზმის მწვავე მოვლენები გაივლის, აუცილებლივ დიდი 
ყურადღება თერაპიის მხრივ უნდა მივაქციოთ ყელის მდგომარეობას. თუ 
ნუშისებრივი ჯირკვლები წარმოადგენენ ინფექციის ბუდეს, ყოველთვის მო- 
სალოდნელია ავადმყოფობის რეციდივი. ამიტომ გატარებული უნდა იყოს 
სპეციალური მკურნალობა. 

ჩვენ უკვე ვიცით, რომ რევმატიზმის დროს გული მოითხოვს ექიმის 
განსაკუთრებულ ყურადღებას, ცხადია აშ მხრივაც დაგვჭირდება .· სათანადო 
მკურნალობა. 

ფიზიო–თერაპიულ საშუალებებს მივმართავთ მაშინ როდესაც მწვავე 

მოვლენები დაცხრება, დიატერმია, §0IIX-ი, სალიცილატებით იონიზაცია, 
აბაზანები ფრთხილად და სხ. ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგვჭირ- 

დეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

ხბი, MგCVI §3200CVI 1,0 წე, M20X 52ICVI. 16,0 
Mგხს ხIთვწხითი1თ 0,5 M2XI ხ!ლმ+ხიL 8,0 
Cიწ, უო2L §21:0,15 “#ი..ძიაCII, 180,0 
LC. L'ძ. #12 ' 5წL 00IL 2IIვთL ' 20,0 

105. დღეში ექვსჯერ. უ§8. ორ 'საათში· ერთხელ 
თძთო ფხვნილი. სუფრის კოვზი. I 
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ხდე. LXVI2I1ძ0%1 0,5 ' Xი. #ვაიებრი! 1,0 
ჩ. L ძ. # 10 CიწწI უ3L §2). 0,15 
§, დღეში სამჯერ თითო 0. C ძ. # 10 
ფხვნილი. %§, დღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. 
თეით სახსრებზე შეიძლება გაუკეთოთ თბილი კომპრესები, ან შეიძლე- 

ბა სიფრთხილით დაუზილოთ სახსარი სხვადასხვა მალამოთი, რომ ტკივილე- 

ბი გაუყუჩდეს, 
ამ მიზნით შეიძლება ფაუნიშნოთ: 

სი. M6ი“ი! 2,0 ჯი. M#0691VI" §2IICVI. 10,0 
Mძა0L2»! V2§0Iი!1 30,0 
C). 0IV2IIL »აა 15.0 M. წ ყიდ 

0<=. წასასმელად. 05, წასასმელად. 

ზოგჯერ ავადმყოფს ტკივილები «დენად აწუხებს, რომ საჭიროა მათი 
შემსუბუქება, ამ მიზნძთ შეიძლება კანქვეშ გაუკეთოთ: 

ჯბი. 50! სვი(იიიი! 2V/--1,0 ი. 501. M0 ის. სV/0+X0C1)10L 
17--1I,9 

L. L ძ. #.6 1ი გიდ. 
05. დღეში 1--2-ჯერ 0. C ძ #6 1ი გოთი. 
თითო ამპული. §, დღეში ერთხელ თითო 

ამპული. 

თუ დიდი ტკივილები არა აქვს, მაშინ შეიძლება იგივე წამალი შიგნით 
მივცეთ. 

წი. Mითოხ! ხX#ძ:ილსIი. 0,015 
58C-ხ22 ვხ! 0,3 
ს. L თ. # 6 : 
M05. ერთი ფხვნილი ტკივილისჯროს. 

ზოგჯერ მიუხედავად სალიცილატების მიცემისა, ტკივილები სახსრებში 
აკადმყოფს მაინც აქვს, ამ შეძთხვევაში უნდა პირამიდონი მივცეთ, მხოლოდ 
საჭიროა მისი დიდი დოზები. მას 

ავადმყოფს დიდი წყურვილი ა რადგან გარდა მაღალი სიცხისა, 
ხშირად მოსდის ოფლი და ბევრ სით ს. ამიტომ საჭიროა ვიზრუ- 
ნოთ ისეთი სასმელი დაუმზადოთ, რირი იგი სიამოვნებით დალევს. შე– 

იძლება ჩაი ლიმონძთ, ნადუღი წყალი მურაბის წვენით, რძე და სხვ, 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის სათანადო მოვლას. ვინაიდან 

ავადმყოფს დიდი ტკივილები აქვს და მოძრაობა არ შეუძლია, საშიშია ნა» 

წოლების გაჩენა; ამიტომ საჭიროა ავადმყოფის სუფთად შენახვა. ტკივილე– 
ბის დასაყუჩებლად დაზიანებული სახსარი რაც შეიძლება ნაკლებად უნდა 
ამოძრაოს. ამიტომ შეიძლება კიდურს ბალიშები მოუწყოთ და საერთოდ ვე- 
ფადოთ, რაც შეიძლება ტკივილები შეუზე 

პროგნოზი დამოკიდებულია გულის მდ საამარეობა არეობაზე. საერთოდ მიღებუ– 
ლია, რომ მოზრდილთა შორის მწვავე რევმატიზმი არ წარ 
შიშ ავადმყოფობას. ბავშვთა შორის კი პროგნო' 'ხსი უფრო სარალი მო> 
თხოვს. თვით რევმატიზმისაგან ავადმყოფი 'შვიათად იღუპება, მაგრამ რევ- 
მატიული ენდოკარდიტი და გულის მანკი” მძიმე მდგომარეობაში. აყენებს 
„ავადმყოფს. 

10, 6. ყიფშიძე 148



/ პროფილაქტიკა. ოოგორც პროფილაქტიკური საშუალება რევმატიზმთან 
“რრძოლაში, ამერიკაში ფართოდ არის მიღებული ტონზილექტომია და გა- 

ფუჭებული კბილების ამოღება. ამ მხრივ იქ მეტისმეტად გატაცებულნი 
არიან და ფართოდ ატარებენ ტონზილექტომიას, ასეთი გატაცება ჩვენთვის 
არ არის მისაღები, მაგრამ სანაცია სათანადოთ ჩატარებული არ არის ამ? 
მხრიე მნიშვნელობას მოკლებული. მოსახლეობის გაჯანსაღება, , ფიზკულ- 
ტურული მეცადინეობა და ვარჯიშობა, ყოფა-ცხოვრების პირობების გაუმ–- 
ჯჯობესება, ე. ი. ყველა ის, რაც ამჟამად ჩვენში ფართოდ ტარდება, ამცირებს 
რევმატიზმის შემთხვევას. 

რაც შეეხება რევმატიული ენდოკარდიტის განვითარებას, ცხადია რაც 
უფრო ადრე ღა ენერგიულად დავიწყებთ ავადმყოფის მკურნალობას, მით 
მეტი მონაცემები გვექნება კარგი პროგნოზისა და ამით ხელს შეუწყობთ 
ბრძოლას გართულებებთან. ჩვენ კი ვიცით უკვე, რა საშინელ გართულებას 
წარმოადგენს ავადმყოფისათვის რევმატიზმის შემდეგ დარჩენილი გულის 
'მანკი, თუ ავადმყოფობა უკეე დაეწყო! ადამიანს, სახსრები მას დაზიანებული 
აქვს, ჩვენ კრავითარი სამუალება არ მოგვეპოვება, რომ შევაჩეროთ ენდო- 
ყარდიტის განვითარება..ეს მით უფრო. ადვილი გასაგებია, რომ ხშირად სახ- 
სრებში “არავითარი მოვლენები არა გვაქვს, ავადმყოფს კი ემჩნევა აშკარად 
გამოხატული ენდოკარდიტი. ამრიგად ჩვენ არ შეგვიძლიან სურვილის მი- 
სედვით შევებრპოლოდ ენდოკარდიტის განვითარებას, მაგრამ მაინც სასურ- 

„ველია ამის გარეშეც რაც შეიძლება მალე დავიწყოთ ბუიოს სნეულების 
ეხერგიულად მკურნალობა. 

ქრონიკული რევმატიზმი-––დნიIკგIთიIყა CხI0ი1C2 

ჩვენ აქ ვგულისხმობთ მხოლოდ იმ ქრონიკულ რევმატიზმს რომელიც 
გამომდინარეობს ზემოდაღნიშნულ სახსართა მწვავე რევმატიზმისაგან. ამიტომ 
„ცხადია, აქ არ შედის არც ის ქრონიკული არტრიტები, რომლებიც დაკავშირე– 
ბულნი არიან ნივოიერებათა ცელის პროცესების დარღვევასთან, არც სა%- 
სართა ის ქრონიკული დაავადებანი, რომლებიც დაკავშირებულია ენდოკრი- 
ნულ ორგანოთა მოშლილობასთან. ჩვენ მხედველობაში გვაქეს მხოლოდ: მეო. 
რადი ქრონიკული არტრიტები, რომლებიც ასე ხშირად გვხვდება და უშუა- 
"ლოდ გამომდინარეობენ სახსართა მწვავე რევმატიზმით დასნეულებისაგან. 

მწვავე რევმატიზმი შეიძლება საბოლოოდ არ მორჩეს დარჩეს ცოტა 
ტკივილები და მაშინ იგი გარდაიქცევა ქრონიკულ რევმატიზმად.' შეიძლება 
მწვავე რევმატიზმის ნიშნები თავიდანვე ისე. მკაფიოდ არ იყოს გამოხატული 
და თანდათანობით განვითარდეს ქრონიკული რევმატიზმი. ამა” ხელს “"უწ- 
ყობს იგივე პირობები, რაც მწვავე რევმატიზმის დროს. 

ამ დროს ტკივილები ისეთი მწვავე არ არის, სიცხე არ იცის, ტკივილე- 
ბი უფრო აწუხებს ავადმყოფს წვიმიან და ნესტიან” დღეებში, ხშირად ასეთი 
ავადმყოფები თითონ გრძნობენ ცუდი ამინდის მოახლოებას, იმდენად 
მგრძნობიარე არიან ცუდი ამინდისადმი. 

ზოგჯერ შეიძლება სუბფებრიული ტემპერატურა სახსრებში ტკივილებ- 
თან ერთად მთელე თვეობით აწუხებდეს ავადმყოფს, მოგვცეს მან გამწვავე– 
ბა და მიიღოს ქვემწვავე მიმდინარეობა, ტკივილები სახსრებში ხან მოუმა- 

ტებს, ზან სულ გაუვლის და ასე აწვალებს ავადმყოფს დიდხანს. ' 
სახსარი, ქრონიკული ანთების გამო, განიცდის ცვლილებებს, მისი სი– 

ნოვიალური გარსი სქელდება, მოძრაობა ამის გამო სახსარში შეზღუდულია, 
ზოგჯერ იგი დამახინჯდება. ასეთმა მდგომარეობამ შეიძლება გასტანოს რამ- 

დენიმე წელიწადს; ავადმყოფი წვალობს, მოძრაობა აღარ შეუძლია და ინვა- 
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ლიდად ხდება. ასეთი მდგომარეობა მაინც იშვიათი შემთხვევაა; ჩვეფლებ– 
რიე წამლობა კარგ შედეგს იძლევა და უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფC ინ– 
ვალიდობას ასცდება ხოლმე. „7 

ასეთი მეორადი ქრონიკული სახსართა რევმატიზმისათვის დიაგნოსტი- 

კური. მნიშვნელობა აქვს კარგად შეკრეფილ ანამნეზს და რენტგენოლოგიურ! 

წამლობის მხრივ აქ უმთავრესი „მნიშვნელობა აქვს ფიზიოთერაპიას. სამ– 
კურნალო ტალახი, მინერალური წყლები, სხვადასხვა თბილი საშუალებანი 
კარგ შედეგს იძლევიან. ამ მხრივ ჩვენში განთქმულია ორი ადგილი, სადაც 
ზაფხულობით აუარებელი ასეთი ავაღმყოფი იყრის თავს--ახტალა და წყალ- 

ტუბო. ახტალის ტალახით წამლობა შეიძლება აგრეთვე ქალაქად იქ, სადაც 
არის მოწყობილი ფიზიო-თერაპიული ინსტიტუტები. -კარგად მოქმედებს 
:გოგირდის აბანოებიც. · · 

მაინც ამ მხრივ მთელ საბჭოთა კავში–ში პირველი აღგილი უჭირავს 

ჩვენში კარგად ცნობილ და. განთქმულ კურორტ წყალტუბოს. ეს წყალი 
ასეთ ავადმყოფებზე პირდაპირ სასწაულს ახდენს. საკაკეთი მოყვანილი 
ავადმყოფები რამდენიმე აბაზანის მიღების შემდეგ ფეხზე დადიან ამით 
«აიხსნება, რომ ამ კურორტს დიდძალი ავადმყოფი აწყდება. უნდა გვახსოვ- 

დეს, რომ წყალტუბოში არ შეიძლება მწვავე რეემატიხმით დაავადებულის 
ჯგაგზავნა; მხოლოდ მაშინ, როდესაც მწვავე მოვლენები გაუვლის, ედრი ნორ–- 
მას მიუახლოედება და სიცხე დაუკლებს, შეიძლება ასეთი ავადმყოფის 
წყალტუბოში გაგზავნა. გულის მხრივ მოვლენებისა არ უნდა გვეშინოდეს, 

რადგან გამორკვეუდია, რომ წყალტუბო გულით დაავადღებულებზედაც კარ- 
გად მოქმედებს. ცხაღია, გულის დარღვეულ კომპენსაციით ავაღმყოფს არ 
ზავგზავნით. – 

რაც შეეხება დანარჩენ ადგილებს. ახტალაში ტალახით მკურნალობას 
და თბილისის გოგირდის აბანოებს, უნდა აღვნიშნოთ, რომ რევმატიკების 
მკურნალობაში მათ აგ–ეთვე უქირავთ საპატიო ადგილი და, მთელ რიგ შემ– 
თხვევაში საუცხოო შედეგს ვღებულობთ. ზოგიერთ ავადმყოფებზე აგრეთვე 
კარგად მოქმედებს კურორტი მენჯი, რომლის მინერალური წყალი მშვენიერ 

შედეგს იძლევა, : 

კუწთების რევმატიზმი მწვავე და-ქოონიკული 

1ახისთმმვიისა§ თი1სვCII0თიი მილი CC CMI0იICმ, MI0§(08 LIხხოიში2 _ 
მის ი აII0»ი1Cმ. 

' 
კუნთების დაავადება უფრო იშვიათად აგვხედება, ვიდრე სახსრებისა. 

ჟუნთების რევმატიზმი გულისხმობს კუნთის ქსოვილის ანთებას. რა იწვევს 
მას, ჩვენ არ ვიცით. შეიძლება მხოლოდ გაცივება ან ცუდი კლიმატური 
პირობები, ამ მხრივ ინფექციურ მომენტსაც უნოა ჰქონდეს მნიშვნელობა. 

, ამ უკანასკყელ დროს კუნთების რევმატიზმის ასახსნელად წამოყენებუ- 

ლია იგივე ალერგიული თეორია, რომელიც ჩვენ განვიხილეთ ზევით სახსარ– 
თა მწვავე რევმატიზმის დროს. ამ თეორიის დამცველთა აზრით თუ სხეული 

ალერგიულად „მომზადებულია“, მრავალ გეტეროგენურ აგენტებს შეუძ- 
ლიანთ მოგეცენ კუნთების რევმატიზმით დაავადება. ამ აგენტთა შორის ასა– 
"სელებენ ინფექციას, ტოქსინებს, ცილოეან სხეულებს, სიცივეს და სზ. რამ- 
დენად მართალია ეს თეორია, ამ საკითხის გადაწყვეტა ჯერ კიდევ მომავალს 

ეკუოვნის. “ 
ავადმყოფი ჩვეულებრივ უჩივის ტკივილებს კუნთებში, მათ როჩელიმე 

ჯგუფში, სიცხე არ, აქვს, ახ აქეს ოდნავ, სუბფებრიული, კუნთები ხელის და– 
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პერით ძლიერ მტკივნეულია, ავადმყოფს მოძრაობა არ შეუძლია. ტკივილე– 
ბი ფეცრივ დაეწყება ხოლმე, უფრო ხშირად თვით ავადმყოფი გაცივებას 
უკავშირებს ტკივილების დაწყებას. შეტადრე ხშირია განსაკუთრებულ ად- 

გილებში მათი დაავადება, როგორც ეს "ხდება Lსაოხ2ეი-ს (იი0CLი6ი), 
"როხის დროს. პირველის დროს ავადმყოფს საშინელი ტკივილები აქვს 
წელის კუნთებში, განძრევა არ შეუძლია; მეორე შემთხვევაში დაავადებუ- 
ლია კისრის კუნთები. ჩვეულებრივ რამდენიმე დღის განმავლობაში ავად- 
მყოფი რჩება. ქრონიკულ მიმდინარეობას იგი შედარებით იშვიპთად ღებუ– 
ლობს, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება წლობით დარჩეს ავადმყოფს კუნთების 
ტკივილი რეციდივების სახით. თუმცა იგი არასოდეს არ ღებულობს ისეთ 
მძიმე ხასიათს, როგორც ეს ხდება სახსრების დაავადების დროს. 

დიაგნოზის მხრივ სიძნელეს არ წარმოადგენს მისი გამოცნობა, ზოხსჯერ 

ტკივილები, გამოწვეული ნევრიტით, ძნელი გასარჩევია კუნთების რევმატიზ– 
მისგან, მაგრა ავადმყოფობის მსვლელობა მალე გამოარკვევს საკითხს. 
Lხსი)ხმდ0– წელკავი ადვილი გამოსაცნობია, რომ აქ თირკმლები არ არის 
მიზეზი ტკივილისა ამას შარდის ანალიზი ადვილად უარყოფს, წელის მალე– 
ბის დაზიანებამ არ იცის ასეთი ელვისებრივი დაწყებითი ტკივილები, რენტ- 

გეწიც დაგვეხმარება, მაგრამ, ჩვეულებრივ ლუმბაგოს დიაგნოზი იმდენად 
ხდვილია, რომ ასეთი გამოკვლევანი არ გვჭირდება. ლუმბაგოს დროს მწვავე 
შემთხვევებში ავადმყოფს წელის მიდამოში იმდენად ძლიერი ტკივილები 
აქვს, რომ ვერც გადაბრუნება, ვერც ოდნავი განძრევა ლოგინში არ შეუძ- 
ლიან. 

ასეთივე ძლიერი ტკივილები გიაქვს LXLIL0IIL (M0M8ისსტ:ი) დროს. 
ავადმყოფს კისრის კუნთები ერთ რომელიმე გვერდზე დაჭიმული და ძლიერ 
საკივწეულ აქვს, მას თავის განძრევაც კი არ შეუძლია, იგი ფიქსირებული 
აქვს. 

ნეკნთა შუა კუნთების რევმატიზმი შეიძლება შეგვეშალოს ნევრიტთან, 
მაგრამ თერაპია ერთიდაიგივეა და თვით ავადმყოფობის მიმდინარეობაც მა- 
ლე გამოარკვევს საკითხს, 

რაც შეენება მკურნალობას, მედიკამენტურ საშვალებათა· შორის მიღე– 
ბულია შემდეგი რეცეპტის გამოწერა: 
XLინ. #5იIი! 0,3 I. Mე(III 3გICVI. 10,0 

LVგიიძიი 0,2 MგV! ხICვIხიI+ 5,0 
1იტი206671) 0,1 #0. ძლ5ცL 200,0 
Cხისი! თსმL 0,1 05. დღეში 4-ჯერ სუფრის 
0. C ძ. # 10 1) Cმი§. კოვზით. 
0§. დღეში 2--3-ჯერ 
თითო კაპსული. 

ამ ავადმყოფოტის 'დროს მიღებულია საერთოდ თბილი პროცედურები. 
მათი ხმარება თითქმის ყოველთვის გვაძლევს განკურნებას და თვით ავად- 
მყოფები არ იშორებენ სათბურს, იმდენად დიდ შეღავათს აძლევს იგი, 
. „ „ წვავე ტკივილების დროს საუკეთესოდ მოქმედებს თბილი და ცხელი 
აბაზანები. ხშირად ავადმყოფი, რომელსაც განძ არ შეეძლო, აბაზანას 
მიღების შემდეგ ბევრად უკეთ გრძნობს თავს. 

ვავე შემთხვევებში მშვენივრად მოქმედებს დიI!სჯ-ი, დიატერმია; 
10--15 სეანსის შემდეგ ავადმყოფი საგრძნობლად უკეთ არის. რაც შეეხე–- 
ბა ქრონიკულ შემთხვევებს, აქაც წყალტუბოსა და ახტალას უჭირავთ პირ- 

ველი ადგილი. ასეთი ავადმყოფები ამ კურორტებზე მრავლად იყრიან თავს 
და დიდ შეღავათს პოულობენ, 
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ტროპიკული სნეულებანი 

მალარია-––M312ჰ+8 

ეტიოლოგია. მალარია ცნობილია მედიცინაში უძველეს დროიდან. ჯერ 

ჯიდევ 500 წლის წინად ჩვენს წელთაღრიცხვამდე უძველეს სამედიცინო 
წყაროებში აღწერილია” ავადმყოფობა, რომელიც თავის ნიშნებით ძლიერ 
წააგავს მალარიას. იგი ვრცელდებოდა თანდათან და საშუალო საუკუნეებ- 
ში თითქმის მთელ ევროპაში იყო მოდებული, XI1I--XV საუკუნეებში მალა– 
რია იმდენად გავრცელდა იტალიაში და მუსრს ავლებდა მოსახლეობას, (რომ 
ხალხი იძულებული შეიქნა მიეტოვებინა საკუთარი ბინა და გახიზნულიყო 
სხვა ადგილებში; მთელი რიგი ქალაქებ“, სადაც მძვინვარებდა მ.ლარია, მო– 
ისპო მისი საშინელი ეპიდემიების გამო- XVII--XVIII საუკუნეებში მალა– 
რიის დიდი ეპიდემიები იყო ინგლისში, საფრანგეთში, გერმანიაში რუსეთ- 
ში და მთელ რიგ სხვა სახელმწიფოებში, 

რაც დრო გადიოდა, მით უკეთესად იქნა მალარია შესწავლილი, ამი– 
ტომ დღეს იგი ნაკლებ საშიშროებას წარმოადგენს და, თუმცა ჯერ კიდევ 
ბევრგან არის იგი გავრცელებული, მაგრამ უკვე ნაკლებად საშიშია მოსახ–- 
ლეობისათვის, 

სიტყვა მალარია ნიშნავს–--ცცუდ ჰავას (MმI-ცუდი, §8:1გ-ჰაერი, ჰავა). 

დბილ ქვეყნებსა და მეტადრე დაბალ აღგილებში ჩვეულებრივი მოვლენაა 
ალარია. ევროპაში იგი გვხვდება ამჟამად იტალიაში, ესპანეთში, სამხრეთ 
საფრანგეთში, გერმანიაში, ბალკანეთში და სხვ. რუსეთში: დასავლეთ მხა- 
რეს. დონის ოლქში, ვოლგას ნაპირებზე და სხვ. ჩვენმი მალარია აგრეთვე 
გავრცელებულია, შეიძლება ითქვას იგი ჩვენთვის წარმოადგენდა საშინელ 

ავაღმყოფობას, რომელიც ყოველწლივ აუძლურებდა მოსახლეობას და ნია- 
დაგს უმზადებდა სხვა ავადმყოფობათა განვითარებას (ტუბერკულოზი), რაც 
დრო გადის, მით უფრო კლებულობს ეს ავადმყოფობა ჩვენში იმ ზომების 
წყალობით, რომელსაც აწარმოებენ მის წინააღმდეგ სათანადო ორგანოები 
და ახლოა ის დრო, როდესაც ჩვენში მალარია მოსპოჩილი იქნება. 

შველი საშინელი კოლხიდა, ჭაობებით სავსე და მალარიის მთავარი ბუ- 
დე, დღეს საქართველოს ერთ-ერთ მშვენიერ კუთხეს წარმოადგენს; იქ, სა- 
დაც იყო ჭაობები, დღეს მშვენიერი სახლებია წამოჭიმული და ციტრუსოვა- 
ნი ბაღებით გარშემორტყმული. მართალია, ჯერ მხოლოდ კოლხიდის ნაწი- 
ლია ათვისებული, მაგრამ მუშაობა გრძელდება და მალე მთელი კოლხიდა 
„სამოთხედ“ იქნება ქცეული. ქ. ფოთი, რომელიც ძველ დროს მალარიის 
ბუდეს წარმოადგენდა დღეს თავისუფალია ამ სენისაგან. 
მბ შეცნიერთა მიერ დიდი ხანია უკვე დამტკიცებული, რომ ერთადერთი 

იზეზი მალარიის გადაცემისა არის კოლო. ჰაერით ეს ავადმყოფობა არ გა- 
დადის. არც წყლის დალევით ან საჭმლის საშუალებით შეიძლება მისი გადა– 
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ცემა. ჩვენ ვიცით, რომ კოღო გავრცელებულია ჭაობიან ადგილებში, სადა(> 
წყალი, მეტადრე დაგუბებული, ბლომად არის; აქედან ცხადია თუ რატომ 
ჯგვხვდება მალარიის შემთხვევები სწორედ იქ, სადაც ბევრი ჭაობია. 

ალარიის გადაცემა შეიძლება ხელოვნურად, თუ ავიღებთ მალარიით- 
დაავადებულის სისხლს, რომელიც შეიცავს პარაზიტებს ღა შეუშხაპუნებთ. 
საღ ადამიანს. 

ყოველი კოღო არ არის გადამცემი მალარიისა, არის დურთგვარი ჯიშის 
კოღო ტიიიხი1ლვ, რომელსაც შეუძლია ამ ავადმყოფობის გადაცემა; მან 
წერ უნდა უკბინოს მალარიით დაავადებულ ადამიანს, მიიღოს სისხლთან 

  

  

  

  
  

  

სურ. 24. პლაზმოდიუმის სხვადასხეა ფორმები. #-ში შოსჩანს 
ახალგაზრდა ფორმები და გამეტები, 8-ში შიზონტები 1108. II01 „ისა 

ერთად მალარიის გამომწვევი პარაზიტები და მხოლოდ ამის შემ გადას- 
ცემს კბენის საშუალებით საღ ადამიანს. ამრიგად, ჩვენ ხედავთ, _ რომ კ 
ლარიის გავრცელება შეიძლება იმ ადგილებში, სადაც არის ჭაობი, კოღოები 
და მალარიით დაავადებული მცხოცრებნი. თუ გავითვალისწინებთ, რომ ეს 
პირობები ჩვენში საკმარისად არის, მაშინ ადვილად წარმოსადგენია, თუ 
რად მიიღო ამ ავადმყოფობამ ჩვენში ერთ დროს ასეთი დიდი გავრცელება. 

1860 წელს გამოჩენილმა ფრანგმა მეცნიერმა ლავ ერანმა (,8V6ჯ8») 
აღმოაჩინა მალარიის გამომწვევი მიზეზი, უმარტივესი ცხოველი IIე§ი10ძ0!- 

სი თმ18II8ტ, რომელიც შეიჭრება სისხლის წითელ ბურთულებში და იწ- 
ცევს ავაღმყოფობას. მალე მისი აღმოჩენა დაადასტურეს მარკიაფავამ 
და ჩე ლიმ (MგI0ის1გწ0V0 და CXIII), გარდა ამ ორი იტალიელი მეცნიერი- 
სა, მალარიის პარაზიტების შესწავლაში დიდი ღვაწლი მიუძღვით აგრეთვე. 
სხვა იტალიელ მეცნიერებს--გრასის, გოლჯის, გვარნიხრის და 
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სხვ. (CCე§5!, C01V1, ICV8IVიICII), კოღოს შემწეობით მალარიის გადაცემის 
ფაქტი გამოკვლევა––-დადასტურება ეკუთვნის რონალდ როსს დღა 
გრასის. პარაზიტების განვითარება წარმოებს შემდეგნაირად. როდესაც 
კოღო უკბენს ადამიანს, უკანასკნელის სისხლში შეიჭრება ყველაზე ახალ- 
გაზრდა ფორმა პარაზიტისა, ეგრედწოდებული სპოროზოიდი. შეიჭრება რა 
სისხლის წითელ ბურთულებში, განვძთარდება არღვევს ბურთულების 
მთლიანობას, ცოტა ხნის შემდეგ კი პარაზიტები წითელ ბურთულებში დაიწ- 
ყებენ გაყოფას და მოგვცემენ სპორებს (ლიეი.ვ--ჩანასა> პარაზიტისა), 
რომლებიც დატოვებენ წითელ ბურთულებს, გადაელენ პლაზმაში, ხელახლა 

  

სურ. 25. პლახმოდიუმის გაწვითარების სხეადასავა სახეები. 

შეიჭრებიან ახალ წითელ ბურთულებში და ვითარდებიან იქ ზემოაღნიშნული 
გზით. ამრიგად, მალარიის პარაზიტები თავისთავად მრავლდებიან ადამიანის 
სხეულში––არასქესობრივად. 

მაგრამ არსებობს აგრეთვე მეორე Lაშუალება პარაზიტების გამრავლები– 
სა-– სქესობრივი. ადამიანის სისხლში ამ ავადმყოფობის დროს ზოგიერთ 
პლაზმოდიებიდან შეიძლება განვითარდეს ეგრედწოდებული გამეტები––- 
სქესობრივი ფორმები, მამრობითი-–მიკროგამეტები და დედრობითი--მაკ- 
როგამეტები. დედრობითი მაკროგამეტების განაყოფიერება მიკროგამეტების 
სპერმატოზოიდებით ხდება კოღოს კუჭში, რომლის შემდეგაც ახალგაზრდა 
ჩანასახები კბენის დროს კოღოს სანერწყვე ჯირკვლების სამუალებით ხვდე– 
ბიან ადამიანის სისხლში, სადაც ვითარდებიან პლაზმოდიები და იწვევენ 
ციებ-ცხელების შეტევას. 

ამრიგად, პლაზმოდიების განვითარება გვიჩვენებს, რომ ადამიანის დაავა– 
დება ხდება მხოლოდ ერთი გზით--კოღოს დაკბენით; სადაც, არ არის კოღო, 
არ არის მალარია. ჩვეულებრივი კოღო CVI6X არ იწვევს მალარიას; მას იწ– 

ვევს მხოლოდ განსაკუთრებული კოღო #ოიიიC103, რომელსაც აქვს დამახა– 
სიათებელი გარეგნული ფორმა და რომლის ცნობაც ძლიერ ადვილია. ამა" 
ფარდა, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ასეთმა კოღომ ჯერ უნდა უკბინოს მალა- 
რიით დაავადებულ ადამიანს, მიიღოს მისი სისხლის სამუალებით პლაზმო- 
დიები და რამდენიმე. დღის შემდეგ უკბინოს საღ ადამიანს აღსანიშნავია 
აგრეთვე, რომ ადამიანის სისხლით იკვებება მხოლოდ დედალი კოღო, მამშა- 
სადამე, მხოლოდ, მას შეუძლია ავადმყოფობის გავრცელება. 
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ინ, ური ხანა უდრის 5--21 დღეს, შეიძლება მეტ ხანსაც გასტა- 
ნოს. მალარიი არავის არ ზოგავს; არც სქესი, არც ასაკი, არ იცავს ადამიანს 
ამ ავადმყოფობისაგან. ერთხელ დაავადება მალარიით არ იცავს ადამიანს 
მისი გნმეორებისაგან––იგი იმუნიტეტს არ იძლევა, მაგრამ ზოგიერთი მეც- 
ნიერი ფიქრობს, რომ თუ ადამიანი რამოდენიმე წლის განმავლობაში დაავა- 
დებულია მალარიით, შეიძლება მისმა სხეულმა მიღოს იმუნიტეტი. 

არსებობს მალარიის სხვადასხვა კლინიკური ფორმები: 1) M:081 21 82 

#6”Vგიმ, გამომწვევი პარაზიტი--II6ვ-ი0ძ1სII0 VIVმX, 2) M 82121 გ ფსმ-- 
(იგ, გამომწვევი პარაზიტი LIგჯი0ძIსIი Iიმ 2Iსმხ–-L2მVლომი, 3) VVI8 1 2- 
12 LC0ი1ლმ, გამომწვევი პარაზიტი IXIგ5ი10ძ1ყ0ი (IIი8ისI8ღIი, §, 
იხC2000X CIC2551, 10Iთ ხელი, მათ მიემატა ახალი ფორმა IIგვი)0ძ. 0V2Iი. 

M21გოვ (ხ”ყმიგ-ს აქვს შედარებით იოლი მიმდინარეობა და უფრო 
ხშირად გეხვდება. · 

ჩვეულებრივ, ავადმყოფს უეცრიე შეაცივებს ტანში, შეცივება იმდენად 
მძლავრია, რომ კბილს კბილზე აცემინებს, თხოულობს თბილი საბნების და- 
ზურვას, თბილ ბოთლებს ფეხებთან და გვერდებში, მაგრამ მას მაინც გათბო- 
ზა არ შეუძლია. იმავე დროს ავადმყოფი გაფითრებულია, კანი ცივი აქვს და 
მშრალი, მაჯა ძლიერ აჩქარებული. რამდენიმე წუთის შემდეგ, უმეტეს შემ- 
თხვევაში 30--40, ავადმყოფს მისცემს დიდ სიცხეს, 2-3 საათის განმავ- 
ლობაში სიცხე ადის 40,0%, ხშირად მეტიც. ამ დროს სახე გაწითლებული 
აქვს, კანი ცხელი, ხშირად პირისღებინება და გულისრევა, ტუჩებზე გამოაყ- 
რის ს6+ებ§-ს. ავადმყოფი უჩივის თავის ტკივილს, ტკივილებს კიდურებში, 
წელში, ხშირად ელენთას მიდამოში, რომელიც უკვე გადიდებულია, შფო- თავს იგი, სუსტდება. მალე, 2--5 საათის შემდეგ, ავადმყოფს მოსდის ძლი- 
ერი ოფლი და სიცხე კრიზისით ეცემა 36,09%--236,50, ხშირად 35,09-ამდე. 
ამავე დროს ყველა ნიშანი ნელდება, ამრიგად, 8–-10 საათის შემდეგ ავად- 
მყოფობის ღაწყებისა, ავადმყოფი უკვე უკეთ გრძნობს თავს, ხშირად მორჩე- 
ხილად და აპირებს ადგომას, მაგრამ ასეთი ფსიცხო! ხანა––აპირექსია დიდ- 
ხანს არ გასტანს. პირველი შეცივების 48 საათის შემდეგ ავადმყოფს გაუმე- 
ორებს შეტევას. ამ მეორე შეტევის დროს იგივე მოვლენები გვაქვს, რაც პირველად, მხოლოდ ელენთა უფრო აშკარად იქნება გადიდებული. ხშირად 
საოცარი სისწორით, სწორედ 48 საათის შემდეგ გაუმეორებს ხოლმე შეტე- 
ვას, თუმცა შეიძლება 1--2 საათით გადასცდეს ვადა და ადრე (გ/1(600#C115) 
ან გვიან (005000603) დაუწკოს შეტევაშ, შემდეგ ისევ დაუკლებს სიცხე, რომ 48 საათის შემდეგ გაუახლდეს შეტევა და ასე გასტანს პერიოდული 
შეტევები დიდხანს, ვიდრე ავადმყოფი არ მიმართავს წამლობას რასაკვირ- 
(ველია, რაც უფრო გვიან მიმართავს წამლობას, მით მეტი შეტევები ექნება, 
უფრო დასუსტდება, გახდება და მიიღებს კახექსიურ შეხედულებას, შეიძ- 
ლება ავადმყოფს ქონდეს Mგ212113 (IV იიმ, მაგრამ დღეგამოშვებით კი არ 
აცივებდეს, არამედ ყოველდღე. ეს შეიძლება მაშინ მოხდეს, როდესაც სისხლ- 
ში იმყოფებიან პარაზიტები ტერციანასი, მაგრამ ორი სხვადასხვა გენერა- 
ციისა ორმაგი ინფექციის გამო და რიგრიგად ყოველდღე, იწვევენ შეტევებს; ამ შემთხვევაში გვექნება M218+13 (6-ს) მიი ძსი!6X, 

მეორე მთავარი ფორმა მალარიისა არის M3213ჯპ8 დVყ283Xწ§8იგ, ამ 
ფორმის დროს ავადმყოფს აქვს იგივე მოვლენები, როგორც M#გ 98 (6-LMგ- 
2-ს დროს, მხოლოდ იმ განსხვავებით, რომ აქ აპირექსიის ხანა უფრო გრძე– 
ლიას და შეტევები უმეორდება ყოველ 72 საათის შემდეგ, პლაზმოდიუმის 
განვითარების დროის მიხედვით. აქაც შეიძლება სხვადასხვა გენერაციის პა- 
რაზიტები მოხვდეს სისხლში და გამოიწვიოს შეტევები ყოველდღე, სამი 
გენერაციის პარაზიტების არსებობით სისხლში, მაშინ გვექნება #იხVI§ თყვI- 
ხმიგ (იIMCი(8, §. (60115 თI0VIძIმთგ, §ლ0 (CხIM6 ისმ/სმიმ (49016X, ან თრი 
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დღე ზედიზედ აქვს შეტევა, მესამე დღე კი აპირექსია–ცყმ/(იმ ძMი!ლX, 
ტ0ს MხIX5 თხიMძIგიმ, ძიიMC8C, როდესაც სისხლში იმყოფება ორი გენე- 
რაცია პარაზიტებისა. 

შეიძლება ერთდაიმავე ავადმყოფს ქონდეს სისხლში რციანას 
კვარტანას ან ტროპიკას პარაზიტები;. ქნა სიცხის მრუდი უფრ რთული 
იქნება და ტიპიურ მსვლელობას არ მიიღებს. 

შეტევების ასეთი სისწორე მალარიის ორი ძირითადი ფორმის დროს 
დამოკიდებულია იმაზე, რომ ამ ორ ფორმას იწვეეს სხვადასხვა პარაზიტები 
მალარიისა, თუმცა ორივე მონათესავე 

ჯგუფს ეკუთვნის, მაგრამ მათ განვი- - 
თარებას სხვადასხვა დრო ესაჭიროება. 
MგI!გლი ჯიIხიივ-ს დროს პარაზიტის ა 
განვითარებას ესაჭიროება 483 საათი, 
Mგ!გ8 ფსვIნგიმ-ს პარაზიტის განვი- 
“თარებას კი 72 საათი. ამით აიხსნება, 
რომ პირველი ფორმის დროს შეტე- 

კები გვაქვს დღეგამოშვებით, მეორის 
დროს კი ყოველ შეოთხე დღეზე, ე. ი. 
შეტევა, შემდეგ ორი დღე აპირექსია 
და ისევ ახალი შეტევა. 
Mმ!ვე ყსვმიგ ჩვენმი უფრო 

იშვიათად გვხვდება, მაგრამ იგი უფ- 
რო ხშირად იძლევა რეციდივებს და 
მკურნალობაც უფრო ძნელია. ამ ფო- 
რმის დროს თვით შეტევა უფრო ხან–- 

“გრრძლივია, სა/იცვ-ი ტუჩებზე იშვია- 
“თად იცის. · 

სისხლის წითელი ბურთული, რომე- 
ლიც შეიცავს პარაზიტს, არ არის 
გადიდებული ისე როგორც ამას ად- სურ, 2. Mი100%0 (CIIIსოგ-ს სიცხის მრუდი 
გილი აქვს (იIVგყვ-ს დროს. 

M2სI32 V-იიIლ8 არის ყველაზე მძიმე ფორმა მალარიისა, თავისი მიმ- 
დინარეობით იგი იმით განირჩევა ზემოაღწერილი ფორმისაგან, რომ აქ შეტე– 
ვებს აქვს უფრო მეტი ხანგრძლივობა და ხანდახან ღებულობს მუდმივ ხასიათს 
(იიიყისი) ხშირად 36-48 საათის განმავლობაში სიცხე არ კლებულობს და 
თუ შემდეგ დაიკლებს, ნორმამდე, მაინც არ დავა დანარჩენი სიმპტომები 
იგივეა რაც მალარიის დროს. 

ტროპიკული მალარიის პარაზიტები (ნახევარმთვარენია მრავლდებიან 
ხსაყოფით ელენთაში, ძვლის ტვინში, ტერციანას და კვარტანასს პარაზიტები 
კი სისხლში. 

ამ ავადმყოფობის დროს მოსალოდნელია მთელი რიგი ლებები 
სხვადასხვა ორგანოების მხრივ, რადგან პარაზიტის ტოქსინები მძლავრად 
მოქმედებენ ადამიანის სხეულზე, ამიტომ არის სხეადასხვა მძიმე ფორმა ამ 
მალარიისა. 

ზოგიერთ შემთხვევაში ტროპიკული მალარიის დროს ავადმყოფი იმყო- 
ფება უგრძნობლად, კომატოზურ მდგომარეობაში და აქვს კრუნჩხვები ეპი–- 
ლეპსური ხასიათისა (Mესთვ ხ00108 C0012(00§მ), თუ სათანადო ზომები 
Mმალეა მიღებული, ავადმყოფი გამოკეთდება და ყველა ეს მოვლენა უშედე- 
გოდ გაივლის. მეორე შემთვევაში ავადმყოფს გრძნობა დაკარგული არა აქვს, 
მაგრამ მალარია მიმდინარობს ისე. როზ იგი წააგას ხოლერის ალჰიდურ 
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ხანას--აქვს საშინელი პირისღებინება, ფაღარპთი, კოლაპსი (M21 რი L0ი16გ 
CჩიI07ლ8); შეიძლება ასეთი ავადმყოფი 2–-3 საათის განმაელობაში დაიღუ- 
პოს (L მIღძე), ასეთი შემთხვევები იშვიათია,ა უფრო ხშირად გვხვდება 
ამ მალარიის დროს ბილიარული ფორმა (Mე10M8. (ი%900IC2 ხIII89I5) როდე- 
საც ავადმყოფს დიდ სიცხესთან ერთად 10-12 დღის განმავლობაში აქვს 
სმკარად გამოხატული სიყვითლე, გრძნობა დაკარგული, ბოდვა, ხშირად ფა- 
ღარათი და დაავადება წააგავს ტიფს. აგრეთვე შეიძლება უფრო ხშირად ამ 
მალარიას მოჰყვეს ჰემოგლობინურიული ცხელება, თუმცა იგი აგრეთვე 
აღწერილია ტერციანასა და კვარტანას დროს. უკანასკნელი ხასიათდება 
თითქმის შავი შარდით (50ხV272X2550+I6ხტუ, სიყვითლით, სიცხით, გუ- 

: ლისრევით და პირისღებინებით, ჰე-. 
' 2 · მოგლობინურიით. ამ დროს ხდება წი– 

თელი ბურთულების მრავლობით დაშ. 
ლა. არის დაკვირვებები რომ ასეთი 
გართულება შეიძლება გამოიწვიოს ქი- 
ნაქინამ, მაგრამმ დანამდვილებით ეს 
ჯერ დამტკიცებული არ არის. – 

აღწერილია კიდევ დიზენტერიულ 
ფორმა ტროპიკული მალარიისა, რო- 

„დესაც დაზიანებულია კოლინჯი და 
ჯვაქვს სისხლიანი, ჩირქიანი და ლორ- 
წოეანი განავალი აღწერილია აგ- 
რეთვე ჰემორაგიული თფორმა--სისხ- 
(ლის დენით ცხვირიდან, პირიდან, ნაწ– 
ლავიდან, თირკმელიდან და სისხლის 
ჩაქცევით კანში; ტეტანიური, ეკლამპ- 
სიური„ კონვულსიური ფორმა. მე. 
მქონდა შემთხვევ, როდესაც ტრო–- 
პიკული მალარიის დროს განვითარდა 

ორივე ქვედა კიდურის განგრენა და 
მალე დაიღუპა ავაღმყოფი. 

. 27. - ამრიგად, ჩვენ, ვხედავთ, რომ ტრო– 
I სითის შელი მიი1ბა-ის „პიკული მალარია, შედარებით სხვა 

ფორმებთან, ფრიად მძიმე ავადმყო- 
ფობაა და შეუძლიან ხშირად იმსხვერპლოს კიდეც ავადმყოფი. 

მრონიკული მალარია შეიძლება განვითარდეს ისე, რომ ტიპიური შეტე– 
ვები სრულიად არ ქონდეს ავადმყოფს, უფრო ხშირად იგი არის შედეგი 
მწვავე მალარიისა. მის განვითარებას ეგრეთვე ხელს უწყობს რეციდივები. 
მალარიის რეციდივები არის ხშირი მოელენა და იგი აიხსნება იმით, , 
როდესაც ხანგრძლივი და ენერგიული წამლობა ქინაქინიძთ გატარებული არ 
არის, პარაზიტებს შეუძლიათ დარჩნენ ცოცხლები ელენთაში ღიდი ხნის 
„განმავლობაში. რამდენიმე კვირის ან თვის შემდეგ შეიძლება ხელახლა შეა- 
ცივოს ავადმყოფს და მისცეს სიცხე. ქრონიკული მალარიის უმეტეს შემთხ- 
ვევაში სიცხე კარგავს თავის ტიპიურ მსვლელობას; მას აქვს უსწორმასწო- 
რო ხასიათი, ელენთა ძლიერ გადიდებულია და მკვრივი; ვითარდება სისხლ– 
ნაკლებობა, ავადმყოფი ღებულოზს კახექსიურ შეხედულებას. ასეთი ავადმ– 
ყოფის მორჩენა უფრო ძნელია. თუმცა ტერმინი ქრონიკული მალარიისა 
კარგა ხანია მიღებული, მაგრამ ამ ჟამად მთელი რიგი მეცნიერნი არ იზია- 
რებენ ქრონიკული მალარიის არსებობას. 

ანემია მეორადი პიპოქრომიული არის წშირი მოვლენა მალარიის შემ- 
დეგ. იგი არის შედეგი წითელი ბურთულების ღაშლისა პარაზიტების მიერ. 
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სისხლის წითელი ბურთულებისა და ჰემოგლობინის რაოდენობა ხშირაღ სა- 
შინლად კლებულობს, ჩნდება შეშუპებები, შეიძლება ამის გამო; ავპდმყოფი. 
დაიღუპოს. I“ 

ზოგჯერ მალარიით დაავადებულს, თუ თავის დროზე არ ჰქონდა ენერ- 
გიული მკურნალობა ჩატარებული, განუვითარდება თირკმლების ანთება; 
თავისთავად ცხადია, რომ ასეთი გართულება უფრო მძიმე მდგომარეობაში 
ჩააყეშებს ავადმყოფს. 

დიაგნოზი. უმთავრესად დამყარებულია სისხლის გამოკვლევაზე. იგთ 
საშუალებას გვაძლევს ხშირად პირველ საათებშივე დანამდვილებით ვთქვათ, 
მალარიის რომელი ფორმა გვაქვს თითოეულ შემთხვევაში. ხშირად მალარი« 
ას აქვს «მღენად ტიპიური მსვლელობა, რომ ტერციანას ან კვარტანასს გა- 

  

იურ. 28. 3ისთე ყსილვის-ს სიცხის მრუდი. 

მოცნობა შეიძლება სიცხის მრუდის საშუალებით, მაგრამ ამას უნდა ბევრ» 
დრო, ვიდრე განვითარდება განმქორებითი შეტევების გამო ტიპიური სურა 
თი, სისხლის გასინჯვა კი პარაზიტებზე არავითარ სიეძნელეს არ წარმოად-. 
გენს და ყოველთვის“ გეაძლევს უტყუარ პასუხს. მართალია, ხმირად საქმე 
გვაქვს მალარიით დაავადებულთან, მაგრამ სისხლში პარაზიტებს ვერ_ეპოუ-– 
ლობთ. ეს შეეხება უმთავრესად ქრონიკული მალარიის შემთხვევებს სადაც 
ქინაქინი ავადმყოფის მიერ უკვე მიღებული იყო. ჩვეულებრივ, სისხლს ვი– 
ღებთ გასასინჯავად თითიდან, საკმარისია რამდენიმე წვეთი, და სჯობს იგი, 
სიცხის დროს ავიღოთ. სისხლის გასინჯვას აქვს მეტადრე დიდი მნხშვნელო- 
ბა ტროპიკულ მალარიის და მისი მძიმე ფორმების დროს. ხშირად მხოლოდ. 
სისხლის ანალიზი გვაძლევს საშუალებას დიაგნოზი დაესვათ. მალარიის დიაგ- 
ნოზისათვის სისხლის გასინჯვას და პარაზიტების აღმოჩენას იმდენად დიდ“ 
“მნიშვნელობა აქვს, რომ არიან კლინიცისტები საკმარისად ცნობილნი და. 
ავტორიტეტიანი, რომლებიც ამტკიცებენ, რომ გარეშე პარაზიტების აღმოჩე- 
ნისა სისხლში არ არსებობს მალარიის დიაგნოზი. მართალია, ეს დებულება 
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მეცნიერული თვალსაზრისით უდავო და სწორია, მაგრამ ცხოვრებაში მაინც 
სარეეს რაშეიად შემთხვევები, როდესაც კლინიკური მიმდინარეობით 
სავსებით წააგავს მალარიას, ანტიმალარიული მკურხალობა იძლევა მშვე- 
ნიერ ეფექტს, სისხლში კი აღმოჩენილი არ არის პარაზიტები. შეიძლება 
ასეთ შემთხვევებისათვის ვიფიქროთ, რომ არასაკმარისი სიბეჯითით იყო გა- 

სინჯული სქელი წვეთი პარაზიტებზე. ' 
ეს მოით უფრო მნიშვნელოვანი და საიმედო გამოკვლევაა რომ ხშირად 

დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება მალარიასა და მთელ რიგ ავად- 
მყოფობათა შორის არც ისე ადეილია. ამ მხრივ აღსანიშნავია მუცლის ტი- 
ფი, სეპსისი, ტუბერკულოზი, ღვიძლის აბსცესი, მალტის ცხელება, ენდო- 
კარდიტი, პიელიტი, რომლებიც ტემპერატურით, შეციებით და დიდი ოფლით 
ზოგჯერ მოგვაგონებენ მალარიას. აღსანიშნავია,ა რომ ნამდვილი მალარიის 
გამოცნობა უფრო ხშირად ექიმს არ უძნელდება; შეცდომას აქვს ადგილი 
_ირიქით შემთხვევაში; როდესაც ავადმყოფს აქვს ღვიძლის აბსცესი ან ტუ- 
ბერკულოზი, მუცლის ტიფი ან მალტის ცხელება, ექიმი კი ფიქრობს მალა- 

რიაზე და დიდი ხნის განმავლობა- 
722127 « ში მხოლოდ ქინაქინით მკურნა- 

კლობს. მრავალი შემთხვევებია რო- 
დესაც ასეთი არა სწორი დიაგნო- 
ზით ავადმყოფის ისედაც გართუ- 
ლებული მდგომარეობა უფრო რთულ- 

დება. უნდა გვახსოვდეს ყოველთვის, 
რომ სისხლის გამორკვევა პარაზი- 
ტებზე ლეიკოპენია ფრიად დამა- 
(ასიათებელი მალარიისათვი, და 
ქინაქინის სპეციფიკური მოქმედება, 
დიღად დაგვეხმარება მალარიის სწორ 
დიაგნოზში. თუ სისხლში პარაზიტე- 
ბი ვერ აღმოვაჩინეთ, თუნდაც გვაქვს 
ლეიკოპენია, მაგრამ ქინაქინი არ გვაძ- 

ლევს შედეგს მალარიახზე ფიქრს' 
% - თავი უნდა დავანებოთ” და ვიფიქროთ 

(<= -:2 2 სხვა ავადმყოფობაზე. 

“ურ. 29. Mი12X86 §-0MIC8-ს სიცხის მრუდი უნდა აღვნიშნოთ, აგრეთვე რომ 
ზოგჯერ მალარია ეშლება ექიმს ლეი- 

ჟემიასა და I 918-ტ»მ+-ში, რადგანაც ეს ორი ავადმყოფობა აგრეთვე იძლევა 
ელენთის გადიდებას. ამ შეთხვევაშიც შეცდომა ხდება ერთი მიმართულებით 
«ავადმყოფს აქვს ლეიკემია, ექიმი კი ფიქრობს მალარიაზე, აქაც დიდ დახ- 
მარებას გვიწევს სისხლის გამოკვლევა, რომელიც არ უნდა დაგვავიწყდეს. 

პროგნოზი საერთოდ არ არის მძიმე, ტერციანა და კვარტანა უმეტეს 
Iმემთხვევაში, მეტადრე თუ წამლობა თავის დროზე და ენერგიულად არის 

გატარებული, კარგად თავდება, ავადმყოფი რჩება, 
რაც შეეხება ტროპიკულ მალარიას, აქ პროგნოზი სერიოზულია, მეტადღ- 

რე იმ მძიმე ფორმების დროს, რომლებიც ჩვენ ზევით გავარჩიეთ; მაინლ, 
ჯქაც დიდი მნიშვნელობა აქვს დროზე წამლობის გატარებას და მალარიანი 
ადგილის „დატოვებას. 

ბავშვები, მოხუცებულები, ორსულები, უფრო ცუდად იტანენ მალარიას. 
მკურნალობა. მალარია ეკუთვნის იმ ავადმყოფობათა ჯგუფს, რომელთა 

საწინააღმდეგოდ ჩვენ გვაქვს საუკეთესო საშუალება. ქინაქინი მოქმედებს 

სპეციფიკურად და წყვეტს ავადმყოფობას. უკეთეს შედეგებს იძლევა ტერ- 
ფიანას წინააღმდეგ, გამეტებზე ნაკლებად მოქმედებს. 
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არსებობს მრავალი მეთოდი ქინაქინის მიცემისა. მაგრამ უფრო მიღე– 
ბულია ორი მათგანი–-IM006ს-L2მV6”მე-ისა და M0C0%LC-ისა: პირველი აძლევს 
დიდ დოზებს, მეორე კი პატარ-პატარა დოზებს. როგორც ერთს, ისე მეორეს 
ყავს მრავალი მეცნიერი დამცველი. დიღი ღოზებით მკურნალობას აქვს ის 

ნაკლი, რომ ტოქსიკური მოქმედება ზოგჯერ აწუხებს ავადმყოფს და ვერ 
იტანს მას, ამიტომ თითოეულ შემთხვევაში საჭიროა ინდიეიდუალური მიდ- 
ცგომა ავადმყოფისადმი,. 

აქვე ჩვენ მოგვყავს სქემა ამ მეთოდებისა. 
რასაკვირველია, ამ სქემით მხოლოდ დაახლოებით შეიძლება სარგებლო- 

ბა, ცხადია, რომ თუ ჩვენ ავადმყოფი გვყავს კომატოზურ მდგომარეობაში, 
ამ ცნრილით არ ვიხელმძღვანელებთ და მივცემთ დიდ დოზებს, ზოგჯერ 

მეტსაც, ვიდრე აქ მოყვანილია. თუ ავადმყოფს დაემართა პემოგლობინური– 
ული ცხელება, სრულიად არ მივცემთ ქინაქინს. 

საჭიროა ქინაქინით წამლოჩა საკმარისად ენერგიულად იყოს გატარე– 

ბული--დიდი დოზებით დღა ხან,რძლივად უნდა მივცეთ წამალი. წინააღმდეგ. 
შემთხეევაში, ადგილი ექნება რეციდივებს, რომლებიც მიუხედავად ენერ- 
გ“ული წამლობისა, მაინც გვხვდება. 

ქინაქინი იმდენად კარგად მოქმედებს მალარიით დაავადებულზე, რომ, 
თუ მან შედეგი მალე. არ მოგვცა, უნდა ვიფიქროთ, რომ საქმე სხვა ინფექ- 
ციასთან გვაქვს. 

ქინაქინის მიცემა შეიძლება სხვადასხვა გზით. უპირატესობა ეძლევა 
  

  

  

  

      

1ი”ს-1,(VCI აL-ის მეთოდი #)იიხჯ-ის მეთოდი # 1 | X096სL-ის მეთოდი M# 2 

მლის ს ამ 
მიცემის დღეები | დოზა რიღების დღეები | დოზა მიღების დღეები | დოზა 

დრო დრო 

7 დღე I 1,0X1 7 (#02X5 10 0-25X6 

4–5საათით| 3 „ 0 68 3 ი 6,8 2 0 
ადრე შეტე- 2 1,0XL 10,12 ვ |022X5| 1012 2 0,25X6 

ვისა .. 9 და 4 9 14 და ვ ი 

2» 1,0X1 14 ვ ,02X5I 1ტ6საათს|, 2 0,25X6 
5. 0 საათს წ 0 4 ი 

2» 1,0X1 ვ 202X-. 2 0,25X6. 
ი. 0 6 LL) 8 0 

2. 1,9X1 ვ (სჯდ 2 0,25X64 
7 0 7 ი 6 ი 

2 « _| XXI პ ი02X5 2 | 025X6რ 
17,9 229 
რამი) სულ- I! ცრ, სულ | 309 სულ |" ) (08) (ცრამა)               

სი+ 0§-ით მიცემას (პირით) ხსნარით ან კაპსულებით. აძლევენ აგრეთვე, 
კანქვეშ, ზოგჯერ ვენაში უშსაპუნებენ, ბავშვებს შეიძლება მისცენ ოყნის 
ან სანთლების საშუალებით. სჯობს ქინაქინი მივცეთ ისეთი დით, რომ? 
იგი უკვე სისხხლში იმყოფებოდეს, როდესაც ხდება პარაზიტის დაყოფა 

აჩალგაზრდა ფორმებად; ამიტომ თუ ცნობილია განსახღვრული საათთ შე- 
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ბევისა, სჯობს ქინაქიხის მიცემა 5-6 საათით ადრე. დოზა--ყოველდღე. 
არანაკლებ ერთი გრამისა, ვიდრე ავადმყოფს სტცხეს აძლევს და %-6 დღის 

განმავლობაში კიდევ სიცხის დაკლების შემდეგ, 3 დღეს აღარ ვაძლევთ 
ქინაქინს, შემდეგ ორ დღეს ისევ ღებულობს და ასე განვაგრძობთ წამლობას, 
უქვსო კვირის განმავლობაში იმ ვარაუდით, რომ ამ ხანმი ავადმყოფმა მიი- 
ღოს სულ არა ნაკლებ 15,0 ქინაქინი- წამლის მიღება სჯობს ყოველთვის 
ჭამის წინ ხდებოდეს. : 

თუ შეტევები უსწორმასწოროა, აპირექსიის შემჩნევა ძნელია, ან სიც- 
ხეს კონტინუას ხასიათი აქვს, მაშინ შეიძლება მიეცეს ქინაქინი დღეში სამ- 
ჯერ 0,4--0,5; ჩვეულებრივ კი სჯობს სიცხის წინად. არის სხვადასხვა წესი, 
ქინაქინის მიცემისა, ზოგი აძლევს პატარა დოზებს და ხშირად, ზოგი დიდ 
დოხებს და ხანგამოშვებით, რაც უკვე განვიხილეთ. 

საერთოდ, ძლიერ გავრცელებულია ქინაქინის კანქვეშ შეშხაპუნება. ამ 
საშუალებას შეიძლება მივმართოთ მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ავად- 
მყოფი ქინაქინის დალევას ვერ იტანს, პირისღებინება ან გულისრევა ემარ- 
"თება ამის გამო, ან ნაწლავების მხრივ მოვლენები აქვს. აგრეთვე შეიძ- 
ლება თვით ავადმყოფობის გამო აქვს ადამიანს პირისღებინება. ამ- შემთხვე– 
კაში კანქვეშ სჯობს გაკეთება. ავადმყოფი, რომელიც ვერ იტანს ქინაქინს 
დალევით, ვერ იტანს აგრეთვე კანქვეშ შეშხაპუნებითაც, მაგრამ მაინც არის 
"შემოხვევები, როდესაც კანქვეშ შეშხაპენებით უფრო კარგად იტანს, ვიდრე 
პირით მიღებისას. 

ვენაში ქინაქინის შეშხაპუნებას იმ შემთხვევაში უნდა მიემართოთ, რო- 
დესაც ავადმუოფი კომატოზურ მდგომარეობაშია და ესაჭიროება რაც შეიძ- 
ლება მალე იყოს ქინაქინი სხეულში შეყვანილი. 

არის შემთხვევები, როდესაც ავადმყოფს აქვს იდიოსინკრაზია ქინაქინი- 
სადმი, იგი ვერ იტანს ამ წამალს და სულ პატარა დოზების მიცემაც კი 
შეუძლებელი ხდება. ამ შემთხვევაში, უნდა მივმართოთ სხვა წამლებს. მათ 
შორის აქამდე პირველი ადგილი ეჭირა ნეოსალვარსანს, რომელიც დღეს 
უკვე მიტოვებულია. უკვე კარგა ხანია მას შემდეგ, რაც მალარიის წინააღმ– 
დეგ მოწოდებული იყო ახალი პრეპარატი, პლაზმოქინი რომელიც კარგად 
მოქმედებს მალარიის დროს, სპობს პარაზიტებს, მეტადრე გამეტებს. პლაზმო– 
ჟინი სრულიად არ შეიცავს ქინაქინს, ამიტომ იქ სადაც არსებობს იდიოსინკ- 
რაზია, სჯობს პლაზმოქინს მივმართოთ. თუმცა იგი კიდევ ახალი პრეპარატია, 
დიდი გავრცელება არ მიუღია, მაგრამ შეიძლება უკვე ითქვას, რომ ქინაქი- 
“ნის შემდეგ ეს არის საუკეთესო პრეპარატი მალარიის წინააღმდეგ. პლაზმო– 
ჟინი ჩვეულებრივ მზადდება ტაბლეტებში, გემო ცუდი არა აქვს და სიამოვ- 
ზებით ღებულობენ ავადმყოფები, მეტადრე ბავშვები, რომელთათვისაც ქი- 
ნაქინის მიცემა ხშირად. დიდ სიძნელეს წარმოადგენ. პლაზმოქინის დოზა 
დღეში სამჯერ თითო ტაბლეტი, სულ არა უმეტეს 09,060, ხანდახან პლაზმო– 
ჟინმა შეიძლება გამოიწვიოს ციანოზი, მაგრამ ეს გართულება საშიში არ 
ჯარის. –_ · 

მალარიის წამლობა მხოლოდ მაშინ იქნება მართებულად გატარებული, 
თუ განმეორებითი პროვოკაციით შეტევები არ მივიღეთ. საჭირო» წამლობის 
განმეორება რამდენჯერმე წლის განმავლობაში. თავისთავად ცხადია, სისხ- 
ლის განმეორებითი ანალიზის გაკეთებაც საჭიროა ამ შემთხვევებში. 

ხშირად მარტო ქინაქინი არ მოქმედებს, ან პლაზმოდიები უკვეე მიეჩვივ– 
6ენ მას, მაშინ საჭიროა შერეული წამლობა--ქინაქინი და. პლაზმოქინი, ან 
ქინაქინი და ნეოსალვარსანი, არის აგრეთვე. პლაზმოქინის პრეპარატი ქინა- 
ჟქინთან შეერთებული (ი1გ500C1)ი! C011005.) შეიძლება ეს ვიხმაროთ, უკა– 
ნასკნელ დროს გამოუშვეს ახალი პრეპარატი ატებრინი–-/#(იხი, რომე– 
“ლიც მშვენიერ შედეგს იძლეფა. I , ჰ 
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მალარიის მკურნალობაში პლაზმოქინმა და ატებრინმა საპატიო ადგილი 
დაიჭირა. წინად ჩვენც ვსარგებლობდით ამ პრეპარატებით, მაგრამ ამჟამად 
საბჭოთა კავშირში მზადდება ასეთივე პრეპარატები, რომელთაც უწოდებენ 
სპლაზმოციდს და აკრიქინს. მართალია, მალარიის თერაპიაში პირველი ადგი– 
ლი უჭირავს ქინაქინს, მაგრამ აგრეთეე.მშვენივრად მოქმედებენ პლაზმოციდი 
და მეტადრე, აკრიქინი, ამიტომ ეს პრეპარატებიც გამოყენებული უნდა იქნან. 

საბჭოთა კავშირში საკმარისად დიდი ლიტერატურა დაგროვდა აკრიქი- 
ხის ღა პლაზმოციდის გამოყენების შესახებ მალარიის თერაპიაში, მრავალ 

ათასობით ავადმყოფებზე იყო უკვე დაყენებული გამოკვლევები და დაკვირ- 
ვებანი. ყველა ავტორი ერთხმად აღნიშნავს, რომ ამ სინთეტიკურ პრეპარა- 
ტებში ჩვენ გვაქვს საუკეთესო საშუალება მალარიასთან ბრძოლაში. 

აკრიქინს ამზადებენ მოსკოვში, გამოშვებულია ტაბლეტებში 0.1 ან 
0,05; არის აგრეთვე აკრიქინი ერთად პლაზმოციდთან (აკრიქინი 0,1, პლაზ– 
მოციდი 0,02). აკრიქინს ვაძლევთ დღეში სამჯერ 0,1 ხუთი დღის განმავლო- 
ზაში. ჩვეულებრივ ამის შემდეგ სიცხე კლებულობს, მაგრამ თუ გვაქვს მა- 
ლარიის შემთხვევა და სიცხემ არ დაიკლო, შეიძლება ორი დღე კიდევ გაუგ- 
რძელოთ აკრიქინის მიცემა. ამის შემდეგ ავადმყოფი ისვენებს 10--12 დღეს 
და ხელმეორედ უნღა გავატაროთ მეორე ციკლი მკურნალობისა აკრიქინით, 
მივცეთ იგივე დოზა (0,1 დღეში სამჯერ) სამი დღის განმაელობაში, შემდეგ 
ისევ შესვენება 10--12 დღით და გატარება მკურნალობის მესაპეე ციკლისა 
იმავე დოზებში სამი დღის განმავლოიაში. ასეთი მკურნალობით რეციდივებ- 
თან ბრძოლა უფრო ეფექტიურია. 

ჩვეუულებრიე აკრიქინით მკურნალობის შედეგად სისხლში პარაზიტები 
ისპობა და სიცხე კლებულობს ტერციანას დროს 3-4 დღეზე, კვარტანასა 
და ტროპიკას დროს მე-4-5 დღეზე მკურნალობისა. მაგრამ უნდა გვახსოვ- 
დეს, რომ აკრიქინი გამეტოციტებზე არ მოქმედობს, ამიტომ აქ უნდა დავი– 
ხმაროთ პლაზმოციდი 0,02 დღეში სამჯერ აკრიქინთან , ერთად," ანდა თუ 
გვაქვს, მივცეთ კომბინირებული ტაბლეტები, რომელიც შეიცავს ერთად აკ- 
რიქინს და პლაზმოციდს. 

აკრიქინის მიცემა არ უნდა გვეშინოდეს, მას არა აქვს გვერდითი მოვ- 
ლენები. მართალია, ხშირად იგი იძლევა სიყვითლეს, ავადმყოფს სკლერა და 
კანი უყვითლდება, მაგრამ ამას, აქვს უფრო კოსმეტიკური მნიშვნელობა, 
2--3 კვირის შემდეგ გაივლის ხოლმე და არავითარ საშიშროებას არ წარ- 
მოადგენს. აგრეთვე აღწერილია ფსიქოზები მის შემღეგ, მაგრამ იგი ფრიად 
-შვიათ გართულებას წარმოადგენს და თუმცა ბევრ უსიამოვნებას მიაყენუბს 
როგორც ექიმს, ისე ავადმყოფს და მის მახლობლებს, მაგრამ იგიც კარგად 
"თავდება და ავადმყოფი მალე რჩება. ცხადია, თუ აLეთი ინტოქსიკაციოს მოვ– 
ლენები მივიღეთ, უნდა შევწყვიტოთ აკრიქინის მიცემა. 

აკრიქინი შეიძლება შევიყვანოთ აგრეთვე ინტრავენურად, ანდა კუნთებ- 
ში. მალარიის კომატოზურ და საერთოდ, მძიმე ფორმების დროს, შეიძლება 
დაგეჭირდეს ამ გზით მისი მიცემა, ამ მიზნით მიღებულია 2% ხსნარი აკრი- 
ქინისა--5.0, შეიცავს იგი 0,1 აკრიქინს. · 

პლაზმოციდს ბევრაღ.უფრო ნაკლები მოქმედება აქვს მალარიულ პლაზ- 
მოდიებზე შედარებით აკრიქინთან, და ქინაქინთან, მაგრამ მას აქვს ერთი 
კარგი თვისება–-იგი მოქმედებს სწრაფად გამეტებზე. ამიტომ მიღებულია, 
რომ მწეავე შეტევების დროს მხოლოდ პლაზმოციდის მიცემა არ შეიძლება, 

გან პატარა დოზები არ მოქმედებს, დიდი კი იწვევს ინტოქსიკაციას. 
პლაზმოციდს უნიშნავთ მხოლოდ გამეტების წინააღმდეგ აკრიქინთან ან ქი- 
დაჭინთან ერთად. მისი დოზა 0,002 დღეში სამჯერ,. 3–-4 დღის განმავლო- 

მი.



პლაზმოციდს აქვს გვერდითი მოვლენები, იგი იძლევა ინტოქსიკაციას-– 
მხედველო– 

ბის დასუსტება; როგორც კი დაეწყება ავადმყოფს ეს მოვლენები, პლაზმო- 
ტკივილები ეპიგასტრიუმის არეში, ციანოზი, თავის 

ციდის მიღება უნდა შევწ 

ტკივილი, 

ყვიტოთ. საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ პლაზ- 
მოციდს ყოველმხრივ ნაკლებად დადებითი თვისებები აქეს, ვიდრე აკრიქინს 
და ქინაქინს, გარდა მისი გამეტოციდური მოქმედებისა, ამიტომ მისი ხმარება 
ისე ფართოდ არ სწარმოებს, როგორც აკრიქინისა, არის შემთხვევები აღწე- 
რილი. როდესაც პლაზმოციდმა გამოიწვია სიბრმა; 

თუ დღიური დოზა გადაჭარბებულია. 
საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ პლაზმოციდის მიცემა 

ვე. მეტადრე საშიშია იგი, 

შემთხვევაში შეიძლება, თუ გამეტები არის სისხლში. 
და სასურველია მკურნალობა მხოლოდ აკრიქინით უპლაზმოციდოთ, თუ კო–- 
ღოები არ არის იმ ადგილს, სადაც იმყოფება ავადმყოფი, ანდა მკურნალოჩა 
სწარმოებს ეპიდემიური სეზონის გარეშე. , 

საბჭოთა კავშირში განაგრძობენ მუშაობას სინტეტიკური პრეპარატების. 

გაუმჯობესებაზე, ცდილობენ მიიღონ კიდევ უფრო უკეთესი პრეპარატი, 
ვიდრე აკრიქინი და პლაზმოციდია. ეჭვგარეშეა, 
ტები გვეხმარებიან მ 

არის ის გარემ რომ დღემდე როგორც ექიმთა ფართო წრეებში, ისე 

მხოლოდ იმ 
აგრეთვე შეიძლება 

როზ აღნიშნული პრეპარა- 
ბრძოლაში, მაგრამ ქინაქინს ჯერ მაინც 

ფრიად საპატიო ადგილი უჭირავს მალარიის თერაპიაში. გასაკვირველი „არ 

თვით მოსახლეობაში ქინაქინს უფრო მეტი ნდობა აქვს მოპოებული მალა- 

ბაში, ვიდრე აღნიშნულ სინთეტიკურ პრეპარატებს--აკრიქინს 
და პლაზმოციდს. ქინაქინს აქვს უკვე დიდი და სახელოვანი ისტორია, აკრი- 
რიის მკურნალობაში, 

ქინი და პლაზმოციდი კი ჯერ ახალი 
რომ დაგროვდა უკვე დიდი მასალა დაკვირვებებისა, საკმარისად 
ტიანი და ცნობილი მეცნიერები ამტკიცებენ, რომ მალარიის თერაპიაში სინ– 
თეტიკურ პრეპარატებით უკეთესი შედეგი შეიძლება მივიღოთ, ვიდრე ქინა- 
ქინით. ამიტომ დროა ექი: 

პრეპარატებია. მაინც უნდა აღვნიშნოთ, 

ფართო წრეებმა შეითვისონ ეს აზრი და ყო- 
ფელდღიურ მუშაობაში მიმართონ ამ ახალს, მაგრამ სავსებით სანდო პრეპა- 

  

  

  

ბს მალარიის მკურნალოტაში. , 
მოსკოვის ტროპიკული ინსტიტეტის მიერ შემდეგი სტანდარტის მიღე- 

ბული მალარიის ყველა ფორმების მკურნალობისა აკრიქინით და პლაზმოცი- 
დით. 

ზა ში სა | რაადი დო დაზე. ღე”! რამდენ.) დო სა დღე-ღამის 

ციკლი და შესვენება განმავლო. ებგუარ––. ჯერ | ლ. 
| ბა' სკრიჭინი, პლაზმო- | დღეში | აკრიქინი | პლაზმო- ციდი 

პირველი ციკლი „ ..... 5 0,1 0,თ2 3 0.13 096 

შესვენება . , „..ი?.| 10-12 – – – – = 

მეორე ციკლი . .L.....I 3 0.1 0თ2 ვ 0,3 0,% 
შესვენება , , „LL. .... უბ-– 2)! – – – 5 – 

მესამე ციკლი . » «L.... 3 01 002 ვ 03 0,6 

ქრონიკული მალარიის 

    
დროს საჭიროა როგორც ქინაქინის პრეპარატე- 

ბი, ისე დარიმხანა. თუ ძლიერი ანემია განვითარდა, უნდა მიუმატოთ რკი- 
ნის პრეპარატები. დიდ 
ჩიოთ ასეთ ანემიუ 
გულში მთის ჰაერით სარგე 

160 

ი მნიშვნელობა აქვს ამ მხრივ. მთის ჰავას, უნდა ურ- 
მაფვყოფიბს ჰაერის გამოცვლა და 2--3 “(ვით ზაფ-



_ ელენთა თუ შკვრივია და ძლიერ გადიდებული, მისი დაპატარავება 
მეტწილად შეუძლებელი ხდება, ამიტომ საჭიროა თავის დროზე ენერგიული 
წამლობის გატარება, მაშინ ასეთი არასასიამოვნო გართულება არ დარჩება; 
ჩვენში კი ხშირია ასეთი ავადმყოფი, მეტადრე მალარიით დაზიანებულ ად- 
ჯგილებში, რომელსაც ელენთა 4-5 თითით და ხშირად უფრო მეტითაც გა- 

დიდებული აქვს. – 
თუ წამლობა მართებულადაა გატარებული, მალარია პროგნოზის მხრივ 

საშიშ ავაღმყოფობას არ წარმოადგენს, მაგრამ ხშირად ავადმკოფი მიიღებს 
8--7 ფხენილ ქინაქინს, შეტევები ამის გამო დროებით დაუცხრება და მია- 

ტოვებს წამლობას, თავი უკვე მორჩენილად მიაჩნია, შემდეგ დაეწყება რეცი- 
დივები და მაშინ წამლობა უფრო ძნელდება. 

ქრონიკული მალარიის წამლობა კიდევ იმით ძნელდება, რომ ამ დროს 
პარაზიტები იმყოფებიან შინაგან ორგანოუბმი სპორების სახით, ამიტომ 
სჯობს გამოვიწვიოთ შეტევა, რომ პარახიტები გადავიდნენ სისხლმი და ამ 
შემთხვევაში „უფრო კარგად იმოქმედებს ქინაქინი. რაც შეეხება მწვავე შე–- 
ტევის წამლობას, აქ, ქინაქინის გარდა, საჭიროა სიმპტომატური წამლობის 

გატარება; თუ შეტევის დროს ძლიერ აძიგძიგებს, თბილად უნდა დავახუ- 
როთ ავადმყოფს და ცხელი ბოთლები მოუწყოთ ფეხებზე და გვერდებზე; 

თუ თავის ტკივილი ძლიერ აწუხებს, მივცემთ პირამიდონს, ან კიდევ თავზე 
ყინულის პარკს; თუ მაჯა სუსტია, გულის გასამაგრებელ წამლებს მივცემთ. 
„ჩვეულებრივად, რაც უნდა სიცხე ქონდეს, სიცხის დასაწევ წამლებს არ აძ- 
ლევენ. შეიძლება დაზელვა ავადმყოფისა არაყით ან არომატული ძმრით. 

რაც შეეხება ავადმყოფის კვებას, თუ ნაწლავების მხრივ არ არის მოვ- 

ლენები, შეიძლება უფრო თავისუფლად კვება ავადმყოფისა, ვიდრე სხვა 
სიცხიანი ავადმყოფობის დროს. 

მალარიის დროს საჭირრა დაენიშნოს შემდეგი წამლები: 

IIი, Cხ!ი1ი თსო19L, 0,2 ი. Cი!ი!ი! LასIIმL. 0,5 
L. L ძ. # 30 19 Cმივ. ს. L ძ. M# 15 1ი ივი. 
05, დღეში ხეთჯერ თითო X§. დღეში სამჯერ თითო. 
კაპსული. კაპსული. 

I. რCხI!იპი! ხIიIII9L 10,0 ში, Cი)ი!ი! თყI2L 10,0 
#”თ. ძი§ვCI. 20,0 #ჩინიVIიI 5,0 
ლ=L6III, #ძ. ძ63LII. 20,0 
9580. კუნთებში შესაშნხაპუნებლად. §X#61II 

50, კუნთებში შესაშხაპუნებლად, 

ქი, CხIიი! ხ!ის)მL 1,0 IIი. CხIი1ი) თV9I2CL 1,0 
0, იMხX#5101 0,7 '/--–-50,0 ტინიჯში1 0,2 
=%CIII, ნაში შესაშხაპუნებ 50. სხV3%0L 0.7'/, 10,0 
0–5. ვენაში ' ლ<(611 

I I ' ე , სას 05. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 

II. Cხ1იი1 თაI2L 0,8 ეი, #06101 3156M1C051 0,001 
MიVCI6იხ18V 0,05 II6II1 8IVC6I00ხ05, 
ი. L ძ. # 20 1ი იგივ, Mგ%LLI §1VC0100M005. 
05. დღეში სამჯერ თითო 8ბ 0,25 
კაპსული. CვICოI ყIVCიIიდლხი§დხი+, 0,2 

I. M9LII 2-560ი1ფC0 0,3 ი. LC ძ. # 24 Iი იხ. 
501 #ოძ C2IხიL 1/”/,--30,0 105. დღეში ორჯერ თითო 
<#LსIII, · ოტბლატი, 

– 10§, კანქვეშ შესაშსაპუნებლად. 
11. წ. აითშიძი. 161



I ი. რიში!) ი, ჯი. CI2§5I00CI1ძ! 0,02 
!0 1გხI, 'ი. CგხI. 
ს. L ძ. ## (15 ი. L ძ. M# 10 
CC, დღეში სამჯერ თითო 5. დღეში სამჯერ თითო 

ტაბლეტი. => ტაბლეტი. 
პროფილაქტიკა. მალარია ეკუთვნის იმ ავადმყოფობათა ჯგუფს, სადაც 

პროფილაქტიკას კარგი შედეგების მოცემა შეუძლია, არის ქვეყნები, სადაც 
წინად მალარია ძლიერ. იყო გავრცელებული, ყოველწლივ მისი ეპიდემიები 
ჩნდებოდა და მუსრს ავლებდა მოსახლეობას. დღეს ეს ადგილები სრულიად 
განთავისუფფლებულია მალარიისაგან და იქ ამჟამად მალარია უკვე იშვიათ 
ავადმყოფობას წარმოადგენს. ამის მშვენიერი მაგალითია ჩვენი კოლხიდა. 

პროფილაქტიკის მხრივ ყურადღება უნდა მიექცეს ერთი მხრივ ქჭაობე> 
ბის ამოშრობას, მეორე მხრივ ავადმყოფების მკურნალობას, აგრეთეე იმ 
ზომების მიღებას, რომელთა საშუალებით დაავადმყოფებულ ადგილებში 
შეიძლება ვიხსნათ აღამიანი მალარიით დაავადებისაგან, 

ჭაობების ამომრობით შეიძლება შეიქმნას ისეთი პირობები, რომ კო- 
ღოები მოისპობა, ჩვენ კი ვიცით––სადაც არ არის კოღო, იქ ვერ ჩნდება 
მალარია, მაშასადამე, ამ ღონისძიებას დიდი მნიშვნელობა აქვს, ამ მიზნის 
განსახორციელებლად სხვადასხვა საშუალებაა; საჭიროა ვიცოდეთ, რომ პა- 

ტარა აუზში დაგროვუბული წყალიც შეიძლება გახდეს მიზეზი კოღოების 
გამრავლებისა. ამიტომ საჭიროა არხები და წყალსადენები ისე იყოს გავ- 
ვანილი, რომ სარგებლობის მაგივრად მოსახლეობას ზარალი არ მიაყენონ, 
კარგია აგრეთვე ჩეენში ევკალიპტის ხის გაშენება; იგი იზიდავს ბევრ სინო- 
ტივეს, რაც ხელს უწყობს ნიადაგის გამრობას, კოღოების კვერცხის მოს- 
პობას ხელს უწყობს ზოგიერთი თევზის (გამბუზია) მოშენება ჭაობიან ად- 
გილებში. აგრეთვე კარგ შედეგს იძლევა ნავთის დასხმა წყლის ზედაპირზე. 
, მეორე მხრივ ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფთა წამლობას, რად- 

გან ჩვენ უკვე ვიცით, რომ კოღო პირველად ღებულობს პარაზიტებს დაა- 
ვადებული ადამიანისგან. თუ ყველა დაავადებულს მოვარჩენთ, მაშინ კო- 
ღოც ნაკლებად იქნება საშიში. 

ამ ორი საშუალების გატარება მალარიის პროფილაქტიკაში არის მთავა- 
რი, მაგრამ იგი მოითხოვს დიდ ხარჯებს. ამიტომ მისი განხორციელება შე- 
იძლება მხოლოდ თანდათანობით, დიდი ხნის განმავლოტაში. მით უფრო მე- 
ტი მნიშვნელობა აქვს მესამე საშუალებას--პირად პროფილაქტიკას. ამ მი- 
ზნით მალარიან ადგილებში მყოფი ადLმიანი ვალდებულია მიიღოს ყოველ- 
დღიურად ქინაჟინი 0.2 ან 0,3: საღამოთი ჭამის წინ, ან 0,5 კვირაში სამჯერ. 
შეიძლება მთელი თვეობით დასჭირდეს ადამიანს ქინაქინის მიღება, მაგრამ 
ამით თავიდან აიცილებს მალარიას. აღსანიშნავია, რომ ასეთი ადგილის და- 
ტოვების შემდეგ. უნდა განაგრძოს ქინაქინის მიღება არა ნაკლებ 21 დღისა, 
რაც ადვილი ასახსნელია, თუ მივიღებთ მხედველობაში მალარიის ინკუბა- 
ციურ ხანას. აგრეთვე სათანადო ადგილი უჭ«რავს პირადი პროფილაქტიკის 
საკითხში აკრიქინს. პროფილაქტიკუ“.ი მიზნით მას უპირატესობას აძლევენ 
ქანაქინთას ძედარებით, რადგან აკრიქინი გვიან” გამოიყოფა ორგანიზმიდან 
და მისი მრქმედებაც ამიტომ ამ შემთხვევისათვის უკეთესია. არსებობს ორი 
შეთოდი ამ მიზნით. აკრიქინს ვაძლევთ ორ დღეს 0,1 დღეში ორჯერ, ოთხი 

დღე ისვენებს ავადმყოფი, შემდეგ ისეე ორ დღეს ვაძლევთ იმავე დოხებს, 
ოთხ დღეს ისევ ისვენებს ღა ასე განვაგრძობთ მთელი იმ პერიოდის განმავ- 
ლობაში, ვიღრე მალარია საშიშროებას წარმოადგენს განსაზღვრულ ადგილ- 
ში. როდესაც ,მ ადგილს მიატოვებს ადამიანი მან უნდა განაგრძოს სამი 
ხუთდღიურის განმავლობაში აკრიქინის დანიშნული მეთოდით მიღება. მეორე' 
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მეთოდი გვირჩევს „კრიქანი მივცეთ ყოველ სამ დღეში ერთხელ 0.1 დღეში 
ლორჯერ. დიდი გარჩევა მ.თ შორის არ არის; ორივე მეთოღით აკრიქინიL რა- 
ლდენობა თვეში "უდრის 2.0. - 

პლაზმოჯკიდის ხმარება პროფილაქტიკური მიზნით შუუმლიათ მხოლოდ 
სამალარიო სადგურებს ექიმების ხელმძღვანელობით, განსახღვრულ შემთხ- 
ვევებში. საერთოდ კი მისი ფართოდ ხმარება მშეზოუდულის მოსალოდნელი 
ინტოქსიკაციის გამო. საჭიროა ოთახებში ფანჯრებზე გაკქ-ულ იქნეს იLსეთი 
ჭტილო ან მავთულის ბადე. რომელსაც კოღო! ვერ გაატანს გარეთ გამოსვ- 
ლისას სელები და პირისახე ადამიანს დაფარული უნდა ჰქონდეს იმავე ტი- 
ლოთი, რომ კოღომ არ დაკზინოს. დაკვირვებიდან იციან, რომ კოღო უმთავ- 
რესაღ საშიშია აღამოთი დ.ა განსაკუთრებ–თ ღამე: ამ დროს იკბინებ> იოგი, 
ამიტომ ასეთ ადგილებში ძილი გარეთ, ჰაერზე საშიშია, ყურადღება მიაქცი- 
ეს აგრეთვე იმ გარკმოებას. როძ კოღო დიდ სიმაღ–ეზე არ ფრინავს: ამუ- 
ჭტომ ძილი მაღლობ ადგილებზე, ხელოვნურად გაკეთებულ კოშკში, სშირად 
იხსნის ადამიანს ამ სეხი.-აგან. შეიძლება აგრეთვე გოგირდის დახრჩოლება 
სახლის გარშემო, მაშინ კოლო ამ ადგილ. ერიდ ბა. +- ·Cა L- სა გან- 
ხორციელებან ზოგიერთ ქვეყანაში მოს,რ მ-რარია. 

საქ.რთველოში წამდვილი ბრძოლა ეალარიი წინააღმდეგ გაჩაღდა მხო- 
ლოდ „აბჭოთა ხელისუფლე ი. დამყარების შემდეგ. საკმარისია აღვნიშნოთ, 
რომ მთელი საქართველო მოფენილია სპეციალური დაწესებულებებით, რო- 
მელთა მიზანს შეადგენს მალარ«იL შესწ.ვლა და მასთან ბრძოლა. ჩვენ გვაქვს 
უკე სამი ტროპიკული ინ ტიტე. ცროპიკოლი ს დგურები სარაიონო ცენ- 
ტრებში, რომელწიც აერთებენ რ იონთა შორის მუშაობას, სამალ რიო დის- 
პანსერები მსხვილ წარძოებებში. საბჭოთა და კოლმეურნეობებში, სამა- 
ლარიო პუნქტები სოფლებში, საბონიფიკაციო პუნქტები კოლმეურნეობებში, 
საბჭოთა მეურნეობებში, ამის გარდა ტფილისისს ტროპიკული ინსტიტუტის 
ზელმძღვანელობით ეწყობა სპეციალური ექსპედიციები სამალარიო რაიო 
ნებში. შაობების გაშრობა, ევკალიპტის გაშენება გამბუზიის მომრავლება, 
ქინიზაცია, ავიომეთოდით პარიზის მწვანეთი ბრძოლა, დაავადებულთა აღ- 
რიცხვაზე აყეანა და ენერგიული მკურნალობა, ერთი სიტყვით ყველა ის მე- 
თოდი, რომლებიც მალარიასთან ბრძოლაში დღეს მიღებულია, ჩვეწში ენერ- 
გიულად ტარდება და საუკეთესო შედეგს მივაღწ,ვთ მ“სახ–ი”?ი გაჯან- 
საღებისათვის. 

კეეობლობინურიული ცხელება–-–იისთეL7V2550”IC6ხ6I. LCხILI§ 

ხ!იზე 0CCVI0:10ხ1VVIICმ 

ეტიოლოგია. დიდი ხაის გ.ნძა ლობაზი ?ეცნი “თა შორის იყო კ მათი 

იმის შესახებ, თუ რას წარმოადგენს ეს ავაღმყოთობ.-სრალიად _· მრუ- 

კიდებელი ავადმყოფობაა, გართულებაა მ.ლარიი ა. თუ ქინა“ი“ის - 2 გამო- 
ვეული მიდრეკილება ორგნიზმისა ამ ავადმყოფობის დმი. ზოგიე თმა ავ- 
ტორმა აღწერა ამ ავადმყოფობის გამონწეევ პარაზიტი, მ.არას ღღას სხვე- 
ბის მიერ ეს უარყოფილია. ერთი რამ არის უკვეე. გ.“ ორკიიული ია. რომ 
ეს ავადრყოფობა გვხვდება იქ. სადაც მ 'ვინვ -კბ მალარია და იმ ავად- 
მყოფთა მორის, რომლებიც დაავადებულნი არიან მალარიით, მე ტაღრე მისი 
ტროპიკული ფორმით. რაც შჯეხება ქიიააქინის გავლენ ჟ" ამ ავადმყოფობის 
"გამოწვევაზე, ჩვენ დანამდვილებით ჯერ არ ვიცით, აქვს მის ხმარ ბას” ჰე- 
მოლიზის აროცესში გადამწყვეტი მნიშვნელობა, თუ აქ მოქმედებს სხვა 
ფაქტორები. მართალია. არის დაკვირვებები იმის შესახებ, რომ ეს ავადმყო– 
ფობა განვითარდა ქინაქინის ხმარების შემდეგ. მაგ– მ არ აგრეთვე გამო- 
ქვეყნებული ისეთი დაკვირვებებიც, როდესაც სხვა წამლების მიღებას და-



ერთო ეს ავადმყოფობა. საკითხის გამორკვევაში დაგვეხმარება პლაზმოციდთ 
და აკრიქინი, როდესაც იგი მალარიის თერაპიაში უფრო დიდ გავრცელებას 
მიიღებს და წამლობას უქინაქინოდ ვაწარმოებთ. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მოკლე ინკუბაციური ხანის 
შემდეგ, უფრო. ხშირად ქინაქინის 5–-6 საათის მიღების შემდეგ, ზოგჯერ 
კიდევ სხვა რომელიმე ფაქტორის ზეგავლენასთან დაკავშირებით, ავად– 
მყოფს აძლევს დიდ სიცხეს, ტანში შეაცივებს და პირველ დღესვე მძიმე 
მდგომარეობაში ვარდება. მალე მიემატება სიყვითლე და მოშავო “შარდი, 
ეს ორი ფრიად დამახასიათებელი სიმპტომი ამ ავადმყოფობისა. ზოგჯერ 
მარდი მუკი წითელი ფერისაა, შეიცავს ჰემოგლობინს, პურობილინს, ცი– 
ლას. შარდის რაოჯენობა ხშირად შესამჩნევად დაკლებულია, ანურიის გან- 
ვძთარება კი პროგნოზს ართულებს. მიუხედავად აშკარად გამოხატული სიყ- 

ვითლისა, განავალი მუქი ყვითელი ფერისაა, “რადგან სიყვითლე ამ ავადმყო- 
ფობის დროს ვითარდება სისხლის წითელი ბურთულების სწრაფად დაშლის 
გამო. ელენთა და ღვიძლი გადიდებული აქვს ავადმყოფს, რბილი კონსის- 
ტენციისა და მტკივნეული. ავადმყოფს აშკარად ემჩნევა სისხლნაკლულობის 
ნიშნები, წითელი ბურთულების რაოდენობა კლებულობს და ზოგჯერ მძიმე 
შემთხვევებში ნახევარ მილიონამდე ჩამოდის ერთ კუბიკურ მილიმეტრში. 
ჰემოგლობინის რაოდენობა აგრეთვე სწრაფად კლებულობს, მძიმე შემთხვე– 
ვებში ემატება სისხლის ჩაქცევები კანში, ლორწოვან გარსში და პარენ1იმა–- 
ტული ორგანოებიდან, პირისღებინება და სლოკინი ავადმყოფს მოსვენებას 
არ აძლევს, გულის მხრივ სისუსტის ნიშნები ემჩნევა მალე ავადმყოფი. 
კომატოზურ მდგომარეობაში ვარდება და იღუპება. მაგრამ, საბედნიეროდ, 
ყოველთვიL ასეთი მძიმე მსვლელობა არ აქვს ავადმყოფობას, მთელ რიგ 
შემთხვევებში ეს სიმპტომები ოდნავ არის გამოხატული, იქცევს ყურადღებას 
მხოლოდ შარდი თავისი არანორმალური ფერით, სიცხე მალე კლებულობს, 
შარდიც ღებულობს ნორმალურ ფერს, სიყვითლეც ოდნავ ემჩნევა და ავად–- 
მყოფი გამოკეთების გზაზე დგება. 

დიაგნოზი. ჰემოგლობინურიული ცხელების” გამოცნობა არ “შეადგენს 
დიდ სიძნელეს, თუ ექიმს კარგად ახსოვს, რომ თითოეულ შემთხვევაში მა- 
ლარიისა, როდესაც ავადმყოფს სწრაფად ემართება სიყვთთლე და შარდიც. 
აშკარად ღებულობს მოშავო ფერს, მოსალოდნელია ასეთი გართულება. 
სიყვითლე და ჰემოტლობინურია., შეადგენს აჩ ავადმყოფობის კარდინალურ 
სიმპტომს, რასაკვირველია, შესაძლებელია, მალარიის დროს ავადმყოფს და- 
ერთოს სიყვითლე და ქონდეს მას ამავე დროს ჰემატურია, მაშასადამე არ 
ქონდეს ჰემოგლობინურიული ცხელება, მაგრამ ამ შემთხვევაშშე დიაგნო- 
ზის მხრივ დაგვეხმარება შარდის ანალიზი და ავადმყოფობის შემდეგი 
მსვლელობა. “ ' 

პროგნოზი, ჰემოგლობინურიული ცხელების დროს პროგნოზხი ყოველ- 
თვის თრთხილად უნდა იყოს დასმული. მართალია, მთელ რიგ შემთხეევებ– 
ში კარგად თავდება, მაგრამ ისიც უნდა გვახსოვდეს, რომ იგი მძიმე ავად- 
მყოფობად ითვლება და ზოგჯერ უძლურნი ვხდებით ვიხსნათ ავადმყოფი 
დაღუპვისაგან, ჩვენში მალარია ძლიერ გავრცელებულია, ჰემოგლობინური– 

ული ცხელების შემთხვევებიც გვხვდება, მაგრამ საბედნიეროდ არც იხე: 
ხშირად, ამიტომ ავადმყოფებიც იშვიათად გვეღუპება. 

მკურნალობა. ზემოდ ჩვენ ვთქვით, რომ ამ ავადმყოფობის ეტიოლოგია». 
#ერჯერობით კიდევ საკამათოა, მაგრამ ვინაიდან ბევრი ავტორი იზიარებს იმ 
აზრს, რომ ქინაქინის მიღებას აქვს უშუალო კავშირი მის განვითარებასთან, 
ამიტომ მიღებულია თითქმის ყველგან ქინაქინის მიცემაზე უარის თქმა იმ 
შემთხვევაშიაც კი, თუგინდ სისხლში მალარიის პარახიტები მოიპოებოდეს. 
ქინაქინს მივცემთ მხოლოდ მაშინ, როდესაც ჰემოგლობინურიული ცხელების 
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შეტევა სრულიად გაივლის, შარდში უკვე არავითარი ცვლილებები არ გვექ– 
ნება, მაგრამ მაშინაც ფრთხილად უნდა მოვიქცეთ და ძლიერ პატარ» დოზხე- 
ბით ღავიწყოთ მისი მიცემა. სჯობს მივმართოთ პლაზმოციდით ან აკრიქინით 
მკურნალობას. სხვაფრივ წამლობა სიმპტომატური იქნება, კარგად მოქმედებს 
ფიზიოლოგიური ხსნარის შეყვანა ვენაში, კანქვეშ, ან წვეთობრივი ოყნით 
ურთ ლიტრამდე. ამ საშუალებით მთელ რიგ შემთხვევებში ავაღმყოფი, უკე– 
თეს მდგომარეობაში ჩაგვიყენებია. ამით ერთი მხრივ დიურეზს უმატებთ, 

მეორეს–-ფიქრობენ ჰემოლიზს ვაჩერებთ, საშინელი სლოკინის და პირღები- 

ნების წინააღმდეგ შეიძლება მივცეთ ყინული, /#§. Cხ10-00ჩ07ო0I, 20. MI6C(626 

32 100,0 C0CეIი! თ)სL0,12 ყოველ ერთ საათში ერთხელ სუფრის კოვზით. სა- 

თანადო ყურადღება უნჯა მივაქციოთ აგრეთვე გულის მუშაობას, ხშირად ქა- 

ფური და კოფეინი აუცილებელ საჭიროებას წარმოადგენს, ფართოდ ხმარობენ 

„აგრეთვე გლუკოზის ზსნარის კანქვეშ გაკეთებას. ' 

-იი, M2%II ი2+ხ001C! 
M3C>ს C010”9C 
Mმ2ყ008 §სII0II1C აა 20,0 
#ძთ. ძ65LII, 1000,0 
ა, მიიღეთ "1: ჭიქა ყოველ ერთ 

ს საათ ძი. 

როდესაც ავადმყოფი გამოკეთების გზას დაადგება, მხოლოდ ამის შემ– 
დეგ დასჭირდება ანტიმალარიული მკურნალობის ჩატარება. ამ შემთხვევაში 
სჯობს მივმართოთ პლაზმოციდს და აკრიქინს და 'სრულიად არ ვიხმ.როთ ქი– 
4აქინი. 

მალტის ცხელება–-–– ეხა ყოძიგი§ 

ეტიოლოგია. მალტის ცხელება, ანუ უფრო მიღებული ზოგადი სახელ- 
“წოდება, ბრუცელოზი არის ინფექციური სნეულება. ბრუცელოზი გულისხ- 

მობს ინფექციურ სნეულებას ადამიანისა და (ცხოველებისა, გამოწვეულს ერ- 

თი სახის ბაქტერიების ჯგუფისაგან ხოI0ტIე სახელწოდება ბრუცელოზი 
«უწოდეს იმ ინგლისელი ავტორის“ 8+ყიტ-ს პატივსაცემლად, რომელმაც 
პირველად აღმოაჩინა და შეისწავლა ყოველმხრივ ამ სნეულების პათოგენე– 
ზი. ადამიანის მიმართ ბრუცელოზი წარმოადგენს ისეთ ცნებას რომელიც 

1?შეიცავს ერთ შემთხვევაში მალტის ცხელებას და მეორე შემთხვევაში ბან- 
გის ავადმყოფობას. 

ბრუცელოზი უმთავრესად შეადგენს 'მინაურ ცხოველთა ავადმყოფობას. 
მათ შორის იგი ძლიერ გავრცელებულია. ცხადია, ამ ცხოველებს აქვთ მთა- 
კვარი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა, მათი საშუალებით სნეულდება ადა- 
მიანი. თუმცა ბრუცელოზი გავრცელებულია მსხვილფეხა საქონელს. და 
ღორებს შორის, მაგრამ ადამიანის დასნეულებისათვის ამას არა აქვს გადამ– 
წკვეტი მნიშვნელობა, ამ მხრივ ბევრად უფრო საშიშია წვრილფეხა საქონე– 
ლი--თხა და ცხვარი. მთავარ რეზერვუარად მალტის ცხელებისთვის ითვლე– 
ბა თხა და ცხვარი. ბანგის სნეულებისთვის კი მსხვილფეხა საქონელი--- 
ძროხა, ხარი, ცხენი, მაგრამ მთავარი ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელოჩა აქვს 
ძროხას ღა რძის ნაწარმოებს. 

" მალტის ცხელება ამ ბოლო დროს საკმარის ავრ ჩეენში, მე– 
ტადღრე იმ რაიონებში, სადაც მესაქონლეობას ეწევიან, საბვოლა კავშირში! 
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ყველაზე მეტი შემთხვევა აღწერილია აზერბაიჯანში ჩვენში თურქმენთა. 
“სსრ-სა და სომხეთში. თუმცა რუსეთსა და უკრაინაშიც არის აღწერილი ეს 
ავადმყოფობა, მაგრამ იქ დიდი გავრცელება მას არ მიუღია. ექვს გარეშეა, 
ჩვენში იგი უფრო ხშირი მოვლენაა. ვიდრე, სტატისტიკური ცნობები გვიდას–- 
ტურებს ამას, კლინიკური სურათი ძლიერ გავს მალარიას და მუცლის ტიფს, 
ამიტომ დიაგნოზის დასმაც ყოველთვის ადვილი არაა. ამის გარდა ამ ავად- 
მყოფობის კლინიკას ნაკლებად იცნობენ ექიმთა ფართო წრეები. რადგან მი- 
სი შემთხვევები პირველად საქართველოში სულ რამდენიმე წლის წინად 
იყო აღმოჩენილი და აწერილი. 

მალტის ცხელება პირველად აღმოაჩინეს ინგლისელებმა კუნძულ მალ– 
ტაზე მყოფ ჯარისკაცთა შორის და ამიტომ დაარქვეს მას მალტის ცხელება. 
რისი გამომწვევ# მიზეზი აღმოჩენილია 1886 წელს აგრეთვე ინგლისელის–-- 

8+-სლც-ს 'მიერ და უწოდებენ მას MICI00000V5 I0CIIICI51§, პატარა გრამ- 
უარყოფითი კოკი, რომელიც მრავლადაა ავადმყოფის სისხლში, შარდსა დ> 
შინაგან ორგანოებში. ამ კოკებს მრავლად ატარებს თხა, მხოლოდ თვით თხა» 

ავად არ ხდება, მიკრობებს კი მრავლად გამოყოფს რძესთან ერთად. ვინც 
იხმარს საჭმელად ასეთი თხის რძეს, ან ამ რძისგან დამზადებულ ყველს. კა– 
რაქს. არაჟანს (სმეტანა) და სხვა სანოვაგეს, ის შეიძლება გახდეს ავად მალ– 
ტის ცხელებით. აღსანიშნავია, რომ ადუღების შემდეგ ასეთი რძე უკვე სა– 
შიშროებას აღარ წარმოადგენს, რადგან MIC(0000ლ0ს5 II6II(605|ა ეერ იტანს " 
მაღალ ტემპერატურას და მალე იღუპება. დაბალ ტემპერატურას იგი უკეთ 
უძლებს, ყინულში 5 დღეს და მეტსაც ინარჩუნებს ვირულენტობას. დაავა- 
დებული ცხოცელის ხორცი არა ერთხელ ყოფილა მიზეზი ადამიანის დაინფი– 
ცირებისა, მეტადრე იმ პირთა შორის, რომლებიც თავის პროფესიით ახლო. 
დგანან ხორცეფლის დამუშავებასთან. ცხადია, რომ მოხარშული ახ შემწვა– 
რი ხორცი არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. 

ყალსაც შეუძლია ავადმყოფობის გადაცემა, მაგრამ მას დიდი მნიშვნე– 
ლომა ამ შემთხვევაში არ აქვს. 

ავადმყოფთაგან კარგად მყოფზე ძნელია ამ ავაღმყოფობის გადაცემა, 
მაგრამ, აქაც გაფრთხილებაა საჭირო, მეტადრე ჯლაბორატორიამი პუშაობის 
დროს ამ ბაქტერიებზე. აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ უკანასკნელი გამოკვლე– 
ვების მიხედვით, შეიძლება ძროხის რძეც გახდეს მიზეზად ამ ავადმყოფობის 
გამოწვევისა. ყოველ შემთხვევაში აუდუღარი რძე -არ უნდა ვიხმაროთ დასა– 
ლევად, მით უმეტეს, რომ ბანგის ავადმყოფობა აგრეთვე გვხვდება ჩვენში, 
იგი მიმდინარეობს კლინიკურად ისევე, როგთრც მალტის ცხელება და მატა- 
რებელი ამ მიკრობებისა ყოველ ექვს გარეშე ძროხაა. ' 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნეზი. მოკლე ინკუბაციური ხანის 

შემდეგ (6--20 დღე) ავადმყოფს ნელნელა ეწყება ავადმყოფობა. მის ყუ- 
რადღებას მიიპყრობს სიცხე, რომელიც მალე ავა 39,0მ?--40,0- საღამოობით, 
დილით კი სიცხე ნაკლები ექნება. სიცხესთან ერთად ავადმყოფს შეაცივებს 
ტანში და შემდეგ დიდ ოფლსაც მისცემს, ამ დროს ზოგადი მდგომარეობა 
ავადმყოფისა დამაკმაყოფილებელია, აქვს მხოლოდ ოდნავ თავის ტკივილი, 
უმადობა, უძილობა, ბოდვა არ იცის. ხშირად მალე მიემატება სახსრების 
ტკივილი, რომელიც არასოდეს არ არის ისეთი ძლიერი და ერთი სახსრიდან 
მეორეზე გადამსვლელი, როგორც ამას ვხედავთ მწვავე რევმატიზმის დროს. 
«ვით სახსრებიც ობიექტური გასინჯვის დროს ნაკლებად განიცდიან ცვლი- 
ლებას. არა იშვიათად ძლიერი ტკივილები ავადმყოფს აქვს წელის მიდამოში 
ანდა ხერხემალში, ზოგჯერ განვითარდება სათესლე ჯირკვლების ანთება, 
ორხიტი. უფრო იშვიათად ნევრალგიური ტკივილები საჯდომი ნერვის მიდა- 

მოში, პაროტიტები ღა სხვ. სიცხე და ზემოაღნიშნული ნიშნები ავადმყოფს 

აწუხებს რამდენიმე კვირას (3-4), შემდეგ სიცხე ნორმამდის დავა, ყველ> 
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სიმპტომი დაწყნარდება და ავადმუოფი თავისთავს უკვე მორჩენილად თელის, 
მალე ადგომასაც დააპირებს, მაგრამ რამდენიმე ასეთი დღის, ხან კვირის 

შემდეგ ავადმყოფს ნელნელა მისცემს სიცხეს და გაუმეორებს ძველ ზდგომა- 
რეობას, ასეთი ტალღები სიცხისა შეიძლება რამღენჯერმე გაუმეოროს ავად- 
მყოფს და ამის მიხედვით ავადმყოფობამ გასტანოს რამდენსამე თვეს და 
ზოგჯერ წელიწადსაც. ავადმყოფი დასუსტდება, გახდება მაგრამ ბოლოს 
უმეტეს შემთხვევაში მაინც გამოკეთების გზაზე დადგება. . 

უნდა გვახსოვდეს, რომ მალტის ცხელება თავის მიმდინარეობით ძლიერ 
თავისებური ავადმყოფობაა, ერთ შემთხვევაში შეიძლება ავადმყოფობა დამ– 

– 
- 
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სურ. 30, მალტის ცხელების სიცხის მრუდი. 

თავრდეს ერთი-ორი თვის განმავლობაში, მეორე შემთხვევამი კი შეიძლება 
გამოუნელებლივ სიცზე 3--§ თვეს ქონდეს, მესამეში––ინტერვალებით ერთი 
წელიწადი ჩააწვინოს ავადმყოფი, თუ რასაკვირველია, სათანადო წამ- 
ლობა არ ჩაატარა, უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფს აწუბებს მხოლოდ სიც- 
ხე, ოფლი და შეცივება, ტკივილები სახსრებში. გართულებანი კი ხშირად 
არ იცის. 
“ დიაგნოზი. დასაწყისში მალტის ცხელების გამოცნობა კლინიკურად დიდ 
სიძნელეს წარმოადგენს. ადვილია მისი არევა მუცლის ტიფში, პარატიფებსა 

· და მალარიაში, ზოგჯერ სეპსისში ან ტუბერკულოზში, კლინიკურად მისი გა–- 
მოცნობა მხოლოდ მაშინ შეიძლება, თუ მალარია და ტიფი უარვყავით, სეპ- 
სისზეც უარყოფითი პასუხი გვაქვს და იმავე დროს ავადმუოფობის ახალი 
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ტალღა მივიღეთ რომელიმე დამახასიათებელ გართულებასთან ერთად (ორხი- 
ტი, ან სახსრების დაავადება). გადამწყვეტი მნიშვნელობა ლაბორატორიულ 
გამოკვლევას აქვს. ჩვენ შეგვიძლია ადრე დავსვათ დიაგნოზი და ავადმყოფი 
სწორ გზაზე დავაყენოთ თერაპიის მხრიე, თუ დროზე მივმართეთ ლაბორა- 
ტორიას. ამ მიზნით საჭიროა სისხლის დათესვა და VII Lს-ს რეაქციის გა- 
ყეთება. პირველ შემთხვევაში ჩვენ მივიღებთ სისხლიდან კულტურას #)1010- 
50C6V5, II6CII(C951§-სა, რაც სავსებით გადაწყვეტს დიაგნოზის საკითხს ყო- 

ველ ეჭეს გარეშე. მეორე შემთხვევაში მივაქცევთ ყურადღებას აგლუტინა- 
ციის მიღებას მხოლოდ მაღალ განზავებებზე (1: 600; 1: 1200; 1 :2400 და 
სხვ) დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სისხლმი ლეიკოპენიას, 
თუმცა უნდა აღვნიშნოთ, რომ ჩვენ გვქონდა რამოდენიმე შემთხვევა, როდე- 
საც მალტის ცხელება მიმდინარეობდა სისხლში ლეიკოციტოზით, რასაკვირ- 

ველია, მხედველობაში უნდა ვიქონიოთ აგრეთვე ავადმყოფის პროჯფესია და 
ის ადგილი, საიდანაც ჩამოსულა: იგი. 

უკანასკნელ დროს ბურნემ მოგვაწოდა მარტივი ალერგიული რეაქცია 
როგორც დიაგნოსტიკური საშუალება. უნდა ავიღოთ 0,1 მელიტინისა და შე- 

უშსაპუნოთ კანში ავაღმყოფს. თუ 5გი მალტის ცხელებით დაავადებულია, 
მივიღებთ დადებით რეაქციას, ე. ი. კანის შეშუპებას და შეწითლებას ნანემ- 

ადგილის ირგვლივ. ეს რეაქცია ტექნიკურად ისევე კეთდება, როგორც 
მანტუს ცნობილი რეაქცია ტუბერკულოზზე, ბურნე გვირჩევს, რომ საკონტ- 
როლო რეაქციისათვის 0,1 ბულიონით_ შევიყვანოთ მეორე ხელზე, თუმცა 
ყოველთვის არ არის იგი საჭირო. ბურნეს აზრით მისი რეაქცია უფრო 

“რძნობიერია. ვიდრე რაიტის რეაქცია და იძლევა დადებით პასუხს უკვე 
ავადმყოფობის მერვე დღიდან. 

ჩვენ ვფიქრობთ, რომ მალტის ცხელების დიაგნოსტიკისათვის უნდა გა- 
ვაკეთოთ როგორც ბურნეს, ისე რაიტის რეაქცია და, რაც მთავარია, მიეი– 
ღოთ პეზოკულტურა. L 

მიუხედავად ამდენი საშუალებებისა, ცხოვრებაში მაინც ხშირად აქვს 
ადგილი შეცდომას. მთავარი შეცდომა იმაში გამოიხატება რომ მალტის 

ცხელება პოლიმორფიულ კლინიკურ სურათს იძლევა, მრავალ გართულებებს 
წვიხარავს და ექიმს ავიწყდება ეს ავადშძყოფობა. უნდა გვახსოვდეს, -რომ 
ჩვენში მას საკმარისი გავრცელება აქვს დღა როდესაც ვხვდებით ისეთ ავად- 
მყოთს, რომელიც დიდი ხნის განმავლობაში სიცხეს იძლევა და მილებელი 
ღონისძიებანი შედეგს არ იძლევა, უნდა გავიხსენოთ მალტის ცხელების შე- 
Lაძლებლობა და სათანადო ლაბორატორიული გამოკვლევებით სწორად გამო- 
“ვიცნოთ ავადმყოფობა. 

პროგნოზი. თუმცა მალტის ცხელება დიდხანს გრძელდება, ავადმყოფი 
დიღხანL არის ლოგინში, მაგრამ მაინც იგი კარგად გახდება და სიკვდილობის 
პროცენტი 2-3 არ აღემატება, 

მკურნალობა. ამ მხრივ საუკეთესო შედეგს იძლევა აუტოვაქცინაციით 
მკურნალობა, მხოლოდ ამ მიზნით თითოეულ შემთხვევაში საჭიროა ავადღ- 
წყოფის სისხლიდან მივიღოთ წმინდა კულტურა, რომ მოვამზადოთ ვაქცინა. 
ზსოგჯერ ასეთი ვაქცინით მკურნალობა მშვენიერ შედეგს იძლევა და 15-20 
ინეჯციის შემდეგ ავადმყოფი გამოკეთების გზას ადგება. მაინც უნდა აღვნი- 
შიოთ, რომ ვაქცინაცია ყოველთვის ასეთ კარგ შედეგს არ იძლევა. ზოგჯერ 
იგი ვერ მოქმედებს კარგად, ვნება კი არავითარი არ მოაქვს. 

თუ ავადმყოფის სისხლიდან ვერ მივიღეთ კულტურა და ამიტომ ვერ 
დავანზადეთ აუტოვაქცინა, შეიძლება ვიხმაროთ პოლივალენტური ვაქცინა, 
თუმცა იგი ნაკლებ შედეგს იძლევა. 

მ”ავალჯერ იყო ნაცადი იმუნური შრატი ცხოველებისა, აგრეთვე რე- 
კჟონეალესცენტების შრატი, მაგრამ კარგი შედეგი მან არ მოგვცა. 
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აქებენ აგრეთვე პროტეინოთერაპიას, მაგრამ დიდი იმედების დამყარება 
კრც იმაზე შეიძლება. ხმარობენ აგრეთვე რივანოლს, გონაკრინს, მელიტინს, 
ტრიპაფლავინს. რაც შეეხება იმ მრავალ საშუალებას, ჩამოთვლილს სხვადა– 
სხვა სახელმძღვანელოში (ქინაქინი, სალიილის პრეპარატები, ლილა და სხ.) 

ყველა ეს დღეს უკვე მიტოვებულია. ვერც სულფამიდურმა პრეპარატებმა 
მოგვცეს რაიმე შედეგი, მიუხედავად მრავალი ცდებისა, რომელიც ამ მი> 
მართულებით ჩატარებული იყო საბჭოთა კავშირში და უცხოეთში, 

პენიცილინის აღმოჩენამ ზოგიერთებს ·იმედი აღუძრა, რომ იგი ეფექ- 
ტიანი იქნებოდა ბრუცელოზის მკურნალობაში, მაგრა· ეს იმედები მალე 
ტაუცრუვდათ. პენიცილინი ამ შემთხვევაში არავითარ შედეგს არ იძლევა. 
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სურ. 31. მალტის ცხელების სიცხის მრუდი. 

! 
ამრიგად, უნდა აღვნიშნოთ, რომ დღემდე აზ ავადმყოფობის საწინააღმ- 

დეგო საშუალება არა გვაქვს და იგი მოელის უკეთეს მომავალს. 
გვრჩება მხოლოდ სიმპტომატური მკურნალობა ტკივილების წინააღმ- 

დეგ კარგად მოქმედებს პირამიდონი. 

პროფილაქტიკა. საუკეთესო პროფილაქტიკური საშუალება იქნებოდა 
თვით ვირცსას ლიკვიდაცია შინაურ ცხოველთა შორის, მაშინ აღარც ადა–- 
მიანი გახდებოდა ავად; მაგრამ ჯერჯერობით ეს შეუძლებელია. რადგან 
(არა გვაქვს არც თერაპიული საშუალება და არც უტყუარი იმუნობიოლოგი- 
ური მეთოდი ბრუცელოზური ინფექციის აღმოსაჩენად ცხოველთა შორის, 

ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს, რომ გამოვააშკარავოთ და შევისწავ- 
ლოთ ის ადგილები, რომლებიც მდიდარია ცხოველთა ბრუცელოზით. როდე- 
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საც ასეთი ადგილები აღრიცხული და გათვალისწინებული გვექნება და გვე– 
ცოდინება ამ მხრივ ყველა საეჭვო რაიონები, სათანადო ზომებით უკეთ შე– 
ვებრძოლებით ბრუცელოზის გავრცელებას. რძე და რძის პროდუქტები უნ- 
და ვიხმაროთ ადუღებული ანდა პასტერიზებული; ასეთი რაიონებიდან ხორ- 
'ცის დამზადებას უნდა მიექცეს აგრეთვე საგანგებო ყურადღება რომ იგი 
არ იყოს საშიში ბრუცელოზის მხრივ, თვით ადამიანი. დაავადებული ბრუცე– 
ლოზით აგრეთვე აღრიცხვაზე უნდა იყოს აყვანილი, რომ იგი არ გახდეს 
მიზეზი ინფექციის გავრცელებისა. 

ამრიგად, საექიმო და საბვითლო მუშაკების შეთანხმებული მუშაობა 
ფაღრესად საჭიროა ბრუცელოზთან ბრძოლაში, მრავალი ცდა იყო ჩატარე- 
ბული პროფილაქტიკური აცრების მიმართულებით ბრუცელოზის წინააღმღეგ. 
ზოგ- ავტორი დღესაც იცავს ამ მეთოდს და ამტკიცებს აცრის მნიშვნელო- 
ბას. მაგრამ ავტორთა უმრავლესობა და სტატისტიკური ცნობები გვიმტკი- 
ცებენ, რომ ჯერჯერობით არც პროფილაქტიკური აცრა იძლევა ბრუცელოზ- 
თან ბრძოლაში საიმედო მონაცემებს. 

ბანბის ავადმჟოფობა– Cი6ხII§ სიძსმი§ ხიVIიი 

ბანგის ავადმყოფობა, როგორიე ცალკე ნოხოლოგიური ერთეული, გა- 
მოყოფილია მედიცინაში 1924 წელს 'ამერიკელი მეცნიერის ბანგის მიერ. 
თუმცა ჩვენში აღწერილია ბანგის ავადმყოფობის მხოლოდ ერთი შემთხვევა 
(პროფ. §. მახვილაძე), მაგრამ ძროხებს შორის იგი მრავლად არის ნახული 
და ექვგარეშეა. რომ ეს ავადმყოფობა ჩვენში არაიშვიათია. თუ ჩვენში ბან–- 
გის ავადმყოფობის ჯერ მხოლოდ ერთი შემთხვევაა აღმოჩენილი ადამიანთა 
შორის, ეს იმას არ ნიშნავს. რომ იგი ფრიად იშვიათია (ცხოველთა შორის, 
უმთავრესად ძროხებში, მძლავრი ბუდეებია აღმოჩენილი და კულტურაა მე–- 
ღებული ბანგის მიკრობისა (პროფ. ვ. ანთაძე), შეუძლებელია ადამიანზე არ 
„გადასულიყო იგი. ჩვენ მხოლოდ იმით ვხსნით ამ გარემოებას, რომ კლინი– 
კურ:დ ბანგის ავადმყოფობა ძლიერ წააგავს მალტის ცხელებას, ამავე დროს 
მისი შერევა მალარიასა და მუცლის ტიფში ადვილია, ამიტომ დასაშვებია, 
რომ ექიმებს ეშლებათ ამ ავადმყოფობასთან. მოსალოდნელია, რომ მომა- 
ვალში ბანგის ავადმყოფობის შემთხვევები უფრო მეტი იქნება აღმოჩენი- 
ლი, რადგან პირველი შემთხვევა უკეე ნახულია. ასე იყო მთელ რიგ სხვა 
ავადმყოფობათა მიმართ ჩვენში––კალა-აზარი, მალტის ცხელება, პელაგრა, 
ანქილოსტომიაზისი, სოდოკუ. პაპატაჩი და სხ. 

ბანგის ავადმყოფობის მიკრობი აღმოჩენილია ბანგის მიერ 1896 წელს, 
ამერიკაში აბორტით დაავადებულ ძროჩებს შორის, იმ დროს ფიქრობდნენ, 
რომ ეს მიკრობი ადამიანისათვის არაპათოგენურია. 1924 წელს პირველად, 
ამერიკაში აღწერეს ადამიანის დაავადება ამ მიკრობით, შემდეგ მალე მიემა– 
ტა შემთხვევები ევროპაში, მეტადრე იმ სახელმწიფოთა შორის, სადაც ეწე– 
ვიან მესაქონლეობას--დანიაში შვეიცარიაში ჰოლანდიაში, გერმანიაში. 
საბჭოთა კავშირში აგრეთვე იყო აღწერილი ბანგის ავადმყოფობის შემთხვე– 
ვები. 

ბანგის ავადმყოფობის გამომწვევი მიზეზი არის პატარა მრგვალი მიკ- 
რობი. ეს მიკრობი მორფოლოგიურად ძლიერ წააგავს მალტის ცხელების 
გამომწვევ მიკრობს, აღმოჩენილს 18686 წელს ბრუცეს მიერ. განი“ჩევიან 
ისინი მხი(/ლოდ თავისი ზრდით სხვადასხვა საკვებ მასალაზე. ეს ორი მონა- 
“თესავე მიკრობი კლინიკურად «იძლევიან ისეთ ავადმყოფობას, რომელნიც 
ძლიერ წააგავენ ერთმანეთს თავისი მსვლელობით. საკვირველია, რომ ინფექ– 
ციის შეპრის გზაც ერთიდაიგივეა–-შინაურ ცხოველებისაგან. მალტის ცხე- 
ლების დროს ინფექცია ადამიანზე გადადის,თხის რძის საშუალებით უმთავ–- 
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რესად, ბანგის ავადმყოფობის დროს კი ძროხის რძის საშუალებით. აღLანიშ-. 
ნავია, რომ სწმერიკაში აღწერეს. კიდევ მესამე მიკრობი მონათესავე ა ორ. 

„ მიკრობთან, რომელიც იძლევა კლინიკურად მსგავს ავადმყოფობას და გადა- 
დის ადამიანზე ღორის საშუალებით. ყველა ეს მიკროორგანიზმები სმერი–. 
კელმა ავრორებბა შეაერთეს ერთ მცნებაში–- ბრუცელოზი, ამიტომ, როდესაც 
ჩვენ ვლაპარაკობთ ბრუცელოზზე, ვგულისხმობთ როგორც ბანგის ავადმყო– 
ფობას, ისე მალტის ცხელებას. · 

ბანგის ავადმყოფობა უმთავრესად ხშირია ძროხებში, აღსანიშნ--- . #ომ 
ეს მიკრობი ისეთ ცვლილებებს იწვევს ძროხის სასქესო ორგანოებში, რო8 
მე-7--8 თვეზე აუცილებელია აბორტი. აღვილი წარმოსაღგენია, “ა ზარა– 
ლის მიყენება შეუძლია ამ მიკრობს სოფლის მეურნეობაში როდესაც რო- 
მელიმე შესაქონლე რაიონში ხშირია ცხოველთა შორის აბორტი, ეჭვი უნდა. 
დაგვებადოს ამ მიკრობით ინფექციის შესახებ. 

როგორც ზევით აღვნიშნეთ, დღეს ყოველ ეჭვგარეშე დამტკიცებულია. 
რომ ბანგის მიერ აღმოჩენილი მიკრობი შეიძლება შე-3რას ენტერალური 
გზით ადამიანის სხეულში, მოკლე ინკუბაციური ხანის შემდეგ, ჩვეულებრივ 
2-3 კვირის შემდეგ, განვითარდება ავადმკოფობა ქლინიკური სურათი 

იგივეა, რაც ზევით იყო უკვე ჩვენ მიერ აღწერილი მალტის ცხელების 
დროს, ამიტომ ჩვენ მას აღარ გავიმეორებთ, უნდა აღენიმნოთ მხოლოდ, 
რომ ბანგის ავადმყოფობა მიმდინარეობს უფრო იოლად, ზოგადი მდგომა 
რეობა ავადმყოფისა ნაკლებად არის შელახული, უჩივის ავადმყოფი მხოლოდ 
დიდ ოფლს და ზოგჯერ ნევრალგიურ ტკივილებს სიცხესთან ერთად. აღსა– 
ნიშნავია, რომ ბანგის ავაღმყოფობის დროს სიცხე უფრო ნაკლებია, ვიდრე, 
მალტის ცხელების დროს აგრეთვე ნევრალგიური ტკივილები კიდურებში, 
წელსა და თავში ნაკლებად გამოზატულია. ბანგის ავადმყოფობის დროს 
უსიცხო ხანა--აპირექსიები უფრო გრძელია ზოგჯერ 5-6 კვირის გან- 
მავლობაში სიცხე აღარ აქვს და ავადმკოფი მორჩენილად თვლის თავს, შემ– 
დეგ ისევ ახალი ტალღა სიცხისა და ასე წვალობს ავადმყოფი მთელი თვეო– 
ბით და ზოგჯერ წლობითაც. 

დიაგნოზის მხრივ გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სისხლის ბაქტერიო- 
ლოგიურ და სეროლოგიურ გამოკვლევას. აღსანიშნავია მხოლოდ, რომ თუ 
მალტის ცხელების დროს საკმარისია 4-–5 დღე სისხლში ბაქტერიების ქულ- 
ტურის მისაღებად, აქ ამ გამოკვლევას ხშირად სჭირდება ორი კვირა, “რად– 
გან ბანგის ბაქტერია უფრო ნელა იზრდება საკვებ მასალაზე. სამაგიეროდ. 

ორივე ავადმყოფობის მეორე კვირაზე შეგვიძლია მივიღოთ _ აგლუტინაცია,, 
ამიტომ სისხლის სეროლოგიურ გამოკვლევას „ყოველთვის უნდა მივმართოთ 
„ხოლმე. 

ბურნეს (8ს=ი6ხ რეაქცია უკვე აღნიშნული და გარჩეული ჩვენს მიერ 
ზევით. აგრეთვე კარგი დიაგნოსტიკური საშუალებაა ბრუცელოზის დროს. 

კლინიკურად შეუძლებელია მალტის ცხელებასა ღა ბანგის ავადმყოფო- 
ბის შუა დიფერენციალურ დიაგნოზის გატარება. აქ ისეჭე ძნელია მხოლოდ. 
კლინიკური სურპთით საკითხის გადაწყვეტა, როგორც შეუძლებელია მუც- 
ლის ტიფსა და პარატიფებს შუა დიფერენციალური დიაგნოზს გატარება. 
საკითხს სწყვეტს სისხლის გამოკვლევა, დათესვა და სეროლოგიური რეაქცია. 

საერთოდ უნდა გვანსოვდეს, რომ კლინიკური სურათი მხოლოდ ეჭეს 
აღძრავს ამ ავადმყოფობათა არსებობის შესახებ· უუკანასნელი სიტყვა. ამ' 
შემთხვევაში ლაბორატორიას ეკუთვნის. ბანგის ავადმყოფობის დროსL ისევე, 
„როგორც მალტის ცხელების დროს, სისხლში ლეიკოპენია ღა ანეოზინოფი- 

ლია გვაქვს. , 
აღსანიშნავია აგრეთვე ბანგის ავადმყოფობი. დროს ქალთა შორის 

ოოფორიტები, ენდომეტრიტები. აბორტები, ვაქთა შორის ორზიტები და ეპი– 
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რაც შეეხება წამლობას და პროფილაქტიკას, იგივეა, რაც უკვე აღნიშ- 

ხული იყო მალტის ცხელების დროს. 7 

ვისცერული ლეიშმანიო%ზი. კალა-აზარი-- IიIგ-ეჯგ- 
ეტიოლოგია. ლეიშმანიოზი წარმოადგენს ავადმყოფობათა ჯგუფს, გა- 

მოწვეულს უმარტივესი ცხოველით, L6I5ს(ემი1გ-ს მოდგმიდან რომელიც 
გავრცელებულია ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში. ლეიშმანიოზის 
გამავრცელებლად ითვლება ორფრთიანა მწერები რაეIიხი(იი1ს§ მოდგმიდან. 
არის ისეთი აზრიც გამოთქმული, რომ ამ მხრივ მნიშვნელობა აქვთ აგრეთვე 
ზკიპებს ILXIIი1ლტისმIყვ მოდგმიდან. ადამიანისათვის ლეიშმანიებიდან მნიშვ- 
ხელობა აქვს ვისცერალურ ლეიშმანიოზს, კანის ლეიშმანიოზს და ამერიკულ 
ლეიშმანიოზს კანისა და ლორწოვან გარსებისა ჩეენ გავარჩევთ მხოლოდ 
ვისცერალურ ლეიშმანიოზს, ანუ კალა-აზარს, რომელსაც შინაგან სნეულება- 
თა პათოლოგიამი განსაზღვრული მნიშვნელობბა აქვს. 

ჯალა–-აზარი ანუ შავი ავადმყოფობა ჩვენში იშვიათი არ არის. შემთხვე– 
კეთი აწერილია აგრეთეე სომხეთში, აზერბაიჯანში უზბეკეთში, ტაჯი- 
„ეთში ღა თურქმენთა რესპუბლიკაში. გამომწვევი მიზეზი აღმოჩენილია 
ხიი0V2#I-ს მიერ, წარმოადგენს უმარტივეს ცხოველს და მოიპოვება მრავ- 
ლად ძაღლისა და კატის შინაგან ორგანოებში, აგრეთვე თვით ავაღმყოფის 
ელენთაში, ძვლის ტვინში და ღვიძლში. რა გზით გადადის ავადმყოფობა 
ადამიანზე და როგორ ვრცელდება იგი; ეს საკითხი თუმცა სავსებით გამოკვ- 
ლეული არ არის, მაგრამ მეცნიერთა უმრავლესობა იმ აზრს იზიარებს, რომ 

ავადმყოფობის გადაცემა ხდება მწერ ჯიიხი(ითსა საშუალებით. საბ- 
ჭოთა კავშირში აღნიშნული მწერების სხვადასხვა სახეობები გვხვდება, 
ჩვენში არის სVICხ0(0MV§ მხ0CI ვიდის. განსაზღვრულ მნიშვნელობას 

აწერენ აგრეთვე ტკიპებს-–ძაღლის ტკიბს I2II01ლტიხმ1)სვ ვიიდIიტსვ, რო- 
მელიც აგრეთვე გავრცელებულია საბჭოთა კავშირში, 

პარაზიტები--1 01აიიმუბი 0000V2ი1 ვითარდება მწერის სხეულში-- 
საჭმლის მოსანელებელ არხში და შემდეგ დაკბენით ხედება იგი ცხოველის 
კანში. ტკიპები კი, რომლებიც მრავლად იმყოფებიან ძაღლის კანზე, მექანი- 
კურად ავრცელებენ ლეიშმანიოზს თავისი ხორთუმით. 

კალა-აზარი ეპიდემიის ხასიათს არ ღებულობს; როგორც /ვენში, ისე 
საბჭოთა, კავშირის სხვა რესპუბლიკებში, აღმოჩენილი შემთხვევების რაოდე- 
ნობა განისაზღვრება ათეულებიძთ, ჩვენში იგი გვხვდება უმთავრესად ბავ- 
შვებში, მოზრდილთა შორის კი იშვიათია. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ავაღმყოფობა ვითარდება 
„თანდათანობით; ავადმყოფს აძლევს სიცხეს, ემჩნევა ელენთისა და ღვიძლის 
გადიდება, ვითარდ-ბა ანემია და კახექსია სიცხისათვის დამახასიათებელია 
ტალღები, დღე-ღამის განმავლობაში იძლევა „რამდენჯერმე რემისიას; ელენთა 
სწრაფად იზრდება და კალა-ახარით ავადმყოფის გადიდებული ელენთა ხში- 
რად იპერს მთელ მუცლის ღრუს. ელენთა დასაწყისში რბილია, შემდეგ კი 

მკვრივი კონსისტენციისა და პალპაციის დროს უმტკივნელო. ღვიძლსაც ემჩ- 
ზევა გადიდება, მაგრამ ელენთასთან შედარებით ნაკლებად. ავაღმყოფი თან– 
დათან სუსტდება, სიცხე- აწუხებს, ასე გასტანს რამდენსამე კვირას და ზოგჯერ 
სიცხე კლებულობს, ნორმამდე დავა, მხოლოდ ამ დროს ელენთა ისევ გადი- 
დებული რჩება, ანემია და კახექსია უფრო ვითარდება. მალე სიცხესაც ისევ 
მისცემს ავადმყოფს, შეიძლება ფაღარათიც მიემატოს; ზოგჯერ ვითარდება 
აგრეთვე კანზე წყლულები და სიმპტომები ჰემორაგიული დიატეზისა სისხ- 
ლის ჩაქცევით სხვაღასხვა ორგანოში. ავადმყოფი ძლიერ ხდება, კანი ღებუ–- 
ლობს ზოგჯერ მოშავო ფერს (ამიტომ დაარქვეს შავი ავადმყოფობა--კალა– 
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აზარი–--ინდიური სიტყვაა). ასეთ მდგომარეობაში ავაღმყოფი იმყოფება” რამ– 
დენიმე თვეს და თუ სათანადო წამლობა არ იქნა ჩატარებული, საერთო 
კახექსიისაგან იგი იღუპება, ან მიემატება რაიმე გართულება (ტუბერკულოზი, 
სეპსისი, ფილტვების ანთება, ელენთის გასკდომა და სხ.), 

დიაგნოზის მხრივ საჭიროა მალარიის და ლეიკემიის უარყოფა, რაც ად- 
ვილია სისხლის გასინჯვით. კლინეკურად ავადმყოფობის გამოცნობა შეიძ- 

ლება, როდესაც ავადმყოფობა უჯვე განვითარებული იქნება, დასაწყისში კი 
დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სისხლის გა- 
სინჯვას. პერიფერიული სისხლის დათესვით და ნაცხებების შეღებვით შეიძ- 
ლება აღმოვაჩინოთ (00ი0V201)-ს ლეიშმანია, მაგრამ უნდა გახსოვდეს, რო3? 

  

სურ. 32, LI5ხთყი!ვ ძის0Vეი). პარაზიტები ნახულია ავრიფე- 
რიულ სისხლში. 

ხშირად პერიფერიულ სისხლში პარაზიტებს ვერ აღმოვაჩენთ, მიუხედავად. 
იმისა, რომ ავადმყოფს კალა-აზარი აქვს; ამიტომ სჯობს მოვახდინოთ ელენ- 
თის პუნქცია, რომელიც საშიშროებას არ წარმოადგენს, თუ იგი მცოდნე პი– 

რისგანაა გაკეთებული, და მაშინ ბევრად უფრო ადვილად, როგორც მნაც- 
ხებში, ისე დათესილ სისხლიდან, მივიღებთ დონოვანის პარაზიტებს, დღეს 
ელემთის პუნქციას იშვიათად აკეთებენ, უმჯობესია ძვლის ტვინის პუნქტა- 
ტის მიღება. ამით დიაგნოზი ყოველ ეჭვს გარეშე დამტკიცებული იქნება. 
შიგვიძო«ა სპეციალურ საკვებ მასალაზე (M0VV, MI, MICიIIC-ის აგარი). 

გამოვყოთ წმინდა კულტურა ამ პარაზიტისა. ვიდრე პუნქციას გავაკეთებდეთ,. 
უნდა გავსინჯოთ ჯერ მორფოლოგიურად სისხლი, რადგან კალა–აზარის დ 
დამახასიათებელია ლეიკოპენია, თუმცა ჩვენ ვიცით "შემთხვევა,ა როდესაც 
ეს ავადმყოფობა მიმდინარეობდა ლეიკო,ციტოზით, მაგრამ ეს იშვიათი შემთხ.» 
ვევაა; ჩვეულებრივ ლეიკოციტების რაოდენობა არ აღემატება 3000–-4000-ს; 

არსებობს აგრეთვე გატე და პაპაკოსტას-ის (02946 6L Lგიმი0§25) რეაქცია, 
რომელიც იმაში გამოიხატება, რომ ავადმყოფის სისხლის შრატს (1 კ. სმ. 
შუშის მასრაში) უმატებთ რამდენიმე წვეთს 40% ფორმალინის ხსნარსა და 

ვღებულობთ ჟელესმაგვარ შეერთებას. ეს ცდა არ არის მოკლებული დიაგ-. 
ნოსტიკურ მნიშვნელობას. ამგვარად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ლაბორატორიის 
საშუალებით ჩვენ ძლიერნი ვართ კალა-აზარის გამოცნობაში. ამას კი დიდი 

მნიშვნელობა აქვს, რადგან რაც უფრო მალე გამოვიცნობთ ავადმყოფო- 
ბზას, მით უფრო ადვილია ავადმყოფის სიკვდილისაგან ზსნა. · 

მკურნალოზა. კალა-აზარის წინააღმდეგ მშვენივრად მოქმედებს ანტიმო- 
წის პრეპარატები. წინად ხმარობდნენ 1% ხსნარს ანტიმონისა, მაგრამ მისი 

ვენაში შეშხაპუნება სიძნელეს წარმოადგენდა და ყოველთვის კარგ შ-დეგსაც 
არ გვაძლევდა, ახლა კი გვაქვს მშვენიერი პრეპარატები ამ წამ 
ზანი, ნეოსტიბოზანი, სტიბელინი და ანტიმოზანი; რომლებიც თითქმის 

31%



უტყუარად მოქმეღებჟნ და რამდესიმე ინტრავენოხური ინექციის შემდეგ 
მომაკვდავი ავადმყოფი გამობრუნდება ხოლმე. ცხადია, ამ წამალთან ერთად 
უუნდა ვაწარმოოთ კარგი კვება ვებრძოლოთ სხვადასხვა გართულებას და 

თვით წამლობაც ენერგიულად გავატაროთ. 
სტიბოზანს ვაძლევთ ინტრავენურად, სტიბულინი კი შეიძლება კუნთებში 

გაუკეთოთ. თუმცა ეფექტი ნაკლებია. ყველაზე უკეთეს პრეპარატათ ითვლე- 
ბა ნეოსტიბოზანი, ჩვეულებრივ საკმარისია მისი 10 ინექცია დღეგამოშვე- 
ბით, ნეოსტიბოზანის გაკეთება არ შეიძლება მხოლოდ «მ შემთხვევაში თუ 

ნინ 5 

    

   

  

სურ. 33. სოკ) სცIM2 1II”VII(IIII. პარაზიტების კულტერა. 

ავადმყოფს აქვს ნეფრიტი, ასციტი ან სიყვითლე. მის- დოზები იგივეა, რაც 
სტიბელინის დროს, ე. ი. ბავშვებს 2 წლამდე 0,03-0,1: მოზრდილებს 
9,05-–-თ,1--–0,4 ფთანდათანობით მომატებ# დოზისა. 

პროგნოზი. წინად კალა-აზარი საშინელ ავადღმყოფობად ითვლებოდა, 
დიდძალი ავადმყოფი, იღუპებოდა და მხოლოდ იშვიათად რჩებოდა ვინმე. 
ახალი პრეპარატების გამო დღეს სურათი შეიცვალა--მრავალი ავადმყოფი 
რჩება, იშვიათად იღუპება და ისიც მხოლოდ მაშინ, თუ · გვიან მიმართავს 
ექიმს წამლობისთვის. .“ 

პროფილაქტიკა. უნდა ვებრძოლოთ წიალებს (მოსკიტი), მაგრამ. მათთან 
ბრძოლა უშუალოდ შეუძლებელია, ამიტომ უნდა გავაუმჯობესოთ სანიტა- 
რულ-ჰიგიენური პირობები საერთოდ, აგრეთვე უნდა აღრიცხვაზე, გვყავდეს 
ის ავადმყოფები, რომლებმაც გადაიტანეს კალა-აზარი ამას იმიტომ აქვს 
მნიშვნელობა, რომ ზოგჯერ მათ გამოკეთების დროს უკეე განუვითარდებათ 
"ხოლმე კანის ლეიშმანოიდი, კანის ლეიშმანოიდს არაფერი საერთო არა აქვს 
კანი რ«ეიშმანიოზთან. ლეიშმანოიდის დროს უკვე კლინიკურად მორჩენილ 
“ადამიანს კანზე გამოაყრის პაპჰულებს, ზოგჯერ უფრო წვრილ გამონაყარს, 
რომლებიც შეიცავენ პარაზიტებს. ცხადია რომ ასეთ პირთ აქვთ ეპიდემიო- 
ლოგიური მნიშვნელობა. 

საჭიროა აგრეთეე დაავადებული ძაღლების მოსპობა, თუმცა ესეც სიძ- 
ნელის წარმოადგენს. რადგან მთელ რიგ შემთხვევებში ლეიშმანიოზი ძაღ- 
ლებს შორის მამდინარეობს თითქმის უსიმპტომოდ და ამიტომაც მათი გან– 

ცალკევება ძნელია. ' 
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, პირველი მსოფლიო ომის დროს ექიმებმა აღწერეს ახ ავადმყოფობა, 
რომელსაც დაარქვეს ხუთდღიანი ცხელება. ამ ახალი აქმდნუოფობის გამომ”. 
წვევი ძიზეზი ვერ აღმოაჩინეს, მიუხედავად მრავალი ექსპერიმენტალური 
ცდისა როგორც ცხოველებზე, ისე ადამიანებზე. აძეამად კი შეიძლება უკვე 
დამტკიცებულად ჩაითვალოს, როშ ამ ავადმყოფობის გადაცემასა და გავრ- 
ცელებაში იმავე მომენტებს აქვს მნიშვნელობა, რასაც შებრუნებითი და პარ- 
ტახტიანი ტიფის დოოს. ავადმყოფობა გადაღის ტილის საშუალებით. 

ავადმყოფოტა იწყება ჟფეცრივ ტანში შეცივებით, მაღალი სიცხით, რომე– 

ლიც პირველ დღესვე 40,00 აღწევს. ავადმყოფს აწუხებს თავის ტკივილი, 
-– 

6! 17! (8 I :=| 29% 2 წ=2 >)“ 

  
სურ. 34. აუძ-დღიანი (,სელემის სიცხის მრ–დი. 

საერთო სისუზტე. ფრიად დამახასიათებელ სიმპტომად ითვლება ამ ავაღმყო- 
ფობის დროს ტკივილები ქვედა კიდურებში, სახელდობრ ტიბიალურ ძვლებ- 
ში ორივ მხრივ, მეტადრე ქეედა მესამედში. ეს ტკივილები თმღენად დამახა- 
სიათებელია ამ აჭადმყოფობის დროს. რომ ზოგიერთი ავტორი თვით ავად- 
მყოფობას უწოდებს LიტხIIა 11ხ'ელმ, ტკივილები ზოგჯერ ძლიერ ინტენსიუ–- 
რია და ავადმყოფს მხოლოდ ეს აწუხებს. ჩვენ გვქონდა ერთი შემთხვევა, 
როდესაც ტკივილები იმდენად გამოზატვლი იყო, რომ საბნის მიკარებაც კი 

სწუხებდა მას და ტკივილს უძლიერებდა. როგორც კი სიცხეს უკლებს, ტკი- 
ვილებიც თავისთავად ცხრება. ასეთივე ტკივილები შეიძლება ქონდეს ავად- 
მყოფს Lხვა ადგილებში ფერდში, ბიჭში, გულის ფიცარში და სხ. სიცხე მეტ-



წილად კლებულობს მეორე დღესვე ღა ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს, 
რადგან სიცხის დაკლებასთან ერთად ყველა სიმპტომიც დაცხრება ზოლმე; 
მაგრამ მალე, მეხუთე დღეზე ხელახლა შეაცივებს ტანში ავადმყოფს, მის- 
ცემს ისევ სიცხეს და ყველა სიმპტომი გაუმეორდება. ასეთი შეტევები აქვს 

ყოფს ჩვეულებრივ 4-5 ჯერ, ზოგჯერ მეტიც და შემდეგ გამოკეთე- 
ბის გზაზე დგება. ამრიგად, თვით ავადმყოფობა გრძელდება დაახლოებით 
ერთ თვეს. ჩვეულებრივ ექიმებს ეს ავადმყოფობა ეშლებათ მალარიაში, მაგ- 
რამ სისხლში პარაზიტებს ვერ ვპოულობთ, ქინაქინი არავითარ -შედეგს «რ 
იძლევა, ელენთა არაა ისე გადიდებული და სისხლში ლეიკოპენიის მაგივრად 

გვაქვს ზომიერი ლეიკოციტოზი. უმეტეს შემთხვევაში შეტევები ყოველ მე– 
ხუთე დღეს გვაქვს, მაგრამ შესაძლებელია ისეთი შემთხვევებიც როდესაც 
მაღალი სიცხე დიდხანს გასტანს 2--3 დღეს, აპირექსიის დროს სუბფებრუ- 
ლი ტემპერატურა ბვაჟვს, გამოაყრის სიტ»ელვ-ს. 

ავადმყოფობა ითვლება მძიმედ .და თითქმის ყოველთვის კარგად 
ბა. დე 

წამლობა მხოლოდ სიმპტომატურია. ტკივილების წინააღმდეგ პირამიდო- 
ნი, სალიპირინი ზოგჯერ კარგ შედეგს გვაძლევს. 

ცხელება პაპატაჩი––სვიივCთ 

ცხელება პაპატაჩი კეთილთვისებიანი ინფექციური სნეულებაა, გვხვდება 
ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში, ჩვენმი მას დიდი გავრცელება 
არა აქვს, მაგრამ რამდენიმე შემთხვევა აწერილი იყო ბორჯომში, მის 
რაიოწმი და თბილისში, პირველად პროფ. ს. კანდელაკის” მიერ. 
“ამ ავადმყოფობის მიზეზი აღმოჩენილი არ არის, მაგრამ ფიქრობენ, რომ 
იგი ეკუთვნის ფილტრში გამავალ ვირუსს. ' 

გადაცემა ამ ავადმყოფობისა წარმოებს პატარა მწერის დაკბენის საშქა- 
ლებით (დიIცხი1ითIVI§5 იმიი21(2C), ამ მწერს უყვარს თბილი და ცხელია 
ადგილები; დედალი მწერი მიიღებს ავადმყოფისაგან სისხლთან ერთად პა- 
რაზიტებს და გადასცემს კბენით ავადმყოფობას მხოლოდ.7 დღის შემდეგ. 

როგორც უკვე ზევით აღვნიშნეთ, ეს ავადმყოფობა ძლიერ გავრცელე- 
ბულია ცხელ ქვეყნებში, ჩვენში კი იშვიათია. თუმცა გამომწვევი მიზეზი არ 
იის აღმოჩენილი, მაგრამ ავადმყოფობის გავრცელება კარგად არის შეს- 
ავლილი. 

მოკლე ინკუბაციური ვადის შემდეგ (3-7 დღე) ავადმყოფს უეცრივ 
მისცემს დიდ სიცხეს, იგი პირველ დღესვე შეიძლება 40,000 ავიდეს, მეორე 
დღეს სიცხე ნაკლებია 39,0%-38,0- მესამე დღეს იგი უკვე ჩამოვა 37,09-მდე. 
"ჩვეულებრივ სიცხე სამ დღეზე მეტი არა აქვს ავადმყოფს. სწორედ ამიტომ 
ფრანგები ამ ავადმყოფობას უწოდებენ სამდღიან ცხელებას. 'შეიძლება შე- 

გვხვდეს ისეთი შემთხვევებიც, როდესაც სამ დღეზე ნაკლები ექნება სიცხე, 
შეორე მხრივ სიცხემ შეიძლება“ ასტანოს 5–6 დღეც. იშვიათ შემთხვევაში 

რეციდივიც იცის, სიცხე დაიკლებს მესამე დღეზე, 1–-2 ·დღე ნორმალური 
აქვს, შემდეგ ისევ მ«სცემს სიცხეს, რომ მალე ამით დამთავრდეს ავადმყო- 

მ ». 

შემდეგ, დამახასიათებელ სიმპტომად ითვლება ძლიერი თავის ტკივილი, 
ზეტადრე კეფისა და შუბლის არეში, ზოგჯერ შეიძლება ბოდვაც ქონდეს 
ავადმყოფს, თუმცა ა აააარიიიბ აკლი, 

აგრეთვე, ფრიად დამახასიათებელ სიმპტომად ძთვლება ძლიერი ტკივი- 
ლი შეზებით თვალის კაკლის არეში, ხშირად თვალის განძრევაც კი ეძნელება 
„ავადმყოფს; ასეთივე ძლიერი ტკივილები აქვს ქვედა კიდურების კუნთებში, 
წელში და ბეჭებში. შეიძლება ავადმყოფს ქონდეს პირღებინება, ფაღარათი. 
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აღსანიშნავია აგრეთვე ტემპერატურასთან “მედარებით ბრადიკარდია. 
სისხლში ლიმფოპენია, რომელიც შეიძლება 7% ჩამოვიდეს. აგრეთვე ეოზი–- 
ნოპენია, აშკარაა, რომ ჩვენში ცხელება პაპატაჩის შემთხვეიები მეტია, ვიდ– 
რე ერთეული აღწერილი შემთხვევები, მაგრამ ეს ავადმყოფობა ზოგჯერ თა- 
ვის მიმდინარეობით «მდენად წააგავს ინფლუენცას, რომ ექიმებს მასთან ეშ–- 
ლებათ. ზოგჯერ–-კი მალარიის დიაგნოზის ქვეშ ტარდება ეს ავადმყოფობა. 
უს იმიტომ ხდება, რომ ჩვენში მალარიის და ინფლუენცას შემთხვევები ხში– 
რია, პაპატაჩი კი შეღარებით მათთან იშვიათია, მისი კლინიკა ექიმთა ფართო 
წრეებისათვის უცნობია. აა 

წამლობა სიმპტომატურია. კარგად მოქმეღებს ტკივილების დასაწყნა- 
რებლად შემდეგი წამალი %, –“ 

ჯე. 2XVVIმII000! 
ჩნჩიი206VV 
#ვი!IIი! ეჯ 0,25 

CიII, ი2L §მ1. 0,1 · 
ი. L ძ. # 10 
5, დღეში ორჯერ თითო ფხვნილი 

პროგნოზი ყოველთვის კარგია. გართულებანი მან არ იცის, ავადმყოფი 
ძლიერ მალე გამოკეთების გზაზეა. იმუნიტეტს ეს ავადმყოფობა: არ იძლევა. 

რაც შეეხება პროფილაქტიკას, იგი მხოლოდ იმაში გამოიხატება, რომ 
უნდა ვერიდოთ აღნიშნულ იწერების დაკბენას, ამ მნრივ ისეთივე პირადი 
ზომებია მისაღები, როგორც კოღოს დაკბენის წინააღმდეგ, 

ცხელება ლენბე-––ოულიდს" 

ცხელება დენგე გავრცელებულია უმთავრესად ტროპიკულ და სუბტრო– 
:პიკულ ქვეყნებში. ევროპაში მისი მძლავრი ეპიდემია იყო 1930--31 წელს 
საბერძნეთში, ამ ეპიდემიის დროს დაავადმყოფდა 1 მილიონი მცხოვრები, 
უმთავრესად ათენში და პირეიში. საბჭოთა კავშირში დენგეს არ ვხვდებით, 
თუმცა აღმოჩენილი და აღწერილია ის კოღო, რომლის საშუალებითაც გა- 
დადის ავადმყოფობა. 

დენგეს გამომწვეეი მიზეზი ჯერ არ არის აღმოჩენილი. უფრო მიღებუ- 
ლია, რომ იგი ეკუთვნის ფილტრში გამავალ ვირუსს; “იყო! გამოთქმული ახ- 
რი, რომ იგი წარმოადგენს სპიროქეტას, მაგრამ დღემდე საბოლოოდ არის 

გამორკვეული. დამტკიცებულია, რომ დენგეს ავრცელებს კოღო <%6ღ0MIV18 
485C18(3, ანუ #06ძ05 (835C00V%I5. 

ავადმყოფის სისხლიდან კოღო| იღებს ამ უცნობ ვირუსს ჯერ კიდევ მა– 
შინ, როდესაც ავადმყოფს სიცხე არა აქვს, ე. ი. 1ზ საათით ადრე 
მომატებისა და ისე გრძელდება პირველი სამთ დღე, სიცხის მიცემის შემდეგ. 
თვით კოღო სამიშია ინფექციის გადაცემის მხრივ მხოლოდ 8–-14 დღის გავ– 
ლის შემდეგ და ატარებს ვირუსს 21/ჯ თვე თავის სხეულში. 

აღნიშნული კოღოს შესახებ ლიტერატურაში მოყვანილია ფრიად საინ- 
ტერესო შემთხვევა. ბათუმიდან თბილისში გამოუჯზავნილი იყო ყვავილების 
“თაიგული; როდესაც თაიგული ოჯახში მიიღეს თაიგულიდან გამოფ ღა 
კოღო, რომელიც ცნობილი მალარიოლოგი ექ. ა. გ. ყურკოს მიერ თბილისში 
მიჩნეულ იქნა კოღო! #იძი§ (250 ეხI§-ად. “ 

ავადმყოფობა იწყება უცბად მოკლე ინკუბაციური ხანის შემდეგ (3-5 
დღე). ავადმყოფს აძლევს დიდ სიცხეს (39,0--40,09 და პირველ დღესვე, 
უსივდება სახსრები, მეტადრე მუხლისა და იდაყვისა. , სახსრები „ ძლიერ! 
მტკივნეულია, ოდნავი შეხებაც კი ხელით დიდ ტკივილებს იწვევს. ამ დროს 
I> ნ. ყიდშიძი. 171



შეიძლება ექიმმა იფიქროს, რომ მას აქვს საქმე სახსრების მწვავე რევმა– 
ტიზგთან, მაგრამ მალე მიემატება სხვა დამახასიათებელი სიმპტომები ამ 
ავადმყოფობისა ავადმყოფობის მესამე ან მეოთხე დღეს გამოაყრის ტანზე 
„პარტახტს, რომელიც წააგავს წითელას, ზოგჯერ კი ქუნთრუშას პარტახტს, 
მხოლოდ დენგეს დროს ავადმყოფი უჩივის დიდ ქავილს პარტახტი უფრო 
დამიიყრილი აქვს კიდურებზე, მეტადრე სახსრების ახლოს. მალე პარტახტი 
გაივლის (1--2 დღის შემდეგ) და იწყება დამახასიათებელი ნახერხისებრი 
აჟერცვლა. სხვა ორგანოების მხრივ შესამჩნევი კლინიკური მოვლენები არ 
აღინიზნება, ზოგჯერ გვხვდება ლიმფური ჯირკვლების გადიდება, სისხლში 
ლეიკოაჯნწლა. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი /იმყოფება ერთ კვირას, შემ- 

დეგ Lიცხე კრიზისით კლებულობს და ავადმყოფიც უმეტეს შემთხვევაში გა- 
მოკეთებიL გზას ადგება. ზოგჯერ მეხუთე .დღეზე იძლევა ცრუ კრიზისს, 
რომ შემდეგ ისევ აიწიოს ·სიცხემ და მეშვიდე დღეზე ნამდვილი კრიზისით 
ჩათავდეს ავადმყოფობა. სიცხის დაწევა მეშვიდე დღეზე, იმდენად დამახასია- 
თებელია ამ ავადმყოფფბის დროს, რომ ზოგიერთი ავტორი მას უწოდებს 
შქიდდღიან ცხელებას. ზოგჯერ ცრუ კრიზისი უფრო ადრე ვითარდება, მე- 

სამე დღეზე ავადმყოფობისა სიცხე კლებულობს, ტკივილები აღარ აქვს და 
ასე შეიძლება გასტანოს ავადმყოფობამ 12 საათიდან–--72 საათამდე. შემდეგ 
სიცხე ისევ მატულობს, ტკივილები სახსრებში ისევ აწუხებს იგი უფრო 
ინტენსიურია და ამის შემდეგ გამოაყრის ზემოაღნიშნულ პარტახტს. უფრო 
ხშირად გამონაყარი წააგავს წითელას პარტაზხტს. 

ავადმყოფი თუმცა წვალობს, რადგან დიდ ტკივილებს განიცდის სახს- 
რებში, მაგრამ პროგნოზი მაინც კარგია, სიკვდილის შემთხვევა იშვიათია და 
იგი არ აღემატება 1%-ს, ! 

წამლობა სიმპტომატურია; თუ ტკივილები ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს, 
'პანტოპონის მიცემა შიგნით კარგ შედეგს იძლევა, ხმარობენ აგრეთვე პირა- 
მიდონს, ფენაცეტინს და გულის გასამაგრებელ წამლებს. ადინამიის წინააღმ- 

დეგ გვირჩევენ ეფედრინს--სიხიძოი! M#0I0Cს10MICI 0,03, §ელ0M9I მხ! 
0.15 IXძ # 15 5, დღეში სამჯერ თითო ფხვნილი. ცხელება დენგე იძლევა 
?ძლავრ იმუნიტეტს. _ ' 

პროფილაქტიკური ზომები იგივეა, რაც ცხელება პაპატაჩის დროს. 

ყვითელი ცხელება-–LახI§ (L8§Vე 
%ზ 

ყვითელი ცხელების სამშობლოდ ძთვლება დასავლეთი აფრიკა, სამხრე–- 
თი ამერიკა. ევროპაში რამდენჯერმე იქნა შემოტანილი ეს ავადმყოფობა და 
ბევრი შემთხვევებია აწერილი იტალიაში, ესპანეთსა და პორტუგალიაში. 

ავადმყოფობას იწვევს პატარა წვრილი სპიროქეტი აღმოჩენილი 

#Mიდლი1-V მიერ. ავადმყოფობა გადააქვს ერთგვარ კოღოს დჯითლი1VI0 C210- 
დყვ, რომელიც მრავლადაა ტროპიკულ ქვეყნებში. აღნიშნტლი კოღო ბევრად 
უფრო ჯავრცელებელია სხვადასხვა ქვეყნებში ვიდრე თვით, ავადმყოფობა 
–'ყვითელი ცხელება. საყურადღებოა, რომ ასეთივე კოღო გვხვდება ჩვენ- 
შიაც--ბათომში, ფოთში, სოხუმში, მაგრამ ყვითელი ცხელება ჩვენში აწე- 
რილი არ არის, ამის ახსნა ადვილია, თუ გავითვალისწინებთ, რომ მარტო 
კოღოს არ შეუძლია გამოიწვიოს სნეულება, საჭიროა ავადმყოფი, რომლის- 
(განაც მიიღებს კოღო გამომწვევ მიკრობს. ნოგუშის მიერ აღწერილი. 
სპიროქეტი აღმოჩადა იდენტური ინფექციური სიყვითლის გამომწვევ სპი- 
როქეტთან. ამიტომ სავსებით დამტკიცებულად არ ითვლება, რომ სწორედ ეს 

სპიროქეტი იწვევს ყვითელ ცხელებას. ზოგი ფიქრობს, რომ ყვითელი ცხე- 
ლების. გამომწვევი მიკრობი ეკუთვნის ფილტრში გამავალ ვირუსს. 

” კოღომ ჯერ უნდა უკბინოს დაავადებულს, მიიღოს მის სისხლთან ერ- 
„თად სპიროქეტები ავადმყოფობის პირველ სამ დღეს, ამის შემდეგ კი ავადღ- 
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მყოფი აღარ არის საშიში კოღოსთვის და შემღეგ კოღომ უნდა უკბინოს 
კარგად მყოფს და ამ გზით გადასცეს „კადმყოფობა. თვი კოსეოს სხეულში 
სპიროქეტამ უნდა გაიაროს განვითარება, საშუალოდ ამისათეის საქიროა 
ორი კვირა, მხოლოდ ამ ხნის შემდეგ წარმოადგენს საშიშროებას კოღო| ინ- 
ფექციის გავრცელების მხრივ. კოღოს სხეულში სპიროქეტი ცოცხლობს სა- 
შუალოდ ორ თვეს; ამიტომ მთელი ამ ხნის განმავლობაში კოღოს შეუძლია 
გადასცეს ავადღმყოფობა. 

მოკლე ინკუბაციური ხანის შემდეგ, რომელიც ჩვეულებრივად უღრიას 
პ3--8 დღეს, ავადმყოფს აძლევს მაღალ სიცხეს ტანში შეცივებასთან ერთად 
M0,0--მდე და პირველ დღესვე მძიმე მდგომარეობაში,აყენებს მას. ამასთანა– 
ცე ვითარდება პირისღებინება, თავის ტკივილი, უძილობა, ხშირად ბოდვა, 
პირიდან ავადმყოფს ამოსდის ძლიერ ცუდი სუნი. რაც ლდღამ„ხასიათებლაღ 
ითვლებ, ამ ავადღმყოფობისათვის, მალე 4–-5 დღის შეძდღეგ სიცხე კლებუ- 
ლობს, ავადმყოფი უკეთ გრძნობს «თავს და ჰგონია. რომ მორჩენილია; მართ- 
ლაც ზოეჯერ გამოკეთებით თავდება საქმე. მაგრამ უფრო ხშირაღ მალე იწ- 
ყება მეორე პერიოდი ავადმყოფობისა, ბევრად უფრო მძიმე და კატასტრო- 
ფელი. ავადმყოფს სიცხეს ხელ-ახლა აძლევს, ემატება სიყვითლე ღა უმეორ- 
დება უფრო მეტი სიმძლავრიო ყველა სიმპტომი როძლებიც ქონდა მას 
პირველ პერიოდში, პირისღებინება, უკვე სისხლიანი, მოსვენებას არ აძლევს, 
ჩნდება სისხლის ჩაქცევები კანში. ღრძილებში, ცხვირიდან სისხლის « დენა 
აქვს, განავალიც შეიცავს Lისხლს. აწუხებს ტკივილები ეპიგასტრიუმის არე- 
ში, ღვიძლ შეიძლება გაღიდებული და მტკივნეული ქონდეს. ამასს ერთვის 
თირკმლების ანთება. შარდი შეიცავს ცილის დიდ რაოდენობას, სისხლსა და 
ნაღველას პიგმენტებ!. უმეტეს შემთხვვაში, ზოგიერთი ეპიღემიის” დროს 
ავადმყოფთა 90% იღუპება კომატოზურ მდგომარეობაში ურემიისა და ხო- 
ლემიის განვითარებით, ზოგჯერ კი ორი კვირის ავადმყოფობის შემდეგ სიც- 
ზე კლებულობს, სიყვითლეც თანდათან ქრება და ავაღმყოფძც გამოკეთების 
გზაზე ღგება. მხოლოღ შემღე2ში დიდხანს უნდა მას წამლობა თირკმლებას, 
დაავადების გამო. 

დიაგნოზის მხრივ სიძნელეს წარმოადგენ, ამ ავადმყოფობის გარჩევა 
ძეილის ავადმყოფობისაგან. მაგრამ აქ ჩვენ გვეხმარება სიყვითლის გვიან 
'განვითარება და პირველი პერიოდის მალე დაწყება, რაც ვეილის ავადღმყოL 
ფობისათვის არ არის ღამახასიათებელი. 

წამლობის მხრივ უძლერნი ვიყავით. ამ ბოლო დროს კი სპეციფიკური 
სამკურნალო შრატი კარგი მედეგით არის ნახმარი რეკონვალესცენტების 
შრატიც კარგ შედეგს იილევა. სხვაფრივ წამლობა სიმპტომატურია. 

რაც შეეხება პროფილაქტიკა. იგი გამოიხატება ავადმყოფთა სასტიკ 
იზოლაციაში ღა კოღოების მოსპობაში; ამ მხრივ ყველა ის ზომებია გასატა- 
რებელი, რაც ჩვენს მიერ უკვე ზევით იყო განხილული მალარიის აღწერის 
დროს. ' 

ვეილის ავაღმყოფობა-–-Mი/ხევა VCII-ICI6რIა 10/0CI03V05' 
ეტიოლოგია. ამ ავადმყოფობის ინფექციური ბუნება ბევრაღ უფრო „ღ- 

რე,იყო ცნობილი, ვიდრე აღმოჩენილი მის· გამომწვევი სპი“ოქეტი. ჯერ 
კიდევ რუსეთის გამოჩენილმა კლინიცისტმა პროფ. ს. ზოტკინმა 1883 
წელს გამოსთქვა ამის შესახებ თავისი. მოსაზ”ება, იგი ამტკიცებდა მის ინ- 
ფექციურ, ხასიათს. ამის შემდეგ ფრანმა კლინიცისტმა მატიემ და ერთ- 
დაიმავე დროს გერმანელმა კლინიცისტმა ვ ე ილმა დაწვრილებით აღწერეს 
უს ავადმყოფობა. ამიტომ აღნიშნულ ავადმყოფობას ჩვენში უწოდებენ აგ- 
რეთვე ბოტკინის სნეულებას, საფრანგეთში მატიეს ავადმყოფობას, გერ– 
მანიაში კი ეეილის ავადმყოფობას. უფრო მიღებულია ეს უკანასკნელი სა–- 
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ამ ავადმყოფობას ვხვდებით თითქმის ყველა სახელმწიფოში. საბჭოთ> 
ყავშირშიც არის აღწერილი შემთხვევები მაგრამ ეპედემიის ხასიათი მახ 
დღეს აღარ აქვს. მისი გამომწვეცი მიზეზი 1914 წელს აღმოაჩინეს იაპონელ“ 
მა მეცნიერებმა ინადამ და იდომ და უწოდეს მას სპიროქეტი–-C01I+06ხ86(2 
10(0იხებთოი იმ ღ186, §. 501(0CLM86L8 IC(61086005, §, 00ძ0§მ, §. 16ი(0502- 
ჯ8 10(0ი(/სმVI06. აღნიშნული სპიროქეტი წარმოადგენს ძაფისებრივ წვრილ 
არსებას მრავალი ხვეულით და მოკაუჭებული ბოლოებით, იგი გამძლეა გა–- 
რეშე ზეგაჭლენისადმი და დიდხანს ცოცხლობს, ზღვის გოჭის ღვიძლში ინარ- 
ჩუნებს ცხოველუნარიანობას 26 დღის განმავლობაში; პათოგენურია მრავალ 
ლაბორატორიულ ცხოველებისათვის, მაგრამ ყველაზე მეტად ზღვის გოჭი–- 
სათვის. . · · 

სპიროქეტების მთავარ რეზერვუარად ითვლება ვირთაგვა მის თირკმ– 
ლებში და შარდში მრავლად არის დაბინავებული. ადამიანის დაინფიცირება. 
ხდება აღნიშნული სპიროქეტების მოხვედრით სხეულში, უფრო ხშირად კა- 
ნიდან ანდა ლორწოვანი გარსიდან, რომელზედაც მოხვედრძილია ვირთაგვას 
შარდი. აღნიშნულია უფრო იშვიათი შემთხვევები ინფექციის გადაცემისა. 
ვირთაგვადან ადამიანზე დაკბენის საშუალებით. 

დაავადებული ადამიანი მრავლად გამოყოფს სპიროქეტებს “შარდთან 

ურთად ავადმყოფობის მეშვიდე დღიდან, ასეთი ავადმყოფის შარდი ინფექ- 
ციის გავრცელების მხრივ წარმოადგენს საშიშროებას. ჩვენში ეს ავადღმყო- 
ფობა აღნიშნული არ არის, მაგრამ ეს კიდევ იმას არ ნიშნავს, რომ იგი არ 
მოიპოვება. საკმარისია პირველი შემთხვევის აღწერა, რომ მას მოყვეს შემ- 

დეგი შემთხვევები. . 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ავადმყოფობა იწყება უეც- 

რივ, ტანში შეცივების შემდეგ აძლევს დიდ სიცხეს 40,0-%-40,5მ, რომელიც 
წზაღალ წერტილზე რჩება-მთელი კვირის განმავლობაში. მალე, მეორე– 
მეოთხე დღეს, ჩნდება სიყვითლე, რომელი, თანდათან მატულობს და ძლი-. 
ერ დამახასიათებელია ამ სენისათვის, ხანდახან კანზე გამოჩნდება პარტახტი, 
რომელიც წააგავს წითელას ან ქუნთრუშას პარტახტს. ამავე დროს ავად– 
მყოფს აწუხებს ტკივილები კუნთებში, მეტადრე თეძოს და წელისა. საერთო 

ინტოქსიკაციაც გამოხატულია, ავადმყოფს აქვს ბოდვა, ზოგჯერ გრძნობა 
დაკარგულია, თავის ტკივილი, ხშირად გულისრევა, პირღებინება და ფაღა- 
რათი. მალე ამას ერთვის ღვიძლის გადიდება, სისხლის დენა ცხვირიდან, 
ბრონქიტი, თირკმლების გაღიზიანების ნიშნები. ასეთ მძიმე მდგომარეობაში 
ავადმყოფი იმყოფება 8–-10 დღეს, რის შემდეგ სიცხე თანდათანობით კლე– 
ბულობს, სიყვითლე ქრება და ავადმყოფი თითქოს გამოკეთების გზას ად- 

გება, მაგრამ ასე გასტანს 5-9 ღღეს, რის შემდეგ ხელახლა აძლევს სიც- 
ხეს, სიყვითლე. კი ამ დროს კლებულობს, სხვა სიმპტომები ისევ მატულობს, 
სიცხე გასტანს 1--10 დღეს. ამრიგად, ავადმყოფს შეუძლია გაატაროს ლო-. 

გინში ხუთი კვირა, ზოგჯერ მეტიც. 
ყოველთვის ასეთი მიმდინარეობა არა აქვს ვეილის ავადმყოფობას. ზოჯგ- 

ჯერ აღნიშნული რეციდივი ავაღმყოფობისა სიცხის ხელახლად მომატებით 
სრა აქვს ავადმყოფს, ზოგჯერ კი შეიძლება სამი რეციდივი მოგვცეს მან. 

პირველი შეტევა ყოველთვის არ უდრის 8–-10 დღეს, შეიძლებ» მაღალი 
ტემპერატურა მსუბუქ შემთხვევებში მხოლოდ 1–-2 დღეს გასტანოს, ანდა 
სიცხეს მხოლოდ სუბფებრიული ხასიათი ქონდეს. 

აღსანიშნავია აგრეთვე თირკმლების მზრივ მოვლენები თითქმის ყო- 
ველთვის გამოხატული გეაქვს ალბუმინურია. შარდის რაოდენობა ავადმყო- 
ფობის პირველ კვირაში აშკარად დაკლებულია, მძიმე შემთხვევებში შეიძ- 
ლება განვითარდეს სრული ანურია. გამოკეთების ხანაში კი შარდის რაოდე- 
ნობა მომატებულია. სისხლში გამოხატულია ლეიკოციტოზი, ეოზინოპენია. 
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სისხლის დენის შესახებ ჩვენ უკვე ზევით აღვნიშნეთ, უფრო ხშირად 
სისხლის დენა გვაქვს ცხვირიდან და ღრძილებიდან, II2600106 და შემტუ- 
რია უფრო იშვიათად გვხედე! 

კუნდა აღვნიშნოთ სერელეეა რომ სეყვითლე, ეს დამახასთათებელი 'სიმპ- 
ტომი ვე ილის ავადმყოფობისა, მთელ რიგ შემთხვევებში არა გვაქვს, რაც 
“უფრო აძნელებს მის დიაგნოსტიკას. 

დიაგნოზი. ვე ი ლი ს ავადმყოფობის“ გამოცნობა ყოველთვის ადვილი 
არ არის. ყველაზე მეტი საბუთი იქნებოდა თვით სპიროქეტის აღმოჩენა, მაგ– 
·რამ ადამიანის სისხლში მისი აღმოჩენა არც ისე აღვილია. მართალია, ავად– 
მყრფობის დასაწყისში, პირველ 5 დღეს, სპიროქეტები სისხლშე იმყოფება, 
“შეიძლება მათი აღმოჩენა სქელ წეეთში, მაგრამ იგი ძნელია, მოითხოვს სპე- 
ციალური მეთოდებით დამუშავებას. უფრო, სანდოა სისხლის დათესვა სპე– 
ციალურ საკვებ ნიადაგზე და სპიროქეტების კულტურის მიღება. ამაზე უკე- 
თეს”ა ზღვის გოჭს შეუშხნაპუნოთ ავადმყოფის სისხლი 2--5 კუბ. სანტ., 
რამდენიმე დღის შემდეგ ზღვის გოჭი ავად გახდება და მის სხეულში მრავ 
9<უად აღმოვაჩენთ სპიროქეტებს. 

თუ სისხლმა შედეგი არ მოგვცა, ანდა ვეილის ავადმყოფობის არსებო– 
ბის შესახებ გვიან დაგვებადა აზრი, შეიძლება მივმართოთ შარდის გამოყვ- 
“«ლევაL. ავაღმყოფობის მეორე კვირას, მეტადრე მეათე ღღიდან, შარდში დიდ 
სიძნელეს არ წარმოადგენს სპიროქეტების აღმოჩენა. უფრო სანდოა აეად- 
მყოფის შარდი შეუშხაპუნოთ ზღვის გოჭს და მის სხეულში აღმოვაჩენთ აღ- 
ნიშნულ. სპიროქეტებს, 

" ამრიგად, ლაბორატორიული გამოკვლევები საკმარისად სანდო საშუა- 
ლებებს იძლევიან ავაღმყოფობის გამოსაცნობად. მაგრამ მთავარი ის არის, 
რომ ექიბს აზრი უნდა დაებადოს ვეილის ავადმყოფობის შესაძლებლობაზე, 
რომ მან თავის დროზე მიმართოს ამ რთულ ლაბორატორიულ გამოკვლევებს. 

ამიტომ მოკლედ გავიმეოროთ ვეილის ავადმყოფობის კლინიკური სიმპ- 
ტომები: სწრაფი დაწყება, მაღალი ტემპერატურა, ძლიერი ტკივილები კუნ- 
თებში, მეტადრე წვივისა. სიყვითლე, მჭიმე ზოგადი მდგომარეობა, ალბუმი–- 
ნწურია. 
ჟუ დიფერენციალურ დიაგნოსტიკის მხრივ მხედველობაში უნდა გექონღეს 
მუცლის ტიფი და პარატიფები, მალარია, მწვავე ჰეპატიტი: ჩვენში ეს ავად- 
მყოფობანი გვხვდება და მათთან დაგეჭირღება დიფერენციალური დიაგნოს- 
„ტიკეს გატარება. საერთოდ კი ვეილის ავადმყოფობა ძლიერ წააგავს ყვითელ 

„ცხელებას, ზუთდღიან ცხელებას და ჯლვიძლის მწვავე ყვითელ ატროფიას 
"პროგნოზი ამ ავადმყოფობის დროს არ არის ძალიან მძიმე., გართულე- 

“ბებს თირკმლებისა და გულის მხრივ, აგრეთქჭე ძლიერ სისხლის .დენას, შე- 
უძლია გამოიწვიოს სიკვდილი, რომელიც უღრის 10--15% -ს. 

მკურნალობა ამ სპიროქეტაზე ნეოსალვარსანი არ მოქმეღებს სრული- 
“ად, ·მიტომ წამლობა სიმპტომატურია. კუნთებში ტკივილების , წინააღმდეგ 
კარგად მოქმედებს თბილი აბაზანები, ზოგიერთი ავტორი აქებს ინსულინისა 
·და ჟლუჯოზის ხმა“ებას, 

ამ ბოლო დროს მოწოდებულია სპეციფიკური შრატით მკურნალოჩა, 
«რომელიც ავადმყოფობის დასაწყისში კარგ შედეგს იძლევა. 

ხმარობენ აგრეთვე რეკრნვალესცენტების შრატს, მაგრამ» ცხადია, მისი 
ფართოდ ხმარება ადვილი არის. 

პროფილაქტიკა გულისხმობს ავადმყოფთა იზოლაციას ვირთაგვებთან 
პჯრძოლას, საერთო. ჰიგიენურ პირობების გაუმჯობესებას, ამ ბოლო 

მიღებულია ვაქცინაცია პოლივალენტური ვაქცინით და ამტკიცებენ მის კარგ 
#ავლენას. 
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სპრუს ეტიოლოგიის გამოსარკვევად მრავალი ცდა და დაკვირვება იყო 
მაგრამ ნამდვილი მიზეზი დღესაცე გამოურკვეველია. ზოგი ფიქრობს, , რო? 
ხგი ინფექცხური სნწეულებაა, აღწერეს კიდეც მრავალჯერ სხვადასხვა მიკრო– 
ორგანიზძები და ამტკიცებდნენ მის ეტიოლოგიურ მნიშვნელობას, მაგრამ 
ეს არ დადასტურდა. ამტკიცებდნენ, რომ კალციუმის ცვლის პროჯესებია 
დარღვეული ამ ავადმყოფობის დროს, ამ მხრივ იყო მიმართული მეცნიერთა 
ურთი ჯგუფის მუშაობა, მაგრამ არც ეს გამართლდა. მას უკავშირებდნენ 
ნაღვლის სეკრეციის მომლილობას. მაგრამ სხვა ავტორებმა გააბათილეს ეს 
თეორიაც. დღეს უმრავლესობა სპრუს უკავშირებს ზოგიერთ ვიტამინების 
ნაკლებობას: ერთფეროვანი საქმლის მიღების გამო, ანდა წვრილ ნაწლავ– 
„თა დაზიანების გამო არ სწარმოებს ვიტამინების კარგი შეთვისება ამიტომ 
ზოგი ავტორი სპრუს უკავშირებს ნაწლავთა აუტოინტოქსიკაციას. ამრიგად, 

სპრუს ეტიოლოგია დღემდე გამოურკვეველია. 
იგი გვხვდება ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში. საბჭოთა კავ–- 

შირში სპრუს შემთხვევები საკმარისია აღწერილი ' საქართველოში, აზერბაი– 

ჯანში, სომხეთში, თურქმენეთში და უზბეკეთში. სპრუ გვხვდება უფრო 
ხშირად მოზრდილთა შორის, ბავშვები იშვიათად ხდებიან ავად. ქალები უფ- 
რო ხშირად ხდებიან ავად, ვიდრე ვაჟები, შეიძლება ორსულობას აქვს ამ 
მხრივ გავლენა, თუმცა ჩვენი კლინიკის მასალით მამაკაცთა შორის მეტით 
შემთხვევები იყო აღრიცხული. სპრუ ჰოლანდიური სიტყვაა ქართულად 
“ნიშნავს ქაფს. “ 

ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით, ავადმყოფი უჩივის ფაღარათს, 
დღე–ღამეში კუჭი მოქმედებს 5–-8-ჯერ, განავალი ქაფიანია და, რაც უფრო 
დამახასიათებელია ამ ავადმყოფობისათვის, მან ტკივილები და სიცხე სრუ- 
ლიად არ იცის, მუცლის მოქმედება უმთავრესად დილით ადრე იცის. განავა– 
“ლი არ შეიცავს არც სისხლს და არც ჩირქს. ქაფი ღა ცხიმი იქცევს მასშთ 
მთავარ ყურადღებას, ამის. გამო განავალი თიხის ფერისაა, თუმცა იგი საკმა- 
რისად მდიდარიჭ ნაღვლის პიგმენტქბით. მალე ვითარდება დამახასიათებელი: 
ცვლილებები ენაზე, რაც გვიადვილებს ავადმყოფობის გამოცნობას, ენის 
წვერსა ღა გვერდებზე ჩნდება წითელი პატარა ლაქები, პირის ღრუს ლორ- 
წოვ:ნ გარსზე შეიძლება განვითარდეს პატარა ბუშტუკები რომლებიც 
«არებს სტოვებენ. შორს წასულ ავადმყოფობის დროს ენის ლორწოვანი 
მთლად ატროფიულია და ავადმყოფს უშლის ლაპარაკს. ამის გარდა ობიექ- 

ტური გასინჯვის დროს ყურადღებას იპყრობს მუცელი, რომელიც გამოზე– 
რილი აქვს და ისეთ შთაბეჭდილებას სტოვებს პალპაციის დროს, თითქოს 
რბილ ბალიშს აწვეაოღეთ ხელით. სხვა ორგანოების მხრივ ცვლილება არ 
ემჩნევა, აღსანიშნავია მხოლოდ ღვიძლის ოდნავ დაპატარავება, ზოგჯერ 

კუჭისა და კუპქვედა ჯირკვლის ფუნქციის დაქვეითება. 
ავაღმყოფობა ქრონიკულად მიმდინარეობს, მთელი “ვეობთ და ზოგჯერ. 

წლობით, შეიძლება დროებით: გაუმჯობესებასთან ერთად ახლად გართულ- 
დეს ისივ ავადმყოფობა. ვითარდება ძლიერი ანემია, ჰემოგლობინის რაოდე– 
ნობა შეიძლება ჩამოვიდეს 10%: ერიტროციტების რაოდენობა აგრეთვე 
დაკლებულია, გამოხატულია ლეიკოპენია და ეოზინოპენა.ა კუჭის წვენის 
გამოკვლევა ხშირად გვიჩვენებს აქილიის ნიშნებს,საერთოდ თითქმის ყო- 
გელთვის საერთო სიმჟავე დაკლებულია, ქალთა შორის აღსანიშნავია ამენო–- 
რეა, დიფერენციალური დააგნოსტიკის მხრივ მხედველობაში უნდა გექონ> 

დეს პერნიციოზული ანემია. . ა 
სპეციფიკური წამლობა არ არსებობს. კარგად მოქმედებს კალციუმის 

იწტრავენური ინექციები, მთის პავა და გაძლიერებული კვება მთელ რიჯ 
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შემთხვევაში ასეთი წამლობით მივიღეთ კარგი შეღეგები;: რასაკვირველია, 
რაც უფრო ადრე დაიწყება წამლობა, მით უკეთესია. აქებენ აგრეთვე 
განავლიდახნ გამოყოფილ სხვადასხვა ბაქტერიებიდან დამზადებულ ვაქცინას, 
მაგრამ მასზე ღიდი იმედების დამყარება არ შეიძლება, რადგან სპრუს გა- 
მომწვევი მიზეზი ჩვენ ჯერ არ ვიცით. ' · 

სპრუოზული ავადმყოფი განიცდის ანემიას და კახექსიას. ცხადია, ამი– 
ტომ ღიდი ყურაღღება უნდა მივაქციოთ სათანადო კვებას. ამ მხრივ მიღე– 
ბულია უმთავრესად ცილების მიცემა. ცხიმები დღა ნახშირწყლები ნაკლებია 
უნდა მივცეთ. საუკეთესო საკვებ ნივთაერებას წარმოადგენს რძე, აღნიშნუ– 
ლია, როძ რძის დიეტა მშვენიერ შედეგს იძლევა სამწუხაროდ ზოგიერთი 
"ავადმყოფი ვერ იტანს რძეს და გვჭირდება ამ მხრივ ანგარიშის გაწევა. უნ- 
და დაუნიშნოთ აგრეთვე ვიტამინებით მდიდა“–ი საჭმელი. თუმცა ავადმყოფს 
ფაღარათი აქვს, მაგრამ ხილის წვენი, მარწყვი, ვაშლი, პამიდორი მშვენივ- 

რად მოქმედებს ავადმყოფზე. ს 
ღეიძლი და მისი ექსტრაქტები–-ჰეპატროლი. აგრეთვე გასტროკრინი 

კარგ შედეგს იძლევა. 
ჩვენ კლინიკაში სპრუოზულ ავადმყოფებზე ფართოდ ვსარგებლობთ 

სისხლის ტრანსფეზძით. ჩვენ არ გვახსოვს არცერთი შემთხვევა რომ კმა- 
ყოფილნი არ ეყოფილიყავით მკურნალობის ამ მეთოდით. <ვადმყოფების 
ზოგადი მლგომარეობა ბევრად უმჯობესდებოდა, სისხლის სურათი უკეთესი 
ზდებოდა, ავადმყოთს მადა ეძლეოდა და ავადმყოფობას შემდღეგმი უკეთეს 

წინააღმდეგობას უწევდა. 
რაც შეეხება მედიკამენტოზურ მკურნალობას, გარდა უკვე აღნიშნული 

კალციუმის ინტრავენური შეშხსაპუნებისა, ზოგჯერ, ფაღარათის წინააღმდეგ 
შეიძლება დაგვჭირდეს ოპიუმის პრმპარატების დანიშვნა. ” 

რაც შეეხება ენისა და პირის ღრუს წამლობას, აქ ადგილობრივ გამო– 
სავლებ საღეზინფექციო წამლებს ვხმარობთ. 

პროგნოზის მხრივ სპრუ მძიმე ავადმყოფობად ითვლება, რადგან ვითარ- 
დება ანემია და კახექსია, მაგრამ «უ ავადმყოფმა თავის დროზე მიაქცია 
ყურდღება თავის სნეულებას და თერაპია რაციონალურად არის ჩატარებუ- 
ლი, შველა შეიძლება. 

მხოლოდ ძლიერი კახექსიის ღა ანემიის შემთხვევებში, როდესაც აფვად- 
მყოფობა: თავის დროზე არ არის გამოცნობილი და თერაპია ენერგიულად 

გატარებული, შეიძლება ავადმყოფი დაიღუპოს. 

სოდოკუ--Cლიძისს შ 

სოდოკუს ერთეული შემთხვევები აღწერილია ყველა ქვეყნებში. საბ- 
ჭოთა კავშირში ამ ავადმყოფობის შემთხეევები აღწერილი” მოსკოვში, 
ლენინგრადში, ოდესაში, ბაქოში, თბილისში (კულტურა მიიღო პროფ. ვ. ან– 
'თაძემ) და მთელ რიგ სხვა ადგბლებში. შემთხვევები საერთოდ ჯანისაზღვ“ე– 
ბა ერთეულებით და ეპიდემიის ხასიათს იგი არ ღებოლოჩს. 

სოდოკუს გამომწვევი მაზეზი აღმრჩენილია 1915 წელს ფუტაკის 
მიერ. მას იწვევს 'სპიროქეტი– 807002000 თიაI§ ე)ს15ი უთრო ადრე. 
იგივე სპიროქეტი აღმოუჩინეს ვირთაგვშბს ინდოეთში ღა უწოღეს მას 
Cი1IIIIIIIII ”10)§, მაშინ არ იცოდენ, რომ სწორედ ეს სპირილა იწვევს სო- 
დოკუს ავადმყოფობას. 

სპიროქეტების ბუნებრივი მატარებილი ვირთაგვა და თაგვია, მაგრამ 
ექსპერიმენტალურად ძალიან ადვილია მათი შეყრა მთელ რიგ შინაურ ცხო- 
ველებისადმი––ძაღლი, კატა, ზღვის გოჭი და მაიმუნი აგრეთვე გამოსაყენე– 
ბელია ექსპერიმენტისათვის.: 
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ადამიანი ავადშყოფდება ვირთაგვას დაკბენით; დაკბენილ ადგილზე გან- 
ვითარდება ჰიპერემია და კანისა და კანქვეშა ქსოვილის შეშუპება. ადგი- 
ლობრივი მოვლენები გაივლის უკვე ინკუბაციურ ხანაში და დიდ «უმეტეს 
შემთხვევაში ავადმყოფმა არ .იცის, თუ ამ დაკბენის შემდეგ ზოგჯერ მას მოე– 
ლის მძიმე ავადმყოფობა. მოკლე ინკუბაციური ხანის შემდეგ, რომელიც 

უდრის საშუალოდ 10--14 დღეს, ზოგჯერ უფრო მეტსაც, ავადმყოფს შეამ- 
'ცივნებს და პირველ დღესვე, მისცემს მაღალ ტემპერატურას--40,09--41,09. 

ასეთი მაღალი ტუმპერატურა ავადმყოფს ექნება 3-5 დღე, შემდეგ კი დაი–- 
წევს კრიტიკულად დიდ ოფლთან ერთად. ამ პირველი შეტევის დროს ავადღ- 
მყოფი უჩივის გარდა ზოგად მოვლენებისა– თავი” ტკივილს, ტკივილებს 
კუნთებში, უმთავრესად ადგილობრივ მოვლენებს: დაკბენილი ადგილი ინ- 

. ფილტრირებულია, გაწითლებული და მტუივნეული, ზოგჯერ იგი დაწყლულ- 
დება და ნეკროზს განიცდის. ამავე დროს განვითარდება ლიმფანგოიტები 

ახლო მდებარქ ლიმფატიური ჯირკვლების გადიდებით, რაც კიდევ უფრო 
აწუხებს ავადმყოფს. ა“ დროს სისხლში ლეიკოციტოზი გვაქეს, შარდში 
ზოგჯერ ალბუმინურია, ცილინდრები, სისხლი. ასეთ მდგომარეობაში ავად- 

მყოფი იმყოფება სჰმუალოდ 3-5 დღე; შემდეგ სიცხე კლებულობს კრიზი- 
სით და ყველა მოვლენები ცხრება, ავადმყოფი თითქოს გამოკეთების გზაზე 
დგება. მაგრამ არ გაივლის 3–-4 დღე, რომ ავადმყოსფს მეორე, შეტევა დაე– 
მართება, სიცხე ტანში შემცივნებასთან ერთად ხელახლა მოიმატებს და ყვე 
ლა მოვლენები გაუმეორდება, მხოლოდ ნაკლები ინტენსივობით. ამ მეორე 
შეტევიდანვე ავადმყოფს კანზე გამოაყრის პარტახტს. ეს პარტახტი უმთავ- 
რესად იჭერს დაკბენილ ადგილის მიდამოს და აქვს პაპულოზური, ვეზიკუ- 
ლოზური ხასიათი. ზოგჯერ იგი მოგვაგონებს ურტიკარიას. პარტახტმა შეიჭ- 
ლება დაიჭიროს არა მარტო ის კიდური, რომელზედაც გამოხატულია დაკ- 

ზენით გამოწვეული ინფილტრაცია, არამედ გულმკერღი და სხვა კიდურე- 
ბიც. სიცხის დაკლებასთან ერთად პარტახტიც მალე გაივლის. ეს მეორე 

ეტევა გასტანს 2-3 დღეს და ავადმყოფი გამოკეთების გზაზე დადგება, 
Iთუ მას არ დაემართა მესამე შეტევა. ასეთი შეტევები შეიძლება ავადმყოფს 
ონდეს რაზდენამე 2--10-დი, აწერილია შემთხ ბი, როდესა/ს ავამყკოთ 
მორი 20 შეტევა, მერა შეიქმს მხოლოდ 2- ვ შეტევით დამთავრ- 
დეს. ამ მხრივ ძნელია წინასწარმეტყველება. შეტევებს შორის უსიცხო ჩანა 
უღრის საშუალოდ 1-5 დღეს, მაგრამ მოყვანილია შემთხვევები, , როდესაც 
აპირექსია გრძელდებოდა 2-–3 კვირა და თვეც. ამრიგად. შეიძლება მძიმე 

'შემთხვევეჭში ამ ავადმყოფობამ ჩააწვინოს ლოგინში ადამიანი რამოდენიმე 
თვით. 

დიაგნოზისათვის დამახასიათებელია ავადმყოფის ანამნეზიდ„ დაკბენილ 
'ადგილის მხრივ ანთებითი მოვლენები, რომელნიც ყოველი შეტევის დროს 
მატულობენ; რასაკვირველია, გადამწყვეტი მნიშვნელობა დიაგნოზისათვის 
აქვს ბაქტერიოლოგიურ გამოკვლევას. სამწუხაროდ ავადმყოფის სისხლში 
სპიროქეტების პღმოჩენა ძნელია, უნდა დავამზიბდოთ რამდენიმე პრეპარატი 
სქელი წვეთისა, შევღებოთ CI60ი1§ე-თი. მიღებულია მეორე მეთოდი, რომე- 
ლიც თითქმის ყოველთვის სანდოა--ავადმყოფის სისხლი უნდა ავიღოთ“ მა- 

ღალ ტემპერატურის დროს, უკეთესია შეტევის დასაწყისში ღა შეუშხაპუ- 
ნოთ ზღვის გოჭს 2,0--3,0; §5–-10 დღის შემდეგ ზღვის გოჭის სისხლში ად- 
ვილად აღმოვაჩენთ სპიროქეტებს, უკეთეს ლაბორატორიულ მასალას წარ- 
მოადგენს ამ მხრივ თაგვი. ამ მეთოდის უარყოფითი მჩარე იმაში გამოიხატე– 
ბა, რომ მოითხოვს დიდ დროს, ამიტომ ჯIუნდა მივმპრთოთ» როგორც სქელი 

წვეთის გამოკვლევას, ისე ცხოველებზე ექსპერიმენტის” დაყენებას, ერთი 
მათგანი მოგვცემს უტყუარ პასუხს. უამისოდ დიაგნოზის ღასმა ძნელია, მე– 

ტადრე თუ კარგად არა გვაქვს გამოხატული ადგილობრივი მოვლენები. დი» 
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ვნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონდეს მალარია, სეპსისი, შებრუნე- 
ბითი ტიფი, მ-ლტის ცხელება. 

თერაპიის მხრიე ძლიერნი ვართ. მშვენიერ შედეგს იძლევა ნეოსალვარ– 
სანით მკურნალობა. იგი სპეციფიკურად მოქმედებს და სწყვეტს ავადმყოფო- 
ბას. მოზრდილთათვის დოზა 0,3--0,45--0.6 თითო გაკეთებაზე ინტრავენუ- 
რად, საკმარისია 3-4 ინექცია 4-6 დღის ინტერეალებით: 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ. რომ თუ სოდოკუს დიაგნოზი თავის დროზეა 
დასმული, იმის მაგივრად, რომ ავადმყოფო წვალობდეს რამდენიმე თვეს, 
ჩვენ საშუალება გვაქვს ნერსალვარსანის დახმარებით რამდენიმე დღეში წა- 
მოვაყენოთ ავადმყოფი; წინად ეს ავადმყოფოხა იძლეოდა სიკვდილიანობის 
15--20%, დღეს კი ნეოსალვარსანის დახმარებით სამიშროებას არ წაკრმოად- 
“გენს. პროფილაქტიკა გულისხმობს ვირთაგვების მოსპობას. 

ბერი-ბერი-– ხიIVიბსII5 6იძი0Iი1Cმ 

ავადმყოფობა ბერი-ბერი, ანუ, როგორც იაპონელები უწოდებენ კაკ-კე, 

გავრცლებულია ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში. მისი გამომწვევი 
მიზეზი დანამდვილებით არ ვიცით, მაგრამ ფიქრობენ რომ დაკავშირებუ- 
ლია ავიტამინოზურ მდგომარეობასთან. ავიტამინოზზე ვლაპარაკობთ მაშინ, 
როდესაც სხეული არ ღებულობს საქმელში ვიტამინებს. ცნობილმა მკვლე– 
ცარმა ფუნკმა მიიღო სხვადასხვა საჭმელისაგან განსახლვრული ნივთიერება- 
ნი, რომელთა მიღება სხეულისათვის წარმოადგენს აუცილებელ საჭიროებას, 
რადგან უამათოდ სიცოცხლე არ შეიძლება– უწოდა მათ ვიტამინები–- 

VIL0--სიცოცხლე. უკანასკნელ დროს წარმოებულმა გამოკვლევებმა გააღრ- 
-მავა ეს საკითხი და გამოყვეს სხვადასხვა ვიტამინები–-#, 8, C, IL), L. ჩვენ 
წეემოდ გავიცნობთ, თუ რა ავადმყოფობა შეიძლება მოჰყვეს, როღესაც 
სხეული ვერ ღებულობს ვიტამ“ნებს. ახლა კი დაუბრუნდეთ ბერი-ბერის. ამ 
"ავადმყოფობის წარმოშობაში მნიშვნელობა აქვს ვიტამინ 8-ს, რომელსაც 
შეიცავს ბრინჯის და საერთო მ «ცვლოვან მცენარეთა, გარეთა გარსი. თუ 
ღიდი ხნის განმავლობაში Lაჭმელში იხმარეს გაფუჭებული, ანდა ამ გარსის- 
გან განთავისუფლებული ბრინჯი, განვითარდება ავიტამინოზური მდგომარე– 
ობა, ამას კი მოსდევს ბერი-ბერით დაავადება. ამ ავადმყოფობის გამომწვევ 
მიზეზად ყველა არ თვლის ამას; ზოგი ფიქრობს ინფექციურ ეტიოლოგიაზე, 
მაგრამ მრავალი ექსპერიმენტალური ცდის მიხედვით დაგროვილია დიდი 
მასალა, რომელიც მოწმობს ავიტამინოზის მნიშვნელობას მის წარმოშობაში. 
ამრიგად, ბერი-ბირი გეხვდება იქ, სადაც ხმარობენ საჭმელში გაწმენდილ 
ბრინჭს–-იაპონიაში: დასავლეთ აზიაში; ჩეენში იგი არ გვხქდება. 

' კლინიკურად ამ ავაღმყოფობის დროს , ყურადღებას იპყრობს პოლინევ- 
რიტის განვითარება: ზოგჯერ ეითარდება ატროფია, პარალიზი, შეშუპებები, 

მეტადრე ქვედა კიდურებზე, მოვლენები გულის მხრივ-– საზღვრების ძლიეა 
რი გაგანიერება, აჩქარებული მაჯა იმის მიხედვით. თუ რა სიმპტომები 
სჭარბობს, ჩამოყალიბებულია სხვადასხვა ფორმა ამ ავადმყოფობისა: მგრძნო– 
ბიარე-მორძავი; ატროფიული. ჰიდროპიული და ავთვისებიანი. ავადძუოფო- 
ბის მიმდინარეობა უფრო ხშირად ქრონიკულია წლობით ავადმყოფობენ 
რეციდივების განვითარებით; უფრო იშვიათ შემთხვევებში იგი ღებულობს 
მწვავე ხასიათს, ავადმყოფი რამდენიმე დღეში იღუპება. გულის "კმპენსა- 
(ციის დარღვევის გამო. 7 

წამლობის მხრივ საუკეთესო) საშუალებად ითვლება საჭმელში კარგი 
ზრინჯის ხმარება, რომელიც მრავლად შეიცავს ვიტამინ 1-ს. ხმარობენ აგრე– 
თვე ანტიბერი–-ბერინს, რომელიც მრავლად შეიცავს ამ ვიტამინს ორიზა- 
ანინს და სხ, ! 
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პელაბრა-––)2ლელჯი -– 

ეტიოლოგია. პელაგრა ქრონიკული ავადმყოფობაა, ამ ავადმყოფობის 
სახელწოდება წარმოდგება იტალიური სიტყვისაგანზ ილც!(ც--კანი და გლღწმ-- 
აქერცლილი. თვით სახელწოდება გულისხმობს, რომ მთავარი მოვლენები ამ 
ავადმყოფობის დროს გვაქვს „კანის მხრივ, თუმცა ყურადღებას იპყრობს აგ- 
რეთვე კუჭ-ნაწლავის, ფსიქიკისა და ნერვული სისტემის მდგომარეობა, 
- მიუხედავად მრავალი ექსპერიმენტალური ცდისა და დაკვირვებისა სხვა- 
დასხვა ქვეყნებში, პელაგრის ეტიოლოგია ჯერ კიდევ არ არის გამორკვეუ- 
ლი. მრავალი თეორია არსებობს ამ საკითხის ირგვლივ. მეცნიერთა უმეტესი 
ნაწილი იზიარებს იმ აზრს, რომ პელაგრა ავიტამინოზური ჯგუფის ავადღმყო- 
ფობაა.ა იგი დაკავშირებულია სიმინდის ხმარებასთან საჭმელში. “ოგორც 
ბერი-ბერის ეტიოლოგიაში მთავარი მნიშვნელობა აქვს ვიტამინ |3-ს ნაკლუ– 
ლობას, ისე პელაგრის ეტიოლოგიაში მთავარი მნიშვნელობა აქვს ვიტამინი 
C-ს ნაკლულობას საქმელში. ერთ დროს ამერიკელი ავტორები ამტკიცებდ– 
ნენ, რომ პელაგრა ინფექციური სნეულებაა და მის გავრცელებამი ჩვეუ- 
ლებრივი ბუზია დამნაშავე, რომელსაც ინფექცია გადზაქვს ერთი ავადმყო- , 
ფისაგან მეორეზე. მათი აზრით, სიმინდი როგორც კარგი, ისე გაფუჭებული, 
არავითარ როლს არ თამამობს ამ ავადმყოფობის გავრცელებამი. მაგრამ 
დღეს ეს აზრი თითქმის მიტოვებულია, რადგან ზოგიერთი მაინც ამტკჩცებს, 
რომ პელაგრა გავრცელებულია სწორედ იმ ქვეყანაში და იმ რაიონში, სადაც 
მოსახლეობა იკვებება სიმინდით, მართალია, არის. აწერილი პელაგრის ისეთით 
შემთხვევებიც, როდესაც ავადმყოფს სიმინდი სრულებით არ უხმარია საჭ- 
მელში, მაგრამ ეს მოვლენა არ უარყოფს იმ დაკვირვებას, რომ პელაგრა 
ავიტამინოზური ჯგუფის ავადღმყოფოგაა. 

პელაგრა ვითარდება მაშინ, როდესაც ადამიანი საჭმელში ვიტამინი L-ს 
საკმაო რაოდენობას არ ღებულობს. ასეთი დანაკლისი უმთავრესად ვითარ- 
დება სიმინდის ხმარების დროს, რადგან სიმინდი ღარიბია ვიტამინი ILC-თი, 
მაგრამ სხვა საჭმლის დროსაც შეიძლება დაუშვათ ვიტამინის ასეთი დანაკ 
ლისი, თუ საზრდოობა ძლიერ დაქვეითებულია. ამ საკითხის ირგვლივ. კამა– 
თი მაშინ დამთავრდება, როდესაც ვიტამინი L მიღებული იქნება და სწორედ 
ამ მიმართულებით წარმოებს დღეს გაცხოველებული მუშაობა. პელაგრის 

ეტიოლოგიის ასახსნელად ჩატარებული ექსპერიმენტული ცდების შედეგად 
უკვე დამტკიცებულია, რომ სრულღირებულოვანი ცილებით და ვიტამინე– 
ბით, ღარიბი, ერთფეროვანი საჭმელით საზრდოობა იწვევს პელაგრით დაავა- 
დებას. ამერიკელმა მკვლევარმა. გოლდბერგერმა გამოსთქვა აზრი, რომ 
,სრულღირებულოვანი საჭმელი შეიცავს პელაგრის საწინააღმდეგო ნივთიე–- 
რებას, რომელსაც უწოდა მან „ნს“ და რომელიც მისი ახრით იცავს ადა- 
მიანს პელაგრძთ დაავადებისაგან, ამ ნივთიერებას დიდი რაოდენობით შეი: 
ცავს რძე, ხორცი, ღვიძლი, პამიდორი და სხვა სანოვაგე. როდესაც ადამიანი 
იკვებება ერთფეროვანი საჭმელით, რომელიც ღარიბია აღნიშნული ვიტამი- 
ნით, მაშინ იქმნება პირობები პელაგრით დასნეულებისათვის ცხადია, თუ 
“ამ გრთფეროვან საჭმელში მთავარი ადგილი უჭირავს სიმინდს ანდა სხვა 
სანოვაგეს, რომელიც ნაკლებად ანდა სრულებით არ' შეიცაეს პელაგრის სა- 
წინააღმდეგო ვიტამინს „ნ6L"-ს, ადვილად განვითარდება” პპელაგრის სურათე, 
ჯ|ამრიგად დღეს გამორკვეულია, რომ პელაგრას იწვევს არა სიმინდი,, არამედ 
ერთთეროვანი საჭმელი, ღარიბი სრულღირებულოვანი ცილებითა და ვიტა- 
მინებით, 

ამის შემდეგ მრავალი მეცნიერი მუშაობდა იმ | მიმართულებით, რომ 
შეესწავლათ ანტიპელაგრული ვიტამინის ბუნება. მალე მივიდნენ იმ დასკვ– 
წამდე. რომ პელაგრიან ავადმყოფებს აქვთ ერთ-ერთი ნივთიერების ნაკლო– 
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ვანება, სახელდობრ ნიკოტინ-მეავასს ნაკლოვაზება. პაირველად ამერიკელმ> 
მეცნიერმა ილვედ ჟიმამ იხმარა ნიკოტინ-მჟავა ძაღლის პელაგრის წინააღმ– 
დეგ და მიიღო მშვენიერი შედეგი. მალე იგი იხმარეს (1937-38 წ.) ადამიანის 

პელაგრის წინააღმდეგ და მიიღეს ბრწყინვალე შედეგი. 
ამრიგად, დღეს უკვე დამტკიცებულია, რომ პელაგრით დაავადებულებს 

აკლიათ სხეულში ვიტამინი ნიკოტინ-მჟავა, რომლის ნაკლოვანებაც უშუა+ 
ლოდ დაკავშირებულია არა სრულღირეჯულოვან კვებასთან. 

პელაგრა ძლიერ გავრცელებულია დედამიწის ზურგზე, მეტაღრე ი2 
ქვეყნებში, სადაც მოსახლეობა უმთავრესად სიმინდით იკვებება ევროპამ 
საბერძნეთში რუმინეთში ოსმალეთღში, 
ამერიკაში ათასობით რღუპება ამ ავადღ- 
მყოფობისაგან გეხვდება იგი აგრეთვე 
მცირე აზიაში, ირანში და სხ, 
საქართველოში პელაგრა უმთავრესად 

ჯვხვდება დასავლეთ საქართველოში. აღ- 
მოსავლეთში კი იგი უფრო იშვიათია. კვე- 
ბის საკითხს აქაც გადამწყვეტი მნიშენე- 
ლობა აქვს. 

ამჟამად პელაგრით დაავადებულთა. რი- 
ცხვი მიღებული ზომებით ბევრად ნაკლე- 
ბია. უძთ ვრესაო იგი გვხვდჭწ. (ჯხაკაიას. 

ზუგდიდის და მახარაძის რაიონებში. აფ- 
ხაზეთში აგრეთვე ბევრი შემთხვიეებია 
აღმოჩენილი, მაგრამ ენერგიული ანტიპე- 
ლაგრული ღონისძიებების შედეგად ეს 
დაავადება მალე აღმოიფხვრება სრე- 
ლიად, . 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშ- 

ნები პილაგრის დამახასიათებელი ნი'შ- 
ნები იწყებ აკნიდხნნ თუმც აპ 

ავადმყოფობის დროს აგრეთვე ზშირად სურ. 25. კანის ცვლილება კიდურებზე. 
გვაქვს კუჭ-ნაწლავის და ნევრული სის- (პროფ. ს. კანდელაკით|). 
ტემის ლღაზიანება, მაგრამ ექიმის” ყლო- 
რადღებას უმთავრესად კანის მდგომარეობა იპყრობს. კანსს დაზიანება სი–- 
მეტრიულია და ჩნდება იმ ადგილებზე, რომლებიც არ არის დაფარული ტანი. 
სამოსით––ხელებზე, ფეხებზე, ცხვირზე, ზოგჯერ ლოყებზე, ნიკაპზე და სა- 

ფეთქელზე. დასაწყისში ამ ადგილებზე ავადმყოფს ემჩნევა ერითემატოზული 
სიწითლე, რომელიც მძიმე შემთხვევაში პუსტულოზუ–-ეკზემატოზურ ხა- 
სიათს ღებულობს, კანის ცვლილებები სამ ხანს განიცდის--კანის” ანთება, 

გასქელება და პიგმენტაცია და კ.ხის ატროფია და პერგამენტიზაცია. და- 

ზიანებული ადგილები მკაფიოდ განისაზღვრება საღი ადგილებისაგან. პელაგ– 

როზული ერითემა: იმდენად დამახასიათებელია, რომ ქჭისაც ერთხელ იგი უნა– 
ხაეს, მისი გამოცნობა დიდ, სიძნელეს არ წარმოადგენს, მეტადრე თუ მას 
მიუმატებთ მთელ რიგ მოვლენებს სხვა ო#”განოების მხრივ. კუჭის მხრივ, 
ქრონიკული გასტრიტის მოვლენები ვითარდება, უსიამოვნო გრძნობა კუჭის 
მიდამოში, ზოგჯერ ტკივილები დაკავშირებული საჭმლის მიღებასთან; თითქ 

მის ყველა ავადმყოფს კუპის წვენში ემჩნევა სიმჟავის დაკლება, ხშირად 
სრული. ახილია. ამასთანავე ავადმყოფს აწუხებს“ ფაღარათ· ლორწოვან. 
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რისხლიანი განავლით. აღსანიშნავია ხშირად სტომატიტისა და გინგივიტის 
მოვლენები, ენა ძლიერ წააგავს სპრუოზულ ენას პელაგრის დროს · განსა–- 
უთრებულ ყურადღებას იპყრობს ავადმყოფის ფსიქიკა და ნერვული სისტე- 
ის მდგომარეობა. ასეთ ავადმყოფებს ემჩნევათ თავისებური „პელაგროზუ- 

«ლი გამომეტყველება“––ლაპარაკი ეზარება, ხასიათი ეცვლება, სრული გულ- 
პზჯრილობა გარეშე მოვლენებისადმი, მეხსიერება უჩლუნგდება. რაც დრო გა- 

დის ავადმყოფის მდგომარეობა უფრო რთულდება და შემდეგ პელაგროზუ- 
«ლი ფსიქოზები იწყება. ვითარდება მანიაკალური მდგომარეობა პალუცინა- 
„ციებით, კატალეპსიით, სტუპორით, ასეთი ბვადმყოფი მძიმე შთაბეჭდილებას 
სტოვებს მნახველზე. . _ 

ზოგჯერ პელაგრა იოლ მიმდინარეობას იძლევა, ნერვული სისტემა ნაკ- 
ლებად ჩათრეულია პროცესში. რაც გვიან მიაქცევენ ყურადღებას ავადმყო- 

ფობას, მით კლინიკური სურათიც უფრო 
მძიმეა. ავადმყოფობა გრძელდება რამდე– 

გა ლოაიაი% “ნიმე წელიწადი, ზრეჯერ 10--15 და მეტიც. 
ამალ 13 ცხადია, რომ ასეთი ავადმყოფი “შრომის 

შს" % / უნარს მოკლებულია. 
ე დიაგნოზი. სიძნელეს არ წარმოადგენს 

,მეტადრე იქ, სადაც პელაგროზული ავად- 
მყოფები მრავლად იმყოფებიან, კანის ტი- 

პიური ცვლილებები, კუვნაწლავთა მხრივ 
"მოვლენები. .” ნერვული სისტემის მხრივ 

ცვლილებები, რეციდივები ავადმყოფობის 
მსვლელობაში ამ მხრივ გვეხმარებიან. ძნე- 
ლია გამოცნობა მაშინ როდესაც პელაგრა 
გვხვდება სპორადიულად. მეტადრე ის შემ- 
თხვევები, როდესაც კანის მხრივ დამახასია- 

თებელი ცვლილებები არა გვაქვს გამოხატუ- 
ლი, მაგრამ ასეთი შემთხვევები იშვიათია. 

პროგნოზი. თუ პელაგრა ადრეა აღმო- 
ს. 299 ჩენილი, ზომები თავის დროზეა მიღებული, 
ააა პროგნოზი არ არის ცუდი. იმ შემთხვევაში, 

დრლბეს იენს 359 5არველი მოვი“ , , თ ლი – ე ი და ფ ო ე' ი, იკვდილია ოიი ო 

(იახამ-ის ლენტით კისერზე (პროდ. ცენტი დიდია. 
ს. კანდელაკით)- მკურნალობა. სათანადო ადგილი დიე– 

_ ტას უჭირავს, უნიშნავთ ვიტამი–- 
"ნებით მდიღარ დიეტას. თუმცა პელაგრის ეტიოლოგია ჯერ კიდევ „გა 
მოურკვიველია, მაჯრამ ყველა ავტორი სათანადო მნიშვნელობას პელაგრის 
თერაპიაში აძლევს კვების გაუმჯობესებას. რძე, კვერცხი, ხორცი, ღვიძლი, 
თირკმლები, საფუარი პელაგრის საწინააღმდეგო ვიტამინებს შეიცავს. აგრეთ- 
ვე მწვანილეულობა და ხზილეულობა უნდა მივცეთ საჭმელში. რაც შეეხება 
მედიკამენტოზურ მკურნალობას, უნდა აღვნიშნოთ, რომ დღეს ჩვენ მდი– 
არნი ვართ საუკეთესო საშუალებით, ნიკოტინ-მეავით რომელიც სპეციფი- 
კურად მოქმედობს პელაგრის წინააღმდეგ და იძლევა ბრწყინვალე შედეგებს. 
თავისუფლად შეიძლება ითქვას, რომ ნიკოტინ-მჟავს აღმოჩენის შემდეგ 
1პელაგრა აღარ წარმოადგენს საშიშ ავადმყოფობას პროგნოზის მხრივ, რად- 
ბან თუ მკურნალობა ამ პრეპარატით თავის დროზე და რაციონალურად სრის 
ჩატარებული შედეგი ყოველთვის კარგია. : . 

ნიკოტინ-მჟავას მიღება შეიძლება როგორც ' პირით (ილ; 09), ისე კან- 
მვეეშ, კუნთებში და ვენაში. პირით მი-ი მიღება შეიძლება ფხვნილებში 
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«20. ოIC0L(I91C1 0,1 MგCM /ხ1Cი(ხიი1ფ 0,2 დღეში სამჯერ თათო ფხვნილი» 

ანდა „ხსნარის საშუალებით (§ი1, 2C. M100ი)CI 1/,--200,; სუფრის კოვზით. 
დღეში სამჯერ). კანქვეშ ანდა ვენაში შეგვყავს აგრეთვე მისთ ერთ პროცენ- 
ტიანი ხსნარი 10 კ. ს. რაოდენოზით დღეში ორჯერ. მკურნალობის ხანგრძ 
ლივობა 15-20 დღე, ზოგჯერ უფრო მეტი, შემთხვევის სიმძიმის მიხედვით. _ 

ნიკოტინ-მჟავა გვერდითი მოკლენებს არ იძლევა, მისი ხმარება შეიძ- 
ლება აგრეთვე ამბულატორიულ პირობებშიც. აღსანიშნავია მხოლოდ ერთი. 

მოვლენა, რომელსაც ხშირად აქვს ადგილი: წამლის მიღების შემდეგ. დაახ- 
ლოვებით 5–-10 წუთის შემდეგ, ავადმყოფს ემჩნევა აშკარა ჰიპერემია» სა- 

ხეხე, გულმკერდზე ღა საერთოდ მთელ ტანზე. იშვიათად გამოაყრის, 
კანზე პარტახტს ურტიკარიის სახით, რომელიც მალე გაუვლის. ეს გართუ-. 
ლებანი არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენენ. 

ნიკოტინ–მჟავას შშვენიერ მოქმედებაში ამ ავადმკოფობის დროს ჩვენ. 
არა ერთხელ დავრწმუნებულვართ ამ უკანასკნელი ორი წლს განმავლობა– 
ში. ყველა ავტორი აღფრთოვანებით გვირჩევს ძის ფართო ხმარებას. ამიტომ 

დღეს აუცილებელია, რომ თითოვულ პელაგრით დაავადებულს ენერგიულად 
ვუმკურნალოთ“ ნიკოტინ-მჟავათი. ცხადია, კვებასაც უნდა მიექცეს სათანადო. 
ყურადღება, რომ მკურნალობის ეფექტი ყოველთვის კარგი იკვე 

პროფილაქტიკის მხრივ მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს, ერთი 
მხრივ, რაციონალურ კვებას და მეორე მხრივ» სანგანათლების მუშაობას, აბ 
უკანასკნელს დიდი მნიშენელობა აქვს, რადგან ბრძოლა პელაგრასთან მაშინ 
გაადვილდება, როდესაც მოსახლეობას წარმოდგენა ექნება ამ საშიწული, 
ავადმყოფობის და რაციონალური კვების მნიშვნელოზის შესახებ. 

_____>_



სისხლის მიმო.ჭქცევის ორგანოთა დაავადებანი 

' გულის სნეულებანი 

· გული წარმოადგენს ღრუ-კუნთოვან ორგანოს, რომელიც ”მედგება სამი 
შრისაგან. გარედან იგი დაფარულია თხელი გარსით-.-პერიკარდიუმით. შუა: 
შრე არის. კუნთოვანი––მიოკარდი, იგი ყველაზე მნიშვნელოვანია გულის 
მუშაობისათვის. შიგნითა ანუ მესამე შრე წარმოდგენილია მეტად ნაზი სე- 

როზული გარსით, რომელიც ფარავს პარკუჭებს, წინაგულებს და გულის 
სარქველებს ღა უწოდებენ მას ენდოკარდიუმს. პერიკარდიუმი წარმოადგენს 
“პარკს, რომელშიც მოთავსებულია გული. ' 

იმისდა მიხედვით, თუ რომელი შრვა დაზიანებული. გარჩევთ გულის 
სხვადასხვა ავადმყოფობას. , 

ენდოკარდიუმის ანთებას უწოდებენ ენდოკარდიტს–--სიეძილი”ძIVვ, გუ-, 
ლის კუნთის ანთებას--მიოკარდიტს–--MV#0C01L0Iსვა, პერიკარდიუმის ანთე- 
ბას––პერიკარდიტს––ნ6/4C8+01(5, ა 

გულის მუშაობა ავტომატურია და იგი დამოკიდებული არ არის ჩვენ 
ებისყოფაზე. გული რიტმული მუშაობით აწვდის მთელ სხეულს სისხლს-–--– 
ჟანგბადის მატარებელს და ამით ხელს უწყობს ადამიანის სიცოცხლის, მისი 
მუმაობის გაჩერება გულისხმობს სიკვდილს. ' 

არტერიების საშუალებით გული აწოდებს სხეულს“ სუფთა სისხლს, მდი- 
ჯდარს ჟანგბადით და ღარიბს ნახშირმჟავათი., ამ სისხლს უწოდებენ არტე- 
რიალურ სისხლს, გამოდის იგი მარცხენა პარკუჭიდან აორტაში და ამ უკა-, 
'ნასკნელის მრავალი შტოებით ვრცელდება სხეულის სხვადასხვა ორგანოში. 
სისხლის მილებს, რომელთა საშუალებითაც გულს უბრუნდება სისხლი, ღა- 
რიბი ჟანგბადით და მდიდარი ნაბშირმჟავათი, ფწოდებენ ვენებს. ვენოზური 

სისხლი გროვდება ორ ღრუ ვენამი („ტემ C0V2 §006CI0L 6 )ი(6Iი), რო- 
მელნწიც ჩადიან მარჯვენა წინაგულში. წინაგულის სუსტი კუნთები საკმარი- 
სია, რომ ეს ვინოზური სისხლი გადასცეს მარჯვენა პარკუჭს. მარჯვენა პარ- 
კუჭს კი იმდენი ძალა აქვს, რომ ეს ვენოზური სისხლი ფილტვის არტერიის 
სამჟალებით =ადასცეს ფილტვებს, რათა აქ გაიწმინდოს სისხლი, ე. ი. გან– 
-თავისუთლდეს ნახშირმეავასგან და მიიღოს ჟანგბადი. ამრიგად, ფილტვებში 
ენოზური სისხლი იწმინდება, ხდება იგი ისევ არტერიალური და ფილტვის 

ხენების საშუალებით უბრუნდება ისევ გულს, სახელდობრ მარცხენა წინა 
გულს, ავედან გადადის მარცხენა პარკუჭში, შემდეგ აორტაში და მთელ 
სხეულზი, ა ა 

ჩვენ ვხედავთ, რომ არტერიალური სისხლი არის წმინდა, ნახშირმჟავას– 
გან განთავისუფლებული სისხლი, ვენოზური კი სხეულის მიერ უკვე ნახმა- 
რი ღა ჟანგბადით ღარიბი სისხლი. აქ მხედველობაში უნდა მივიღოთ (ერთი 
ჯგარემოება: სისხლის მილები, რომელთაც მიაქვთ სისხლი საწმენდათ „ფილტ- 
შებში და შეიცავენ ვენოზურ სისხლს, ინარჩუნებენ არტერიების სახელწო- 
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დებ-ს, პ-რექით, დაწმენდილი სისხლი ფილტვებიდან მიდის მარცხენა გეC:- 
ში,ვენების სახელწოდებით, თუმცა ამ ვენებში იმყოფება უკვე არტერიალუ- 
რი სისხლი, ამ სახელწოდებათა არევა ემნის ერთგვარ გაუგებრობას, მაგრამ 

„დღემდე მიღებულია ყველგან ასეთი. ნომენკლატურა. 
გულის მარჯვენა ნახევარი–--–წინაგული ღა პარჯუჭი შეიცავს ვენოზურ 

დისხლს, მარცხენა ნახევარი კი არტერიალურ სისხლს. სისხლი გაივლის ორ 
"გზას: პირველ გზას, რომელსაც უწოდებენ სისხლის მიმოქცევის დიო წრეს, 
შეადგენს გული–სხეულის ორგანოები–-გული; · მეორე “გზას რომელსაკ 
უწოდებენ სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეს, შეადგენს 2,ული-–-ფილტვება 

“––გული. 
როგორც ვიცით, გულს აქვს სარქველები რომელთა დანიშნულება 

ფრიად მნიშვიელოვანია, სარქველები იმყოფება წინაგულსა და პარკუკს შუა 
და უწოდებენ მას მარცხნივ ორკარიანს ანუ მიტრალურს, მარჯვნივ-–სამკა– 
რიანს, ეს სარქველები იღება მაშინ, როდესაც სისხლი გადადის წინაგულიდან 
'პარკუჰმი და არ უშვებენ სისხლს უკან, პარკუჭის შეკუმშვის დროს. ამრი- 
გად, სისხლის მოძრაობა ხდება მხოლოდ ერთი მ«მართულებით. სარქველების 
“ასეთივე ! ისტემა იმყოფება გულის იმ ნაწილში, სადაც მას უერთდება ორი 
დიდი სი ხლის მილი–- არტს და ფილტვის არტერია, უწოდებენ“ მას აორტის 
და ფილტვის არტერიის სარქველებს. 

ენდო კარდიტი–სნწიეძილენძ!L§5 

ეტიოლოგია, ენდოკარდიტის პირველი აღწერა მოჯჰვცა ფრანგმა კლინი- 
'ცისტმა ბუიომ (1835 წელს), მანვე დაუკავშირა იგი რევმატიულ“ ინფექციას. 
ბუიოზე უფრო ადრე კრეი.ინგმა (1815) აღნიშნა ანთებითი პროცესები 
ენდოკარდიუმზე, მაგრამ მან ვერ შეამჩნია ის კავშირი, რომელიც არსებობს 
მწვაეე რავმატიზმსა და ენდოკარდიტის შუა. შემდეგი დამსახურება ენდო- 
კარდიტის შესწავლაში მეტადრე ეტიოლოგიის მხრივ ეკუთვნით როკიტანს- 
კის და ვირხოვს. ენდოკარდიტის გამომწვევი მიზეზი არის ინფექცია. ჩვენ 

უკვე აღვნიშნეთ ზევით, რომ სხვადასხვა ინფექციური სნეულებით დაავადე– 
ჩის დროს, შეიძლება განვითარდეს ენდოკარდიტი. მათ შორის სახსართა 
მწვავე რევმატიზმს და ანგინას უჭირავთ პირველი ადგილი. მაგრამ ზშირია 

აგრეთვე შემთხვევები, როდესაც ენდოკარდიტს იწვევს , სხვაგვარი ი5ფექ- 
ჰცია--ტიფი, ხუნაგი, ქუნთრუშა. წითელა, ყვავილი; გონორეა, CIMI0X038 IVI900L, 

ფილტვების ანთება, როგორც კრუპოზული, ისე კატარული და სხვა; ენდო– 
კარდიტი ვითარდება მაშინ. როდესაც რომელიმე ინფექციური დაავაღების 
გამო სხვადასხვა მიკრობები, რომლებიც თავისუფლად მოძრაობენ Lისხლში, 
დაბინავდებიან სარქველებზე და გამოიწვევენ ანთებას. - 

ენდოკარდიტზე ლაპარაკი შეიძლება მაშინ, როდესაც ანთებითი პროცე- 
სით არის დაზიანებული სარქველების ენდოკარღიუმი„ თუმცა ანთებითი 
პროცესი არსებობს არა მხოლოდ სარქველებზე, არამედ მთელ ენდოკარდი- 
«უმზე, მაგრამ ამას პრაქტიკული "აიშვნელობა არა აქვს. 

არის ორი უმთავრესი ფორმა ენდოკარდიტისა--–დაწყლულებული ენდო- 

კარდიტი (ნიძილი”VIV§ სICლ(0ვე 560 50იVCმ ეCსLი) და მეჭეჯისებრივი ენ- 
ღოკარდიტი (LIყქილეწძIა Vიწყლლვე ჯის IიგIხე('ხე §0ს §!V1016X). 
დაწყლულებული, ანუ ავთვისებიანი ენდოკარდიტი წარმოადგენს სეპტიცე- 
მიის ერთერთ ადგილოჩზრიევ გამოხატულებას, 'ვერუკოზული ანუ კეთილთვი- 
სებიანი ენდოკარდიტი კი გეხვღებპჰ მწვავე რევმატისმული პოლიარტრიტის 
დროს. პირველ შემთხვევაში ანთებითი პროცესი სარქველებზე იწვევს ისეთ 
„ცვლილებებს, რომ ჩნდება წყლულები მდიდარი ბაქტერიებით, მეორე შემ–- 

, თხვევაში კი ჩნდება/ანალი ქსოვილი, რის .გაზოც სარქველი სქელდება. ხდე– 
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ბა უსწორ-მასწორო ზედაპირით და ხშირად წააგავს მეჰეჭს. 6. ამრიგად, პირ- 
ველ შემთხვევაში ქსოვილის დარღვევა სჭარბობს ახალი ქსოვილის განვითა- 
რებას, მეორეში კი ახალი ქსოვილის განვითარება სჭარბობს მის დარღვევას. 

მეპეჭოვან ენდოკარდიტხსა და წყლულოვან ენდოკარდიტის შორის წინად იმ 
განსხვავებას ატარებდნენ რომ პირველს იხილავდნენ როგორც ადგილობრივ 
დაავადებას, მეორეს-კი როგორც ზოგადი სეპტიკური მდგომარეობის კერძო 
მოვლენას. ამჟამად ასეთი შეხედულება მიტოვებულია და ორივე შემთხვევა- 
ში ენდოკარდიტს იხილავენ როგორც მთელი ორგანიზმის დაავადებას პრო- 
ცებს ადგილობრივი ლოკალიზაციით. 

ანთებითი პროცესით გამოწვეული ცვლილებები ხელს უშლის გულის 
ნორმალურ მუშაობას. თუ რომელიმე სარქველი, მაგალითად ორკარიანი, 
დამახინჯებულია იმდენად, რომ ნაკლოვანობის გამო ვერ ხურავს კარგად 
ხვრელს, ნაწილი სისხლისა მარცხენა პარკუჭიდან დაბრუნდება უკან--მარ- 
'ცხენა წინაგულში ყოველი სისტოლის დროს. შეიძლება ამავე სარქველებზე 
ახალი ქსოვილის განვითარებამ ანთებითი პროცესის გამო გამოიწვიოს შე- 
ვიწროება სარქველთა ხვრელისა,' მაშინ სისხლი მარცხენა წინაგულიდან 
მთლად ვერ გადავა მარცხენა პარკუჭში, რადგან შევიწროება უშლის მას; 
ამიტომ ორივე შემთხვევაში სისხლის მოძრაობა მოიშლება და გვექნება 
გულის მანკი. მაშასადამე, გულის მანკი არის შედეგი ენდოკარდიტისა, რო- 

მელმაც გამოიწვია მუდმივი დამახინჯება სარქველებისა. 
თუმცა ენდოკარდიტის კლინიკური სურათი ეტიოლოგიის” მიხედვით არ 

არის ერთფეროვანი, მაგრამ ჩვენ აქ შევჩერდებით უმთავრესად რევმატიულ 
ენდოკარდიტზე, რადგან იგი შეადგენს 50% შემთხვევაში მიზეზს !Iსარქვე–- 

ლების დაავადებისა, რაც შეეხება სხვა ინფექციით გამოწვეულ ენდოკარდი- 
ტებს–-–სტრეპტოკოკური, სტაფილოკოკური, პნევმოკოკური, გონოკოკური და 
სხვ., ამის შესახებ უფრო მოკლედ ვილაპარაკებთ. 

პათოლოგიური ანატომია. პათოლოგ-ანატომიურად, რევმატიზმით დაავა– 
დებისას გულის სარქველების დაზიანების დროს დამახასიათებლად ითვლებ» 
ხსმოფის გრანულომა მისი განვითარების სხვადასხვა სტადიუმში. შედევად 
ამ. პროცესისა სარქველი მახინჯდება. ერთ შემთხვევაში მივიღებთ სარქვე– 
ლის ნაკლოვანებას, მეორე შემთხვევაში ხვრელის სტენოზს, ხშირად ერთ- 

დაიმავე სარქველზე, უმთავრესად ორკარიან სარქველზე, ადგილი აქვს რო- 
გორც. ნაკლოვანებას, ისე ნოხს, აღსანიშნავია, რომ რევმატიზმის დროს 

სარქველის ნაკლოცანების განვითარებას ხელს უწყობს აგრეთვე მყესოვანი 
მაფების დამოკლება, რომლებიც თითქმის ყოველთვის დაზიანებულია პრო- 
ცესით. უხშირესად რევმატიზმი იწვევს ორკარიანი სარქველის დაზიანებას, 
ბევრად იშვიათად, აორტის სარქველებისას და თითქმის არასდროს-–-სამკა– 

ი სარქველის დაავადებას. დღეს დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს, 
რომ რევმატიზმის დროს, უხშირესად მიოკარდიუმის დაზიანებას აქვს ადგი- 
ლი, არა იშვიათად დაზიანებულია აგრეთვე პერიკარდიუმი. ამრიჭად, ექიმი 

სრაქტიკულადღ უფრო ხშირად შეხვდება ერთდაიმავე დროს ენდოკარდიუმისა»- 
და მიოკარდიუმის დაზიანებას--ენდომიოკარდიტს (კარდიტს), “ზოგჯერ კი 
ენდო-მიო-პერიკარდიტს (პანკარდიტს). 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ზემოაღნიშნულ ორ ფორმა- 

„ა შუა 08უძილ270105 VICCI0§8, Cაძილ2Iძ165 VCIსი0§მ) საზღვარის გა- 
1 მეტადრე კლინიკურად, ხშირად შეუძლებელია. უმეტეს შემთხვევა- 
ში LიძიCიI9Iხ§ვ სICC(0§82 არის ფრიად მძიმე ავადმყოფობა თავისი მსვლე– 
ლობით, რომელიც ხშირად თავდება ავაღმყოფის დაღუპვით; სიძ00C810!1(% 
V6ხMVსC088 კი უფრო, მსუბუქი ავადმყოფობაა, რომელიც ვითარდება სახსარ– 
თა მწვავე რევმატიზმის შემდეგ; იგი შედარებით კარგად თავდება, მაგრამ 

მაინც შეიძლება იყოს ისეთი შემთხვევები, როდესაც ეტიოლოგიური მომენ– 
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ტის აღნიშვნა შეუძლებელია და ვერც ანატომიურად, ვერც კლინიკურად ამ 
ორ ფორმას შუა საზღვრის გატარება ვერ ზერსდება ენდოკარდიტს აქვს 
სხვადასხვა მიმდინარეობა, ამიტომ ს.კურთო სიმპტომების აღწერა ძნელია, 
თუმცა შესაძლებელია ზოგიერთი საერთო ნიზშხის აღნუსხვა, 

არის შემთხვევა, როდესაც ენდოკარღიტი ისე ვითარდება, რომ ავადმყო- 
ფი არაფერს არ უჩივის; "ას არც სიცხე აქვს, არც რაიმე უსიამოვნო გრძნო- 
ბა გულის მიდამოში; ავადმყოფობა აღმოჩენილი იქნება მხოლოდ ობიექტუ–- 
რი გასინჯვის შემდეგ, უმეტეს შემთხვევაში კი, როდესაც ენღოკარდიტს აქვს 
მსუბუქი მიმდინარეობა, მეტადრე სახსართა მწვავე რევმატიზმის დროს, 
ავადმყოფს სიცხე, აქვს, მაჯა აჩქარებული, სახღვრები გულისა დასაწყისში 
ნორმალური, მწვერვალოზე აშკარად გამოხატული უფრო ხშირად სისტო- 
ლური შუილი, ფილტვის არტერიაზე მეორე ტონი აქცენტიანი. ასე მიჭდინა– 
რეობს ავადმყოფობა რამდენსამე კვირას, უმეტეს შემთხვევაში მას აქვს 

"ქრონიკული მიმდინარეობა, რომელიც ბოლოს მანკად გადაიქცევა და სამუ– 
დამოდ დარჩება. როგორც ფრიად იშვიათი შემთხვევა, შეიძლება ასეთი ენ–- 
დოკარდიტით ავაღმყოფი განიკურნოს და გულის მანკი არ დარჩეს. 

უნდა გეახსოვდეს, რომ სისტოლური შუილი გულის მწვერვალოზე ყო- 
ველთვის არ არის ენდოკარდიტის მაჩვენებელი. ხშირად ვითარდება მიოკარ– 

დიტი რევმატიული ინფექციის გავლენით და სისტოლური შუილი ზოგჯერ 
ამტკიცებს მიოკარდიტის განვითარებას და არა ენდოკარდიტის არსებობას. 
სმიტომ ცნობილი კარდიოლოგები გვირჩევენ არ ავჩქარდეთ საბოლოო დია- 
გნოზში, მივაქციოთ ყურადღება, თუ როდის განუვითარდა ავადმყოფს სის- 

ტოლური შუილი, ავადმყოფობის დასაწყისში თუ მოგვიანებით. მიღებუ- 
ლია, რომ სისტოლური შუილი წარმოშობილი და მოსმენილი ავადღმყოფო- 
ბის მე-2-–4 კვირაზე ლაპარაკობს უფრო მიოკარდიტზე, რადგან ენდოკარ– 
დიტი ასე ადრე არ მოგვცემს შუალს. იმ შემთხვევაში კი, როდესაც სისტო- 
ლურ შუილს ვისმენთ რევმატიული დაავაღების მე-5--6 კვირაზე, უნდა 
ვიფიქროთ უფრო ენდოკარდიტზე. რასაკვირველია მსოლოდ სისტოლური 
შეუილით ხელმძღვანელობა ენდოკარდიტის ან მიოკარღიტის დიაგნოზის 
დასმის დროს არ შეიძლება, აქ უნდა მივიღოთ მხეღველობაში აგრეთვე სხვა 
სიმპტომებიც, მაგრამ რადგან შუილის მოსმენას ექიმი აძლევს უდიდეს 
მნიშვნელობას. ამიტომ დღევანდელი შეხედულება კარდიოლოგებისა ამ სა– 
კითხის შესახებ მას უნდა ახსოვდეს. ' 

სხვათა შორის ამას ამტკიცებს ის. გარემოებაც რომ ხშირად სისტო- 

ლური შუილი, რომელიც ისმოდა გულის მწვერვალოზე დასაწყისში, რევმა– 
ტიული პოლიართრიტის ჩათავებისას უკვე აღარ ისმის, იგი ეკუთენოდა მიო– 
კარდიტს. ცნობილია, რომ ენდოკარდიული შუილი რჩება სამუდამოდ. შეიძ- 

ლება ამით აიხსნება, რომ ძველი კლინიცისტები ამტკიცებდნენ ენდოკარდი– 
ული შუილების მოსპობის შესაძლებლობას; დასაშვებია ვიფიქროთ, რომ მათ 

საქმე ჰქონდათ რევმატთულ მიოცარდიტთან. · 
ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ ენდოკარდიტის დიაგნოსი რევმატიული 

ის მიმდინარეობის პირეელ 4–5 კვირის განმავლობაში ძნე- 
ლია. არის შემთხვევები, როდესაც პოლიარტრიტი კლინიკურად მიმდინა–- 
რეობს ისე, რომ გულის მხრიე ექიმი არაფერს არ ატყობს, არც ავადმყოფი 
უჩივის გულს, გაივლის რამდენ. ე კვირა და თვე, ავადმყოფი მორჩენილად 

სთვლის თავს, უკვე მუშაობს და ექიმი სროლიად შემთხვევით აღმოუჩენს 
მას ჩამოყალიბებულ გულის მანკს. მეორე შემთხვევაში ავადმყოფს, რომელ– 

საც ქონდა რევმატიული პოლიარტრიტი, სრულიად გაუარა მოცლენებმა სას– 
სრების მხრივ, მას არავითარი ტკივილები "უკვე აღარ აქვს მაგრამ დარჩა 
ხუბფებრიული ტემპერატურა და ამის გამო იმყოფება ექიმის მხედველობის 
ქვეშ და სწორედ ამ დროს ექიმი აღმოუჩენს მას სარქველების დაზიანებას. 
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თუ კიდევ მივიღებთ მხედველობაში რევმატიული ინფექციის კარდიალურ 
ფორმას, როდესაც სახსრების მხრივ არავითარი მოელენები არა გვაქვს, 
ავადმყოფი იმდენად კარგად გრძნობს თავს, რომ არ წვება «·ოგინში, ამბუ- 
ლატორიულად მკურნალობს არსებული სუბფებრიული ტემპერატურის გამო, 
ფიზიკური სიმპტომები გულის მხრივ არა გვაქვს ადვილი წარმოსადგენია, 
რა სიძნელეს წარმოადგენს ექიმისათვის ავადმყოფობის სწორი გამოცნობა. 
ზოგჯერ შეიჰლება შეგვხვდეს რევმატიზმის ისეთი შემთხვევა როდესაც 
ავადმყოფს არავითარი კლინიკური მოვლენები არა აქეს სახსრების მხრიე, 
იგი არ უჩივის ტკივილებს სახსრებში, ობიექტიური გამოკვლევით ეს უკა- 
ნასკნელნი არავითარ ცვლილებებს არ იძლევიან, ავადმკოფს კი აქვს აშკა- 
რად გამოხატული ენდოკარდიტი. ასეთი რევმატიზმის კარდიალური ფორმა 
იშვიათია, მაგრამ იგი მაინც შესაძლებელია. არაიშვიათად ავადმყოფს აქეს 
იმდენად მცირე მოვლენები სახსრების მხრივ, რომ იგი არც კი აქცევს ყუ- 
რადღებას ამ მოვლენებს, შემდეგ კი განვითარდება ენდოკარდიტი. აღსანიშ- 
ნავია კიდევ ერთი გარემოება. ენდოკარდიტის სიხშირე ბუიოს სნეულების 
დროს სრულიად არ არის დამოკიდებული ავადმყოფობის მიმდინარეობეს 
სიძლიერეზე და სიმკაცრეზე. შეიძლება ავადმყოფს ქონდეს ოდნავი მოვლე- 
დები სახსრების მხრივ, მაგრამ განვითარდეს ენდოკარდიტი, მეორეს მხრივ 
შეიძლება ავადმყოფს ქონდეს მძიმე მოვლენები სახსრების მხრივ, იწვეს 
ლოგინად რამდენიმე თვე, ენდოკარდიტი კი არ განვითარდეს. აქ რაიმე 
კანონზომიერებას არა აქვს ადგილი. 

კიდევ უფრო მეტ სიძნელეს წარმოადგენს, როდესაც ჩვენ გვყავს ისეთი 
ავადმყოფი, რომელსაც უკვე კარგა ხანია აქვს გულის მანკი, მაგრამ განუვი– 
თარდა სუბფებრული ან ჰექტიური ხასიათის ტემპერატურა და ჩვენს წინაშე 
სდგას გადასაწყვეტი საკითხი, საქმე გვაქვს ენდოკარდიტის რეციდივთან თუ 
სრა. აქ აქვს მნიშენელობა შუილების ცვალებადობას, ედღრის (ერიტროცი- 
ტების დალექვის რეაქცია) აჩქარებას და საერთო მოვლენებს, რომელთა მი- 

ჩედეითაც უარვყოფთ სხვა ავადმყოფობას. , 
არის შემთხეევა, მეტწილად დაწყლულებული ენდოკარდიტის დროს, 

როდესაც იგი მიმდინარეობს როგორც მძიმე სიცხიანი ავადმყოფობა, ხშირად 

წააგავს ტიფს და თავდება ავაღმყოფის დაღუპვით. 
ასეთ შემთხვევაში ავადმყოფს აქვს დიდი სიცხე, ხშირად ჰექტიური ხა- 

სიათისა, თავის ტკივილი, ბოდვა, საერთო სისუსტე, ტკივილი და უსიამოვნო 
გრძნობა გულის მიდამოში, აჩქარებული მაჯა, ქოშინი” და აუსკულტაციით 
ისმის მსტვენავი შუილი, რომელიც ხშირად, თითქმის ყოველ-დღე იცვლის 
თავის ხასიათს. მალე მას მიემატება ჩირქოვანი პერიკარდიტი და მიოცარდი- 
ტი, ხშირად ამგვარი ენდოკარდიტი არის მხოლოდ კერძო მოვლენა საერთო 
სეპსისური მდგომარეობისა. სისხლში მოიპოვება სტრეპტოკოკები, ან სტაფი- 
ლოკოკები, სხეულის მოწამლვა გამოიხატება სხვადასხვა პარტახტის გამოყ- 
რით კანზე ფა ლორწოვან გარსზე, სახსართა დაჩირქებით. შჰემოLაგიული 
ნეფრიტით და სხვ. ასეთი სეპსისური ენდოკარდიტის ·დროს ხშირად საერთო 
სეპსისის სიმპტომები სრულიად ფარავს გულის დაავადებას და მისი აღმო- 
ჩენა ზოგჯერ ძნელია. 

ასეთი მძიმე ფორმის ენდოკარდიტის პროგნოზისათვის მნიშვნელოზა აქვს 
იმა:. თუ რომელი მიჯროორგანიზმით არის იგი გამოწვეული. ავადმყოფობა 
გრძელდება რამდენიმე კვირას და ავადმყოფი ხშირად იღუპება, მაგრამ საქ- 
შე შეიძლება გათავდეს გულის მანკით, თუმცა ავადმყოფი სამუდამოდ “დას- 
ჩნეულდება, მაგრამ სიკვდილს მაინც გადარჩება. . 

აღსანიშნავია, რომ უმეტეს შემთხვევაში ენდოკარდიტი ჩნდება მარცხე- 
ნა გულის სარქველზე––ორკარიან ანუ მიტრალურ სარქველზე ღა აორტის 
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სარქველზე. შმედ;რებ-თ იშვიათია სამკარიანი ღა დანარჩენი სარქვლების 
დაზიანება. 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, როძ საერთოღ და მეტ'დოე დასაწყისში ენდო- 
კარდიტი ფრიად ღარიბი სიმპტომატოლოგიით მიმდინარეობს, რაც ხშირად 
“დიაგნოსტიკური შეცდომის წყაროდ ხღება. აგრეთვე აღსანიშნავია” ის გა- 
რემოებაც, რომ ზოგჯერ ძნელია საკითხის გადაწყვეტა ორგანულ შუ- 

«ლთან გვაქეს საქმე თუ ფუნქციონალურთან. ამ შემთხვევაში ყურადღება 
უნდა მივაქციოთ ფილტვის არტერიის მეორე ტონის აქცენტუაციას რომე- 
ლიც ახასიათებს ორკარიანი სარქველის ორგანულ დაავადებას, 

არის ერთი საშიშროება, რომელიც მოელის ენდოკარღიტით დაავადე- 
ბულს და რომლის გათვალისწინება წინასწარ შეუძლებელია--ესა: ემ ბო- 
ლია. სარქველზე ანთებითი პროცესის განვითარების გ.მო შიძლება ნაწა- 
ლი მოსწყდეს და სისხლის მოძრაობასთან ერთაღ მოზვღეს სხეულის რომე- 
ჟლიმე ორგანოში, მაგ-ლითად, მარცხენა პარკუჟიდანს ტვინის არტერიებში ან 
კიდურების არტერიებში, მარჯვენა პარ-უ1-დახ ფილტვის არტერიაში და მის 
ტოტებში. თუ ემბოლია მოხვღა მნიშ,5:ლოვა. ო”განოს ღიღ არტერიაში 

(ფილტვის ან ტვინის) შეიძლება გამოიწვიოს უეცარი სიკვდილი: თუ კიდუ- 
რების რტერიაში მოხედა, ან თირკმლის, ელენთის, ღვიძლის ღა ხვ. მაშინ 
მოხდება ამ ორგანოების ფუნქციის ნაწილობრივი მოშლა და განვითარდება 
აქ ანთებითი პროცესები. თავისთავად ცხაღია, სეპსისური ენდოკარდიტის 
დროს ემბოლი შეიცავს მრავლაღ მის გამომწვევ მიკროორგანიზმს და ამა- 
ტომ იგი მოქმედებს არა მ.-ტო მექანიკურად, არამეღ აგრეთეე ინფექციით. 
ამას კი მოყვება ჩირქგროვების გაჩენა იმ ორგანოში, სადაც გაჩერღა ემბო- 
ლი. ამრიგად. ემბოლია წარმოადგენს ენდოკარდიტის ერთერთ უსაშინე- 

ლუს გართულებას, რომელიც უფრო ხშირად გვხვდება დაწყლელებული ენ- 
დოკარდიტის დროს, 

დოტმიულერმა 1910 წლს აღწერა ცალკე ფორმა ენდოკარდიტისა ღა 
გამოჰყო იგი ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულაღ, რომელსაც უწოდა სახელად 
იძილიI0IVI9§ 1ლიჯი (1Cი(0§-–ნელი). ავტორთა უმრავლესობა იზიარებს დღეს 
შოტმიულერის აზრს და იხილავს ამ ავადმყოფობას ცალკე, მხოლოდ ავტორ- 
და ლმუ(რესობა და მათ შორის აკაღ. სტრაჟესკო არ იზ-არუბა ამ აზხრს ღა 
დხილავს L)ძილესძ!§ 0-ს როგორც მხოლოდ გარდამავლ- ფორმას ენ- 
დოკარდიტისა. 

საძილენძ!9§ 1-ი(ი 501 ლ000CმIძIM§ §00LLC2 ვსხმლყ(მ, არის შემთხვე- 
ვები, “ოდესაც გულის მანკით ღაავაღებულ აღამიახს აძლევ. სიცხ)ს ღა 
ამის მიზეზი არის განახლება ანთებითი პროცესისა სარქველებზე, რომელიმე 
სხვა ავადმყოფობის ზეგავლენით, სიცხე შკიძლება ქონღე» მთელი თვირბით 
და ხშირად მთელ წელიწ დსაც. სიცხე დას-წყისმი “მეიძლება იყო! L5.თებ- 
რული ან შემდეგში შუიძლება მიიღოს ჰექტური ხ.' ათი, არ“ სგლეთვე შემ- 
თხვევები, როდესაც მას აქვს მუდმიეი ხასიათი. უმეტეს შ მთხვეი შა ავად 
იყსოფობის დასაწყისში ზოგალი მდგომარეობა დარღვეული რალი მხო– 
ღოდ შემდეგმი შეძლება განეითარღე მქამე ინლ“ “ციის 5რ-თ!. 

ობიექტური გასინჯვის დროს აღმოჩნდება მხოლოდ გულის ძველი მანკის 
'”ნიშნები და თუ არ მივმართეთ ზოგიერთ დამატებით გამოკვლევიბს. ხშირად 
დიაგნოზის დასმა დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. ამ მხრივ დიდი მნ-შვნელობა 
აქვს სისხლის გასინჯვას; დათესვით შეიძლება სისხლში აღმოჩენილი იქნას 
§CბისილიCC)ს§ VIIყმ ივ, უმეტეს შემთხვევაში ინფექცია არისს მიტრალურ 
სარქველებზე, თუმცა შეიძლება აგრეთვე დაზიანდეს აორტის სარქველები. 
ამ ავადმყოფობის გამოცნობა იმით რთულდება, რომ შუილი, რომელიც უკვე 
არსებობს! ძველი დაზიანების გამო ზოგჯერ არ იცვლება. ღანა”ჩენი სიმპტო- 
მები გულის მხრივ აგრეთვე უცვლელი რჩება, გარღა სისხლის გამოკვლევი– 
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სა, დიაგნოზის მხრივ მნიშვნელობა აქვს ემბოლიის გაჩენას, რადგან ენდო–- 
“„კარდიტის ლენტა ხშირად იწვევს გულში ტრომბების განვითარებას დიაგ- 
)სნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის მოკლებული აგრეთვე ის მოვლენა, რომ- 
ასეთ ავადმყოფს თანდათან განუვითარდება აშკარად გამოხატული ანემია. 
ჩგშირად ანემიას უჭირავს პირველი ადგილი ამ ავაღმყოფობის კლინიკურ 
მსვლელობაში. ჰემოგლოჩზინისა და ერიტროციტები” რაოდენობა კლებუ- 
ლობს, შეიძლება იგი ჩამოვიდეს 20% და ერიტროციტების რაოდენობა ერთ. 
მილიონამდე. ლეიკოციტების რაოდენომა ოდნავ მატულობს, თუმცა აღწერი- 

ლია ლეიკოპენიის შემთხვევებიც. ელენთა გადიდებული აქვს, ღვიძლი ოდ-- 
ნავ. შეიძლება მიემატოს ცენტრალური ნერვული სისტემის მხრივ მოვლე– 
ნები––მონო-ჰემიპლეგია, აფაზია. ხშირია ამ ავადმყოფობის დროს გართუ- 
ლება თირკმლების მზრივ–– მწვავე ჰემორაგიული ნეფრიტი. | 

ეჭვს გარეშეა, რომ ზოგჯერ ასეთი ქვემწვავე ენდოკარდიტი–-წიძი- 
C8+ძIVI§ 16ML6 ემართებათ ისეთ ავადმყოფებს რომლებსაც ენდოკარდიტი: 
არ ქონიათ. ამ შემთხვევაში დიაგნოზის დასმა უფრო) ძნელია. თუ ამავე 
დროს ავადმყოფს აქვს გამოხატული ანემია და ამის გამო გულში ვისმენთ- 
არაორგანულ შუილს, საქმე უფრო რთულდება. აქაც რომელიმე გართულე– 
ბის განვითარება დაგვაყენებს სწორ გზაზე, მეტადრე ექიმს თუ ახსოვს სხვა. 
ავადმყოფობათა შორის აგრეთვე LიძილმIძILI§ 16ი(გ-ს არსებობაც. 

სისხლში სტრეპტოკოკების აღმოჩენას დიდი მნიშვნელობა აქვს, მაგრამ 
მათი იქ ნახვა არც ისე ადეილია. აღსანიშნავია, რომ იშვიათ “შემთხვევაში 
შეიძლება სისხლში ვნახოთ სტაფილოკოკები. ა 

თუ Lიძილმ101V§5 16იხვ გამოწვეულია ძველი რევმატიზმული ინფექციის 
გამწვავებით, მაშინ შეიძლება პროგნოსი უკეთესი იყოს, მაგრამ უფრო ხში– 
რად ძველ ინფექციას ემატება ახალი ინფექციას, და ამიტომ პროგნოზიც, 

მეტწილად უიმედო ხდება. 
დიაგნოზის დასმა, მას შემდეგ რაც ჩვენ ზევით აღვნიშნეთ, არ არის 

ადვილი დასაწყისში, მაგრამ მაინც შესაძლებელია. ამ მხრივ უნდა გვახსოვ- 
დეს, რომ LიძიC2IძILIL§ 16ი(ვ იწყება ნელა, თანდათანობით და პირველ 
ყოვლისა აზიანებს გულსა და სისხლ-ძარღვთა სისტემას და აგრეთვე Lისხლ–- 
მბად ორგანოებს, რომ იგი წარმოადგენს ქრონიკულად მიმდინარე პროცესს. 
–§0ივ!ა 16(ვ-ს, რომლის დროსაც სარქველზე ცვლილებები მხოლოდ სა- 
ერთო სეპსისის აღგილობრივ ლოკალიზაციის გამოხატულებაა. საერთოდ 
ავადმყოფი თავის შეხედულობით მძიმე შთაბეჭდილებას სტოვებს, იგი ფერ- 
მკრთალია, სისხლნაკლები. 

მაინც LიძიCმ+0IV5 ICIL8-ს დიაგნოზი ხშირად სიძნელეს წარმოადგენს. 
და მისი შერევა მეტადრე დასაწყისში ტუბერკულოზთან, ტიფთან, მალარი- 
ასთან და ბირმერის პერნიციოზულ ანემიასთან ადვილია. სისხლის ბაქტე- 
რთოლოგიური გამოკვლევა, ზოგიერთი გართულების არსებობა და ზემოაღ- 
ნიშნული სიმპტომების მხედველობაში მიღება დიდ დახმარებას გაგვიწევს 
ავადმყოფობის გამოცნობაში. 

პროგნოზი. ენდოკარდიტი საერთოდ მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. 
უკეთეს შემთხვევაჰი მეჭეჭოვანი ენდოკარდიტის დროს, ვითარდება გულის 
მანკი, რომელიც ადამიანს სამუდამოდ ინვალიდად ხდის, ზოგჯერ კი _ ავად– 
მჯოფი იღუპება, მეტადრე როდესაც არის სეპსისური ენდოკარდიტი ან 

Lიძილ21ძIC1§ 16ი(ე, საერთოდ Iიძილ2გ1ძIV§ 16M(9-ს პროგნოზი ცუდია, მარ– 
თალია იგი იძლევა რემისიებს, ავადმყოფობა დიდხანს გრძელდება, მაკრამ 
ბოლო მაინც ცუდია. აგრეთვე მძიმე პროგნოზი აქვს წყლულოვან ენდოკარ- 

დიტს, რომელიც სიკვდილით თავდება. 
მკურნალობა, ცნობილია, რომ მწვავე რევმატიზმული პოლიართრიტი: 

წარმოადგენს ენდოკარღიტის მთავარ მიზეზს. ცხოვრებაში ჩვენ უმეტეს შემ– 

196



თხვევაში ასეთ ენდოკარდიტებს ვხვდებით. მეორეს მხრივ ცნობილია, რომ 
ენდოკარდიტების მკურნალობაში მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს იმ ძი- 

“რითად ინფექციას, რომელსაც დაერთო ენდოკარდიტით გართულება. აქედან 
გამომდინარეობს მკურნალობის მთავარი პრინციპი. თუ ჩვენ გვინდა გადა– 
ვარჩინოთ რევმატიზმული პოლიართრიტით ავაღმყოფი ენდოკარდიტით გარ- 
ჰთულებისაგან, რაც შეიძლება ადრე უნდა დაუნიშნოთ მას სალიცილატების 
დიდი დოხები. დასაწყისშივე, როგორც კი გახდება ავადმყოფი მწვავე რევ– 
მატიზმული პოლიართრიტით, ჩვენ უნდა მიეცეთ მას სალიცილის 4--6 
დრამი დღეში. ასეთი დოზების ჩვენ არ უნდა შეგვეშინდეს, რადგან გული 
სარგად იტანს მას. სამწუხაროდ ექიმები ხშირად მისდევენ ძველი სახელ–- 
მძღვანელოების მიერ ნაჩვენებ პატარა დოზებით მკურნალობას, რომელიც 

დღეს თითქმის ყველა ავტორების მიერ უკუგდებულია, თუ ავადმყოფი კარ- 
გად იტანს, სჯობს დაუნიშნოთ მას სალიცილის მჟავა და არა სალიცილის 
ნატრიუმი, წინააღმდეგ შემთხვევაში მივცემთ ამ მეორე პრეპარატს, თუე 
ავაღმუოფს ენდოკარდიტი უკვე განუვითარდა, მის მკურნალობაში ჯერ-ჯე- 
“რობით უძლურნი ვართ. ჩვენ არა გვაქვს არც ერთი Lაშუალება, ა-ც შრატი, 
არც ვაქცინა და არც მედიკამენტოზური წამლობა, რომ შეგვეძლოს ამაზე 
«მედების დამყარება "ზოგიერთი ავტორი (Lსტრაჟესკო, დანიელოპულო, 
გელშ ეინი და Cაპოპორტი) იმ აზრისაა, რომ სალიცილატების დიდი დოხზე- 
ბით (10,0--12,0 ი+0 0I6 და მეტიც) თითქოს შეიძლება ენდოკარდიტის გან- 
ე”თარების წინააღმდეგ წინასწარ ზომების მიღება სტრაჟესკო იმასაც კი 
ამბობს, თითქოს სალიცილატების დიღ დოზებს შეუძლიანთ ამოფის გრანუ- 
ლომების უკუგანვითარება და პროცესის შეჩერება. დღემდე არ არის გადა- 
წყვეტილი ს-ბოლოოდ საკითხი იმის შესახებ, თუ სალიცილატები, ეს საუ- 
კეთე ო წამალი მწვავე რევმატიზმის წინააღმდეგ, როგორ მოქმედობენ ე6- 
დოკარდიტის მიმდინარეობაზე. ერთი კი აშკარა ღა დამტკიცებულია-––მწვავე 

ჯევმატიზზის დროს ავაღმყოფს უნდა მიეცეს სალიცილატების დიდი დო 
რ. 

უკანასკნელ დროს დიდ იმედებს ამყარებენ სტრეპტოციდზე, მაგრამ 
ფერც მან გაამართლა იმედები. არც ნაცადი სისხლის ტრანსფუზია იძლევა 
კარგ შედეგს. 

მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის სიწყნარეს; მოძრაობა, 

ან აღელვება ცუდად მოქმედებს ავაღმყოფზე. იგი უნდა იწვეს აუცილებ- 
ლივ და ლოგინშიც კი აეკრძალოს აქტიური მოძრაობა, როდესაც გვაქვს საქ– 
მე მწვავე ენდოკარდიტთან. თუ ქოშინი ძლიერი აქვს, სჯობს ავადმყოფი 
ნახევრად წამომჯდარი იყოს ლოგინში, რადგან ასეთ მდგომარეობაში სუნთქ- 

ვა უადვილდება. გულის ფრიალი თუ ძლიერ აწუხებს, კარგად მოქმედებს 
ჯარკი ყინულით გულზე. სასტიკი დიეტა არ არის საჭირო, მაგრამ ძლიერ 
ბევრი სითხის მიცემა არ შეიძლება, რადგან გულს დასჭირდება გაძლიერე- 
ბული მუშაობა, რომ ზედმეტი სითხე თირკმლების საშუალებით გამოჰყოს, 
სჯობს ცოტ-ცოტა და ხშირად მიიღოს საჭმელი. აგრეთვე დიღი მნიშენელო+ 

ბა აქვს კუჭის ყოველდღე მოქმედებას, თუ ავადმყოფს სიყაბზე აქვს, მუცე– 
ლი წამოებერება, იგი ასწევს მაღლა შუასაძგიდს და შეაწუხებს გულს, !ამე- 

ტომ ყოველდღე საჭიროა ოყნა, დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე შარდის 
რაოდენობას. უნდა მიექცეს ყურადღება, რომ შარდის რაოდენობა უდრიდეს 
მიღებულ სითხეს, წინააღმდეგ შემთხვევეაში შეიძლება განვითარდეს ”შეშუპე- 
ბა. რასაკვირველია, თუ ავადმყოფს დიდი ოფლი აქეს, ან პირისღებინება და 
"ფაღარათი დაემართა, შარდის რაოდენობა დაიკლებს. 

დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს გულის მუშაობას, ამისათვის საჭიროა 
გულის გასამაგრებელი წამლების მიცემა, რაც უფრო დაწვრილებით გარჩე« 
ჟული «ქნება ქვევით, გულის მანკის წამლობის დროს. ! 197



ავადმყოფი დიდხანს უნდა დავტოვოთ ლოგინში. სიცხის ნორმამდე დაკ– 

ლების შემდეგ, იგი უნდა იწვეს არა ნაკლებ 4–-6 კვირისა ხოლო| შემდედ, 
კი უნდა ერიდოს ყოველგვარ ფიზიკურ დაღლილობას. 

რაც შეეხება ავთვისებიანი ენდოკარდიტის მკურნალობას, აქ სამწუხა–- 
როდ, ჩვენ კიდევ უფრო უძლურნი ვართ და წამლობას ვატარებთ ავადმყო– 
ფის დასამშვიდებლად. ზოგიერთი ავტორი აქებს ავტოვაქცინით მკურნალო– 
ბას, მაგრამ ჩვენ ამ მეთოდით მკურნალობის კარგი შემთხვევები ჯხრ არ 
გვინახავს. ასეთივე შედეგს იძლევა კოლარგოლი ინტრავენოზურად ან ინტრა– 

მუსკულარულად, CI6ძ:-ს მალამოს შეზელვა რივანოლი, ტრიპაფლავინი, 
სტრეპტოციდი და სხ. მას შემდეგ, რაც მედიცინა გამდიდრდა ახალი საუკე– 
თესო სამკურნალო საშუალებებით-––სულფამიდებით და პენიცილინით, არ 

შეწყვეტილა მუშაოჩა ენდოკარდიტების მკურნალობის ირგვლივ აღნიშნული. 
პრეპარატებით. თუმცა მათი შეფასება სეპტიკური ენდოკარდიტების დროს 
ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის, მაგრამ უკვე შეიძლება ითქვას რომ ავ– 
ტორთა უმრავლესობა ამ საკითხს პესიმისტურად უყურებს. ჩვენი საკუთარი. 
გამოცდილებაც ამ მხრივ ნაკლებ იმედებს გვაძლევს. უეჭველია, სეპსისების. 
მკურნალობაში პენიცილინსა და სულფამიდებს საპატიო ადგილი უჭირავთ, 
მაგრამ იქ, სადაც უკვე განვძთარებულია სეპტიკური ენდოკარდიტი, იქნებ» 
იგი მწვავე თუ ქვემწვავე, დიდი იმედების დამყარება ამ პრეპარატებზე არ 
შეიძლება. ამ ბოლო დროს ამერიკელი ავტორები გვირჩევენ ენდოკარდიტე- 
ბის მკურნალობას პენიცილინის უფრო დიდი. დოზებით (სამი-ოთხი მილიო– 
ნი ერთეული), აღწერენ კარგ შედეგს, მაგრამ ამას ყველა არ იზიარებს. 
ვწმეორებ, პენიცილინის საბოლოო შეფასება ენდოკარდიტების მკურნალოL 

ბაში ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის. 

პროფილაქტიკა. საინტერესო საკითხი იბადება--შეგვიძლი- ჩვენ თუე 
არა რევმატიული პოლიართრიტის მიმდინარეობაში ისეთი ზომები მივიღოთ, 
რომ არ განვითარდეს ენდოკარდიტი და ამის შედეგად გულის მანკი, ჯერ- 
ჯერობით ამ კითხვაზე კატეგორიული პასუხის გაცემა არ შეიძლება, მაგრა? 
ეს პასუხი მაინც უფრო გადიხრება არა ავადმყოფის სასარგებლოთ. რასა- 
კვირველია ექიმი მოვალეა რევმატიული პოლიართრიტის თითოეულ შემთს–- 

ვევაში პირველ დღიდანვე დაიწყოს ავადმყოფის ენერგიული მკურნალობა» 
სალიცილატების დიდი დოზებით, მაგრამ თუ ავადმყოფს ამის შემდეგ არ 
განუვითარდა ენდოკარდიტი, ექიმი ამ მოვლენას ნუ მიაწერს თავის დამსა- 
ხურებას, „რადგან მეორე შემთხვევაში შეიძლება სულ სხვა სურათი განვი– 

თარდეს–-მიუხედავად თავის დროზე დაწყებული მკურნალობის” სალიცი- 
ლატების დიდი დოზებით, ავადმყოფს ენოკარდიტი მაინც განუვითარდა. 

უკანასკნელ დროს წამოაყენეს ერთი დებულება--რაც შეიძლება ავად- 
მყოფი დიდხანს იწვეს რევმატიული პოლიართრიტით დაავაღების და გამო–- 
კეთების დროს. ფიქრობენ ასეთი რეჟიმი კარგად იმოქმედებს ავადმყოფზე, 
მაგრამ ძნელია იმის თქმა, რომ სწორედ ეს ფაქტი უზრუნველყოფს ავად- 
მყოფს ენდოკარდიტის განვითარებისაგან. 

უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს ანგინებთან ბრძოლას და ტონზილიტე- 
ბის მკურნალობას. ცხადია, რომ ამ მხრივ ყურადღების მიქცევა ხშირად იხს–- 
ნის ადამიანს არა მარტო რევმატიული ინფექციისაგან და ენდოკარდიტისა- 
გან, არამედ აგრეთვე მთელ რიგ სხვა მძიმე სნეულებისგან. 

ბულის მანკი-–VIVსII C0I”VI§ 

გულის მანკი წარმოადგენს ერთ-ერთ უხშირეს ავადმყოფობას. სხვადა–- 
სხვა სტატისტიკური ცნობების მიხედვით, სექციური მასალის დამუშავებით, 
გულის მანკის შემთხეევები უდრის 3,5%-–-10%-მდე. თავის სიხშირით პირ-



ველი ადგილი უჭირავს მიტრალურ ნაკლოვანებას ან სტენოზს, მეორე აღგი-- 
ლი აორტალურ ნაკლოვანებას. ადმულერის ცნობების მიხეღვით 462 გულის 
მანკის შემთხვევაში მიტრალური ნაკლოვანება აღმოაჩნდა 166 ავადმყოფს, 
იგივე ნაკლოვანება სტენოზთან ერთადღ--82, აორტალური ნაკლოვანება 91, 
დანარჩენი შემთხვეეები ეკუთვნოდა სხვა მანკებს; ჰალპუდერის 399 შემთხ- 
ვევაზე მიტრალური ნაკლოვანება აღმოაჩნდა 150, ავადმყოფს, იგივე ნაკლო– 
ვანება სტენოზთან ერთად--75 ავადმყოფს, აორტალური ნაკლოვანება--79 
ავადმყოფს. ამ ცნობებიდან სჩანს, რომ პირველი ადგილი თავისი სიხშირით 
უჭირავს მიტრალურ მანკს, მეორე––აორტალურს. 

გულის მანკს ყოველთვის წინ უძღვის ენდოკარდიტი, მეტწილად ადვი- 
ლია გამორკვევა, თუ რომელი ინფექციის ნიადაგზე აქვს ავადმკოთს ენდო- 
კარდიტი გადატანილი, მაგრამ "არის შემთხვევა, როდესაც ენდოკარდიტს თა- 
ეიდანვე ქრონიკული მიმდინარეობა აქვს ღა ისე შეეპარება ავადმყოფობა, 
რომ კავშირის გაბმა ყოფილ ენდოკარდიტთან ძნელდება. ასეთ შემთხვევაში 
მაინც უნდა ვიფიქროთ, რომ ენდოკარდიტს ჰქონდა მსუბუქი მიმდინარეობა, 
ავადმყოფმა ვერ იგრძნო ვერავითარი უსიამოვნება გულში და მხოლოდ შემ– 
დეგმი ობიექტური გასინჯვის გამო აღმოაჩნდა გულის მანკი; მიზეზი კი არის 

ყოფილი ფარული ენდოკარდიტი. 
გულის მანკის მთავარ ეტიოლოგიურ მომენტათ ითვლება რევმატიული 

ენდოკარდიტი, რომელიც წინ უძღვის 60-70”ჯ “შემთხვევაში სიფილისუ- 
რი აორტიტი კი 20--25% შემთხვევაში. მართალია არის შემთხვევები, რო–- 
დესაც სექციაზედაც კი არ შეიძლება გამორკვევა ეტიოლოგიური მომენტისა, 
მაგრამ დღეს ასეთ შემთხვევებისათვისაც მიღებულია რევმატიული ინფექ- 
ციის არსებობა. 

ამრიგად, დიდი უმრავლესობა მიტრალური მანკების რევმატიული ინ- 
ფექციის ნიადაგზეა წარმოშობილი, აორტალური“ მანკები კი უმთავრესად 
ლუესის ნიადაგზეა განვითარებული. 

მანკს ყოველ ასაკში შეიძლება შევხვდეთ, ლუესის ნიაღაგბე აორტა- 
ლური ნაკლოვანება ვითარდება ჩვეულებრივ 40--60 წლის ასაკში. მიტრა- 
ლური მანკები კი 20-–-40 წლამდე. სქესს გავლენა არა აქვს, უფრო. ხშირად 
თითქოს ქალები ხდებიან ავად, შეიძლება მნიშვნელობა ჰქონღეს მშობიარო- 
ბის შემდეგ, გართულებას. 

შთამომავლობით გულის მანკი არ გადადის. თანდაყოლილი გულის მანკი 
არის მხოლო(დ შედეგი გულის არანორმალური განეითარებისა ან ჩანასახო- 
ვან პერიოდში მიღებული ენდოკარდიტისა და არა შთამომავლობითი ფაქტო- 
რების ზეგავლენისა. , 

გულის მანკი გულიLსხმობს სარქველების დაავადებას, მათ უდრეკ ცვლი– 
ლებას, რომელიც სამუდამოდ რჩება. მაშასადამე იგი წარმოადგენს გულის 
სარქველების ორგანიულ ცვლილებას. ერთ შემთხვევაში გულის ერთი რომე- 

ლიმე სარქველი იქნება დაავადებული–-სარქველის იზოლირებული მანკი, 
მეორე შემთხვევაში დაზიანებული იქნება ორი ან სამი , სარქველი-––კომბი– 
ნირებული მანკი. ერთი სარქველის ორმაგი დაზიანება–--სტენოზი და ნაკლო- 
ვანება აგრეთვე კომბინირებულ მანკის შემთხვევათ ითვლება. განვითარდება 
ნაკლოვანება, თუ ხვრელის სტენოზი, სულ ერთია, ორივე შემთხეევაში სისხ- 
ლის მიმოქცევის მექანიზმი დაირღვევა. სარქველის ნაკლოვანების დროს ნა- 
წილი სისხლისა უკან ბრუნდება, მაგალითად, ორკარიანი სარქველის ნაკლო- 
ვახების დროს მარცხენა პარკუჭიდან წინაგულში, სტენოზის დროს სისზლი 
მთლად ვერ გადადის, ნაწილი რჩება, ამავე დროს ზედა მდებარე ნაწილები- 
დან გულის ეს ნაწილი ღებულოსს მაინც სისხლის სათანადო რაოდენობას 
ამის შედეგად როგორც ნაკლოვანების. ისე სტენოზის დროს გულის ის ნაწი– 
ლი რომელიც მღებარეობს დაავადებული სარქველის ზემოთ აივსება სისხ- 
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ლის მეტი რაოდენობით. ვიდრე ეს ხდება ნორმალურ პირობებში, განეითარ– 
დება ეგრედწოდებული შეგუბება. რომ არ განეითარდეს ასეთი მდგომარეო- 

ა– სრულიად შეუწყნარებელი სიცოცხლის გაგრძელებისათვის, გულს ეხმა- 
რება საკუთარი კუნთოვანი სისტემა, ვითარდება გულის დილატაცია და პი- 
პერტროფია. კერტროფ 

ქვევით ჩვენ გვექნება ლაპარაკი გულის კომპენსაციის და დეკომპენსა- 
„ციის შესახებ, რას ნიშნავს ეს ცნება და რა მნიშვნელობა აქვს მას გულისა- 

თვის, ეხლა კი გადავიდეთ გულის მანკის სხვადასხვა ფორმების გარჩევაზე. 
გულის მანკი შეიძლება იყოს თანდაყოლილი და შეძენილი უფრო დიდღი 
Cხიშენელობა აქვს შეძენილ მანკს, იგი.უფრო ხშირად ხვდება ექიმს, ამიტომ 
ჯერ გავარჩევთ შეძენილ მანკებს. 

შეძენილი მანკები 

ორკარიანი სარძველის წაკლოვანება. მიტიალური ნაკლოვანება 

– იზი) წ0CI)CI ვ V28IVII26 ხ!C)501ძვმ!!§ §CII IILI9II§ 

ორკარიანი სარქველის ნაკლოცანება ყველა მანკებს შორის უფრო ხშე- 
რად გვხვდება, არა იშვიათად, მარცხენა ვენური ხვრელის სტენოზთან ერ- 
თად. 

ეტიოლოგიის მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს სახსართა მწვავე რევ- 
მატიზმს. მთელ რიგ შემთხვევებში ეტიოლოგიის საკითხი გამოურკვეველი 
რჩება, რადგან ავადმყოფი არ უკავშირებს თავის ავადმყოფობას რომელიმე 
ინფექციურ სნეულებას წარსულში. თუ ამ მანკთან ერთად გვაქვს მარცხენა 
ვენური ხვრელის სტენოზიც, მაშინ მწვავე რევმატიზმი ეტიოლოგიაში უფრო 
სანდო. ხდება. 

საინტერესოა ამ მანკის პათოხენეჩზი. 

„ როდესაც ორკარიანი სარქველი არის დაავადებული, ე. ი. გვაქვს მისი 

ნაკლოვანება, სარქველი კარს ვერ ხურავს კარგად, რჩება პატარა ნახვრეტი 
მარცხენა წინაგულსა და პარკუჭს შუა. ამიტომ სისხლი მარცხენა პარკუჭის 
შეკუმშვის დროს ყოველთვის ნაწილობრივ უკანვე დაბრუნდება წინაგულში 
და სისხლის მთელი რაოდენიჯბა მარცხენა პარკუჭიდან არ გადავა აორტაში. 
'ამავე დროს მარცხენა წინაგული მიიღებს სისხლის ჩვეულებრივ რაოდენო- 
ბას ფილტვებიდან–-–ფილტვების ვენების (V6ეგ6 ისIი100016C) საშუალებით. 
მაშასადამე, მარცხენა წინაგულში მოგროვდება სისხლის ზეღმეტი რაოდე–- 
ნობა, რადგან ის მიიღებს სისხლს ერთი მხრივ ფილტვებიდან, მეორე მხრივ 
მარცხენა პარკუჭიდან ორკარიანი სარქველის დაავადების გამო. ამიტომ მარ- 
'ცხენა წინაგული მალე გაფართოვდება, ამავე დროს იგი განიცდის ჰიპერ- 

ტროფიას, რადგან მას უხდება ზედმ-ტი მუშაობა, როძ ზედმეტი დაგროვილი 
სისხლი გადასცეს მარცხენა პარკუჭს. ამრიგად განვითარდება ძIIჭიყი 6L 
სჯილ”წიილხ!2 26901 5ი15(ის მარცხენა პარკუჭი აგრეთვე განიცდის · გაფარ- 
თოებას და ჰიპერტროფიას, რადგან მას უხდება მიღება წინაგულიდან ზედ- 
მეტი რაოდენობის სისხლისა. ამის (შედეგად განვითარდება ძIIგყი( 0 ი 
ს#იტLხიის12 Vლინ1Cს)! 5105(, სისხლის წნევა მარცხენა წინაგულში მა- 
ტულობს, ამიტომ სისხლის მოძრაობა ფილტვების ვენებში ძნელდება და 
შეიძლება განვითარდეს შეშუპებითი მოვლენები ფილტვებში. რომ ეს არ 
მოხდეს, მარჯვენა პარკუჭმა უნდა გაძლიერებით იმუშაოს მაშასადამე, ბო– 
ჰლოს იგიც განიცდის პიპერტროფიას. 

თუ კომპენსაცია დარღვეული არ არის, მაშინ შეიძლება მარჯვენა პარ- 

კუპი სრულიად არ განიცდიდეს პიპერტროფიას და 'პერკუსიით მივიღოთ ჭე– 
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ლის საზღვრების გადიდება მხოლოდ მარცხნივ და ზევით იმ შემთხვევაში 

კი, როდესაც კომპენსაცია დაირღვევა ჩვენ გვექნება აგრეთვე მარჯვენა 
პარკუჭის გაფართოებაც. ზოგჯერ ამ პარვუჭის გაფართოება იმდენად მძლავ- 
რია, რომ მას შეუძლია გამოიწვიოს სამკარიანი სარქველის ფუნქციონალური 
ნაკლოვანება. ' , 

ამრიგად, გეექნება გაგანიერება და ·პიპერტროფია გულის მარცხე- 
ნა წინაგულისა და მარცხენა პარკუჭისა, მაგრამ ბოლოს მარჯვენა პარკუჭიც 
ხანიცღის ასეთსავე ცვლილებას, მიუხედავად ასეთი მანკისა,ა გული მაინც 
მიაწოდებს სხეულს სისხლის საკმაო რაოდენობას, რის გამო სხეული ჯერ 
„კიდევ არ განიცდის სისხლის სიმცირეს. სქემატურად შეიძლება იგი ავხსნათ 
შემდეგნაირად: ვთქვათ, გულის ყოველ შეკუმშვის დროს ნორმალურად აორ- 
ტაში მიდის 60,0 გრამი სისხლი. ორკარეანი სარქვლის ნაკლოვანების ჯდროს 
ეს სისხლი მთლად არ გადავა აორტაში, რადგან მისი ნაწილი უკან დაბრუნ- 
დება წინაგულში დარჩენილი ნახვრეტის საშუალებით. ვთქვათ, უკან დაბ- 
«რუნდა 20.0, მაშასადამე, აორტაში გადავიდა მხოლოდ 40.0 ამავე დროს 
მარცხენა წინაგული (თავის სისხლს ნორმალურ რაოდენობით (60,0) მიიღებს 
ფილტვის ვენებიდან, მაგრამ მა _ 

მიემატება კიდევ 20.0 უკან დაბ- .... , თემაა ნ მარინ · ბვ.ზბ რ რ ფტ         

  

“რრუნებული მარცხენა პარკუპი « > 3 მ%3 “> 
დან. ამრიგად, მარცხენა წინ- #”-. >. ი "მ .V 
ფულში მოგროვდება ზედმეტ“ ინ 6. ფ 
სისხლი 80,0 |60,0+20,0=80,0|. თ. 
მთელი ეს რაოდენობა სისხლისა ავა ვ –_” 
“შემდეგი დიასტოლის დროს გა- ”" მეეე თ 4 1 2# , 
დავა მარცხენა პარკუჭში; მაშა- :, ა გავი ; + M. ვ 
სადამე, იგი მიიღებს 20,00 მე2 "7 ტიბ სც ზწ > 
სისხლს, ეს 20,0 ზედმეტი სისხ- ჯ კრ 
ლი უკანვე დაბრუნდება შემდეგი 
“ჯეკუმშვის დროს მარცხენა წინა- 
გულში, აორტაში კი გადავა სის. · 
"ხლის ნორმაღ უ რი რაოღე“ობა 60,0. სურ. 37. ნორმალური გული. 
ამნაირად, სსეული ღებულობს 
სისხლის ჩვეულებრივ რაოდენობას და ჯერჯერობით მას არ ემჩნევა საგრძ- 
ნობი ცვლილება, : 

გულის ასეთი შეგუება მუშაობის ახალ პირობებთან დაკავშირებ, 
მისი „სხვადასხვა ნაწილის ჰიპერტროფიაზე; ასეთმა შეგუებამ ანუ კომპენსა- 
ციამ შეიძლება დიდხანს გასტანოს, მაგრამ ადრე თუ გვიან გულის კუნთი 
დახარჯავს თავის მარაგ ძალას და განვითარდება გულის დეკომპენსაცია-- 
მდგომარეობა, რომელიც მოელის თითქმის ყოველ გულმანკიანს. 

როდესაც კომპენსაცია დაირღვევა, მივიღებთ სისხლის შეგუბებას მთელ 
ვენოზურ სისტემაში, რადგან გულის კუნთს დაკარგული აქვს უკვე თავისი 
ძალა და ვერ ასრულებს კარგად თავის დანიშნულებას. მარცხენა წინაგულში 
'სისხლის წნევის მომატება გამოიწვევს ფილტვების ვენაში სისხლის შეგუ- 
ბებას, მარჯვენა პარკუჭი გაგანიერდება, ამას მოყვება აგრეთვე მარჯვენა 

ფწინაგულის ზეღმეტად ავსება სისხლით და იგი ვერ შესძლებს ჩვეულებრი- 
უად სისხლის მიზიდვას ღრუ ვენებიდან. ამას დაერთვის ქოშინი, ციანოზი, 
"ქვედა კიდურების შეშუპება, შეშუპებები აგრეთვე ღვიძლში თირკმლებში, 

ელენთაში და სხვ, ფილტვის არტერიის მეორე ტონზე აქცენტი შესუსტდე- 
ბა, ამასთანავე აშკარად შეემჩნევა შარდის რაოდენობის დაკლება, ე. ი. გან– 
ფითარდება სრული სურათი გულის კომპენსაციის დარღვევისა. 
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ამ მანკის დროს გვექნება შემდეგი სიმპტომები. უკვე აღნიშნული მიზე– 
ების გამო გული გაგანიერებული იქნება ზევით, მარცხნივ და ბოლოს მარ– 

'ვნივ. ზოგჯერ ხელი, გულზე დადებული, იგრძნობს კატის ღრუტუეუნს–- 
წლი )§§იიCიL C2(21-ტ“, სახელწოდება შემოღებული კორვიზარის მიერ. 
იუმცა იგი უფრო ხშირად სტენოზის დროს გვხვდება აუსკულტაციით გუ- 
უის მწვერვალოზე ვისმენთ მბერავ სისტოლურ შუილს იმდენად მძლავრს, 

სომ იგი მთლად ფარავს პირველ ტონს; ეს შუილი ზოგჯერ ისმის ფილტვის 
რტერიის არეშიც, რადგან ამ მანკის დროს სისხლის მოძრაობა არის არა 
არტო წინ, არამედ უკანაც, მარცხენა პარკუჭიდან მარცხენა წინაგულში 

საბრუნებული სისხლით სარქველის ნაკლოვანების გამო, ამიტომ წინაგულის 
რეში ხშირად ვისმენთ კარგად გამოხატულ შუილს, ზოგჯერ შუილს ვისმენთ 
Iესამე ნეკნთა შუა არეში მარცხნივ, ე. ი. მიტრალური სარქველის ანატო- 

  

სურ. 30, მიტრალური გული 

მიური მდებარეობის ადგილზე. ·ემუილი ზოგჯერ იმდენად მძლავრია, რომ 
შეიძლება მისი მოსმენა მანძილზე––თუ ყურს მხოლოდ მიუახლოვებთ გულ- 
მკერდს, თვით ავადმყოფს ასეთი მძლავრი შუილი მოსვენებას არ აძლევს, 

ფილტვის არტერიის მეორე ტონზე გვაქვს აქცენტუაცია, რადგან მცირე 
წრეში სისხლის წნევა მომატებულია. პულსი ცვლილებას არ განიცდის. 

რენტგენზე ამ მანკის დროს ვღებულობთ ეგრეთწოდებულ მიტრალერ 
კონფიგურაციას. ამ სიმპტომების მიხედვით თითქოს ამ მანკის გამოცნობა 
არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს, მაგრამ საჭიროა ვიცოდეთ,, რომ ზოგ- 
ჯერ "შეიძლება ერთი გასინჯვით ვერ გადავწყვიტოთ საკითხი მანკის არსებო- 
ისა, 

საქმე ისაა, რომ ზოგჯერ შეიძლება მოვისმინოთ სისტოლური შუილი 

გულის მწვერვალოზე და სარქველები კი სრულიად საღი იყოს. მწვავე სიცხი– 
ანი ავადმყოფობის (დროს ზოგჯერ გულის მწვერვალოზე ვისმენთ სისტოლურ 
შუილს, რომელიც აიხსნება გულის კუნთის არასაკმარისად კარგი შეკუმშ- 
გით, ეს კით ვითარდება ძირითადი ავადმყოფობის ზეგავლენით. შემდეგ, რო– 
დესაც ავადმყოფი მორჩება, ასეთი შუილიც ისპობა. ამ შემთხევევაში ლაპა– 
რაკობენ 'ფუნქციონალური შუილის შესახებ. ასეთივე მდგომარეობა შეიძ. 
ლება განვითარდეს ამ სარქველის მხრივ აგრეთვე თირკმლების დაავადების 
დროს. ჰიპერტენზიის და აორტული სარქველების დაავადების (დროს, როდე– 
საც ძლიერი პიპერტროფია და დილატაცია მარცხენა პარკუჭისა ხელს უწ- 
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ყობს „მის წარმოშობას. ამ შემთხვევაში ჩვენ „ვლაპარაკობთ მიტრალური. 
სარქველის შედარებითი ნაკლოვანების შესახებ. ' 

თუ ზემოაღნიშნულს მიუმატებთ, რომ ზოგჯერ სრულიად რაღ ადა- 
მიანს შეიძლება მოუსმინოთ გულის მწერვალოზე სისტოლური შუილი, მე– 
ტადრე ქალთა შორის და მწოლიარე მდებარეობაში, მაშინ დავინახავთ, თუ 
რამდენად ძნელია მთელ რიგ შემთხვევებში ამ საკითხის გადაწყვეტა. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ ფუნქციონალურ შუილებს სხასიათებს მათი. 
ცვალებადობა, ზოგჯერ მათი არსებობა მხოლოდ მწოლიარე მდგომარეობა-. 
ში, მათი გაქრობა 'ფიზიკური მუშაობის შემდეგ, ორგანული მიტრალური 
«აკლოვანების დროს კი შუილს აქვს უფრო მუდმივი ხასიათი, ავადმყოფის 
ვერტიკალურ მდებარეობაში, ანდა ოდნავ ფიზიკური დაძაბვის დროს შუილი 
ძლიერდება და უფრო კარგად არის გამოხატული, სუსტი და ნახი შუილი 
უფრო ხშირად ფუნქციონალურია, ძლიერი, ტლანქი და მუზიკალური კი 
უფრო ორგანული ხასიათისაა. , 

ამრიგად ჩვენ ეხედავთ, რომ მანკის გამოცნობა ზოგ შემთხევევაში. 
არც ისე ადვილია, ამიტომ ვიდრე დასკვნას გამოვიტანდეთ, საჭიროა! გავით- 
ვალისწინოთ ყველა სიმპტომები და მხოლოდ ამის შემდეგ დავსვათ დიაგ– 

'ხი, - ' 

მარცხენა ვენოზური სვრელის სტენოზი. მიტრალური სტენოზი 
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გავარჩიოთ ახლა თუ რა ცვლილებები გვექნება მარცხენა ვენოზურთ. 
ხვრელის სტენოზის დროს--5(090515 058! V6005! 51015VL მარცხენა ვენო–+ 
ზური ხერელის სტენოზი ანუ მიტრალური სტენოზი უფრო მძიმე ავადმყო- 
ფობად ითვლება, ვიდრე ნაკლოვანება. მის ეტიოლოგიაში თითქმის უოველ– 
ჯვის რეემატიზმს აქვს ადგილი. ამ მანკის დროს სუბიექტური ჩივილი. 
ავადმყოფისა უფრო! მნიშენელოვანია, ავადმყოფს ქოშინი უფრო აწუხებს, 
ოდნავ მუშაობა ქოშინს და გულისფრიალს უძლიერებს, ფილტვებში ხშირად 
შეშუპებითი მოვლენები ვითარდება, აქვთ ხველა ნახველით, ხშირად სისხ 
ლით 'ხველაც. სისხლი შეიძლება იმდენად ხშირად და დიდი რაოდენობით 
ამოიღონ, რომ შეცდომით ზოგჯერ უფიქრიათ ფილტვის ტუბერკულოზის 
შესახებ. ამ მანკის დროს ხშირია აგრეთვე ექსტრასისტოლები და არითმიები 

მეტადრე გLVLIIIIII8 ირიდლაგ, რაც ხშირად ავადმყოფს ბევრ უსიამოვნებას 
მიაყენებს ხოლმე. 

ამ მანკის დროს სისხლის მთელი რაოდენობა მარცხენა წინაგულიდან 
ვერ გადადის მარცხენა პპრკუქში, რადგან არსებობს მათ შორის შევიწროე-. 
ბა, რომელიც ხელს უშლის სისხლის გადასვლას; ამიტომ მარცხენა წინაგულ– 
ში მოგროვდება სისხლის ზედმეტი რაოდენობა, რადგან გი ერთი მხრივ 
ვერ ასწრებს სისხლის საკმარისი რაოღენობის გადაცემას შევიწროებული. 
ხერელის საშუალებძთ მარცხენა პარკუჭში, მეორე მხრივ კი სავსებით ღე– 
ბულობს ფილტვებიდან სისხლის სათანადო რაოდენობას. მაშასადამე, მარც– 
ხენა წინაგულს უხდება ზედმეტი მუშაობა, ეს კი გამოიწვევს როგორც) გაგა– 
ნიერებას, ისე მისი კუნთების ჰიპერტროფიას, სისხლის მიმოქცევის (მცირე, 

წრეში სისხლის წნევა მატულოჩს, ჩნდება სისხლის შეგუბება ფილტვებხს 
ვენებში: ამიტომ მარჯვენა პარკუჭქს უხდება აგრეთვე ზეღმეტი მუშაობა, რავ 
გა?”.იწვევს მის , გაგანიერებას და ჰიპერტროფიას. ამრიგად, აღნიშნული მან– 
კის დროს ხდება მარცხენა წინაგულისა და მარჯვენა პარკუჭის გაგანიერება 
და ჰიპერტროფია. მარცხენა პარკუჭის გაგანიერება წმინდა სტენოზის დროს 
არ გვაქვს. 
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ფიზიკური სიმპტომები ამ მანკის დროს შემდეგი (გვექნება: გულის საზ- 
ლვრები გადიდებულია მარჯვნივ და ზევით, მარცხნივ იშვიათია, მიტრალუ- 
რი სტენოზის წმინდა ფორმის დროს, თუ იგი შეგვხვდა უნდა, ვიფიქროთ 
რომ ერთ დაიმავე დროს არსებობს არტერიოსკლეროზი, ქრონიკული ნეფრი- 
ტი, ანდა, სტენოხის განვითარებამდე არსებობდა სარქველის ნაკლოვანება. 
პალპაციით აღსანიშნავია ამ მანკისათვის ფრიად დამახასიათებელი კატის 

ღრუტუნი--წიი)556010ი( C0(2II6, აუსკულტაციით დიასტოლური ან პრე- 
სისტოლური შუილი გულის მწვერვალოზე და ფილტვის არტერიის მეორე 
ტონის აქცენტუაცია, გამოწვეული მცირე წრეში სისხლის წხევის მომატე- 
ბით. პულსი სუსტი ავსებისაა, რადგან მარცხენა პარკუჭი ვერ ივსება კარგად 
სისხლით. ზოგჯერ, როგორც აღვნიშნეთ, მაჯა არითმიულია. რენტგენი იძ- 
ლევა დამახასიათებელ სურათს ამ მანკისათვის ეგრედწოდებული „დამდ- 
გარი კვერცხის“ ფორმას. შუილი სტენოზის დროს არ არის ისეთი ძლიერი, 
როგორც ნაკლოვანების დროს. აღსანიშნავია, რომ სტენოზის ინტენსიურად 
სანვითარების დროს შეიძლება შუილი სრულიად ვერ მოვისმინოთ. ასეთი 
შემთხვევისათვის საკმარისია მოვისმინოთ მწვერვალზე ტკაცუნა ხასიათეს 
"პირველი ტონი და მეორე ტონის მუდმივი გაორება ფუძეზე, რომ დავსვათ 
დიაგნოზი სტენოზისა სხვა სიმპტომებთან ერთად. აღსანიმნავია აგრეთვე ამ 
“მანკის დროს ძლიერი ციანოზი, რომელიც გამოხატულია ჯერ კიდევ კომპენ- 

საციის დარღვევამდე. : 
მიტრალური სტენოზი მძიმე მანკად ითვლება. სათითურას პრეპარატი, 

თუმცა სწორედ ამ მანკის დროს გვაძლევს საუცხოო შედევს, მაგრამ მაინც 
კომპენსაციის ვევა მალე ვითარდება. ამ მანკის დროს ხშირად გვაქვს 
უჯართულება ექსტრაპერიკარდიალური შეხორცების სახით, რაც იწვევს 

“მიოკარდიუმის ზედმეტ დატვირთვას და ისედაც მძიმე ავადმყოფს უფრო 
რთულ მდგომარეობაში აყენებს. 

შედარებით მიტრალურ ნაკლოვანებასთან, მიტრალური სტენოზი უფრო 
მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. სუბიექტური ჩივილები აქ უფრო მეტია, 
კომპენსაციის შენარჩუნების პერიოდი აქ უფრო მოკლეა. კომპენსაციის 
დარღვევა მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს––ქოშინი,„ დციანოზი, 

შეშუპებანი, მეტადრე გადიდებული და ძლიერ მტკივნეული ღვიძლი, რო- 
მელიც ამ მანკის დროს ხშირად უფრო ადრე გვაქვს შეგუბებული ვიდრე 
პერიფერიული შეშუპებები განვითარდება, მოციმციმე არიტმია, მოსვენებას 
არ აძლევს ავადმყოფს. ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ სისხლით ხველა, რო- 
მელიც სწორედ ამ მანკის დროს გვხვდება ხშირად: (L8Cი10ი(იც) ეს სის"- 
«ლით ხველა აიხსნება ფილტვის კაპილარების და პატარა ვენების მთლიანოL 
ბის დარღვევით. ავადმყოფებს ამ გართულებისა ძლიერ ეშინიათ, მაგრამ იგი 
არ წარმოადგენს დიდ საშიშროებას, ჩვეულებრივ ჩსისხლით ხველა წყდება. 

ხშირად ამ მანკოან ერთად გვაქვს მიტრალური ნაკლოვანებაც. ასეთ შემ- 
ხვევაში ფრანგი და ამერიკელი ავტორები უწოდებენ „მიტრალურ სნეულე- 
ა“-ს და იხილავენ როგორც ცალკე ავადმყოფობას. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ ეს გართულება, ე. ი. მიტრალური ნაკლოვანება 
ხშირად თანსდევს სტენოზს. ცხადია, რომ იგი უფრო ართულებს ავაღმყო- 
ფის მდგომარეობას, რადგან ხელს უწყობს გულში ტრომბების წარმოშობასა 
და ემბოლიების გაჩენას. 

მიტრალური სნეულების დროს უფრო აშკარად გვაქვს გამოსახული მარ- 
ჯვენა პარკუჭის ჰიპერტროფია და დილატაცია, ამავე დროს მარცხენა პარ- 
კუჭიც გაფართოებული დღა ჰიპერტროფიულია. პრესისტოლურ შუილთან 
ერთად ისმის სისტოლური შუილიც სარქველის ნაკლოვანების გამო. იგი იძ- 
ლევა ცუდ პროგნოზს და ავადმყოფი უფრო ადრე იღუპება, ვიდრე წმინდა 
სტენოზის ან ნაკლოვანების დროს. 
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აღსანიშნავია აგრეთვე, როშ იშვიათ “შემთხვევაში სტენოზთან ერთად. 
შეიძლება გვქონდეს სამკარიანი სარქველის ხაკლოვანებაც. ამ შემთხვევაში. 
ფილტვის არტერიაზე მეორე ტონის აქცენტლაცია არ გვექნება. 

აორტული სარქველების ნაკლო.ვანება–-1იყყწწობიძვ VშIწ იგი 

დ6იIსიგსი 807026 

მიტრალური სარქველის მანკის შემდეგ აორტული სარქველების ნაკლო- 
ვანება ყველაზე ხშირი მოვლენაა. «გი ვითარდება უფრო ხშირად ლუესური. 

აორტიტების შემდეგ, ზოგჯერ აორტის სკლეროზული ცვლილებების შემდეგ. 
მიღებულია, რომ ახალგაზრდებს ეს მანკი რევმატიზმული ენდოკარდიტის 
ნიადაგზე განუვითარდებათ, მოხუცებულებს კი––არტერიოსკლეროზისა და 
აორტის ლუესის გამო. ' 

ეს მანკი პირველად აღწერა 1715 წელს ვესენმა, შემდეგ კი უმთავრესად, 
შესწ.ვლილი იყო გამოჩენილი ფრანგი კლ-ინიცისტის დიუროზიეს და კო- 
რიგანის მიერ. 

ენდოკარდიტის ნიადაგზე წარმოშობილი აორტული ნპკლოვანება ბევ- 
რად უფრო იშვიათი შემთხვევაა, ვიდრე მიტრალური სარქველების დაავადე– 
ბის დროს. დღიდ უმეტეს შემთხვევაში იგი ათაშანგის შედეგია მიღებულია, 
რომ აორტული ნაკლოვანება ვითარდება დაახლოებით სამ-მეოთხედ შემთხ–- 
ვევაში ათამანგის ნიადაგზე. მართალია, ზოგჯერ იგი ვითარდება ენდოკარდი– 
ტის შემდეგ, მაგრამ ასეთი შემთხვევები ბევრად უფრო იშვიათია. 

მოხუცთა შორის შეიძლება ამ მანკს შევხვდეთ არტერიოსკლეროზის 
ნიადაგზე, თუმცა ასეთი შემთხვევები ხშირი არაა.. 

ზოგიერთი ავტორი არჩევს აორტის ტრავმულ ნაკლოვანებას, ისინი ამ– 
ტკიცებენ, რომ გულის არეში ძლიერი ტრავმის მიყენების შედეგად შეიძ- 
ლება უეცრივ გაჩნდეს აორტის ნაკლოვანება, მაგრამ ამ აზრს ბევრი არ 
იზიარებს. მას არც პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს, რადგან ასეთი შემთხვე- 
ვები ფრიად იშვიათია. 

ბევრად უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს აორტის ფუნქციონალურ ნაკ- 
ლოვანებას, ასეთი შემთხვევა ძეიძლება განვითარდეს მარცხენა პარკუჭისა. 
და აორტის მწვავე გაფართოების დროს. სარქველების შედარებითი ნაკლო- 
ვანება ხშირად იწვევს აორტის ანევრიზმა, რადგან აორტის ხვრელი გაგა– 
ნიერებული იქნება და იგი ჰქმნის პირობებს ამ ავადმყოფობის კლინიკური» 
სურათისათვის. 

აღსანიშნავია, რომ ფუნქციონალური ნაკლოვანების დროს მოსმენილი 
შუილი უფრო ნაზია, ვიდრე ორგანული ნაკლოვანების დროს. ამასთანავე პე– 
რიფერიულ სისხლის მილებზე მთელი რიგი ქვემოთ მოყვანილი მოვლენები 
არ აღინიშნება ფუნქციონალურ ნაკლოვანების დროს. 

აორტული სარქველების ნაკლოვანების დროს სისხლის ნაწილი მარცხენა. 
პარკუჭიდან არ გადადის სავსებით აორტამი და დიასტოლის ს იგი 
ბრუნდება უკან პარკუქში; ამავე დროს პარკუჭი მარცხენა წინაგულიდან 
ღებულობს სისხლის ნორმალურ რაოდენობას, ამიტომ იგი იძულებული ზდე– 
ბა ზედმეტად იმუშაოს, რომ ორი მხრიდან მიღებული სისხლი გადასცეს 
შემდეგი სისტოლის დროს აორტას, ეს კი იწვევს პარკუჭის გაგანიერებას 

და ჰიპერტროფიას. , 
ობიექტური გასინჯვის დროს ვღებულობთ მთელ რიგ მონაცემებს. უკვე 

უბრალო შეხედვით ავადმყოფს ემჩნევა კაროტიდების გაძლიერებული პულ– 
საცია, ასეთივე პულსაცია ემჩნევა ლავიწქვედა არტერიებს; ზოგჯერ გამო- 
ხატულია მუსსეს სიმპტომი--თავის პულსატორული შენძრევა. 
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გულის საძგერი გადაწეულია მარცხნივ ღა ქვევით, მეექვსე, ზოგჯერ 
შეშვიდე ნეკნთა შუა არეში, რადგან მარცხენა პარკუჭი განიცდის მძლავრ 
გაგანიერებასა და ჰიპერტროფიას. გულის გაძლიერებული მუშაობის გამო 
გულის ძგერა გაძლიერებულია, თვალით იგი აშკარად ემჩნევა. გულის საზ- 

ღვრები გადიდებულია უმთავრესად მარცხნივ, ზოგჯერ მოყრუებას ვღებუ- 
, აქსილარულ ხაზამდე; გულის საზღვრები შეიძლება გაგანიერებული 

მივიღოთ აგრეთვე მარჯვნივ, თუ მარჯვენა პარკუჭიც განიცდის გაგანიერე- 
“ბას. აუსკულტაციით აორტის ადგილზე, მარჯვნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში 

ვისმენთ აშკარად მბერავი ხასია– 
L+ ზოჯო”რევვა ჯუვთ ლყუვვო სიუელი: თის დიასტოლურ შუილს. ზოგ- 

აი '. 55 ლათ 5 9:31: ჯერ დიასტოლური შუილი უფ- 

წის. ორია (95% ,6 ჯ 4 რო კარგად ისმის ქვევით, გულის 
ელს I» ა გლ. აზივა ყაფაზზე მესამე ნეკნთან. შეიძ- 

თს ' ჯა, (2კზ ლება ზოგჯერ შუილი მოვისმი- 
თ ვრე" ნოთ უფრო კარგად მარცხნიე 

თ", მეორე ნეკნთა შუა არეში, მაგ- 
– + რამ არ უნდა „ვიფიქროთ პულ- 

დების შესახებ რადგან მთელი 

» 
· · ა. % მონალური სარქველების დაავა– 

რიგი სხვა სიმპტომები საწინააღ- - ა .. „+ 6 

ს L 1 მდეგო იქნება. უმეტეს შემთხვე–- 
ვაში ეს შუილი მაინც ყველაზე 

სურ. 39. აორტული გული. კარგად ისმის მარჯვნივ მეორე 
ნეკნთა შუა არეში. ზოგჯერ პირ- 

ველი ტონის მაგივრად ვისმენთ აგრეთვე შუილს, მაგრამ “იგი მოკლე და 
“ოდნავ გამოხატულია და არასოდეს არ არის ისეთი მძლავრი, როგორც დიას- 
ტოლური შუილი. ამ სისტოლურ შუილს ხსნიან სისხლის “შეხვედრით უკანა 
ტალღასთან. აღსანიშნავია აგრეთვე რომ ამ მანკის დროს ხშირად მიტრალურ 
სარქველზე ვისმენთ სისტოლურ შუილს, რაც უნდა აისსნას მარცხენა პარ- 
კუჭის ძლიერი გაგანიერებითა და ჰიპერტროფიით. ეს წარმოშობს ამ ადგი- 
ლას შედარებითი ნაკლოვანების პირობებს. · 

აღსანიშნავია აგრეთვე მთელი რიგი საინტერესო და მნიშვნელოვანი 
სიმპტომები სისხლის მილებზე. მაჯა ფრიად დამახასიათებელია, ძლიერი, 
კარგი ავსებისა, მაღალი ამპლიტუდით »IIყ§ CCICL CL შმI()§, მისით ტალღა 

ძლიერ სწრაფად ადის მაღლა და ასევე სწრაფად ეცემა. სისხლის სისტოლე- 
რი ტალღა იმდენად ხლიერია, რომ კაპილარებში გადასვლის დროს იძლევა 

„პულსაციას; ეს სიმპტომი პირველად აწერილი კვინკეს (0VMIიიL6) მიერ 
იმაში გამოიხატება, რომ ფრჩხილებსა ღა კანზე ოდნავ სიწითლის გამოწვე– 
ვის შემდეგ აშკარად ვამჩნევთ კაპილარულ პულსს, რომლის დათვლა თავი- 
სუფლად შეგვიძლია, თუმცა ეს სიმპტომები პათოგნომურად არ ითვლება ამ 
მანკისათვის, მაგრამ მაინც დიდი მნიშვნელობა აქვს. სისხლის პერიფერიულ 
მილე"ზე ჩვეულებრივ ტონებს არ ვღებულობთ; ამ მანკის დროს კი თუ მო- 
ცისმენთ სისხლის მილებს, მაგ. გჯLCII2 (იი10L0II§-ს, მივიღებთ ორ ტონს. 
თუ ცოტა დავაწვებით სტეტოსკოპით სისხლის მილს, მაშინ მივიღებთ ორ 
შუილს; პირველ მოცლენას უწოდებენ ტრაუბეს სიმპტომს-–ორმაგი ტონი, 
მეორეს დიუროზიეს სიმპტომს-––ორმაგი შუილი, სახსოვრად ორი დიდი 

კლინიცისტისა (1Iესხ6 და LIII02107), რომლებმაც პირველად აღწერეს ეს 
სიმპტომი. 
“ ზოგჯერ შეიძლება ავადმყოფს შევამჩნიოთ თავის ქანაობა, რიტმული და 
სინქრონული მაჯასთან, ამ მიზნით ავ-ღმყოფი უნდა დავსვათ ოდნავ აწეული 
თავით და გვერდიდან შევხედოთ. ამ სიმპტომს, ზევით “უკვე აღნიშნულს, 
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უწოდებენ MVც0§0L-ს--მიუსეს სიმპტომს, ნიშნად ერთი ფრანგი მეცნიერისა, 
რომელსაც ეს ავადმუოფობა ამ სიმპტომით ქონდა. მისი წარმოშობა აიხსნება 
აგრეთვე სისხლის მილების სისხლით სწრაფი ავLსებით ამ მანკის დროხ. 

აორტული სარქველების ნაკლოვანება ყველა მანკთა შორის იწვევს მცი- 
რე სუბიექტურ ჩივილებს. მთელ რიგ შემთხვევებში, ავადმყოფმა დიდი ხნის 
განმავლობაში არაფერი იცის თავის სნეულების შესახებს რადგან მას არა- 
ფერი აწუხებს და განაგრძობს ჩვეულებრივ მუშაობას ეს «იმით აიხსნება, 
რომ მარცხენა პარკუჭს გულის ყველა დანარჩენ ნაწილთან შედარებით აქვს 
მეტი მარაგი ძალა და ჰიპერტროფიის გამო დიღხანს აკმაყოფილებს სხეუ- 
ლის გაძლიერებულ მოთხოვნილებას, მთელი წლობით ავადმყოფი შედარე- 
ზით კარგად გრძნობს თავს და არაფერს არ უჩივი. ზოგჯერ ავადმყოფი 
ფიზიკურადაც მუშაობს, აქვს მას დიღი დატვირთვა,–მაგრამ კომპენსაცია არ 

იოღვევა. 
მაგრამ თუ დადგა ხანა კომპენსაციის დარღვევისა, ავადმყოფი ფრიად 

მძიმე მდგომარეობაში ჩავარდება, რადგან მარაგი ძალა დახარჯული აქვს 
'გულს და მიLი აღდგენა უკეე შეუძლებელი ხდება. 

აღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ ავადმყოფები მაინც თავბრუსხვევას უჩუ- 
ვიან და გონებრივი მუშაკი ნაწილობრივ კარგავს შრომის უნარს. ზოგჯერ ამ 
მანკთან ერთად არსებობს სკლეროზი გვი“გვინოვანი არტერიებისა და ანევ- 
რიზმა, რაც უფრო ართულებს მდგომარეობას. 

თუ მანკი ათაშანგის ნიადაგზეა ანტილუე-ური მკურნალობა ზოგჯერ 
კარგ შედეგს იძლევა. ამასთან დაკავშირებით საინტერესო საკითხი იბადება: 
შეგვიძლია ჩვენ თუ არა აორტალური ნაკლოვანების თვითეულ შემთხვევაში 
გამოვარკვიოთ მისი ეტიოლოგია, რუათია იგი გამოწვეული, ლუესით (სიფი- 

ლისური აორტიტი), რევმატიღლი ინფექციით (ენდოკარდიტი), თუ ათერო- 

სკლეროზით. ამის გამორკვევაში გვეხმარება კარგად შეკრეფილი ანამნეზი და 
ის სიმპტომები, რომლებითაც მიმდინარეობს ავადმყოფობა. 

აორტული ხვრელის სტენო %ი––5(იიი315 05M1 80ILIC1 

აორტული ხვრელის სტენოზის წმინდა შემთხვევა შედარებით იშვიათია, 
უფრო ხშირად ეს მანკი არაებობს აორტული სარქველების ნაკლოვანებასთან 
ერთად, ეტიოლოგიის მხრივ აქაც იმავე ფაქტორებს აქვს მნიშვნელობა, რაც 

ზევით უკვე იყო აღწერილი, მაგრამ სკლეროხულ ცვლილებებ სისხლის მი– 
ლებში აქ უფრო დიღი მნიშვნელობა აქვს. 

სუბიექტური მდგომარეობა ავადმყოფისა ამ მანკის დროს უფრო ცუდი 
იქნება. რადგან ხშირად ავადმყოფს აწუხებს ტვინის ანემიის მოვლენები-- 
"თავბრუსხვევა, გულის წასვლა, თავის ტკივილი და კიდურების გაცივება. ამ 
ნიადაგზე აწერილია ზოგჯერ ეპილეპტოიდური კრუნჩხეა. სტენოზის დროს 
ავადმყოფის კანი და ლორწოვანი გარსი ისევე ფერმკრთალია, როგო“-ც ნაკ- 
ლოვანების დროს. 

პალპაციით ხშირად მივიღებთ “კატის ღრუტუნს სისტოლასთან დაკავში– 
რებულს, ამავალ აორტის არეში. 

ამ მანკის დროს მარცხენა პარკუვს უძნელდება სისხლის თავისუფლაღ 
გადაცემა ყოველ სისტოლის დროს აორტაში, რადგან ხვრელი შევიწროებუ- 

ლია და ამ მხრიე დიდ წინააღმდეგობას ხვდება. ამიტომ გული პირველ ყოვ- 
ლისა უპასუხებს მარცხენა პარკუჭის გაგანიერებით-· და პიპერტროფიით. ეს 
კი მოგვცემს გულის საზღვრების გადიდებას მარცხნივ ზოგჯერ იმდენად 
"ძლიერს, რომ მარცხენა საზღვარი გულისა აქსილარულ ხახამდე მივა. საძგე– 
რი აგრეთვე გადაწეული იქნება მარცხნივ და ქეეით. თუმცა უნდა აღენიშ- 
ნოთ, რომ ამ მანკის დროს გულის სამგერი ისე ძლიერ არ არის გადაწეული 
მარცხნივ და ქვეით, როგორც ამას ადგილი აქვს ნაკლოვანების 
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გულის საძგერი გაძლიერებულია, თუ მარცხენა პარკუჭი ძლიერ გაფარ–- 
თოებას და ჰიპერტროფიას განიცდის, მაშინ მასთან ერთად საძგერიც გადა– 

წეული იქნება მარცხნივ და ქვეით. სისხლი სტენოზის გამო ნელნელა გადა- 
დის პარკუჭიდან აორტაში, ამიტომ მაჯა სუსტი ავსებისა და შენელებული 
იქნება, ეგრედწოდებული იხI§ს§ ი8IVV§ CC L2Cძივ, აუსკულტაციით მოვის- 
მენთ სისტოლურ შუილს აორტაზე, მარჯვნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში. 
პორტის მეორე ტონი მოყრუებული იქნება, რადგან სრსხლის მილი ვერ ივ- 
სება საკმარისად სისხლით. · ა ' 

რენტგენოლოგიური სურათი ამ მანკის დროს ფრიად დამახასიათებელია, 
მარცხენა პარკუჭი იკუმშება ნელა და მძიმედ. დიაგნოზის მხრივ უნდა გყახ- 
სოვდეს, რომ აორტაზე ხშირად შეიძლება მოვისმინოთ სისტოლური შუილი 

დამოკიდებული ათეროსკლეროზთან და ლუესურ აორტიტთან. ამ შემთხვე– 
ვაში სხვა სიმპტომები აორტალური სტენოზისა არ გვექნება. 

ამ მანკის დროს ვიდრე კომპენსაცია დარღვეული არ "არის, მაინც ზოფა- 
დი მდგომარეობა ავადმყოფისა უმეტეს შემთხვევაში დამაკმაყოფილებელის, 
მარაგი ძალა მარცხენა პარკუჭს დიდი აქვს და ეს უნაზღაურებს გულს 
ნაკლს, მაგრამ ბოლო. ამ ავადმყოფობასაც ცუდი აქვს, როდესაც დაიწყება. 
კომპენსაციის დარღვევა, მისი აღდგენა უკვე ძნელია. 

ამ მანკის დროს კომპენსაცია წარმოებს მხოლოდ მარცხენა პარკუჭის ძა– 
ლების საშუალებით. მართალია, მათი დასუსტების დროს მარჯეენა პარკუპს 
შეუძლია აღადგინოს წონასწორობა, მაგრამ ვინაიდან მისი მარაგი ძალა ნაკ–- 

ლებია, იგი იქნება მხოლოდ ხანმოკლე და ნაკლებად დამაკმაყოფილებელი, 
·თუ ავადმყოფი ასრულებს ექიმის ყველა დანიშნულებას, იცავს სასტიკ 

რეჟიმს, არ დაიღლება, მაშინ სამუალო ხარისხის სტენოზი არ არის საშიში, 
სიცოცხლე დიდხანს შეიძლება. 

სამკარიანი სარქველის ნაკლოვანება–- I იყს”წთხისე Vვ2I. 

სრCს§ი!ძგა 

სამკარიანი სარქველის ნაკლოვანება ფრიად იშვიათად გვხვდება რო- 
გორც ორგანული დაავადება, სამაგიეროდ იგი ხმირი მოვლენაა როგორც 
ფუნქციონალური დაავადება, მეტადრე მიტრალურ მანკებთან ერთად. 

ამ მანკის დროს ჩვენ გვაქვს გულის საზღვრების გადიდება მარჯენიე, 
სისტოლური შუილი მკერდის ძვლის ქვემო ნაწილში მახვილისებრი მორჩი- 
საკენ, ფილტვის არტერიის მეორე ტონის შესუსტება და ფრიად დამახასია- 

„თებელი სისტოლური ვენური პულსი. აღნიშნული სისტოლური ვენური 
პულსი შეიძლება შევიგრძნოთ ღვიძლზე და სასულე ვენაზე. ზოგჯერ შეიქ- 
ლება ვნახოთ წინაგულების ციმციმი და ამის გამო არტერიალური პულსის 

სრული უწესრიგობა. 
” ღვიძლის პულსაციას სინქრონულს დიდი არტერიების პულსთან გარკვე– 

ული დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. ამიტომ ამ სიმპტომს ყოველთვის 
უნდა მივმართოთ ხოლმე სამკარიანი სარქველის ნაკლოვანების დროს. მხო- 

ლოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ ღვიძლი თვითეულ პულსის ტალღასთან ერთად 
თითქოს გადაინაცვლება უკანიდან წინ, დიდდება და შეშუპდება. ამ მიზნით 

'პალპაციის დროს ღვიძლის კიდე უნდა ვეცადოთ მოვაქციოთ ორ ხელთ შუა, 
მაშინ ყოველი პულსის ტალღის დროს შევიგრძნობთ ხელების დაშორებას 
ერთიმეორესგან. 

ჩვენ ზემ ნიშნეთ, რომ სამკარიანი სარქველის ნაკლოვანება უფრო 
ხშირად გვხვდება როგორც ფუნქციონალური დაავადება. იგი ხშირი მოვლე– 
ნაა მიტრალურ მანკებთან ერთად. გარდა ამისა, იგი შეიძლება შეგებვდეს 
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აგრეთვე ფილტვებისა და პლევრიტის ქრონიკული სნეულებების დროს, მე– 
ტადრე ქრონიკული მიოკარდიტის დროს. 

ორგანული ნაკლოვანების გარჩევა ფუნქციონალურისაგან ყოველთვის 

აეე ი ა ქნელობ. ქვს ; ივ მიიშვნელობა აქვს, თუ ავადმკოფი ექიმის მხედველობის 
ქვეშ იმყოფება. დიდხანს, რომ მას შეეძლოს შეამჩნიოს ცვლილებები ავად– 
მყოფობის კლინიკურ მსვლელობაში. თუ დიგიტალისის (სათითურა) გავლე- 
ნით ჩვენ შევამჩნიეთ, რომ სისტოლური შუილი კარგავს მუდმივ ხასიათს და 
ზოგჯერ ქრება კიდეც, ამასთანავე მარჯვენა პარკუჭის დილატაცია და პიპერ- 

ტროფია ძლიერ დიდია, ჩვენ შეგვიძლია გადავწყვიტოთ, რომ საქმე გვაქვს 
ფუნქციონალურ ნაკლოვანებასთან, რადგან მარჯვენა პარკუჭის დილატაცია 
და ჰიპერტროფია ორგანული ნაკლოვანების დროს მცირედ არის გამოწა- 

ტული. 

სამკარიანი სარქველის ფშევიწროება–-ლ(ტიივ!§ თაL 

ესI0V0CILIICII2I15 06XLI , 

სამკარიანი სარქველის შევიწროება ფრიად იშვიათად გვხვდება ცხოვრე- 
ბაში, იგი ძლიერ მალე იძლევა მარჯვენა წინაგულის ჰიპერტროფიას და ღდი- 
ლატაციას, რადგან ცდილობს გადალახოს წინააღმდეგობა და გადასცეს სისხ- 
ლი მარჯვენა პარკუჭს. ამ მიზანს იგი ყოველთვის ვერ აღწევს, რადგან მისი 

მარაგი ძალა სუსტია. კლინიკურად გვექნება გულის საზღვრების გაგანიერე– 
ბა მარჯენივ, მკერდის ძვლის ქვემო ნაწილში ისმის დიასტოლური, ზოგჯერ 

კი პრესისტოლური შუილი. 
საერთოდ უნდა აღენიშნოთ, რომ ამ მანკის გამოცნობა სიძნელეს წარ- 

მოადგენს, რადგან ზოგჯერ ამ შუილის არევა ადვილია იმ შუილებთან, 
მელთაც ჩვენ ვისმენთ მიტრალური სტენოზისა და აორტის ნაკლოვანების 
დროს. მართალია, ამ ღკანასკნელ შემთხვევაში ჩვენ გვაქვს სხვა სიმპტომე- 
ბიც, რომლებიც დაგვეხმარება დიაგნოზის მხრივ, მაგრამ მაინც უნდა გვახ- 
სოვდეს, რომ ეს მანკი ადვილი გამოსაცნობი არ არის, სამაგიეროთ იგი 
ფრიად იშვიათია და პრაქტიკულ მნიშვნელობას თითქმის მოკლებულია. 

ფილტპის არტერიის სარქველების წაკლროვანება-–-იას6062 

V2I, 8IL დიIიიუ215 

ეს მანკი იშვიათად გვხვდება მეტადრე მოზრდილთა შორის, რადგან არ 
ზანკის დროს ხანგრძლივი სიცოცხლე შეუძლებელია. მას ნაკლები კლინიკუ– 
რი მნიშვნელობა აქვს. 

ამ მანკის დროს გვაქვს მარჯვენა პარკუჭისა და მარჯვენა წინაგულის 

დილატაცია და ჰიპერტროფია, აუსკულტაციით მარცხნივ მეორე და მესამე 
ნეკნთა შუა არეში ვისმენთ ნაზ დიასტოლურ შუილს. შედარებით უფრო 
ხშირად შეიძლება შეგვხვდეს ფუნქციონალური ნაკლოვანება, მას ვხვდებით 
მიტრალური მანკების დროს, აგრეთვე ფილტვისა და პლევრის ქრონიკული 
დაავადების დროს, როდესაც მცირე წრეში სტაზთან ერთად, თანდათან გან-. 
ვითარდება ფილტვის არტერიის გაფართოება. ! 

ფილტვის არტერიის სატძველების უევიწროება--C(იიი§!§ 059 2IL _ 

ისსთიიუვ113 

თანდაყოლილ მანკთა შორის, რაზედაც ქვემოთ გვექნება ლაპარაკი, ეს: 
მანკი ხშირია, შეძენილ მანკთა შორას კი იგი იშვიათია. აღსანიშნავია, #Iოქ, 
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აქ არ არსებობს ის მძლავრი ციანოზი, რომელიც ასე ახასიათებს თანდაყო- 
ჯლილ მანკს, მას ახასიათებს ძლიერი ქოშინი და ფერმკრთალობა. გულის 
საზღვრები მარჯენივ გადიდებულია, რადგან ამ მანკის დროს გვაქვს მარჯვე- 
ნა პარკუჭის დილატაცია და ჰიპერტროფია. მეორე ნეკნთა შუა არეში მარც. 
ზნიე ისმის სისტოლური შუილი, ზოგჯერ ამავე ადგილს ხელი გრძნობს ღრუ- 
ტუნს. ამ მანკს ავადმყოფი უკეთ იტანს, ვიდრე ნაკლოვანებას საერთოდ 
უნდა აღვნიშნოთ, რომ ეს მანკიც მოკლებულია კლინიკურ ინტერესს, რად- 
გან იგი ფრიად იშვიათია. 

გულის კომბინირებული მანკები 

ხშირად ხდება, რომ ერთდაიმავე ავადმყო/ფს აქვს ორი, სამი” და ზოგ- 
ჯერ ოთხი მანკიც. ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ აორტული სარქველე- 
ბის ნაკლოვანება და მიტრალური სტენოზი ზოგჯერ უმსუბუქებს ავადმყოფს 
მდგომარეობას, რადგან ხდება ურთიერთ კომპენსაცია. სისხლი, რომელივ 
უკან ბრუნდება მარცხენა პარკუჭში აორტული სარქველების ნაკლოვანების 
გამო, ხვდება იქ სისხლის პატარა რაოდენობას, შევიწროებული მიტრალური 
ხვრელის საშუალებით გადმოსულს წინა გულიდან და ამრიგად, მარცხენა 
პარკუჯს ზედმეტი მუშაობა არ უხდება. 

კომბინირებული მანკების შემთხვევები იმით აიხსნება რომ რევმა- 

ტიული ინფექცია, რომელიც უხშირესი ეტიოლოგიური ფაქტორია მანკების 
დროს, მოქმედებს არა მარტო ერთ რომელიმე სარქველზე, არამედ რამოდე- 

იმეზე. ' 
მრავალი ფორმაა რთული მანკებისა, მაგრამ უფრო ხშირად ცხოვრებაში 

გვხვდება ერთდაიმავე სარქველზე ორი მანკი, მაგალითად, ხშირია აორტის 
ნაკლოვანება და მისი სტენოზი, ორკარიანი სარქველის ნაკლოვანება და მისი 
სტენოზი, აორტის ნაკლოვანება და მიტრალური ნაკლოცანება. ამრიგად, კომ- 
ბინირებული მანკი შეიძლება იყოს არა მარტო ერთ რომელიმე სარქველზე, 
არამედ აგრეთვე სხვადასხვა სარქველებზე. 

თავისი სიხშირით კომბინირებული მანკები შემდეგნაირად არის განლა- 
გებული: 1) მიტრალური ნაკლოვანება და მიტრალური სტენოზი, 2) მიტრა- 

რი და აორტული ნაკლოვანება, 3) აორტული ნაკლოვანება და მიტრალუ- 
რი ნაკლოვანება სტენოზით. 4) აორტული ნაკლოვანება და აორტული სტე- 
ნოზი, 5) მიტრალური სტენოზი და ნაკლოვანება და სამკარიანი სარქველის 
ნაკლოვანება. · ' 

ასეთი მანკის გამოსკცნობა მთელ რიგ შემთხვევამი უფრო ძნელდება, 
რადგან ზოგიერთი სიმპტომი თითოეული მანკისა ამ დროს იცვლება. ასე, 
მაგალითად, ჩვენ ვიცით. რომ მიტრალური სტენოზი არ იძლევა მარცხენა 
პარკუჭის ჰიპერტროფიას, იმ შემთხვევაში კი თუ მასთან ერთად გვაქვს 
აორტული სარქველების ნაკლოვანება, პარკუჭი დილატაციას და პიპერტრო- 
ფიას განიცდის. . ' 

სოგჯერ პულსის თვისებებიც დაგვეხმარება, რადგან ერთ მანკს შეუჭ- 
ლია შესცვალოს მეორე მანკის გავლენა პერიფერიული სისხლის მიმოქცევა- 
ზე, ასე ხღება მაგალითად, ზემოაღნიშნული რთული მანკის დროს, როდესაც 
(ჩვენ გვაქვს მიტრალური სტენოზი და აორტის ნაკლოვანება. ეს უკანასკნელ 
ყოველთვის იძლევა ფრიად ·დამახასიათებელ ლსს–-მაღალი და სწრაფი 

ჯს15ს5 0010+-ს თუ ამ მანკის დროს ჩვენ არა გეჰქვს ასეთი პულსი, უნდა 
ვიფიქროთ, რომ ამავე დროს არსებობს მიტრალური სტენოზიც. თუ ერთდა- 
იმავე დროს არსებობს სიმპტომები აორტის ნაკლოვანებისა და მისი ხერელის 

სტენოზისა და გვაქვს გამოხატული დსI3ს§ 0616 უნდა ვიფიქროთ, (რომ ნაკ- 
ლოვანება სჭარბობს სტენოჩზს, ი, ' I, L 
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შერეული მანკები. დროს. ჩვეულებრივ, სჭარბობს ერთი რომელიმე მა5- 
კის სიმპტომი და მთელ რიგ შემთხვევებში კლინიკურად ესვამთ ერთი სარქ- 
ფელის დაავაღებას, სექციაზე კი შეიძლება აღმოჩნღე', ხოლმე მეორე მანკი. 
გარდა ა«შვიათი შემთხვევისა, ამას პრაქტიკული მნიშვნელობა დიდი არა აქვს, 
"რადგან რუჟიმი და ზოგჯერ ფარმაკოლოგიური საშუალებანიც ერთიდაიგივეა. 

რაც შეეხება პროგნოზს, უნ” , 
და აღენიშნოთ, რომ საერთოდ, უდო “” 
კომბინირებული მანკს დროს 8". “ს”. 
პროგნოზი უფრო მძიმეა. ' 

ბულის მაწკის მიმღდინარეო.. 
ბა და ნიშნები 

როგორც ჩვენ ზევით უკ- 

ვე აღვნიშნეთ, გული. მან- 

ბ
 .
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კი არის ქრონიკული ა„ვაღ- ”» . 
შყოფობა. იგი წლობით მი1 #4.> იი 
დინარეობს, ზოგჯერ ისე, –ომ 'ეI ა. 47% >, 4. 
დასაწყისში ავადმყოფი არა- 
ფერს უჩივი. ხშირდ კი სურ. 40, ხარის გული. CMI ჩსი!რIIVI, 
ავადმყოფს ა კუხებს ქოშინი, 
მეტადრე აღმართზე ასელისას, გულის ფრიალი, უსიამოვნო გრძნობა გულის 
მიდამოში. მოკლედ გავიმეოროთ მთავარი მანკების ნიშნები. ორკარიანი სარ- 

ქველის დაავადების დროა გულის საზღვრები გადიდებულია, უმთავრესად 
ზევით, მარცხნივ და მარჯვნივ. სარქველის დაავადების გამო” იLმის, გულის 
ტონების მაგივრად შუილები– სისტოლური ან დიასტოლური, იმის მიე<-. 
ვით, თუ როგორი მანკი აქვს ავადმყოფს. სარქველის დაავადების თითო. 
ეღლ შემთხვევაში გქექნება ისეთი სურათი, რომ საშუალება გვაქეს გამო- 

ვიცნოთ. თუ რომელი Lარქველია დაავადებული და რაგვარ მანკთან გვაქვს 
საქმე. ნაკლოვანების დროს ორკარიან სარქველზე შეილი ისმის პი“ველი 
ტონის მაგივრად. სტენოზის დროL–- შუილი ისმის მეორე ტონის მაგიერად, 
რადგან პირველი ტონი სისტოლის დროს ისმის, მეორე კი დია.ტოლის 
დროს. ამგეარად, ორკარი-ნი ხარქველის ნაკლოვანების დროს გულის მწვერ– 
ვალზე გვესმის სისტოლური შუილი და დიასტოლური ტონი, სტენოზის 
დროს, .კი იქვე ვისმენთ ლ სტოლურ ან პრესისტტოლურ შუილს ღა “ი.ტო- 
ლუდ ტონს. ამ სარქველის დაავადების დროს, თე გულის :-მპენს-ია დ:“- 
ღვეული არ არის, მაჯის მხრივ შესამჩნევი ცელილებები არ გეაქვა. ხ,ჩღახ.ნ 
შეიძლება იგი იყოს სუსტი ავსებისა; აღსანიშნავია აგრეთვე ფალტე” :რტე- 
რიაზე მეორე ტონის აქცენტი, .რადგან სისხლის წნება მცირი წრიში მომატე- 
ბულია. აგრეთვე ხშირად. მეტადრე სტენოზის დროს, ხელის დღადებით გუ- 

მწვერვალზე, შეეამჩნევთ კატის ღრუტუნ –-წიიყვველთილი! ლმხე1იი, 
'აორტულ სარქველების დაზიანების დროსაც შესამჩნიჭი ცილილიებებია. ოიოი 
ზნის განმავლობაში ავადმყოფი არაფერს უჩივის, მაგრამ ზშირად უსიამოვნო 
გრძნობა აქვს გულის მიდამოში, გულის სახღლვ.რი უმთავრესად მარ.კხნიე 
იქნება გადიდებული, რადგან მარცხენა პარკუჭს უხდება ზედმეტი მუშაობა, 

რომ ზედმეტად დაგროვილი სისხლი „გადასცეს აორტას. გულის საძგეLი იქ- 

ნება გაძლიერებული და გადაწეული ცოტა მარცხნივ და ქვევით, მაჯა ნაკ. 
ლოვანების დროს ძლიერი, კარგი ავსებისა, ის1§V§5 CCI6L სტენოზის დროს კი 

–-სუსტი ავსებისა, ზშირად შენელებული, ისI§VI5 ჯ2-0Iვ. აორტაზე-–-მარჯვ– 
ნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში--ისმი ნაკლოვანების“ დროს დიასტოლური 
შუილი და სისტოლური ტონი, სტენოზის დროს კი–-სისტოლური შეილთ დ» 
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ასროლური ტონი, აგრეთვე აღსანიშნაჭია აორტული სარქველების ნაკ- 
ლოვანების დროს მთელი რიგი მოვლენები სისხლის ძარღვების მზრიე: კაპი– 
ლარული პულსი--–0VMI1CL6-ს სიმპტომი, 1 -გყხი-ს ორმაგი ტონი და ()სჯი- 
267-ს ორმაგი შუილი. 

პროგნოზი. ზოგჯერ ავადმყოფი იმდენად კარგად გრძნობს თავს, რო? 
ა“ცკი იცის, თუ მანკი. აქვს, მხოლოდ მაშინ მიაქცევს გულის არანორმალურ 

მუშაობას ყურადღებას, როდესაც გადაჭარბებულად იმუშავებს, ან როდე- 
საც სხვა ავადმყოფობა დაემატება. თუ ავადმყოფი ფიზიკურ მუშაობას არ 
ეწეცა და ამით აიცდენს თავიდან ყველა იმ ფაქტორს, რომლებიც მოითხოვს 
გულის გაძლიერებულ მუშაობას, მაშინ მას შეუძლია "იცოცხლოს გულის 
ჩანკით მთელი წლობით, თუ რასაკვირველია არ დაერთო გულის მანკს რაი- 
მე გართულება, მაგალითად, ემბოლია. მაინც პროგნოზის მხრივ აქვს მნიშე– 
ხელობა, თუ რომელი მანკით არის დაზიანებული გული. აორტული სარქეე– 
ლების ნაკლოვანება შედარებით კარგად მიმდიანრეობს, მარცხენა სარკუჭს 
აქვს საკმარისი მარაგი ძალა, იგი დიდხანს არ არღვევს გულის მუშაობას დ> 
ხშირად ავადმყოფი თავს იმდენად კარგად გრძნობს, (რომ მას არ სჯერა ექი–- 
მის გაფრთხილება გულის მანკით დაავადების გამო. ციანოზი ასეთ ავაღ- 
მყოფს არ აქვს, ქოშინიც ნაკლებად აწუხებს, სულის კომპენსაცია დიდხანს 
არის კარგად შენახული, მაგრამ პროგნოზის მხრივ მას აჟვს ის უარყოფითი 
მხარე, რომ თუ ერთხელ დაირღვევა გულის კომპენსაცია, მისი აღდგენა უკვე: 
ძნელია და მალე განვითარდება დეკომპენსაციის მძიმე მოვლენები. სამაგიე- 
როდ ორკარიანი სარქველის დაზიანების, მეტადრე სტენოზის დროს, გულიას 

კომპენსაცია მალე ირღვევა, ავადმყოფს ძლიერი შეშუპებები ემჩნევა, ცია– 
ნოზი და: ქოშინი ძლიერი აქვს, მაგრამ თითქმის არც ერთი სხვა მანკი 

იძლევა ისეთ კარგ შედეგს სათითურას (L)იIL2IIგ) პრეპარატებით მკურნა– 
ლობის მხრივ, როგორც ეს მანკი. შეიძლება 5--6-ჯერ დაირღვეს კოშპენსა- 

ცია, ავადმყოფი მთლად შეშუპებული იყოს და წამლობის ზეგავლენით აღვა– 
დგინოთ კომპენსაცია. აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქვს პროგნოზის მხრივ 
გულის კუნთის მდგომარეობას. ამიტომ ყველა ეს შენიშვნა უნდა გექონდეს 
მხედველობაში პროგნოზის დროს. გულის მანკის დროს ორსულობა არ არის. 

სასურველი, რადგან, თუმცა თვით ორსულობა ცუდად არ მოქმედებს გულის. 
მანკზე, მაგრამ მშობიარობა საშიშია და შეიძლება ავადმყოფი ჩააყენოს მძი– 
მე მდგომარეობაში. 

უნდა კარგად გვახსოვდეს, რომ გულის მანკით დაავადებულისათვის 
მთავარია რეჟიმის დაცვა, რაც უნდა კარგად გრძნობდეს თავს მანკიანი ავად– 
მყოფი, როგორი იდეალური კომპენსაციაც არ უნდა ქონდეს მას, იგი მაინც 
გულით ავადმყოფია, ადრე თუ გვიან სისხლის მიმოქცევის წონასწორობა. 
დაირღვევა და განვითარდება დეკომპენსაციის ხანა. ექიმის დარიგების გარ- 
და ბევრი რამ დამოკიდებულია თვით ავადმყოფზე. ზოგჯერ შეგვხვდება ისე– 
თი ავადმყოფი, რომელიც საუცხოოდ შეიგნებს თავის მანკის მექანიზმს და 
მოერიდება ყველა იმას, რასაც შეუძლია ადვილად დაარღვიოს მისი სისხლის 
მიმოქცევის მერყევთ მდგომარეობა. ასეთი ავადმყოფი წლობით მშვენივრად 
გრძნობს თავს ღა კარგად ურიგდება თავის” მდგომარეობას მეორე მხრივ 
შეიძლება შეგვხვდეს ისეთი ავადმყოფი, რომელიც არ ასრულებს ექიმის 
დარიგებას, ბედოვლათურად ხარჯავს იმ ძვირფას მარაგ ძალას, რომელიც 
მოეპოება მის მანკიან გულს და ამ ბედოვლათოზის სიმწარეს მალე იხილავს 
იგი დეკომპენსაციის ხანაში, მაგრამ მონანიება უკვე გვიან იქნება. ექიმის 
მოვალეობას შეადგენს დაბეჯითებით და დაწვრილებით აუხსნას ავადმყოფს 
მისი მდგომარეობა, დაჟინებით მოსთხოვოს საჭირო რეჟიმის დაცვა. მართა– 
ლია, რეჟიმის დაცვა ყოველთვის არ არის ადვილი, მაგრამ ჩვენ ვიცით, რომ 
მანკი შეადგენს ბავშვობაში ან მოზრდილობის დროს გადატანილ ენდოკარდი– 
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ტის შედეგს, ამიტომ თუ ექიმმა მშობლები თავის დროზე გააფრთხილა, მათ 
“შეუძლიათ თავის შვილს ისეთი პროფესია ურჩიონ, რომელიც მოითხოვს 
რაკლებ ფიზიკურ მუშაობას. თუ უფრო ხანში შესული ავაღმყოფი შეგვზვღა, 
სქაც შეგვიძლია დახმარების აღმოჩენა. დღევანდელი ჩვენი კანონმდებლობა 
შედის ასეთ ავადმყოფთა მდგომარეობაში და გადაჰყავს ისინი უფრო 'იოლ 
სამუშაოსხე. 

ცნობილია, რომ ყველაზე მძიმე მანკს წარმოადგენ მიტრალური სტე- 
ნოზი, მაგრამ ამ მანკის დროსაც კი ავადმყოფს შეუძლია დიდხ.-ს იცოცხ- 
ლოს, თუ კი ის დაიცავს სათანადო რეჟიმს. ' 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ პროგნოზისთვის მნიშვნელობა აქვს ეტიო- 
ლოგიასაცტ. მანკი წარმოშობილი მწვავე რევმატიზმულ პოლიართრიტის ნია- 
დაგზე, უფრო კეთილთვისებიანია, ვიდრე, მაგალითად, იმავე მანკის ლუესუ- 
რი ფორმა. 

მკურნალობა, გულის მანკი ეკუთვნის იმ ავადმყოფობას, სადაც რეჟიმის 
დაცვას, ექიმის დარიგების შესრულებას მთავარი მნიშვნელობა აქვს. პირვე– 
ლად ყოვლისა ავადმყოფისათვის საჭიროა მოსვენება როგორც ფიზიკური 

ისე სულიერი. გულის მანკით ავადმყოფმა აუცილებლივ უნდა იცოდეს თა- 
ვისი ავადმყოფობა, რომ ის მარაგი ძალა, რომელიც გულს აქვს, შეიძლება 
დიდი ხნის განმავლობაში კარგად გამოიყენოს, არ დახარჯოს შეუფერებელ 
და მავნე ცხოვრებით. ავადმყოფს კატეგორიულად აკრძალული „უნდა ქონ- 
დეს ფიზიკური მუშაობა--დაბარვა, გათოხნა, (კომის ზელა. სარეცხის და- 
რეცხვა, დაჯანდვრა, დაუთოება, შეშის დახერხეა, იატაკების წმენდა, ცივ 
წყალში ბან-ობა და ცურვა, ჭიდაობა, აღმართხე ბევრი სიარული, ერთი 
სიტყვით ყველა ის, რაც მოითხოვს გულის გაძლიერებულ მუშაობას თავის 
თავად ცხადია, გლეხს, რომელსაც უხდება დაბარვა, გათოხნა და სხვა ფიხი- 
კური მუშაობა, მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს ეს ავადმყოფობა. აგრეთვე 
ქარხნის მუშას. რომელსაც უმთავრესად ფიზიკური მუშაობა უხდება; ამ შემ- 
თხვევაში უნდა ურჩიოთ ისეთი ხელობა, რაც მოითხოფს ნაკლებად მოძრაო- 
ბას, მაგალითად: მეეტლედ და მეურმედ ყოფნა, მაღაზიაში მსუბუქი მუშაობა 
და სხვ. გონებრივი მუშაობა ამ ავაღმყოფობის ღროს შეიძლება, მაგრამ აქაც 
მნიშვნელობა აქვს, რომ მომუშავე დიდ აღელვებას არ განიცდიდეს თავის 
სამუშაოსაგან, მაინც ეს უკანასკნელნი უფრო უკეთეს პირობებში არიან ამ 
ავადმყოფობის ·დროს, ვიდრე ფიზიკური მომუშავენი. 

გულით დაავადებულის თერაპიის ყველაზე ძნელ და მნიშვნელოვან სა- 
კითხს წარმოადგენს მუშაობისა და დასვენების განსაზღვრა. ცნობილია, რომ 
ზედმეტი დასვენება ისევე არარაციონალურია, როგორც ზედმეტი მუშაობა. 
არც ერთი გულის მანკით დაავადებული არ დათანხმდება, რომ მან სრულიად 
“არ იმუშაოს. ეს არც არის საჭირო. ექიმის მოვალეობას შეადგენს გამოარკ- 
„ვიოს იმ მუშაობის და დაღლილობის ჯამი, რომლის ატანა შეუძლია ავადმყო- 
ფის კარდიოვასკულარულ სისტემას. ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ, თუე რო- 
გორი რჩევა უნდა მივცეთ ფიზიკურ მომუშავეს. მართალია ყველა ავადმყო- 
ფი ერთნაირად არ ასრულებს ექიმის დარიგებას ზოგი იმდენად კარგად 
ჯრძნობს თავს, რომ არ სჯერა ექიმის დარიგება, მას ჰგონია კომპენსაცია გა- 
გრძელდება სამუდამოდ, მაგრამ ეს შემცდარი აზრია, ყოველ გულით ავად- 
მყოფს აღრე თუ გვიან მოელის კომპენსაციის დარღვევა. რა არის კომპენსა- 
ცია და რა არის დეკომპენსაცია? გულის მანკის დროს ზედმეტი სისხლის 
რაოდენობა გროვდება იმ ნაწილებში, რომელიც იმყოფება დაზიანებულ გუ- 
ლის მანკის ზემოთ. ამის შედეგად გულის ნაწილები ფართოვდება, სისხლის 
წნევა მატულოზს. გულს რომ არ ჰქონდეს ამ ნაკლის ანახღაურების უნარი, 
მაშინ გულით ავადმყოფი მალე დაიღუპებოდა და მას სიცოცხლის გაგრძე– 
„ლება ცოტა ზანსაც არ შეეძლებოდა. ამ შემთხვევაში გულს ეხმარება მისი 
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მარაგი ძალა, მალე ვითარდება მისი დილატაცია და პიპერტროფია. ეს ორთ 

პროცესი აძლევს გულს საშუალებას წონასწორობა დაიცვას, მიაწვდინო) 

სხეულს იმდენი სისხლი, რამდენიც მას ესაჭიროება, ესე იგი დაიცვას კომ- 

პენსაცია, მაგრამ ამას თაეისი საზღვარი აქვს როდის მოეღება ბოლო აზ 
საზღვარს? ამაზე პასუხის მიცემა ღა დროს დანიშვნა შეუძლებელია, რად- 
გან აქ მოქმედებს მრავალი ფაქტორი, რომელთა გათვალისწინება მზოლოდ 
დაახლოვებით შეიძლება. ერთი მხრივ აქვს მნიშვნელობა თვით მანკს, მის 
სი ს სიძლიერეს, მეორე მხრივ გულის კუნთის მდგომარეობას, მესა– 
მე მხრივ პერიფერიულთ სისხლის მილების მდგომარეობას და ყეელა ამ 
ფაქტორების გათვალისწინება დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. ბოლოს დადგება. 
დრო, როდესაც გულის წონასწორობა დაირღვევა და დეკომპენსაცია. განვი– 
თარდება, რომლის საუკეთესო მაჩვენებლები არის შეშუპებები, ქოშინი და 
ციანოსი. დეკომპენსაციის განვითარება სრულიად არ ნიშნავს სიკვდილის. 
მოახლოებას. ხშირად მიღებული ზომების ზეგავლენით დეკომპენსაციას მოვ– 
სპობთ და ავადღმყოფს გადავიყვანთ კომპენსაციის მდგომარეობაში, რადგან 
მიღებული ზომები გულის კუნთს გაამაგრებენ და გამოიწვევენ მისი მარაჯგთ 
ძალის ამუშავებას. მაგრამ ამასაც საზღვარი აქვს, ბოლოს გულს მარაგი ძა– 
ლა გამოელევა, განვითარდება მძლავრი დეკომპენსაცია და ასეთ მდგომა–- 
რეობაში ავადმყოფი დაიღუპება. 

იდი ცოდნა და გამოჭდილება უნდა გამოიჩინოს ექიმმა, როდესაც მაL 
მიმართავს გულის მანკით დაავადებული; მან უნდა გაითვალისწინოს ყველა– 
ფერი წინასწარ და ისე წაიყვანოს მკურნალობის საქმე, როგორც კარგ გა- 
მოცდილ კაპიტანს მიჰყავს გემი ნისლიან და ბურუსით მოფენილ ამინდში. 
როგორც მას ეხმარება მთელი რიგი იარაღებისა, ისე ჩვენ გვეხმარება პერ– 

კუსია, აუსკულტაცია, რენტგენი, ელეკტროკარდიოგრაფი და “ მთელი რიგთ 
სხვა საშუალებანი. მაგრამ ჩვენი საქმე ბევრად უფრო ძნელია, ჩვენ უნდა 
უწამლოთ ავადმყოფს, და არა ავადმყოფობას, ჩვენ 'უნდა მიუდგეთ თითოე- 
ულ შემთხვევას ინდივიდუალურად და სწორედ აქ უნდა გამოვიჩინოთ ჩვენი 
ცოდნა და გამოცდილება. 

ჯულის მანკით დაავადებულთა მკურნალობაში საპატიო ადგილი უჭი- 
რავს მედიკამენტოზურ მკურნალობას. ამ მხრივ საუცხოო საშუალებას წარ- 
მოადგენს დიგიტალისი––სათითურა, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ იგი საუ–- 
ცხოო საშუალებაა იმ ექიმის ხელში, ვინც კარგად იცნობს მის ფარმაკოლო– 
გიურ თვისებებს. წინააღმდეგ შემთხვევაში მისი არა რაციონალური ხმარება 
შავნებელია, სპთითურა პირველად შემოღებული იყო თერაპიაში 1785 წელს 
ინგლისელ ექიმის უაიტრინგის მიერ, რომელმაც გადმოიტანა მედიცინაში 
ერთი ინგლისელი ექიმბაშისგან. მას შემდეგ გაიარა 161 წელმა, მაგრამ სათი-. 

თურამ უფრო საპატიო ადგილი დაიჭირა გულის სნეულებათა მკურნალობა- 
მი. შეიძლება ითქვას, რომ სათითურაზე უკეთესი წამალი დღეს არ მოჭვე- 
ძოვება ჩვენ და რაც დრო გადის, მით უკეთესად, არის იგი შესწაქლილი და 
ფართო გავრცელება აქვს მის პრეპარატებს ყველგან. დიგიტალისი იმდენად. 
უებარ მოქმედებას იწვევს დეკომპენსაციის ხანაში, რომ წარსული საუკუნის 
ერთმა ცნობილმა თერაპევტმა სთქვა–რომ არ გვქონდეს დიგიტალისი თე- 
რაპევტობა არაფრად არ ეღირებოდაო. მართალია, ამის შემდეგ ბევრმა დრომ 
გაიარა, თერაპევტები გავმდიდრდით ისეთი მშეენიერი საშუალებებით, როL 
გორიცაა ინსულინი, სტრეპტოციდი, სულფიდინი, პენიცილინი, ნიკოტინ– 
შეავა და სხვ., მაგრამ იმ კლინიცისტის აფორიზმი დღესაც არ კარგაგს „თავის 
მნიშვნელობას, რადგან მართლაც დიგიტალისი ზოგჯერ ავადმყოფის საწოლ– 
თან „სასწაულს“ ახდენს. - 

როგორ მოქმედებს დიგიტლისი გულზე? იგი აძლიერებს სისტოლას, გუ– 
ლის კუნთი უფრო სრულიად იკუმშება, ამავე დროს ახანგრძლივებს დიასტო–- 
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ლას, გული ამ დროს უფრო კარგად ივსება, პულსის სიხშირე კლებულობს. 
ადვილი გასაგებია, რომ ამ თვისებების გამოყენება უკეთესად შეიძლება მა– 
შინ, როდესაც ჰიპერტროფიული გული განიცდის ნაკლოვანებას; მაშასადამე 
„მას უნიშნავთ უმთავრესად გულის მანკის” დროს დეკომპენსაციის ხანაში. 
ანატომიურად ნორმალურ გულზე დიგიტალისი არ მოქმედებს, ცხადია, მისი 
დანიშვნა ფუნქციონალური დაავადების დროს უაზრო და მიუღებელია. ამას 

გარდა დიგიტალისი მოქმედებს აგრეთვე პერიფერიულ არტერიებზე, იგი იწ- 
ვევს მათ გაფართოებას .და ამის გამო ქსოცილების უკეთ კვებას. დიურეზი აშ– 
კარად გაძლიერებულია ამ წამლის მიცემის დროს, რადგან იგი იწვევს თირ–- 
კმელთა სისხლის მილების გაფართოებას. უკანასკნელი გამოკვლევებით დიგი– 
ტალისი მოქმდებს გულის ნერვულ ცენტროებზედაც. მას შეუძლია მოაწეს- 
რიგოს გულის უწესრიგო მუშაოზა და მთელ რიგ შემთხვევაში მოსპოს, ანდა 
შეამციროს არითმია. აღსანიშნავია, რომ მაქსიმალურ ეფექტს დიგიტალისი 
იძლევა მოსვენების დროს, ამიტომ ავაღმყოფს უნდა ურჩიოთ წოლა წამლის 

მიღების დროს, ყოველ შემთხვევაში ავადმყოფი დასვენებული უნდა გვყავ- 
დეს. 

დიგიტალისს აქვს უარყოფითი მხარეებიც. იგი იწვევს ლორწოვანი გარ- 
სის გაღიზიანებას, მაგრამ ეს იშქიათია და ჩვეულებრივ ავადმყოფები კარ 
გად იტანენ ამ წამალს. ბევრად უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს მეორე 'უარ- 
ყოფით მხარეს-–-კუმულაციას, ე. ი. მომხამვას. დიგიტალისი სხეულიდან ნელა 
'გამოიყოფა, იგი გროვდება იქ და იწვევს კუმულაციას. კუმულაციის §იშნები 
– გულის რევა, პირღებინება, თავბრუსხვევა, ფაღარათი დღა გულის რიტმის 

დარღვევა. თუ ეს მოვლენები ავადმყოფს დიგიტალიზაციის ღროს განუვი- 
თარდა, ჩვენ უნდა შევწყვიტოთ დიგიტალისით მკურნალობა. ჩვეულებრივ ამ 
წამლის მიცემა განმეორებით არ უნდა აღემატებოდეს ოთხ გარამს. შესვენე- 
ბის შემდეგ შეიძლება ხელმეორედ მიცემა. 

რასაკვირველია, არც ამ შემთხვევაში შეიძლება მაბლონურად საკითხი- 
სადმი მიდგომა. აქაც მთავარია კლინიკური სურათი. ერთ შემთხვევაში სათეა- 
თურას ჩვეულებრივი დოზა გამოიწვევს 5–7 დღის მიღების შემდეგ ინტოქ- 
სიკაციას, მეორე შემთხვევაში კი მისი გადამეტებული დოზირებიც არ მოგვ- 
კცემს ინტოქსიკაციას. ცნობილ მეცნიერს, კუსმაულს, აქვს გამოქვეყნებული 
შემთხვევა, როდესაც ერთი მისი ავადმყოფი შვიდი წლის განმავლობაში ყო–- 
ფგელდღე ღებულობდა სათითურას 0,1 რაოდენობით. ასეთ შემთხვევებს სხვა 

კლინიცისტებიც აღწერენ. 
იმ შემთხვევაში, როდესაც გვინდა სწრაფი თერაპიული ეფექტი მივიღოთ, 

შეიძლება სათითურას პრეპარატები კანქვეშ ანდა ვენაში შეუშხაპუნოთ. თუ 
ღვიძლი ძლიერ შეშუპებულია, სათითურა არ გადადღის სისხლში, რჩება 
ღვიძლში, იგი არ მოქმედებს ავადმყოფზე, მაშინ დაგვჭირდება ოყნის საშუა- 
ლებით ამ პრეპარატის მიცემა. ამ მიზნით შეიძლება სათითურა (ჰი. 101. 
ით CI 1,0--200,0 ს1სICVL. 6,0) სამი სუფრის კოვზით დღეში ორჯერ 
მიკროოყნით შევიყვანოთ სწორ ნაწლავში. ამ შემთხვევაში წამალი არ” გაივ- 
ლის კარის ვენას, ქვედა ჰემოროიღალური ვენის საშუალებით სწორ ნაწლა- 
ვიდან იგი გადავა პირდაპირ ქვედა ღრუ ვენაში, მოხვდება სისხლის მიომოქ- 
ფცევის დიდ წრეში და მოგვცემს-მშვენიერ ეფექტს. 

დიგიტალისის პრეპარატი დიგალენი უფრო ნაკლებ შხამიანია, კუმულა–- 
ციის საშიშროება უფრო ნაკლებია, მაგრამ მისი მოქმედება დიგიტალისზე 
სუსტია. უკეთეს შედეგს იძლევა მეორე პრეპარატი-–დიგიპურატი„ ტაბლე- 
ტების და ამპულების -სახით. ბ : 

ამ ბოლო დროს ჩვენში საკუთარი ნედლეული შასალიდან პროფ. ი. ქუ–- 
თათელაძის მიერ დამზადებულია/ სათითურას საუკეთესო პრეპარატი--ნეო- 
დიგალენი (C<810-–-+Mი). ეს პრეპარატი არამც თუ არ ჩამოუვარდება ცნო- 
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ბილ საზღვარგარუთულ პრეპარატს--დიგალენს, არამედ მთელი რიგი თვისე- 
ბებით სჯობს მას; ამიტომ როგორც ჩვენში, ისე საბჭოთა კავშირის სხვა ად- 
გილებში პროთ. ი. ქუთათელაძის მიერ მიღებული ნეოდიგალენი ფართოდ იხ– 
მარება. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ დიგიტალისი უკეთეს შედეგს იძლევა ორ- 
კარიანი სარქველის დაავადების დროს, როგორც სტენოზის, ისე ნაკლოვანე- 

ბის დროს; რაც შეეხება აორტალური სარქველების დაავადებას, უნდა აღე- 
ნიშნოთ, რომ აორტის ნაკლოვანების დროს დეკომპენსაციის ხანაში იგი იძ- 
ლევა მცირე ეფექტს, თუმცა უნდა აღვნიშნოთ, რომ მთელი რიგი ცნობილი 
"კლინიცისტები ამ შემთხვევაშიც ხმარობენ მას და კმაყოფილნი არიან მიღე– 

ზული შედეგით; შევიწროების დროს კი კარგ გავლენას ვამჩნევთ, თუმცა 
მაინც არ შეედრება ორკარიანი სარქველის დაავადების დროს მიღებულ 

ეფექტს. ჩვეულებრივ, ასე უწერთ წამლებს: 
დე. ნს. (01. ძმ ი§ 0,1 ჯი. LსIV. 101. ძ1თ1I(2II§5 0,1 

1)სI”6LII1 1,0 Cიწნ. M2CI0-§2ICXI. 0,2 
L. L ძ. # 15 0. L ძ #15 
05, დღეში სამჯერ თითო M. IL). 9, დღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. · ფხვნილი. 
ჯი. IიI. წ01. ძ1ლIL2II 1,0––150,0 ბი. Iიწ. (01 ძ!CI(211ვ 1,0-––150,0 

1I=. M2II 2060C1 30,0 Cიწნ. I2L §2L 1,5 
CVI. 60LL. გსIმიL. 20,0 I-26 5CLი0ისემMLM 3,0 
05. ორ საათში ერთხელ სუფ- LIდ. M-91IMM 2CCLICI 30,0 
რის კოვზით. 5VI, 00LL. მმI0იL. 20,0 

II. LIIგ1ც»! 15,0 05, ორ საათში ერთხელ სუფ- 
ლ, დღეში სამჯერ 15 წვეთი. რის კოვზით. 

ჯი. LI 21601 Iი მიის. #10 ბი. CILC8I0უ! 15,0 
ლ, დღეში ორჯერ თითო ამპული. ი. დღეში სამჯერ 20 წვეთი. 

ჯი. 0Iთ216ი––-Mტი 
Iი. გიში. იI0 1MI1-იL # 10 
§, დღეში ერთხელ თითო ამპული ' 
დიგიტალისის შემდეგ მედიკამენტოზურ საშუალებათა შორის პირველი 

ადგილი უჭჯირას სტროფანტს და მის ·პრეპარატებს-––სტროფანტინს და 
უაბაინს. ამ წამლებს აქვთ ისეთივე ფარმაკოლოგიური მოქმედება, როგორიც 
დიგიტალისს, გამოიყოფა ორგანიზმიდან ბევრად უფრო ადრე, ვიდრე დიგი– 
ტალისი, კუმულაციის მოვლენებს თითქმის მოკლებულია, მაგრამ მათი მოქ- 
მედება მაინც უფრო ნაკლებია. მათ უპირატესობას წარმოადგენს მოჟქმედე- 
ბის სისწრადე, ამიტომ ნაჩვენებია გულის მწვავე ნაკლოვანების დროს რო- 
ჯორც უაბაინი, ისე სტროფანტინი ინტრავენოზურად. უაბაინი შემოიღო 
გამოჩენილმა ფრანგმა კლინიცისტმა პროფ. ვ აზე კმ ა; საფრანგეთში დიდი 
'გავრცელება მიიღო ამ პრეპარატმა, ჩვენში კი უფრო მიღებულია “-ჯეტ 
§'იისეიყ 15.ხ დღეში სამჯერ 5–-10 წვეთი. ხმარობე2 აგრეთვე კოფეინს 
სხვა წამლებთან ერთად, კალომელს, ადრენალინს და სხ. 

ჯი. 1იძიC!ი! 0,5 სი, წი600LVIIIIოI. 0,5 
CიწI. იმL. §გL 0,15 Cი!” MM2L. §0I. 0,2 
ი. L. ძ. # 15 ს. CL ძ. # 15 
I), დღეში სამჯერ თითო 05, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. ფხვნილი. 

რაც შეეხები დანარჩენ საზუალებებს #ძ0»1§5 VCIII0IIა, C00V9II2I8, 
MIM2129§, ისინი შედარებით ნაკლებ შედეგებს იძლევიან და ამიტომ მათ იშ- 

ვიათადღ მივმართაქთ. 
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X!?ი. IIწ. #00ი15 V6IMI211§ ები. 1იწ. C0ILV21. II 2121, 
6.0––200,0 6X 6,0––180,0 

ს). ორ საათში ერთხელ LILVII 10098 4,0 
სუფრის კოვზით. #ი. 120ყ-0C6125! 3,0 

05. დღეში ოთხჯერ სუფრის 
კოვზით. 

უკანასკნელ დროს გეირჩევენ აგრეთვე კარდიაზოლს, მეტადრე როდე–- 
საც გვესაჭიროება სწრაფი მოქმედება. იგი სწრაფად მოქმედებს და ხანგრძ- 
ლივობა ამ მოქმედებისა 30 წუთს არ აღემატება. კარდიაზოლი შეიძლება 
მიქცეთ როგორც ინტრავენურად, ისე კანქვეშ ანდა პირით. 

' ი. Cმ-ძ1270! Iი გი. 0I0 
1ე)ხიL 2,0 # 10, 

Mი. CმIძ1ი20! 0,2 
M. I. ი. 0. +. ძ· M# 10 

5. დღეში ორჯერ თითო ფხვნილი. 

Mი. 50. C2მ”ძIსჯი! 10%-–-20,0 
ლ, 30 წვეთი თითო მიღებაზე. 

აღსანიშნავია აგრეთვე გლუკოზის მიცემა, რომლის მოქმედებას ორნა–- 
რად ხსნიან. იგი აფართოებს კორონარულ სისხლის მილებს და აგრეთვე 
ასაზრდოებს გულის კუნთს. გლუკოზას უნიშნაეთ ასე: 

სი. 501, ჟIIლი0§ეტ 20%–--100.0 
=LCLIL. 
< ინტრავენურად 10,0--20,0 
დღეში ერთხელ. 

თუ ავაღმყოფს ძლიერ აწუხებს უძილობა, ქოშინი მას მოსვენებას არ 

აძლევს, შეშუპებული ღვიძლი ძლიერ ტკივილებს იწვევს, შეიძლება დაგვ– 
ჰირღეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

სი. LVი)1იი 0.15 
I). C ძ., #6 
ლ. ერთი ფხვნილი ძილის წინ. 

ბი. ნიი(ილიII 2% ჯი მჯიი. 
ხუ0 II)6C00იი. M# 10 
ა. ერთი ამპული კანქვეშ. , 

რასაკვირველია, უპირატესობა უნდა მივცეთ ლუმინალს და თუ მან არა- 
ჟითარი შედეგი არ მოგეცა, ავადმყოფი კი ძლიერ წვალობს, შეიძლება ამ 
შემთხვევაში მივმართოთ პანტოპონ 

უმეტეს შემთხვევაში სოთერა. იძლევა საუცხოო შედეგს, ავადმყოფი 
რომელიც მთლად შეშუპებული იყო, საშინელი ქოშინი აწუხებდა, ციახოზი 
ჰქონდა, წამლოტის შემდეგ რამდენიმე დღის განმავლობაში ბევრად უკეთ 
გრძნობს თავს, დიურეზი ემატება, შეშუპებები კლებულობს, მაჯა უკეთესი 
ავსებისა ხდება, ერთი სიტყვით, დარღვეული კომპენსაცია თითქმის აღდგე– 
ნილია. რასაკვირველია, ასეთი შედეგი შეიძლება მივიღო» იმ შემთხვევაში, 
“თუ ავადმყოფი სავსებით ასრულებს ექიმის ყველა დანიშნულებას, ასეთი 

აღმყოფი პირველ ყოვლისა უნდა იწვეს და სრულიად არ მოძრაობდეს. 

წოლა გულით ავადმყოფებზე იმდენად კარგად მოქმედებს, რომ ხშირად 
"ავადმყოფი რამდენიმე დღეს „დაწვება, წამალს არც კი მიიღებს და შეშუპე- 
ბები საგრძნობლად დააკლდება. 217



გულის მანკით დაავადებული კომპენსაციის დარღვევის უკანასკნელ პე- 
რიოდში ძლიერ იტანჯება; მას საშინელი ქოჯმინი და შეშუპებანი არ აძლევენ. 
მოსვენებას, ავადმყოფს ძილი არ შეუძლია, არც გადაბრუნება ადვილალ 
შეიძლება გაუჩნდეს ნაწოლები. თუ ავადმყოფი შეშუპების გამო ძლიერ 
იტანჯება, აქვს წყალმანკი, შეიძლება პუნქციის საშუალებით სითხე გამოუშ- 
ვათ მუცლის ღრუდან, ან ქვედა კიდურების კანზე მთლიანობის დარღვევით 
სითხე გამოუშვათ და მდგომარეობა ამით შეუმსუბუქდება. თუ ძლიერ იტან- 
დება ავადმყოფი ქოშინის გამო და ლოგინში ნახევრად ჯდომაც არავითარ შე- 
ღავათს არ, აძლევს, შეიძლება მივმართოთ ნარკოტიკულ საშუალებას. პანტო- 
პონი ან მორფიუმი კანქვეშ ხშირად ერთადერთი საშუალებაა რომელიც 
ავადმყოფს სამინელ ტანჯვას უმსუბუქებს. 

დღეს ჩვენ მდიდარნი ვართ კიდევ ერთი ახალი კარგი პრეპარატით. მისი „ 
დახმარებით ავადმყოფს საგრძნობლად უმსუბუქებთ მდგომარეობას და 
სშირად მთლად შეშუპებულ აჭადმყოფს -გამოკეთების გზაზე დავაყენებთ. 
ჩვენ ვლაპარაკობთ მერკუზალხზე, რომელიც სწორედ ასეთ შემთხვევებში. 
დიგატალისთან ერთად მშვენიერ შედეგს იძლევა. მერკუზალი წარმოხდგენს 
სინდიყის პრეპარატს. ცნობილია, რომ კალომელს წინადაც ხმარობდნენ ასეთ 
შემთხვევებში, მაგრამ ეფექტი სუსტი იყო, ამავე დროს კალომელი ხშირად 
იწვევდა გინგივიტებს და სტომატიტებს. მერკუზალი ამ უარყოფით მხარეს 
სრულიად მოკლებულია, იგი მძლავრი დიურეზული საშუალებაა თუ ავად- 

მყოფი ძლიერ შეშუპებულია, მერკუზალს უნიშნავთ ყოველ-დღე, წინააღმ- 
დეგ შემთხვევაში 2–3 დღეში ერთხელ, ვიდრე შეშუპებები არ გაივლის. 
ეს პრეპარატი არავითარ საშიშროუბას არ წარმოადგენს, მხოლოდ საჭიროა 
თირკმლებს მივაქციოთ ყურადღება, რადგან შეიძლება მოგვცეს ოდნავი გა- 
ღიზიანება, თუ ავადმყოფს თირკმლები დაზიანებული აქვს, მაშინ მერკუ- 
ზალს არ მივცემთ. ჩვენ გვინახავს შემთხვევები, როდესაც ავადმყოფს მერ–- 
კუზალის შეშხაპუნების შემდეგ დიურეხი მძლავრად მოემატა--ნაცვლად 
200,0––300,0 კ. ს. იგი იძლეოდა 5–-6 ლიტრს შარდს და ზოგჯერ მეტსაც 
დღე-ღამის განმავლობაში. მართალია, მერკუზალის მოქმედება არ არის ხან- 
გრძლივი, იგი მოქმედებს ვიდრე უკეთებთ წამალს, მაგრამ ესეც საკმარისია 
მისი დადებითი მხარის დასახასიათებლად. ჩვენ ურჩევთ ექიმებს ფართოდ 
გამოიყენონ ეს ახალი პრეპარატი. უცხოეთში მერკუზალის მაგივრად ხმა– 
რობენ ნოვაზუროლს, სალირგანს და ნეპტალს; აღნიშნული წამლები აგრეთ- 
ვე სინდიყის პრეპარატებია და მოქმედება იდენტიური მერკუზალთან. მერ- 
კუზალს უკეთებთ კუნთებში, ისევე როგორც ქინაქინს, შეიძლება ინტრავე–- 
,„ნურადაც. მაგრამ სჯობს ინტრამუსკულარულად. 

მერკუზალს ასე ვწერთ: 

. XIX ”ი. M0Iიყვმ!! 10 გოი)ი. 
I იIL0 შპბიიი M# 10. 

ა, დღეში ერთხელ კუნთებში შესაშხაპონებლად 1 კ. ს. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ მერკუზალს უნიშნავთ არა მხოლოდ მაშინ, 
როდესაც ავადმყოფი ძლიერ შეშუპებულია, არამედ მაშინაც, როდესაც 
ავადმყოფს აქვს მხოლოდ შეშუპებული ღვიძლი ანდა გულის ასტმის მოევ- 
ლენები, ამ შემთხეევაშიც,იგი იძლევა კარგ შედეგს. 

გულის მანკის დროს მიღებულია აგრეთვე ნახშირმჟავა აბაზანებით წამ- 
ლობა; რასაკვირველია, ეს შეიძლება მხოლოდ მაშინ, როდესაც კომპენსაცია» 
დარღვეული არ არის. ამ მხრივ კარგად მოქმედებს კისლოვოდსკში ნარზანის » 
აბაზანებით წამლობა, მაგრამ შეიძლება ნახშირმჟავა აბაზანების ხელოვნურად 
გაკეთაბა ადგილობრივაც. აბაზანის ხანგრძლივობა 10-15 წუთი (მ უნდა 
უდრიდეს 3390 C-ით, საკმარისია 12-15 აბაზანა. ეს აბაზანა იწვევს კანის 
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პიპერემიას პერიფერიული სისხლის მილების გაფართოების გამო, პულსის, 
სიხშირე კლებულოჩს; ფიქრობენ, რომ ასეთი აბაზანები აძლიერებენ მიო“ 
კარდიუმს და აწესრიგებენ არტერიების ტონუსს. 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ გულის მანკით დაავადებულს უმდა 
აეკრძალოს ძალიან ცივი ან ძალიან თბილი აბაზანები დღა საერთოდ ცივი 

წყლის პროცედურები, 
რაც შეეხება კლიმატოთერაპიას, უნდა აღვნიშნოთ, რომ მიღებულია. 

გულის მანკით დაავადებულის გაგზავნა ისეთ ადგილას რომლის სიმაღლე 
არ აღემატება 800--1000 მეტრს, რომ ავადმყოფს სისხლის მიმოქცევის 
წონასწორობის დარღვევა არ განუვითარდეს, ეს შეეხება მხოლოდ ისეთ 

ავადმყოფებს, რომელთაც კომპენსაცია დარღვეული არა აქვთ; ცხადი» დე- 
კომპენსაციის ხანაში ავადმყოფი უნდა იწვეს და მისი კურორტზე გაგზავნა. 

შეუძლებელია. ' 
დიდი მნიშვნელობა აქვს გულით ავადმყოფების რაციონალურ კვებას, 

ყველა იმ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს აქვს შეშუპებები, მიუხედავად 
იმ გარემოებისა გულია თუ თირკმლები ამაში დამნაშავე, ჩვენ უნდა მივცეთ- 
რაც შეიძლება ნაკლები მარილი, რაღგან მარილი წყურვილს უმატებს და 
აჩერებს სითხეს სხეულში, ბევრი სითხის მიცემა კი ამ დროს არ შეიძლება. 
რაც უფრო მცირეა ქლორიდების გამოყოფა, მით უფრო ნაკლები მარილი · 
უნდა მივცეთ მას, მარილის აკრძალვას ავადმყოფები ადვილად არ ურიგდე- 
ბიან, რადგან უმარილო საჭმელი მათ არ მიაჩნიათ სასიამოვნოდ, მაგრამ ჩვენ. 
ისეთი საჭმელი უნდა შეურჩიოს, სადაც სა·რთოდ მარილის ხმარება არ არის 
საჭირო. ამ მხრივ ჩვენ გვეხმარება შაქარი, იგი აძლევს საშუალებას ავად- 

მყოფს აქლორიდული საჭმელი უფრო სიამოვნებით მიიღოს. ჩვენ ვაძლევთ. 
ასეთ ავადმყოფებს რძეს, რძის ფლავს, კისელს, კომპოტს, კრემს და სხვა, 
ცხიმისა და ცხიმეულის მიცემა შეიძლება. ხორცი შეიძლება, მაგრამ მხოლოდ 
მოხარშული. სითხე რაც შეიძლება ნაკლები უნდა მივცეთ ავადმყოფს, რად. 

გან ზედმეტი სითხე ტვირთავს გულს. ჩვენ ვიცით, რომ, მთელი მიღებული 
სითხე საჭმლის მონნელებელი ორგანოებიდან გადადის სისხლის მილებში დ». 

იწვევს ზედმეტ დატვირთვას გულისა. ამიტომ ჩა”, ყავა, ლუდი, ღვინო და 
საერთოდ სითხე უნდა აუკრძალოთ ავადმყოფს. 

როდესაც ავადმყოფს კომპენსაცია დარღვეული არა აქვს, შეიძლება დღე– 
ღამეში მიიღოს 1--1'/· ლიტრი სითხე, კომპენსაციის დარღვევის დროს ყი 
იგი ძალზე შემცირებული უნდა იყოს. 

რომ დავამთავროთ გულის მანკით დაავადებულთა წამლობის შესახებ, 
საჭიროა უპასუხოთ კიდევ ორ კითხვაზე, რადგან ცხოვრებაში მათ აქვთ აქტუ-. 
ალური მნიშვნელობა, შეიძლება თუ არა გულით დაავადებული ქალისათვის 
გათხოვება და ორსულობა? თუ კომპენსაცია დარღვეული არა აქვს, გათხო- 
ვება შეიძლება. რაც შეეხება ორსულობას, ამ ზითხვაზე პასუზის გაცემა უფ–- 
რო ძნელია, მაგრამ ჩვენ ასე ურჩევთ ამ შემთხვევაში: გულის მანკით დაავა–- 
დებულ ქალისათვის ორსულობა წარმოადგენს დიდ საფრთხეს, ამიტომ სჯობს 
იგი არ დაორსულდეს. ჩვენ გეყავს მთელი C–იგი ავადმყოფებისა, რომელთაც 
იმდენად დიდი სურვილი ჰქონდათ შვილის ყოლისა, რომ განაგრძეს ორსუ– 
ლობა და მშეიდობიანად მოიმშობიარეს მიუხედავად ჩვენი რჩევისა ორსუ- 
ლობის წინააღმდეგ, მაგრამ ვიცით ისეთი შემოხწვევებიც როდესაც გულის. 
მანკით დაავადებული დაიღუპა ორსულობის გამო. რაც მძიმეა მანკი. მით მე–. 
ტია საშიშროება, მეტადრე სტენოზის დროს. თუ ქალი დაორსულდა, ჩვენ 
უნდა ურჩიოთ აბორტი, მაგრამ ეს იმ შემთხვევაში, თუე ორსულობის ხან- 
გრძლივობა არ აღემატება ორ თვეს: წინააღმდეგ შემთხვევაში იგი უნდა იმ– 

ყოფებოდეს ექიმის მხედველობის ქეეშ და უნდა ისვენებდეს რაც შეიძლება. 
მეტს ორსულობის განმავლობაში, რომ არ დაიღალოს ისედაც დაავადებული. 
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ჯული. სასურველია ორსულობის უკანასკნელ თვეში დიგიტალიზაცია იყოს 
სატარებული. Cაც შეეხება მამაკაცს. უნდა აღვნიშნოთ, რომ პირადად მისთ- 
ყის ცოლის შერთვა არ წარმოადგენს საშიშროებას, მაგრამ როგორც მან, ისე 
მისმა საცოლემ წინასწარ უნდა იცოდნენ, რომ გულის მანკი სერიოზული, 
მოურჩენელი სნეულებაა და ადრე თუ გვიან მაინც განვითარდება დეკომპენ- 
საცია, რომელიც შეუშლის ხელს მათ საამურ და სანატრელ ცხოვრებას. 

შეიძლება თუ არა გულის მანკით დაავადებულს მიეცეს ნარკოზი? ქლო- 
“როფორმს უნდა ვერიდოთ, მეტადრე იმ შემთხვევაში, თუ ღვიძლი განიცდის 
ჰიპერემიას. ეთერს უფრო თავისუფლად მივცემთ, გარდა იმ შემთხვევებისა, 
როდესაც ფილტვებში არსებობს სტაზის მოვლენები. სჯობს “ოპერაციის 
“დროს მივმართოთ ადგილობრივ, ანესთეზიას. 

პროფილაქტიკა. პროფილაქტიკური ზომების გატარება ამ ავადმყოფო- 
ზის დროს არ შეიძლება; ჩვენ არა გვაქვს ისეთი საშუალება რომ შმეგვეძ- 
ლოს ზომების მიღება და მანკი არ განვითარდეს რომელიმე ინფექციური 
სნეულების დროს. მხო(Iლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც აორტის  სკლერო- 
ზული მოვლენები გვაქვს, ან ანამნეზში ათაშანგით დაავადებას აქვს ადგილი, 

ურჩევთ ავაღმყოფს სისტემატურად გაატაროს წამლობის კურსი იოდის 
პრეპარატებით და აგრეთვე სპეციფიკური წამლობა “სისხლის განმეორებითი 
ანალიზით. 

გულის მანკის დროს საუკეთესო საშუალებაა უმთავრესად სასტიკი რე- 
:ჟიმის დაცვა, რომლის დახმარებით ავადმყოფი დიდი ხნის განმავლოჩზაში 
კარგად გრძნობს თავს და თუ სამუდამოდ არა, დიდი ხნით მაინც თავიდან 

აიცილებს საშინელ ტანჯვას რომელიც მოელის გულით დასნეულებულს 
კომპენსაციის დარღვევის უკანასკნელ პერიოდში. 

საერთოდ გულის მანკით დაავადებული ძალიან უნდა უფრთხილდებო- 
დეს თავს. ცნობილია, რომ კომპენსაცია მათ ერღვევათ უფრო შალე, ვინც 
"ფიზიკურად ბევრს მუშაობს, ანდა გახდება რომელიმე ინფექციური სნეუ- 
ლებით ავად. ხშირად ანგინა ანდა გრიპი ასეთ ავადმყოფს მძიმე მდგომარეო- 
ჩაში აყენებს. ამიტომ ცხადია, იგი უნდა უფრთხილდებოდეს თავს უფრო 

მეტად, უფრო დიდხანს უნდა იწვეს ლოგინში ამ შემთხვევაში, ვიდრე რომე- 
ლიმე სხვა აგადმყოფი, რომელსაც არა აქვს გულის მანკი რადგან გულის 
მანკით დასნეულებულს შეიძლება განუვითარდეს ენდოკარდიტის რეციდი- 
ვი, ამიტომ იგი ყურადღებას უნდა აქცევდეს აგრეთვე პირის ღრუს--ნუშე- 

სებრივი ჯირკვლები, კარიოზული კბილები, გაფუპებული ღრძილები არა 
ერთხელ ყოფილან მიზეზი ასეთი რეციდივებისა. 

თანდაყოლილი მანკები 

თანდაყოლილ მანკზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ბავშვი დაიბადება 
უკვე განვითარებული მანკით. ცნობილია, რომ მანკი მთამომავლობით 
გადადის, მანკით დაავადებულ მშობლებს შეიძლება შვილი დაებადოთ სრუ- 
ლიად საღი გულით. აქ მნიშენელობა აქვს სრულიად სხვა ფაქტორებს. თან- 

დაყოლილი მანკი ვითარდება ერთ შემთხვევაში, როგორც შედეგი გულის 
ზანვითარების ანომალთიისა, მეორე შემთხვევაში მას აქვს ადგილი, როდესაც 
ბავშეი ინტრანატალური განვითარების პერიოდში გადაიტანს ენდოკარდიტს. 
ზოგჯერ შეიძლება მანკის წარმოშობაში ამ ორივე ფაქტორს ქონდეს მნიშე- 
ნელობა. ცხადია, ორივე შესაძლებლობა, მეტადრე ორსულობის პერიოდში 

ენდოკარდიტით დაავადება, უფრო იშვიათია ვიდრე ღაბადების შემდეგ 
“რომელიმე ინფექციის მიღება და ამის შედეგად გულით დასნეულება. ამა» 
პიხსნება, რომ შეძენილ მანკებთან შედარებით თანდაყოლილი მანკები იშ- 
ვიათ ავადმყოფობას წარმოაღგენენ. ბავშვებში თანდაყოლილი მანკები, შე– 
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დარებით სხვა ავადმყოფობათა სიხშირესთან სხვადასხვა ავტორთა ცნობების 
მისედვით, შეადგენენ მხოლოდ 0.2-–2,8%-ს. აქედან ცზადია, რამდენად იშ-– 
ვიკპთია თანდაყოლილი მანკების შემთხვევები აღსანიშნავია აგრეთვე ის 
საინტერესო მოვლენა, რომ თანდაყოლილი მანკები უმეტეს შემთხვევაში 
ვითარდება მარჯვენა გულში, შეძენილი კი მარცხენა გულში. ამ საინტერესო 
ფაქტს იმით ხსნიან, რომ ბაქტერიები ბინავდებიან იქ, სადაც ხრსებობს უკე- 
თესი პირობები მათი ზრდისა და განვთარებისათვის. ჩვენ კი ვიცით, რომ 
ჟანგბადით მდიდარი სიLხლი დაბადების შემდეგ იმყოფება მარცხენა გულში, 
ნაყოფს კი ასეთი სისხლი აქვს მარჯვენა გულში და ამიტომ თანდაყოლილი 
მანკებიც უფრო ხშირად სწორედ აქ გვხვდება. მარჯვენა გულმი შეიძლება. 
დაზიანდეს სამკარიანი სარქველი, ზოგჯერ ფილტვი, არტერიის ნამგლისებ– 
რი სარქველები. თანდაყოლილ მანკთა შორის ყველაზე ხშირ დაავადებას 
წარმოადგენს ფილტვის არტერიის” სარქველების დაავადება სახელდობრ 
სტენოზი. 

ზოგჯერ თანდაყოლილი მანკი არ იძლევა არავითარ სიმპტომს, -მას მხო– 
ლოდ შემთხვევით აღმოვაჩენთ სექციის ღროს. ჩვეულებრივ კი ქოშინი, ეს 
მთავარი სუბიექტური განცდა ავადმყოფებისა საერთოდ მანკების დროს, აქაც 
"გამოხატულია. ხშირად ამ მანკების დროს ჩვილი ბავშვი იძულებული ხდება. 
ძუძუს წოვა მიატოვოს, რომ მოითქვას სული; მოზრდილი ბავშვი ზოგჯერ 
თვითონ უჩივის ქოშინს, რომელიც მას უძლიერდება ჩქარი სიარულის ან. 
თამაშის დროს. 

შემდეგ დამახასიათებელ სიმპტომს თანდაყოლილი მანკისა შეადგენს აშ– 
კარად გამოხატული ციანოზი. იგი ძლიერდება ფიზიკური დატვირთვის შემ- 
დეგ, მის ნიადაგზე შეიძლება ბავშვი განვითარებას ჩამორჩეს, როგორც ფა- 
ზიკურად, ისე ინტელექტუალურად. ზოგჯერ ციანოზი იმდენად მძლავრადაა 
გამოხატული, რომ ბავშვი ღებულობს შავ ფერს და ეს იპყრობს მთავარ ყუ– 
რადღებას მშობლებისა. გულის ფრიალი და გულის წასვლა აგრეთვე ზშირია 
თანდაყოლილი მანკით ავადმყოფთა შორის. ფიქრობენ, რომ გულის წასვლა 
უნდა ავხსნათ ედემს-სტოუქსის სიმპტომოკომპლექსით, 

ამრიგად, ქოშინი, ციანოზი, გულის ფრიალი და გულის წასვლა შეად- 
ჯენენ მთავარ სიმპტომებს თანდაყოლილი მანკებისა. 

თანდაყოლილ მანკთა მორის უფრო სშირად გვხვდება ბოტალის სადი- 
ნარის შეუხრრცებლობა- ღიად დარჩენა ფილტვის არტერიის ხვრელის 
სტენოზი. ' 

დექსტროკარდია 

დექსტროკარდია შეიძლება იყოს თანდაყოლილი, შეიძლება შეგვხვდეს 
შეძენილი. ჩვენ აქ ვლაპარაკობთ მხოლოდ თანდაყოლილ დექსტროკარდიაზე. 

ამ დეფექტის დროს ჩვენ გვაქვს შინაგანი ორგანოების სრული გადა- 
ნაცვლება--5!(§ VIვ00MI0 10V6I§0§, როდესაც გულის საძგერი იმყოფება 
მარჯვნივ, ღვიძლი მარცხნივ, ელენთა მარჯვნივ და სხვ აღნიშნული ანომა- 
ლია არ იწვევს არავითარ მოშლილობას. ჩვენ გვინახავს ასეთი ავადმყოფი 

ღრმა მოსუცებელებაში, რომელმაც არც კი იცოდა არსებული ანომალიის 
შესახებ. 

უფრო ხშირად შეიძლება შევხვდეთ განცალკევებულ დექსტროკარდიას, 
მხოლოდ გულის გადანაცვლების გამო. ამ შემთხვევაში გადანაცვლებას გა- 
ნიცდის მხოლოდ გული, სხვა ორგანოები თავის ადგილზეა. ეს შემთხვევა არ 
უნდა შეგვიშალოს იმ ზოგიერთ შემთხვევასთან, როდესაც პლევრალური შე 

ხორცებანი იწვევენ გულის გაღაწევას მარჯვნივ, ე. ი. გვაქვს რეძენილი 
დექსტროკარდია. 
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თანდაყოლილი დექსტროკარდიები, თუ კი ერთდაიმავეე დროს გულში 
«არ არსებობენ სხვა ანომალიები, არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენენ 
და ჩვეულებრივ, ავადმყოფები, როგორც უკვე აღვნიშნეთ ზემოდ, არაფერს 
არ უჩივიან. ” 

ფილტვის არტერიის სვპვრელის სტენოზი 

ამ მანკით დაავადებული იმდენად დამახასიათებელ კლინიკურ სურათს 
იძლევა, რომ ხშირად ერთი შეხედვით ექიმს ეჭვი დაებადება ამ ავადმყო- 
ფობის არსებობის შესახებ. · 

ამ მანკის დროს არსებობს დაბრკოლება ვენოზური სისხლისათვის ფილ- 
ტვებში გადასვლისა, ამიტომ ვენოზური სისტემა შეიცავს ზეღმეტ სისხლს, 
“რაც კლინიკურად მოხვცემს ფრიად დამახასიათებელ მძლავრ ციანოზს, რო- 
·მელიც მოძრაობის შემდეგ უფრო ინტენსიური ხდება. აღსანიშნავია აგრეთვე 
თითებზე უკანასკნელი ფალანგების გასჟელება, იგი თითქოს დოლის ჯოხებს 
გავს, რასაც ხსნიან სისხლის შეგუბებითი მოვლენებით. კიდურები ავად- 
მყოფს ცივი აქვს. ამასთანავე იგი ახდენს შთაბეჭდილებას გონიერულად და 
ფიზიკურად ნაკლები განვითარებისას. სისხლში–-–პოლიციტემია. ობიექტური 
გასინჯვით მივიღებთ მარჯვენა პარკუჭის მძლავრ ჰიპერტროფიას, კატის 
“ღრუტუნს (წოი550ICIIL C8მ%24+6), მარცხნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში აშ- 

კარად გამოხატულ სისტოლურ შუილს და ზოგჯერ ფილტვის არტერიის მეო- 
„რე ტონის შესუსტებას. ' 

ავადმყოფი ასეთი თანდაყოლილი მანკით უკვე ბავშეობამი იღუპება, 
იშვიათად გაძლებს იგი 12-15 წლამდე. თუმცა ზოგიერთი „ავტორის მიერ 
აღწერილია შემთხვევა, როდესაც ასეთ ავადმყოფს გადაუტანის ორსულობა 
და უცოცხლია 30 წლამდე, მაგრამ ასეთი შემთხვევა ფრიად იშვიათია და 
უფრო ხშირად ადრე იღუპებიან ავადმყოფები! ზოგჯერ ავადმყოფი უეცრივ 
იღუპება. მას ან კომპენსაციის დარღვევა იმსხვერპლებს, ან განვითარდება 
ტუბერკულოზი, რომელიც ხშირ გართულებად ითვლება ამ ავადმყოფობის 
დროს, რადგან ფილტვი არ ღებულობს სისხლის ნორმალურ რაოდენობას. 

ასეთი მძიმე მიმდინარეობა ამ მანკისა იმით აიხსნება, რომ კომპენსაციას 
დარღვევის დროს მისი აღდგენა ძნელი ხდება მთავარი მუშაობა ეკისრე- 
ბა მარჯვენა პარკუჭს. ჩვენ კი ვიცით, რომ მისი მარაგი ძალა სუსტია, ამი- 
ტომ ასეთი ავადმყოფები ხშირად უჩივიან თავბრუსხვევას და საერთო სისუს- 
ტეს. · 

რამდენადაც ხშირია ეს მანკი, როგორც თანდაყოლილი, იმდენად იშვია- 
თია იგი როგორც შეძენილი. უფრო ხშირად ასეთი სურათი შეიძლება განვი- 
თარდეს როგორც შედეგი მახლობელი ორგანოების დაწოლისა ფილტვის 

„არტერიაზე, მაგალითად, ტუბერკულოზის ან ლუესის ინფექციით გადიდებუ- 
ლი ჯირკვლების პაკეტი და სხ. 

ფილტვის „არტერიის სარპველების ნაკლოვანება 

L ეს მანკი ფრიად იშვიათი მოვლენაა, როგორც თანდაყოლილი, ისე შეძე- 
ილი. · 

ფიზიკური გასინჯვით ვიღებთ მარჯვენა პარკუჭის ძლიერ გაგანიერებას 
და პიპერტროფიას რაც გამოიხატება გულის საზღვრების გადიდებაში მარჯვ– 
ნივ, მკაფიოდ გამოხატულ დიასტოლურ შუილში მარცხნივ, მეორე ნეკნთა 
შუა არეში, რომელიც მთლად ფარავს ტონს, ზოგჯერ ემჩნევა ძლიერი პულ- 
საცია მარჯვენა პარკუჭის მიდამოში. 

შეიძლება ამ მანკთან ერთად ზოგჯერ გექონდეს ოვალური ხვრელის 
მეუხორცებლობა, რაც ავაღმყოფს უფრო კარგ მდგომარეობაში აყენებს, 
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რადგან სისხლი თავისუფლად გადადის მა“ჯვენა წინაგულიდან მარცხენაში 
და ამიტომ მარჯვენა გულს უფრო. ნაკლები მუშაობა უხდება. / 

ამ მანკის დროს მარჯვენა პარკუჭსაც უხდება ზეღმეტი ზუშაობა, ამი- 
ტომ კომპენსაციის დარღვევა მალე ვითარდება. 

სამკარიანი სარქველის მანკი 

თანდაყოლილ მანკთა შორის ყველაზე იშვიათ შემთხვევს სამკარიანი 
სარქველის მანკი წარმოდგენს, მეტადრე მისი ხვრელის სტენოზი. იგი კლი- 
ნიკური სიმპტომებით თითქმის აღმოუწჩენელია და პრაქტიკულ მნიშვნელობას 
ღებულობს მხოლოდ მაშინ, როდესაც გულის ანომალიებთან გვაქვს საქმე. 

ამ მანკის დროს გვაქვს მარჯვენა წინაგულის საზღვრების გაგანიერება 
და დიასტოლური შუილი მარჯვენა გულზე. ცხადია, ასეთი მანკის 
კომპენსაცია მალე ღაირღვევა, რადგან მარაგი ძალა მარჯვენა წინაგულისა 
სულ მკირეა. 

უფრო მეტ ინტერესს წარმოადგენს ამ სარქველის ნაკლოვანება, მაგრამ 
იგიც ფრიად იშვიათია, როგორც თანდაყოლილი მანკი, უფრო ხშირად იგი 
გვხვღეტა. როგორც შედარებითი ნაკლოვანება, განვითარებული გულის სხვა- 
დასხვ» ავადმყოფობის დროს, რაც ზემოდ იქნა გარჩეული, 

აორტის “მევიწრო ება 

თანდაყოლილ მანკებს შორის ეს მანკი ნაკლებ სუბიექტურ ჩივილს იძ- 
ლევა. ავადმყოფს თითქმის არაფერი არ აწუხებს; რადგან ამ მანკის დროს 
ზედმეტი მუშაობა უხდება მარცხენა პარკუჭს, რომელსაც ძლიერი მარაგი 
ძალა აქვს, ამიტომ კომპენსაცია დიდხანს არ ირღვევა და ავადმყოფი ”შედა- 
რებით კარგად გრძნობს თავს. შეიძლება ქოშინი დასაწყისში სრულიად 

აწუხებდეს ავაღმყოფს. 
ობიექტური სიმპტომებიდან გვექნება მარცხნივ საზღვრის გადიდება, 

მარცხენა პარკუჭის დილატაციისა და ჰიპერტროფიის გამო, კატის ღრუტუნი 
მარჯვნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში და აქვე სისტოლური შუილი. პულსი 
სუსტი ავსებისა და ნელი. ავადმყოფს შეუძლია იცოცხლოს ხანგრძლივად, 
მძიმე შემთხვევებში კი არა უმეტეს 20 წლისა. ს 

თანდაყოლილ მანკთა დიაგნოზი არ არის ძნელი, მხოლოდ რამდენიმე 
ანომალიის აღმოჩენა არის ძნელი. ასეთ შემთხვევებში შეიძლება დავკმაყო–- 
ფ–.ლდეო მხოლოდ მანკის აღმოჩენით. 

უნდა გვახსოვდეს. რომ თანდაყოლილი მანკი ყოველი ბავშვისათვის სა–- 
შინელ ავადმყოფობას წარმოადგენს რადგან ბავშვის სიცოცხლეს დიღი 
საფრთხე მოელის. 

დანარჩენი თანდაყოლილი მანკები 
3 

თანდაყოლილ მანკთა შორის შედარებით ხშირი მოვლენაა ოვ პლური 
ხვრელის შეუხორცებლობა, მაგრამ იგი მოკლებულია კლინიკურ სიმპტ<- 
მებს და ამიტომ ხშირად აღმოუჩენელი ხღება მეტაღრე თუ იგი თან არ 
სდევს რომელიმე სხვა ანომალიას. აღსანიშხავია, რომ თუ ამავე დროს არ- 
სებობს ორკარიანი სარქველის მანკი, ავადმყოფს ემჩნევა დიღი ციანოზი, 
რადგან ვენოზური სისხლი გადადის მარჯვენა წინაგულიდან მარცხენაში. 

ამ მანკმა შეიძლება გამოიწვიოს პარადოქსალური ემბოლიები-––-შარჯ- 
ვენა გულიდან ან ვენებიდან მარცხენა გულში დიდი წრის არტერიებში, ზოგ- 
ჯერ იგი გვაფიქრებინებს ამ ანომალიის არსებობაზე. 
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ბოტალის სადინარის შეუხორცებლობა აგრეთვე არ არის იშვიათი მოვ- 
ლენა. ეს მანკი და ოვალური ხვრელის მანკი ვითარდება იმიტომ, რომ დაბა–- 
დების შემდეგ ხვრელები ღიად რჩებიან გამოურკვეველი მიზეზის გამო, ამ 
სადინარით ნაწილი სისხლისა ფილტვის არტერიიდან პირდაპირ გადადის აორ- 
ტაში და ნაყოფი ამ გზით ნაწილობრივ გვერდს უხვევს მცირე წრეს. დაბა- 

დების შემდეგ კი, რადგან აორტაში ბევრად უფრო მაღალი წნევაა, წინააღმ- 
დეგ მოვლენას აქვს ადგილი––სისხლი აორტიდან გადადის ფილტვის არტე+ 
რიაში, ამას მოჰყვება მტირე წრეში წნევის მომატება, ამიტომ ფილტვის არ– 
ტერიის გაგანიერება და მარჯვენა პარკუჭის ჰიპერტროფია, შემდეგ სისტო– 
ლური შუილი მარცხნივ მეორე ნეკნთა შუა არეში და მეორე ტონის აქცტნ– 

ტუაცია ფილტვის არტერიაზე. რენტგენზე ფილტვის არტერიის რკალის გა– 
მობერილობას ვიღებთ. ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს მძიმე მდგომარეობა 
ამ მანკის დროს, თუმცა არის აწერილი შემთხვევები, როდესაც ამ მანკით 
ადამიანს უცოცხლია მძიმე მოსუცებულობამდის. ბერლინის ერთერთ კლინი– 
კაში 25 წლის განმავლობაში იმყოფებოდა ერთი ავადმყოფი ამ მანკით, 

რომელიც ყოველწლივ იყო დემონსტრაციის ობიექტი ლექციებზე და კონფე– 
რენციებზე. ამ ავადმყოფმა იცოცხლა 60 წლამდე, სექციაზე დამტკიცდა აღ- 
ნიშნოლი დიაგნოზი. 

აღსანიშნავია აგრეთვე დიდი სისხლძარღვების გადანაცვლება. ამ ანომა– 
ლიის დროს აორტა გამოდის მარჯვენა პარკუჭიდან, ფილტვის არტერია კი 
მარცხენა პარკუჭიდან. ამის შედეგად დიდ წრეში მიდის მხოლოდ ვენური 
სისხლი. ცხადია, რომ ამ შემთხვევაში გვექნება გამოხატული ძლიერი ცია- 
'ნოზი. ეს ანომალია ითვლება მძიმე ანომალიად და ბავშვი დაბადების რამდე-–- 
ნიმე თვის შემდეგ იღუპება. ' 

აყოლილ მანკთა შორის აღსანიშნავია კიღევ 15(1MVI§ მიLL86-ს 
სტენოზი, პარკუჭშუა კედლის დეფექტი და სხ. მაგრამ კლინიკისათვის მათ 
კიდევ უფრო ნაკლები მნიშვნელობა აქვთ, ფრიად იშვიათად გვხვდებიან დ» 
შეადგენენ კურდიო-ვასკულარული სისტემის დაავადებათა ცალკე მონოგრა- 
ფიების საგანს. 

რაც შეეხება თანდაყოლილ მანკთა მკურნალობას, აქ მთავარია მოსვე– 
ნება და სასტიკი რეჟიმის დაცვა. ადვილი წარმოსადგენია რამდენად ძნელია». 

ამის შესრულება, თუ გავითვალისწინებთ რომ დიდ უმეტეს შემთხვევებში 
საქმე ბავშვებთან გვაქვს და ძნელია მათი დაჯერება თავი დაანებონ ყყოველ– 
გვარ დაღლილობასა და თამაშს მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია. 
საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ თანდაყოლილი მანკების პროგნო%ი მძიმეა, 
რადგან მოსალოდნელია უეცრივ სიკვდილი, ანდა კომპენსაციის დარღვევა 
ყველა მასთან დაკავშირებული მძიმე მოვლენებიშ განვძთარებით. 

მიოკარდიუმის სნეულეგანი 

მიოკარდიუმის დაავადებათა შესწავლა წარმოადგენს კარდიოლოგიის 
ერთ-ერთ უძნელეს თავს. ამ სიძნელეს საფუძვლად უდევს რამდენიმე გარე– 
მოება. ერთის მხრივ მიოკარდიუმის დაზიანების იოლი შემთხვევები სრუ- 
ლიად არ იძლევა კლინიკურ სიმპტომატოლოგიას, მეორე მხრივ აშკარად გა- 
მოხატული კლინიკური ნიშნები სრულიად არ ”შეეფერება იმ სხვადასხვა 
მორფოლოგიურ პროცესებს, რომლებიც შეიძლება აღმოვაჩინოთ მიოკარდი- 
უმში სექციის დროს. არაიშვიათად შეიძლება შეგვხვდეს ისეთი შემთხვევაც, 

როდესაც გულის კუნთში ერთდაიმავე დროს გვაქვს გამოხატული როგორლ. 
ანთებადი ისე დეგენერაციული ცვლილებები. ამ გარემოებამ გამოიწვია ისე 
თი ტერმინოლოგიური არევდარევა, რომ ჩვენ დღესაც არა გვაქვს საბო- 
ლოოდ ყველას მიერ აღიარებული ჩამოყალიბებული კლასიფიკაცია. ჩვენ 
განვიხილავთ მიოკარდიუმი დაავადებებს იმ კლასიფიკაციის მიხედვით, 
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რომელიც მიღებულია საბჭოთა კავშირში ავტორთა უმრავლესობის მიერ: 

1) მიოკარდიტი--საფუძვლაღ უდევსგ ანთებადი პროცესი მიოკარდიუმში, 
2) დისტროფია–-საფუძვლაღ უდევს ბიო-ქიმიური და კოლოიდერ-ქიმიური 
რეაქციების მოშლა 3) მიოკარდიუმის დაავადებანი გ) 'ვითარებული სისხლის 
მიმოქცევის მოშლილობის ნიადაგზე. 

მიო პარდიტი––M»0602”01C05 

მიოკარდიტი გულისხმობს გულის კუნთში ანთებადი პროცესის არსებო- 
ბას. გულის კუნთის მდგომარეობა მნიშვნელოვან ჰემოდინამიკურ ფაქტორს 
„წარმოადგენს, რადგან გულის რიტმიული მუშაობი ღა მისი საშუალებით 
სისხლის გადაცემა სისხლძარღვთა სისტემაში უმთავრესედ დამოკიდებულია 
მიოკარდიუმზე. თუ რამდენად მნიშვნელოვანია გულის კუნთის მდგომარეობა 
ფულის ნორმალური მუშაობისათვის, ნათლად სჩანს იქიდან, რომ უეცარი 
წყნარი სიკვდილი, გარეშე ყოველი ტკივილისა და ქოშინისა, ხშირად დამო- 
კიდებულია იმ პათოლოგიურ პროცესებზე, რომელსაც განიცდის გულის 

კუნთი. 
ეტიოლოგია. ეტიოლოგიის მხრივ მიოკარდიტი, ენდოკარდიტი და პერე- 

კარდიტი მჭიდროთ არიან დაკავშირებული, ზოგჯერ მათი განცალკევება 
შეუძლებელი ხდება. მიუხედავად ამ გარემოებისა, მაინც თითოეული ავად- 
მყოფობა ცალკე უნდა იყოს გარჩეული, რადგან მათი კლინიკური სურათთ 
სხვადასხვაა. ამას გარდა, თუმცა ეტიოლოგიური ფაქტორი ხშირად ერთი და 
იგივეა ყველა ამ ავადმყოფობისათვის, მაგრამ მაინც აღსანიშნავია, რომ ერ– 
თი რომელიმე ინფექცია უმთავრესად იწვევს გულის კუნთის ანთებას (მიო–- 
კარდიტი), მეორე კი ენდო ან პერიკარდიუმის ანთებას (ენდოკარდიტი, პე– 
რიკარდიტი). უფრო ხშირად ენდომიოკარდიუმის ანთება გვხვდება, თუმცა 
არა იშვიათია გულის სამივე შრის დაავადება--პანკარდიტი. 

ინფექციური სნეულება მთავარი და ხშირი მიზეზია მიოკარდიტისა, მათ 
შორის მეტადრე რევმატიზმი, ხზუნაგი, მუცლის ტიფი, პარტახტიანი ტიფი, 
მალარია, ქუნთრუშა, წითელი ქარი, ანგინა და სხ. შეიძლება რომელიმე 

ფაქტორი ქრონიკულად მოქმედებდეს გულის კუნთზე და იწვევღეს მის გა- 
არებას. ამ მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს რევმატიზმს, ათამანგ,ს, დუ- 

ბერკულოზს, ალკოჰოლს, ნიკოტინს. გულის კუნთზე აგრეთვე მოქმედებს 'ზე– 
ღმეტი ფიზიკური და გონებრივი მუშაობა, ზედმეტი აღელვება, მოხუცებუ- 
ლობა, არარაციონალური ვარჯიშობა და სხვა. ' 

აღნიშნულ ინფექციათა შორის მთავარი მნიშვნელობა აქვსს ტოქსიკურ 
მოქმედებას. ფრიად იშვიპთი მოვლენაა, რომ გულის კუნთში შეიჭრას რო- 
მელიმე ბაქტერია და იქ სათანადო პირობები ნახოს განვითარებისა და ზრდი- 
#ა. ტოქსიკური მოქმედების საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს დიფტერია, 
რომლის დროსაც გულის კუნთი განიცდის ანთებას. ინფექციურ მიოკარდიტ– 
თა მორის (ტიფოზური, სკარლატინოზური, რევმატიზმული და სხ.) დიფტე– 

რიულ მიოკარდიტს უჭირავს მთავარი ადგილი. 
ზოგჯერ მიოკარდიუმის დაზიანება ვითარდება შინაგანი სეკრეციის დარ- 

ღვევის გამო. ამის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს მიოკარდიტი ს8ე-26- 
პიV-ის სნეულების ნიადაგზე. მუდმივი ტაქიკარდია და თვითმოშხამვა იწ- 

ვევს მარცხენა გულის ჰიპერტროფიას ღა დილატაციას. მიოკარდიტის გან- 
ვითარებას ვხვდებით აგრეთვე მიქსედემის დროს, აქ ჩვენ ხშირად ბრადი>» 

კარდიასთან გვაქვს საქმე. | 
აღსანიშნავია აგრეთვე გულის კუნთის დაზიანება ხანგრძლივი ანემიების 

დროს, ქლოროზისა და კახექსიის დროს. '. ა 
იმ მრავალ ფაქტორთა შოჯის, რომელნიც ჩვენს მიერ ზევით იყო გარ- 

ჩეული, აღსანიშნავია კიდევ ფილტვებისა და პლევრის ქრონიკულ დაავადე– 
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ბათა ჯაკლენა მიოკარდიუმზე. ემფიზემა, ქრონიკული ბრონჭიტი, პნევმონია, 
: ს შეზრდა ზოგჯერ ხელს უწყობს მიოკარდიტის განვითარებას,/ რად- 

გან წინააღმდეგობა მცირე წრეში მატულობს, მარჯვენა გული ზეღმეტად 
იტვირთება, ვითარდება მისი ჰიპერტროფია და დილატაცია. ცხადია რა დღი» 
დი მნიშვნელობა აქვს ამის გამოცნობას. შესაძლებელია აგრეთეე ზოგჯერ 

ჯრონიკული ბრონქიტი გამოწვეული იყოს გულის ნაკლოვანების ნიადაგზე. 
ასეთი კარდიალური ბუნების ბრონქიტები არც ისეთი იშვიათი შემთხვევაა, 
მათ გამოცნობას დიდი მნიშვნელობა აქვს მეტადრე მკურნალობის მზრივ, 
რადგან ავადმყოფს ამოსახველებელი და კლიმატური მკურნალობის მაგიერ 
უნდა დაუნიშნოთ. დიგიტალისით მკურნალობა. 

პათოლოგიური ანატომია. მიოკარდიტის დროს პათოლოგ-ანატომიური 

ცელილებები დამოკიდებულია გამომწვევ მიზეზზე (ვირუსი) და პროცესის 
სიმძიმეზე. ჩვენ ვიცით, რომ გულის მუშაობისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს 
გულის კუნთის ბოჭკოებს, ამ შემთხვევაში კი მათ ადგილსე ხდება ისეთი 

ქსოვილის განვითარება, რომელიც წარმოადგენს სრულიად უვარგის და გ>- 
მოუყენებელზ მასალას გულის ნორმალური მუშაობისათვის, რის გამოც ვი- 
თარდება გულის მუშაობის შესუსტება. ' 

მიოკარდიტის დროს ერთის მხრივ ჩვენ გვაქვს გამოხატული მიოკარდი- 
უმის გადაგვარება (ცილოვანი, „ცხიმოვანი, (კვილოვანი), მეორეს მხრივ 
რეგენერაციული და ჰიპერტროფიული პროცესები კუნთის ბოჭკოებისა. იმის 

მიხედვძთ, თუ რომელი ინფექციით არის გამოწვეული მიოკარდიტი, პათო- 
ლოგ-ანატომიური მონაცემები ცვალებადია რეემატიზმული მიოკარდიტი 
ხასიათდება მიოკარდიუმში სუბმილიარული კვანძების--გრანულომების წარ- 
მოშობით. ეს გრანულომები პირველად აღწერილი აშოფის მიერ 1904 
წელს, დალაგებულია პერივასკულარულად. ისინი თავის განვითარებაში გაივ- 

ლიან სამ სტადიას, დაწვრილებით შესწავლილს ტალალაევისა და კლინგეს 
მიერ––პირველი სტადია არის ექსუდატურ-დეგენერაციული, მეორე-–უჯრე- 
დოვანი რეაქტიული პროლიფერაცია და მესამე––კვანძის წარმოშობა. დიფ- 
ჩერიის დროს, ჩვეულებრივ მეორე კვირის დასაწყისში, გაწვითარებულა 

მწვავე მიოკარდიტი ცვლილებებს იძლევა კუნთოვან ბოჭკოებში, სადაც ”მე3- 
დეგში წარმოიშოტა ფიბროზული ქსოვილი. ? 

პარტახტიანი ტიფის დროს უმთავრესი ცვლილებები გვაქვV გულის 
სისხლძარღვთა სისტემაში, რომელსაც შემდეგში დაერთვის მეორადი ცვლი- 
ლებები კუნთოვან სისტემაში. ! „ 

მუცლის ტიფის დროს მიოკარდიუმში აშკარად განვითარებულია ცილო- 
კანი, ცხიმოვანი და ცვილოვანი გადაგვარება, , 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება, რომ მთელ რიგ ინფექციების ოროს 

(სტაფილოკოკური, სტრეპტოკოკური, გრიპოზული), საღაც უმთავრესად 
ეოქსიკურ-ბაქტერიალურ მოქმედებას აქვს ადგილი მიოკარდიუმზე, შედა- 
ჩებით ნაკლები ცვლილებებია გამოხატული გულის კუნთში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები კლინიკურ მიმდინარეობაში 
მნიშვნელობა აქვს იმ ძირითად ინფექციას, რომლის ნიადაგზე განვითარებუ- 
ლია აწ ჭავე მიოკარდიტი, მაგ. დიფტერია, რევმატიზმი, მუცლის ტიფი. ჯერ 
გავარჩირთ ზოგადად მიოკარდიტის სიმპტომატოლოგია. 

ამ ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები დამოკიდებულია მის ინ- 
ტენსივობაზე, მსუბუქი შემთხვევები ისე მიმდინარეობს, რომ შეიძლება იგი 
დაფარული იყოს ძირითადი სნეულების სიმპტომებით, მაგალითად, ტკივი- 
ლები სახსრებში. მძიმე შემთხვევებში კი არის გამოხატული ქოშინი, შეშუ- 
სპებები, ციანოზი და ავადმყოფს ოთახში გავლაც კი არ შეუძლია. 

გულის საზღვრები გადიდებულია, რადგან ხდება “ შემაერთებელ და 
ცხიმოვან ქსოვილთა განვითარება, რაც იწვევს ეგრედწოდებულ ცრუ ჰიპერ- 
X%



ტროფიას–-იგი სხეულს #რავითარ სარგებლობას არ მოუტანს, გულის ტო- 
ზები ჩვეულებრივ მოყრუებულია, ხანდახან ·ოდნავ ისმის ტონები, რადგან 
ჯულის კუნთი გადაგვარებულია. გულის საძგერი ხშირად არ ემჩნევა, მაჯა 
ხშირად არითმიულია, ან შესუსტებული. ექსტრასისტოლები, გლ/(იიი!გ2 ეტL- 
თდი(ყე ზშირი მოვლენაა. გულის მწვერვალზე ისმის ხანდახან სისტოლუ- 
რი შუილი ორქარიანი სარქველის შედარებითი ნაკლოვანების გამო. 

თანდათან ვითარდება სურათი გულის მუშაობის სისუსტისა შეიძლება 
მიოკარდიტმა მიიღოს ქრონიკული მიმდინარეობა და ავადმყოფს ხან უკეთო- 
ბა, ხან გართულება დაეტყოს. ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს მიოკარდიტის 
ჯანვითარების შესაძლებლობა ათამანგის ნიადაგზე, რადგან იგი ხშირი მოვ- 
ლენაა, ამასთანავე სპეციფიკური მკურნალობა კარგ შედეგს იძლევა. 

“ავადმყოფობის გამოცნობა ყოველთვის არ არის ადვილი. ზოგჯერ დი–- 
ფერენციალური დიაგნოზხის გატარება ენდოკარდიტთან, პერიკარდიტთან სიძ- 
რელეს წარმოადგენს. მეტადრე მიოკარდიტის დასაწყისში როდესაც რო- 
ჯორც ობიექტური, ისე სუბიექტური მონაცემები ნაკლებად გვაქვს გამოხა- 
ტული: · ' 

ძველი ავტორების ქრონიკული ფიბროზული მიოკარდიტი დღეს შეცვ- 
ლილია ახალი ტერმინით კარდიოსკლეროზი ანუ მიოკარდიოსკლეროზი. მისი 
„დარმოშობის მიზეზი უნდა ვეძიოთ გულის კუნთის ანთებით პროცესში, ანდა 
ჯვეირგვინოვან სისხლძარღვთა სისტემაში სკლეროზულ დცვლილებების გამო 
სისხლის მიმოქცევის მოძლილობაში. უფრო ხშირად კარდიოსკლეროზის მი- 
ზეზი უნღა ვეძიოთ გვარგვინოვან სისხლძარღვთა სკლეროზში. ამ შემთხვე- 
ვაში გულის კუნთოვანი ქსოვილი იღუპება და ვითარდება მის ადგილას 
“შემაერთებელი ქსოვილი. უნღა გვახსოვდეს, რომ ყოველი არტერიოსკლერო» 
ზი კორონარული არტერიებისა არ გულისხმობს გულის კუნთის სკლეროზს, 
გულიას არტერიოსკლეროზი ზოგადი ცნებაა, რომელიც შეიცავს როგორც 
კურძო მოვლენას, გვირჯვინოვან არტერიების სკლეროზს და კარდიოსკლე- 
როზს. კლინიკურად განსაზღვრა იმ საკითხისა თუ როდის გვაქვს საქმე კარ- 
დიოსკლეროზთან და როდის გვირგვინოვან სისხლძარღვთა სკლეროზთან 
შეუძლებელია, ამრიგად ეს ცნება არსებითად არის მხოლოდ მორფოლოგიუ– 

აღსანიშნავია მიოკარდიტების გამოცნობისათვის დიდი “დახმარება. რო- 
მელსაც გვიწევს ამ მხრივ ელექტროკარდიოგრაფი. მთელ რიგ შემთხვევებ- 
ში, როდესაც სხვა ობიექტური მონაცემები სუსტად გვაჭვს გამოხატული, ეს 
მეთოდი გამოკვლევისა აშკარად გვიჩვენებს“ გულის კუნთის დაზიანებას. 
ამით აიხსნება, რომ დღეს კლინიკები და საავადმყოფოები ფართოდ სარგებ 
ლობენ ელექტროკარდიოგრაფით გულის კუნთის დაზიანების ჯამოკვლევაში, 
მაინც უნდა აღვნიშნოთ და ხაზი გაუსვათ იმ გარემოებას, რომ მიუხედავათ 
მიოკარდიტის ეტიოლოგიისა, წამყვან სიმპტომად რჩება გულის რიტმის დარ- 
ღვეგ>–ექსტრასისტოლია, მოციმციმე არითმია, ზოგჯერ ბლოკადა და სხ. 

მწვავე მიოკარდიტთა შორის ყველაზე ხშირად გვხვდება “ევმატიზმული 
მიოკარდიტი. იგი ჩვეულებრივ ღებულობს ქ“რონიკუ- მიმღინარეობას“ ღა 
ითვლება შედარებით იოლ ავადმყოფობად. საინტერესოა. რომ დღუს ყეელა 
ავტორის მიერ აღიარებულია რევმატიზმის წმინდა კარდიალური ფორმა, გა– 
რეშე ყოველივე მოვლენებისა სახსრების მხრივ. უფრო ხშირად კლინიკურად 
გვაქვს ენდო-მიოკარდიტის სიმპტომები, მაგრამ ზოგჯერ, მეტადრე ბავშვთა 
მორის შეიძლება განვითარდეს აგრეთვე წმინდა რევმატიზმული მიოკარდი- 
ტი. მართალია, ასეთი იოლი მიმდინარეობის მიოკარდიტი ძნელი გამოსაცნო- 

ბია, მაგრამ ყოველ ეჭვს გარეშე აღწერილია, მეტადრე ელექტროკარდიო- 
გვექნება გამოხატული მიოკარდიუმში. 
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რევმატიზმული მიოკარდიტის სიმპტომატოლოგია ღარიბია, აქ აღსანიშ–- 
ნავია გულის მოყრუებული ტონები, ნაზი სისტოლური შუილი გულის მწვერ– 
ვალოზე, გოლის რიტმის დარღვეევა სხვადასხვა ტიპის არითმიების წარმო–- 
'შმობით, რომელსაც უფრო ხშირად გარდამავალი ხასიათი აქვს. მხოლოდ იშ– 
ვიჰთ შემთხვევებში, როდესაც ანთებადი პროცესი გულში დააზიანებს აჭ- 
რეთვე გამტარებელ გზებს, ავადმყოფის მდგომარეობა უფრო მძიმე შეიქმნე– 
ბა. ასევე იშვიათია, მაგრამ აღწერილია, რევმატიზმული მიოკარდიტის დროს 
ანგინოზური შეტევები, რომელიც თითქმის არასდროს არ იძლევა მიოკარ–- 
დიუმ”ს ინფარქტს. წმინდა რევმატიზმული მიოკარდიტი ჩვეულებრივ კარგად 
თაედება; თუ მან მიიღო მძიმე მიმდინარეობა უნდა ეჭვი დაგვებადოს ენდო- 
მიოკარდიტის არსებობაზე; ცხადია ენდო-მიო-პერიკარდიტი (პანკარდიტი) 
კიდევ უფრო მძიმე კლინიკურ სურათს იძლევა. 

დიფტერიული მიოკარდიტი მძიჭე სნეულებად ითვლება. დღეს, როდესაც 
დიფტერიის დიაგნოსტიკა და თერაპია ბევრად გაუმჯობესებულია, მან და- 
კარგა თავისი გამანადგურებელი მნიშვნელობა, მაგრამ წინად ავადმყოფთა 
უმრვლესობა დიფტერიის დროს მწვავე მიოკარდიტისაგან იღუპებოდა. ჩვენ 

ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ ყოველ ინფექციურ სნეულებას შეუძლიან გა>- 
მოიწვიოს გულის დაავადება, მაგრამ ზოგიერთი ინფექცია ამ მხრივ ფრიად 
მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს. ამ ინფექციათა შორის დიფტე– 
რიას უჭირავს საპატიო ადგილი და იგი აღჭურვილია თითქოს ერთგვარი 
„მიოკარდიოტროპიზმის“ თვისებებით. დიფტერიული ტოქსინი უმთავრესად 
მოქმედებს გულის კუნთზე, აგრეთვე სისხლძარღვთა სისტემაზე და ექსტრა- 

ალურ ნერვულ-რეგულატორულ აპარატზე. ჩვეულებრივ, ავადმყოფო- 
ბის მეორე-მესამე კვირაზე ავადმყოფს ემჩნევა კარგად გამოხატული ციანო- 
ზი და გულის რიტმის დარღვევა სხვადასხვა არითმიების წარმოშობით. ზოგ- 
ჯერ ყურადღებას იპყრობს ძლიერი ტახიკარდია; არითმია ბრადიკარდიით- 
უფრო მძიმე დაზიანებას მოწმობს. ასე გასტანს რამდენიმე კვირას და ხში–- 
რად დამთავრდება იგი კარდიოსკლეროზით, რომელიც სამუდამოდ მძიმე 
მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს. : 

დიფტერიის მიმდინარეობაში, მეტადრე ისეთ შემთხვევებში როდესაც 
დროულად არ იყო ნახმარი ანტიდიფტერიული შრატი, ყოველთვის _ უნდ» 
მოველოდეთ მწვავე მიოკარდიტის განვითარებას. ერთი-ორი 'თვის განმავლო– 
ბაში გული უნდა იპყრობდეს ექიმის განსაკუთრებულ ყურადღებას. ეს მეთ 

უფრო სავალდებულოა, რომ სწორედ ამ ავადმყოფობის დროს მოსალოდნე- 
ლია უეცარი სიკვდილი (იI10I§ 5)ხI(8); ასეთი შემთხვევები ავადმყოფობის 
მე-3-+6 კვირაზე აღწერილია და ჩვენც შეგვხვედრია. 

ტიფოზური მიოკარდიტი CIV-იIV05 მხძიიIIი8I) ხასიათდება კეთილ“. 
მიმდინარეობით. იგი ვითარდება ავადმყოფობის მეორე-მესამე კვირაზე„ 
ზოგჯერ კი ავადმყოფობის ჩათავებისას. მისი გამოცნობა არ არის ძნელი, 
რადგან მუცლის ტიფს საერთოდ,რხასიათებს ბრადიკარდია, აქ კი გვექნება 
ამკარ,დდ გამოხატული ტახიკარდია. ტიფოზური მიოკარდიტი იშვიათად იწ-' 

ცევს გულის რიტმის დარღვევას, თუმცა აწერილია ასეთი შემთხვევებიც. 
ვეულებრივ ტიფოზური მიოკარდიტი კარგად თავდება. · 

რაც შეეხება პარტახტიანი ტიფის დროს განვითარებულ მიოკარდიტს, აჭ 
მთავარი ცვლილებები გვაქვს სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ, გულის კუნ- 
თის მხრივ მოვლენები ნაკლებად იპყრობს ჟურადღებას. 
“ქრონიკული მიოკარდიტის არსებობის შესაძლებლობა მთელ რიგ კლი– 
ნიცისტებს არა სწამთ, მათი აზრით, არ არსებობს ისეთი ინფექცია, რომელიც 
იწვევს ქრონიკულ ანთებას; ისინი იზიარებენ მხოლოდ მწვსვე მიოკარდიტის 
არსებობას. მიუხედავად ამ გარემოებისა, მაინც მთელი რიგი მეცნიერნი და– 
საშვებად სთვლიან ქრონიკული მიოკარდიტის შესაძლებლობას და ამ მხრივ. 
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ასახელებენ მხოლოდ სამ ინფექციას რომელნიც იწვევენ მიოკარდიუმას 
ქრონიკულ ანთებას––ათაშანგი, რევმატიზმი ღა ტუბერკულოზი. 

ზევით ჩეენ უკვე განვიხილეთ მწვავე მიოკარდიტის სიმპტომატოლოგია 
და დავინახეთ, რომ იგი ამ მხრივ ერთობ ღარიბია. იგივე უნდა გავიმეოროთ 
„ქრონიკული მიოკარდიტის შესახებ. მით უმეტეს გულის მხრივ კლინიკური 
მოვლენები არ მოგვცემს პასუხს იმ კითხვაზე, თუ რა ეტიოლოგიის მიოკარ–- 
დიტთან გვაქვს საქმე, მაგრამ „ქ დაგვეხმარება ძირითადი სნეულების კლინი- 
კური სურათი, კარგად შეკრებილი ანამხეზი ღა სათანადო გამოკვლევცბი, 
როგორც ლაბორატორიული, ისე რენტგენით და ელექტროკარდიოგრაფით. 

გარდა აღნიშნული ინფექციებისა, ქრონიკული მიოკარდიტი განვითარ- 
დება აგრეთვე იმ შემთხვევებში, როდესაც გულის კუნთზე ხანგრძლივი მავზე 
ხავლენა აქვს სხვა ფაქტორებსაც, რომლის შეღეგად მიოკარდიუმის საღი უჯ- 
რედები იღუპება და მის/ადგილს იჭერს შემაერთებელი ქსოვილი. ამ მხრი§ 
აღსანიშნავია ავიტამინოზები, ენდოკრინოპათიები, ანემია და სხ. 

ათაშანგის ნიაღაგზე განვითარებული მიოკარდიტი ანატომიურად იძლევა 
ჯუმების წ.რმოშობას Xმეხუდოს ოდენა, ზოგჯერ კი მანდარინის · ოდენა), 
ანდა გვექნება გამოხატული დიფეუზერი ინტერსტიციალური მიოკარდიტი. 
კლინიჯურად იგი იძლევა მრავალფეროვან სურათს, იმისდა მიხედეთ თუ 
აღნიშნულ სნეულებას რა პათოლოგ-ახატომიური სუბსტრატი უდღევს სა- 
-ფუძვლ.დ. უფრო ხშირად მთავრ ყურადღება” იპყრობს გულის რიტმის 
დარღვევა, სახელდობრ ბრადიკარდია, ზოგჯერ მოციმციმე არითმია. არაიშვი- 
ათად, კლინიკურ სურათში ყურადღებას იპყრობს ჩვეულებრივი მოვლენები 
მიოკარდიუმის ნაკლოვანებისა. სიფილისური მიოკარდიტის თითოგულ შემ- 
თხვევაში საკითხის გადაწყვეტა ეტიოლოგიის შესახებ . არე ისე ადღვილი»:, 
რადგან ხშირად ასეთივე ცვლლებებს მოგვცემს მიოკარდიტი; განვითარებუ– 
ლი რივმ:ატიზმის ნიადაგზე. · 

ქრონიკული ტუბერკვლოზური მიოკარდიტის შემთხვევები იშვიათია, 
მაგრამ მათი გამოცნობა თითქმის შეუძლებელია. ანატომიურად იგი გამოიხა- 
ტება გულის კუნთში მილიარული ხორკლების არსებობაში, კლინიკურად კი 
ფრიად ღარიბია სიმპტომატოლოგიით და ხშირად იგი გამოიხატება მხოლოდ. 
გულის ფრიალში, რაც, რა-აკვირველია, არ გვაძლევს სნეულების სწორად გა– 
მოცნობის საშუალებას. ამიტომ უფრო ხშირად ასეთი მიოკარდიტი გამოცნო– 
ბილია ხოლმე მხოლოდ სექციაზე. , 

! უფრო მეტი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს რევმატიხმულ ქრონიკულ 
მიოკარდიტს. ჩვეულებრივ, იგი ვითარდება მწვავე მიოკარდიტის შემდეგ, 
ანდა თავიდანვე ღებულობს ქრონიკულ მიმდინარეობას. ძნელი წარმოსადგე– 
ნია ისეთი ქრონიკელი რევმატიზმული მიოკარდიტი, რომლის დროსაც არ 
იყოს ჩათრეული პროცესში აგრეთვე ენდოკარდიუმი. ამიტომ, უფრო. ხშირად 
ჩვენ ·საქმე გვაქვს ქრონიკულ ენდო-მიოკარდიტთან6 მის დამახასიათებელ 
თვიხებას წარმოადგენს ხშირი რეციდივები ავადმყოფობისა რომლის დრო- 
საც ავადმყოფს გამოხატული აქვს ცვლილებებშ აგრეთვე სახსრების მხრივ. 

კლინიკურად იგი მიმდინარეობს როგორც) რეციდიული ენდოკარდიტი, 
ანდა როგორც დეკომპენსირებული გულის მანკი. ეს იმ შემთხვევებში გვაქვს, 
როდესაც ქრონიკული რევმატიზმული მიოკარდიტი მიმდინარეობს ენდოკარ- 
დიტთან ერთად; ქრონიკული რევმატიზმული მიოკარდიტის წმინდა შემთხვე– 
ვები ქბრეშე ენდოკარდიუმის ანთებისა, იშვიათია და მათი დიაგნოსტიკა 

'"ქნელია. “ 
საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, ბომ მთელ რიგ შემთხვევებში ფიზიკური 

სიმპტომებით მიოკარდიტის გამოცნობა დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. შეიძ- 
ლება კლინიკური გამოკვლევით არავითარი ცვლილებები არ აღმოვაჩინოთ 
გულში, მაგრამ ისეთი მძლავრი ანთებითი და დისტროფიული მოვლენები 
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რ«ყოს განვითარებული მიოკარდიუმში, რომ ავადმყოფი იმსხვერპლოს. ამე– 

ტომ ელექტროკარდიოგრაფიული გამოკვლევა ყოველთვის უნდა გვაზსოვ– 
დეს,-მხოლოდ იგი მოგვცემს უტყუარ და ზუსტ პასუხს მიოკარდიუმის მღგო– 
მარეობის შესახებ. ' 

მკურნალოზა. რაც შეეხება წამლობას, აქც დიდი მნიშვნელობ· აქვს 
რეჟიმის დაცვას. ყველა ის რჩევა, რომლებიც იყო მოყვანილი ზევით გულის 
მანკს წამლობის შესახებ, უნდა შესრულებული იყოს ავადმყოფის მიერ აზ 
სხეულების დროსაც. 

მიოკარდიტის მკურნალობაში საჭიროა აგრეთვე ძირითადი ინფექციის, 
მკურნალობა რაც შეიძლება ადრე. ადვილი ასახსნელია, რომ "დიფტერიის 
დროს რაც უფრო ადრე მოვიხმართ ანტიდიფტერიულ შრატს, „მით ნაკლებ 
დაზიანდება მიოკარდიუმი. ასევე უნდა მოვიქცეთ რევმატიზმული პოლიართ– 
რიტის დროს და მთელ რიგ სხვა ინფექციურ სნეულებათა დროს. 

ქრონიკული მიოკარდიტის დროს უნდა ვებრძოლოთ იმ მიზეზს, რომე– 

ლიც იწვევს მიოკარდიუმის დაავადებას. · 
ავადმყოფი უნდა დავიცვათ ზედმეტი მუშაობისაგან, ზედმეტი სმა-ჭამე– 

“საგან, მივცეთ ნაკლები მარილი და ხორცი საჭმელში, ურჩიოთ ხილი და. 
მწვანილეულობა. 

აგრეთვე ზედმეტი სიმსუქნე მავნებელია ავადმყოფისათვის, უნდა ვეცა–- 
დოთ ჩამოვიყვანოთ მისი წონა ნორმამდე. ' 

ნახშირმჟავა აბაზანებით წამლობა უმთავრესად მიღებულია მიოყარდი- 
ტის დროს, რასაკვირველია, მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც კომპენსა– 
ცია დარღვეული არ არის და სისხლის წნევა არ აღემატება 180–-200. მწვა– 
ვე. მიოკარდიტის დროს არავითარი აბაზანების გაკეთება არ შეიძლება, აქ 

საჭიროა სრული სიმშვიდე, დიდხანს წოლა და შემდეგ დასვენება. 
წამლებიდან მიღებულია კოფეინი, ადრენალინი, ქაფური და სტრიქნინი- 

მეტადრე კარგად მოქმედობს კოფეინი. იგი იწვევს, კორონარული სისხლის. 
მილების გაფართოებას და ამით უკეთ ასაზრდოებს მიოკარდიუმს; ამის გარ– 

და კოფეინი მოქმედობს აგრეთვე ზოგადათ ვაზომოტორული დცენტროების 
საშუალებით. მიოკარდიუმის დროს შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლე– 
ბის გამოწერა: < " · · 
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სასტიკი წოლითი რეჟიმი საჭიროა მწვავე მიოკარდიტის დროს, ქრონი– 

კული მიოკარდიტით დაავადებული კი ხშირად ამბულატორიულ პირობებშია 
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იმ შემთხვევაში, თუ ავადმჟოფს გულის კომპენსაცია დარღვეული აქვს 
იგი უნდა იწვეს აუცილებლივ, მიეცეს დიურეზული საშუალებანი (მერკუ- 
ზალი) და ის მედიკამენტები, რომლებიც ზევით იყო მოყვანილი. 

პროგნოზი. პროგნოზი დამოკიდებულია იმ ძირითად სნეულებაზე, რომ- 
ლის ნიადაგზედაც განვითარებულია მიოკარდიტი. დიფტერიული მიოკარდი- 
ტის დროს პროჯნოზი უფრო სერიოზულია. აგრეთვე ცუდია პროგნოზი, თუ 
მიოკარდიტის მიმდინარეობაში განვითარდა მედეგი ბლოკადა საერთოდ 
უნდა გვახსოვდეს, რომ მიოკარდიტი მძიმე ავადმყოფობად ოთვლება. 

მიოკარდიუმის დისტრო.ფიები–-MVიიგ”ძ!იძ7§(”00სM18 

ეტიოლოგია. მიოკარდიოდისტროფიაზე ვლაპარაკობთ მაშინ როდესაც 
გულის კუნთში გვაქვს დისტროფიული და არა ანთებადი პროცესები, ასეთი 
დისტროფიული მოვლენები შეიძლება გამოიწვიოს გულის კუნთში მრავალმა 
ფაქტორმა, ამ მხრივ, პირველი ადგილი უჭირავს იმ შემთხვევებს როდესაც 
მიოკარდიუმი განიცდის სისხლით მომარაგების ნაკლოვანებას. ამის მიზეზით 
უნდა ვეძიოთ ან გულის გვირგვინოვანი არტერიების ფუნქციის მოშლილო> 
ბაში (ათეროსკლეროზი) ანდა სისხლის ანემიურ შემადგენლობაში როგორც 
პირველი, ისე მეორე შესაძლებლობა არაიშვიათია. · 

·. გულის კუნთის მეტისმეტად დაღლილობა აგრეთვე ხელს უწყობს დის- 
ტროფიების განვითარებას. ამას შეიძლება ადგილი ჰქონდეს იმ შემთხვევა- 
ში, როდესა/ც ადამიანი გადამეტებულად მძიმე ფიზიკურ მუშაობა” ეწევა. 
სისხლის ქიმიური და ფიზიკურ-ქიმიური შემადგენლობის თვისებების ცვლი- 
"ლებები აგრეთვე ხშირი მიზეზია მიოკარდიჟმის დისტროფიების განვითარე- 
ბისა. ეს ცვლილებები შეიძლება იყოს მრავალფეროვანი. სისხლის ქიმიური 
თვისებების შემადგენლობა შეიძლება ისე შეიცვალოს, რომ გულის კუნთზე 
იმოქმედებს სისხლში დაგროვილი მავნე ტოქსინები. ერთ შემთხვევაში ტოქ- 
სინები იქნება ენდოგენური ხასიათისა (ნიგთიერებათა ' ცვლის სნეულებანი, 
ღვიძლისა და თირკმელების ფუნქციის მოშლა და შრავალი სხვა” სნეულება–- 
'ნი), მეორე შემთხვევაში კი ეკხოგენური (ქლოროფორმით ან ფოსფორით 
მოწამლვა). ზოგიერთი ვიტამინების ნაკლოვანება სისხლში (მაგალ. ვიტამინი 

8.) აგრეთვე ხელს უწყობს დისტროფიელი ცვლილებების განვითარებას 
მიოკარდიუმში 

მთელი რიგი ინფექციური სნეულებანი არა ნაკლებ გავლენას ახდენენ 
მიოკარდიუმზე დისტროფიული პროცე"ების განვითარების მხრივ. ჩვენ ზე–- 
ფით უკვე გვქონდა ბაასი იმის შესახებ. თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს ინ- 
ფექციურ სნეულებებს მიოკარდიტების წარმოშობაში. აქ იმავე ფაქტორებს 
აქვს მნიშვნელობა. საჭიროა მხოლოდ იმის განმარტება, რომ ხმირად დცხოვ- 
რებაში ძნელია განსაზღვრა იმისი, გვაქვს ინფექციის ზეგავლენით მხოლოდ 

დისტროფიული ცვლილებები, თუ ამავე დროს ადგილი აქვს აგრეთვე ანთე- 
ბად პროცესებსაც გულის კუნთში. მიოკარდიუმის დისტროფიების განვითა- 
რებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს. შიმშილს, არასაკმარის კვებას, ავიტამინო- 
ზურ სნეულებებს, როგორც მაგალითად, ბერი-ბერის, პელაგრას, სკორზუტს 

და სხ. ამ შემთხვევებში გარკვეული ზასიათის დისტროფიული ცვლილებები 
გრაფის დახმარებით. 

ენდოკრინული ხასიათის პათოლოგიური ცვლილებები აგრეთვე იწვევენ 
მიოკარდიუმის დისტროფიულ მოვლენებს. ამის საუკეთესო მაგალითს წარ- 
მოადგენს ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპო და ჰიპერფუნქცია. მართალია, ყველა 
ის ცვლილებები, რომლებიც გამოხატულია სისხლძარღვთა და გულის მხრივ) 
ზაზედოვის სნეულების დროს, არ აიხსნება მხოლოდ მიოკარდიუმის” დის- 

ტროფიით, მაგრამ ყოველ ეჭვგარეშეა, რომ ფარისებრი ჯირკვლის დაავსდე- 
ბა იწვევს მიოკარდიუმში დისტროფიული პროცესების განვითარებას. 
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ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ, თჭ რამდენად დიღი მნიშვნელობა აქვს 
მიოკარდიუმის დისტროფიების განვითარებაში ანემიებს ცნობილია, 
ანემიების დროს გულს უხდება ზედმეტი მუშაობა, რათა ამ მუშაობით სუნ. 
ღაუროს სხეურს ჟანგბადის ნაკლებობა. გულს აქვს საშუალება ამ შემთხვე– 
ვაში ზედმეტი მუშაობისათვის დაიხმაროს თავისი მარაგი ძალა, მაგრამ ამ 
მარაგი ძალის ზღუდე თავდება, თუ ჰემოგლობინის რაოდენობა სისხლში 
30% ქვეით ჩამოვიდა; ამ შემთხვევაში განვითარდება გულის ნაკლოვანება 
მეორე ხარისხისა, რაც მორფოლოგიურად გამოიხატება გულში ცილოვანი 
და ცხიმოვანი გადაგვარებით, კლინიკურად კი საზღვრების გადიდებაში, სის– 
ტოლიურ შუილში და შეგუბებითი მოვლენებით ფილტვებში, ღვიძლში და 
სხვა ორგანოებში. 

ავადშყოფოზის მიმდინარეობა და ნიშნები. ეტიოლოგიიდან ჩვენ უკვე 
დავინახეთ, რომ მიოკარდიუმის დისტროფიების წარმოშობაში მრავალ ფაქ- 
ტორს აქვს გავლენა. ცხადია, რომ სიმპტომატოლოგიის მხრიქ არ გვექნება 
,ერთი განსახღვრული კლინიკური სურათი. იგი დამოკიდებულია 7 იმ მთავარ 
' სნეულებაზე, რომლის გავლენით განეითარდა გულის კუნთში დისტროფიუ- 
ლი ცვლილებები. ანემიების დროს ავადმყოფი უჩივის ქოშინს, რომელიც უჭ- 
ლიერდება აღმართზე ასვლისას. ობიექტიურად მივიღებთ გულის სატა არაიი 

გაფართოებას, მწვერვალზე ვისმენთ სისტტოლურ შუილს. თუ ავადმყოფმა 
ერთბაშად სისხლის დიდი რაოდენობა დაკარგა, ყველა ეს მოვლენები სწრა- 

ფად განვითარდება და ისევე მალე გაივლის, როდესაც ავადმყოფი აინაზღა- 
ურებს დაკარგული სისხლის რაოდენობას. ქრონიკულ შემთხვევებში კი გუ- 
ლის მხრივ მოვლენები თანღათანობით განვითარდება ადისონ-ბირმერის 
ანემეის დროს მიოკარდიუმი იმდენად დაზიანებულია, რომ ელექტროკარ- 
დიოგრაფი ადვილად გვიჩვენებს ცვლილებებს, თუმცა იგი ფუნქციონალური 
ზასიაოიყაა. 

სიმსუქნის დროს (აი 20Iი050”სიიი) გოლი აგრეთეჩ განიცდის ცვლილე- 
ბებს. ცნობილია, როგორ ადვილად იღლება მსუქანი ადამიანი და უჩივის ქო- 
შინს სიარულის დროს, საკმარისია ასეთ ადამიანს მივცეთ პატარა ფიზიკუ- 
რი დატვირთვა, რომ ქოშინი საგრძნობლად გაუძლიერდეს. გულის სახღვრე- 

ბი გადიდებული აქვს, გული მწოლიარე მდებარეობაშია, რადგან დიაფრაგმა 
აწეულია და იგი სცელის გულის ნორმალურ მდებარეობას, გულის საძგერი 
ოდნავ ისინჯება, გულის ტონები მოყრუებულია, იგი ოდნავ ისმის, რადგან 
ცხიძით მდიდარი კანქვეშა ქსოვილი ხელს უშლის ტონების კარგად მოსმე- 
ნას, ზოგჯერ საღამოობით ვამჩნევთ ქვედა კიდურებზე შეშუპებების განვი- 
თარე ბას. სათანადო მკურნალობით და რეჟიმით შეიძლება მივიღოთ ყველა 
ამ მოვლენების გაქრობა. 

დაქანცული გული (ხ0X 1055) აგრეთვე მოგვცემს გარკვეულ ცვლი- 
ლებიბს. აქ გვექნება გამოხატული გულის ნაკლოვანების მწვავე სურათი, 
რომეღ? დიაც ჩათრეულია არა მარტო გული, არამედ სისხლძარღვთა სისტემაც. 
ხადამეტებული მძიმე ფიზიკური მუშაობა, არარაციონალური ვარჯიშობა ხში. 
რი მიზეზ-ა ამ სნეულების განვითადებისა. 

ბაზედოვის სნეულების დროს, გული გვაძლევს აგრეთვე სათანადო ცვლი- 
ლებებს. მაჯა აჩქარებულია, გელის საძგერი გაძლიერებულია, ტონები მაღა– 
ლი, გულის საზღვრები გადიდებული; შემდეგში ავადმყოფობის განვითარე- 
ბასთან ცრთად მატულობს აგრეთვე გულის მხრიგ მოვლენები, ავადმყოფს 
ემატება ქოშინი, გულის მწვერვალზე ისმის სისტოლური შუილი, ეწყება 
პერიფერიული შეშუპებანი. 

რაციონალური თერაპია აღადგენს ამ მოვლენებს და გული სავსებით 
განკურნება, თუ დისტროფიული მოვლენები შორს არ არის წასული. 
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სრული-დ სხენ სერათს იძლევა მიქსედემატოზური გული. აქ მა/ შენე 
ლებულია, საზღვრები გულისა თუმცა გადიდებულია, მაგრამ ტონები მოყ- 

· რუებული» გულის საძგერი ოდნავ ემჩნევა და ძნელი მოსაძებნია. რაციონა- 
ლური თერა!ია აქაც მოგვცემს მშვენიერ შედეგს, მაგრამ უმთავრესად ეხ 
თერაპია მიმართულ უნდა იყოს ძირითად სნეულჭბის წინააღმდეგ (ტირეოი- 
დინი მიქსედემის დროს და სტრუმექტომია ბაზედოვის ავაჭმყოფოზის დროს) 
და არა მხოლოდ გულის წინააღმდეგ. 

ინფე:ციურ სნეულებების ღროს აგრეთვე გვაქეს გულის მხრივ კლინი- 
კურად მოვლენები (იCიჯ 1IIწ0Cი§ს”)!). ზევით ჩვენ უკვე განვმარტეთ, რომ 
ინფექციური სნეულებანი იწვევტნ გულში, მის კუნთოეან სისტემაში, დის- 
ტროფიულ §ღვლენებს, ელექტროკარდიოგრაფი პირდაპირ” გვიჩვენებს გუ- 
ლის კუნთში განსაზღვრულ მოვლენებს სხვადასხვა ინფექციების დროს, 
ცხადია, ინფი:ციის ვირულენტობისა და თავისებურების მიხედვით კლინიკუ- 
რი სურათი ერთი და იგივე არ ივნება სხვადასხვა ინფექციურ სნეულებათა 
დროს, მაგრამ ერთი რამ ცხადია--არ არსებობს ისეთი ინფექცია რომელიც 
სათანადო გავლენას არ ახდენდეს გულის კუნთოვან სისტემაზე. აქედან დცხა- 
დია, რამდენად დიდი მნიშვნელობა აქეს გულის მდგომარეობას ამა თუ იმ 
ინფექციურ სნეულების დროს. 

გულის კუნთის ფუნქციის მოშლას იწვევს აგრეთვე ალკოჰოლი და ნი- 
კოტინი, რომელიც მოქმედებს როგორც გულის კუნთზვ, ისე მის ნერვულ 
აპარატზე. მთელი რიგი არაინფექციური სნეულებანი, მაგალითად, დიაბეტი, 

თირკმელთა დაავადება, სიყვითლე და სხ. აგრეთვე ახდენს გავლენას გულის 
კუნთზე ღა იძლევა როგორც ელექტროკარდიოგრაფით, ისე კლინიკურად გან- 
საზღრულ მოელენებს. · 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ მრავალ ფაქტორს, მრავალ სნეულებას, სომე- 
ლიც პროცესში ითრევს აგრეთვე გულის კუნთს. 

დიაგნოზის მხრივ ყოველოვის მხედველობაში უნღა გექონღეს ერთი 
გარემოების გამორკვევა-–-აღმოჩენილი მოვლენები გულის მხრივ ამათუიმ 
სნეულ. ბის დროს ფუნქციონალურია თუ ორგანული. ცხადია, რა დიდი მნიშვ– 
ხელობა აქვს ამ საკითხის გადაწყვეტას ავადმყოფისათვის, მაგრამ სამწუხა- 
ხაროდ ყოველთვის ადვილი არ არის ამ საკითხის გამორკვევა. ინფექციური 
სნეულებების დროს გულის ფუნქციონალური, ნაკლოვანების აღმოჩენა და 
დამტკიცება ძნელია, სხვა შემთხეეეებში კი უმთავრსად ელექტროკარდიოგრა–- 
ფის დახმარებით ექიმს ამის შესაძლებლობა აქვს. მთელ რიგ შემთხვევებში 
ელექტროსკარდიოგრამა თითქმის პათოგნომიურ ცვლილებებს აღმოაჩენს მიო- 
კარდიუმში. , 

პროგნოზი დისტროფიების დროს არ არის ცუდი; რასაკვირველია ძირე– 
თადათ იგი დამოკიდებულია იმ შთავარ სნეულებაზე, რომელმაც გამოიწვია · 
გულის კუნთში დისტროფიული პროცესები. მთელ რიგ შემთხვევებში ჩვენ 
შეგვიძლიან ავადმყოფი ჩავაყენოთ ისეთ პირობებში, რომ მას აღარ ექნეს 
არასასიამოვნო მოვლენები გულის მხრივ, რომელსაც იგი უჩიოდა. მხოლოდ 
ინფექციების დროს მეტი სიფრთხილე უნდა გამოვიჩინოთ პროგნოზის მხრივ, 
რადგან ჩვენ არა გვაქვს საშუალება ყოველთვის ზუსტად განესახღვროთ ს> 
ყკითზი, თე სად თავდება გულის ფუნქციონალური ცვლილებები და სად იწ- 
ყება ორგანული. 

მკურნალობა. ზემონათქვამიდან ცხადია, თუ რა მიმართულებით უნდა 
სწარმოებდეს ამ სნეულების მკურნალობა. იგი უნდა მიმართული იყოს იმ 
ძირითადი სნეულების წინააღმდეგ, რომელმაც გამოიწვია. გულის კუნთის 
დაავადება. ცხადია, მიქსედემის, ანდა ბახედოვის სნეულებათა დროს ჩვენ 
არ დავუნიშნავთ მხოლოდ გულის გასამაგრებელ წამლებს, არამედ მივცემთ 
ისეთ პრეპარატებს, რომლებიც გავლენას მოახდენენ ძირითად სნეულებაზე, 
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ამ შემთხვევაში, მიქსედემაზე ან ბახედოვის სნეულებაზე. ასევე მოვიქცევით, 

როდესაც შეგვხვდება ანემ«ით, ანღა სიმსუქნით შეპყრობილი ავაღმყოფი. 
ველა ამ ძირითად სნეულებათა მკურნალობა სათანადო თავებში ჩვენს 

მიერ გარჩეული იქნება, ამიტომ საჭიროდ არ მიგვაჩნია გამეორება და აჭ 

დაწვრილებით მისი მოყქანა. აღვნიშნავთ მხოლოდ, რომ ექიმს ასეთი ავაღ– 

მყოფის საწოლთან დიდი დახმარების აღმოჩენა შეუძლიან რაციონალური 

თერაპიით იგი მთელ რიფ შემთხვევებში სრულიად დაიხსნის ავადმყოფს იმ 
მთელ რიგ უსიამოვნო შეგრძნობათაგან, რომელთაც ავადმყოფი უჩივის ღა 
რომელნიც მოსვენებას არ აძლევენ მას. 

მიოკარდიუმის სნეულებანი, გამოწვეული მასში სისხლის 
მოძრაობის მო ფლილოგებგით 

არის საკმაოდ ხშირი შემთხვევები, როდესაც მიოკარდიუმში სხვადასხვა 
მიზეზების გამო გაძნელებულია კორონარული სისხლის მიმოქცევა. ეს გა– 
რემოება ხელს უწყობს განსაზღვრულ სნეულებათა განვითარებას. ერთ შემ- 
თხვივაში: ამის მიზეზი შეიძლება იყოს გვირგვინოვან არტერიებში ანატომიუ– 
რი ცვლილებების განვითარება, მაგალ., არტერიოსკლეროზი, კორონარიტი, 
შეორე შემთხვევაში გულის კორონარული არტერიები ფუნქციონალური 
მოშლილობა, მაგალ. სპაზმი. ორივე შემთხვევაში განეითარდება ისეთი კლი– 
ნიკური სურათი, რომელიც გვაძლევს საშუალებას ჩამოვაყალიბოთ სნწეულე– 
ბა, როგორც ცალკე ნოზოლოგიური ერთეული. ამიტომ ამ თავში ჩვენ გა- 
ვარჩევთ ისეთ სნეულებებს, რომელთაც ცხოვრებაში ხშირად ვხვდებით ღა 
რომელთაც გარკვეული კლინიკური მნიშვნელობა აქვთ. 

გულის ანბინა--ტითიბ იCC(0LI5. =(6)0C0IXთI2 

ეტიოლოგია. გულის ანგინის ეტიოლოგიის და პათოგენეზის საკითხი დიდი 
ზნის განმავლობაში იყო: კვლევა-ძიების საგნათ, მაგრამ დღემდე დანამდვი- 
ლებით არ. არის გამორკვეული, თუ რა უდევს საფუძვლად ამ სწეულებას. 
მის ასახსნელად 100 თეორიაზე,მეტი არსებობს, მაგრამ ავტორთა უმრავლე- 
სობა იმ. აზრს იზიარებს, რომ გულის ანგინის წარმოშობაში მნიშვნელობა 
აქვს ერთის მხრივ ანატომიურ ფაქტორებს-–-გვირგვინოვანი არტერიოსკლე- 
როზი და სიფილისური აორტიტი, მეორე მზრივ––ფუნქციონალურ წერვულ 
ფ.ქტორებს. , 

სხვადასხვა მიზეზის გამო (ალკოჰოლი, ათაშანგი, ნიკოტინი, ინ – 
რი სნეულებანი) ზოგჯერ არტერიებში, უმთავრესად საატი ინფექცივ- 
რიებში ვითარდება ათერომატოზული ცვლილებები. ხშირად ეს არის კერძო 
მოვლენა საერთო არტერიოსკლეროზისა, მაგრამ შეიძლება აგრეთვე გვირგვი- 
ნოვანი არტერიების სკლეროზმა წინუსწროს საერთო არტერიოსკლეროზს. 
ამ ავადმყოფობას აქვს თავისებური კლინიკური სურათი, ამიტომ იგი გამო–- 

კოფილია ცალკე. · 
1768 წელს ინგლისელმა ექიმმა ვ. გებერდენმა ლონდონის საექიმო სა- 

ზოგადოებაში წაიკითხა მოჩსენება და პირველად მან აღწერა კლინიკური 
სურათი ამ ავადმყოფობისა, მანვე უწოდა გულის ანგინა, (ლათინური სიტყვაე. 
2იგ0IC-CMMM7MIხ შეკუმშვა, მოჭერა) და გამოჰყო იგი როგორც ცალკ 
ავადმყოფობა. 

გულის ანგინა ხშირი ავადმყოფობაა. ვაჟები უფრო ხშირად ხდებიან 
ავად, ვიდრე ქალები. უმთავრესად 40 წლოვან ასაკში ვხვდებით მას, თუმცა 
შეიძლება უფრო ადრეც განვითარდეს იგი. ლიტერატურაში მოყვანილია შემ- 
თხვევს, როდესაც გულის ანგინით დაიღუპა 21 წლის ქალიშვილი. პროფე- 
სიასაც აქვL გავლენა, უფრო ხშირ,დ იგი ემართებათ "გონებრივ მუშაკებს. 
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იმ ავადმყოფთა შორის, რომლებიც დაიღუპნენ გულის ანგინით უმრავლეს. 
შემთხვევაში ნახულია არტერიოსკლეროზული ცელილებები გულის გვირ- 
გვინოვან არტერიებში, თუმცა მოყვანილია ისეთი შემთხვევებიც, მეტადრე 
ახალგაზრდათა შორის, როდესაც გვირგვინოვაი არტერიებში არავითართ 
ცვლილებები არ იყო ნახული. 

აღსანიშნავია, რომ ნევროგენურ ფაქტორებს აგრეთვე დიდი მნიშვნე- 
ლობა აქვს ანგინოზურ შეტევის გამოწვევაში, ამის საილუსტრაციოდ (ლიტე- 
რატურაში მოყვანილია შემდეგი საინტერესო შემთხვევა გულის ანგინით. 
ავად 'გახდა ცნობილი ინგლისელი კლინიცისტი გენტერი (LIსი(ი+). მან მალე, 
გაიგო თავისი ავადმყოფობა და მეგობართა მორის სთქვა „ეხლა ჩემი %ი- 

ცოცხლე დამოკიდებულია ყოველ არამზადაზე, რომელიც კი მოისურვებს 
ჩემს გაჯავრებას“-ო, საგულისხმიეროა, რომ _ შემდეგში გამართლდა მისი 
წინასწარმეტყველება––ერთ დღეს მას მიაყენეს დიდი უსიამოვნება, გულის 
ანგინის შეტევამ გაუმეორა და ავადმყოფი დაიღუპა. / 

ავადმყოფობის მიმდინაროზა. და ნიშნები ჩვეულებრივ ღამით, ზოგ- 

ჯერ დღისით ავაღმყოფს აუვარდება უეცრივ დიდი ტკივილები გულში, რო- 
მელიც გაჰკრავს მარცხენა ბეჭში, ზედა კიდურსა და თითებში. ტკივილები 
იდი სიძლიერისაა, ავადმყოფს განძრევაც კი აღარ შეუძლია, ლაპარაკი ეძ- 

წელება, შუბლზე ცივ ოფლს ასხამს, შიშის გრძნობა იპვრობს, მაგრამ უფრო. 
ხშირად ეს გასტანს რამდენიმე წუთს, ზოგჯერ 1-–-2 საათს, ტკივილები თან– 
დათან დაუცხრება და მდგომარეობაც გაუმჯობესდება. ტკივილებმა გამეორე– 
ბა იცის. პჰეი1-ება აღელვების, მძიიხე მუშაობის, სნ ზედმეტი ალკოჰოლის 
მიღების პემრეგ ავაღმყოფს უეცრივ დაემართოს ახალი შეტევა ამ ტკივი+ 
ლებისა, შეიძლება შეტევები ქონდეს დღეში 1--2-ჯერ, შეიძლება წელიწად- 
ში 1--2-ჯერ, ამ მხრიე წინასწარმეტყველება ძნელია. აგრეთვე ძნელია თქმა, 

თუ რითი გათავდება შეტევა, შეიქლება სასტიკი შეტევა ავადმყოფმა კარგად . 
გადაიტანოს, მაგრამ მსუბუქმა შეტევამ იმსხვერპლოს. პროგნოზი არ არის 
დამოკიდებული შეტევის ინტენსივობაზე. ამ შეტევის დროს იმდენად სასტიკ. 
ტკივილებს განიცდის ავადმყოფი გულმკერდის მიდამოში, რომ ჩვეულებრივ, 
#ლიერ დაშინებულნი არიან ავადღმყოფები და მათ მოსვენებას არ აძლევს 
მარტო ფიქრი გამეორების შესაძლებლობისა. იქ სადაც გულის ანგინის დია-. 

გნოზი დასმულია, შეიძლება პირველიეე შეტევა სიკვდილით დამთავრდეს. 
საერთოდ უნდა ვიცოდეთ. რომ ყოველი პირველი შეტევა შეიძლება იკოს 
უკანასკნელი. 

ყოველთვის ასეთი ნიშნები არა აქვს გულის ანგინის შეტევებს. ზოგჯერ 
ავადმყოფს სიარულის დროს დაეწყება ტკივილები გულის მიდამოში და იგი 
იძულებული ხდება შეჩერდეს, დაისვენოს, ამასთანავე ტკივილებიც დაუ- 
წყნარდება. ავადმყოფი განაგრძობს მოძრაობას, ტკივილები ისევ გაუმეორ- 

დება. ამიტომ იგი იძულებული ხდება ზოგჯერ შესწყვიტოს სიარული, დიდ- 
ხანს დაისვენოს, რომ ტკივილებმა არ გაუმერროს. შემჩნეულია, რომ ანგი: 
ნოზური შეტევა უფრო ხშირად გაუხსენებს ზოლმე აღელვების და სადილის. 

შემდეგ. ღ 
ჩვენ არ ვიცით დანამდვილებით მიზეზი ასეთი შეტევებისა ფიქრობენ, 

რომ როგორც უკვე, აღვნიშნეთ ზევით, გარდა გვირგვინოვანი არტერიების 
სკლეროზისა, უნდა იყოს დამნაშავე აგრეთვე გულის ნერვები. უმეტეს შემ- 
თხვევებში ვს ემართებათ ხანშიშესულებს, რომელთაც გული და სისხლის 
მილები დაავადებული აქვთ. ეს ავადმყოფობა „სასტიკაღ ტანჯავს ადამიანს. 
მართალია, იგი მხოლოდ რამდენიმე წუთის განმავლობაში განიცდის ამ ტანჯ+ 
ვას, მაგრამ ავადმყოფი იმდენად მძიმე შთაბეჭდილებას სტოვებს მნახველ– 
ზე, რომ საჭიროა სასწრაფო დახმარება. მაჯა ხშირად ცვლილებას არ იძლე- 

ვა, ზოგჯერ კი გულის ანგინოზურ შეტევას თანსდევს გულის ნაკლოვანების 
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ნიშნები და მაჯა აჩქარებულია 120--50 სუსტი ავსების ლიტერატურაში 
მოყვანილია მრავალი შემთხვევები, როდესაც შეტევა მიმდინარეობდა ბრა- 
დიკარდიით, 22-–30 პულსი წუთში. რიტმი შეიძლება ზოგჯერ დაირღვეს, 
ზოგჯერ კი იგი არ იცვლება. სისხლის წნევა აგრეთვე ცვალებადია, ზოგჯერ 
იგი მომატებულია, ზოგჯერ პირიქით, დაკლებულია. შეტევის ხანგრძლივობა 

აგრეთვე ცვალებალხა--რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე დღემდე. ზოგჯერ 
ეტევის უმალ ვითარდება მშრალი პერიკარდიტი, რაც გამოიწვევს სუბფებ- 
რიულ ტემპერატურას. განვითარებული იშემიური ინფარქტი აგრეთვე მოგვ- 
ცემს ტემპერატურას და სისხლში ზომიერ ლეიკოციტოსს. 

დიაგნოზი გულის ანგინისა არ არის” ძნელი: შეტევითი ხასიათის ტკივი– 
ლები გულის არეში, ტკივილების ლოკალიზაცია და ირადიაცია იმდენად და- 
მახასიათებელ სურათს იძლევა, რომ მისი შერევა სხვა ავადმყოფობასთან 
ძნელია. დიფერენციალურ დიაგნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონდეს 

გულის ზევროზი, გასტრალგია, ზოგჯერ ქოლეცისტიტი. ამ მხრივ დიდი მნი–- 
შვნელობა აქვს ჩატარებულ თერაპიას, თუ ნიტროგლიცერინმა ან ამილნიტ- 
რიტმა კარგი შედეგი მოგვცა, გულის ანგინის დიაგნოხი უზრუნველყოფი- 
ლია. აგრეთვე დიდ დახმარებას გვიწევს ელექტროკარდიოგრაფი, იგი მიგვი- 
თითებს კორონარულ არტერიების დაზიანებაზე. გულის ანგინის დიაგნოზი 
ზოგჯერ რთულდება იმ გარემოებით, რომ მას ხშირად თანსდევს გულისრევა 
და პირღებინება; თუ ამასთან ერთად ტკივილები რრადიაციას იძლევიან მუც- 
ლის არეში, ექიმს ებადება აზრი ღვიძლის ანდა ნაწლავთა კოლიკას შესახებ. 

საერთოს თუ გულის ანგინა ატიპიურად მიმდინარეობს, მისი გამოცნობა 
სიძნელეს წარმოადგენს და მეტადრე ასეთ შემთხვევებში არ უნდა დაგვავი–- 
წყდეს ელექტროკარდიოგრაფის მნიშვნელობა. 

ზოგჯერ ავადმყოფს ტკივილები აქვს ეპიგასტრიუმის არეში, გულის 
კოვზთან, და არა გულის არეში (ტული2 ვსხძ!?მინმXII2VCმ0). არის შემთხ- 
ვევა, როდესაც ავადმყოფი უჩივის ტკივილს მხოლოდ მარცხენა ზედას კი- 
დურში და წააგავს იგი ნევრიტს. აგრეთვე ძნელი გამოსაცნობია ის შემთხვე- 
ვები, როდესაც ავადმყოფი უკავშირებს ტკივილების განვითარებას საჭმლის 
დიდი რაოდენობის მიღებას. : 

ყველა ასეთ შემთხვევებში სწორ დიაგნოსტიკაში ექიმს ეხმარება გარდა 
ზემოთაღნიშნული სიმპტომატოლოგიისა, ორი გარემოება,––ავადმყოფს უძ-, 
ლიერდება ტკივილები მოძრაობისა და მუშაობის დროს, ავადმყოფს საგრძ- 
ნობლად ეხმარება ნიტრიტების მიღება. ამ ორ გარემოებას აქვს დამხმარე 
მნიშვნელობა ავადმყოფობის სწორ გამოცნობაში. 

მკურწალობა. გულის ანგინის წამლობა სწარმოებს ორი მიმართულებით. 
ერთი--მეტევის მოსპობა, სასწრაფოდ მიღებული ზომები ტყკივილების და- 
საწყნარებლად. მეორე––ზომების მიღება რომ შემდეგში შეტევებმა არ 
გაუმეოროს ავადმყოთს. : , 

საუკეთესო წამლათ ითვლება ნიტროგლიცერენბ. მისი მოქმედება არას 

სწრაფი, 1–-2 წუთის შემდეგ ტკივილები დაუცხრება, ავადმყოფი დბდ შე- 
-დავათს იგრძნობს. უნდა ვეცადოთ, რომ ნიტროგლიცერინი მივცეთ შეტევის 

დასაწყისშივე, მაშინ ეფექტი უფრო ძლიერია; თუ შეტევა განვითარდა, 
ავადმყოფს ძლიერი ტკივილები აქვს უკვე მთელი საათი, მაშინ ნიჟროგლი- 
ცერინი ნაკლებ ეფექტს იძლევა. აღსანიშნავია, რომ ნიტროგლიცერინი უკე- 

თეს შედეგს იძლევა ვიდრე, ამილნიტრიტი. შეეხება . Mგიციი ი1(I0- 
დხოე-ს, იგი კიდევ უფრო ნაკლებ ეფექტს იძლევა, ამიტომ. შეტევის დროს 
მას არ უნიშნავთ, იგი უნდა მივცეთ _ შემდეგში, მკურნალობის - პროცესში, 
“რომ ავადმყოფL შეტევებმა არგაუმეოროს. 

შეტევის დროს კარგად მოქმეღებს სათბურები გულზე, ხელფეხი _ცხელ 
წყალში უნდა ჩაუშვათ .15--20 წუთით, ბშირად” გვჭირდება აგრეთვე ნარკო 
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ტიკულ საშუალებათა ხმარება, რასაკვირველია, თუ ნიტროგლიცერინმა ტკი= 
ვილები არ მოსპო, ამ მხრივ პანტოპონი და მორფიუმი კარგ საშუალებას. 

/ წარმოადგენენ. 
გულის ანგინის დროს შეიძლებ” დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამო 

ა: წე' 

წწ. MVიდIVC6”Iი1 0,ი2 Xი. ტია! იI(CI0§1 3,0 
MიXის! )ისI2L. 0,2 05. 2-3 წვეთი ცხვირ-. 
ლიო 0 VI0I სახოცზე დააწვეთეთ და 
ბძ. ძლახI. ა 10,0 ჩ ისუნთქეთ. - 
სა. 15 წვეთი თითო მიღებ.“ ) 
დღეში 2--3-ჯერ. 

XII. MIნ-0ღ1#/0C6ILI1 0,5 
#IC0«0!, გხ§301. 12,0 
I)§, 1 წვეთი შაქარზე. 

შეიძლება ამილ-ნიტრიტი ამპულებში გამოუწეროთ, რომ ავადმყოფს 

ყოველთვის ქონდეს მზად, თუ მოუვა შეტევა, გატეხავს ამპულას ცხვირსა- 
ხოცში, ჩაისუნთქავს და შეღავათს იგრძნობს. 

თუ გულის მუშაობის მხრივ სისუსტის ნიშნებია, უნდა მიეცეს ქაფური 
ან კოფეინი კანქვეშ. I)IდგIცი-ი შეტევის დროს არ არის მიღებული, მას 

#რვენ უნიშნავთ შეტევის შემდებ, თუ ჭანვითარდა გულის ნაკლოვანება..'თუ. 
ყველა ეს საშუალებანი არ შველის ავადმყოფს შეიძლება მივმართოთ პარა 
ვერტებრალურ ანესთეზიას. ამ მიზნით უნდა შეუშხაპუნოთ შეტევის” დროს 
პარავერტებრალურ არეში CVIII––-0-–IV 0,5% ხსნარი ნოვოკაინისა 5 კ. ს. 
რაოღენობით თითოეულ კვანძში. 

როდესაც შეტევა გაიკლის, ავადმყოფს უნდა მიეცეს სათანადო დარი- 
გება რეჟიმის დაცვის შესახებ, როგორც ჩვეულებრივი გულით . ავადმყოფი» 
სათვის, დიდხანს უნდა იწვეს, ომ შეტევები არ გაუმეორდეს. საჭიროა აგ– 
რეთვე დაენიშნოს წამლები: 

I2. M29(”V IILI0§! 1,0 IIი, L-Iგ6 ჰ)0ძ! 25,0 
#თ, ძი§სI. 180,0 5, დღეში ორჯერ 3--25 
ა. სუფრის კოვზით დღეში სამჯერ წვეთამდე პამის შემდეგ 

ჯი. M8ხML ჰიძი# 6,0 ძეზე. 
#ით, ძლ5LII. 180,0 
05. დღეში სამჯერ სუფ- 
რის კოვზით ქამის შემდეგ! 
რძეზე. 

ჯი. ფიჰიძIი! 0,5 
წIი. სსჯ6Vი+ 0,5 ს. L ძ X#201ი ხXI, 

0. L ძ. # 30 1ი 0ხI. 5, დღეში ორჯერ თითო 
§. დღეში სამჯერ თითო ტაბლეტი. ა 
ობლატი. ჯბი, ს სიხXIი! 0,3 

IXჯი. L2იმV6IIიL 0,02 L. L ძ. # 20 
Cვოიიხი. თიიიხI. 0.2 5. დღეში სამჯერ თითო, 
სIVI6ხი! 0.5 ს. L ძ. # 15 თ იხ, ფხვნილი. 
§, დღეში ორჯერ თითო ობლატი.- 

დიდი მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე სათანადო დიეტას. ავადმყოფმა რაც 
შეიძლება ნაკლები საჭმელი უნდა მიიღოს და ნაკლები სვას. კვების შემცი- 
რება მეტადრე საჭიროა მსუქძნი ავადმყოფისათვის. მარილი რაც შეიძლება. 
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სწაკლები უნდა იხმაროს საჭმელში. ალკოჰოლი, ყავა, ჩაი, თამბაქო სრულიად 
უნდა აუკრძალოთ. 

ესით იყო დაავადებული, საჭიროა სპეციფიკური მკურნალობის 
გატარება. გლუკოზის 40% ხსნარის ინტრავენოხური ინექციები (15––20) 
მთელ რიგ შემთხვევებში კარგ შედეგს იძლევა. ამიტომ იგი გამთყენებული 

უნდა იყოს, რასაკვირველია, მაშინ; როდესაც მწვავე შეტევის მოვლენები 
გაივლის. ლუმინალი, ბრომიდები და საერთოდ ისეთი საშუალებანი, რომლე– 

ბიც ავადმყოფის ფსიქონერვულ აგზნებას დააწყნარებენ, აგრეთვე მიღებუ- 
ლია. 

ასეთი ავადმყოფების კურორტზე გაგზავნა არ არის მილებული, მეტად- 
რშ ცუდათ მოქმედებს მათზე მაღალი, მთიანი ადგილები. შეიძლებ. სანა– 
ტორიუმში დასასვენებლად გაგზავნა, მაგრამ არავითარი წყლის პროცედუ- 
რები (აბაზანები) ავადმყოფმა არ უნდა მიიღოს. ზოგიერთ ქვეყნებში და მე- 
ტადრე ამერიკაში მიღებულია ანგინოზური ავადმყოფების ქირურგიული 
მკურნალობა, მაგრამ ჩვენში ამ მეთოდმა გავრცელება ვერ მიიღო, რადგან 
სრ გაამართლა ის იმედები, რომელსაც ამყარებდნენ მასზე ამერიკელი აქვ- 
ტორები. · ს 

პროგნოზი. ტივი ი6-(0IIვ არის მძიმე ავადმკოფობა; ავადმყოფი შე–- 
იძლება უეცრივ გარდაიცვალოს, ამიტომ პროგნოზი უნდა იყოს დასმული 
გაფრთხილებით; საჭიროა აუხსნათ თვით ავადმყოფს მისი მდგომარეობა, 
რომ სასტიკი რეჟიმი დაიცვას და ამით ხელი შეუწყოს შეტევის თავიდან 
აცილებას. მთელ რიგ (შემთხვევებში „რეჟიმი და სათანადო წამლობა კარგ 
შედეგს იძლევა, მაგრამ მაინც თითოეული „ავადმყოფის მდგომარეობა სა- 
შიშია პროგნოზის მხრივ. უნდა კარგად გვახსოვდეს რომ გულის ანგინა 
ფრიად მძიმე ავადმყოფობაა. როგორ დამთავრდება პირველი შეტევა, რო- 
ღის გაუმეორებს იგი ავადმყოფს, ამ მხრივ არავითარი წინასწარმეტყველება 
არ შეიძლება. იქ სადაც გულის ანგინის დიაგნოზი სწორადაა დასმული, სიკვ- 
დილი მოსალოდნელია თვით შეტევის დროს, თუნდაც იყოს იგი პირველი და 
უკანასკნელი შეტევა. მეორეს მხრივ გვხვდება ავადმყოფები, რომელთაც 

სასტიკი შეტევა გადაუტანიათ და წლობით განაგრძობენ სიცოცხლეს და 
მუშაობაც!'შეუძლიათ. მაინც გულის ანგინა საბედისწერო ავადმყოჯობაა, 
პროგნოზიც აქედან გამომდინარე ფრიად სერიოზულია. ” ' 

მიოკარდიუმის ინფარქტი--)ჰი/ეიICს§ IIVი0C0(ძ!! 

ეტიოლოგია. მიოკარდიუმის ინფარქტის წარმოშობას საფუძვლად უდევს 
გულის გვირგვინოვანი არტერიის რომელიმე ტოტის დახშობა. ამის შედეგად 
მიოკარდიუმის რომელიმე განსაზღვრულ ადგილზე სწრაფად წყდება სისხ- 
ლის მომარაგება და განვითარდება ნეკროზი (ინფარქტი). არტერიის ტოტის 
დახშობის შემდეგ ამისთვის საკმარისია მხოლოდ რამდენიმე საათი (საშუა- 
“ლოდ 6-8 საათი). შემდეგში ინფარქტის ადგილას განვითარდებ> კვანძი, 
უფრო იშვიათად კი ანევრიზმა. , , 

მიოკარდიუმის ინფარქტი უფრო, ხშირად წარმოიშობა ათერომატოზუ- 
ლად გადაგვარებულ სისხლის მილის ტრომბოზის ნიადაგზე. ზოგჯერ კორო, 

| ნარული არტერიის სპაზმი აგრეთვე შეიძლება გახდეს მიზეზად მიოკარდიუ– 
მის ინფარქტის განვითარებისა, რადგან ამ შემთხვევაში სპაზმი გამოიწვევს 
სისხლის მილის დაცობას, ამი შედეგად ხანგრძლივ იშემიას კუნთოვანი 
ქსოვილისა და ინფარქტს, თუმცა ასეთი შემთხექვები უფრო! იშვიათია. ამ- 
რიგად, ინფარქტის პათოგენეზში მნიშვნელობა აქვს როგორც სისხლის მი– 
ლების ანატომიურ დაზიანებას, ისე მის ფუნქციონალურ მოშლილობას., 
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უფრო ხშირად თრომბოზი ვითარდება მარცხენას გვირგვინოვა” არტე- 
რიაში, ამიტომ ინფარქტი გვხვდება მარცხენა პარკუჭში, შედარებით იშვია- 
თია თრომბოზის განვითარება მარჯვენა გვირგვინოვან არტერიაში. 

– ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავაღმყოფობის მიმდინარეობა 
და ნიშნები დამოკიდებულია ინფარქტის ლოკალიზაციასა და ოდენობაზე. 
აღწერილია ისეთი მიკროინფარქტები, რომლებიც სიცოცხლის დროს არავი- 
თარ სიმპტომატოლოგიას არ იძლეოდნენ და მხოლოდ სექციაზე შემთხვევით 
აღმოჩენას წარმოადგენენ. უფრო ხშირად კი ინფარქტი იძლევა საკმარისად 
მდიდარ სიმპტომატოლოგიას, რომლის შესწავლაში რუსეთისა და უკრაინის 

კლინიცისტებს დიდი ღვ.-წლი მიუძღვით (პროფ. ობრაზცოვი და სტრაჟეLკო). 
ასეთ ავადმყოფის საწოლთან კარგად შეკრებილ ანამნეზსაც აქვს მნიშვ– 

ნელობა. წარსულში მას ექნება სტენოკარდიული შეტევები, თუმცა არა იშ- 
სიათად შეიძლება პირეელი და უკანასკნქლი შეტევა იყოს ინფარქტის გამომ– 

ზატველი და ექიმი ნათლად ხედავდეს იმ დიღ ტრაგედიას, რომელსაც განიც- 
დის ავაღმყოფის გული. 

წამყვან სიმპტომად ითვლება ძლიერი ტკივილი გულის არეში. ეს ტკი- 
ფილი ბევრად უფრო ძლიერი და ხანგრძლივია, ვიდრე მხოლოდ სტენოკარ- 
დიული შეტევის დროს, გარეშე ინფარქტის განვითარებისა ინფარქტის 
დროს ტკივილი გასტანს რამდენიმე საათს, ზოგჯერ რამდენიმე დღეს (§(06015 
2იდთ0)05V§). მას არ უწყნარებს ნიტროგლიცერინი და მხოლოდ მორფიუმის 
ან პანტოპონის დიდი დოზები ოღნაე შეღავათს აძლევს ავადმყოფს. ტკივი- 
ლის სიმპტომი ფრიად სანდო სიმპტომია, მხოლოდ იშვიათ შემთხვევაში იგი 
არა გვაქვს გამოხატული, მაგრამ ეს ფფრო ეხება მიკროინფარქტებს, რომელ– 
თაც ნაკლები კლინიკური მნიშვნელობა აქვთ. ტკივილი გულის არეში აქეს 
აჭადმყოფს, იძლევა იგი ირადიაციას მარცხენა ზედა კიდურში, ზოგჯერ ბე- 
ჭის არეში, იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება ორივე ზევითა კიდურში იძლეო- 
დეს ირადიაციას. , · 

შეტევის ჩათავებისას, ზოგჯერ კი თვით შეტევის დროს. განვითარდება 
ისეთი სიმპტომები. რომლებიც მოწმობენ გულის კუნთის ღრმა ანატომიურ 
დაზიანებას, ერთ შემთხვევაში მივიღებთ კოლაფსს––ფერმკრთალობა, ცივი 
ოფლი, სუსტი ავსების და აჩქარებული მაჯა; მეორე შემთხვევაში განვითარ–- 
დება გულის მწვავე ნაკლოვანების სურათი-ძლიერი ქოშინი ართძთმული 
მაჯა ექსტრასისტოლიით და მოციმციმე არითმიით, გულის საზღვრების გა- 

დიდება, მოყრუებული ტონები, ღვიძლის შეშუპება. 
მეორე მნიშვნელოვან სიმპტომად ითვლება მშოალი პერიკარდიტი-- 

იბCი”905 6015(Cი0ლ0VთICგ, კერნიგისა ღა მშტენბერგის მიერ აღწერილი. 
იგი მოწმობს მიოკარდიუმის ვრცელ დაზიანებას და გვაქვს გამოხატული 
ინფარქტის 15–20% შემთხვევაში. პერიკარდიუმის ხახუნი ისმის ავადმყო- 
ფობის განვითარების პირველ საათებშივე. 

მესამე საიმედო სიმპტომად ითვლება ტემპერატურის მომატება (38,0-- 
88,5); იგი გამოწვეულია გულის კუნთმი აუტოლიტიური პროცესების განვი– 
ჰთარებით, გრძელდება რამდენიმე დღეს და გვაქვს გამოხატული ინფარქტის 
70--100% შემთხვევაში. მეოთხე სიმპტომი-–-სისხსლის მხრივ გარკვეული 
მოვლენები. აშკარად გამოხატული ლეიკოციტოზი (10,000--15,000), ერით- 
როციტების დალექვის რეაქციის აჩქარება (ედრ). 

ეს მოვლენები სისხლის მხრიე მთელ რიგ ავტორთა განმარტებით აგ- 
რეთვე სანდო სიმპტომებბპა და გვაქვს გამოხატული ინფარქტის 95--100%' 
შემთხვევაში. . 

· მეხუთე და ყველაზე სანდო სიმპტომს იძლევა ელექტროკარდიოგრაფი. 
მისი საშუალებით ბევრად გაადვილდა მიოკარდიუმის ინფარქტის გამოცნობა. 
ჭლექტროკარდიოგრაფიული ანალიზი გვაქლევს საშუალებას ინფარქტის 
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ტოპიკური დიაგნოზი, დავსვათ, ე. ი. სუსტად აღვნიშხოთ ის ადგილი, სადაც 
წარმოიშვა ინფარქტი. თუ დღეს ასე გახშირდა მიოკარდიუმის ინფარქტის 

აწორი და ზუსტი დიაგნოზი, ეს მხოლოდ ელექტროკარდიოგრაფის წყალო- 
ით, · · 

აღსანიშნავია, რომ ინფარქტს ყოველთვის ასეთ” ტიპიური მიმდინარეო- 
ბა არა აქვს. ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ ზოგჯერ იგი არ იძლექსა ტკი–- 
ვილის სიმპტომს, თუმცა ეს იშვიათია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია. უნდა მი– 

ჭაქციოთ ყურადღება აგრეთვე იმ გარემოებას, რომ ზოგჯერ ტკივილები 
ცვაქვს გამოხატული არა გულის არეში, არამედ ღვიძლში, სწრაფად ვითარ 
დება მისი შეშუპება, იჭიმება გლისონის კაფსულა „და სრულიად სცვლის 
მიოკარდიუმის ინფარქტის სიმპტომატოლოგიას (მაგალითად, მარჯვენა პარ- 
კუჭის ინფარქტის დროს). საბედნიეროდ, ასეთი ატიპიური ინფარქტის შემ- 
თხვევა ფრიად იშვიათია. · 

დიაგნოზი. ზემოაღნიშნული სიმპტომების დახმარებით, ინფარქტის გ> 
მოცნობა არც ისე ძნელია. დამახასიათებელი ტკივილი გულის არეში, ტემ- 
პერატურა, პერიკარდიუმის ხახუნი, სისხლში ლეიკოციტოზი, აჩქარებულ» 
ედრ, ელექტროკარდიოგრაფის მონაცემები, გამოაშკარავებს სნეულებას. 

მკურნალობა. შეტევის დროს მორფიუმი ან პანტოპონი (0,02) ატროპინ– 
თან ერთად. თუმცა ნიტროგლიცერინი აქ. ისეთ კარგ შედეგს არ იძლევა, 
როგუჰრც გულის ანგინის დროს, მაგრამ იგი მაინც მიღებულია, რაღგან იწ- 
ვეეს გულის გვირგვინოვანი არტერიის საღი ტოტის გაფართოებას და ამით 

ხელს უწყობს კუნთის უკეთესს კვებას. ამიტომ ნიტრიტები აგრეთვე მიღე– 
ზულია ამ ავადმყოფობის დროს და“ ფართოდ უნდა იყოს იგი გამოყენებული. 

რაც შეეხება გულის გასამაგრებელ წამლებს, მიღებულია კოფეინი, კარდია- 
ზოლი ან ქაფური. რაც შეეხება ,სპთითურას დანიშვნას, ავტორთა უმრპელე– 
სობა მას არ გეირჩეეს, რადგან იგი ვაგოტროპული საშუალებაა და #შეუძ- 
ლია ამ შემთხვევაში. განავითაროს მოციმციმე არითმია. სტროფანტინი “მოკ- 
ლებულია ამ თვისებას და შეიძლება იგი ვიხმაროთ. 

იმ შემთხვევებში, როდესაც გამოხატულია ექსტრასისტოლია, მეტაღრე, 
'კი ბიგემინია, შეიძლება ვიხმაროთ ქინაქინი 0,5 კუნთებში. 

აქადმყოფი უნდა იწვეს არა ნაკლებ ორი თვისა, დიეტა მას უნდა ქონ- 
დეს მსუბუქი, მდიდარი ნახშირწყლებით. როდესაც შეტევები -გაივლის, 
ავადმუოფი გამოკეთების გზას დაადგება, მას უნდა კარგად ახსოვდეს, რომ 
იგი სრულღირებულოვან პიროვნებას ჯანმრთელობის მხრივ არ წარჭოადგენს. 
და უნდა ზუსტად იცავდეს ექიმის დარიგებას, რათა ფუჭად არ დახარჯოს 

ის მარაგი ძალა, რომელიც მის დაავადებულ გულს კიდევ მოეპოვება. ამი– 
ტომ ჩვეულებრივი რეჟიმის დაცვა, ზევით აღნიშნული ჩვენს მიერ გულით 

ავადმყოფებისათვის, აქაც სუსტად რ ოს მაორალიX ს სერიოზ 
პროგნოზი. მიოკარდიუმის ინფარქტი ო ოგნოზი ოზულია. 

შეიძლება ავადმყოფი პირველი შეტევის დროს დაიღუპოს, ანდა შეიძლება 
შეტევა კარგად გადაიტანოს, მაგრამ შემდეგში უეცრივ დაიღუპოს იმ ცვლი- 
ლებების გამო, რომელიც განვითარდა გულში ყოფილი ინფარქტის ნიადაგ- 
ზე. ,ამავე დროს „უნდა აღვნიშნოთ, რომ არაიშვიათია ისეთი შემთხვევა, რო> 

დესაც ავადმყოფს ქონდა ძლიერი შეტევა, ინფარქტის ყველა სიმპტომები 
აშკარად გამოხატულია, მაგრამ ავადმყოფმა იცოცხლა 10 და" მეტი წელიწა– 

დი. საინტერესო შემთხვევა მოჰყავს ცნობილ კარდიოლოგს, აკად. ზელენინს. 

მას ყავდა ავადმყოფი პროფესორი, რომლის მდგომარეობა იმდენად რთულძ 

«ყო, რომ ყოველ საათს მოელოდა მის დაღუპვას, მაგრამ შემდეგში ავად 
მყოფი იმდენად კარგად გრძნობდა თავს, რომ მთელი ათი წლის განმავლო- 
ბაში მუშაობდა და. ასრულებდა პროფესორის მოვალეობას. მაინც უნდა. 

გვახსოვდეს, რომ მიოკარდიუმის ინფარქტი მძიმე ავადმყოფოჩაა- 
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გულის ასთმა--ტაინით2გ C2გXძ1ი!C 

ეტიოლოგია. გულის ასთმა გულისხმობს ისეთ კლინიკურ სინღრომს, 
რომელსაც „ხასიათებს ძლიერი შეტევითი ხასიათის ქოშინი გამოწვეული 
ქმარცხენა პარკუჭის ნაკლოვანებით. ეს უკანასკნელი შეიძლება განვითარდეს 
კარდიოვასკულარული სისტემის მთელ რიგ სნეულებათა დროს. ამ მხრივ 
პირველი ადგილი უჭირავს კარდიოსკლეროზს, შემდეგ ჰიპერტონიას, არა იშ– 
ვიათი მოვლენაა იგი გულის სარქველოვანი აპარატის დაავადების დროს, სა– 
ხელდობრ, აორტალური სარქველების ნაკლოვანების, ანდა მისი ხვრელის 
სტენოზის დროს. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ყველა ის სნეულებანი, რომლებიც“ იწვე- 
ვენ მარცხენა პარკუჭის ზედმეტ დატვირთვას, ხელს უწყობენ მის ნაკლო- 
ვანების განვითარებას და გულის ასთმის სინდრომის წარმოშობას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ამ ავადმყოფობის წამყვან 
სიმპტომად ითვლება ქოშინი, რომელიც განვითარდება ხოლმე უეცრიე, უფ– 
რო ხშირად ღამით, და მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს. ქოშინს 
აქვს შეტევითი ხასიათი, არის იგი მეტად ინტენსიური, ავადმყოფი მეტის–- 
მეტად წვალობს, იგი ადგილს ვერ პოულობს საწოლში, ცდილობს! მიიღოს 
ისეთი მდებარეობა, რომ შეუმსუბუქდეს ქოშინი, მაგრამ ვერავითარ შეღა- 
ვათს ვერ გრძნობს. მას წოლა უჭირს, ქოშინი უფრო უძლიერდება, თითქოს 

ლოგინში წამოჯდომა ოდნავ /შეღავათს აძლევს; ჩვეულებრივ, ასეთი ავად- 
მყოფი ამჯობინებს სავარძელში ჯდომას, აღებს ფანჯრებს, ცდილობს ამით 
მაინც გააუმჯობესოს თავისი მძიმე მდგომარეობა, მაგრამ ამაოდ, მას ქოშინი 
თანდათან უძლიერდება, ვიდრე ექიმი არ აღმოუჩენს დახმარებას, ზოგჯერ 
ქოშინი თავისთავად გაივლის; ამის შემდეგ ავადმყოფი შიშით არის შეპყრო– 
ბილი, იცის რომ ქოშინის შეტევა ახლო მომავალში ისევ გაუმეთრდება. 

ობიექტური გასინჯვით იპყრობს ყურადღებას ციანოზი, რომელიც ავად– 
მყოფს აშკარად ემჩნევა, კიდურები ცივი აქვს. კარდიო-ვასკულარული სის- 
ტემის მხრივ ცვლილებები დამოკიდებულია იმ მთავარ სნეულებაზე, რომე– 
ლიც საფუძვლად უდევს განვითარებულ ასთმის შეტევას--კარდიოსკლერო–- 
ზი, ჰიპერტონია, აორტალური მანკი. 

ფილტვების მხრივ მნიშვნელოვანი მოვლენები გვაქვს. ავადმყოფი უჩი- 

ცის ხველას, ნახველი ქაფიანი და სისხლიანია, მრავლად /„ ისმის გაფანტული 
ჯიხინი ორივე მხრივ, როგორც მშრალი, ისუ სველი. 

მაჯა აჩქარებული აქვს, ხშირია არითმიები, გულის ტონები მოყრუებუ–- 

მსუბუქ შემთხვევებში ასეთ მდგომარეობამი ავადმყოფი იმყოფება 
დაახლოებით ნახევარ საათს და თანდათანობით ყველა მოვლენები ცხრება, 

რხო(|ლლოდ ამის შემდეგ ავადმყოფი გრძნობს დიდ დაღლილობას. მძიმე შემ– 
თბვევებში ავადმყოფის მდგომარეობა თანდათან რთულდება, იგი მთლად 
'ციანოზური და ცივია, სუნთქვა ღებულობს სტერტოროზულ ხასიათს, მაჯა 
ძაფისებრივი ხდება, ავადმყოფი მალე გრძნობას კარგავს და მას სუნთქვა 
უჩერდება, იბადება საკითხი, რატომ ვითარდება ასეთი ძლიერთ ქოშინი, 

ისიც უმთავრესად ღამით, და რა უდევს საფუძვლად მარცხენა პარკუჭის 
ნაკლოცანებას? ეს საკითხი მრავალი წლების განმავლობამი იყო საგნად 

ექსპერიმენტული და კლინიკური შესწავლისა, მაგრამ საბოლოოდ მაინც გა– 
ორკვეული არ არის, ფიქრობენ თითქოს ასთმის შეტევა” საფუძვლად 

უდევს სისხლში C0:-ს დაგროვება, რომელიც თავის მხრივ იწვეცს სასუ- 
ნთქი ცენტრის გაღიზიანებას. ამ უკანასკნელს კი თითქოს იწვევს ანოქსემია. 

ყველა ეს მოვლენები დაკავშირებულია ძირითადათ კარდიო-ვასკულარული 
სისტემის დაავადებასთან. 
16. ნ, ყიფშიძე. " 24



მკურანლობა, მკურნალობის მხრივ ყურადღება უნდა მიექცეს ორ გარე 
მოებას: პირველი--–სასწრაფო ზომების მიღება, რათა შეუმსუბუქოთ ავად- 
მყოფს მდგომარეობა ასთმის შეტევის დროს, მეორე--მიმართული უნდა 
იყოს იმ ძირითად სხულებისადმი, რომელიც საფუძვლად უდევს კარდიალუ- 
თი ასთმის წარმოშობას. 

ჯეტევის დროს საუკეთესო საშუალებაა ვენიდან სისხლის გამოღება 
2ხე-–-+400 კ. ს. რაოდენობით შემთხვევის სიმძიმის მიხედვით, მორფიუმი ან- 
და პანტოპონი კანქვეშ, სწრაფად მოქმედი გულის გასამაგრებელი წამლები–– 
ქაფური, კორაზოლი, ვენაში დიგალენი ანღა სტროთანტინი. მწვავე შეტევის კე- 
ჰთილად ჩათავების შემდეგ ავადმყოფი დიდხანს უნდა იწვეს ლოგინში (11/+- 
9 თვე), უნდა იცავდეს დიეტას, სითხეს მცირე რაოდენობით იღებდეს (2-4 
ჰიქა დღე–ღამეში), დიეტა ისე უნდა ქონდეს შერჩეული, რომ მეტეორიზმი 
“არ აწუხებდეს. სხვაფრივ მკურნალობა უნდა იყოს მიმართული ძირითადი 
სნეუოლებეს წინააღმდეგ. 

პროგნოზი. კარდიალური ასთმა მძიმე დაავადებად ითვლება, ამიტომ 
პროგნოზი ფრთხილად უნდა იყოს დასმული. თუ აეაღმყოფს ასთმის შე- 

”ტევის „გარდა აქვს აგრეთვე სტენოკარდული შეტევებიც, ეს კიდევ უფრო 
ართულებს მის მდგომარეობას და პროგნოზიც უფრო სერიოზულია. 

კარდიო სკლერო %ი--C87010§010+105915 

ეტიოლოგია. კარდიოსკლეროზი ანუ მიოკარდიოსკლეროზი (ძველი ტერ- 
მინი–ფიბროზული მიოკარდიტი) გულისხმობს გულეს კუნთში სკლეროზულ 
„ვლილებების განვითარებას. კარდიოსკლეროზის წარმოშობას ხელს უწყობს 
სამი ფაქტორი: 1) გვირგვინოვან მილებში სკლეროზული ცვლილებების გამო 
ხულის კუნთის კვების დაქვეითება, 2) გულის კუნთში ანთებადი ანდა დეგე- 
ნერაციული პროცესები, 3) ჰიპერტროფირებულ გულის კუნთის მედმივი და 
ზანგრძლივი ზედმეტი მუშაობა, რომ დასძლიოს არსებული წინააღმდეგობა. 

ყველა ამ ფაქტორების გავლენით გულში იღუპება კუნთოვანი ქსოვილი, ეს 
ძვირფასი და გულის ნორმალური მუშაობისათვის საჭირო მასალა, და მის 
ადგილს იჭერს ამ მხრივ გამოუსადეგარი შემაერთებელი ქსოვილი, რომლის 
სანვითარება სწარმოებს კუნთოვანი ქსოვილის დაღუპვასთან პარალელურად. 
სღნიშნულ სამ ფაქტორთა შორის ყველაზე მეტი მნიშვნელობა გვირგვინო- 
ცანი არტერიების სკლეროზს აქვს, რადგან უფრო ხშირად მის ნიაღაგზე ვი- 
თარდება კარდიოსკლეროზი. მიუხედავად სხვადასხვ ეტიოლოგიური ფაქ- 
ტორის გავლენისა, გვირგვინოვან არტერიებში განვითარებული სკლეროზი 
საგრძნობლად აქვეითებს გულის მუშაობას. ამის მიზეზია გულში შემაერთე- 
ზელი ქსოვილის წარმოშობა ნაცვლად საღი კუნთოვანი ქსოვილისა, ეს კი 
შედეგია სკლეროზული ცვლილებებისა კორონარულ სისტემაში როდესაც 
რომელიმე მიზეზის გავლენით კორონალურ არტერიაში სისხლის ნორმალური 
მიმოქცევა სწრაფად შეწყდება, ანასტომოზები ვერ მოასწრებენ განვითარე– 
ბას და გულის კეება დაქვეითდება. ეს მოვლენა დამთავრდება ანგინოზური 
შეტევით. იმ შემთხვვაში კი, როდესაც იგივე მოვლენა განვითარდება თან- 
დათანობით, ხანგრძლივი ფაქტორის ზეგავლენით, მიოკარდიუმში სკლირო- 
ზული პროცესები გ.ნეითარჯება და იგი დამთავრდება კარდიოსჯლეროზით. 
როგორც ზევით უკვე აღვნიშნეთ, კარდიოსკლეროზის უხშირესი მიზეზი უნ– 
და ვეძიოთ კორონალური არტერიის სისხლის მიმოქცევის მოშლილობაში. 

არაიშვიათად განვითარებული კარდიოსკლეროზის მიზეზი უნდა ვეძიოთ 
მწვავე მიოკარდიტის შემდეგ გულის კუნთში წარმოშობილ "შემაერთებელ. 
ყსოვილში, ნაცვლად საღი კუნთოეანი ქსოვილისა, 
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ჩვენ ზევით გვქონდა ლაპარაკი იმის შესახებ, რომ მწვავე მიოკარდიტის 
წარმოშობაში მრავალი ფაქტორია აღნიშნული და მათ შორის ინფექციას 
«აქეს მთავარი მნიშვნელობა. ცნობილია, რომ ყოეელი ინფექცია ერთნაირად 
არ მოქმედებს გულის სხვადასხვა შრეზე. ერთი ახიანებს უმთავრესად 
წველოვან აპარატს, მეორე––პერიკარდიუმს, მესამე-––მიოკარდიუმს. ასე, მ> 
#ალითად, მიოკარდიუმის დაზიანებაL უხშირეს შემთხვევაში იწვეს დიფტე- 
რიული ტოქსინი, სკარლატინოზური კი, პირიქით, იშვიათად აზიანებს მიო- 
კარდიუმს და ძლიერ ხშირად ენდღოკარდიუმს. ტუბერკულოზური ინფექცია არ 
აზიანებს სარქველოვან სისტემას, რევმატიზმული კი ხშირი მიზეზია როგორც 
განვითარებული ენდოკარდიტისა, ისე მიოკარდიტისა, ინფექციის გარდა, გულის 
(კუნთზე და პერიფერიულ სისხლის მილებზე მრავალი Lხვა ფაქტორი მოMმე– 
“დებს (ალკოჰოლი, ნიკოტინი, ნივთიერებათა ცვლის მოშლილობა, ენდოკრი- 
„:ნოლოგიური სისტემის კორელაციის დარღვევა და სხ) უველა ამ მრავალ- 

ფეროვან ფაქტორთა ზეგავლენით გულის კუნთში ვითარდება პათოლოგიური 
პროცესები, შემაერთებელი ქსოვილის წარმოშობა,რომელიც ერთ შემთხვევაში 
“აშკარად იქნება გამოხატული და მოგვცემს კარდიოსკლეროზის სიმპტომატოL 
ლოგიას, მეორე შემთხვევაში კი ნაკლებად ექნება მას გავლენა და კლინიკუ– 
რადაც სუსტად იქნება გამოხატული. ამ--გად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ეს მეორე 
მიზეზი კარდიოსკლეროზის წარმოშობისა არა ნაკლებად მნიშვნელოვანი და 
იშვიათია, ვიდრე პირველი. 

გაგანიერებულ და ჰიპეიტროფირებულ გულს ზედმეტი მუშაობა ხან- 
ურძლივად უხდება მთელ რიგ Lნეულებათა დროს--ჰიპერტონია, თირკმელთა 
დაავადება, არტერიოსკლეროზი, ფი,უტვების ქრონიკული სნეულებანი, გუ- 
ჟლლის მანკი და სხ. გულმა რომ დასძლი=ს ის დიდი წინააღმდეგობა. როწე- 
ლიც მას წინ უღევს მთელ რიგ სნეულებათა დროს, მან უნდა ღაიხმაროს 
არსებელი მარაგი ძალა. ასეთ ხანგრძლივ ზედმეტ მუშაობას მოჰყვება გულ- 
ში დიფეზურადღ შემაერთებელი ქსოვილის განვითარება. ამის გარდა დამტკი- 
«ფებულია, რომ ასეთი ჰიპერტროფირებული გულს კუნთის ვასკულარიზაცია 
ბევრად ნაკლებად სწარმოებს, ეიღრე ნორმალური გულის კუნთისა: ეს გა- 
რემოებაც ხელს უწყობს სრულიად გამოუსადეგარ შემაერთებელ ქსოვილის 
წარმოშობას და თავის მხრიი იწვევს კარდიოს ჯლეროზს. ამრიგად, ჩვენ ვხე– 
დავთ, რომ მრავალი ფაქტორი მოქმედებს კარდიოსკლეროზის "განვითარე– 
ბაში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ზემოაღნიმხუფლიდან ცხაღია, 
რომ კარდიოსკლეროზის კლინიკური სურათი არ იქნება ყოვილთვის ერონაი- 
რი მიმდინარეობისა. კარდიოსკლეროზი ქრონიკული სნეულებაა. დასაწყისში 
იგი ფრიად ღარიბია სიმპტომატოლოგიით, ამი” გამო შეიძლება სექკიაზე 
აღმოჩნღეს კარდიოსკლეროზის მცირე მონაცემები, რომლებიც სიცოცხლის 
დროს არავითარ ჩივილს ავადმყოფის მხრივ არ იწვევ.ა და არც ობიექტუ- 
რი გასინჯვით შეიძლებოდა მცირე პათოლოგიური ცვლიდ ებების აღმოჩენა. 

როდესაც კარდიოსკლეროზი უკვე კარგად არის ჯგანვ თარებული, ავაღ- 
მყოფი უჩივის ქოშინს და ადვიღაღ დაღლილობას. "ობიექტურად გულის 
საზღვრები გაგანიერებული იქნება, ტონები აშკარად მოყრუებული, ზშირადღ 
მწვერვალზე ისმის სისტოლიური შკილე, რომელიც წარმოზობილია· არა 
სარქველოეანი აპარატის დაზიანების გამო, არამედ გულის კუსთში სკლერო- 

ზული ცვლილებით. ხშირაღ გულში გამტარებელი გზებიც აგრეთვე იქნება 
“პროცესში ჩათრეული. ამას კი თანსდვს გულის –-ითმის დარღვევა––ექსტრა- 
სისტოლია, მოციმციმე არითმია. ბლოკადა დ» სხ. ყველა ამ ცვლილებებს 
მშვენივრაღ გამოხატავს ელექტროკარდიოგრამა. რ-მელიც ამ შემთხვევებში 

დაუფასებელ დახმარებას გაგვიწვეს დიაგნოსტიკის მხრივ. 
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კარდიოსკლეროზის მძიმე შემთხვევებში კლინიკური სურათი კიდევ, 
უფრო მდიდარია. ერთი ავადმყოფი მოგვცემს სტენოკარდიულ შეტევებს, 
მეორე––გულის ასთმის შეტევებს, მესამეს შეიძლება ორივე ერთად ჰქონ- 
დეს გამოხატული, მეოთხე შემთხვევაში განვითარდება გულის კომპენსაციის 
სრული დარღვევა ძლიერი შეშუპებებით ქვედა კიდურებზე და შინაგან ორგა- 
წნოებში. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი ზოგჯერ დიდხანს იმყოფება; მკუ- 
რნალობის შედეგად დროებით გაუმჯობესებას მოჰყვება ისევ გაუარესება და. 
მძიმე შემთხვევები ცუდათ თავდება. 

მკურნალობა. მკურნალობა მიმართული უნდა იყოს იმ ძირითად (ცვლი- 

ლებების წინააღმდეგ, რომელიც საფუძვლად უდევს განვითარებულ კა4- 
დიოსკლეროზს. · 

აქ უნდა ვიხელმძღვანელოთ კომბინიური მეთოდით, ერთის მხრივ მიე– 
ცეთ. წამლები, მიღებული გულის ნაკლოვანების განვითარების დროს, მეო- 
რეს მხრივ მივაქციოთ დიდი ყურადღება მთავარ სნეულებას, რომელმაც 
გამოიწვია კარდიოსკლეროზის განვითარება, / 

პროგნოზი. მძიმე შემთხვევებში ცუდია. იქ სადაც გულის ნაკლოვანების 
ნიშნები ძლიერია, ავადმყოფი დიდი ხნის განმავლობაში მძიმე მდგომარეობა- 
ში იმყოფება, განკურნებაზე იმედების დამყარება არ შეიძლება. მსუბუქ შემ- 
“თხვევებში კი მკურნალობა და სათანადო რეჟიმის დაცვა მოგვცემს კარგ შე- 
დეგს და ავადმყოფს შეეძლება სიცოცხლე და მსუბუქი მუშაობა. 

საერთოდ, კარდიოსკლეროზის დროს პროგნოზი დამოკიდებული უნდა 
იყოს მისი მთელი სიმპტომატიკის შეფასებაზე. მხედველობაში უნდა მივი– 

ღოთ აგრეთვე ის გარემოება, თუ ავადმყოის გული რამდენად. ეგუება იმ 
მოთხოვნილებას, რომელსაც მას უყენებს თითოეულ შემთხვევაში ცხოვრება- 

– - გულის არითმიები 

გულის არითმიების საკითხი წარმოადგენს დიაგნოსტიკის ერთ-ერფ უძ- 
Iნელეს თავს. იგი განვითარდა და შეისწავლეს უკანასკნელი წლების განმაე– 
ლობაში, მეტადრე მას შემდეგ, რაც ელექტროკარდიოგრაფმა მჭიდროდ მოი– 
კიდა ფეხი კლინიკაში. 

რითმის დარღვევა შეიძლება შეგვხვდეს გულის ორგანული დაავადების 
დროს, მაგრამ არაიშვიათად იგი გვხვდება გულის ფუნქციონალური დაავა- 
დების დროსაც. 

ზოგჯერ გულის მძიმე ორგანული დაავადებანი მიმდინარეობენ ისე, რო2 
არავითარ არითმიას არა აქვს ადგილი, მეორე მხრივ შეიძლება წმინდა” ნევ- 
როგენური ხასიათის მიზეზებმა, ანდა სხვა დროებითი ხასიათის ფაქტორებმა 
(ნიკოტინი, ალკოჰოლი, ჩაი, ყავა) მოგვცეს გულის რითმის დარღვევის სუ- 

ერთი ავადჟმყოფი სრულიად არ გრძნობს არითმიას იმ შემთხვევაშიც კი, 

როდესაც არითმიას საფუძვლად უდევს გულის მძიმე ორგანული დაავადება, 
მეორე ავადმყოფჩ განიცდის შიშს და მთელ რიგ უსიამოვნო გრძნობას გუ- 

ლის არეში უბრალო, დროებითი, ფუნქციონალური ხასიათის არითშიძს 
დროს, · 

გარკვევა ყველა ამ საკითხებში, მათ დიაგნოსტიკასა და მეტდრე პრავა 
ნოზში არც ისე ადვილი საქმეა; ამავე დროს იგი მოითხოვს თანამედროვე) 
ექიმისგან ზუსტ პასუხს არითმიის თვითეულ შმემთხვევაში„ რადგან ამაზე. 
დამოკიდებულია სწორი მკურნალობა და პროგნოზი. , 

ჩვენ აქ გავარჩევთ მხოლოდ არძთმიების იმ სახეს, რომლებიც ხშირად 

გვხვდება ცხოვრებაში და აქვთ გარკვეული კლინიკური მნიშვნელობა. 
არითმიის მიზეზი ერთ შემთხვევაში შეიძლება იყოს გულის გარეშმე–-- 

ექსტრაკარდიალური, მეორე შემთხვევაში თვით გულში––ინტრაკარდიალური. 
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სინუსური არითმიები. ცნობილია, რომ გული მუშაობს ავტომატურად. 
გს მისი მუშაობა ყოველთვის იმყოფება ორი ნერვის გავლენის ქვეშ––ცთომი–- 
ლი (ი. V8§9V§) და სიმპათიკური (ი, §VMიI09(ი1CI§) ნერვებისა, სხვადასხვა 
“მიზეზების „გამო, ერთ შემთხვევაში ცთომილი ნერვის შემაკავებელი თვისება 
შეიძლება გაღიზიანებული იყოს, ამას მოჰყვება პულსის შეგვიანება--–ბრადი- 
კარდია; მეორე შემთხვევაში აგრეთვე მრავალი ფაქტორის ზეგავლენით 
ცთომილი ნერვის შემაკავებელი თვისებჯ გამოვარდნილი იქნება, ანდა სიმპა- 
თიკური ნერვის მოქმედება გაღიზიანებული იქნება, ორივე შემთხვევაში მას 
მოჰყვება გულის გახშირებული მუშაობა, პულსის აჩქარება განვითარდება 
“ტაქიკარდია. ამ გზით წარმოშობილი ბრადიკარდია და ტაქიკარდია სინუსუ- 
რი ხასიათისაა და ეკუთვნიან გულის სინუსური რითმის დარღვევას. 

სინუსური არითმიის ერთ-ერთ სახეს წარმოადგენს რესპირაციული 
არითმია ანუ ვაგუსური არითმია, ანუ ჭაბუკთა არითმია–5 +898 ჯ/ (ით 18 
X6C50!LI210118 მას ახასიათებს ჩასუნთქვისას პულსის გახშირება, ამო- 
სუნთქვისას კი მისი შენელება, იგი დაკავშირებულია სუნთქვის ფახებთან. 
მის წარმოშობას ხLნიან ცთომილი ნერვის რეფლექტორული გაღიხიანებით. 
ამიტომ იგი ხშირია ბავშვთა და ჭაბუკთა შორის, რომელთა ნერვული Lის- 
ტემის ტონუსი მეტად ლაბილურია,. ხშირად რესპირაციული არითმია წარ- 
მოადგენს წმინდა ფიზიოლოგიურ მოუფლენას: მოზრდილთა შორის აგრეთვე 
ჯვხვდება იგი ძილის დ“ოს, ანდა ღრმა სუნთქვის დროს. ამიტომ, როგორც 
ბავშვთა შორის, ისე მოზრდილთა მორის, უფრო ხშირად მას ვხვდებით გა- 

“რეშე ყოველივე პათოლოგიური ცვლილებისა, 
პათოლოგიურ რესპირაციულ არითმიაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც 

იგი უფრო აშკარად გამოხატულია, ვიდ–ე ნორმალურ პირობებში. ასე, მა- 
გალითად, რეკონვალესცენტებს, სიცხიან ავადმყოფებს, ნევროპათებს და 
უფრო იშვიათად, ტვინის ორგანული დაზიანების დროს, შეიძლება შევხვ- 
დეთ რესპირაციულ არითმიას. . 

რესშირაციული არითმია არ ლაპარაკობს გულის ორგანული დაავადების 
“შესახებ, მის პათოგენეზში მთავარი ადგილი უჭირავს ექსტრაკარდიალურ 
ვებგეტაციურ-ნერვულ მოშლილობას, მკურნალობას იგი არ მოითხოვს და 
“პროგნოზიც მას ყოველთვის კარგი აქვს. ამ მხრივ საინტერესოა ცნობილი 
ინგლისელი კარდიოლოგის მეკენზის აზრი რომელიც პირდაპირ სწერს: 
„რესპირაციული არითმია საღი გულის მაჩვენებელია“-ო. 

ექსტრასისტოლური არითმია. #IIIVIსი11გ2 CXII2§V5(0ICგ2. ექსტრასის–- 
ტოლურ არითმიას ახასიათებს გულის ნაადრევი შეკუმშვა, ანუ ნაადრევი 
სისტოლა, რომელიც განვითარდა როგორც შედეგი გულის კუნთის რომელი-. 
შე ადგილას დამატებით წარმოშობილი აგზნების იმპულსისა. ექსტრასისტო–- 
ლის დროს აგზენბის იმპულსი შეიძლება წარმოიშვას გამტარებელი? სისტე- 
მის რომელიმე ადგილას–-წინაგულებში, წინაგულებისა და პარკუჰების საზ- 
ღვარზე და პარკუჭებში. ამის მიხედვით არჩევენ სამ მთავრ ფორმას იქს- 
ტრასისტოლური არითმიისა: 1) წინაგულების ანუ ავრიკულური. 2) ატრიო- 
ვენტრიკულური (აშოფ-ტავარის კვანძიდან წარმოშობილი) და 3) პარკუჭე–- 
ბის ანუ ვენტრიკულური ექსტრასისტოლები. 

უფრთო ხშირად ვენტრიკულური ექსტრასისტოლები გვხვდება, ავრიკუ- 
ლური დღა ატრიოვენტრიკულური კი შედარებით იშვიათად. მათ გასარჩევად 
აუცილებელ საჭიროებას და სანდო მეთოდს წარმოადგენს გრაფიკული მე– 
თოდი, განსაკუთრებით ელექტროკარდიოგრაფია. I · 

ჩვენ ზევით უკვე „აღვნიშნეთ, რომ ექLტრასისტოლური არითმიის სა- 
«ფუძვლად შეიძლება იყოს გულის ორგანული დაავადება,“ მაგალითად მიო- 
კარდიტი, გვირგვინოვანი არტერიის სკლეროზი, მეტადრე მიოკარდიუმის 
ინფარქტი, მიტრალური მანკი სახელდობრ, მარცხენა ვენური ხვრელის 
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სტენოზი და სხ. უფრო ხშირად კი შეიძლება არითმიებს იწვევდეს არაორგა– 
ნული მიზეზი, როდესაც გულში არავითარი პათოლოგ-ანატომიური დცვლი- 
ლებები არ არის გამოხატული. ასეთ შემთხვევებში ეკზოგენურ მიზეზთა 
შორის არააშვიათია ნიკოტინი, ალკოჰოლი, ჩაი, ყავას, ანდა ენდოგენურძ 
ნივთიერებათა ცვლის პროცესები: ისტერია, ნევრასტენია ვაგოტონიურ.- 
წარმოშობის ექსტრასისტოლები აგრეთვე არაიშვიათია, როდესაც ცთომილთ 
ნერვის ტონუსი მომატებულია, რაც თავის მხრივ იწვევს კის–ფლაკის X6IL- 
II8იL-ი) კვანძის მოდუნებას და აგზნების უფრო მოგვიანებით წარმოშობას. 

ზოგჯერ ავადმყოფმა არც კი იცის თავის დაავადების შესახებ, რადგან 
არსებული ექსტრასისტოლია მას არ აყენზბს არავითარ უსიამოვნო შეგრძნე– 
ბას გულის არეში. უფრო, ხშირად კი ავადმყოფს აწუხებს უსიამოვნო მოვ– 
ლენები გულის არეში, იგი გრძნობს ექსტრასისტოლის დროს თითქოს გულ– 
ფი გაკვრას და ზოგჯერ ღონებას და თავბრუსხვევას. რაც უფრო ტხშირი». 
ექსტრასისტოლები, ასეთი ავადმყოფები მით უფრო მეტად წვალობენ, ძი- 
ლი ეკარჯებათ, შიში იპყრობს მათ და ექიმს ჩივილით მიმართავენ „გული 
მიჩერდება“-ო. 

ავადმყოფის მდებარეობა ექსტრასისტოლებზე არ მოქმედებს, _ მაგრამ 
ზოგჯერ ავადმყოფს იგი აქვს მწოლიარე მდებარეობაში, ზოგჯერ კი მოძ- 
რაობის დროს, 

აუსკულტაციით ჩვეულებრივი ტონების შემდეგ, ექსტრასისტოლიის 
დროს ნაადრევად“ისმის ძლიერი პირველი ტონი და სუსტი მეორე. ზოგჯერ 
ისმის მხოლოდ პირველი ტონი, მეორე კი არ ისმის. 
ექსტრასისტოლის დროს ზოგჯერ პულსის ტალღა არ მიდის პერიფერიამდე 

და გამოვარდებს (ის15ს5 ძიIIICI6ი§), ზოგჯერ კი გვაქვს გამოხატული პულ- სა ვიდი ტალღა, რომელსაც მალე მოსდევს პულსის მცირე ტალღა (ექსტრა. ოლა). 
ვიმეორებთ, დიაგნოზის მხრივ მთავარია გრაფიკული მეთოდების მოწნაცე– 

მები და მეტადრე ელექტროკარდიოგრამა. | 
ექსტრასისტოლების განვითარებას უფრო ხშირად არავთთარი კანონზო- 

მიერება არა აქვს, ზოგჯერ კი ეს კანონზომიერება დაცულია და ყოეელი 
ნორმალური პულსის ტალღის შემდეგ გვაქვს ექსტრასისტოლა. ასე მაგალი– 
თად, ზოგჯერ ყოველი სისტოლის შემდეგ გვაქვს რეგულარულად გამოხატუ- 
ლი ექსტრასისტოლა (ბიგემინია--ის5Vვ ხIთ6MIIის§5), ზოგჯერ ყოველი ორთ 
ნორმალური სისტოლის შემდეგ (ტრიგემინია--ის!I5Vვ. (LLდ6ი1ი)§), ზოგჯერ “კვადრიგემინია და სხ. უფრო ხშირად კი არავითარი რეგულარობა · რიტმის 
დარღვევაში არ არსებობს; რაც პროგნოსტიკურად ითვლება, უფრო კარ! 
მოვლენად. , ' 

არითმიებს შორის ექსტრასისტოლია ითვლება ყველაზე ხშირ მოვლენად. 
იგი შეიძლება განუვითარდეს ადამიანს სრულიად საღი კარდიოვას კულარული. 
სისტემის მქონეს (ნიკოტინი, ალკოჰოლი, ჩაი, ყავა ღვიძლის, ნაწლავების, 
დაავადებების დროს, ცთომილი თირკმელი, კუპი და მრავალი სხ) იგივე. 
ექსტრასისტოლია შეიძლება იყოს მაჩვენებელი გულის მძიმე ორგანული 
დაავადებისა. ამიტომ თითოეულ შემთხვევაში, საკითხში გარკვევა შეაღგენ" 
ექიმის მოვალეობას, ამის გარეშე სწორი მკურნალობა და პროგნოზი შეუძ- 
ლებელია. 

რაც შეეხება მკურნალობას, ცხადია იგი მიმრთული უნდა იყოს იმ 
მთავარი ავადმყოფობის წინააღმდეგ, რომელიც საფუძვლად უდევს ექსტრა- 
სისტოლურ არითმიას. ვაგუსურ ექსტრასისტოლიას წინააღმდეგ კარგად. მოქ- 
მედებს ატროპინი (#ტწ-იი)ი! §სIIსIICI 0,01 #0. ძი5(II, 10,0 CI. დღეში 
ორჯერ 1 კ, ს. კანქვეშ) ანდა ბელადონა (XL. 186 გძიი. 0,015 დღეში ორ–- 
ჭერ თითო ფხვნილი). სიმპათოგენური ექსტრასისტოლიის წინაადმდეგ აქე- 
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ბენ სათითურას პატარა დოზებს (0,032 დღეში 2-3-ჯერ) ინტოქსიკაციური 
ექსტრასისტოლები მოითხოეენ” ბრძოლას იმ ნივთიერებათა წინააღმდეგ, 

რომლებიც საფუძვლად უდევთ ექსტრასისტოლიის წარმოშობას (აეკრძალოს 
"ნიკოტინი, ალკოპოლი, ყავა, ჩაი და სხ.) ცხადია, თუ ინტოქსიკაცია გამოწ- 
ვეულია სათითურას დიდი დოხების ხმარებით, რაც იშვიათად იწვევს ბი–- 
გემინიას, მოითხოვს ამ პრეპარატის მიცემის შეწყვეტას. , 

რაც შეეხება მედიკამენტოზურ მკურნალობას, აქებენ ქინიდინს (ლხIი- 

ძი! §VIIVIIICI 0,03--0,05 იგოიხიIბ Iი000ხ/0თმ126 0,2 0. L თ. # 29 
ჯი იხ! 05, ღღეში ორჯერ თითო ობლატი 10 დღის განმავლობაში), აგრეთ– 

ვე ქინაქინს ლუმინალთან ერთად (ლIIIიIი% ი10II8L, CმთოდიხიL. ი1000ხ+0%ი. 
ბჭ 0,715 Lსოჯიი!! 0,015 L, L ძ. # 30 Iს იხL 05. დღეში ორჯერ თითო. 
ობლატი). ზოგჯერ უკეთესად მოქმედებს ქინაქინის პატარა დოზები ბრომი- 

დებთან ერთად (ლM1იI!იბ ხით 0,2 ს. ჯ, ძ. # 30 კი იხ ხა- ღღეში 
ორჯერ თითო| ობლატი). 

ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე ზოგად გამაჯანსაღებელ და გასამაგ– 
რებელ საშუალებებს–-–ზომიერი კვება, ფრთხილი ფიზკულტურა, როდესაც 
საქმე არა გვაქვს გულის მძიმე ორგანულ დაავადებასთან. ' 

„ მოციმციმე არითმია. /#VVVIოთოIვ ილილსყე 56) ვ2ხ50IVL2- მოციმციმე, 

არითმიას უწოდებთ ისეთ არითმიას, რომელსაც საფუძვლად უღევს წინაგუ– 
„კლების ციმციმი, ზოგ შემთხეევაში კი მათი თრთოლა. ეს უკანასკნელი იმით 
განირჩევა ციმციმისაგანი, რომ წინაგულები თრთოლის დროს იძლევიან 
სრულღირებულოვან სისტოლას, მაგრამ იკუმშებიან ძლიერ სწრაფად და 
„თრთოლავენ“. მათ განსაზღვრას არავითარი კლინიკური მნიშვნელობა არა 
აქვს, მით უმეტეს, რომ ხშირად ერთიმეორეში გადადიან და გვაძლევენ შე–- 
რეულ ფორმას. 

მოციმციმე არითმიას წინად უწოდებდნენ სრულ, მუღმივ არითმიას-- 

2IIIVLIIიჰ2 C01იი01C(0, იVI50§5 1IICლ ია ილ”იდნსა, აღნიშნული სახელ- 
წოდება შესცქეალეს მას შემდეგ, რაც გამოირკვა, რომ არითმიას საფუძვლად 
უდევს წინაგულების ციმციმი. 

დიდ უმეტეს შემთხეევაში, იშვიათი გამონაკლისით, მოციმციმე არითმია 

გვაქვს გულის მძიმე ორგანულ დაავადებათა დროს. ასე, მაგალითად, მას 
ჩვენ ვხვდებით ხშირად მიტრალურ ხვრელის სტენოზის დროს, კარდიო- 
სკლეროზისა და ზოგჯერ მიოკარდიტის დროს. იშვიათ შემთხვევაში შეიძ- 
ლება იგი განუვითარდეს საღი გულის მქონე ადამიანს ძლიერი დაღლი 
ანდა აღელეების შემდეგ, მაგრამ ·ეს შემთხვევები ფრიად იშვიათია და ამი- 
ტომ ნაკლები პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს. , 

ამრიგად, იქ სადაც აღმოჩენილია მოციმციმე არითმია “უნდა ვეძიოთ 

გულის სერიოზული ორგანული დაავადება და გამოვარკვიოთ, თუ რომელი 
ავადმყოფობა უდევს საფუძვლად აღნიშხულ არითმიას. 

“მოციმციმე არითმიის დროს გულის რითმი მკაფიოდ და ძლიურ დარ- 
ღვეულია. გასაკვირველია, რომ ასეთი დარღვევის ღროს. ზშირად ავადმყო+- 
ფი არავითარ სუბიექტურ განცდებს გულის არეში არ უჩივის და არც არა- 
ფერი იცის თავისი სნეულების შესახებ. ერთ დროს ამის გმო ფრანგებმა 
უწოდეს მოციმციმე არითმიას „ჩუმი“ არითმია. რასაკვირველია ეს არ შეად- 
გენს კანონს, ხშირად მოციმციმე არითმია ძლიერ აწუხებს აეხდმყოფს, 
მოსვენებას არ აძლევს მას და იწვევს მძიმე სუბიექტურ მოელენებს. 

კლინიკურად არჩევენ სამ ფორმას აღნიშული არითმიისა: 1) ტახია- 
რითმხული ანუ ტახიკარდიული, 2) ბრაღიარითმიული ანუ ბრადიკარდიული 
და 3) პაროქსიზმალური ტახიარითმია. 

პირველი ფორმის დროს (ტახიარითმიული) ავადმყოფი უჩივის უსია- 
მოვნო. გრძნობას გულის არეში, ხშირად გულის ფრიალს, მძიმე შემთხვივებ- 
ში თავბრუსხვევასაც. 247



პულსი გარკვეულ მონაცემებს” იძლევა, არავითარი წესრიგ» მას არ 
ემჩნევა, რაღგან , გულის შეკუმშვის რიცხვი არ ემთხვევა პულსის რიცხვს, 
'პულსი ხდება დეფიციტური. ზოგჯერ მისი ტალღა იმდენად მცირეა, რომ 
მისი გასინჯვა შეუძლებელი ხდება. 

გულის კონფიგურაცია დამოკიდებულია იმ მთავარ სნეულებაზე, რო- 

მელიც საფუძვლად უდევს მოციმციმე არითმიას საინტერესო მონაცემებს 
იძლევა გულის აუსკულტაცია. არავითარი კანონზომიერება ამ მხრივ) არ არ- 
სებობს. გულის უწესრიგო, მუშაობა, მაღალი და მოყრუებული ტონების მო- 

ნაცვლეობა, მოკლე და გრძელი პაუზების რიგრიგობა ისეთ შთაბეჭდილებას 
ჰქმნის, რომ მან მისცა საბუთი ძველ კლინიცისტებს გამოეგონათ სპეციალუ- 
რი ტერმინი ამ უწესრიგობის გამრსახატავად და ეწოდებიათ მისთვის „გუ- 
ლის ბოდეა" – .Cტნ6ი06VMხI# 6046". 

თუ მოციმციმე პრითმიას საფუძვლად უდევს მიტრალური ხვრელის სტე- 
ნოზი, მაშინ ამ მანკისთვის დამაზასიათებელი პრესისტოლური შუილი შეიძ- 
ლება ვერ მოვისმინოთ. 

ცხადია, ძძრითადი ნნეულება გულისა, ამ გართულებით უფრო მძიმე 
მდგომარეობაშლ ჩადგება, რადგან გულს უხდება ზედმეტი მუშაობა და და- 
ხარჯვა თავისი მარაგი ძალისა, · 
ძეორე · ფორმის დროს (ბრადიარითმიული), რომელიც უფრო იშვიათად 

გვხვდება, კლინიკური მონაცემები უფრო ღარიბი გვაქვს სუბიექტური ჩი- 
ვილები ავადმყოფს თითქმის არა აქვს, გულის შეკუმშეის სიხშირე აქ შენე- 
ლებულია და გულის მუშაობის ტემპი თითქმის ნორმალურს უახლოვდება. 
სულის მუშაობა ამ შემთხვევაში არ არის ისე უსწორმასწორო. 

მესამე ფორმას (პაროქსიზმალური ტახიარითმია) ახასიათებს პაროქსიზ- 
მები წინაგულების ციმციმისა, ეს პაროქსიზმები ძლიერ წააგავს პაროქსაზ- 
მალურ (ექსტრასისტოლურ) არითმიების შეტევებს, ავადმყოფს უეცრივ 
სუვარდება ძლიერი გულისფრიალი, ამასთანავე უსიამოვნო შეგრძნება გუ- 
ლის არეში, ზოგჯერ ოდნავი ტკივილი, გულისრევა და პირღებინება, პოლიუ- 
რია. ასეთი მდგომარეობა გასტანს რამდენიმე წუთიდან რამდენიმე საათამდე 
და შემდეგ დაწყნარდება. რასაკვირველია, ასეთი პაროქსიზმები,„ მეტადრე 
ხუ ხშირად მეორდება იგი, გულს ულევს მარაგ ძალას და მალე განეითარ- 
დება მისი ნაკლოვანების ნიშნები. ჩვეულებრიე, ციმციმის პაროქსიზმალური 

ფორმა გადადის მუღმივში და ავადმყოფს ექნება ყოველთვის მოციმციმე 
არითმიის ყველა მოვლენა. აქვე უნდა აღვნიშნოთ, რომ რაგინდ კლინიკური 
ფორმის მოციმციმე არითმიითაც არ უნდა იყოს ადამიანი დაავადებული, 

მას იგი მუდმივ ექნება, რადგან ამ „არითმიას, საფუძვლად უდევს გულის 
ორგანული სნეულება, მხოლოდ როგორც ფრიად იშვიათი შემთხვევა, აწერი– 
ლია მედიცინაში, როდესაც მოციმციმე არითმიის მოვლენებმა გაუარა ავად- 
ყოფს. „, 

რაც შეეხება მკურნძლობას, იგი უნდა მიმდინარეობდეს ორი მიმართე- 
ლებით, ერთის მხრივ უნდა შევეცადოთ მოესპოთ წინაგულების ციმციმი, 
რომ ამით გადავიყვანოთ გული ნორმალურ რითმზე, მეორე მხრვ შევანე- 
ლოთ წინაგულების ციმციმის ცუდი გავლენა პარკუჭებზე, გადავიყვანოთ 
მავნე ტახიკარდიული ფორმა ნაკლებად მავნე ბრადიკარდიულ ფორმაში. ამის 
შესაძლებლობას ხდის ორი საუკეთესო წამალი--ქინიდინი და სათითურა. ამ 
პრეპარატებით შეზავებული მკურნალობა არაიშვიათად კარგ შედეგს გვა- 
ძლევს. 

ამ წამლებს შემდეგნაირად ვაძლევთ: 
CI1ი!ძ!ი! §სIIსIთ 0.2 I), CL ძ. X# 20 1ი იხL 05. დღეში ორჯერ ორ- 

ორი ობლატი ჭამის შემღეგ. 
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საIV. 01. 01CIL2II§5 0,05 Cგი1იხიL2გ6 (II(086 02 სნIV-6(თ! 0,4 L. L 4. 
1 30 18 იხI!, 85, დღეში სამჯერ თითო ობლატი. 

- პროგნოზი დამოკიდებულია იმ ძირითად სნეულებაზე რომელიც სა- 

ფუძვლად უდევს მოციმციმე არითმიას. გულის ორგანული სნეულება, რო–- 
მელსაც მიემატა მოციმციმე არითმია, რასაკვირველია უფრო მძიმე მიმღი- 
ნარეობას მიიღებს. მთელ რიგ შემთხვევებში აღნიშნული მედიკამენტოზური 
მკურნალობით შეიძლება მოვუხ ნათ ავადმყოფს არითმია, ანდა ტახიარითმია 
გადავიყვანოთ ბრადიარითმიაში, რომელიც ნაკლებად აწუხებს ავადმყოფს. 

მაინც, მთავარი ამ შემთხვევებში ფამოკიდებულია ძირითად სნეულებაზე. 
მის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს მოციმციმე არითმია, განვათარებუ- 
ლი ტირეოტოქსიკოზის დროს. თავის დროზე გაკეთებულ. სტრუმექტომია 
ავადმყოფს სამუდამოდ იხსნის მოციმციმე არითმიის მძიმე მოვლენებისაგან. 

ტრანსმისორული არითმია ანუ გამტარებლობის დარღვევა. #I0VLიი18 

L2ი5MI550”0, გამტარებლობის, დარღვევის გამო განვითარებული არითმია, 
ანუ ტრანსმისორული არითმია, “განვითარდება მაშინ, როდესაც დაზიანებუ- 
ლია სპეციფიკური ქსოვილები ანუ აგზნების გამტარი გზები, დაწყებული 
კისფლაკის კვანძიდან და გათავებული ჰისის კონით. ეს დაზიანება შეიძლება 
განვითარდეს მრავალი მიზეზის გამო–-რევმ.ტიზმი, ლუესი, ათეროსკლერო- 
ზი, დიფტერია და სხ. საინტერესოა, რომ გარდა ზემოთჩამოთელილი მიზეზე–- 
ბისა, რომელნიც იწვევენ ყოველთვის ორგანული ხასიათის დაზიანებას, შეი– 
ძლება აგრეთვე შეგვხვდეს ფუნქციონალური, წმინდა ნევროგენური ხასიათის 
დაზიანება გამტარებლობის გზებისა. ეს უკანასკნელი შემთხვევა უფრო იშ- 
ვიათია, მაგრამ მაინც შესაძლებლია და თითქმის ყოველთვის გამოწვეულია 
ცთომილი ნერეას (M, Vვლა) ტონუსის მომატებით. 

გამტარებლობის დარღეევა შეიძლება განვითარდეს გულის სხვადასხვა 
ნაწილში. ამ მხრივ არჩევენ სამ მთავრ ფორმას: 1) სინოაურიკულარულ 

ბლოკადა––წინაგულებში, როდესაც დარღეეულია გამტარებლობა სინუსურ 
კვანძსა და წინაგულ შუა, 2) ატრიოვინტ იკულარული ბლოკადა-–-წინაგუ- 
ლებსა და პარკუქთა შუა ჰი ის კონაში, 3) ინტრავენტრიკულარული ბლოკა– 
და--თვით პარჯუჭებში, როდ“ აც გამტარებლობა დარღვეულია ჰისის კონის 
ერთ-ერთ ფეზში ანდა მის განტოტებაში. 7 

გამტარებლობის დარღვევას ეწოდება ბლოკადა ანუ დისოციაცია. იგი 
შეიძლება იყოს ნაწილობრივი, ანდა სრული. ნაწილობრივი ბლოკადის ღროს 

აგზნების სინუსური იმპულსებიდან მხოლოდ ზოგი გატარდება პარკუპმებში, 
„რაც გამოიწვევს პარკუჰი ზოგიერთი სისტოლის გამოვარდნას. ამის შიდე- 
გად წინაგულების 2--3 შიკუმშვას პ რკოჭები ერთი შეკუმშვით უპასეხებენ. 
გულის შეკუმშვის რაოდენობა წუთში 30--40-ზე დავა სრული ბლოკადის 
დროს კი აგზნებ-ს გ-.+არება წინაგულებიდან პარკუჭებამდე სრულიად შე- 
წყვეტილია და პარკუჭების შეკუმშვა ხდება წინაგულებიდან მიღებული იმ- 
პულსების გარეშე. აშ შემთხვევაში პარკუშებს რომ არ ჰქონდეს, საკუთარი 
ავტომატური ცენტრი (ატრიოვენტრიკულარული კვანძი, ჰისის კონა), სი- 
ცოცხლე, შეუძლებელი იქნებოდა, მაგრამ პარკუჭები იკუმშუბიან ავტომა–- 
ტიზმის ხარჯზე, თუმცა ეს უკანასკნელი ვირ უზრუნველსოთს პარ უზბთა შე- 
კუმშვის ნორმალურ რიცხვს. ამიტომ პულსი ეცემხ წუთში 20-მდე, ზოგჯერ 
კიდევ უფრო ქვევით, რაც იწვევს მძიმე მდგომარეობას და გა“–კ-ეულ სიმპ- 
ტომოკომპლექსს. 

ატრიოვენტრიკულარული სრული ან ნაწილობრივი ბლოკადის შედეგად 
ვითარდება მორგან-ედემს-სტოკსის Lიმპტომთკომპლექსი, რომელიც 
გარკვეულ კლინიკურ სურათს იძლევა. ვითარდება შლიერი შენელება და 
ზოგჯერ შეჩერდება პარკუჭების მუშაობისა (20--15--10 და ზოგჯერ 6 პულ. 
სი წუთში). პულსის შენელებასთან ერთად ავადმყოფი ფითრდება, ზოგჯერ 
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კარგავს გრძნობას და უვითარდება ეპილეპტოიდური კრუნჩხვები თავის 
ტვინის ანემიის გამო. ასეთი მდგომარეობა გრძელდება ცოტა ხანს, იგი თან–- 
დათან გაივლის, ავადმყოფი გრძნობაზე მოვა, ფერი გაუმჯობესდება, 'პულსი 
უკეთესი გაუხდება და იგი გამოვა ამ ფრიად მძიმე მდგომარეობიდან. ასეთი 
მძიმე შეტევები ავადმყოფს ხშირად არ მოსდის, მაგრამ განმეორება ყოველ– 
თვის მოსალოდნელია. ? 

მიუხედავად მძიმე სურათისა და გულის სერიოზული დაავადებისა, 
ავადმყოფები შეტევის დროს იშვიათად იღუპებიან. შეტევის დროს კარგად 
მოქპჰედებს ატროპინი და კოფეინი. ამ შემთხვევებში სათითურა მიღებული 
არ არის, მეტადრე კარგ შედეგს იძლევა ატროპინი, #ტ#ოდესაც საქმე გვაქვს 
ბლოკადის ვაგუსურ ფორმებთან (სინოაურიკულარული და ატრიოვენტრი- 
კულარული ნევროგენური წარმოშობისა). 

რაც შეეხება პროგნოზს, უნდა აღენიშნოთ, რომ ბლოკაღის დროს იგი 
მძიმეა. სინოაურიკულარული ბლოკადის პროგნოზი შედარებით უკეთესია, 
მაგრამ ატრიო-ვენტრიკულარული ბლოკადის პროგნოზი ფ“იად მძიმეა. გამო– 
ნაკლისს შეადგენს მხოლოდ ნევროგენური ეტიოლოგია. – 

უნდა კარგად გვახსოვდეს, რომ ბლოკადების დიაგნოსტიკისა და პროგ- 
ნოზის საკითხში დიდ დახმარებას გვიწეეს 'ელექტროკარდიოგრაფი, რომლის 
გარეშე ასეთი ავადმყოფის საწოლთან ექიმი სიბნელეში იქნება. 

ალტერნაციული არითმია. #ტ;.ი/ იმ 210 მია, ალტერნაციულ არით- 
მიას, ან უფრო სწორად რომ ვთქვათ ალტერნაციულ პულსს, ვუწოდებთ 
ისეთ პულსს, როდესაც მის დიდ ტალღას თანამიმდევრობით მოსდევს პატა- 
რა ტალღა. იგი ძლიერ წააგავს ბიგემინურ პულსს ექსტრასისტოლიის დროს, 
მაგრამ განირჩევა იმით, რომ პულსის პატარა ტალღა (მეორე ტალღა) იგვია- 
ნებს და არა გვაქვს გამოხატული ნაადრევად, როგორც «ამას აქეს ადგილი 
ექსტრასისტოლიის დროს. მაშასადამე, პაუზა დიდსა და მომდევნო პატარა. 
პულსის შორის აქ უფრო ღიდია. 

ზოგჯერ მაინც ძნელია მათი გარჩევა; მაგალითად, შემოკლებული კომ- 
პენსაციურ პაუზის მქონე ბიგემინიისაგან, მაგრამ გვეხმარება კლექტროკარ- 
დიოგრაფია, რომელიც თითოეულ შემთხვევაში გვაძლევს საშუალებას ზუს- 
ტად გამოვიცნოთ ალტერნაციული პულსი და როცა საჭიროა გავარჩიოთ 
იგი ბიგემინიისგან. ამის გარდა, დიაგნოზში გვეხმარება აგრეთვე სფიგმოგ- 
რამა. 

ალტერნაციული პულსის არსებობა ამტკიცებს გულის კუნთის ღრმა 
დაზიანებას და ამიტომ იგი ცუდ ნიშნად ითვლება იგი ხშირად გვხვდება 
სარდიოსკლეროზის დროს მეტადრე მოხუცთა შორის, გვრგვინოვანი არტე- 
რიების ტრომბოზის დროს, ქრონიკული ნეფრიტებისა, მძიმე ჰიპერტონიისა 
და მიოკარდიტების დროს. აღსანიშნაფია, რომ სათითურათი მოწამლვა აგრე– 
თვე მოგვცემს ამ პულსს. 

პროგნოზის მხრივ იგი ფრიად მძიმე სნეულებად ითვლება. რაც შეეხება 
მკურნალობას, იგი მიმართული უნდა იყოს განვითარებული გულის ნაკლო- 
ცანობის წინააღმდეგ საბრძოლველად. 

ა.რადოქსული არითმია. #IIIVიMIXIL2 დსეწეძიXმ. პარადოქსული არითმია 
ანუ პულსი, დაკავშირებულია სუნთქვასთან “შესუნთქვის დროს პულსის 

ტალღ, მცირდება და ნელდება, ზოგჯერ დროებით სრულიად გაქრება, ამო- 
სუნთვეისას კი იგი სწორდება და ნორმალური ხდება. 

პარადოქსული პულსი გვხვდება მედიასტინო-პერიკარდიტის დროს, პერი- 
კარდიალური შეხორცებების განვითარების გამო, ზოგჯერ მედიასტინალურ 
სიზს-გნეების დროს. მას აქვ ჯარკვიოლი ღიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, 
მაგალ.თ:დ, პიკის ფსევდოციროზხის დროს. 
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| 3პ#ჭროქსნიზმალური ტახიკარდია. + გ0)IVC0”VI2 ი2I0XI5I2I5, პაროქსიზ.. 
მალური ტახიკარდია შესწავლილია ფრანგი კლინიცისტის ბუვერეს მიერ. 
1809 წელს. თუმცა პირველად ბევრად უფრო ადრე იგი აღწერილი იყო. 
ჰეინ-კეტონის მიერ. არსებითად იგი არ წარმოადგენს არითმიას, მაგრამ ყვე» 
ლა სახელმიღვანელოებში ოხილავენ მას არითმიების თავში, რადგან ძირითად 
"იმპტოთად მაინც რითმის დარღვევა ითელება. I უო: 

მას ახასიათებს ტახიკარდია, 150--300 პულსის სიხშირით წუთში, შეტე-. 
ვით– -პაროქსიზმებით წარმოშობა, უეცრივ დაწყება ღა ჩათავება ამ შეტე- 
ფებისა. 

პაროქსიზმალური ტახიკარდიის პათოგენეზი ჯერ კიდევ ბუნდოვანია. 
მრავალ შემთხვევებში გულში „არავითარი ანატომიური ცვლილებები არ არის, 

გამოხატული, ზოგჯერ კი ცვლილებებს ვხედავთ. 
ცნობილი კლინიკცისტები--კა-დიოლოგები ფიქრობენ. რომ ამ ავადმყო-. 

ფობის დროს ექსტრაკარდიალური ინერვაციის მოშლილობას და აგრეთვე, 
გულის ავტომატიზმის ფუნქციის დროებით მომატებას აქვს აღგილი. ' 

აქვე უნდა ავღნიშნოთ, რომ ერთ “რმემთხვევაში ავადმყოფებს აქვთ გუ– 
ლის მძიმე სნეულება-––-გულის მანკი, მეტადრე მარცხენა ვენური ხვრელის 
სტენოზი, კორონარული სკლეროზი, მიოკარდირმის ინფარქტი, მიოკარდიტი, 

მეორე შემთხევვაში კი კლინიკურად სრულიად საღ გულთან გვაქვს _საქმე. 
ასეთი დაკვირვებანი დამტკიცებულია არა მარტო კლინიკურ მიმღინარეო- 
ბით, არამედ აგრეთვე სექციით. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ პაროჭქსიზმალური ტახიკარდიის ეტიოლო- 
გიამი ზოგჯერ გვაქვს საბუთი აღმოვაჩინოთ გულის მძიმე ორგანული დაავა–- 
დება, ზოგჯერ კი მას ეიხილავთ როგორც ფუნქციონალურ სნეულბბას. 
ცხადია, თითოეულ შემთხვევაში პროგნოზი და მკურნალობა მოითხოვს დი– 
აგნოზის დაზუსტებას. 

პაროქსიზმალური ტ ხიკარდიის წამყვან სიმპტომად ითვლება ტახიკარ– 

დია. იგი ვითარდება უეცრივ, ავადმყოფი მოულოდნელად იგრძნობს გულის 
არეში თათქოს რაღაც დაკვრას და დაეწყება სამინელი გულის ფრიალი. 
პულსის დათვლა ხშირად შეუძლებელია და იქულებული ვართ იგი დღავთვა- 
ლოთ მხოლოდ გულის აუსკულტაციით. ტონები ამ დროს მაღალია და მოგ-. 
ვაგონებენ ემბრიოკარღიულ ტონებს, კანი ფერმკრთალია, ავადმყოფი სწუსს 
და მეტადრე პირველი შეტევის დროს საშინელ შიშს განიცდის. 'ასეთი შეტე– 
ვა გასტანს რამდენიმე წუთს, უფრო ხშირად რამდენიმე საათს, უფრო იშქია- 

თად "რამდენიმე დღეს და შეტევა ჩათავდება ისევე უეცრივ როგორც და- 
იწყო. 

გასაკვირველი Iრსწრაფით იწყება და თავდება ტახიკარდიის შეტევა; იგთ 
მოგვაგონებს იმ სისწრაფეს, რომლითაც შოფერი სარგებლობს, ე 
მას სიჩქარის კოლოფსის ბერკეტით გადაჰყავს მანქანა პირველი სიჩქარიდან 
მეორე და მესამეზე. ავადმყოფს შეუძლიან ზუსტად გვითხრას, რომელ საათ- 
ზე და რომელ წუთში დაეწყო მას პაროქსიზმალური ტახიკარდიის შეტევა 
ღა როდის ჩათავდა იგი. 

თუ შეტევამ გასტანა რამდენიმე საათს ან რამდენიმე დღეს, მაშინ ავად– 
მყოფს განუვითარდება კიდეც ახალი სიმპტომები––გულისრევა და პირღები- 
ნება, მუცლის ხშირი მოქმედება, მიოზი და. მიდრიაზი, ოლიგურია, რომელიც 
პღლიურიით ჩათავდება (II §ი05VC2), თუ შეტევამ დიდხანს გასტანა გან– 
ვითარდება გულის სისუსტის ნიშნები. რასაკვირველია, ეს უმთავრესად და– 
მოკიდებულია ავადმოფის 'კარდიო-ვასკულარული სისტემის მდგომარეობაზე, 
თუ იჯი მას საღი აქვს, შეტევის ჩათავებისას ავადმყოფი მშვენივრად 
"გრძნობს თავს. 
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რაც შეეხება მკურნალობას, უნდა ვეცადოთ გამოვიწვიოთ ფთომილი 
ზერვის რეფლექტორული გაღიზიანება. ამ მიზნით თითებით ზანგრძლევათ და 
ძლიერ (2-3 წუთი) უნდა დავაწვეთ თვალის კაკლებს ანდა კაროტიდულ 
სინუსის არეს სიფრთხილით, მხოლოდ ერთ გვერდზე რომ კოლაფსი არ გა- 
მოვიწვიოთ. ზოგჯერ თვით ავადმყოფები, რომლებსაც წარსულში ჰქონდათ 

უკვე რამდენიმე შეტევა აღნიშნავენ, რომ მდებარეობის შეცვლით (ჩაცუც- 
„ქება Mშ M0ნI0ყMსგ») ანდა სხეა აქტორების ზეგავლენით (ხ 
გამოწვეული პირღებინება, სუნთქვის ხანგრძლივი შეჩერება, მუცლის მოქმე- 
დება) შეტევა სწრაფად თავდება. 

მედიკამენტებიდან აქებენ ქინაქინს (0,5––1,0) ლა სტროფანტინს ინტრა- 
„ვენოზურად, რომელიც )უნდა ვაწარმოოთ ნელა-3 წუთის განმავლოჩაში. 
ქინიდინი 0,2–04 ღღეში ორჯერ-სამჯერ), დიგალენ-ნეო აგრეთვე კარგად 

ოქმედებენ. 
სხვაფრივ მკურნალობა შეტევის ჩათავების შემდეგ მიმართული უნდა 

იყოს იმ მთავარ სნეულების წინააღმდეგ, რომლის საფუძველზე ხშირად გან–- 
უითარებულია პაროქსიზმალური ტახიკარდია. 

პერიკარდიტი-––დც.ლე1ძ!(I§ 

, ეტიოლოგია. პერიკარდიტი პირველად აღწერილი იყო, მორჯანის მიერ 
ზვამზე მეთვრამეტე საუკუხეში. მალე მის შემდეგ პიტკერნმა დაუკავშირა 
პერიკარდიტი რევმატიზმულ ინფექციას. მეცხრამეტე საუკუნეში უკვე ჩამო- 
ყალიბდა ამ სნეულების კლინიკური სიპპტომატოლოგია. ფრანგმა კლინიცის- 
ტმა ლაენეკმა პირველმა მიაქცია ყურადღება პერიკარდიუმის ხახუნს და შე–- 
აღარ ა ა იგი იმ ხმოვანობას, რომელსაც ვისმენთ ცხენზე, ახალ უნაგირზე ჯდო- 

ის დროს. ' · 
პერიკარდიტი ანუ “გულის პერანგის ანთება ხმირად გვხვდება სხვადა- 

სხვა ინფექციური ავადმყოფობის დროს, მათ შორის უმთავრესი ადგილი 
უჭირავს სახსართა მწვაეე რავმატიზმს და ტუბერკულოზს. შეიძლება პერი- 
კარდიტი დაერთოს ფილტვების კრუპოზულ ანთებას, სეპსისს, ინფლუენცას, 
ქუნთრუშას, თირკმელების დაავადების დროს (აზოტემიი სტადიემი), მაგ- 
რამ ეს უფრო იშვიათი შემთხვევაა. შეიძლება პერიკარდიტი დაერთოს მო- 
საზღვრე ორგანოთა დაავადებას-–-–პლევრის ფილტვების საჭმლის მილის 
ავადმყოფობას, სუბდიაფრაგმალურ 'აბსცესს, მიოკარდიუმის ინფარქტს. ამ- 

“რიგად, პერიკარდიტი უმეტეს შემთხვევაში არის მეორადი დაავადება. 
მთავარი ეტიოლოგიური ფორმები, რომლებიც უფრო. ხშირად გვხვდება 

ამ ავადმყოფობის დროს არის შემდეგი: 1) ტუბერკულოზური პერიკარდიტი; 
იგი ხშირია ბავშვთა შორის და !იძლეჟა ჰემორაგიული ხასიათის ექსუდატს, 
თუმცა შეიძლება შეგვხვდეს აგრეთვე მშრალი; 2) რევმატიზმული პერიკარ-. 
დღიტი, იგი გეხედება პოლიართრიტის დროს, უმთავრესა# ახალგახრდა პირ- 
თა შორის და უფრო ხშირად მშრალი. პროგნოზი მისი უმეტეს შემთხვევაში 
ჭარბი»: ვ) პნევმოჯო/ორი პერიკარდიტი, იგი ხშირად გვხვდება ჟრეპოზელი 
ნევმონიის დროს, არის აგრეთვე მშრალი, თუმცა იშვიათ შემთხვევაში შეი- 

ძლება მიიღოს სერო-ჩირქოვანი ან პემორაჯიული ხასიათი. იგი ართულებს 
ავადმყოფის მდგომარეობას, მაგრამ.პროგნოზი მაინც დამოკიდებულია მთა- 

ვარ სნეულებაზე, 4) ბრაიტული “ანუ ნეფრიტული პერიკარდიტი, იგი 
გვხვდება ქრონიკული აზოტემიის დროს და მაჩვენებელია ავადმყოფის ფრი– 
ად საშიშ მდგომარეობისა და არის ტოქსიური ხასიათისა. 5) სეპსისური პე- 
რიკარდიტი, იგი ხშირია სეპტიცემიის მძიმე შემთხვევაში, მას ხშირად ფა- 
რავს სეპტიცემიის სიმპტომები და თითქმის ყოველთვის თავდება სიკვდი- 
ლით. 

ტუბერკულოზური პერიკარდიტი უფრო ხშირად გვხვდება ახალგაზრდა- 
თა შორის, 15-25 წლ. ასაკში. პერიკარდიტების თითქმის ნახევარი შემთხ- 
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მევები გამოწვეულია რევმატიზმულ ინფექციის ნიადაგზე, მეორე ადგილი. 
თავისი სიხშირით უქირავს ტუბერკულოზს. 

სექციის მასალის მიხედვით პერიკარდიტების შემთხვევები უდრის 2% -ნ,, 
მაგრამ უნდა აღვნიშნოთ, რომ ხშირად პერიკარდიტი გამოუცნობელი რჩება 
სიცოცხლეში, იგი მხოლოდ სექციაზე გამოირკვევა ხოლმე; მაშასადამე კლი– 
ნიკური დიაგნოზები პერიკარდიტისა ნაკლებ პროცენტს უ · 

პათოლოგიური ანატომია, პერიკარდიტი შეიძლება იყოს მშრალი ანუ 

ფიბრინოზული და სეროზული ანუ ექსუდატური. იშვიათად ვხვდებით და– 
ჩირქებულ პერიკარდიტს. 2 

ექსუდატის რაოდენობა, ჩეეულებრივ არ აღემატება 400,0––500,0- 
გრამს, იშვიათ შემთხვევებში კი შეიძლება მან მოგვცეს ორ ლიტრამდე სით–- 
ხეც. თუ სითხის რაოდენობა 150.0--200,0 არ აღემატება, მისი აღმოჩენა». 
ფიზიკალური მეთოდებით შეუძლებელი ხდება. 

მშრალი პერიკარდიტის დროს გულის პერანგი გასქელებულია, მის ზე-. 
დაპირზე არის ფიბრინი, გამოყოფილი სისხლის მილებიდან და შეჭმუხნული. 
ამის გამო პერიკარდიუმის ზედჰპირი უსწორმასწორო ხდება. პერიკარდიუმის. 

ფურცელი თავის ჩვეულებრივ პრიალა ფერს კარგავს-ი6MC2-0M5 31CC8, 
ზოგჯერ გამოყოფილი ფიბრინის " 
რაოდენობა დიდია, ამის გამო – 
გულის ზედაპირი ხდება ხაოია- | ჯ! “ოო” ო გ. 
ნი და ვღებულობთ ხაოიან 
გულს (ითიL VIII0§ს)ი) ხშირად 
პერიკარდიუმის ფურცლების შე- 
ხორცებები ეითარდება, მეტად- 
რე ბავშვთა შორის, ამ შემთხ- 

ეევაში გვექნება –- §VMიძლჩ126 
იIIC2I01210§, ადეილი წარმო- 
·ადგენია ასეთ შემთხვევაში რამ- 

ღენად გაძნელებული იქნება გუ– 
მუშაობა. პერიკარდიუმის 

შ-ხორცებულ ფურცლებში შეი- / 
ძლებს დალაგდეს კირის მარილე– , 

ბი, რაც საგ რ ძნობლად უშ ენცე- სურ. 41. ექსუდატური პერიკარდიტი, 

ლის გულის ფორმას და კონსის- 
ტენციას, ამ შემთხვევაში მივიღებთ ეგრედწოდებულ ჯავშნიან გულს. როდეო 
საც ორ ფურცელთა შუა ბნთების შედეგად ჩადგება სითხე გვექნებ> ექსუ+ 
დღატური პერიკარდიტი ი6/08IძIV§ 6X8ძგსVს პერიკარდიალური სითხე 
იმისდა მიხედვით თუ რა ნიადაგზეა წარმოშობილი ავადმყოფობა სხვადასხვ» 

შემადგენლობისა იქნება; აქ არჩევენ ისეთივე ექსუდატს, როგორც ეს ხდება 
პლევრის ღრუში ექსუდატის დაგროვების დროს, ე. ი. სეროზული, სეროზულ» 
ფიბრინოზური, ჰემორაგიული, ჩირქოვანი და ლპობითი. ყოველ პერიკარდი. 

ტის დროს ექსუდატში იმყოფება ლეიკოციტები, ე ბი სს 
უჯრედოვანი ელემენტები; იმისდა მიხედვით თუ რომელი მათგანი სჭარბობს. 

აღნიშნულ ექსუდატურ პერიკარდიტთა შორის არის სავადასხვა შერეული 
ფორმები––სეროზულ-ფიბრინოზური, ფიბრინოზურ-ჩირქოვანი სეროზულ. 
ჩირქოვანი და, სხ. 

რევმატიზმულ პერიკარდიტს ახასიათებს სეროზული ექსუდატის დაგ. 
როვება და პერიკარდიუმში აშოფის გრანულომების განვითარება ტეუბერ- 
კულოზურ პერიკარდიტს ახასიათებს ჰემორაგიული სითხის დაგროცება და. 
ხორკლების წარმოშობა. ზოგჯერ პერიკარდიტთან ერთად განვითარდება 
ორმხრივი ექსუდატური პლევრიტი და პერიტონიტი. ამ შემთხვევაში გვაქვს 
პოლისეროზიტი. 253.  



ავადმუოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობის კლინიკურ სუ- 
რჭათში ყურადღებას იპყრობს როგორც ზოგადი ხასიათის სიმპტომები ისე 
ადგილობრივი. ზოგადი სიმპტომები დამოკიდებულია იმ მთავარ ავადმყო- 
ფობაზე, რომლის შედეგათ განვითარდა პერიკარდიტი, მაგალ. რევმატიზმი, 
ტუბერკულოზი, კრუპოზული პნევმონი,ა ნეფრიტი და სხვ ადგილობრივ 
სიმპტომებიდან ყურადღებას იპყრობს პერიკარდიუმის ფურცლების ხახუნი 
ღა მის ღრუში სითხის დაგროვების ნიშნები. 

ვისცერალური და პარიეტალური ფურცელი გულის მუშაობის დროს 
ერთმანეთს ეხახუნებიან და ვისმენთ პერიკრდიუმის ხახუნს ამავე დროს 
ავადმყოფს აქვს სიცხე, რომლის ინტენსივობა და ხასიათი დამოკიდებულია 
იმ მთავარ ინფექციაზე, რომელიც არის გამომწვევი მიზეზი პერიკარდიტისა. 
აწუხებს ავადმყოფს აგრეთვე ტკივილი გულის მიდამოში,: ზოგჯერ ამით თავ- 
დება ავადმყოფობა, მაგრამ ხშირად პერიკარდიუმის ორ ფურცელ შეა 

ჩადგება სითხე--ექსუდატი; ამ დროს ტკივილები უკვე აღარ ექნება ავად- 
მყოფს რადგან სითხე გასწევს პერიკარდიუმს და მისი ფურცლები ერთმა- 
ნეთს აღარ ენახუნებიან. ამ მხრივ ავადმყოფი "შეღავათს მიიღებს. მაგრამ 
ამავე დროს სითხის ჩადგომა მთელ რიგ მოვლენებს იწვევს: სიცხეს უმა- 
ტებს, სითხე აწვება გულს, მის მუშაობას ზღუდავს, ქოშინი ემატება, ავაღ- 
მყოფს აწუხებს ერთგვარი ზედდაწოლა, რომელიც მით უფრო გამოხატუ- 

ლია, რაც უფრო მეტია ექსუდატის დაგროვება. თუ ექსუდატის რაოდენობა 
დიდია, ნეკნთა .შუა არე ნაკლებად იქნება გამოხატული და აშკარაღ შეეტ- 
ყობა მათ გამობერილობა. გულის საზღვრები გაგანიერებული იქნება მარჯვ- 
ნიქ, მარცხნივ და ზემოთ. გულის მოყრუების არეს აქვს სამკუთხედის მოყ- 
ვანილობა, რომლის ფუძე მოთავსებულია ქვემოთ, მწვერვალი კი იმყოფება 
ზემოთ და უახლოედება თითქმის მკერდის ძვალს. სითხე გროვდება ყეელაზე; 

ადრე დიდ სისხლძარღვთა არეში და გულისა და ღვიძლის კუთხეში (ეპშტე- 
ინის კუთხე). გულის საძგერი არ იქნება გამოხატული. გულის ტონები ძლი- 
ერ მოყრუებული იქნება და შორიდან ისმის იგი. მაჯა აჩქარებული და ხუს- 
ტი ავსებისა იქნება. თუ ექსუდატის რაოდენობა დიდია, იგი დააწვება საყლა- 

პავ მილს და ავადმყოფს საჭმლის მიღება გაუჭირდება მას ყლაპვა გაუძ- 
ელდება. 

ამ მდგომარეობაში შეიძლება იყოს ავადმყოფი რამდენიმე კვირა და 
თვე, მაგრამ ზოგჯერ 3-4 კვირის განმავლთბაში შეიძლება თავისთავად 
შეიწუროს დიდი ექსუღატიც კი და არ დასჭირდეს, მას პუნქცია. ამრიგად 
ექსუდატის დაგროვება გულის პერანგში, ფრიად მძიმე ავადმყოფებად ითე- 
ლება, მაგრამ მდგომარეობა ავადმყოფისა უფრო, მძიმე შეიქნება, თუ სითხე 
დაჩირქდა; მაშინ ყველა ზემოდაღნიშნულ სიმპტომს მიემატება ჰექტური ხა-: 
სიათის სიცხე, შეცივებით და დიდი ოფლით, სისხლში ლეიკოციტოზი იქ- 
ნება. 

დიაგნოზის მხრიე პერიკარდიუმის ხახუნს აქვს დიდა მნიშვნელობა, 
მხოლოდ საჭიროა ცოდნა ზოგიერთი მისი თვისებისა. ხახუნი ისე ზუსტად 
არ არის დამოკიდებული გულის სისტოლაზე ან დიასტოლზე, მას ვისმენთ 

როგორც სისტოლის ისე დიასტოლის დროს, უფრო უკეთ სისტოლის დროს. 
იგი ისმის მხოლოდ იქ, სადაც წარმოიშობა, გატარება სხვა ადგილას არ 
იცის, პირველად ხახუნი ისმის უფრო ხშირად შულის მწვერვალის არეში და 
მესამე და მეოთხე ნეკნთა შუა სივრცეში მარცხნივ. სტეტოსკოპის დაჭერით 
ხახუნი ძლიერდება, ავადმყოფის მდებარეობის შეცვლა მასზე ნაკლებად 
მოქმედებს. 8ლანქი ხახუნის შეგრძნება ზოგჯერ ხელის შეხებითაც შეიძლე- 
ბა. პერიკარდიალური ხახუნი დიდხანს არ რჩება, ზოსჯერ რამდენიმე საა- 
თის შემღეგ ანდჯ მეორე-მესამე ღღეს უკვე აღარ ისმის იგი, სნდა საგრძნობ- 
ლად იცვლის თავის ინტენსივობაL: ა”ასაც აქვს ერთგვარი დიაგნოსტიკური 
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მნიშვნელობა. რაც შეეხება ექსუდატურ პერიკარდიტის დიაგნოზს, აქ შეიძ- 
ლება ზოგიერთი საერთო სიმპტომი იყოს, მიოკარდიტთან ან მიტრალური 
მანკების დროს დეკომპენსაციის ხანამი ძლიერ დილატაციასთან და მასში 
აგვერიოს, მაგრამ სიცხეს, გულის საზოვრებს, მწვავე ზასიათთს ავადმყოფო- 
ბისა და აგრეთვე ავადმყოფის I)გხ1!სIა-საც აქვს მნიშვნელობა. უნდა მივაქ– 
ციოთ ყურადღება აგრეთვე იმ მნიშვნელოვან გარემოებას, რომ მიოკარდი– 
ტის დროს ძლიერი დილატაციის და ჰიპერტროფიის გამო გულის საძგერი 
გადაწეული იქნება მარცხნივ და ქვეით, პერიკარდიტის დროს კი გულის საძ- 
გერი, თუ კი იგი ისინჯება, იქნება მოთავსებული გულის მოყრუების მარც- 
ხენა საზღვრის შიგნით. ექსუდატურ პერიკარდიტის დამახასიათებელ სურათს 
იძლევა რენტგენის სხივები, ამიტომ დიაგნოზის დასამტკიცებლად მასაც უნ- 
და მივმა · ' 

მშრალი პერიკარდიტის გაპოცნობა მაინც სიძნელეს სრ წარმოად- 
გენს, რადგან დამახასიათებელი სიმპტომი-– პერიკარდიუმის ხახუნი ყო- 
ველთვის გამოხატულია. ექსუდატური პერიკარდიტის გამოცნობა ადვილია იმ 
შემთხქუვამი, თუ ავაღმყოფი ექიმის ზედამნედველობის ქვეშ იმყოფებოდა 
ჯერ კიდევ იმ დროს, როდესაც ავადმყოფს ჰქონდა მშრალი პერიკარდიტი და 
სითხის დაგროვება განვითარდა თანდათანობით. იმ შემთხვევამი კი, როოე- 
საც დაგროვდება ექსუდატი. დიდი რაოდენობა და ექიმი პირველად სინჯავს 
ასეთ ავადმყოფს მისი გამოცნობა სიძნელეს წარმოადგენს, რადგან ადვილად 
შეიძლება შერევა C0I ხ0VIისიი-თან. უნდა გვახსოვდეს, რომ ექსუდატური 
პერიკარდიტი სიცხეს იძლევა, იგია ხშირად ახალგაზრდათა ავადმყოფობაა, 
ზარის გული კი (C0იL ხ0VIიIი1) ამ თვისებებს მოკლებულია. ცხადია ხვა 
სიმპტომებიც უნდა მივიღოთ მხედველობაში. 

მკურნალობა. პერიკარდიტით ავადმყოფი აუცილებლივ უნდა იწვეს, 
რადგან გამოხატულია სისუსტე გულის მუშაობის მხრივ, 

მშრალი პერიკარდიტის დროს ტუბერკულოზის ნიადაგზე, კარგად მოქ- 
მედებს მალამოები, –ევმატიულ ინფექციის დროს კი სალიცილატები. 

თუ პერიკარდიტი სახსართა მწვავე რევმატიზმის, ნიადაგზეა წარმოშობი- 
ლი, შეიძლება სალიცილატების დანიშვნა, ამავე დროს უნდა მიექცეს დიდი 
ყურადღება გულის მუზაობას. ამ შემთხვევაში სრულიად არ უნდა შეუშინ- 
დეთ სალიცილატების დანიშვნას რადგან. შემჩნეულია, რომ აღნიშნული 
პრეპარატი ამცირებს ექსუდატის მომატების შეLაძლებლობას და ხელს უწ- 
ყობს მის უკეთ შეწურვას. 

ჯი. CVყე)ილი! ხს 5,0 ხი, Mი0+XII ა აVI. 12.0 
სეილ VIIIძIა 50,0 Mი(CI ს Cეჯხლიი. 6,0 
1)§, წასასმელად. #იძ. ძლივ, 180.0 

სლ. დღე”ი ხუთჯერ სუფრის 
– კოვზით- 

ILბი. MI §MCV/1101 10.0 ჯეი. =0I. CიIILIII ეხ”. §ე11CVI. 
#ძფ.ძიასII0L26180,0 20%--10.0 (CLVI, 
05. სუფრის კოვზით დღეში ხ5. 1 კ. ს. „ანქვეშ დღეშია 

ექვსჯერ. ორჯერ. 

ტფ. ძ05LIIIეჯეტდ 150,0 X!ი. Mილ/იყვე! 1.0 
0§. შესახელად. ჩ. C ძ. ჯ 6 Iი მI/ი. 

იჩ, ეენაში ან კანქვეშ შესაშხა- 

პუნებლად 1 კ. ს. 
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ჯი. 50L -0250! 10%--10,0 Iბი. ()I, მო იხიწეიდ 20% -–-10,0 

=(0111, ახო, 1 
§. 1 კ. ს. კანქვეშ შესაშხაპუ- ია. 1--2 კ. ს, დღეში ორჯერ 
წებლად. კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. 

ჩი. 1ოლინთ! 0,4 L. L. ს. # 10 
ლ დღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. 
თუ მაჯა ძლიერ აჩქარებულია და სუსტი ავსებისა შეიძლება მიეცეს 

კოფეინი, ქაფური და სხვ. როდესაც ექსუდატურ პერიკარდიტთან გვაქვს სა–- 
ქმე, განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მივაქციოთ სითხის რაოდენობას, 
რადგან მისი მომატება შექმნის საშიშ მდგომარეობას, ასეთ შემთხვევაში უნ– 
და მივმართოთ საცდელ პუნქციას და შპრიცის საშუალებით შეიძლება გა- 
მოვიღოთ სითხე საკმარისი რაოდენობისა. ხშირად ასეთი პუნქციის “შემდეგ 
ავადმყოფები საგრძნობლად უკეთ ხდებიან. ზოგჯერ საჭირო ხდება ხოლმე 
განმეორებითი პუნქცია, მეტადრე თუ პერიკარდიტი ტუბერკულოზის ნია- 

დაგ ხეა. 
აქ საქიროა ერთი საკითხის გადაწყვეტა--როდის უნდა მივმართოთ 

პუნქციას? პუნქციას უნდა მივმართოთ მაშინ როდესაც ვამჩნევთ, როზ 
3-4 კვირის განპავლობაში ექსუდატი თავისთავად არ იწურება, ან თუ შე- 
ვამჩნევთ, რომ ვითარდება ზედღაწოლის მოვლენები და ავადმყოფს საშიმ 
მდგომარეობაში აყენებს იგი. პუნქცია საშიშროებას არ წარმოადგენს. ნემსი 
უნდა შევიყვანოთ შესამე ან მეოთხე ნეკნთა შუა არეში მარცხნივ მკერდის 
ძვლიდან ექვსი სანტიმეტრის დაშორებით. ზოგჯერ პუნქციას აწარმოებენ 
აგრეთვე მახვილისებრი მორჩის არეში, აქ ნემსს უნდა ქონდეს მიმართულე- 
ა „ტვემოდან ზევით, მაგრამ დიდი უმეტესობა ავტორებისა პირველ გზას 

ცვს. 
აუნქციის მრავალია მეთოდია მოწოდებული, ზოგი ავტორი აქებს კურშ- 

მანის იითოდს, იგი გვირჩევს გავაკეთოთ პუნქცია გულის მარცხენა სახღვა+ 
რის მოყრჟუებულ ადგილას, მისი ახრით სწორედ ამ ადგილას არის დაგრო– 
ვებული სითხის დიდი რაოდენობა და ადვილია მისი მიღება. 

მაინც პუნქცია გაფრთხილებით ხუნდა იყოს წარმოებული, რადგან ად- 
ვილია გულის კუნთის მთლიანობის დარღვევა ნემსით, იგი კი, რასაკვირვე+ 
ლია სამაშროებას წარმოადგენს. ზოგიერთი ქირურგი პუნქციის მაგივრად 
გვირჩევს, პერიკარდიოტომიას, მაგრამ იგი უფრო! მისაღებია დაჩირქებული 
სმერიკარდიტების დროს. 

თუ Lითხე დაჩირქდა, პუნქცია საკმარისი არ ხდება. ამ შემთხვევაში სა- 
ჭიროა მივმართოთ ქირურგიულ დახმარებას. .. 

გართულება. პერიკარდიტს ხშირად ერთვის გართულება შეხორცებების 
განვითარების მხრივ. ექსუდატური პერიკარდიტის შემდეგ ხშირია შეხორ– 
ცების გნვითარება, მაგრამ პატარა შეხორცებები კლინიკურ სურათს არ იძ. 
ლევიან და მათ ნაკლები მნიშვნელობა აქვთ. ჩვენ აქ გავარჩევთ მხოლოდ იმ 

გართულებას, რომელსაც უწოდებენ პერიკარდიუმის ობლიტერა- 
რ 9 ას (0ფა/080 ი6IMCმI0ს) ღა რომელიც იძლევა გარკვეულ სიმპტომო- 
კომპლექსს, შეღარებით ხშირად პერიკარდიტის მიმდინარეობაში, ზოგჯერ 
ავადმყოფობის ბოლოს, ვითარდება პერიკარდიუმის ფურცლების შეხორცე- 
ბა, ამასთანავე ერთად პარიეტალური ფურცლის შეხორცება შუასაყართან 

და მეზობელ პლევრის ფურცლებთან, ცხადია, ასეთი გართულება ძლიერ! 
ზღუდავს გულის მუშაობას, ტადგან მედიასტინოპერიკარდიტის დროს გული 
2X6 

 



განიცდის ფ(:ქსაციას და თავის მუშაობის დროს უხლქბა მძლავრი მექანიკუ- 
რი წისააღნდეგობის დაძლევა. 

შედეგად ასეთი გართულებისა ვითარდება ისეთი სურათი, რომელიც 

ჯვაქვს ღვიძლის ციროზის დროს; ეს შემთხვევ» პირველად აწერა ფრიდელ 
პიკმა (CC) დ> უწოდა მას ღვიძლის პერიკარდიული პსევდოცირობი, სხვა 
ავტორებმა კი მას უწოდეს პიკის პსეედოციროზი, ამ ავადმყოფო– 
ბისათვის დამახასიათებელია აშკარად გამოხატული ციანოზი, ქოშინი, მეტად–- 

რე თუ მოძრაობს ავადმყოფი, გადიდებული, შეშუპებული ღვიძლი, ნაკლე– 
ბად პტკივნეოლი, სეროზული სითხე, საკმარისად გამოხატული მუცლის 
ღრუში, სნირად აგრეთვე პლევრას ღრუში; ზოგჯერ შეშუპებები ქვედა კი- 
დურებზე და ამ მხრივ თითქმის სრულიად თავისუფალი პირისახე და სხეუ- 
ლის ზედა ნახევარი. ამავე დროს გვაქვს მოვლენები კარდიოვასკულარული 
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სურ. 42. ჯავშნიანი გფლი (გვერდით პროექციაში). 

/ 

სისტემის მარივ––გულის საზღვრები გადიდებულია ყველა მიმართულებით, 
პერკუსიის დროს ვიღებთ ისეთ რეზისტენტობას, რომელსაც იძლევა მოყ- 
რუება ექსუდატური პლევრიტის დროს; ექსკურსია მეზობელი ფილტვის 
ფურილისა და გულის ცთომა მდებარეობის შეცვლის დროს არა გვაქვს, 
გულის საძგერს ვერ ვხედავთ და ვერც პალპაციით ვგრძნობთ მას; . მაგრამ 
ვიღებთ აშკარად გამოხატულ სისტოლურ ჩაზხნექვს გულის საძგერისა ან 
გულის მთელი მიდამოსას და შემდეგი დიასტოლის დროს მის ერთბაშად 
ამოწევას. აღსანიშნავია ამავე დროს დხI15§ყ5ა იემI0ძიXს§-ის ხშირი არსებობა, 

ზოაჯერ-კი ყურადღებას იპყრობს ერთის მხრივ ძლიერი შეშუპებები 
გულის კომპენსაციის დარღვევისაგან წარმოშობილი––ძლიერი ციანოზი, ქო- 

მინა, მ?ეშობებული ღვიძლი, სითხე დაგროვილი მუცლის ღრუში და პლევრას 
ში, ფეშუპებები ქვედა კიდურებისა–და მეორე მხრივ მცირეოდენი მო– 

აცემებ, გულის მხრივ; რასაკვირველია, ამ უკანასკნელ შემთხვევაში დიაგ– 
ნოზას დასმა უფრო ძნელია. · 

პირიკარდიტით გამოწვეული პიკის ავადმყოფობა, ზოგჯერ წლობით მიმ- 
დინარეობს, სითხის გამოშვებაც დასჭირდება ხოლმე, ძლიერი ასციტის გამო. 
ზოგჯერ კი მალე ვითარდება გულის კომპენსაციის დარღვევის მძიმე სურა- 
თი და ავადმყოფი უფრო ადრე იღუპება, ჯ” · 

აღსანიშნავია, რომ ასეთი გართულების დროს და საერთოდ, პერიკარ- 
დიუმის ობლიტერაციის განვითარების დროს, თერაპია უძლური ხდება. 
ისეთი შექანიკური დაბრკოლებებია შექმნილი გულის ნორმალური მუშაობი- 
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Lათე(ს, რომ ვერავითარი კ რდიაკა განკურნებას ვერ მოგვცემს. უკანასკნელ 
წლებში გვირჩექენ ქირურგიულ დახმარებას ბრაუერის (I|პ-სა,) ოპერა- 

(ციას. რომელიც იმაში გამოიზატება, რომ დატყვევებული გული უნდა გავან- 
თავისუფლოთ და ნეკნების რეზექციით მივცეთ მას თავისუფალი გზა მუ- 
შაობისათვის. , 

ამ ოპერაციის გაკეთება შეიძლება მაშინ, როდესაც გულის ნაკლოვანე- 
ბის ნიშნები ძლიერ არ არის გამოხატული. თვით ოპერაცია არის 
და საშიშროებას ა0 წარმოადგენს. ხშირად იგი გვაძლევს მშვენიერ შედეგს, 
მისი საძუალებით ჩვენ შეგვიძლია ავადმყოფს შევუმციროთ ქოშინი და ხე- 
ლი შეღწყოთ, რომ გვიან განვითარდეს გულის ნაკლოვანების ნიშნები. 

პროგნოზი. პერიკარდიტი ითვლება მძიმე ავადმჟკოფობად ძირითადათ 
პროგნოზი დამოკიდებულია იმ მთავარ ავადმყოფობაზე, რომლის მიმდინა- 
რეობაშიც განვითარდა პერიკარდიტი. ზოგჯერ იგი სავსებით კარგად თავდე- 
ბა და მეტადრე მშრალი პერიკარდიტი არავითარ გართულებებს არ სტოვებს, 
ზოგჯერ კი განვითარებული შეხორცებები და პერიკარდიუმის გასქელება 
მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს. შეიძლება შეგვხვდეს ისეთი შემ- 

თხვევაც, როდესაც ავადმყოფი იღუპება გულის მუშაობის ნაკლოვანების 
ნიშნებით და ყოველგვარი თერაპია უშედეგოდ თავდება. განმეორებითი 
პუნქციების დროს ექსუდატის სწრაფი დაგროვება ითვლება ცუდ პროგნოს- 
ტიულ ნიშნათ. საერთოდ კი უნდა გვახსოვდეს, რომ ექსუდღატური პერიკარ- 
დიტი მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. 

IIVძI0იტროლმძ,სი-–წგლთიილ შლი Lძსი–-ნლყი1000I081თსთ 

არის შემთხვევები, როდესაც გულის პერანგმი დაგროვდება სითხე-– 
ტრანსუდატი, სისხლი ან პაერი. 

ტრანსუდატი ანუ გულის პერანგის წყალმანკი "ყოველთვის მეორადი 
წოვლენა: იგი ხშირია გულის მანკით ან მიოკარდიტით გამოწეეულ კომპენ- 

იის დარღვევის დროს, როდესაც შეშუპებები მთელ სხეულში ვითარდე- 
ი „7ასრეთვე ზოგიერთი ავადმყოფობის დროს თირკმლებით დაავადებულთა 
ორის, ა · 

პერკუტორულად იმავე ნიშნებს ვღებულობთ, როგორც ექსუდატური 
პერიკარდიტის დროს, მხოლოდ პერიკარდიუმის ხახუნი აქ არ ისმის, ამ ავად- 
მყოფობას ნაკლები კლინიკური მნშვნელობა აქვს რადგან ჰპიღრო- 
პერიკარდიუმის სიმპტომები იჩრდილება იმ მთავარი ავადმყოფობის სიმპ- 
ტომებით (გული, თირკმლები), რომელთაც დაერთო იგი როგორც გართუ- 

' 
ა. 

სისხლის ჩაქცევა გულის პერანგში ზდება ჭრილობების შემღეგ გულის 
მიდამოში. არის აგრეთვე შემთხვევები, როდესაც გულის ასევრისმა იყო 
მიზეზი სიხლის დაგროვებისა პერიკარდიუბში. ამ შემთხვევებში კვადმყოფი 
იმდენ-დ სწრაფად იღუპება, რომ შეუძლებელი დება: ზუსტი დიაგნოსტიკა. 
როდესაც ჭრილობა თვით გულში იმყოფება, მაშინ დიაგნოზის დასმა შესაძ- 
ლებელი ხდება და მთელ რიე, შემთხვევებში სასწრაფო ქირურგიული ჩარევა 

კარგ შედეგს იძლევა. ' 
ჰ ერის ჩასვლა პერიკ რდიუმში (იI)იVIII000))ლ2IძIსე) შეიძლება აგ- 

რეთვე, ჭრილობების მიღების შემღეგ გულის მიდამოში, ან მეზობელი ორგა- 
წოებიდან, რომლებიც შეიცავენ ჰაერს, მაგალითად, საყლაპავი მილის კირჩ- 
ხიბის გამო, ან ფილტვების კა:გერნის გამო. ჩვეულებრივ ჰაერთან ერთად 
შეიპრებიან ბაქტ / იები, გამოიწეევენ დაჩირქებას და ამ შემთხვევაშიც 
დასჭირდება ავაღმყოფს ქირურგიული დახმარება. 

პნევმოპერიკარდიუმის შემთხვევები ფრიად იშვიათია მისი დიაგნოს- 

ტიკა კი არც ისე ძნელია. პერკუტორულად გულის არე მოყრუების მაგიე- 
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«ად იძლევა ტიმპანიტს, აუსკულტაციით ჭანჭყალის ხმა გვესმის, გულის 
ტონები ლითონისებრივ ხმას ღებულობენ ღა თითქოს შორიღან გვესმის იგი. 

გულის ნევრო.ზი-–Mიყეი05I5 001015 

ეტიოლოგია. გულის ნევროზს უწოდებთ ისეთ დაავაღებას,ს როდესაც 
ავადმყოფი უჩივის მთელ რიგ უსიამოვხსო გრძნობათა) მოვლენას გულის 
მხრივ, მაგრამ არავითარი ანატომიური ცვლილება არ არის და იგი შეადგენს 

მხოლოდ გულის ფუნქციონალურ ცვლილებათა შეღეგს. უმეტეს შემთხვე- 
კვებში გულის ნევროზით დაავაღება ხდება ფსიქიკური ფაქტორების ზე- 
გავლენით. ასეთა ავადმყოფები "ფიქრობენ, რომ მათ შეიძლება აქვთ გულის 
3ანკი, უეცრივ დაღუპვისა ეშინიათ, უჩივიან მთელ რიგ ნერვიულ მოვლენებს 
საერთოდ, მაგრამ მთავარი მათი ყურადღება მიქცეულია გულისკენ. გასინჯ- 
ვის დროს გულის მხრივ არავითარი (ცვლილება არ ემჩნევათ. თუ ავაღმყოფი 
ექიმს ნდობით ეპყრობა, ხშირად მარტო ერთი განცხაღებ. ექიმისა, რომ 
ხული საღი აქვს და საშიში არაფერია, საკმარისია, რომ ავადმყოფმა კარგად 
იგრძნოს თავი, მაგრამ უმეტეს შემთხვევაში მაინც საჭიროა სათანადო მკურ- 
ნალობის დანიშენა, აგრეთვე მთაგონება, რომ ავადმყოფობა არავითარ სა- 
შიშროებას არ წარმოაღგენს და მალე გ-ივლის –ატროგენური მოვლენები 
აგრეთეე ხშირი მიზეზია გულის ნევროზის განვითარებისა. იატროგენურ 
მოვლენებათ ეთვლით იმ მოელენებს. რომელნიც ნაკარნახევია ექიმის მიერ 
ავადმყოფისადმი, სამწუხაროღ არა იშვიათია ისეთი შემთწეევ,ა როდესაც 
ექიში ნევრასტენიული გ ნწყობილობის აიადმყოთს არა სავსებით სწორი 
მიღგომით შეაშინებს, ანდა რომელიმე მისი სიტყვა ჯანმრთელობის შესახებ 
სწორად არ იქნება ავადმყოფის მიერ გაგებული. და განუვითარდება მას 
იატროგენული სნეულება, ე. ი. სნეულება, რომელიც მას სინამდვილეში არა 
აქეს, მაგრამ ფიქრობს რომ იგი მძიმე ღა სერიოზული ავადმყოფია. უფ 
სწორად რომ ეთქვათ ეს არ იქნება სნეულება. .ეს იქნება იატროგენური 
განცდები, რომელიც აწუხება ავადმყოფს. არა იშვიათია შემთხვევა, როდე–- 
საც ასეთი იაცტროგენური გ ნცღები ავაღმყოფს განუვითარდება ხოლმე 
რენტგენით გაშუქების “ემდეგ. არა საკმარისკჰდ გამოცღილი და კვალიფიცი– 
რებული ექიმი-რენტინოლოგი გამუქების დროს ფრთხილად არ მოეჰყრობა 
ავაფმყოფს და შეაშინებს მას გაზვიადებული აღმოჩინით გულის შესახებ. 

ნევრასტენიკები ხშირად უჩივიან ტკივილს გველის მიდამოში, არის შემ- 
თხვევა, როდესაც ავა. მყოფს ისეთი შეტევები აქვს ტჯიეილისა გულმ 'ერდის 
მიდამოში, ამავე დროს გულის ფრიალი, რომ შეიძლება იფიქრონ გულფიმ? 
ი0C(:იII§ შესახებ. ამ დემთხეევაზი შ.ტევა ყოველთვის კარგად თაჟღება, 
ავადმყოფს არავითარი საშიზროება არ მოილის. ამიტომ მ» უწოლიბენ ცრუ 
ანგინას #ტიელიე ილლ0(0II§ 50VI2, თითოეულ შემთხეევაში ღიღერივციალურ 
დიაგნოზის გატარება ნამდვილ ტიდC"I2 1)6C(0115-თ-ნ აღეილი არ არი. მაგ 
რამ ავადმყოფის ნევრას/ ენიული კონსტიტუცია და ორგანული (ც)ლილებე- 
ზის უქონლობა გულის მარივ ცხადყოთს დიაგნოზს. 

შედარებით აღეილია საკითხის გადაწყვეტა ცრუ ანგინასთ 5 2ეაზვს საქ- 
მე თუ გულოს ნამდეილ „ჯინაLთ.ნ მ»9მ-5, როლღესაე მოაიმ-რთა ს ახალ- 
ჯაზრდა აეადმყოფი ნეერასტენიულია მოვლენებით. რაღგან მუღღ-აბოლია. რომ 
ჰ0 წლამდე გულის ანგინის 'შიმთხეეეები იშვიათია. თუ, რასაკეირველია, 
ავადმყოფს აა აქვს ლუესი. საკითხი ”რთულღება მაშინ, როლესაც მოგემარ– 
თავს ნერვული ავადმყოფი. რომლის ასაკი აღიმატება 40 წელს ღა რომელ- 
საც აქვს გამოხატული ჰიპერ”ტენზიის და არტერიოსკლეროზის სიმპტომები. 
ხშირად გეხვდება ისეთი აეადმყოთი, რომელსაც გულის ორგანული დაავა- 
დება აქვს, მაგრამ ნაკლებად უჩივის იგი თავს გულს და არც კი სჯერა 

· 259



ექიმის გაფრთხილება, მეორე მხრიე ავადმყოფი, რომელსაც სრულიად საღთ 
გული აქვს, უჩივის მთელ რიგ მოვლენებს და დადის ერთი ექიმიდან მეო- 
“ესთან, ამრიგად, შეიძლება დაუშვათ აზრი, რომ ავადმყოფი, რომელიც 
უჩივის მთელ რიგ მოვლენებს გულის მხრივ, მეტადრე თუ იგი ახალგაზრდა. 
და ნერვიულია, ფუნქციონალური მოვლენებით არის დაავადებული. 

დღევანდელი შეხედულებით კარდიოლოგებს არა სწამთ ცრუ ანგინის 
(ტილიეგ ულლ(0M5 §ისIIი) არსებობა გულის ანგინა-ტელ!)ი ილლ(0I1§ ეს 
ხრის ორგ.ნიული დაავადება, რომლის შესახებ ჩვენ ზევით გვქონდა უკვე 
ბაასი. დღეს შემოღებულია უკეთესი ტერმინი--კარდიალგი”ს (C2#ძ1!ე1ღ1მ). 
კარდიალგია გულისხმობს ყოველივე ტკივილს ანდა უსიამოვნო შეგრძნებას 
გულის არეში, რომელსაც არა აქვს სტენოკარდიული შეტევის ხასიათი და 

რომელიც ყოველთვის კარგად თავდება. როგორც ქვეით დავინახავთ ასეთი 
შემთხვევები ცხოვრებაში, თუ არა მეტი, ყოველ შემთხვევაში არა ნაკლებია, 

ვიდრე სტენოკარდიული შეტევები. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ავადმყოფები ხშირად უჩი- 

ვიან გულის ფრიალს, შეიძლება მიზეზი ასეთი მდგომარეობისა იყოს ტოქსი–- 
კური ზეგავლენანი ეგზოგენური (ნიკოტინი, მაგარი ჩაი, ალკოჰოლი) ან ენ- 
დოგენური (კლიმაქტერია, საერთოდ შინაგან სეკრეციის ჯირკვლების კორე– 
ლაციის დარღვევა). ასეთ შემთხვევებში გულის ყოველმხრივი გასინჯვა 
ცხადჰყოფს დიაგნოზს. 

ჩვენ ვაცით, რომ გულის მუშაობა ნორმალურად უნდა იძლეოდეს წუთ- 
ში 72---74 ძაჯას (20-30 წ. ასაკში). ამ რიცხვის ცვალებადობა ხშირია სულ 
პატარა მიზეზის გამო, ხშირად მხოლოდ მდებარეობის გამოცვლა სცვლის 
მას. თუ მწოლიარე ადამიანი იძლევა წუთში 72, იგი ადგომისას ან სიარუ- 

ლის დროს ადვილად მოგვცემს 80--84. ასევე მოქმედებს უეცრივ დიღი 
შთაბეჭდილებების მიღება, მაგ. სიხარული, მწუხარება და სხვა მოულოდნელი» 
შემთხვევები. მაგრამ მაინც ამ (ევლილებას აქვს თავისი საზღვარი. ზოგჯერ მა– 
ჯისცემა უეცრივ მატულობს, უდრის წუთში 130–-1050, ავადმყოფი საშინელ 
გულისფრიალს გრძნობს, ასეთ მდჯომარეობას უწოდებენ ტახიკარდიას. შეი– 
ძლება მას შეტევითი ხასიათი ქონდეს, უეცრივ აუვარდება, რამდენიმე წუ- 
თის ან საათის შემდეგ გულისცემა ისევ ნორმას მიაღწევს, ამისთანა მოვლე– , 
ნას უწოდებენ პაროქსიზმულ ტახიკარდიას არის აგრეთვე შემთხვევები, 

როდესაც საწინააღმდეგო მოვლენაა, გულის ფრიალის მაგივრად გული ნელა 
მუშაობს. წუთში მაჯისცემა უდრის 40--50 იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება- 
02-15, ამას უწოდებენ ბრადიკარდიას. ტახიკარდიის ღა ბრადიკარდიის სა- 
კითხები წარმოადგენენ დიდ თეორიულ ინტერესს. თუ რამდენად დაკავში– 
რებულნი არიან გულის წმინდა ნევროზებთან გამორკვეული არ არის, მაგ– 
რამ ასეთი მოვლენები, ჩვეულებრიე, ავადმყოფს მძიმე მდგომარეობაში აყე– 
ნებს და მათ ხანგრძლივი წამლობა სჭირდებათ. ამ მხრივ სამწუხაროდ ფსი- 

ქოთერაპია შედეგს არ იძლევა. ტახიკარდიის დროს ყინული გულზე კარგად 
მოქმედებს, აგრეთვე ვალერიანის პრეპარატების მიცემა საჭიროა, თუმცა იგ“ 
ნაკლებ შეღეგს იძლევა. ბრადიკარდიის დროს კი აძლევენ კარდიაკას. 

აქ ჩვენ ელაპარაკობთ მხოლოდ იმ პაროქსიზმალურ ტახიკარდიაზე, რო–- 
შელიც არის წმინდა ფუნქციონალური. ცხადია თუ საქმე გვაქვს გულის ორ- 
განულ სნეულებასთან, მაშინ პაროქსიზმალური ტახიკარდიის შეტევები მძი– 
მე მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს. ' 

იგივე უნდა გავიმეოროთ ბრადიკარდიის შესახებ; ჩვენ ვგულისხმობთ. 
აქ მხოლოდ იმ ბრადიკარდიას, რომელიც არის წმინდა ფუნქციონალური და 
არავითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს ავადმყოფისათვის. 

გულის ნევროზის დროს ავადმყოფი უჩივის ტკივილს და უსიამოვნო 
გრძნობას გულის არეში. ტ«ივილს არა აქვს შეტევითი ხასიათი ღა არაL- 
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«დროს არ არის ისეთი ძლიერი როგორც სტენოკარდიის დროს, უჩივიან აგ- 

რეთვე გულის ფრიალს, ზოგჯერ არიტმიას, რომელიც მოსვენებას არ აჭ- 

ლევს ავადმყოფს. 
ობიექტიურაღ გულის საზღვრები ნორმის ფარგლებშია, ტონები წმინდა. 

რეფლემქსები მომატებული აქვს, გამოხატულია აგრეთვე ხშირად ტრემორი 
და დერმოგრაფიზმი. დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე იმ გარე–- 
მოებას, რომ ავადმყოფი საერთოდ ნევრასტენიკის შთაბეჭდილებას სტოვებს. 

მკურნალობა. გულის ნევროზების წამლობის დროს სათანდო ყურად- 

ღება უნღა მიექცეს ნერვული სისტემის ზოგად მკურნალობას, რადგან გუ– 
ლის ნევროზი ხშირად არის მხოლოდ კერძო მოვლენა საერთო ნევრას- 
„ტენიისა. · 

ემოციური კარდიოვასკულარული ნევროზების დროს მშვენიერ შედეგს 
იძლევა პსიქოთერაპია. თუ ავადმყოფი ნდობით აღჭურვილია მკურნალი ექი- 
მისადმი, მისი მორჩენა არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. პსიქოთერა- 
პიასთან ერთად უნდა ვაწარმოოთ პიდროთერაპია, ელექტრონით მკურნა- 
ჯლობა. 

უფრო ძნელია ისტერიით დაავადებულის მკურნალობა. ასეთი აქაღმყო- 
ფი დიდხანს წვალობს, მხოლოდ დროებით უჯერებს მკურნალ ექიმს, რომ 
მას არავითარი ორგანული დაავადება გულისა არ აქეს, წვალობს თვით ავად– 
მყოფი და მისი მახლობლები, წვალობს ექიმიც, მიუხედავად ასეთი წვალე– 
ბისა, ავადმყოფს არავითარი საშიმროება არ მოელის და ბოლოს განთავი–- 

სუფლდება სნეულებისაგან. 
ტოქსიკური ნეეროზის დროს საჭიროა აუკრძალოთ ავაღმყოფს იმ შხა- 

მის მიღება, რომელიც იწვევს ნევროზს––თამბაქჟო, ალკოჰოლი, ყავა და სხ. 
შინაგანი სეკრეციის კორელაციის დარღჯევის დროს კარგად. მოქმედებს ორ- 
დანოთერაპიული პრეპარატები. რეფლევტორული ნევროზის ღროს უნდა 
უმკურნალოთ, პირველად დაავადებას; თუ მაგალითად, ოდნავი მეტეორიზმი, 

რომელიც იწვევL დიაფრაგმის აწევა, ღა მთელ რიგ მოვლენებს გულის 
მხრივ, აწუხებს ავადმყოფს, უნდა ვებრძოლოთ ამ მეტეორიზმს. 

ამრიგად, ფსიქოთერაპია, ჰიდროთერაპია, ელექტროთერაპია და დასაწ- 
ყნარებელი საშუალებანი–--ვალერიანის და ბრომის პრეპარატები არის მთავა– 
რი საშუალებანი გულის ნევროზების მკურნალობაში. ცხადია რომ კარგი 
ჰაერი, დასვენება და სათანადო კვება აქაც თერაპიის ერთ-ერთ მძლავრ სა- 
შუალებას წარმოადგენენ. 

სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე ნერვულ სისტემის ზო- 
ჯად მკურნალობას, რადგან როგორც უკვე აღენიშნეთ, გულის ნევროზი ხში- 
რად არის მხოლოდ კერძო მოვლენა საერთო. ნევრასთენიისა. 

ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგვჭი–დეს შემღეგი წამლების გა–- 
მოწერა: , 

ჯი. 19! ცსიL VიეICI. 6,0--180.0 სი. VეIძის 5.0 

Mის) ხიისმ0C 9,0 ხა, 5-4 წვეთი 
Cიძი!ი! 0M050ხ0იL. 0,15 მაქარზე უსიამოვჩო შეგრძნების 
M05,. დღეში სამჯერ სუფრის ღროს გულის არეში. 
კოვზით. 

წი. I-C VიICI. 5100. Xი. ტძეI!! 05 
I-C C0IIV9IIეI. 1II0129I18 ს. C ძ. #6 
ის 15.0 · · ია. ერთი ფხვნილი ძილის 
M0ნ5. დღეში სამჯერ 20 წვეთი. წინ. 

პროგნოზი. გულის ნევროზი არ არის საშიში ავადმყოფობა. მართალია, 
ოგი ბევრ უ!იამოვნებას აყენებს" ავადმყოფს, მაგრამ ყოველთვის კარგად 
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ჯIავდება და ავადმყოფი მუშაობას უბრუნდება. კარგი შედეგი ბევრად და–- 
მოკიდებულია მკურნალ ექიმზე, რაც მაღალია მისი ავტორიტეტი ავაღმყო– 
ფის წინამე, რამდენად ყურადღებით მოეპყრობა ექიმი ავადმყოფს, იმდენად 
ეფექტი მკურნალობისა უკეთესია. , 

არტერიოსკლეტოზი- ათეროსკლეტოზი--#ტ-(C70501CL051§ 
/#L96C105CIC-C0318' 

ეტიოლოგია. ცნობილია, რომ მოზრდილ ასაკში ვითარდება ცვლილებე– 
ბი ადამიანის ყოველ ორგანოში. ამ მხრივ უპირველესი ჯდგილი შუვგარავთ- 
გულს და სისხლის ძარღვებს. იმ შემთხვევაშიც კი, როდესაც ადამიანი ნორ– 
მალურ ცხოვრებას ეწევა, არავითარი ავადმყოფობანი მას არ გადაუტანია,» 
მაინც მოხუცებულობაში სისხლის ძარღვების და გულის მხრივ ცვლილებებო 
ვითარდება. ათერომატოზი სიბერესთან არის დაკავშირებული, იგი გამოზა–- 
ტავს არტერიული სისტემის გაცვეთას. მოხუცთა შორის იგი წარმოადგენს 
იმდენად ხშირ ზოვლენას, რომ მთელი რიგი კლინიცისტებისა მას არ სთვლის 

ნამდვილ ავადმყოფობად, როდესაც გვხვდება იგი 60 წლის შემდეგ. 
უკანასკნელ დროს თვით ტერმინი არტერიოსკლეროზისა ახალ განმარ– 

ტებას იღებს. არტერიოსკლეროზი გულისხმობს არტერალურ კედლების. 
გამკვრივებას, იგი გულისხმობს მხოლოდ იმ დისტროფიულ და ინფილტრა- 

ციულ პროცესებს არტერიებში, რომლებიც იწვევენ აღნიშნულ გამკვრივე– 
ბას შემაერთებელ ქსოვილის განვითარებით და კირის დაგროგებით. 

დღეს ჩახოყალიბებულია არტერიოსკლეროზის სხვადასხვა ფორმები-- 
არტერიების ატეროსკლეროზი,–არტერიებს შუა გარსის კალცინოზი,. 
წერილი არტერიების ჰიალინური და ცხიმოვანი ინფილტრაცია და სხ. 

ამრიგად, ტერმინი არტერიოსკლეროზი დღეს ზოგად მცნებას წარმოადღ– 
გენს, კერძოდ კი ის, რასაც წინად არტერიოსკლეროზი გულისხმობდა, დღეს 
დაყოფილია მრავალ ფორმად, მათ შორის მთავარს შეადგენს ათეროსკლე– 

ი. 
არტერიოსკლეროზი ხშირი მოვლენაა მოხუცთა შორის, მაგრამ არის 

მთელი რიგი მიზეზები რომლებიც ხელს უწყობენ მის ნაადრევად განვითა- 
რებას, 

როდესაც არტერიოსკლეროზი ან ათერომატოზი განვითარდება 45--50 

წლის ასაკზე ადრე, ჩვენ უნდა ღიდი ყურადღებით მოვეპყროთ ასეთ ავად- 
მყოფს, რადგან იგი ნიშნავს სხეულის ნაადრევ გაცვეთას და აყენებს ადა–- 
მიანს მძ-მე მდგომარეობაში. “ 

მთელი რიგი ინფექციური სნეულებანი--პარტახზტიანი ტიფი, მალარია, 
ათაშანგი და სხ. მოქმედებენ სისხლის ძარლვებზე იმ მავნე ტოქსინების ზე–- 
გავლენით, რომელიც შედის ადამიანის სხეულში, შემდეგ გადადის სისხლში 
და იწვევს ცვლილებებს სისხლის ძარღვების კედლებში. 

ქრონიკული ალკოჰოლიზმი, თამბაქო, ქრონიკული მოწამლვა ტყვიით, 

ზოგიერთი” კონსტიტუციონალური დაავადებანი--ნეკრესი ხელს უწყობენ 
არტერიოსკლეროზის განვითარებას.. : 

გაძლიერებული ფიზიკური მუშაობა, ხხნგრძლივი აღელვებული და აღ- 
გზნებული მდგომარეობა, ზედმეტი გონებრივი მუშაობა, ზედმეტი ჭამა-სმა 
აგრეთვე იწვევენ არტერიოსკლეროზის განვითარებას. სისხლის წნევის ზედ- 
მეტი მომატება და თირკმლების დაავადება ხშირად არის მიზეზი მისი განვი- 
თარებისა. ვაკეზი, ცნობილი ფრანგი კლინიცისტი ამბობს „ჰიპერტონიას თან 
სდევს სკლეროზი, ისე როგორც აჩრდილი ადამიანს“, 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ მრავალი ფაქტორი მოქმედებს ამ ავად« 
მყოფობის გამოწვევაში და თითოეულ შემთხვევაში რომელიმე ერთი ფაე- 
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ტორის გამოყოფა არც ასე ადღვილია, ანიჩკოვსს თეორიით ხოლესტერინის 
რაოდენობის არსებობას სისხლში აქვს გადამწყვეტი მნიშვნელობა ათერო- 
სკლეროზის განვითარებაში (პიპერხოლესტერიხნემია). 

ზემოაღნიშნულ რომელიმე „ცვლილებათა ზეგავლენით სისხლის მილები, 
უმთავრესად არტერიების კედლები კარგავენ თავიანთ ნორმალურ ელასტი- 
კობას, ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი და იჟღინთება იგი კირის მარი- 
ლებით, ამიტომ სისხლის ძარღვები ასეთ შემთხვევში არის უფრო გამკვრი– 
ვებული, მაგარი, ხშირად ზონარისებრი,წმათი სანათური პატარავდება. 

არტერიოსკლეროზული ცვლილებანი უმეტეს შემთხვეგამი ვითარდება 
აორტაში, გვირგვინოვან არტერიებში, სხივის, საფეთქლის, მხარის და ტვი- 
ნის არტერიებში. 

შეიძლება სკლეროზი განვითარდეს სისხლის ძარღვის რომელიმე ნა- 
წილში, ან კიდევ რომელიმე სხვა არტერიაში უმთავრესად. უთრრ ხშირად 
კი იგი გამოხატულია მთელ რიგ არტერიებში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, თავისთავად ცხადია, ამის გა- 
მო კლინიკური სურათი უნდა იყოს ცვალებადი და ბუნღოვანი–ი უპირველეს 

ყოვლისა გულის მხრივ გვექნება შესამჩნევი ცვლილებები, რადგან გულს 
უხდება ზედმეტი მუშაობა, რომ სძლიოს ის წინააღმდეგობა, რომელსაც 
უწევს სკლე”ოზული პერიფერიული სისხლის ძარღვთა სიLტემა. ასეთ არტე– 
რიებში სისხლის მოძრაობა ძნელდება და ამიტომ ყოველთვის არტერიო- 
სკლეროზთან ერთად არის გამოხატული მიოკარდიტი გულის გაგანიერებით 
და ჰიპერტროფიით. 

ჩვეულებრივ, არტერიოსკლეროზის დიაგნოზის დასმის დროს ჩეენ 
ვხელმძღვანელობთ იმ არტერიების გასინჯვით, რომელიც მისაწვდენია ხე- 

ლის შეხებით, ე. ი. ვ, მ, XI8012X§, ხI0C112ს§, (61)I00I0II§, მაგრა ყოველ- 
თვის ეს: საკმარისი არ არის. 

შეიძლება პერიფერიული არტერიები მკვრივი ღაკლაკნილი, უსწორ- 
მასწორო იყოს, მაგრამ გაკვეთის დროს აღმოჩნდეს, რომ შინაგანი ორგანო–- 
ების არტერიები არ განიცდ-აან ათერომატოზულ ცვლილებებს ამიტომ 
კლინიკური სურათიც სხვადასხვა იქნება იმის მიხედვით, თუ რომელი ორ- 
განო არის უმთავრესად დაავ-დებული სკლეროზით. 

შედარებით ხშირია აორტას სკლეროზული ცვლილებები; , იგი იძლევა 

განსაზღვრულ კლინიკურ სურათს, რომელსაც ქვევით გავარჩევთ. 
გვირგვინოვანი არტერიების სკლეროზი იწვევს კლინიკურად /ტ#იდ!იმ 

დიისიM5--სურათს, რაც ჩეენ უკვე ავწერეთ. ტვინის არტერიების სკლერო- 
ის დროს ავადმყოფი უჩივის თავბრუხვევას თავის ტკივილს, ხანდახან 

უსიამოჭნო მდგომარეობას, მეტადრე ღამით. იგი დიდ სამიმროოებას წარ- 
მოადგენს იმ მხრივ, რომ ასეთი არტერია შეიძლება ადვილად გასკდეს და 
მოხდება მაშინ სისხლის ჩაქცევა ტვინში. ე. ი. აპოპლექსია. შედარებით 
იგი ხშირი მოვლენაა და თან მოყვება მას მთელი რიგი მძიმე მოვლუნები. 
ხშირად სრულიად ჯანსაღი გარეგნულად, მოხუცი ადამიანი გრძნობას კარ- 
გავს, ვითარდება პარალიზ- ენის, ხელის და ფეხისა. 

უმეტესად ეს პარალიზები ვითარდება ნახევარ გიერღზე მარჯეენა ხელ– 
ფეხზე ან მარცხენაზე--ჰემიპლეგია. თუ ტვინმი მოხდა სისხლის ჩაქცევა 
დიდი რაოდენობით, ავადმყოფი უეცრივ დაიღუპება, წინააღმდეგ შემთხვე– 

ვაში კი ამ ავადმყოფობით გამოწვეული პარალიტიკები მთელი თვეობით და 
წლობით მოკლებულნი არიან აქტიურ მოძრაობას. 

თირკმლების არტერიების სკლეროზი იწეევს განსაკუთრებულ კლინი- 
კურ სურათს, რაც იქნება აწერილი ქვევით, თირკმლების ავადმყოფობათა 
გარჩევის” დროს. ქეეღა კიდურების არტერიების სკლეროზი იშვიათ” მოე- 
ლენაა; იგი მოგვცემს ტკივილებს ქვედა კიდურებში, ხანდახან კრუნსჩხვას, 
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სისუსტეს და სხე. როგორც იშვიათი შემთხვევა მას შეიძლება დაერთოს 
კიდურების განგრენა. ამრიგად, ჩვენ ეხედავთ, რომ არტერიაოსკლეროზი იძ- 
ლევა სხვადასხვა კლინიკურ სურათს, იმის მიხედვით თუ რომელი ორგა- 

ნოა უმთავრესად დაავადებული. 
მკურნალობა. არტერიოსკლეროზის წამლობის დროს, მთავარი ჟყურად- 

ღება უნდა მივაქციოთ იმ ფაქტორებთან ბრძოლას, რომლებიც ხელს «წყო- 
ბენ მის განვითარებას. მართალია, ყოველთვის პროფილაქტიკური ზომების 
ცხოვრებაში გატარება არ არის ადეილი, მაგრამ ეს გზა უფრო მეტ შედეგს 
მოგვცემს, ვიდრე უკვე განვითარებული სკლეროზის წამლობა, ამ მხრივ, დი–- 
დი მნიშვნელობა აქვს ნორმალურ ცხოვრებას, ალკოჰოლის და ნიკოტინის 
აკრძალვას. გადამეტებული მუშაობის აკრძალვას, იქნება იგი ფიზიკური თუ” 
გონებრივი, ზომიერი საჭმელ-სასძელის მიღებას, უმთავრესად მწვანილეულო– 
ბის, ბოსტნეულობისა, რძე და მისი ნაწარმოებნი, ხილი და სხვა საქონლის 

ხორცი შეიცავს ბევრ ექსტრაქტულ ნიკთიერებას, რომლებიც ხელს უწყობენ 
სკლეროზის. განვითარებას, არტერიოLკლეროზთან ბრძოლაში კვების საკითხს 
აქვს მნიშვნელობა. ამ მხრივ საინტერესო ექსპერიმენტალური ცდები დააყე– 
ნა ანიჩკოვმა. ამ ცდების მიხედვით ირკვევა რომ საჭმელში ლიპოიდების 
შეზღუდვით სისხლის მილებში ისვრიტება ხოლესტერინული ჩანართვი და 
აგრეთვე რეაქტიული ჰიპერპლასტიკური ცვლილებები. მართალია ანიჩკოვმა 
ეს ყველაფერი მიიღო მხოლოდ ექსპერიმენტში, მაგრამ დღეს ცნობილია 
ყველას მიერ, რომ კვებას აქვს დიდი მნიშვნელობა და ამიტომ მას უნდა 

მიექცეს სათანადო ყურადღება. . 
სპეციფიკური საშუალებანი, რომელთა დახმარებით შეიძლებოდეს არ- 

ტერიოსკლეროზთან ბრძოლა, ჩვენ არ მოგვეპოვება, 

უკვე ძველი დროიდან იოდს დიდი გავრცელება აქვს სკლეროზის საწინაა- 
ღმდეგო საშუალებათა შორის. მეტადრე იმ შემთხვევაში, როდესაც სკლეროზი 
ათამანგის ნიადაგზეა წარმოშობილი. მართლაც იოდს კარგი გავლენა აქვს, 
ამიტომ თითქმის ყოველთვის, გარდა თირკმლების დაავადებისა, მივმართავთ 
ხოლმე ამ პრეპარატს. ფიქრობენ, რომ იოდი განწრუტავს არტერიოსკლე- 
როზულ ცვლილებებს არტერიებში, დასწევს სისხლის წნევას, ამცირებს 
სასხლის წებოვნებას და ამით აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევა. როგორც 
ექსპერიმენტალურად, ისე კლინიკური დაკვირვებით გამორკვეულია იოდის 
'კარგი მოქმედება სკლეროზის დროს. 

ზოგიერთი ავადმყოფი იოდს ვერ «იტანს, მას ემართება კონიუნქტივიტი, 
სურდო, ტკივილები შუბლის მიდამოში, პარტასტი და სხვ. ასეთ შემთხვე- 
ვ»ში შეიძლება 5გI!იძIე-ი მივცეთ, ან სკლეროზის წინააღმდეგ ტრუნეჩეკის 
მრატი, მაიკოვის პიპერსოლი, მაგრამ აქაც თირკმლების დაავადების დროს 
დიდი სიფრთხილეა საჭირო. 

ჩვეულებრივ იოდთან ერთად უნიშნავთ ავადმყოფს დიურეტინსაც 
შეიძლება ასე მიეცეთ ეს წამლები: 15 დღის განმავლობაში MიL”, კიძეL. 
#6,0--180,0) დღეში სამჯერ სუფრის კოვზით, დანარჩენ 15 დღეს კი დიუ- 
რეტინი--0,5 დღეში ორჯერ. ჰიპერტენზიის დროს “შეიძლება ავადმყოფს 
დაუნიშნოთ M2გ(, იI(-05VVI, პაპავერინი. 

ერთ ღროს დიდი გავრცელება მიიღო ნიორის ხმარებამ არტერიოსკლე–- 
როზის მკურნალობაში. ხმარობენ ნიორის ნაყენს სპირტზე, წვეთებში ყო- 
ველდღე. მკურნალობის ამ მეთოდს დღესაც აქვს გავრცელება. მისი გამოწერა 
შეიძლება ასე: #IM§2(II1 5,0 დღეში ორჯერ 5 წვეთი ჭამის წინ, 

საერთოდ უნღა გვახსოვდე'–-რაც აღრე აღმოვაჩენთ სკლეროზს დღა 
ჯადრე დაუნიშნავთ სათანადო რეჟიმს, მით უკეთესად შევებრიოლებძთ ავად- 
მყოფობის წინსვლას და მთელ რიგ შემთხვევებში ავადმყოფს თვალსაჩინო! 
დახმ„რებას აღმოუჩენთ. 
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ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლებ. ღაგეპირდეს შემღეგი წამლების 

გამოწერა: 

II. MიVII ჰიძი(! 6,0 Mი. M2გII 1002 4,0 
#ძ. ძიაLII, 180,0 #ძ. ·ძC5LII. 180,0 
ს. 5. სუფრის კოეზით დღეში ლ, სუფრის კოვზით დღეში 
სამჯერ ჭამის შემდეგ რძეში. სამჭერ ჭამის შემდეგ რძეში. 

IXი. I-I06 ))0ძ! (10%)––-20,0 Iბი. 52100!ი! 0,5 |ი L2ხ!. 

5, 5-20 წვეთი ყოველ- # 20 
ღღე მომატებით ჭამის 5. ღღეში ორჯერ თითო ტაბ- 
შემდეგ რძეში. ლეტი ქამის შემდეგ. 

ჯი. 50!. Lსდის მთფVI0§2C 430,0 
I). 3-დან--15 წვეთამღე დღეში 
სამჯერ ჭამის შემდეგ რძეში. 

პროგნოზი. მას შემდეგ რაც ზევით ჩვენ განვიხილეთ არტერიოსკლერო- 
ზის პათოგენეზი და კლინიკა, ადვილი წარმოსადგენია, რომ პროგნოხი და- 

მოკიდებული იქნება გამოხატული ცვლილებების ლოკალიზაციაზე. ასე, მა– 
გალითად, გულის გვირგვინოვანი არტერიების სკლეროზის დროს პროგნოზი 
ბევრად ცუდია, გიდრე აორტი სკლეროზის ღოოს. ტვინის არტერიების 
სკლეროზი და ნეფროსკლეროზი აგრეთვე ითვლება მძიმე სნეულებად და 
სმკარაა ამ შემთხვევაშიც პროგნოზი ცუდი იქნება. 

ლუესური აორტიტი-–ტი/0V90§ Iს6IC2. Mი§80ILIV< 

ეტიოლოგია, ვისცერალურ ლუესთა შორის ხშირი დაავადებაა აორტიტი. 

სიფილისური აორტიტი, როგორც დამოუკიდებელი სნეულება, გამოყოფილია 
უკანასკნელ დროს. წინად მას არჩეკდნეხ არტერ-ოსკლეროზთან ერთად და 
ითვლებოდა მის ერთერთ ფოოპად, სექციური მაLალის მიხედვით სიფილი– 
სური აორტიტი შეადგენს თითელის 80ა)ე შემთხვევას სიფილისის უკანაLკნელ 
სპერიოღში. რომ ავიღოთ ვისცერალური ლუესი. ყველა შემთხვევები, სიფი– 
ლისური აორტიტი უღრის 12%-ს. აძრიგად ჩვენ ვსედავთ, რომ სტატისტი– 
კური ცნობების მიხედვით ეს ავადმყოფობა" საკმარისად ხშირად გვხვდება. 
აორტიტი ახალგაზრდათა შორის ფრიად იშვიათ შემთხვევას წარმოადგენს. 
ჩვეოლებრივ მას ვხედებით 40-ე წლოვანთა შორის. მამაკაცები ორ- 

ჯერ უფრო ხშირად სნეულდებიან, ვიღრე დედაკაცები. ჩვენ უკვე _ აღვნიშ– 
ნეთ, რომ Lიფილ ური აორტიტი წარძოადგენ სიფილისური ინფექციის 
მოგვიანებულ გაძომჟღავნებას. დაახლოვებთ 15--20 წელი და ზოგჯერ მე–- 
ტიც გაივლის ხოლმე ინფექციის მიღებისა და კლინიკური სიმპტომების გა- 
მომჟღავნებათა შუა. თუ ამას მიუძატებთ იმ გარემოებას, რომ ამ ავადმყოფ– 
თა უმრალესობა არავითარ ანამნე ფიურ ცნობებს არ იძლევა სიფილისური 
ინფექციის მიღების შესახებ, ბევრძა მათგანმა სრულიად არ იცის მისი არსე– 
ბობს და ვასერმანის რეაქცია მხრლოდ 60--80% იძლევა სწორ პასუხს, მა- 
'ჯშინ ადვილი წარმოსადგენია ის დიდი სიძნელე, რომელსაც წარმოადგენ” ამ 
ავადმყოფობის გამოცნობა. მეზაორტიტი წარმოადგენს სიფილისი შორეუ- 
ლი გართულების უხშირეს ლოკალიზაციას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. სიფილისური აორტიტის მნი–- 
ფშენელოვან სიმპტომს წარმოადგენს ტკივილი. ავადმყოფი მხოლოდ ამ ტკი- 
გეილის გამო მიმართავს ხოლმე ექიმს. ტკივილს ზოგჯერ აქეს ისეთი ხასიათი, 
როგორც უკვე იყო ჩვენს ძიერ აღწერილი ზევით გულის ანგინის შეტევის 
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დროს, უფრო ხშირად კი ამ ტკივილს აქვს აორტალგიის ხასიათი–--ავადმყოფს 

აწუხებს ტკივილი მუდმივად და არა შეტევით, ირაღიაციას არ იძლევა იგი, 
ინტენსივობა ტკივილებისა ნაკლებია და ლოკალიზაცია მისი გულის ყაფაზია. 
ამრიგად ტკივილი წარმოადგენს ყველაზე ნაადრევ სიმპტომს სიფილისური 
აორტიტისა. რაც შეეხება ქოშინს, ჩვეულებრივ იგი არ იპყრობს ავადმყოფ- 
თა ყურადღებას, თუშცა ზოგჯერ შეიძლება მივიღოთ გულის ასთმის შეტე- 
ვაც. ობიექტური სიმპტომებიდან შეიძლება მივიღოთ ოდნავი მოყრუება მარ- 
ჯვნივ გულის ყაფაზის სახღვარზე მე-11--ILI ნეკნთა შუა არეში აორტაზე 
ხშირად გვესმის სისტოლური შუილი და მეორე ტონის აქცენტუაცია, მთა- 
ცარი არის რენტგენოლოგიური გამოკვლევა, იგი იძლევა დამახასაიათებელ 
სურათს. რენტგენს იმღენად დიდი მნიშენელობა აქვს, რომ ზოგჯერ ავად- 

<. 

ხა“ 2 » 

სურ. 43. ლუესური მეხოაოოტიტი. 

მყოფი არაფერს არ უჩივის, შეიძლება Lხეა სნეულების გამო იყოს იგი გ> 
შუქებული და რენტგენოლოგი პირველად გამოსთქვამს აზრს ლუესური აორ- 
ტიტის არსებობის შე! ახებ და მისცემს მკურნალ ექიმს ფრიად მნიშვნელოვან 
აღმოჩენას, ამიტომ არასდროს არ უნდა დაგვავიწყდეს ეს გარემოება და 

"აორტიტის ოდნავი ეჭვის დროსაც კი გამუქებული უნდა იყვეს ავადმყოფი 
რენტგენით. აგრეთვე მნიშვნელობა აქვს ელექტროკარდიოგრაფიულ გამოკვ- 
ლევას, რომელიც ზოგჯერ მნიშვნელოვან მონაცემს იძლევა. პროცესის ლო+ 
კალიზაციას ცხადია დიდი მსიშვნელობა აქვ კლინიკური მიმდინარეობის 
დროს. ასე, მაგალითად) თუ პროცესი უმთავრესად ლოკალიზებულია აორტას 
სარქველოვან აპარატზე, მაშინ მივიღებთ კლინიკურად ნაკლოვანების სურათს. 

აღსანიშსავია და დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის მოკლებული ის 
მოვლენა, რომ მეზაორტიტის დროს ნაკლოაანებასთან ერთად ხვრელის სტე- 
(ნოხი თითქმის არასდროს არ არის განვითარებული, რევმატიზმული ინფე- 
ქცია კი იძლევა ზშირად რთული მანკის განვითარებას აორტის სარქველოეან 

აპარატზე. თუ პროცესი უმთავრესად გამოხატულია გულის გვირგვინოვან 
არტერიაზე მაშინ გვექნება სტენოკარდიის შეტევები, ზოგჯერ აგრთვე გუ- 
ლის ასტმის შიტევებიც, რაც ცხადია კიდევ უფრო მძიმე მდგომარეობაში 
ჩააყენებს ავადმყოფს. . 

მეზაორტიტის შემდეგი განვითარება შეიძლება იყოს აორტის ანევრიზმა, 

რაც აგრეთვე უნდა გვქონდეს მხედველობაში. 
ზოგჯერ ლუესური არრტიტი იძლია აორრრტალურ სარქელების ნაკლო– 

განებ-ს ანდა ანევრიზმის სურათს, ამიტომ ამ ავაღმყოფთა სიმპტომოკომპ- 
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ლექსის არსებობის დროს აზრი უნდა დაგვებადოს ლუესური ინფექციის შე– 
სახებ, რომ მკურნალობა სწორი გზით იყოს წარმოებული. 

ამრიგად ავადმყოფი, რომელიც უჩივის აორტალგიის ან გულის ანგინის- 

მოვლენებს, აუცილებლივ. რენტგენით უნდა იყოს გამუქებული, ელექტრო>- 
კარდიოგრაფიული გამოკვლევაც უნდა ქონდეს წარმოებული, სისხლი ვა- 
სსერმანის რეაქციაზე უნდა გაესინჯოს და მაშინ სწორი დიაგნრზის დასმა არ» 
იქნება ძნელი. იგივე ფნდა მოვახდინოთ აორტალური სარქველების ნაკლო-. 
ვანების და ანევრიზმის დროს, მეტადრე თუ ავადმყოფი ძლიერ მოხუცებუ. 
ლი არ არის, ამ შემთხვევაში ლუესური ინფექციის არსებობა ადვილად და– 
საშვებია. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ მხედველობამი უნდა “–“გვქონდეს- 
არტერიოსკლეროზი., რასაკვირველია, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ვა–- 
სერმანის რეაქციას და სხვა მოვლენებს, დამახასიათებელს სიფილისური ინ- 
ფექციისათვის. - 

თუ ავაღმყოფი ახალგაზრდაა, მხედველობაში დიფერენციალური დიაგ- 
ნოზის დროს უნდა გვქონღეს აგრეთვე რევმატიული ინფექცია. 

დროელ დიაგნოზს დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან მკურნალობის 
მხრივ, მეტადრე დასაწყისში, ბევრის გაკეთება შეგვიძლიან ანტილუესური 
მკურნალობა მთელ რი2, შემთხვევებში მშვენიერ შედეგს იძლევა მხოლოდ 
თუ ავადმყოფობა დაგვიანებით არის გამოცნობილი, შაშინ თერაპია ნაკლებ 

ეფექტს იძლევა. 
მკურნალობა. ასეთ ავადმყოფებს ვაძლევთ იოდს და სინდიუს, არ უნდა 

დაგვავიწყდეს ნეოსალვარსანის გამოყენება, რომელიც მძლავრ საშუალებას 
წარმოადგენს, თუ, რასაკვირველია, გულის მდგომარეობა გვაძლევს ამის სა–. 
მუალებას. · 

ლუესური აორტიტის დროს ვაძლევთ ბიეტის (81!0LC) მიქსტურას, რო-. 
მელიც შეიცავს სინდიყს და იოღს. კუნთებში უკეთებთ ბიოქინოლს, რომე« 
ლიც შეიცავს იოდს (50%) და ბისმუტს (20%). აძ წამლებს ასე უწერთ: 

”ი, IIVძიIდVII ხს0ძი(.0,1 ი. ILIM/ძომლV/II ხ1)იძიL 0,06 
#ი0IM 10ძ2V M#მს! 10ძ2(!' 6,0 

M2LII ხIეხიი. ი: 8,0 #თ, ძიაLI. 180.0 
#ძ. ძია. 180.0 M. 5, დღეში სამჯერ სუფრის 
M. 5. დღეში სამჯერ სუფრის კოვზით ვამის შემდეგ. 
კოვზით ჭამის შემდეგ. 

1ბი, 13110Cხ1ი თ ' +272 ი, სცI5ი10ლ0ი0)) | 
1 I. 1 IL 

ლ, კუნთებში 1--2 კ. ს. <5, კუნთებში 
დღეგამოშვებით. 1 კ. ს. დღეგამოშვებით. 

ბიეტის მიქსტურას ვაძლევთ 15 დღეს. ბიოქინოლს ერთ კურსზე მკურ– 
ნალობისა 30,0. ამ პრეპარატებით მკურნალობის დროს «უხდა მივაქციოთ 
ყურადღება თირკმლების მდგომარეობას და პირის ღრუს, რომ არ გამოვიწ- 
ვიოთ მათი გაღიზიანება. ამ მიზნით საჭიროა შარდის სისტემატურ“ გამოკვ– 
ლევა და პირის ღრუს სადეზინფექციო წამლებით გამოვლება (#0. ხ011CI. 
VეI. 2ს1011თ), ნეოსალვარსანით მკურნალობა უნდა დავიწყოთ პატარა დო. 
ზებიდან 0,15; 0,3; 0,45 ექვს დღეში ერთხელ იმ ანგარიშით; რომ სულ მიი– 
ღოს ავადმყოფმა 4--5 გრამი ნეოსალვარსანისა. დასაკვირველია, ნეოსალვარ« 
სანით მკურნალობა შეიძლება იმ შემთხვევაში, თუ გულის კომპენსაცია დარ– 
ღვეული არ არის და კორონარული არტერიების და ღვიძლის მდგომარეობა. 
გვაძლევს ამის საშუალებას. - 
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მკურნალობის ასეთი კურსი–- ბიეტის მიქსტურა, ბიოქინოლი, ნეოსალ- 
“ვარსანი უნდა გავატაროთ სამჯერ პირველი წლის განმავლობაში და შემდეე, 
მივაქციოთ ყურადღება როგორც ვასერმანის რეაქციას, ისე კლინიკურ მოვ» 
ლენებს და ავპდმყოფის მდგომარეობას. 

ცხადია, რომ ავადმყოფმა უნდა სავსებით დაიცვას ის რეჟიმი, როგორც 
საჭმელ-სასმელის მხრივ, ისე მუშაობის მხრივ, რომელიც ჩვენს მიერ უკვე 
ხყო ზევით გარჩეული გულის სნეულებათა მკურნალობის განხილვის დროს, 

პროგნოზი ამ ავადმყოფობის დროს სერიოზულია. მას თან სდევს ისე- 
თი გართულებანი--არტერიოსკლეროზი აორტის და კორონარული არტე- 
რიების, გულის კუნთის ცვლილებები, ჰიპერტონია, ხშირად თირკმელთა 
ბარტერიოსკლეროზი, შეტევები გულს ანგინისა და გულის ასთმისა, აორტა- 
ლური სარქვლების ნაკლოვანება, ანევრიზია აორტისა,–რომ იგი ავაღმყოფს 
მოსვენებას არ აძლევს და თუ დასაწყისშივე არ არის ჩატარებული სპეცი- 
ფიკური მკურნალობა, ბოლო ცუდია. 

აორტის ანევქრიზმა-––- ტაის აივ 20”(8C 

ეტიოლოგია. აორტის ანევრიზმა არს ადგილობრივი შემოზღუდული 
გაგანიერება, წარმოშობილი მისი კედლების დახიანების გამო. უმეტეს შემ- 
დხვევაში იგი არის ათაშანგის ნიადაგზე, მაგრამ შეიძლება აგრეთვე განვი- 
თარდეს სხვა ფაქტორების ზეგავლენითაც. უმთავრესად ანევრიზმა ჩნდება 
აორტის გასწვოივ ნაწილზე ან რკალზე. იმის მიხედვით არჩევენ ანევრიზმის 
შემდეგ სამ ფორმას–დგიIL06 25660ძ6იLL§, მIC0§ ი0IC06 და იი”(ელ 06§00ი- 
ძილი ვ, მის განვითარებას ხელს უწყობს არტერიოსკლეროზი, რადგან, რო- 
გორც ზევით უკვე აღვნიშნეთ, ამ დროს ვითარდება შემაერთებელი ქსოვი- 

ლი და აორტის კედელი ადვილად იჭიმება, მეტადრე როდესაც სისხლის წნე- 
ვა მაღალია. ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ. რომ ანევრიზმა წარმოიშობა მაშინ, რო» 

დესაც არტერიის კედლის ნაწილი კარგავს ელასტიკობას, იგი ვეღარ უწევს 
წინააღმდეგობას სისხლის წნევას. როგორც უკვე აღვნიშნეთ, როდესაც აორ- 

ტის ანევრიზმით ავადმყოფს ვხედავთ, ჩვენ უპირველეს ყოვლისა ეჭვი უნდა 
დაგვებადოს ლუესის შესახებ. საერთოდ ვისცერალური ლუესის შესაძლებ- 
ლობა და სიხშირე ექიმს არადროს არ უნდა ავიწყდებოდეს 'და ეს მით უფ- 
რო საყურადღებოა, რომ თვით ავადმყოფები დიდ უმეტეს შემთხვევაში უმა- 
ლავენ ექიმს ლუესით დაავადებას. სამწუხაროდ ავადმყოფთა ასეთი მოქცევა 
მათ ავნებს, დაგვიანებით მკურნალობის ჩატარება ნაკლებ შედეგს იძლევა, 
ვიდრე თავის დროზე გატარებული ენერგიული მკურნალობა, ანევრიზმა უფ- 
რო ხშირია მამაკაცთა შორის. 90% ანევრიზმისა არის ლღესური ისფექციის 
ნიადაგზე. არტერიოსკლეროზსაც აქეს მნიშვნელობა მის განვითარებაში, მაგ- 
რამ უფრო ნ-კლები, ვიდრე ლუესს, უფრო ნაკლები მნიშვნელობა აქვს რევ- 
მატიულ ინთ;ქ; C.'. ზოგი არც კი იზიარებს -მ აზრს რომ მას შეუძლიან 
გამოიწეიოს არტი“ ანევრიზმა, მაგარამ ლიტერატურაში არის აღწერილი 
ასეთი ფრიად იშვიათი შემთხვევებიც. . 

უფ“–ო ხშირად ანეერიზმა გვხვდებ- აღმავალ აორტაზე, რკალისა და და- 
სწერივი აორტის ანევრიზმა უფრო იშვიათია. თავიი მოყვანილობით ანევ- 
რიზმა შეიძლება იყოს პარკისებრივი, როდესაც გაგანიერებულია რომელიმე 
ურთი კედელი აორტისა, ან ცილინდრული, როდესაც აორტა თანაბრად არის 

გადიდებული. თითქმის ყოველთვის აორტის კედლის ყველა შრე განიცდის 
შესამჩნევ ცვლილებებს. ანყირიზმა სხვადასხვა ზომისაა, შეიძლება იგი ისე 
გაიზარდოს, რომ ბავშეის თავის ოდენა გახღეს, მაგრამ ასეთი შემთხვევები 
შედარებით ზშირი არ არის, უმეტესად კი ანევრიზმა ქათმის კვერცხის ან 
ბატის კვერცხის ოდენა არის. 
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ანევრიზმის ოდენობას ისეთი დიდი მნიშვნელობა არა აქვს როგორიც, 
მის ლოკალიზაციას. აორტის რკალის მცირე ოდენობის ანევრიზმას შეუძ- 
ლია გამოიწვიოს უჯ, L6CVIII6I§-ის პარალიზი, დააწვეს ბრონქებს და ამით. 
სუნთქვა გაუძნელოს ავაღმყოფს, ამავე დროს აღმავალი აორტის დიღი ოდე- 
ნობის ანევრიზმა კი მოგვცემს მცირეოდენ სიმპტომს. 

ისეთი შემთხვევები, როდესაც ანევრიზმა იმდენად გამოცვლის გულ- 

მკერდის მოყვანილობას, რომ უკვე ერთი შეხედვით ეჭვი დაგვებადება ახევ– 
რიზმის შესახებ, იშვიათია ამიტომ საჭიროა გათვალსიწინება მთელი რიგი. 
სუბიექტური მოვლენებისა და ობიექტური ნიშნებისა. · · 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა ლღა წიშნები„ ავადმყოფი უჩივის ოდნავ 
ტკივილს და უსიამოვნო გრძნობას გულის მიდამოში, მეტადრე წინა შუასა- 
უარში, მკერდის ძვლის უკან, აწუხებს მას აგრეთვე ქოშინი, გულის ფრიალი, 
თავბრუსხვევა, თავის ტკივილი და სხვ. ხშირად ტკივილები ძალზე ინტენსიუ- 
რია, მეტადრე თუ ანევრიზმა აწვება რომელიმე ახლო მდებარე ნერვს (მაგ. 
თ. 10(6Iლი§(0I1§, იI10X, ხIმიIII2II(§) საშინელ ტკივილებს გრძნობს იგი. ტკი- 
ვილებს შეუძლია მოგვცეს ირადიაცია ბეჭის · მიდამოში, მეტადრე მარცხნივ, 
მაგრამ მთავარი სიმპტომები ობიექტური გასინჯვის დროს აღმოჩნდება. 

დიდი ანევრიზმა უბრალო შეხედვით ჩანს, პალპაციით კი ვიგრძნობთ 
„პულზაციას; როგორც ზევით აღვნიშნეთ, ეს ფრიად იშვიათი შემთხვევაა, 
თუ „ნევრიზმა მოთავსებულია აორტის “კალზე–ვ2LL ვიიიVოვ-ს და მIL 
ასხიიVI9 ჯის შუა, მაჯა მარცხნივ იენება უფრო სუსტი ავსებისა, ვიდრე 
Mარჯვნივ და იგი თანაბარი არ იქნება, ცოტა შეგვიანებული მარჯვენასთან 
შედარებით. 

თუ ანევრიზმა აწვება მარცხნივ ჯ, #6Cსწწ6I§-ს ავადმყოფს ხმა 'გამო-. 
ეცვლება, ხრინწიანი ექნება; ხშირად მარტო ეს ერთი სიმპტომი დიდ ეჭეს 
ბადებს ანევრიზმის არსებობის 
შესახეა,„ საგულისხმოა რომ · კითიოლლდ.,. 

ასეთი. ავადმყოფები უპირველე- L 0) საუ : ( 
სად ყოვლისა მიმართავენ ხოლ- / ხლ 
მე ოტო-რინო-ლარინგოლოგებს “IM “. 
დღა ამიტომ აორტის რკალის 2 8ი+ ' 2 
ანევრიზმის დიაგნოზსს უფრო . –" · ჰ 
ადრე სვამენ ხოლმე ლარინგო- ე აე 
ლოგები. L : 

თუ ანევრიზმა აწვება სიმპ-. !' _ L 
თიკურ ნერვს, მივიღებთ გუგე- L 9 იი 2დი ბ 1 
ბის უთანასწორობას, თუ აწვ- LL: . არრთსაძბანშისი, ქ 
ბა ცთომილ .ნერვს--ტახიკარ- “6 – 

დიას. ზოგჯერ ანევრიზმა აწვებს სურ. 44 აორტის მრავლობითი ანევრიზმები 

ტრაქეას, მაშინ მივიღებთ დამა–- (მარჯვნივ + ააიეასე ა აა რატი)“ პწეერიზ– 

ხასიათებელ პულსატორულ მოძ- 
რაობას ზორხისა, მხოლოდ საჭიროა წორხის ოდნავი გადაწევა მარცხნივ-- 
C0IIIVCI C21+ძ8101)-ს ცნობილი სიმპტომი. 

თუ ანევრიზმა აწვება საყლაპავ მილს, აქადმყოფს საჭმლის გადაყლაპვა» 
„გაუჭირდება; თუ იგი მთავარ ბრონქს დააწვა, სუნთქვა უჭირს და მივძღებთ 
ერთმხრიე სტენოზით გამოწვეულ დამახასიათებელ ბრონქიალურ სუნთქვას. 
შეიძლება აგრეთვე ანევრიზმა დააწვეს V6იგ C0V3 «ს96I10L-ს, მაშ-ნ ავად- 

მყოფს ექნება, საშინელი ციანოზი სახეხზე და კისერზე, აგრეთვე ვე- 
ნები აშკარად შესივებული სხეულის ზევითა ნახევარზე მეტადრე 
გულმკერდის მიდამოში. “შეიძლება ქონდეს გამოხატული შეშუპებები 
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სახეზე კისერზე ან როპელიმე ზეეით: კიდურზე იმის მიხეღვით, 
თუ რომელ “ადგილას აწეება ანევრიზმა. ამრიგდ ჩვენ ვხედავთ, 
რომ მთელი რიგი საინტერესო მოვლენები შეიძლება მივიღოთ ანევ- 
რიზმის, დროს, მაგრამ საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ ყველა ზემოდ ჩა- 
მოთვლილი ნიშნები გვაქვს მხოლოდ მაშინ როდესაც ანევრიზმა უკვე 
დიდია, მთელ რიგ შემთხვევებმი კი, მეტადრე დასაწყისში იგი 
ლევა საერთო სიმპტომებს აოტერიოსკლეროზისას. რაც შეეხება პერკუსიას 

და აუსკულტაციას. აქ სიმპტომები აგრეთვე დამოკიდებულია ანევრიხმის 
ოდენობასა» და მდებარეობაზე. ხშირად ჩვენ ვღებულობთ აშკარად მოყრუე- 

ს, მეორე და პირველ ნეკნთა შუა არეში მარჯენივ და მარცხნივ · გულის ყა-. 
ფაჭისა, ვისმენთ სისტოლურ შუილს, ხან მოყრუებულ ტონს. 

დიდი „მნიშვნელობა აქვს ILსიეჭღცი-ით გაშუქებას, მთელ რიგ შემთხვე- 
ვებში იგი იძლევა გადამწყვეტ სურათს. 

ანევრიზმა არის ფრიად სერიოზული ავადმყოფობა, რადგან მას შეუძლია 
გამო-წვიოს მთელი რიგი მოვლენები, რომლებიც ავადმყოფს იმსხვერპლებენ. 
შეიძლება ანევრიზმა გასკდეს, ავადმყოფი უეცრივ გარდაიცვლება სისხლის 
დენის გამო. ავადმყოფთა დიდი უმრავლესობა იღუპება სისხლის დენის გამო, 
რადგან იგი იმდენად სწრაფად ხდება, რომ ზედმეტია რაიმე დახმარებაზე 
ლაპარაკი ამ დროს, ამიტომ ხველა თუნდაც ოდნავი სისხლის ნიშნებით |ნას- 
ველში ცუდი წინამორბედი ნიშანია. აწერილია შემთხვევები, როდესაც ანევ– 
რიზმამ, შეხორცებულმა V0)9 CV8 §VილIIიL-ის კედელთან, გამოიწვია მისი 
კედლის მთლიანობის დარღვევა და სისხლი შიგ ჩაიქცა, ამ დროს მოხდებს 
არტერიული და ვენური სისხლის ერთმანეთში შერევა, აც გამოიწვევს სა- 

თანადო კლინიკურ სურათს (სხეულის ზევითა ნახევარი თავისი ფერით სავ- 
სებით განსხვავდება ქვემო ნახევრისაგან). ამისთანა ავადმყოფი რამღენიმე 
დღის შემდეგ იღუპება. საერთოდ პროგნოზი ანევრიზმის დროს მძიმეა. ჩვენ 
გვყავდა ავადმყოფი, რომელიც შიმშილის გამო საშინელ კახექსიას განიცდი- 
და, მას სრულიად არ შეეძლო. საჭმლის მიღება, რადგან ანევრიზმა აწვებოდა, 
საყლაპავ მილს და საჭმელი არ გადიოდა. ხელოვნური კვებით დიდხანს ვერ 
შევძლებთ წონასწორობის შენახვას. 

მკურნალობა. რაც შეეხება წამლობას, უნდა აღინიშნოს რომ თუ ანეე- 
რიზმა ათ. მანგის ნიაღაგზეა, სპეციფიკური წამლობის გატარება საჭიროა; 
დანარჩენ შემთხეევებში კი ვღებულობთ ისეთივე ზომებს, როგორიც “უკეე 
აღწერილი იყო არტერიოსკლეროზის და მიოკარდიტის წამლობის დროს. 

ბეერ შემთხვევაში ჩეენ სრულიად უძლურნი ვართ ავადმყოფს შუესამჩ- 
ნევი დახმარება აღმოუჩინოთ, შევაჩეროთ ანევრიზმის ზრდა და იძულებულ- 
ნი ვართ მხოლოდ სიმპტომატური წამლობა ვაწარმოოთ. თაიისთავად ცხა- 
დია. ანევრიზმით ავადმყოფმა უნდა დაიცვას ისეთივე სასტიკი რეჟიმი, რო–- 

გორიც ზევით უკეე აღწერილი იყო ჩვენს მიერ გულით ავადმყოფთა შესა- 
ზებ. ვიმეორებთ ძირითადად აორტის ანევრიზმის მკურნალობა გამოიხატება 
ანტილუესური მკურანლობის ჩატარებაში, რაც ზევით ჩვენს მიერ იყო გარ- 
ჩეღლი მეზაორტიტის მკურნალობის დროს. მხოლოდ უნდა გვახსოვდეს-- 
ასეთი მკურნალობა მოგეცემს ეფექტს ავადმყოფობის დ.საწყისში; სამწუხა- 
როღ ა'ჟთი ავაღმყოფები ხშირად მიმართევენ ექიმს მხოლოდ პროცესის 
შორს წ.სულ შემთხვევებში, როდესაე ანტილუესური მკურნალობ. უკვეე! 
ვეღარ შეაჩერებს განვითარებულ პროცესს. 

თუ ტკივილები აიაღმყოთს ძლიერი აქვს, კარგ შედეგს იძლევა პირამი- 
დონი ან. ზოგჯერ პ. ტოპონი. 

ანევრიზმის პროფილაქტიკა გამოიხატება ლუესის თვითეულ შემთხვევა– 
ში ესირგიელ და სწორ მკურნალობაში. 
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პროგნოზი მორს წასულ შემთხვევებში ცუდია, იგი სიკვდილით ლთავდე– 
ბა; ოროულად აღმოჩეთილ ანევრიზმას შეიძლება სათანადო მკურნალობით 
სა·რძნრბლად დავეხმაროთ და ავადმყოფი ჩავაყენოთ უკეთეს მდგომარეო– 
ბაში, 

პიპერტონიული სნეფლება-–Mიწხყვ ხX»00IL0ი1CI§ 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. პიპერტონია გელისხმობს არტერიალური 

სისხლის წნევის მომატებას, რომელსაც აქვს ცოტად თუ ბეერად მუღმივი 
ხასიათი. პიპერტონია ხშირი აეადმყოფობაა, მეცნიერთა გამოკვლევით მოსახ–- 
ლეობის 2% დაავადებულია ამ სნეულებით. ქალებში უფრო ხშირად გვხვდე– 
ბა ვიდრე ვაჟებში. ქალებში 40–-50 ასაკში ხშირია. სამაგიეროდ ვაჟებში 
არაიშვიათად უფრო ახალგაზრდებშიც ვხვდებით მას--20--25 ასაკში, 

ჰიპერტონიის კლინიკა და პათოგენეზი ჯერ კიდევ კვლევისა და კამათის 
ხანაში იმყოფება, მაგრამ მაინც უკვე ბევრი საკითხი გამოკვლეულია, თუმცა 
ყველა კლინიცისტების მიერ არ არის ერთნაირად მიღებული. აღსანიშნავია, 
რომ ერთდროული გაზომვა სისხლის წნევისა არ არის საკმარისი, საჭიროა 
„ყოველთვის განმეორებითი გაზომვა და მხოლოდ მის შემდეგ დასკვნების 
გამოტანა. თვით სახი–ლწოდება „პიპერტენზია“ აგრეთვე საკაძათოა. ძთელი 
რიგი ავტორებისა ამ ტერმიხის მაგივრად ხმარობს „ჰიპერტონია“-ს და ამას 
«მით ასაბუთებენ, რომ სიტყვა ტონუსი ნიშნავს დაჭიმვას ჰიპერტონიის 
დროს კი გვაქვს გაძლიერებული ტო5უსი, ანუ ჰიპერტონუსი, მთელი არტე- 
რიალური კუნთოვანი სისტეძისა. თუმცა ეს ორი ტერმინი პრინციპიალურად 
სხვადასხეა მცნებას შეიცავ-, მაგრამ სისხლის წხევის მომატებასს ზოგიერთი 
ავტორი უწოღებს პიავოტენზიას, ზოგი კი ჰიპერტონიას. 

აგრეთვე ცოტა ვიცით ჰიპერტონიის ეტიოლოგიის შესახებ, ვიცით მზო- 
ლოდ როძ მრავალი ენდოგეხური და ეგზოგენური ფაქტორები მოქმედებენ 
მის განეითარებაზე. იყო დრო, როღესაც ავტორთა დიდი უმრავლესობა ამტ–- 
კიცებდა,:, რომ პიპერტონია დამო იღებულია თირკმლების დახიანებისაგან. 
მაგრამ მრავალი შემთხვევაა აღწერილი პიპერტონიისა, როდესაც სექციაზე 
აღმოჩნდა სრულიად საღი თირკმელი, ამიტომ დაკავშირება ჰიპერტონიისა 
მხოლოდ და მხოლოდ თირკმლის დაზიანებასთა5 სწორი არ იქნება მთელ 
რიგ შემთხეევებში თირკმელს აქვს მსიშვნელობა, მაგრამ იმის გარდა კიდევ 
სხვა ფაქტორებიც მოვგმ; დეა ნ ძის წაოპოზობაზე. ასე, მაგალითად, ზოგი 
ფიქრობს, რომ ჰიპერტონიის წა”მომობის მიხეზი არის თირკმელზედა 
ჯირკვლების დაზიანება (პროფ. <რუმპპიერონი); ტრაუბე (I Cესხი) ფიქ- 
რობდა, რომ პიპერტონია არის მხოლოდ ვასკულარული პირველადი მოვ- 
ლენა. 

ე ზოგიერთ შემთხვევებში ჩვენ არ შეგვიძლია აღმოვაჩინოთ მიზეზი პი- 
პპვრტონიისა, ამიტომ ასეთ ჰიპერტონის აწოდებენ ესენციალურ პიპერ- 
ტონიას. დღეს ეს სახ-ლწო ება მიტოკებულია. თეით ეს სახელწოდება 
მოწმობს, რამღენად გ+აროურკეეველი და სიბნ-ლით მოცულია ჯერ კიდევ 
მიპერტონიის საკითხი. ე ესციალურ პიპერტონიასს ჩვენ ვხვდებით უფრო 

ხშირად 40 წლის შემდეგ, მოხუცთა შორის (60 წელი და მეტი) იგი უკვე 
იშვიათად გეხვდება. ' 

ჰიპერტონიის ეტიოლოგიამი დღეს მკვლეეართა დიღი უმრავლესობა 
მნიშვნელობას აძლევს ნევროჰუმორალური ფაქტორიბის გავლენას, დიდი 
სამამულო ომის დროს დ გროვდა საკმარისად დამარწპუნებელი მასალა, რო–- 
მელიც „დამუშავებული იყო უმთავრესაღ საბჭოთა კავშირის მეცნიერთა მიერ 
და ამტკიცებს იმ ურყევ ფაქტს, რომ ჰიპერტონიის წარმოშობაში ნევრო- 
გენურ ფაქტორებს გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს. 
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აგრეთვე დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს ის გარემოება, რომ ენდო– 
კრინულ სისტემასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰიპერტონიის განვითარებაში. 
კლინიკური დაკვირვებანი გვიჩვენებს, რომ ქალებში: კლიმაქტერიული პე- 
რიოდის დროს, სისხლის წნევის მომატება საკმარისად ხშირი მოვლენაა. 
ჰეპოფიზარულ-სუპრარენალურ სისტემის მოშლილობას უკავშირებენ ამ შემ– 
თხვევებში ჰიპერტონიის განვითარებას. 

” აღნიშნული სნეულების პათოგენეზს უკავშირებენ წვრილი არტერიების 
კუნთოვანი „კედლის ტონუსის მომატებას, რაც თავის მზრივ, ხელს უწყობს 
ჰ.,პერტონიას. 

ჰიპერტონია გვხვდება აგრეთვე ახალგაზრდათა “შმორის, 20-25 წლ. 
ასაკში არც ისე იშვიათია იგი, ცხადია, ახალგაზრდა ჰიპერტონიკის მდგომა- 
რეობა ბევრად უფრო მძიმეა, აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ქალები უფრო მე– 
ტი გვხვდება ჰიპერტონიკები, ვიდრე ვაჟები. მეორე შხრივ ეს უკანასკნელნი 
უფრო ცუდად იტანენ ამ სნეულებას. ამის ახსნა შეიძლება იმით, რომ 
ჟებს არტერიოსკლეროზი უფრო ადრე ეწყობათ და მათ აქვთ მეტი მიდრეკი- 
ლება კორონარულ სკლეროზისადმი. 

ჰიპერტონიის განვითარებას ხელს უწყობს ზედმეტი ჭამა-სმა ალკოჰო- 
ლიზმი, თამბაქო, ნეკრესი, სიმსუქნე, დიაბეტი, ზედმეტი ფიზიკური მუშაო- 
ბა, ზედმეტი მღელვარება, ერთი სიტყვით ყველა ის ფაქტორი, Cომელიც 
ხელს უწყობს აგრეთვე არტერიოსკლეროზის განვითარებას. 

საინტერესოა, როგორ მოქმედებს არტერიოსკლეროზი სისხლის წხევაზე? 
ახალგაზრდათა შორის არტერიოსკლეროზის დროს თითქმის ყოველთვის არ- 
სებობს ჰიპერტონია. უნდა ვიფიქროთ, რომ ამ შემთხვევაში არტერიოსკლე– 
როზი წარმოადგენს ჰიპერტონიის შედეგს, ანდა სკლეროზი ჰიპერტონიის. 
უტ”იოლოგიური მიზეზია. 

ძველად მიღებული იყო ის მცნება, რომ ჰიპერტონია წარმოსდგენს ყო- 
ველთვის არტერიოსკლეროზის სიმპტომს, დღეს ამას უკვე აღარ იხიარებენ, 
რადგან მთელ რიგ შემთხვევებში ჰიპერტონიისა შეიძლება არავითარი ცვლი- 
ლებები არ აღმოჩნდეს არტერიებში, 

ავადმჟოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ცნობილი კარდიოლოგი პროფ. 
ვაკეზი (V–Cგის67) არჩევს სამ მთავარ კლინიკურ ფორმას ჰეპერტონიისა-- 
რენალური, კარდიოაორტული და ცერებრალური; ამის გარდა გარდამავალი 
და კომბინირებული ფორმები. · , 

რენალურ ფორმაზე ვლპარაკობთ მაშინ, როდესაც მთავარ ყურადღებას 
იპყრობს მოვლენები თირკმლის მხრივ. აქ ჩვენ გვაქვს აშკარად გამოხატული 
გლომერულონეფრიტი, ხშირად აზოტემია. ბოლოს ავადმყოფი იღუპება ურე- 
იის გამო. 

კარდიოაორტული ფორმის დროს მთავარ ყურადღებას იპყრობს მოვლე– 
ნები გულის მხრივ. ავადმყოფს აქვს ქოშინი, მეტადრე ფიზიკური მოქმედე– 
ბის დროს, შეტევები გულის ასთმისა ან გულის ანგინისა. მარცხენა პარკუჭი 
განიცდის დილატაციას და პიპერტროფიას, აორტა გაფართოებულია, ხში- 
რად მასზე ვისმენთ სისტოლურ შუილს. თანდათან "ვითარდება გულის ნაკ- 
ლოვანების სიმპტომები, შეშუპებები ქვედა კიდურებსა და ღვიძლზე, ამ 
დროს წნევა ეცემა და ბოლოს ავადმყოფი იღუპება გულის ნაკლოყანხბის 
გამო, , 

ცერებრალურ ფორმაზე ვლაპარაკობთ მაშინ როდესაც ჰიპერტონჩით 
დაავადებულს მოელის აპოპლექსია. ჩვეულებრიე, აპოპლექსიის წინ ავადმყო– 

ფი უჩივის თავის ძლიერ ტკივილს, თავბრუსხვევას, მსუბუქ პარეზებს კიდუ- 
რებში, მთელ რიგ მოვლენებს, მხედველობის მხრივ. რაც „უფრო! მაღალია 
სისხლის წნევა, მით უფრო ადვილი მოსალოდნელია საპოპლექსია. 250 ჯეი 
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სისხლის წნევა, და უფრო მაღალი, ყოველთვის აპოპლექსიის საშიშროებით 

უქადის ავადმყოფს. 
საშუალო სიმძიმის პიპერტონია არ იძლევა არავითარ სიმპტომს, ჩვეუ– 

ლებრიე, ჰიპერტონიკები უჩივიან ქოშინს, თავის ტკივილს, თავბრუსხვევას, 

მხედველობის დასუსტებას, ადვილად დაღლილობას. ზოგჯერ ტკივილს და 
უსიამოვნო გრძნობას გულის არეში და ქვედა კიდურებში. აღსანიშავია აგ- 
რეთვე ხშირი ჰემორაგიები––-ცხვირიდან, ფილტვებიდან, უფრო იშვიათად 
საშვილოსნოდან და ნაწლავიდან. 

ასაკვირველია, დიაგნოზისათვის მთავარია სისხლის წნევის გაზომვა, 
მართალდა, შთელ რიგ შემთხვევებში კლინიკური სიმპტომების მიხედვითაც 
შეგვიძლია გამოვიცნოთ იგი, მაგრამ ეს იქნება ისეთივე არა ზუსტი და უს- 
წორო, როგორც ტემპერატურის შეგრძნება ხელით და არა თერმომეტრით. 
ჰიპერტონიისათვის დამახასიათებელია აორტაზე მეორე ტონის აქცენტუა- 
ცია, მარცხენა პარკუჭის ჰიპერტროფია და დილატაცია, დაჭიმული პულსი, 
გამკვრივებული სხივისებრივი არტერია. ყველა ეს ობიექტური #სიმპტომები 
სუბიექტურ მონაცემებთან ერთად მთელ რიგ შემთხვევებში ცზადჰყოფს 
დიაგნოზს. – 

ძლიერ ხშირად შევხვდებით ისეთ ავადმყოფს, რომელსაც აქვს სისხლის 
მაღალი წნევა, მაგრამ იგი არაფერს არ უჩივისს და მშვენივრად გრძნობს 
„თთავსჯ მეორე მხრივ, არაიშვიათია ისეთი ავადმყოფი, რომელსაც წნევა ოდ–- 
ნავ აქვს მომატებული, მაგრამ სუბიექტურად მას მრავალი ჩივილი და გან(- 
დები ახასიათებს. აქედან გამომდინარეობს ის დასკვნა რომ ჰიპერტონიის 
დროს არ არსებობს სრული პარალელიზმი სუბიექტურ ჩივილთა და ო(ბიექ- 
ტურ მონაცემთა შორის. ერთხელ სისხლის გაზომვა არ არის საკმარისი, 
ზოგჯერ საჭიროა მთელი კვირის განმავლობაში სისხლის წნევის გამოკვლევა 
დღეში სამჯერ და მხოლოდ სმის შემდეგ დასკვნის გამოტანა.: 

ჰიპერტონიული სნეულება ქრონიკული დაავადებაა, იგი წლოზით მიმ- 
დინარეობს, როგორც ყოველ ქრონიკულ დაავადებას, მასაც აქვს გაწვითა- 
რების სხვადასხვა სტადიები, ზოგჯერ იგი მიმდიანრეობს იოლად და წლო- 
ბით ავადმყოფი განაგრძობს თავის ჩვეულებრივ მუშაობას ზოგჯერ კი მაV 
აქვს მძიმე მიმდინარეობა და ავადმყოფს მოსვენებას არ აძლევს. რა ფაქტო- 
რები მოქმედებენ ამ შემთხვევებში, ჩვენ ჯერ კიდევ კარგად არ.ვიცით. ერ- 

თი რამ კი კარგად -ცნობილია-- ჰიპერტონიით დაავადებულს მოელის სამი 
მთავარი ორგანოს დაზიანება: გულისა, თირკმელებისა და ტვინისა. 

ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ გულის მხრივ განვითარდება მარცხენა 
პარკუჭის ჰიპერტროფია, აორტაზე მეორე ტონის აქცენტუაცია; ზოგჯერ მას 

მიემატება სტენოკარდიული შეტევები, თუ გვირგვინოვან არტერიებში გან– 
ვითარდა ათეროსკლეროზი. აღსანიშნავია, რომ აღნიშნული მოელენები ერთ 
შემთხვევაში ვითარდება ჰიპერტონიული სნეულების დროს მალე, მეორე 
შემთხვევაში კი ავადმყოფი წლების განმავლობაში დამაკმაყოფილებლად 
გრძნობს თავს. 

ზოგჯერ ჰიპერტონთული სნეულება ჩათავდება თირკმელების დაავადე- 
ბძთ––ნეფროსკლეროზით. ტვინის მხრივ შეიძლება განვითარდეს არტერიო- 
სკლეროზული მოვლენები სისხლის მილებში, ამ მხრივ მოსალოდნელია ინ> 
სულტი, პემიპლეგია, ჰემიპარეზი და სხ. 

მკურნალობა. პიპერტონიკების მკურნალობაში მთავარი ადგილი უჭი- 

რავს რეჟიმს. თვით ავადმყოფზე ბევრია დამოკიდებული ამ მხრივ. ავადმყო- 
ფი ჰიპერტონიით, რომელიც კარგად შეასრულებს ექიმის რჩევა-დარიგებას, 
ჟოველთვის უკეთ იგრძნობს თაეს, ვიდრე ის, ვინც არ სსრულებს ამ მხრივ 

ხქიმის მიერ დანიშნულ რეჟიმს. მოსვენებას და წყნარ ცხოვრებას აქვს დიდი 
მნიშვნელობა. ავადმყოფი უნდა ერიდოს ყოველგვარ უსიამოვნებას, აღელ- 
10. წ. ჟიფშიძე. წვ



ვებას, ყოველდღე 1--2 საათი ლოგინში უნდა გაატაროს, რომ დაისვენოს 
კარგად. საკ3ბლის რაოდენობას და Iთვისებას აქვს აგრეთვე დიდი მნიშვნე– 
ლობა, საჭმელი უნდა მიიღოს ცოტა, ვახშამზე სრულიად უარი უნდა სთქვას, 
ბევრი სითხე, ალკოჰოლი, თამბაქო, ყავა, მაგარი ჩაი, სრულიად უნდა აუკრ- 
მშალოთ მას. ქლორიდების რაოდენობა უნდა შევამციროთ, უმარილო საჭმელს 

პირველად ძნელად ეგუება ავადმყოფი, მაგრამ შემდეგ მას ნაკლებად აწუ- 
ზებს იგი. მიღებულია, რომ ასეთ ავადმყოფებს უმთავრესად უნიშნავთ საჭ- 
მელში რძის ნაწარმოებს, ხილს, მწვანილეულობას, ზოგჯერ “სეთრ ხორცს, 
მეტადრე თუ თირკმელების მხრივ მოვლენები არა აქვს, ახალ თევზს, თეთრ, 

პურს ღა სხვ. ავადმყოფი უნდა ერიდოს ყოველგვარ ფიზიკურ დაღლილო- 
ბას. ზოგჯერ #რვადმყოფი იძულებულია სრულიად გარდაქმნას თავისი ცხოვ- 
რება, გამოიცვალოს პროფესია, თუ იგი მისთეის მავნებელია და უარი 

სთქვას ყოველგვარ ექსცესებზე, რომლებიც უფრო ართულებენ მის მდგომა- 
რეობას. # 

რაც შეეხება მედიკამენტოზურ თერაპიას, უნდა გვახსოვდეს, რომ მას 
ჟპირავს მეორე ადგილი ჰიპერტონიის დროს. მთავარი, როგორც უკვე აღვ- 
იშნეთ, რეჟიმის სასტიკი დაცვაა. ჩვეულებრივ, ასეთ ავადმყოფებს უნიშ- 

ნავთ MგL, სIხ0§სთ-ს, დიურეტინს 0,5 სამჯერ დღეში ათი დღის განმავ- 
ლობაში, იოდს, თუ თირკმელები დაზიანებული არა აქვს, პაპავერინს (0,02) 
დღეში სამჯერ დიურეტინთან ერთად, ნიტროსკლერანს და სხვა, 

შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

IXი. Mმ%L. თMI(:05IV01 0,5 Iბი, ხვიმVი0IIIM 0,02 
#ძთ. ძი5LII. 180,0 სIსიLI# 0,5 
0§. დღეში სამჯერ 0. L ძ. # 20 
სუფრის კოვზით. 18: 0ხ1. 

05, დღეში ორჯერ 
თითო ობლატი 

ჭამის შემდეგ 

სი. Lსიივ 0,15 დი. I0ძ! 0,5 
სგიმVლ6Iი! 0,03 IX2III კ0ძ20 5,0 
1III6C0I1 0,5 > ი#ძ. ძივსII. 50,0 
ს. L ძ. # 20 05. დღეში ორჯერ ათი წვეთი 
095. დღეში ორჯერ თითო ჭამის შემდეგ. 
ფხვნილი. 

ზოგიერთი ავტორი აქებს Mგჯ>ი0M05. §VIIII. ხსნარის ინტრამუსკულარულ 
ინექციებს, მაგრამ ჩვენ კარგი შედეგი არ გვინახავს. 

სი. 50L Mითეძლვ. §VIIIIIICI XIი. C2მI0ი0900L, IM1000ხIიIი. 0,15 
25%--30,0 CLCIII, ! ჩეიგVიIი! ხVძI00ხ10L. 0,03 
05, დღე გამოშვებით 3 კ. ს. ი. L ძ. # 12 
კუნთებში. 05. დღეში ორჯერ თითო 

ფხვნილი. 

Iბი, იჰ0ძI! 0,3 ( 
იო!ყგხი! 0,3 
C2ICII 12CVCI 0,2 
ჩსგიიVტIIი IIVძ1;იიჩ!. 0,03 
ი. L ძ, M#-40, ჩი. იხL 
95, ღღეში ორჯერ თითო 
ობლატი. 
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განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს სისხლის გამოშვებას, მეტადრე მა– 
შინ, როდესაც წნევა 250-ს აღემატება და მოსალოდნელია აპოპლექმქსია; 
250,0--350,0 სისხლის გამოშვება ხმირად შეღაეათს ' აძლევს ავადმყოფს. 
ზოგჯერ მიმართავენ ამ მიზნით წურბლებს, მაგრამ ზუსტად გამოანგარიშება 
მიღებული სისხლის რაოდენობისა წურბლების საშუალებით უფრო ძნელი 
და ნაკლებად საიმედოა. 

კურორტზე გაგზავნა ასეთი ავადმყოფისა მთელ რიგ შემთხვევებში აგ- 
«რეთვე კარგად მოქმედებს. ჩვენში ამ მხრიე მიღებულია ბორჯომი, ქობულე– 
თი, გაგრა. მაღალ ადგილებზე გაგზავნა არ შეიძლება, , 

აღნიშნული საშუალებანი მთელ რიგ შემთხვევებში კარგ შეღეგს იძლე– 
ვა, მაგრამ მაინც შეგვხვდება ისეთი შემთხვევები როდესაც მიუხედავად 
მთელი რიგი მიღებული საშუალებებისა, მკურნალობა შეღეგს არ იძლევა, 
ანდა ავადმყოფი მხოლოდ მოკლე ხნით გრძნობს გაუმჯობესებას. 

ყოველ ჰიპერტონიკის სისხლი ვასერმანის რეაქციაზე უნდა გავსინჯოთ; 
თუ იგი დადებითია, უნდა გავატაროთ ენერგიული Lპეციფიკური მკურნალო– 
ზა, რასაკვირველია, თუ თირკმელების მღგომარეობა ამის საშუალებას გვაძ- 

ლევს. , 
ზოგჯერ ლუმინალის და აღალინის მკირუ დოზების დანიშვნა ხანგრძლი- 

ვად შველის ავადმყოფის აღგზნებულ მღგომარეობას და აწყნარებს მას შე- 
სამჩნევად. ცხადია, რომ ხშიოად გვიხდება მეორაღი მოვლენების მკურზალო- 
ბა (აპოპლექსია, გული). რაც 'მეეხება პროგნოზს უნდა გვახსოვღეს, რომ 
რაც მაღალია სისხლის, წნე , მით უფროო ცუდია პროგნოზი. მართალია, 
შთელ რიგ, შემთხეევებში ავაღმყოფები, რომელთა სისხლის წნევა 230--250 
აღემატება, მთელი წლობით კარგად გრინობენ თავს და არაფერს არ უჩი- 

ფიან, მაგრამ მაინც მათი მღგომარეობა დამაფიჟრებელია. რაც ახალგაზრდაა 
პიპერტონიკი, მით პროგნოზი ცუდია, ცხადია, 250 უIი) წნევა ორმოცი წლის 
ავადმყოფისათვის უფრო საშიშია. ვიდრე 60 წლისათვის. რაც უფრო სტაბი- 
ლურია მაღალი წნევა მით პროგნოზი უფრო ცუდია, ამ მხრივ ლაბილური 

სისხლის წნევა უფრო უკეთესია. თუ მაღალი წნევა პროგრესიულად მატუ–- 
ლობს და ერთ დონეზე სრ დგას, ან სრულიად არ აკლდება, ამ შემთხვევა- 
შიც პროგნოსხი ცუდია, 

„სჯობს, რომ თვით ავადმყოფმა არ იცოდეს რამდენი აქკI სისხლის წნევა 
და რა ცვალებადობას განიცდის იგი თერაპიის გავლენით. ამ წემთხვევაში 
ზოგჯერ ოდნავად მომატებაც კი ცუდად მოქმედებს მის ფსიქიკურ მდგომა– 

რეობაზე და ამით შეიძლება ავაღმყოფს ვნება მავაყენოთ. თუ ავაღმყოფი 

ექიმს ნდობით ეპყრობა, დარიგება და დამშვიდება ხშირად უფრო კარგ შე- 

დეგს იძლევა, ვიდრე წნევის ციფრების მიწოდება. 
ჰიპერტონიკთა 50% იღუპება გულის ნაკლოვანები! განეითარების გამო, 

30% მოელის ტვინში სისხლის ჩაქცევა და 10% თირკმლებში ა“რტერიო–- 

სკლეროზული ცვლილებები, დანარჩენი 10% იღუპება სხვა ავაღმყოფობისა– 
გან. მართალია, ზოგიერთი პიპერტონიკი ცოცხლობს 10-15 ღა მეტ წელ 
საც, მაგრამ პროგნოზის დროს მაინც უნდა ,გეახსოვდეს, რომ ჰ-პერტონია 

მძიმე ავადმყოფობათ ითვლება. 

პიპოტონწიული სნეულება-–-MიხV§ IIV700L0I)1CII5 

ეტიოლოგია. ჰიპოტონიული სნეულება გულისხმობს ავადმყოფის ისეთ 
მდგომარეობას, როდესაც წამყვან სიმჰტომად მას აქვ გამოხატელი სისხ- 

ლის წნევის დაკლება. 
ისევე, როგორც ჰიპერტონიული სნეულების ეტიოლოგია და პათოგე- 

ნეზი საბოლოოდ არ არის გამორკვეული, ამ შემთხვევაშიე ბუნდოვანი სა- 
კითხები ჯერ არ არის გადაწყვეტილი. 225



ფიქრობენ, რომ ასტენიური კონსტიტუციის ადამიანი რომელსაც აქეს 

გამოხატული განსაზღვრული ცელილებები გულისა და სისხლძარღვთა სისტე– 
მის მხრივ, უფრო ხშირად არის ჰიპოტონიით დაავადებული. ამას გარდა, 
ჰიპოტონიურ მდგომარეობის განვითარებას ხელს უწყობს ჰიპოვიტამინოზი 
და კვების დარღვევა; მთელი რიგი მწვავე და ქრონიკული სნეულებანი და 
ინტოქსიკაციები და მათ შორის ტუბერკულოზი არა იშვიათად ხელს უწ- 
ყობს, როგორც მეორად მოვლენას, ჰიპოტონიული მდგომარეობის განვითა- 

ებას. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფი უჩივის საერთო 

სისუსტეს, ადვილად დაღლილოჩას, თავბრუსხვევას, უმადობას, ოდნავ, ქო- 
შინს სიარულისა და მაღლობზე ავლისას. ზოგჯერ ასეთი ავადმყოფი მთელ 
თავის ყურადღებას აქცევს გულს, იგი უჩივის მთელ რიგ უსიამოვნო გრძნო–- 
ბას გულის არეში და მეტადრე გულის ფრიალს. 

ობიექტური გასინჯვით აღმოვაჩენთ ზომიერ ტახიკარდიას. გულის საზ- 
ღვრები გადიდებული არ იქნება; პირიქით, ასტენიკებსს ახასიათებს პატარა 
გული. ოდნავი დატვირთვა გულისა, მოგვცემს «მაჯის აჩქარებას; ქვედა კიდუ- 
რებზე ადვილად ვითარდება ოდნავი შეშუპებანი. საერთოდ ავადმყოფს ემჩ- 
ნევა ადინამიას მოვლენები, სისხლის წნევა არტერიალური და ვენოზური 

აშკარად დაკლებული აქვს. , 
ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი იმყოფება დიდე ხნის განმავლობაში, 

ვიდრე სათანადო მკურნალობა არ გამოასწორებს მის მდგომარეობას. 
დიაგნოზისთვის, რასაკვირველია, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სისხ- 

ლის წნევის დაკლებას, მაგრამ იგი გასინჯულ უნდა“ იყოს რამდენჯერმე, გან- 
შეორებით, და მხოლოდ ამის შემდეგ შეიძლება ავადმყოფობის სწორად გა– 
მოცნობა. _ 

ჩვენ აქ სრულიად არა გვაქვს მხედველობაში ის ჰიპოტონია, რომელიც 
განუვითარდება ავადმყოფს ძლიერი სისხლის დენის, ანდა მძიმე ინფექციურ 
სნეულებათა (მაგ. პარტახტიანი ტიფი) დროს. რასაკვირველია, ამ შემთხვე– 
ვებში პროგნოზი დამოკიდებული იქნება იმ მთავარ ავადმყოფობაზე, რო–- 
მელსაც თანსდევს ჰიპოტონია. დანარჩენ შემთხვევებში კი პროგნოზი კარგია 
და ჰიპოტონიით ავადმყოფს დიდხანს შეუძლიან თავისი ჩვეულებრივი მუშა- 
ობის გაგრძელება. 

მკურნალობა. პიპოტონიის საუკეთესო საწინააღმდეგო მედიკამენტებად- 
ძთვლება კოფეინი, სტრიქნინი, კორტინი, ეფედრინი; მწვავე შემთხეევებშთ 
'ადრენალინი, 

ი, CიILIი! 1ი მილ. Iე. C0,. უ0L ტ8IIC. 0,2 
თი+ი I!იჰ%იL # 10 ი. L ძ #10“ 
LI)C, 1-2 კ. ს. კანქვეშ ი. დღღეში ორჯერ 
შესაშხაპუნებლად. თითო ფხვნილი. 

ჯი. 50L Cიხიძიი! საძილს. 2%--10,0 =(6III. 
05, 1 “კ. ს. კანქვეშ შესაშხაპუნე ბლად. 

წი, I1-I26 თსC. V0IM). 10,0 XII”. ახწყინი!ი! ICI 0,01 
0§, 5–-40 წვეთი დღეში #ი. ძი§LII 10,0 
ორჯერ ჭამის წინ. ' <+%CLII 

0)§. 1 კ. ს. კანქვეშ 
დღეში ერთხელ. 

მკურნალობის დროს სათანადო ყურადღება "უნდა მიექცეს სხეულის 
საერთო, გამაგრებას, კვების გაუმჯობესებას სამკურნალო ფიზკულტურას, 

რომ ასეთი კომპლექსური მეთოდით უკეთესი შედეგი მივიღოთ. 
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პროგნოზი საერთოდ კარგია; იგი მძიმეა მხოლოდ იმ შემთხვევებში, 
“როდესაც მწვავედ განვითარდება ჰიპოტონია დ» დაკავშირებულია იგი ძლიერ 
სისხლის დენასთან ანდა მძიმე ინფექციურ სნეულებასთან. 

ტრო.მბო.ფლებიტი- - + -ითხიის1Cნ!0§ 

ტრომბოფლებიტს შინაგან სნეულებათა კლინიკაში ვხვდებით უმთავრე- 
სად სხვადასხვა ინფექციურ სნეულებები” დროს. ხშირია იგი ტიფების 
დროს, მეტადრე მუცლის ტიფისა და პარტანტიანი ტიფის ჩათავების ხანაში. 
შეიძლება განვითარდეს სეპსისის, პნევმონიის, ქუნთრუშის, გრიპის |და სხ. 
ავადმყოფობათა დროს, ტრომბოფლებიტები ხშირია აგრეთვე მშობიარობის 
ღა სხვადასხვა ქირურგიულ ოპერაციების დროს, ამიტომ ტრომბოფლები- 

ტებს უფრო, ვრცლად ეხებიან ქირურგიულ სახელმძღვანელოებში, მაგრამ 
ცინაიდან თერაპეეტს ხშირად აქვს მასთან საქმე, საჭიროდ მიგვაჩნია მოკლედ 
მისი გარჩევა. 

ვენების ანთებას უწოდებენ ფლებიტს, მაგრამ ფლებიტის ღროს ყოველ- 
თვის აქვს ადგილი აგრეთვე ტრომბოზს., ამიტომ ფლებიტის მაგივრად მიღე– 
ბულია“ ტერმინი––ტრომბოფღებიტი, იგი გულისხმობს ვენების კედლის ან- 
დებას, გამოწვეულს სხვადასხვა ბაქტერიებით. ანთებითი პროცესი, რომელიც 
ვითარდება ვენებში შეიძლება იყოს შედეგი ჰემატოგენური ინფექციისა, 
როგორც ამას აქვს ადგილი ინფექციურ სნეულების დროს, ანდ. შეიძლება 
გადავიდეს იგი ვენებზე ახლომდებარე ორგანოს დაავადების დროს. 

ტრომბოფლებიტის განვითარებისათვის გარდა ზემოდ აღნიშნულისა ორ 
ფაქტორს აქვს კიდევ მნიშვნელობა: პი”რველი––სისხლის დენის შენელება და 

შეორე––ვენების ენდოტელიუმის ცვლილება. 
ტრომბოფლებიტის მნიშენელოვან სიმპტომს შეადგენს ტკივილი კიღურ- 

ში, ეს ტკივილი ზოგჯერ იმდენად ძლიერია, რომ „მოსვენებას, არ აძლევს 
ავადმყოფს და ხშირად მის დასამშვიდებლად ნარკოტიკული საშუალებათა 

ხმარებაც კი გვჭირდება. თუ ტრომბოფლებიტი ქვედა კიდურში განვითარდა, 
როგორც ამას აქვს ადგილი შემთხვევათა დიდ უმრავლესობაში. მაშინ ავად- 
მყოფს ტკივილები აწუხებს დასაწყისში საზარდულში, შემდეგ კი ბარძაყში 

და წვივში. თუ დაავადებულია დიდი ვენა, მაგალითად V6ი2 586-ე, მაშინ 
ოდნავადაც ხელის შეხებით ავადმყოფი დიდ ტკივილს გრძნობს ვენის მთელ 
სიგრძეზე, ამასთანავე ტკივილთან ერთად ავაღმყოფს აძლევს სიცხეს, რო- 
მელსაც აქვს უფრო ხშირად რემიტიული ხასიათი. 

მალე, 2-–-3 დღის განმავლობაში, მთელი კიდური ,შეშუპებული იქნება 

და საღ კიდურთან შვდარებით უბრალო შეხედვითაც კი ემჩნევა დაავადღებუ- 
ლი კიდურის ირგვლივი გადიდება, სანტიმეტრით გაზომვა კი უკეთ გვაჩვე– 
ნებს ამ განსხვავებას. 

აღსანიშნავია აგრეთვე სისხლში აშკარად გამოხატული ნეიტროფილური 
ლეიკოციტოზი და აჩქარებული ედრი--ერითროციტების დალექის რეაქცია. 

ჩვეულებრივ ტიფის მიმდინარეობაში, როდესაც ავადმყოფს სიცხემ უკ- 
უე უკლო, 4-5“ დღე ნორმალური ტემპერატურა აქვს, ავადმყოფი თითქოს 
უკეე გამოკეთების გზას დაადგა, ეწყობა აღნიშნული სიმპტომები, რაც ცხა- 
დათ მიგვითითებს ტრომბოფლებიტის განვითარებაზე... , 

ასეთი მიმდინარეობა აქვს ტრომბოფლებიტს რამდენიმე კვირა, სიცხე 

მალე ნორმას უახლოვდება, ტკივილებიც დაწყნარდება, შეშუპება დააკლდე– 
ზა, დაახლოვებით 4--6 კვირის შემდეგ ავადმყოფი იმდენად კარგად იგრძ- 
ნობს თავს, რომ ადგება, სიარულს დაიწყებს, მაგრამ დაღლილობის ან ბევრი 
სიარულის დროს კიდური მაინც შეუშუპდება და ზოგჯერ ასეთი გართულება 
ლარჩება რამდენიმე წელიწადს. 
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ზოგჯერ ტრომბოფლებიტი მიმდინარეობს ლატენტურად, ავადმყოფმა 
არც იცის მისი არსებობა და მხოლოდ განვითარებული ემბოლია ფილტვის 
არტერიისა ცხადჰყოფს დიაგნოზს. ' 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ ფილტვის არტერიის ემბოლია ტრომ- 
ბოფლებიტის უსაშინელეს გართულებას წარმოადგენს. ამ შემთხვევაში ავად- 
მკოფი შეიძლება უეცრივ დაიღუპოს. საბედნიეროდ, ასეთ გართულებას იშ- 

ვიათად აქვს ადგილი. 
აღსანიშანვია, რომ სეპტიკური ტრომბოფლებიტიც მძიმედ მიმდინარერბს 

და სწორედ ამ დროს გვხვდება უფრო ხშირად ემბოლია. 
ტრომბოფლებიტის მკურხალობა წარმოებს უმთავრესად მოსვენებით. 

ავადმყოფი უნდა იწვეს ლოგინში მოსვენებით, არავითარი მოძრაობა დაავა- 
დებული კიდურისა არ შეიძლება, სჯობს კიდური სალტეში ჩაედოთ, ანდა 
ბალიშები მოუწყოთ გვერდით. კიდერს უნდა მივცეთ მაღალი მდებარეობა, 
შეიძლება გაუკეთოთ სათბური კომპრესები, მაგრამ ფრთხილად, რომ არ ვა- 
ვანირიოთ ავადმყოფი. მედიკამენტოზური მკურნალობა არ არის მიღებულ, 
„არავითარი მალამოები არ არის საჭირო. მით უმეტეს არ შეიძლება არავითა- 
რ6C მასაჟის გაკეთება, ყველა ეს მხოლოდ ხელს შეუწყობს საშინელი გართე- 
ლების––ემბოლიის განვითარებას. . 

უკანასკ-ელ დროს ძიღებულია წურბლებით მკურნალობა, იგი კარგ შე- 
დეგს იძლევა, მაგრამ მისი საბოლოო შეფასება მომავალს ,ცეკუთვნის. 

ცხადია ავადმყოფს უნდა ქონდეს კარგი მოგლა და კარგი კვება. 

როდესაც მწვავე მოვლენები გაივლის, სიცხე დაიკლებს, ტკივილებ» 
სღარ უქნება და შეშუპებანიც დაცხრება, ავადმყოფი კიდევ უნდა იწვეს არა 
ნაკლებ ორი კეირისა და მხოლოდ ამის შემდეგ მივცეთ ადგომის ნება, 

ამრიგად, ტრომბოფლებიტის სულ. იოლი ფორმაც კი ავადმყოფს ჩააწ- 
ვენს ლოგინში არა ნაკლებ ექვსი კვირისა, მხოლოდ თუ მას აქვს მძიმე შიმ- 
დინჯრეობა, რამდენიმე თვეს გასტანს მისი მკურნალობა, 

შემდეგში, როდესაც ავადმყოფი ადგება, მოღონიერდება, თდასჭირდებ» 
მას ბალნეოლოგიური და ფიზიო-თერაპიული საშუალებით მკურნალობა. ამ 
მხრივ კარგად მოქმედობს წყალტუბოს და თბილისის აბაზანები და 'აგრეთვე 
ახტალის ტალახი. 

_ ტრომბოფლებიტი მძიმე გართულებათ ითვლება, იგი ყოველთვის აყე– 
ნეთს ავადმყოფს მძიმე მდგომარეობაში; მოსალოდნელი ემბოლია კიდევ უფ- 
რო. ართულებს ავადმყოფის მდგომარეობას, ამიტომ პროგნოზის დროს ყვე– 
ლა ეს შესაძლებლობანი ექიმს მხედველობაში უნდა ჰჭონდეს და დიდი სი–- 
ფრთხილით მოეკიდოს ამ ავადმყოფობას. 

ვენების ზაბანიერება-––Vე+100§ 

ვენების გაგანიერების მიხეზი შეიძლებს იყოს როგორც ადგილობრივი, 
ისე ზოგადი. პირველის მაგალითი არის ორსულობა, რომლის დროსაც სისს- 
ლის მოძრაობა გენებში, „უმთავრესად ქვედა კიდურებში, მექანიკური მიზე– 
ზის გამო გაძნელებულია, ან სწორ ნაწლავში სიყაბზის გამო გამოწვეული 
ცვლილებები იწვევს ჰემოროიდალურ ვენებში სისხლის მოძრაობის გაძნელე– 
ბას, აღსანიშნავია, რომ ხდება გაგანიერება არა მარტო იმ ვენებისა, სადაც 
სისხლის მოძრაობა გაძნელებულია, არამედ აგრეთვე კოლატერალური სისს- 
ლის მილებისაც.. 

ვენების გაგანიერების ზოგადი მიზეზი გვაქვს მაშინ, როდესაც არის გა 
მოხატული მარჯვენა პარკუჭის სისუსტე. 
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გარდა ამ მიზეზისა, მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე თვით ვენის კედლის 
მდგომარეობას; ხშირად მექანიკურ მიზეზს დაერთვის ანატომიური ცვლილე–- 

ბები ვენის კედლის მხრძვ ღა თითოეულ შემთხვევაში ძნელია იმის გადაწყ 
ვეტა, თუ რომელია მთავარი ფაქტორი ავადმყოფობის გამოწვევაში. 

ვენების გაგანიერებას ჩვენ ვხვდებით უმთავრესად ქვედა კიდურებზე და 
სწორ ნაწლავში. ქვედა კიდურების ვენების გაგანიერება შედარებით ხშირი 

მოვლენაა და იგი უნდა ავხსნათ ერთი მხრივ გულის დაშორებძთ, მეორე: 
მხრივ ადამიანის ეერტიკალური მდებარეობით. როგორც უკვე აღვნიშნეთ, 

მარტო ეს არ არის მიზეზი ვენების გაგანიერებისა ქვედა კიდურებზე, მაგრაშ 
სხვა მიზეხთა შორის ამასაც აქვს მნიშვნელობა, 

ეს ავადმყოფობა უმთავრესად მათ ემართებათ, ვისაც დიდხანს უხდება 
ფეხზე დგომა, მაგალითად მრეცხავებს, სტომატოლოგებს და სხვ. ბუასილის 
მიზეზი კი უნდა ვეძიოთ ქრონიკულ სიყაბზეში და „იმ პირთა შორის, ქისაც 
ნაკლებად უხდება მოძრაობა. აქედან ცხადია, რომ ქვედა კიდურების ვე– 
ნების გაგანიერება უმთაჭრესად მას აქვს, ვინც ფიზიკურ “მუშაობას ეწევა, 
სწორი ნაწლავის ვენების გაგანიერება (ბუასილი) კი მას, გინც გონებრივ მუ– 

შაობას ეწევა. 
ქვედა კიდურების ვენების გაგანიერება ჩნდება უფრო ხმირად Vტუვ0 

ყეიხგიიიტ-ს მიდამოში; იგი უკვე თვალის შეხედვით ჩანს კიდურებზე, რო- 
გორც მსხვილი ზონარი ალაგ-ალაგ ან მთელ სიერცეზე „დაკლაკნილი. ხშირად 
ასეთ ავადმყოფს არაფერი აწუხებს მთელი წლობით, მაგრამ არის შემთხვე- 
ვები, როდესაც ავადმყოფს აწუხებს ამის გამო ყრუ ტკივილი კიდურებში, 
ადვილად დაღლილობა, რაც უსიამოვნებას მიაყენებს ავადმყოფს. 

ასეთივე ტკივილები და ხშირად სისხლდღენა იცის ბუასილმა; ავადმყოფი 
მთელი წლობით ითმენს ტკივილებს. ბლომად კარგავს სისხლს და ამას არ აქ 

00ვს ჯეროვან ყურადღებას, მით უმეტეს, რომ ზოგჯერ ავადმყოფი შეღავათს 
გრძნობს ღა თითქოს მოკლე ხნით უყუჩდება ტკივილები. 

„წამლობის მხრივ უნდა მივაქციოთ ყურადღება იმ მიზეზთა მოსპობას, 
რომელიც ხელს უწყობს ვენების გაგანიერებას, მაგრამ სამწუხაროდ ეს ყო- 
ველთვის არც ისე ადვილია. ფეხზე დგომა დიღხანს, ზოგიერთი ქალის ჩვეუ–- 
ლება წინდებზე ზონარის მოჭერა. ხელს უწყობს ვენური სისხლის დაგუბე- 
ბას, ამიტომ, თუ შემჩნეულია ოდნავი გაგანიერება, მაინც „უნდა მიექცეს 

"ამას ყურადღება. კარგია ქვედა კიდურების მაღალი მდებარეობა დასვენების 
დროს. 

კარგად მოქმედებს აგრეთვე რეზინის ბანლით კალჭების შეკვრა, (მაგრამ 
ისე, რომ ბანდი არ იყოს ძლიერ მოჭერილი. ხმარრბენ ამ მიზნით აგრეთვე 
ტეზინის წინდებს. წინათ ძლიერ გავრცელებული იყო ასეთ შემთხვევაში ქი– 
რურგიული დახმარება, გაგანიერებული ვენების მთლად ამოკვეთა. 

უკანასკენლ წლებში შემოიღეს წამლობა სკლეროზანის, გლუკოზის და 
სალიცილის პრეპარატების დაზიანებულ ვენაში შეშხაპუნებით, ეს მეთოდი 

კარგ შედეგს იძლევა და ამჟამაღ იგი უფრო გავრცელებულია, ვიდრე ქი- 
რურგიული დახმარება, რაც შეეხება ბუასილის წამლობას, აქ მთავარი ყუ- 

რადღება უნდა მიექცეს კუჭის ყოველდღე მოქმედებას; თუ. ტკივილები ძლი



ერ აწუხებს, შეიძლება სანთლების გამოწერა მორფიუმით, ოპიუმით ან ბე- 
ლადონით. 

IXნი. LXL 806I2ძი.. 0,015 სი. Mიოისს აIVIIი0L 0,015 
8სL ლC2080 0. 5. VL ს. სიL Cმ0მ0 ძ. §. 

§სიი0§. # 10. VL წ. 50005. IM 10. 
5. ერთი სანთელი საღამოთი C, ერთი სანთელი საღამოთი 
ყითა ნაწლავში. ყითა ნაწლავში. 

ელექტრო -კარდიო ბრაფია 

გულის სნეულებათა დიაგნოსტიკა ზშირად ძნელი ხდება კლინიკურ მოვ- 
ლენათა სირთულის გამო. ამიტომ დიაგნოზის გასაადვილებლად კლინიკებში 

და საავადმყოფოებში ფართოდ სარიიბლობენ გამო/ილივის სხვადასხვა მე- 

  

სურ. 45. ნორმალური უე» სკტროკარდიოგრამა. 

თოდებით, უკანასკნელ დროს ამ მხრივ საპატიო ადგილი დაიჭირა გუ- 

ლის ელექტრო-კარდიოგრაფიულმა გამოკვლევამ. 
ელექტრო-კარდიოგრაფის საშუალებით ეღებულობთ რთულ მრუდეს, 

რომელსაც ეწოდება ელექტრო-კარდიოგრამა და რომელიც გრაფიკულად 
გამოსახავს გულში „არსებულ ე. წ. მოქმედების ნაკადს და მის გავრცელე- 
ბას გულის კუნთში. / 

ნორმალურ ელექტრო-კარდიოგრამაში აღინიშნება ხუთი კბილი, რო- 
მელთაც საკუთარი პირობითი სახელწოდება აქვთ. სამი კბილი XL, IX 
და L დადებითია (პოზიტური) და მიიმართება ზემოდ, ორი კბილი კი 

უარყოფითია (ნეგატური) და მიიმართება ქვემოთ. პირველი ს კბი- 
ლი გამოსახასს ელექტროდენის ანუ მოქმედების ნაკადის მსვლელო– 
ბას ორივე წინაგულებში, დანარჩენი კბილები კი (). II, 5, I ერთად | წარ– 
“-მოადგენენ პარკუჭთა კომპლექს და გამოსახავენ მოქმედების ნაკადის 
გავრცელებას ორივე პარკუჭებში. 
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ელექტროკარდიოგრამას საკმარისი მნიშვნელობა აქვს გულის კუნთის 
ფუნქციონალურ ნაკლოვანების და აგრეთვე გულის რიტმის დარღვევის დია–- 

გნოსტიკის საკითხში. ' 

ეჭვგარეშეა, რომ დღეს სხვადასხვა არიტმიების შესწავლაში ელექტრო- 
კარდიოგრამა წარმოადგენს ყველაზე უკეთეს და მძლავრ მეთოდს. მისი დახ– 
მარებით ჩვენ შეგვიძლია აღმოვაჩინოთ ისეთი ცვლილებები, რომელთა აღ- 
მოჩენაც არავითარი სხვა მეთოდით არ შეგვიძლია, ზოგიერთ შემთხვევებში 

ელექტროკარდიოგრაფიული მრუდის მიხედვით ჩვენ შეგვიძლია დანამდვი- 
ლებით გამოვიცნოთ გულის კუნთის დაზიანების ხასიათი, 

ამიტომ თანამედროვე ექიმი უნდა იცნობდეს ელექტროკარდიოგრაფის ძი– 
რითად პრინციპებს, მის გამოყენებას ავადმყოფებზე და იმ შესაძლებლობას, 

რომელსაც იგი გვაძლევს ზოგიერთ შემთხვევაში გელის სნეულებათა დიაგ– 
ნოსტიკაში,: მეტადრე არითმიების შესწავლასა და-გამოკვლევებში. დაწვრილე> 
ბითი ცნობები ამ საკითხის შესახებ მოიპოვება სპეციალურ მონოგრაფიებში. 
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სასუნთქი ორგანოების სნეულებანი 

ზობადი ზანმარტება 

ადამიანი ისევე, როგორც ყოველი ცხოველი და მცენარე,, საჭიროებს 
ჟანგბადს. უჟანგბადოთ სიცოცხლე არ შეიძლება. სასუნთქავი ორგანოების 
საშუალებით ადამიანი სუნთქავს. სუნთქვა გულისხმობს სხეულის მიერ ჟანგ- 
ბადის მიღებას და ნახშირჟანგის გამოყოფას. ამრიგად, სუნთქვის სამუალე– 
ბით წარმოებს გაზოვან ნივთიერებათა ცვლა. დაბალ ორგანიზაციის ცხოცველ- 
თა შორს გაზოვან ნივთიერებათა ცვლა წარმოებს უშუალოდ თვით ქსო- 
ვილებში. სუნთქვის პროცესისთვის მათ სპეციალური სასუნთქავი ორგანოე- 
ბი არა აქვთ. რაც უფრო მაღალი ორგანიზაციის ცხოველია, მით უფრო რთუ- 
ლი სასუნთქავი აპარატი აქვს მას სუნთქვის საწარმოებლად, ადამიანის სა- 
სუნთქი ორგანოების შემადგენლობაში შედის ხორხი, სასულე, ბრონქები და 
ფილტვები. სასუნთქი აპარატის დასაწყის ნაწილად უნდა ჩაითვალოს ცხვი– 
რი, რადგან ჰაერი, ვიდრე მიაღწევს ბრონქებს და ფილტეებს, გაივლის (ხვი– 
რის ღრუს გზას. 

ფილტვები მოთავსებულია გულმკერდის ღრუში, რომელიც წარმოად- 
გენს ძვლოვან კოლოფს და დახშულია როგორც გვერდებიდან, ისე| ზემო და 
ქვემო შესავლიდანაც. ზემო შესავალში მოთავსებულია ხახა, ხორხი და სასუ–- 
ლე, ქვემო შესავალში კი––-შუასაძგიდი. გულმკერდის ძვლოვანი სისტემის 
მნიშვნელოვან ნაწილს შეადგენენ ნეკნები, რომლებიც ერთმანეთთან შმეკავ- 
შირებული არიან ნეკნთა შუა კუნთების საშუალებით. 

სუნთქვის დროს მოქმედებენ კუნთების ორი ჯგუფი--ნეკნთა-შუა კუნ- 
თები და დიაფრაგმა. იმისდა მიხედვით, თუ რომელი ჯგუფი კუნთების. მეტ 
მონაწილეობას ღებულობს სუნთქვის პროცესში, არჩევენ ორგვარ სახეს სუნ–- 
თქვისა––გულმკერდისას და მუცლისას. გულმკერდის ტიპის სუნთქვის დროს 
მუცლის კედელი ძლიერ ნაკლებად ღებულობს მონაწილეობას, ამ დროს ნეკ– 
ნების აწევის გამო გულმკერდის მიდამო უფართოვდება ადამიანს მუცლის 
ტიპის სუნთქის დროს უმთავრესად დიაფრაგმა ღებულობს მონაწილეობას 

სუნთქვის პროცესში, აქ სუნთქვა უმთავრესად მუცლის კედელზე ახდენს 
გავლენას, რადგანაც ქვევით დაწეული დიაფრაგმა აწვება მუცლის ღრუს ორ– 
განოებს და ეს უკანასკნელნი კი მცცლის წინა კედელს, რის შედეგად ვღე– 
ბულობთ მუცლის კედლის წამოწევას და შეწევას, გულმკერდის ტიპის Lუნ- 
თქვა აქვთ ქალებს, მუცლისა კი––ვაჟებს. აღნიშნული სქესობრივი განსხვა–- 
ვება სუნთქვაში შედეგია იმ ბიოლოგიური დანიშნულებისა, რომელიც აქვთ 
ქალსა და ვაჟს. მუცლის ტიპის სუნთქვა აშკარაა ცუდათ იმოქმედებს, მაგა- 
ლითაო, ორსულობის დროს მქცლის ღრუში არსებულ ორგანოებზე. ჩვეუ- 

ლებრივი სუნთქვა შერეული ტიბისაა, როგორც გულმკერდის, ისე მუცლისა. 
სუნთქვის პროცესი შესდგება ორი მომენტისაგან––შესუნთქვა და ამო- 

სუნთქვა. შესუნთქვის დროს ოიაფრაგმა ქვევით ეშვება მუცლის ღრუსკენ, 

282



ამავე დრ.”ს ნეკნები ზევით იწევა, ეიღებთ საკმაოდ ფართე ღრეს, რაც სა– 
შუალებას აძლევს ფილტვებს საკმაოდ გაფართოებისას და მეტი ჰაერის მი– 
ღებისას. ამას ზელს უწყობს აგრეთვე ის მდგომარეობა, რომ პლევრის ღრუ« 

ში უარყოფითი წნევაა, ფილტვებში კი ჰაერი მცირეა ატმოსფერულზე, აღ 
ნიშნული ფაზა სუნთქეისა აღინიშნება შესუნთქვით. ამოსუნთქვის პროცესი 
უფრო პასიურია, ამ შემთხვევაში შესუნთქვის კუნთები დუნდება, დიაფრაგ– 
მა და ნეკნები ჩეეულებრივ მდგომარეობას უბრუნდებიან; ამის გარდა მნიშ. 
ვნელობა აქვს ფილტვების ელასტიკობას. 

· შესუნთქული ჰაერი მდიდარია ჟანგბადით, ამოსუნთქული კი ნახშირჟან- 
გით. ყოველი სუნთქვის ღროს ვღებულობთ 300--700 კუბ. სანტ. ჰაერისას, 
საშუალოდ კი 500 კუბ. სანტ. შესუნთქვის დროს ნაწილი ჰაერისა ვერ აღ- 
წევს ფილტვებს, აგრეთვე ამოსუნთქვის დროს მთლად ჰაერი არ ამოდის 
ფილტეებიღან, ამიტომ ყოველ შესუნთქვის დრო» ალვეოლებამდე მიდის არა 
500 კუბ. სანტ. ატმოსფერული ჰაერისა, არამედ ნაკლები. დაახლოვებით 350. 
იმ შემთხვევაში, თუ ჩვენ შესუნთქვის ვადას გავაგრძელებ», შესაძლებელი. 
ზდება ჰაერის, მეტი რაოდენობის მიღება,! დაახლოვებით 1500 კუბ. სანტ. 
გარდა უკვე აღნიშნული 500 კუბ. სან-ისა. ამოსუნთქვის გაძლიერებით და 
გახანგრძლივებით აგრეთვე შეგვიძლია 1500 კუბ. სანტ. ჰაერის ამოყვანა; ამ« 
რიგად, შესუნთქვა-ამოსუნთქვის დროს პაერის რაოდენობა უდღრის 3000- 
4000 კუბ. სანტ-ს. აღნიშნულ რაოდენობას ჰაერისა ეწოდება ფილტვების სა- 
სიცოცხლო მოცულობა და ჩვენ შეგვიძლია სათანადო ხელსაწყოების საშუა-. 
ლებით თითოეულ შემთხვევაში მისი გაზომვა. 

ჩვეულებრივ, სუნთქვის პროცესში ღებულობენ მონაწილეობას გულ- 
მკერდის კუნთები და დიაფრაგმა. მაგრამ ზოგჯერ, როდესაც ჰვადმყოფს შე– 
სუნთქვა უჭირს, მაშინ იგი დაიხმარს გულმკერდის დანარჩენ კუნთებსაც, მა- 
გალითად, მკერდის დიდ და პატარა კუწთებს, საშუალოდ წუთში სუნთქვის 
სიხშირე 18--20 უდრის. ჩვილ ბავშეს სუნთქვა ბეერად ხშირი აქვს, 30-- 
60-მდე წუთში, უახლოვდება იგი ნორმას მხოლოდ 12 წლის შემდეგ. 

ნორმალური სუნთქვა წარმოებს ცხეირის საშუალებით. ჰაერი შედის 
ცხვირში შესუნთქვის დროს, შემდეგ გაივლის ცხვირ-ხახას გადავა ხორხ« 
ში, სასულეში, ბრონქებში და მიაღწევს ალვეოლებს, ცხეირის ლორწოL 
ვანი გარსი ერთის მხრივ იკავებს ზოგიერთ ბაქტერიებს და მტვერს ჰაერი–- 
დან, მეორეს მხრივ ყნოსვითი ნერვის საშუალებით კონტროლს უკეთებს შე– 
სუნთქულ ჰაერის ზარისხს. ამრიგად, ცხვირის ლორწოვანი გარსის ნორმა- 
ლურ მდგომარეობას დიდი მნიშვნელობა აქვს და სათანადო! ყურადღება უნ–- 
და მიექცეს მას მაშინვე, როგორც კი განვითარდება პათოლოგიური ცვლილე– 
ბები. ცხვირის ლორწოვან გარსს იმდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს ადამია– 
ნის სხეულისათვის, რომ ზოგჯერ არანორმალური მდგომარეობა რეფლექტო- 
რულად იწვევს ბრონქიალურ ასთმის შეტევებს. 

სურდო. სიხIი!Vა 
წ 
ცხვირის ლორწოვან გარსის ანთებას უწოდებენ სურდოს. იგი ხშირი 

მოვლენაა მთელ რიგ ინფექციურ სნეულებათა დროს და აგრეთეე უკავში–. 
რებენ გაცივებას. გრიპი, წითელა, თითქმის ყოველთვის იწვევს სურდოს. აგ 
რეთეე მტვერში მუშაობა ან ჩასუნთქვა ზოგიერთი ნივთიერებისა იწვევს სუ- 
რდოს. კაცივებასაცკ დიდი მნიშვნელობა აკვს, რადგან ესეც ხელს უწყობს 
ორგანიზმის დასუსტებას და ამის გამო იქ მყოფი ბაქტერიები უფრო ადვი« 

ლად იწვევენ დაავადებას, აღსანიშნავია აგრეთვე სურდო ალერგიული ხა- 
სიათისა, რომელიც დიდხანს აწუხებს ავადმყოფს და ბრძოლაც უფრო ძნე– 

ლია. " – 
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სურდოს დროს ხშირია ცხვირცემინება; იგი წარმოადგენს რეფლექტო- 
რულ აქტს, რომლის საშუალებით ორგახიზმი ცდილობს განთავისუფლდეს 
იმ ნივთიერებისაგან, რომელი, იწვევს ცხვირცემინებას. 

ამ დროს ცხვირის ლორწოვანი გარსი შესივებულია, ცხვირიდან სდის 

ლორწო, ხშირად სუნთქვა ცხვირით სრულიად შეუძლებელია, რადგან ანთე- 
ბითი პროცესი ლორწოვანი გარსისა და მოგროვილი ლორწო ხელს უშლის 
სუნთქვას. ყნოსვა ამის “გამო დაკლებულია. სიცხე ჩეეულებრივ არ იცის, თუ 
სურდო არ არის გამოწვეული რომელიმე ინფექციით. 

წამლობის მხრივ სჯ”ობს რამდენიმე დღძთ სახლში დარჩენა, „ასპირინის 
მიღება და შემდეგი მალამოს წასმა ცხვირში ორივე მხრივ; 

Xი. Mიი(ი0, 0,15 სი. C0იმ!ი! IVII9L 0,2 
Cილვ!ი! თIIIII2L. 0,2 50L 20ძე ხიICI 2%--10,0 
2IიCI 0XVძ. 0,6 50!. 2ძX6)81)1 თო11II18(. 
L2იი0სIი! 5.0 1 :1000 დ(L. VIII 

V256Iი1 10,0 / 
M05§. მალამო ცხვირისთვის. Mი§. წვეთები ცხვირისთვის. 

ცხვირის ლორწოვანი ზარსის პრონიკული 

კატარი--ი!ოი ა Cი”0ი108 

ჟურონიკული კატარი შეიძლება იყოს ორგვარი: ჰიპერპლასტიკური და 
ატროფიული. უფრო ხშირად პიპერპლასტიკური კატარი (IიIVI§ სMVიტI- 

იI850MC2) ვითარდება დამოუკიდებლად, თუმცა ზოგჯერ იგი თანსდეევს მწვავე 
კატარს. ამ დროს ცხვირის ლორწოვანი გარსი ჰიპერემიულია და სეკრეცია 
დარღვეული; ეს ჰაპერემია იმდენად ძლიერია, რომ ლორწოვან გარსზე პო- 
ლიპის მსგავსი სხეულები ვითარდება ე. წ. ლორწოვანი პოლიპები. ”ავად- 
მყოფს სდის ცხვირიდან ლორწოვან-ჩირქოვანი სითხე, სუნთქვა „უჭირს, ყნო- 
სვა საგრძნობლად ეცემა, ხმა ეცვლება ლაპარაკობს თითქოს დახურული 
ცხვირით. ხშირად ასეთ ავაღმყოფებს აწუხებს თავს ტკივილი, თავბრუს- 
ხვევა. წამლობის მხრივ კარგად მოქმედობს პროტარგოლი 1/,--2% ხსნარი, 
აგრეთვე ცხვირის ყოველდღიური გამორეცხვა ბორის სიმჟავის 1--2% ხსნა–- 
"რით, ზოგჯერ ავადმყოფს ესაჭიროება ოპერაციული დახმარება. 

რაც შეეხება ატროფიულ კატარს (+ხIი9IVI5 ვ§(+0იIIIC0). იგი ვითარდება 
აგრეთვე უფრო ზშირად დამოუკიდებლივ და გამოიხატება ცხვირის ლორწო- 
ვანი გარსის ატროფიაში; თუ პროცესი დიდხანს გაგრძელდა, შეიძლება გან-' 
ვეითარდეს ა-როფია ცხვირის ძვლოვანი სისტემისაც. ცხვირის ნიჟარა იმდე- 

ნად დიდ ცვლილებებს განიცდის, რომ იგი მთლად გათხელებულია. სეკრე- 
ცია ლორწოვანი გარსისა დაქვეითებულია, ყნოსვა ავადმყოფს აგრეთვე დაკ–- 

ლებული აქვL. ზოგჯერ ვითარდება ოზენას სურათი (LMIიI0ა გლი0იხ1C8 
(06Mძ2), რაც ცხაღია უფრო მეტ უსიამოვნებას აყენებს ავადმყოფს. ამ შემ- 
თხვევაში მას აქვს ცხვირში მყრალი სუნი, აწუხებს მახლობლებს და მდგო- 

მარეობა ავადმყოფისა, რასაკვირველია, ამით ზედმეტად რთულდება. ენერ- 
გიული და სათანადოდ ჩატარებული მკურნალობა მთელ რიგ შეშთხვევებში 
კარგ შედეგს იძლევა. ამ მხრივ მიღებულია ცხვირის ყოველდღიური გამო- 
რეცხვა მარილის 1% ხსნარით. 0,3% ხსნარით მანგანეზისა ანდა ბამბის ტამ- 
პონები შემდეგი შემადგენლობის წამლისა–– 

Iიძ! იყ 0,1 
- XIII 10ძ211 0.5 

თIMი6IIII 30,0 
აღსანიშ.ჩვია, რომ ხშირად ამ ავადმყოფობის დროსაც საჭიროა ქირურ- 

გიული დახმარება. 
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ცხვირიდან სისხლის დენა--):ი15C8X15 

ხშირად გვხვდება ავადმყოფი, რომლის მთავარ ჩივილს შეადგენს ცხვი-. 
რიდან სისხლის დენა. ერთ შემთხვევაში შეიძლება იგი იყოს როგორც სიმპ–- 
ტომი რომელიმე სხვა დაავადებისა, მეორე შემთხვევაში შეიძლება მიზეზი 
იყოს ადგილობრივ ცხეირში. რასაკვირველია, ამის გამორკვევას” აქვს დიდი 
მნიშვნელობა. უფრო წშირად ჩვენ გვხვდება ავადმყოფი, რომელიც უჩივის 
სისხლის დენას პატარა ტრავმასთან დაკავშირებით. გასინჯვით ადვილად აღ- 
მოვაჩენთ სისხლას დენის ადგილს ბრტილოვანი ძგიდის წინა ნაწილში, რო– 
მელიც უფრო მდიდარია სისხლის მილებით. ამ შემთხვევაში დახმარების აღ- 
მოჩენა ადვილია, ხშირად საკმარისია ამ ადგილის მოწვა თერმოკაუტერით, 

ანდა ტამპონის დატოვება--ბამბა გაჟღენთილი C0L #ძლიევი! 1:100,0 ან 
80, „IVძჯითბი. IIV ცხიიXXძ. მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებში დაგვჭირდება 
უკანა ტამპონადის ხმარება. ზოგჯერ სისხლის დენა თავისით ჩერდება და 
ჩვენი დახმარება ავადმყოფს არ ესაჭიროება. 

ბევრად უფრო მძიმე მდგომარეობაში იმყოფება ავადმყოფი, როდესაც 
ცხვირიდან სისხლის დენა წარმოადგენს სიმპტომს სხვა დაავადებისა. ცხადია,, 
აქ პროგნოზი დამოკიდებულია მთავარ ავადმყოფობაზე და დახმარებაც სხვაა, 
ამ შემთხვევაში უფრო ხშირად ჩვენ ვხვდებით სისხლის დენას ცხვირიდან 
ჰემოფილიის, მწვავე ლეიკემიის, ეერლპოფის ავადმყოფობის და ქოლემიის 
დროს, გულის მანკი, არტერიოსკლეროზი, ქრონიკული ნეფრიტი, ჰიპე 
ნია ზოგიერთი ინფექციური სნეულებანი აგრეთვე შეიძლება იყოს მიზეზი 
ცხვირიდან სისხლის დენისა. აღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ ქალებს სისხლის 
დენა აქვთ მენსტრუაციის მოშლასთან დაკავშირებით. ყველა ამ შემთხვევაში 
წამლობა მიმართული უნდა იყოს მთავარი ავადმყოფობის მიმართ. ამის გარ– 
და მიღებულია ისეთი საშუალებათა ხმარება, რაც ხელს შეუწყობს სისხლის 
შედედების უნარიანობის მომატებას (CეICII CხI0»L8V, §6”III-ი და სხვ). 

ცხადია, სისხლის გადასხმას ყველა ამ შემთხვევებში საპატიო ადგილი 
უჭირავს, – '% 

სო რსის ლო.ტწოვანი ბარსის კატარი- Lგ იდ ცვ ლსა ხეI§ 

ყველა ის მიზეზი, რომლებიც სურღოს იწვევს, ხელს 5 უწყობს ლარინგი– 
ტის განვითარებას. ავადმყოფი უჩივის ფხაჭნას, მშრალ წველას, ნახველი არ 

იცის, თუმცა ზოგჯერ შეიძლება ლორწოვანი ნახველიც ამოიღოს, ხმა ეცვ– 
ლება ხმოვანი იოგების შესივების გამო; ბავშვებს, რომელთაც საერთოთ ვი– 
წრო| ხორხი აქვთ, ძლიერ აწუხებს იგთ და ზოგჯერ საშიშ მდგომაერობას იწ- 

ვევს--ცრუ კრუპი ამით არის გამოწვეული. ჩვეულებრივ, რამდენიმე დღის 
შემდეგ ავადმყოფი რჩება, შესაძლებელია ქრონიკული ლარინგიტიც განვი- 
თარდეს. წამლობის მხრივ კარგად მოქმედებს სათბობი კომპრესები ყელზე, 

ცხელი რძე და ბორჯომის წყალი, ინგალაცია ბორჯომის წყლით ან სხვა წამ- 
ლებით--1%--2% სოდის ხსნარით. 

ხორხი ზოგიერთ შემთხეევაში დაზიანებულია ტუბერკულოზით ან ათა-. 
შანგით, რისთვისაც საჭიროა სპეციალური წამლობა. 

არის შემთხვევები ხორხის კირჩბხიბისა, აქ ნაჩვენებია ადრეული ოპერა- 
ცია. ხშირად ანთებითი პროცესი მარტო ხორსით არ თავდება; იგი ერცელ- 

დება სასულეზე, იწვევს მის ანთებას--ტრაქეიტს, გადადის აგრეთვე ბრონ. 
ქებზე--ბრონქიტს, შეიძლება დაერთოს ფილტვების ანთებაც 

ჯ 288.



მწვავე გრონპიტი–ც;იისიIIC§ 0CV(2 

ბრონქიტი ხშირი ავადმყოფობაა. მის გამოწვევაში ბევრ ფაქტორს აქვს 
მნიშვნელობა. „უფრო ხშირად იგი თანსდევს მთელ რიგ ინფექციურ ავადმყო–- 

ფობას. გრიპი, წითელა, ყივანახველა, მუცლის ტიფი, პარტახტიანი ტიფი; 
იშვიათად მიმდინარეობენ ისე, რომ არ მოგვცენ გართულება მწვავე ბრონქი- 
ტის სახით. ზოგიერთ ქიმიურ გამაღიზიანებელ ნივთიერებათა ჩასუნთქვა, მა- 
გალითად ქლორისა, ბრომის ან ეთერისა, აგრეთვე ხელს უწყობენ მის განვი- 
თარებას. მტვერი და გაცივებაც ხშირად იწვევს ბრონქიტს მთელი რიგი 
ექსპერიმენტალური ცდებით დამტკიცებულია, რომ გაცივებას შეუძლიან ხე- 
ლი შეუწყოს ბრონქიტის განვითარებას. 

მწვავე ბრონქიტის გამოწეევაში დიდი მნიშვნელობა აქვთ სხვადასხვა ბაქ– 
„ტერიებს. ხშირად ნახველში აღმოვაჩენთ პნევმოკოკებს, სტრეპტო და სტაფი– 
ლოკოკებს, MI100§. Cმ(0IIს8II8 და სხ. 

რასაკვირველია, მთავარი მნიშვნელობა აქვს თვით ორგანიზმს დასუს- 

ტებული და დაძაბუნებული ადამიანი უფრო) ადვილად გახდება ავად ბრონ– 
ჭქიტით, ვიდ“ე ჯანსაღი, რადგან ასეთი დასუსტებული ორგანიზმი წინააღმ–- 

დეგობას ვერ უწეეს ინფექციას “ 
ავადმყოფი უჩივის ხველას, ხშირად“ იგი იმდენად ძლიერია, რომ მას 

აქვს პირღებინებაც ძლიერი დახველების დროს. ხველა ბევრ “უსიამოვნე- 
ბას აყენებს ავადმყოფს, ზოგჯერ იგი უჩივის ხველის დროს ფხაჭნას გულის 
ფიცართან, ხშირად ამასთან ერთად ავადმყოფს აქვს სურდო და კატარული 
მოვლენები ყელში, შეიძლება ხმა შეცვლილი ქონდეს. სიცხე, თუ მას მთა- 
ვარი ავადმყოფობა არ იძლევა, შეიძლება არ ქონდეს. დასაწყისში ნახველი 
არა აქვს, შემდეგ კი შეიძლება ამოიღოს ლორწოვან-ჩირქოვანი ნახველი. 
ობიექტური გასინჯვის დროს შეიძლება ვერავითარი ცვლილებები ვერ აღმო- 
ვაჩინოთ ფილტვებში, მეტადრე თუ დაზიანებულია მხოლოდ ტრაქეა და 
მსხვილი ბრონქები. უფრო ხშირად კი პროცესი გადადის აგრეთვე საშუალო 
და წვრილ ბრონქებზე, ამიტომ მრავლად ვისმენთ მშრალ ხიხინს, ზოგჯერ 

სველ ხიხინსაც, სუნთქვა მკვრივია, პერკუტორულად კი ცვლილებას ფილტ- 
ვები არ იძლევა. ' 

ჩვეულებრივ, ქოშინს არ უჩივის ავადმყოფი. არც სუნთქვა აქვს (გახში- 
რებული. მშრალი ხიხინი, ზოგჯერ კი სველი ხიხინი გაფანტულია ორივე 
მხრივ ფილტვებში, რაც ძლიერ დამახასიათებლად ითვლება ბრონქიტისა- 

ვის. : 
ჩვეულებრივ, ბრონქიტი არ ითვლება მძიმე ავადმოფობად და ერთ-ორ 

კვირაში რჩება. თუ იგი ოანსდევს რომელიმე ზემოდაღნიშნულ ინფექციურ 
სნეულებას, მაშინ დამოკიდებულია თვით ძირითად ავადმყოფობის მიმდინა- 
რეობაზე. , 

მწვავე ბრონქიტის დროს სჯობს ლოგინში წოლა, ყოველ შემთხვევაში 
სახლშ. დარჩენა; კოტოშები და კომპრესები კარგად მოქმედებს მასზე. აგ- 
რეთვე კარგად მოქმედებს ბორჯომის წყალი და ცხელი რძე ერთად დღეში 

სამჯერ თითო ჭიქა. საერთოდ, ტუტე წყლები კარგად მოქმედებს ბრონქიტის 
დროს, რადგან ათხელებენ ნახველს და უადვილებენ ავადმყოფს მის ამოღე– 
ზას. 

თუ ნახველი არ ამოაქვს. მივცემთ იპეკაკუანას ან სენეგას: თუ მშრალი 
რველა ძლიერ აწუხებს და მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს მივცემთ ერთ– 

ერთ ქვემოდ დასახელებულ წამალს. 
28% 

 



ვმრონიკული ბრონქიტი-–8/იით ყა Cხ(0»102 

ქრონიკული ბრონქიტი შეიძლება განვითარდეს მწვავე ბრონქიტისაგან, 
მაგრამ უფრო ხშირჰდღ იგი ვითარდება თანდათანობით, შეუმჩნევლად, ისე, 
რომ ავადმყოფი ვერც-კი გვეუბნება, როგორ და რა პირობებში დაემართა 
ავადმყოფობა. ქრონიკული ბრონქიტი ხშირად პროფესიულ ავადმყოფობად 

ითვლება. კალატოზები, ქვის მთლელნი, მეწისქვილენი, მეტყავეები, მაღარო– 
ებში მომუშავენი და სხვ. ე. ი. ის პროფესიას რომელიც მუშაობის დროს 
“ბევრ მტვერს იძლევა, ხელს უწყოზს ამ ავადმყოფობის განვითარებას, თუ 
სათანადო ზომები არ არის მიღებული. ზემოთჩამოთვლილი ქიმიური ნივთიე– 
რებანი აგრეთვე ხელს უწყობენ მის განვითარებას, თუ სხეული დიდხანს და 
ხშირაღ «მყოღლება მათი გავლენის ქვეშ. შეშუპებითი მოვლენები მცირე 
წრეში, გულის დაავადების დროს, ხშირი მიზეზია ქრონიკული ბრონქიტისა. 
უმფიზემა, ალკოჰოლი, ნიკოტინი აგრეთვე ხელს უწყობს მის განვითარებას. 
სმრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ამ ავადმყოფობის დროსაც მრავალ ფაქტორს 
აქვს მნიშვნელობა. I 

პათოლოგ-ანატომიურად, როგორც მწვავე ბრონქიტის დროს, ისე აქ, 
ბრონქების ლორწოვანი გარსი განიცდის პიპერემიას გასქელებული» და 
ზოგჯერ ატროფიული, შეიცავს ლორწოს, სეროზულ ან ჩირქოვან სითხის. 

კლინიკური სიმპტომები––ხველა, ნახველი, ქოშინი მეტადრე აღმართზე 
ასვლისას, სიცხე იშვიათად იცის. ყველა ეს სიმპტომი აწუხებს ავაღმყრფს 
ზამთარში და საერთოდ ცივ და ნოტიო დღეებში; პირიქით, ზაფხულში აქად- 
მყოფი კარგად გრძნობს თავს. ასეთი მიმდინარეობა აქვს ავადმყოფობას მთე– 
ლი წლობით, ვიდრე გატარებული წამლობით არ მორჩება, სნდა ავადმყოფი 
განვითარებული ბრონქოპნევმონიის და გულის სისუსტის მსხვერპლი არ 
'შეიქმნება 

წამლობა ამ ავადმყოფობისა იგივეა, რაც მწვავე ბრონჭიტის დროს. რა- 
საკვირველია, მთავარი პირობა წამლობის სწორი ჩატარებისათვის უნდა 
ხყოს იმ მავნე პროფესიის გამოცვლა, რომელსაც ვერ იტანს ავაღმყოფი და 
რომელიც ზედმეტ გაღიზიანებას «წვევს ბრონქების “ლორწოვანი გარსისა. 
ქრონიკული ბრონქიტის დროს კარგად მოქმედებს ინგალაციები ბალზამური 
ნივოიერებებით, კლიმატური მკურნალობა--ზამთარში ზღვა. ქობულეთი, 
გაგრა, სოხუმი, ზაფხულმი ფიქვნარი: ბაკურიანი, ბახმარო, აბასთუმანი; 
წაღვერი, თუ რასაკვირველია, მისი ზოგადი მდგომაერობა გვაძლევს ამის სა– 

შუალებას. აგრეთვე მინერალური წყლებით ადგილობრივ ინგალაცია მთელ 
· რიგ შემთხვევებში კარგ შედეგს იძლევ.  „ 

· როდესაც ქრონიკული ბრონქიტი შედეგია რომელიმე ავადმყოფობისა 
(მაგალ. გულის მანკის, თირკმლების დაავადებისა და სხვ.), მთავარი ყერაღ- 
ღება თერაპიის მხრივ უნდა მივაქციოთ ამ ავადმყოფობას. 

კაპილარული ბრონქიტი-–-8,0იCM10I1V§ 

კაპილარული ბრონქიტი ანუ ბრონქიოლიტი ხშირი მოვლენაა ბავშვთა 
და მოხუცთა შორის. მთელ რიგ შემთხვევებში მისი გარჩევა ბრონქოპნევმო- 
ნიისაგან ძნელია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია, მით უმეტეს რომ კაპილა– 
რული ბრონქიტი არც ისე ხშირად რთულდება პნევმონიით. 

კაპილარულ ბრონქიტსე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც დაზიანებულია 
წერილი ბრონ#კები ანუ ბრონჭიოლები. იგი შეიძლება განეითარდეს დამოუ- 

კიდებლად, შეიძლება თანდაყვეს მსხვილ და საშუალო ბრონქების დაავადე– 
ზას. ამ ავადმყოფობას ბავშვები მძიმედ იტანენ. რადგან მათი წვრილი ბრო–- 
ნქები ისედაც პატარა სანათურს შეიცავენ და ამ ავადმყოფობის დროს ანთე– 
ბითი პროცესის გამო კიდევ უფრო ვიწროედებიან, ამიტომ მათ, ავადმყოფო– 
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ბის განვითარებაში, ძლიერ უჭირთ სუნთქვა, აქვთ ძლიერი ქოშინი და დიდ 
მოუსვენრობას გრძნობენ. ცხვირი, ტუჩები, ყურები და ლოყები აქვთ ფცია- 
ნოზური. ხველა ძლიერი, ხშირად მშრალი, რადგან ნახველს ყლაპავენ და 
ამოღება არ შეუძლიათ. სიცხე მაღალი, ზოგჯერ 39,000, და მეტიც, დილით 
სიცხე იძლევა რემისიებს, მაჯა ძლიერ აჩქარებულია. 

ფიზიკური გასინჯვით ვისმენთ გაძლიერებულ ამოსუნთქვას მშრალ და 

სველ ხიხინს. საშუალო და წვრილ ბუშტუკოვანს, არკუტორელად ცვლი 
ლებებს არ ვღებულობთ, თუ არ მიემატა მას პნევმონია, 

მთელი ავადმყოფობა გრძელდება 2--3 კვირას. 
მოხუცთა შორის ეს ავადმყოფობა არ იძლევა ასეთ მძიმე სურათს. 

ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით, სიცხე მაღალი არა აქვთ, ზოგჯერ 
მხოლოდ სუბფებრული, სუნთქვა ისე არ უჭირთ, როგორც ბავშვებს, მაგრამ 
პნევმონიით გართულება უფრო. ხშირია და ეს ამწვავებს მათ მდგომარეობას. 
საერთოდ, კაპილარული ბრონქიტი ყველა ბრონქიტთა შორის უფრო მძიმე 
ავადმყოფობად ითვლება, ეს მით უმეტეს, რომ იგი იძლევა გართულებას 
ბრონქოპნევმონიის სახით. 

წამლობა იგივეა, რაც პნევმონიის დროს, მხოლოდ აქ უფრო მიღებუ–- 

ლია მდოგვის კომპრესები და მდოგვში დასველებულ ტილოში შეხვევა. ზოგ- 
ჯერ ბავშვებს უნიშნავთ მდოგვის აბაზანებს; ამ მიზნით უმატებთ აბაზანას 
50,0 მდოგვის სპირტს. 

ყველა ამ პროცედურით უნდა გამოვიწვიოთ ძლიერი ჰიპერემია კანისა, 
მაგრამ არასდროს არ უნდა მივიყვანოთ ეს პიპერემია იქამდის, რომ ბუშტუ–- 

კები მივიღოთ კანზე. 
მოხუცთა დაავადებისას განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მივაქციოთ 

გულის მდგომარეობას და დაუნიშნოთ სათანადო წამლები მის გასამაგრებ– 

ლად––ქაფური, სტრიქნინი, დიგალენი და სხვ, 

პასტელანის ხნეიულება-–– სის00M23010351§ ხI0იC018115 

კასტელანმა (CგასხIIგი!) აღწერა ბრონქიტის ცალკე ფორმა, რომელიც 
“გავრცელებულია ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში, : 

რონქიტს ახასიათებს ხველა, ზოგჯერ ს«სხლიანი ნახველით, ქოშინი 
და მარალი ტემპერატურა. ობიექტური გასინჯვით ვღებულობთ ბრონქიტის 
ყეელა ნიშნებს. 

ეს ავადმყოფობა იმიტომ არის ცალკე გამოყოფილი, რომ გარდა თავი– 
სებური კლინიკური სურათისა, ნახველში ყოველთეის უნდა აღმოჩნდეს კას- 
ტელანის მიერ აღმოჩენილი სპიროქეტი– ვისიილსმ0(8 ხწიოლე ვ. ავად- 
მყოფობა მიმდინარეობს მწვავედ, საშუალოდ ერთი კვირა, მაგრამ ზოგჯერ 
ღებულობს ქრონიკულ მიმდინარეობას. “ 

ფიბრინოზური ბრონქიტი-––8/იით!სა წხშიივ2 ვის 
ი5ხყძითტონI2ძ2662 

ფიბრინოზური ბრონქიტი იშვიათი ავადმყოფობაა, მეტადრე როგორც 
დამოუკიდებელი. ფიბრინოზურ ბრონქიტისათვის დამახასიათებელია ნახველ– 
თან ფიბრინოზური ბელტების ამოღება. ამას ხშირად აქვს ადგილი მძიმე| 
დიფტერიის, ან ფიბრინოზური პნევმონიის დროს, მაგრამ ზოგჯერ ხგი მიმ– 

დინარეობს განცალკევებულად ამ ავადმყოფობისაგან და მხოლოდ მაშინ 
ვლაპარაკობთ ფიბრინოზურ ბრონქიტზე. 

მისი ეტიოლოგია გამოურკვეველია; ფიქრობენ, რომ ინფექციას აქვს 

ადგილი, 
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კლინიკურად გვაქვს მაღალი სიცხე, ხველა, ზოგჯერ ასტმატური, ნახ- 
ველში ფრიად დამახასიათებელი ფიბრინოზური ბელტები, აუLკულტაციით 
წვრილბუშტუკოვანი ხიხინი, შესუსტებული სუნთქვ.. უფრო ხშერად მ.ს 
აქვს მწვავე მიმდინარეობა, მაგრამ შეიძლება ქრონიკული! მსვლელობაც მი0– 
ღოს, ამ შემთხვევაში ავადმყოფს სიცხე არა აქვს, ხეელას უმატებს ზამთ- 
რობით ცივ და ნოტიო დარში. ნახველი ამოაქვს, ბლომად და ასე მიმდინა– 
რეობს მთელი წლობით, ვიდრე არ განვითარდება მძიმე ემფიზემა. ზოგჯერ 
ფ-ბრინოზური ბრონქიტი მწვავდება სისხლის ამოღებით ნახველთა§ ერთად; 
ეს შეიძლება რამდენჯერმე განმეორდეს. - “ 

წამლობის მხრივ აქებენ პილოკარპინს, იოდს ღა ინგალაციებს კირის 

წყლით. 
ბრონქიტების ღროს შეიძლება დაგეჭირდეს შემდეგი წამლების გამო–- 

ზ "რა: 

ლი, 10108 ჯIი. LIიიIი! 0,3 
1I6(0Iი! ვა 0,15 #ძთ. 2917 ძე". 2Iი2L. 15.0 

#ფ. 190(-0001251 20,0 MIი5, დღეში სამჯგრ 15 
IMM05, დღეში სამჯერ 15 წვეთი. წვეთი. 

IIი. LVIV. 00V6>. 0.3 ჯი. C0ძ6!ი იხივიხი:;, 0,015 

„ამ60ჩ2 128CL 0.2 <ლელიჩხე1 გIხ! 0-3 
M. წ ი. ს). L. ძ. #10 ML L. ს. ნ. L ძ. # 10 
C. დღეში ორჯერ თითო · §, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. ' ფხვნილი. 

X«ი. IიI. I2ძ. /იტიმCსიიIგ6 ჯი. 06C #1(ი2026 180,0 
0,5––180,0 LIთძ. ითო0ი 291§9(1 3,0 

#ჩკიი10%ი1/ CMII0I2(1 3,0 -5VIV, §Iიდ!, 20,0 
11Iთ. მIიIჰით. 201501! კ,0 ილ, ორ საათში ერთხელ 
5VIე. §IIინL 20,0 _ სუფრის კოვზით. 
M05, ორ საათში ერთხელ 
სუფრის კოვზით. ' 

Iბი. III. #0ძ. §C06თ26 6,0 :1800 II?9, M2XICCIი 0,02 
LIთძ. ეი10ი. 201309 4,0 ლვგლის2)1 2Iხ1 0,2 
§, ორ საათში ერთხელ სუფრის %,. L ძ. M 10 
კოვზით. 05, დღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. ' 

ლპობითი ბრონქიტი–-8ჯითიიი!წა 10CLძ2 

ბრონქიტთა შორის ყველაზე მძიმე ფორმად ითვლება ლპობითი ბრონ- 
'ქჭიტი, მაგრამ იგი იშვიათად გვხვდება. მას იწვევს სხვადასხვა ბაქტერიები 
– ხმი. 0I0L(6V5, ხვC. 001650005 ისსწძსა დღა სხ. იგი ვითარდება უფრო 
ხშირად როგორც მეორადი სნეულება ისეთ ბრონქებში, რომლებიც სხვა. 

რომელიმე სნეულების გამო უკვე ცანიცდიან პათოლოგიურ ცვლილებებს. 
უფრო ზშირად იგი ემატება ბრონქიექტაზია,ს ტუბერკულოზს, კირჩხიბს. 
მართალია, არის შემთხვევები აღწერილი, „როდესაც ლპობითი ბრონქიტი 
წარმოადგენდა პირველად ავადმყოფობას, მაგრამ ეს შემთხვევები ფრიად 
იშვიათია. | 

ე ამ ბრონქიტს ახასიათებს ძლიერი ხველა მყრალი ნახველით, სიცხე რე- 
მიტიული ხასიათისა, სვაღმყოფის ზოგადი მძიმე მდგომარეობა. ნახველის 
რაოდენობა დღე-ღამეში 400,0-–500,0 გრ. აღემატება და იყოფა სამ ფენად, 
19. ნ, ყიფშიძე. 289



“ქვეით გროვდება ჩირქი რომელიც მღიდარია დიტრიხის სხეულაკებით, 
შუაში გროვდება ლორწოვან-სეროზული სითხე, ზევითა ფენი კი ლორწო- 
ვან-ჩირქოვან ქაფს წარმოადგენს. 

ფიზიკალური მონაცემები არ არის მდიდარი, პერკუტორულად ძვლი- 

ლება არა გვაქვს გამოხატული, აუსკულტაციით კი ვისმენთ გაფანტულ 
მშრალ და სველ ხიხინს, დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ მხედველო- 
ბაში უნდა გვქონდეს ბრონქიექტაზია, რომელიც ბევრ საერთო სიმპტომს 

იძლევა, ფილტვის აბსცესი და განგრენა, უფრო იშვიათად ტუბერკულოზუ7 
რი კავერნა. “ ' 

აღსანიშნავი . რომ ლპობითი ბრონქიტის დროს ნახველი შეიცავს მრა- 

ვლად ლეიკოციტებს, დეტრიტს, მიკრობებს მრავლად, მაგრამ ელასტიკური 
ბოჭკოები არ გვხვდება. ' 

თუ ლპობითი ბრონქიტ4 დიდხანს გაგრძელდა, გვექნება ფრიად დამა- 
'ნასიათებელი მოვლენები თითების მხრივ. უკანასკნელი ფალანგა სქელდება 

და ღებულობს დოლის ჯოხისებურ მოყვანილობას, ეგრედწოდებულ „კომბ- 
ლისებურ თითები“-ს მთყვანილობას. 

ლპობითი ბრონქიტი მძიმე სნეულებათ ითვლება. შეიძლება ავადმყოფი 

მალე დაიღუპოს სეპტიკური მოვლენებით. ზოგჯერ კი იგი ღებულობს /უფ- 
რო ხანგრძლივ მიმდინარეობას, თითქოს (დროებით გაუმჯობესებასაც კი იძ- 
ლევა. სიცხე კლებულობს, ნახველი იწმინდება, მაგრამ ბოლო მაინც /(უ- 
დია, რადგან რეციდივი, ანდა გართულება (ფილტვების განგრენა, ემპიემა, 
მენინგიტი) მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს და იგი იღუპება. 

მკურნალობის მხრივ მიღებულია შემდეგი წამლების გამოწერა: 

LM, MXXსი! 0,15 IXი. 109ჯი. ILIV9L. 0,25 
0. L ძ. # 20. ი CV29)200ს Cიჯხიი. 0,5 
იმავ. დ6I9L M. L. ი. ი. L ძ. #8 20 
5, დღეში სამჯერ თითო 5. დღეში სამჯერ თითო 

კაფსული. ფხვნილი. 
ხმარობენ აგრეთვე, სტოვარსოლს, ოსარსოლს, ტრიპაფლავინს და ნეო– 

სალვარსანს. 

ბრონქიექტაზჭები--13:00C19C(02§51ე6 

ეტიოლოგია. ქრონიკული ბრონქიტის შემდეგ, ხშირად აგრეთვე ფილ– 
ტვების კრუპოზული ან კატარული პნევმონიების შემდეგ, ვითარდება 
ბრონქების გაგანიერება ანუ ბრონქიექტაზები ანატომიურად არსებობს 
ორგვარი ბრონქიექტაზია--–ცილინდრული და პარკისებრივი. ' 

'“ ცილინდრული ბრონქიექტაზია გვაქვს მაშინ, როდესაც ბრონქი იძლევა 
თანაბარ გაგანიერებას და უკავია მას მთელი ბრონქი, ანდა რომელიმე მისი 
დსაწილი. პარკისებრივი ბრონქიექტაზია კი წარმოადგენს ბრონქის ადგი- 
ლობრივ გაგანიერებას, უკავია მას ბრონქის მთელი სანათური, სნდა რომე- 

ლიმე კედლის ნაწილი, როგორც პირველი, ისე მეორე ფორმა ბრონქიექტა- 
ზიისა უფრო ხშირად გვხვდება საშუალო და წვრილ ბრონქებში, მსხვილი 
ბრონქები კი იშვიათად არის დაზიანებული. დიდ უმეტეს ”შშმემთხვევაში 
ბრონქიექტაზია ვითარდება ფილტვის ქვედა ნაწილებში. აღნიშნული გაგა- 
')ნიერება შეიძლება იყოს ერთი ან რამდენიმე, მისი სივრცეც სხვადასხვანაი– 
რია, ზოგჯერ იგი ოდენობით უდრის ქათმის კვერცხს თუ ბრონქიექტაზია 
ბრონქის სანათურთან არის შეერთებული, მაშინ მივიღებთ განსახღერულ 
კლინიკურ სურათს; იშვიათად შეიძლება საქმე გვქონდეს დახურულ სივრ- 
ფესთან და'მაშინ მისი გამოცნობა უფრო ძნელია. 
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ავადმჟოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კლინიკურად დამახასიათე– 
ბელია ნახველი. იგი ბლომად ამოაქვს ავაღმყოფს ღა იყოფა ქიქაში სამ 
“შრედ. ზევით ქაფიანი და ლორწოვან-ჩირქოვანი შუაში ლორწოვან-შრა- 
ჯიანი და ქვევით–-ჩირქოვანი. ნახველი დილით უფრო ბევრი ხქვს აევადღ- 

ყოფს, ზშირად ერთბაშაღ ამოიღებს ბევრ ნახველს! ისეთ შთაბეჭდილებას 
ღებულობს ავაღმყოფი –თითქოს პირი მთლად ნახველით გაევსო. ხანდახან 

მდებარეობას აქვს მნიშვნელობა ნახველის ამოღებისადეის, თუ. მაგალი– 

„თად, ავადმყოფი დაწვა გულდაღმა და გულმკერდი დაბლა აქვს ჩამოკიდე- 
ბული ქვედა კიდურებთან შედარებით, ავადმყოფი ბეერ ნახველს ამოიღებს. 
1ნახველის რაოდენობა საგრძნობლად დიდია და ზოგჯერ დღე-ღამეში იგი 

400,:-–600 კ. ს. აღემატება. რადგან ნახველის ამოღება ცოტა შეღავათს აძ- 
ლევს ავადმყოფს. ამიტომ იგი ცდილობს ისეთი მდებარეობა მიიღოს. რომ 
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სუო, 46. ორმხრივი ბრონჰკოექტაზიები. სურ. 47. ბრონქოგრაფია––ბრო5ქოექ აზიების 
ვი ნკოექტაზიე: უ 9ზ! ევაში. ქოექტ 

ამით უფრო ხელი შეუწყოს ნახველის დიღი რაოღენობის ამოღებას. ნახ- 

უელს ჩვეულებრივ არა „ქვს მყრალი სუნი, მხოლოდ იმ შემთხვევაში, რო- 

დესაც .ნახველი რამდეჩიმე დღის განმავლობაში ჩარჩება იქ, შეიძლება სუნი 

«უდი ქონდეს. მთავ„რი ჩივილი ავაღმყოფისა არის ხველა ნახეელით. სიცხე 

უმეტეს შემთხვევაშ, ღიღი არ აქვს. უფრო სუბფებრული ხასიათისაა იგი. 

ბრონქიექტაზიამ თუ მაღალი სიცხე მოგვცა. უნდა ეჭვი დაგვებადოს მის 

გარშემო პნევმონიის განვითარებისა. სისხლის ღენა იშვიათად იცის ამ ავად- 

მყოფობამ, მაგრამ შესაძლებელია იგიც დაემართოს. იგი საშიშროებას არ 

“წარმოადგენს, სადგან სისხლის რაოდენობა ცოტაა, მხოლოდ იშვიათ შემ- 

“თხვევაში შეიძლება მოგვცეს ძლიერი სისხლის დენა. ' 

აღსანიშნავია აგრეთვე თითებზე უკანასკნელი თალანგების გასქელება, 

იგი თითქოს დოლის, ჯოხებს წააგავს. ამ მოვლენას ხსნიან ტოქსინების გავ- 

ლენით (იხ. სურ. ქვ.). პარკისებრივი ბრონქიექტაზები თუ იგია ძლიერ 

ღრმად არ არის და საკმარისი ჩომისაა, იძლევა ისეთივე სიმპტომებს ობიექ– 

ტური გასინჯვის დროს, როგორც კავერნა. იმ შემთხვევაში კი, როდესაც 
იგი ძლიერ ღრმად იმყოფება. დიაგნოზის დასმა შეიძლება დამაზასიათებელი 
ნახველის საშუალებით, ან რენტგენის სხივებით გაშუქებით. 

რენტგენის სხივებით გაშუქებას და გადაღებას გადამწყვეტი მნიშენე– 
·ლობა აქვს ბრონქიექტაზიის დიაგნოსტიკაში, მეტადრე თუ მივმართეთ 
ლიპიოდოლს, ამ საუკეთესო საკონტრასტო მასას გადაღებისათვის მართა- 
ლია ლიპიოდოლი უნდა შევიყვანოთ ბოონქში, რაც ბევრ უსიამოვნებას მი– 
"აყენებს ავადმყოფს. მაგრამ სამაგიეროდ მიღებული სურათი ცხადჰყოფს 
"ავადმყოფობას. | MV



მიუხედავად ასეთი საშუალებისა მაინც “ზოგჯერ დიფერენციალური. 
დიაგნოზის გატარება მთელ რიგ სვადმყოფობებთან არც ისე ადვილია, ა3 
მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონდეს ტუბერკულოზი და ფილტვის აბსცე– 
სი. ნახველის განმეორებითი გამოკვლევით ტუბერკულოზს ადვილად გამოვ– 
რიცხავთ. აბსცესის გამორიცხვა კი ბევრად უფრო ძნელია. ტუბერკულოზზე 
მიგვითითებს სიცხის ქანაობა. ოფლი, კავერნის მდებარეობა ფილტვის უფ- 
რო ზედა ნაწილებში, აბსცესზე მიგვითითებს მწვავე დაწყება ავადმყოფო- 
ბისა. მაღალი სიცხე. ელასტიკური ბოჟკოების არსებობა ნახველში, რენტგე– 
ნოგრამა. ზოგჯერ შემოფარგლული ემპიემაც უნდა გვქონდეს მხედველობა– 
ში, მეტადრე, თუ იგი შეერთებულია ბრონქთან და გვაძლევს ნახველის დიდ 
რაოდენობას, აქ დაგვეხმარება ანამნეზი, ნახველის გამოკვლევა და მისი ხა– 
სიათი, უმთავრესად კი რენტგენი. , 

ბრონქიექტაზია არის ქრონიკული დაავადება, იგი თვეობით და წლობით” 
მიმდინარეობს, შეიძლება ძას დაერთოს თირკმლების ან სხვა ორგანოების 
ამილოიდური გადაგვარება, ანდა მოგვცეს გართულებანი-–პნევმონია, განგ– 
რენა, სისხლის დენა. 

პროგნოზი. ეს ავადმოფობა ქრონიკულია. წლობით წვალობს ზოგჯერ. 
ადამიანი. თუმცა უშუალოდ იშვიათად იღუპება ავადმყოფი, მაგრამ მაინც. 
იგი ითვლება მძიმე ავადმყოფობად და პროგნოზიც სერიოზულია. 

მკურნალობა. წამლობა ერთ დროს მიღებული იყო ქირურგიული, თუმ- 
ცა ოპერაცია «მ შემთხევევაში ფრიად სერიოზულია, მაგრამ ხშირად იგი იძ- 

ლევა „განკურნებას. 
ცხადია, ოპერაციას მივმართავთ იმ შემთხვევაში, თუ ყველა სხვა სა- 

შუალება ამოწურულია და აგრქთვე მდებარეობა ბრონქიექტაზიისა ქირურ- 
'გისათვის ხელმისაწედომია. ზოგჯერ მიღებულია პნევმოთორაქსით მკურნა– 
ლობა, აწარმოებენ აგრეთვე ექსტრაპლევრალურ თორაქოპლასტიკას. სხვა- 
ფრივ კი წამლობა სიმპტომატურია,'ავადმყოფს უნდა ურჩიოთ ისეთი მდე– 
ბარეობა მიიღოს, რომ ნახველი რაც შეიძლება მეტი ამოიღოს. ინგალაციებო 
სკიპიდარით, ევკალიპტით კარგაღ მოქმედებს, შიგნით მიღებულია ჯყვექილC. 
MCიIხიი. და (0+ი, MVძI-ი. კლიმატური მკურნალობაც კარგად მოქმედებს, 
ზამთარში-- ზღვის ჰავა, ზაფხულში–-«ფიჭგნარი. უკანასკნელ დროს აქებენ: 
სელდთაბიდურ პრეპარატებს, რაც აგრეთვე „გამოყენებული უნდა იყოს. 

შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

XMი. 16. IIVძI. 0,25 ი. 0, 1 6L6VIIIXIIIII2C 
CVყმჰილის C2+ხიი. 0.4 0. LსCეIVი9V 
ს. L ძ. # 20 ჰ)ი იხI. CI. CV იVIთIყიი. 
ლ, დღეში სამჯერ თითო ობლათი. იჯ 20,0 8» '! 

C, საინპალაციოთ. 

XMი. MXVXIს0 0,15 
ს. L ძ. X 20 Iი C2%§. – 
ლ. დღეში სამჯერ თითო ' 

კაპსული. 

ბრონძიალური ასტმა-– ტიმოთე ხI+0იCს131C / 

ეტიოლოგია, ბრონქიალური ასტმა ისეთი ავადმყოფობაა როზელსაც 
ახასიათებს ძლიერი ქოშინის შეტევა, გამოწვეული პატარა ბრონქების შე- 

'ვიწროებით! შეტევა იწყება უეცრივ ღა ხშირად ისევე უეცრივ წყდება. 
"საინტერესოა თუ რა იწვევსაჯასეთ შეტევებს, დაკვირვება გვიჩვენებს, 
მთელი რიგი ფაქტორები არსებობს ასტმის შეტევის გაჭზოწვევისათვის. არის 
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<მემთხვევები, როდესაც ასტმის შეტევას იწვევს თივის სუნი, ან მ» ის, 
ბუმბულის, ძაღლისა ან ცხენის ბეწვის სევევ) სხვ. შ 7 "ყლ 

ზოგჯერ ასტმის შეტევას იწვევს ცხვირში პოლიპის არსებობა, რეფ- 
ლექსი სასქესო „ორგანოების მხრივ. ასეთი ასტმოგენური წერტილები შეიძ. 
ლება ბევრი იყოს ადამიანის სხეულში. ზოგიერთ შემთხვევაში ასტმის შე- 

ტევას იწვევს „ღელვება, დიეტის დარღვევა. აგრეთვე მას კავშირი აქვს კა- 
"ნის ქრონიკულ დაავადებებთან, პოდაგრასთან, ნერვული სისტემის მდგომ» 
რეობასთან და სხვ. ', 

მიუხედავად მრავალი ექსპერიმენტალური ცდისა, ასტმის ეტიოლოგიის 
საკითხი დღესაც ბუნდოვანია. უკანასკნელ წლებში დიღ მნიშვნელობას აწე– 
რენ ასტმის გამოწვევაში ანაფილაქსიურ პროცესებს, რაღგან ექსპერიმენ– 
ტალურად მიიღეს ცხოველებზე ასტმის სურათი სხვადასხვა ალერგენების 
შეყვანით. „სესი ალერგენების რაოდენობა 80-მდეა აწერილი. მათ შორის 
ყვავილები. თივა, სხვადასხვა ცხოველების ბეწვი, ზღვის ბალახი მატყლი, 
ბუმხული, საჭმელში--სიზილალა, მარწყვი, კვერცხი. პური, ყველი ღა მრა- 
კვალი სხვა ნივთიერებანი. ამ ბოლო დროს ამ ნივთიერებებისაგან დაამზადეს 
მრავალი ალერგენი და მისი შეყვანით კანქვეშ ადამიანი სხეულში აწარ- 
მოებღნენ ცდიბს იმის გამოსარყვევად, თუ რომელი ნივთიერებას იწვევს 
ანაფილაქსიურ პროცესებს ღა შემღეგ ამის მიხედვით აწარმოებდნენ 
მკურნალობას. ზოგიერთ შემთხვევაში გამამხნევებელი შედეგები მიიღეს, 
მაგრამ იმის თქმა. რომ ასტმის პათოგენეზის საკითხი უკვე ამოწურულია. 
ჯერჯერობით არ შეიძლება. / 

ერთ დროს ფიქრობონენ. რომ ცთომილი ნერვის (M6,, VმლI§) ზეღმე–- 

ტი გაღიზიანება იწვევს ბრონქების სპაზმს ასტმის დროს. სხვათაშორის ამას 

ამტკიცებდნენ იმით, რომ ატროპინი. რომელიც აწყნარებს ამ ნერვს, ზოგ- 
“ერ მართლაც მშვენიერ შედეგს გვაძლევს ასტმის შეტევის დაწყნარებამი. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ასტმის შეტევის გამომწვევი მიზეზი სხვა- 

დასხვანაირრია. 
ბრონქიალური ასტმის პ თოგენეზის ასახსნელად მრავალი თეორიაა 

მოწოდებული. მათ შორტის უფრო გავრცელებულია სამი თეორია: ანაფი– 
ლაქსიუოი. რეფლექტორული, ინტოქსიკაციური. 

ყველაზე მეტი მომხრენი ამჟამად არიან ანაფილაქსიური თეორირსა, ამ 

თეორიას საფუძვლად უდეეს სხეულის ზედმეტი გრძნობიერობა ცილოვან 

„6ნივთიერებისადმი. როგორც უკვე აღვნიშნეთ ზევით, ასეთ “ცილოვან ნივ– 

თიერებათა–«ალერგენების რაოღენობა მრავალია. რეფლექტორული თეო- 

რიის მიმდევარნი უკავშირებენ 'ასტმის შეტევას ანორმალურ რეფლექსებს 

სხვადასხვა ორგანოებიდან-- ცხვირის ღოუ. ნაღვლის ბუშტი. კუ3-ნაწლავი. 

სასქესო ორგანოები და სხ. ჩვენ გექონდ: შემთხვევა. როდესაც ცხვირის 

ლორწოვანი გარსის გაღიზიანება იწვევდა ასტმის შეტევას. ინტოქსიკაციუ– 
'ხრი თეორია ასტმის შეტევებს უკავშირებს ორგანიზმის ინტოქსიკაციას. ავ–- 

დტოინტოქსიკაციას; მეტადრე ფრანგი ავტორები აქცევენ დიდ ყურადღებას 
'ამ თეორიას და უკავშირებეწ მას ნივთიერებათა ცვლის პროცესების დარღ- 
ვევას ნეკრესის. სიმსუქნის, დიაბეტის და სხ. ავადმყოფობათა დროს. 

“ თვითეულ თეორიის დამცველს მოყავს მრავალი საინტერესო დაკვირ- 
ვებანი, ისინი უტყუარი ფაქტებით ამტკიცებენ თავიანთი დებულებებს: მაგ- 
'რამ დანამდვილებრთ ჩვენ ჯერ-ჯერობით კიდევ არ ვიცით ასტმის, გამომწ- 
ეევი მიზეზები. მაინც თუ მივიღებთ მხედველობაში იმ გამოკვლევებს, 
რომლებიც ამ უ კანასკწელ წლებში ფართოდ ჩატარდა სხვადასხვა ქვეყნებ- 
ში, უნდა მივიდეთ იმ დასკვნამდე. რომ ბრონქიალური ასტმის პათოგენეზი 
გამოიხატება” ბრონქოსპაზმში და| ბრონქების ლორწოვან გარსის ანგიონეე- 

ზოტიულ ცვლილებებში. · . ' ა 
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იმ მრავალ თეორიათა შორის, რომლის მომხრენი იყვნენ სხვადასხვა> 
მეცნიერნი, ბრონქიალური ასტმის პათოგენეზის შესახებ დარჩა ორი მთა– 
ვარი თეორია: 1) ალერგიული და 2) ვეგეტონერვული- 

დღევანდელი გაგებით უფრო მეტი მიმდევარი ჰყავს ალერგიულ თეო–- 
რიას. რასაკვირველია ეს თეორია ლაპარაკობს მხოლოდ ასტმის პათოგენქ– 
ზის შესახებ და არა მისი ეტიოლოგიის შესახებ. ალერგიულ თეორიას უნ– 
და მივუმატოთ კიდევ ორგანიზმის ინდივიდუალური განწყობილება, რადგან 
ჩვენ ვიცით ის მრავალი ალერგენები, რომლებიც ზევით იყო ჩვენს მიერ. 
ჩამოთვლილი, ერთ ადამიანში იწვევენ ასტძის შეტევას, მეორეში კი არავი– 
თარ ცვლილებებს არა აქვს ადგილი. მაშასადამე, ინდივიდუალურ განწყო- 
ბილებას აქვს დიდი მნიშვნელობა ასტმის შეტევების განვითარებაში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ჩვეულებრივ, ასტმური შე– 

ტევა იწყება უეცრივ, უფრო ხშირად ღამე, ავადმყოფს “ეწყება საშინელი 
ქოშინი. პაერი არ ყოფნის, თითქოს იხრჩობა იგი, აღებს ფანჯრებს ან, 
აივანზე გადის, რომ ჩაისუნთქოს ჰაერი, მაგრამ შველას ამით ვერ პოუ- 
ლობს. ავადმყოფი ძლიერ წვალობს და შიშობს, შუბლზე ოფლს ასხამს, 
სახე მკრთალი ციანოზური აქვს, მისი ხიხინი ხშირად მეორე ოთახში ისმის. 
ასე. წვალობს ავადმყოფი რამდენიმე საათს და შემდეგ თანდათანობით “შე– 
ტევა გაივლის. გასინჯვით ამ დროს მიჯიღებთ: პერკუტორულად სახღვრები: 
გადიდებულია, ვეზიკალური სუნთქვა შესუსტებულია, ჩასუნთქვა თითქმის 
არ ისმის, რაღგან მრავლად გაფანტული მშრალი ხიხინი უშლის მის მოს– 
შენას, ამოსუნთქვა ძლიერ გაგრძელებულია და ისმის აგრეთვე მშრალი- 

იხინი, · 

შეტევის სიხშირე და სიძლიერე ცვალებადია. ხშირად ერთდაიმავე ავად–- 

მყოფს ხან ყოველდღე მოსდის შეტევები, ხან კი რამდენიმე თვე გაივლის 
და კარგად გრძნობს თავს. 
' უოგიერთი ავადმყოფი ზამთარში თავს კარგად გრძნობს, ზოგი კი ზაფ- 

'ულში. 
ზოგს ზღვის ჰავა უხდება, ზოგს კი იქ დარჩენა არ შეუძლია და მთაშო 

ატარებს ზაფხულს. 
როდესაც შეტევები არ აქვს, ავადმყოფი სავსებით კარგად „გრძნობს, 

თავს. ამ დროს რომ გასინჯოთ ავადმყოფი, შეიძლება არავითარი ცვლილე– 
ბები არ აღმოუჩინოთ მას ფილტვების მხრივ. უფრო ხშირად კი ვითარდებ» 
ქრონიკული ბრონქიტი და ემფიზემა ასტმის გამო, მეტადრე, თუ ავადმყოფს. 
შეტევები ხშირად აქვს. შეტევები გრძელდება უფრო ხშირად რამდენიმე 
საათს: ახალ შემთხვევებში შეტევები მოკლეა, ძველ, “მორს წარსულ შემთხ– 

ვევებში კი იგი უფრო დიდ ხანს გრძელდება. ზოგჯერ -ასტმატური შეტევ> 
გრძელდება რამდენიმე დღეს და კვირასაც–-5(8(0§ 25(ხ”0000§. 

შეტევამ ტემპერატურძს მომატება არ იცის, მხოლოდ იშვიათ შემთხვე– 
ვაში შეიძლება ავადმყოფს სიცხე მისცეს, რომელიც 37.5--382 არ აღემა– 
ტება. .ნახველი ზოგჯერ სრულიად არა აქვს, ამ შემთხვევაში ვლაპარაკობთ 
მშრალი ასტმის შესახებ, ზოგჯერ კი ავადმყოფი იძლევა ნახვილს დიდი 
რაოდენობით-–სველი ასტმა–--–#აჭსო2 II0II110MიI, მასში აღმოჩენილ კურშ- 
მანის სპირალებს, შარკო-ლეიდენის კრისტალებს და ეოზინოფილებს გარ- 
კვეული დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. , , 

ზოგიერთ შემთხვევაში ასტმატიური შეტევები ავადმყოფს მოსდის 

მხოლოდ გაზაფხულზე. ჩვენ გვყავდა ერთი ავადმყოფი, რომელსაც ზუთთ 
წლის განმავლობაში ასტმატური შეტევები რეგულარჭლად მოსდიოდა მხო– 
ლოდ მაისში და ივნისში, შემდეგ თვეებში იგი სრულიად კარგად გრძნობდ» 
თავს. Mვენ მას ვურჩიეთ სწორეღ ამ თვეებში წასულიყო ხოლმე თბილი- 
სიდან შორს სადმე სხვა ქალაქში. მას „შეეძლო წასვლა მოსკოვში და: მართ– 
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ლაც ამ თჭეებში მოსკოვში მას არავითარი შეტევები,არ ჰქონდა. შესაძლე– 

ბელია დავუშვათ, რომ ამ შემთხვევებში მოქმედებდა რომელიმე ყვავილე– 
ბის სუნი. 

სს %. ბრონქიალური ასტმის შეტევა „იმდენად დამახასიათებელია, 
რომ ვისაც იგი ერთხელ მაინც უნახავს, არ შეეშლება მისი გამოცნობა, მე– 

ტადრე თუ ავადმყოფს მიუსწარით შეტევის დროს, 
ირად დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია მხოლოდ ავადმყოფის კარგი 

ანამნეზის შეკრებით. დიაგნოზისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე წჩახვე- 
ლის გასინჯვას, შეტევის დრრს იქ აღმოჩნდება კურშმანი, სპირალები ლდა 
შარკო–-ლეიდენის კრისტალები, აგრეთეე აღსანიშნავია ეოზინოფილები ნახ– 
ველსა და სისხლში. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა “გვქონდეს 
გულის ასტმა (#§5(ხი12 C81I01816), ამ შემთხვევაში ქოშინი აგრეთვე (შეტევი– 
თი ხასიათისა, ძაგრამ აქ ქოშინი შერეული ჯტიპისა, (ციანოზი უფრო 
ძლიერ არის გამოხატული, ფილტვებში მრავლად ისმის წვრილბუშტუკოვა- 
ნი ხიხინი ღა არა მშრალი ხიხინი, როგორც ეს იცის ბრონქიალურმა ასტმამ. 
ცხადია, სისხლის მიმოქცევის ორგანოების · გამოკვლევა დაგვეწმარება სწორ 
დიაგნოზის დასმაში. 

მხედველობაში უნდა გვქონდეს აგრეთეე ურემიული ასტმის შეტევები, 
მაგრამ აქ ანამნეზი სულ Lხვაა, შარდის გამოკვლევა კი ცხადჰყოფს დიაგ- 
ნოზს; რაც შეეხება ისტერიულ ასტმას. იგი ფრიად იშვიათად გვხვდება. 

პროგნოზი. თუმცა ასტმის შეტევების დროს ავაღმყოფი “ძლიერ წვა- 
ლობს, მაგრამ მისი მდგომარეობა საშიში არ არის, ჩვეულებრივ, შეტევა 
კარგად თავდება. ავადმყოფობამ შეიძლება გასტანოს რამდენიმე წელიწადს 
ან თვეს. სიკვდილი მეტევის დროს მსოფლიო ლიტერატურამი მხოლოდ 
რამდენიმე ათეული შემთხვევაა მოყვანილი. · 

მკურნალობა. ზემოაღნიშნულიდან ცხადია, რომ წამლობა ბრონქიალე- 
რი ასტმისა უნდა წარმოებდეს .ორი „მიმართულებით, ერთი მხრივ სიმპტო– 
მატური––შეტევის შემსუბუქება და მეორე მხრივ მიზეზის წინააღმდეგ მი–- 
მართული, ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ, რომ მიზეზი შეტევისა შეიძლება იყოს 
სხვადასხვანაირი, ამიტომ ყოველგვარი ცდა უნდა იყოს წარმოებული, რომ 
ბოლოს მივაგნოთ ნამდვილ მიზეზს ბრონქიალური ასტმის შეტევისა და მას– 
ზე ვიმოქმედოთ. არის შემთხვევები აწერილი, როდესაც ცხვირიდან პოლი–- 
პის ამოცლით ავადმყოფი გაუთავისუფლებიათ სამუდამოდ შეტევისაგან, 
მაგრამ უფრო ხშირია შემთხეევები, როდესაც ცხვირის მხრივ არავითარი 

ცვლილებები არ აქვს, შეტევები კი საშინლად ტანჯავს ავადმყოფს; ამიტომ 
ასეთ ოპერაციებზე იმედების დამყარება ყოველთვის არ შეიძლება. 

უფრო საგულისხმოა უკანასკნელ წლებში ამერიკელი ექიმების ცდები. 
ისანი ამტკიცებენ, რომ ასტმა დამოკიდებულია გაძლიერებულ გრძნობიე– 
რობაზე სხვადასხვა ნივთიერებისადმი, მაგ. რომელიმი ცხოველის მატყლი, 
ყვავილები ,და სხვა, ისინი ამზადებენ ასეთ ნივთიერებისგან ასაცრელ მასა–- 
ლას და აცრით ცდილობენ გამოარკვიონ, თუ “რომელი ნივთიერება იწვევს 
გაძლიერებულ გრძნობიერებას. ამ მეთოდის მიხედვით სხეულის დესენსი- 
ბილიზაციამ შეიძლება მოგვცეს კარგი შედეგი. 

ასეთი ნივთიერებანი რამდენიძე ათეულია ჩამოთვლილი და მათი ცდე- 

ბის გატარება წარმოებს სპეციალურ დაწესებულებებში. 
ამერიკელებს აქვთ 100-ზე მეტი ასეთი ალერგენისგან დამზადებული 

პრეპარატი, რომლითაც უკეთებენ ავადმყოფს ცდებს. რათა გამოარკვიონ, 
„დამნაშავე“ ალერგენი ასტმის შეტევის თვითეულ შემთხვევაში, აქ ყურად- 
ღება ბშნდა მიექცეს ერთ გარემოებას ხშირად ასტმის გამოწვევაშთ 
დამნაშავეა არა მხოლოდ ერთი რომელიმე ალერგენი (მონოვალენ– 
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ტური სენსიბილიზაციჭ, არამედ რამდენიმე––ორი, ოთხი და მეტი ალერ- 
გენი (პოლივალენტური სენსიბილიზაცია) ასეთ შემთხვევებში დამნა- 
შავე ალერგენის აღმოჩენა უფრო რთულია. ყოველი ასტმათიკი მკურნალო- 
ბის პროცესში კარგად უნდა იყოს გაფრთხილებული, რომ მან რაც /შეიძ- 
ლება მეტი დაკვირვება მოახდინოს თუ რა იწვევს და რას უკავშირებს შე- 
ტევებს. ავადძყოფის პროფესიას. ყოფა-ცხოვრების პირობებს აგრეთვე 1დი- 
დი მნიშვნელობა აქვს ამ მხრიე. ბინა, ლოგინში, ოთახში ცხოველები, ყვავი. 

ლები. მიღებული საჭმელი, წამლები. გარკვეული თვეები, რომელშიც უფრო 
ხშირად მოსდის შეტევები. ყველა ეს ფაქტორები მნიშვნელოვანია ას 
პათოგენეზში „ღა ამიტომ მკურნალ ექიძს მხედველობის არეში უნდა პქონ– 
დეს. არა იშვიათია შემთხვევა, როდესაც ამ გზით ჩატარებული მკურნალო- 
ბა დ» ღონისძიებანი მშვენიერ ეფექტს ჯძლევიან. 

მიუხედავად ამგვარი ცდებისა, ჩვენ დღესდღეობით მაინც უმთავრესად 
ვსარგებლობთ სიმპტომატური წამლობით. შეტევის დროს ვხმარობთ მორ- 
ფიუმს ან პანტოპონს, აგრეთვე ატროპინს ან ადრენალინს. რომელიც მოქ- 
მედებს მოციმციმე და სიმპათურ ნერვულ სისტემებზე ერთ შემთხვევაში 
მხოლოდ ატროპინი მოქმედებს კარგად, მეორე შემთხკევაში კი ადრენალი- 
ნი. ნარკოტიკული საშუალებანი კი საერთოდ ·კარგად მოქმედებენ ასეთ 
ავაღმყოფზე. აქებენ აგრეთვე ეფვედრინს, რომელიც ხშირად მშვენიერ შე–- 
დეგს იძლევა. მას აქვს ხანგრძლივი მოქმედება და შეიძლება მივცეთ 

ი6L 0§. 
ამ წამლებს ასე უწერთ: 

Iი. #(C7001I1 §01(IIC 0 001 7 წი. 50L /#ძ:გიი!უ! IIVძI0CM10L. 
#ჩ. ძლ§VIL 10,0 1 :1000,9--–10,0 
ლ+(6III. ” 05. კანქვეშ ერთი კუბიკური 
Mს). კანქვეშ ერთი კუბიკური სანტიმეტრი ფმპრიცით. 
სანტიმეტრი შპრიცით – 

ხმარობენ აგრეთვე პანტოპონს, XL”ი. ტენილი! (I : 1000,0)-–-10-0 

Iბ"ი. 50. სეიჯილიი! 0,02 1ი ვIIი #“”0ი!ი! §5V0IVIIL, 0,01 
იIX0. 1ე1%CL MM 10. Cილვ!ი! ი1I”I2L. 0,25 
C, კანქვეშ ერთი კ. ს. 05. ცხვირში შესაყვანად შეფ- 

კურების სახით. 

Xი, 501, M0-ღი!ს! IიIIIგL სი. სიხნიძლ ი! IMVძI0CIMI0I. 0,02 
2% ჯი ვო. იX0 1II1ისL M# 10 კი C2CI, #ა 10 

- <., კანქვეშ ერთი კ. ს. დ დღეში ორჯერ თითო ტაბ- 

ლეტ. 
ზმშირად ავადმყოფები შეღავათს გრძნობენ აგრეთვე სხვადასხვა მოსა- 

წევი წამლის სამუალებათ, ამ მხრივ უფრო გავრცელებულია (0I. §(/ეთიი"! 
ისIV. და IL0III უ1(IICI ისIV, თანაბრად ან წვავენ Cხ21+L8 »IL”0(8-ს ქაღალდს, 
ან სტრამონის სიგარეტებს სწევენ და, მეღავათს ლებულობენ. 

აბისინის ფხვნილის რეცეპტი ამავე მიზნით შეიძლება გამოსწეროთ: 

Iბი. MXგI1IM თიICICI 36,0 
L0I, ზხვგმთოიი” 60,0 სი. LVIVკ 004) 3,0 
სიამ ტMVVIმI 1,5 ILI0I, L0ხრI26 4,0 – 
ჩIწგთ2C2ML 2,0 LიI, 80Iგძიაუვ6 6,0 
=8200121+! ეხ! 0,5 Lი0L ხსეთოთი.! 6,0 
M.I. IV... ICგ!! »1ILIICჯ 15,0 
Mი5, დაწვით ღა ჩაისუნთქეთ M0ი5. ღაწვით და ჩაისუნთქეთ 
კომლი. კომლი,



ხშირად ჰაერის გამოცვლ) კარგ, შედეგს “ იძლევა, ერთ შემთხვევაში 
ზღვა კარგად "მოქმედებს, მეორე შემთხვევაში კი მთის” ჰავა. 

იოდის პრეპარატებიც ძლიერ გავრცელებულია ამ ავადმყოფობის. წამ- 
ლობის დროს. აძლევენ ჩვშულებრივ: 

აგრეთვე რკინის პრეპარატებს: 
ე. 501. Xი0II 10ძ2(C სი, LI1თ. CI შ)ხVIი1ი2C 

6.0––-180,0 1იი · 

05. დღეში სამჯერ სეფრის კო- 05, დღეში სამჯერ ჩაის კოვ- 
ზით ქამის შემდეგ. ზით ჭამის შემდეგ რძეზე. 

კალციუმის ინტრრ ვენოზურ ინექცდლებ“სათვის უნიშნავენ? 

' ი. 50). CიICყ9 CხI0”2V 
ისIხ59IიI CIV5+0I15მLI 
10%-––10.0 
=+CIII. 
M, ს, §, ეენაში შესაშხაპუნებლ ად. 

ინჰალაციით შეიძლება შევ”ყვანოთ ატროპინის, ადრენალინის და კო- 
კაინის ხსრარები. ეწერო ასე: - 

#1 

Iტბი. #(CI00!91 §VVVIL, 0,01 
Cილგი! ოსIეL. 0.25 
#ტ თ. ძი§CII0L. 10,0 

#2 

სი. CიI. #ძIნია!VL 1 : 1000––10,0 

შეტევის დროს ვიღებთ 2 წვეთს პირველი ზსნარისას და 18 წვეთს მეო– 
რესი და სპეციალური აპარატით უკეთებთ ინპალაციას. 

ერთ დროს სცადეს ოპერაციული წამლობა სიმპათიკურ ნერვულ სის- 
ტემაზე. აგრეთვე ფენაში ქლორ-კალციუმის შეშმხაპუნება;, მაგრამ დიდი 
გავრცელება მათ ვერ მიიღეს და მას თითქმის მიანებეს თავი. თუმცა ზოგ- 
ჯერ კარგი შედეგები იყო მიღებული. ოპერაცია მაინც არ არის სასურველი; 
“სჯობს სხვა საშუალებების გამოყენება. ზოგიერთი ავტორი აქებს კვარცთე- 
რაპიას. საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ. რომ ამ ავადმყოფობის თერაპიაში მრა– 
ვალი საშუალებაა ჩამოთვლილი, მრავალი ახალი მედიკამენტია დასახელე– 
ბული. მაგრამ არცერთ მათგანს არა აქვს სპეციფიკური მოქმედება. ყოველ 
შემთხვევაში. ავაღმყოფის მდგომარეობის შემსუბუქება ჩვენ მაინც შეგვიძ- 
ლია, .· · 

ზოგიერთი ავტორი მოგვიწოდებს გოგირდის პრეპარატებით 'მკურნა- 
ლობას და კმაყოფილნი არიან მიღებული–შედეგით. 

ჩვენ გავატარუთ რამდენიმე შემთხვევა ბრონქიალური ასტმის მკურნა- 
ლობისა გოგირდის პრეპარატებით და მივიღეთ დამაკმაყოფილებელი შედე– 
გი, თუმცა აღსანიშნავია აგრეთვე. რომ ყოველთვის არც იგი იძლევა კარგ 
შედეგს. ამ მიზნით უნდა გამოვწეროთ შემდეგი წამალი: · 

ჯაი, ლსIწს.. იC306010. ისL. 0.2 
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სტერილიზაცია გაკეთებული უნდა ქონდეს არა'უმეტეს 60%-ისა წამა– 
ლი უნდა გაუკეთდეს ინტრამუსკულარულად. აღსანიშნჯვი,ა რომ ინტრა- 

მუსკულარული ინექცია მტკივნეულია, . ამიტომ საჭიროა ნაჩხვლეტ ადგილზ 
">. საათით სათბურის დადება. 

რაც შეეხება აღნიშნული წამლის დოზებს, აქ 'მიღებულია შემდეგი მე– 
თოდი: პირველ და მეორე ინექციის დროს უკეთებთ აღნიშნული წამლის 1,0, 
მესამე და მეოთხე ინექციის დროს--0,8; მეხუთე––მეექვსე–-0,6; მეშვიდვ-–– 
მერეე ზ,4, მეცხრე––მეათე-––-0,2. ამრიგად, სულ მიიღებს 10 ინექციას. 
წამლობის კურსი გასტანს 20 დღეს, რადგან საჭიროა ინექციის გაკეთება 
მხოლოდ დღეგამოშვებით. : 

ცხადია, რომ სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს სხეულის საერთო 
გამაგრებას, კარგ ჰაერს, კარგ ბინას, სათანადო კვებას. იმ შემთხვევებში, 
როდესაც აღნიშნული საშუალებანი ეფექტს არ იძლევიან, შეიძლება მივმარ– 

თოთ ბლოკადას, რომელიც ზოგჯერ კარგ შედეგს იძლევა. 
ზევით ჩვენ უკვე- აღვნიშნეთ ამერიკელი Iავტორების მიერ შემოღებუ- 

ლი ასტმატიკების მკურნალობა დესენსიბილიზაციის მეთოდით. მათი აზრით. 
მთელ რიგ შემთხვევებში დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს, რომ ასტმა- 
ტური შეტევები მათ ემართებათ, ვინც ზედმეტად მგრძნობიარეა მთელ რიგ 
ცილოვან ნივთიერებათა მიმართ. როგორც ჩვენ ზევით „უკვე აღვნიშნეთ, 
ასეთ ალერგენებათ შეიძლება იყვეს ზოგიერთი · საკვები ნივთიერებანი, 
ცხოველების კანის ქერცლი, ფრინველთა ფრთები, მცენარეთა მტვერი, ბაქ- 
ტერიალური ცილოვანი ნივთიერებანი და სხ. აღნიშხულ ნივთიერებიდან 
ამზადებენ სათანადო ექსტრაქტებს და ავტო ვაქცინებს და ინექციებით ატა- 
რებენ მკურნალობას. მთელი რიგი ავტორები კმაჟოფილნი არიან მიღებუ- 
ლი შედეგით. მაგრამ უნდა ხაზი გაუსვათ ერთ გარემოებას--–სადესენსიბილი– 
ზაციო მკურნალობის ჩატარება სიძნელეს წარმოადგენს, რადგან ჯერ ერთი 
მისი აღმოჩენა თვითეულ შემთხვევაში ძნელია და მეორე, კიდეც რომ აღმო– 
ვაჩინოთ, მთელ რიგ შემთხვევებში მისგან განთავისუფლბა შეუძლებელი 
ხდება, მაგალითად. თუ სენსიბილიზაცია გამოწვეულია ბაქტერიებით. '· 

ამიტომ სიმპტომატური მკურნალობა და მეტადრე, ვეგეტატურ ნერვულ 
სისტემაზე მოქმედება მედიკამენტების საშუალებით ჯერ კიდევ მკურნალო– 
ბის მთავარ საშუალებათ რჩება.



ფილტვების სნეულებანი , ' 

ფილტვების ტუბერკულო8ზი- წყხიICVI0§I§ ისსთიოის!ი. CხC/51% 
დ9Iი)ითVი1 

ეტიოლოგია. ტუბერკულოზი არის სოციალური ავადმყოფობა, გავრ– 
ცელებული მთელ დედამიწის ზურგზე. იგი არ ინდობს არც ბავშვს, არ, 
ჯაბუკს, არც მოხუცებულს და მუსრს ავლებს კაცობრიობას. შეიძლება ითქ. 
ვას რომ არცერთი სხვა ავადმყოფობა არ არის ისე გავრცელებული მსოფ- 
ლიოში, როგორც ტუბერკულოზი. ერთი მეშვიდედი კაცობრიობისა იღუპე–- 
ბა ამ სენისაგან. მედიცინის ისტორიამ იცის ბევრი სხვადასხვა ეპიდემია,, 
რომელთა გავრცელება კაცობრიობას სასოწარკვეთილებაში აყენებდა, მაგ« 
რამ ვერც ერთი მათგანი ტუბერკულოზს ვერ შეედრება. უმთავრესად იგი 
ესტუმრება ხოლმე ღარიბ-ღატაკთ, იქ, სადაც ცუდი 'პიგიენური პირობებიაჯ- 
შიმშილი ხელს უწყობს ,მის გავრცელებას. იგი დიდ ზარალს იძლევა, რად–< 
გან უმთავრესად გავრცელებულია ახალგაზრდათა შორის და სიცოცხლეს 
უსპობს მოსახლეობის იმ ნაწილს, რომელსაც შეუძლია მუშაობა და უნართძ 
შესწევს მეტი სარგებლობა მოუტანოს საზოგადოებას. საყურადღებოა, თუ 

რამდენად 'გავრცელებულია «იგი საქართველოში, წინათ სტატისტიკა ჩვენში. 
ცუდად იყო დაყენებული, ამიტომ მხოლოდ უკანასკნელ წლებში მიაქციეს 
მას მეტი ყურადღება და ახლა შეიძლება საამისო ცნობებით სარგებლობა, 

ტუბერკულოზი უმთავრესად გავრცელებულია დიდ ქალაქებში, მუშათა. 
უბნებში, სადაც კაპიტალისტურ წესწყობილებასთან დაკავშირებით ყოფა- 
ცხოვრების პირობები ცუდია. ' 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში დამუშავებული სტატისტიკური ცხრილები. 
განზრახ არაფერს ამბობენ იმის შესახებ. თუ რა დიდი გავრცელება აქვს 
იქ ტუბერკულოზს მუშათა შორის; მათ მიჩქმალული აქვთ ტუბერკულოზის 
სოციალურ-კლასობრივი ზასიათი. ამიტომ მათი ცნობები დამუშავებულია. 
მხოლოდ საერთო მოსახლეობის მიხედვით. ' 

შემდეგი ცნობუბიდან ნათლად ჩანს. თუ რამდენად დიდი გავრცელება 
აქვს ტუბერკულოზს 'მთელ რიგ სახელმწიფოებში. 

ყოველ 10.000 მცხოვრებზე ზოგიერთ დიდ ქალაქებში 1926 წლის ცნო- 
ბებთ ტუბერკულოზისაგან სიკვდილიანობა უდრიდა: სოფიაში--34,9, 
ლოძში--27,9. პარიზში--27,9. მაღრიდში––26,8 კრაკოვში–-25,2 რეველში 
<-24,1, ბუდაპეშტში--23,2. ლეოვში--2პ.1. ლენინგრადში--21,6დ- ლიონში 
–21,3, ლილში--19,7, რომში–--17,1 პრაღაში--16,7. მილანში–-16.0. მოს– 
კოვში–-15.0, თბილისში-- 14.90. სტოკპოლმში--147, ოსლოში–-13,4, ქუ- 
თაისში--12.7, ლონდონში--9.9, ნიუ-იორკში––-8.2. 

ამ ცნობებიდან ჩვენ ვხედავთ, რომ საქართველოს ორი დიდი ქალაქი, 
თბილისი და ქუთაისი, შედარებით მთელ რიგ სხეა სახელმწიფოთა ქალა- 
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ჟებთან. ბევრად ურრო ნაკლებ სიკვდილიანობას იძლევა ტუბერკულოზი- 
საგან. , / 

ჭ ჩვენში ტუბერკულოზი თასდათან კლებულობს. თუ'19262 წელს, ათი- 
ათას ადამიანზე დაავადებული იყო ამ სენით 156,7 ადამიანი, 1931 წელს 

უკვე მხოლოდ 139. ( 
საბჭოთა კავშირში დიღი ოქტომბრის რევოლუციის შემდეგ სიკვდი- 

ლიანობამ 'ტუბერკულოზისაგან, იკლო ორჯერ (ლენინგრადი, მოსკოვი და 
სხვა დიდი ქალაქები). ტუბერკულოზით დაავადებულთა რიცხვის დაკლება 
ჩვენში ყოველწლივ ადვილი ასახსნელია, თუ გავითვალისწინებთ იმ გარე- 
მოებას, რომ აქ ხდება შრომის პირობების "გაჯანსაღება და ყოფა-ცხოვრე- 
ბის სოციალისტური რეკონსტრუქცია. ' 

უმთავრესად გავრცელებულია ფილტვების ტუბერკულოზი; თითქმის 
წყეელა სტატისტიკური ცნობა ამტკიცებს, როძ ფილტვების ტუბერკულოზი 
არის მთავარი ფორმა ტუბერკულოზისა, რომელიც სიცოცხლეს „უსპობს 
ახალგაზრდობას. გერმანიაში ერთი წლის განმავლობაში ტუბერკულოზით 
გარდაიცვალა 100.000 ადამიანი და მათ შორის ფილტვების ტუბერკულოზი 
ქთნდა 70%-ს. , 

ტუბერკულოზის გამომწვევი მიზეზი აღმოაჩინა 1882 წელს გამოჩენილ- 
მა გერმანელძა მეცნიერმა რობერტ კოხმა და უწოდა მას ტუბერკუ- 
ლოზის ჩხირი; ამიტომ მას ამჟამად ხშირად უწოდებენ კოხის ჩხირს; სიგა- 
ნით იგი 0,3--0,6 მიკრონს უდრის, სხგრძით კი 2--3,5 მიკრონს. 

აღწერილია ტუბერკულოზური ჩხირის სამი ტიპი–-–ადამიანის ტუბერკე- 

“ლოზის ტიაი (წVის§ ხIIი121)V5), რქოვანი საქონელის (Iჯი0ყ§ ხიVIისა) და 
ფრინველის (IVიV§ 8VIIVI§), მთავარი მნიშვნელობა აქვს "წყდI§ სი)ამის§-ს, 
რადგან ადამიანის /დაავადებას იწვევს ეს ტიპი, თუმცა 'Vიყვ ხ0VIII5 
აგრეთვე “–ათოგენურია ადამიანისთვის, მაგრამ მას აქვს ნაკლები პრაქტიკუ- 
ლი მნიშვნელობა. 

შედარებით სზვა ბაქტერიებთან, ტუბერკულოზის ჩხირი შეტად ჯამძ- 
ლეა გარეშე ზეგავლენებისადმი., ამ გარემოებას უკავშირებენ კოხის ჩხირის 
ცვილისებრივ გარსს. კოხის ჩხირი მთელი თვეობით ინარჩუნებს თავის ძა- 
ლას ნესტიან და ბნელ ბინებში. მზე კი მას სპობს მალე. საუკეთესო სადე- 
ზინფექციო საშუალებათ ჟოხის ჩხირის წინააღმდეგ ითვლება ქლორამინის 
5% ხსნარი, ხმარობენ აგრეთვე კარბოლმჟავას 5% ხსნარს. რომელიც 
კლავს კოხის ჩხირს 24 „საათის განმავლობაში და მეტადრე ლიზოლის 10% 
ხსნარს, იგი სპობს კოზის ჩხირს 12 საათის განმავლობაში. “ 

ტუბერკულოზს იწვევს მხოლოდ კოზის ჩხირი. უამისოდ ტუბერჯულოზი 
არ არსებობს. საყურადღებოა. თუ როგორ ვრცელდება ეს ავადმყოფობა. 
მთავარი წყარო ქლექის გავრცელებისა არის პლექით ავადმყოფი, მეტადრე 
თუ მას ახველებს და ნახველთან ერთად ამოაქვს კოხის ჩხირები. თუ გავი- 
თვალისწინებთ ასეთი ავადმყოფების სიმრავლეს, მაშინ აღვილად წარმო–- 
ვიდგენთ მის ღიდ გავრცელებას; ამრიგად, აქადმყოფის ნახველი წარმოჯდ– 
ზენს საშიშროაბას სხვებისათვის, რადგან ავადმყოფი ხშირად აფურთხებს 
იატაკზე +»ნ მიწ %ი. ფურთხი შრება, იქცევა მტერად, კოხის ჩხირების ამ. 
მტვერში ინახება და შემდეგ საღი ადამიანი სასუნთქავი ორგანოებით მტეე- 
რის შესუნთქვით აღვილად მიიღებს კოხის ჩხირებსაც. 

ს ამას გარდა. როდესაც ავადმყოფი ახველებს. პირიდან შეიძლება, საკმა– 
რისად დიღ მანძილზე (3 მეტრამდე), ნახველს ამოჰყვეს პატარა წვეთიბი. 
რომლებიც შეიცავენ კოხის ჩხირებს; ასეთი წვეთები ჭლექიანის ახლოს 
ზშირად მოიძებნება და შეიძლება იგი შეისუნთქოს საღმა ადამიანმაც. 

ტუბერკულოზის ჩხირები მოიპოვება აგრეთვე განავალსა და შარდში; 
მაშასადამე, ესეც ხელს უწყობს ინფექციის გავრცელებას; მაგრამ ეს გზა 
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შედარებით იშვიათია ღა ძას ტუბერკულოზის გავრცელებაში ნაკლები მნი-. 
შვნელობა აქვს. აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ შედარებით იშვიათად რძის და 

' დანარჩენი საჭმლის საშუალებითაც შეიძლება შეიჭრას სხეულში ტუბერკუ– 
ლოზის ინფექცია. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ავაღმყოფობის გადამდები გზა ბევრნაი- 
რია, ტუბერკულოზიანი ავადმყოფები მრავლად მოიპოვებიან; შემორტყმუ– 
ლია ასეთი ავადმყოფებით მეტადრე ის პერსონალი, რომელიც მუშაობს 
ასეთ ავადმყოფთათვი გამოყოფილ საავადმყოფოებსა და სანატორი- 
უმებში. თითქოს მთელი კაცობრიობა უნდა იყოს კოხის ჩხირების მატარე– 
ბელი, მაგრამ აგრეთვე ვიცით, რომ ბევრი არ ხდება ავად და კლინიკურად 
სავსებით საღია. ეა იმიტომ, რომ გარდა ტუბერკულოზური ინფექციისა, სა-. 
კიროა მთელი რიგ“ სხავა პირობები, დოძელიც ხელს უწყობს ამ ავადმყო– 
ფობის განეითარებას. 

ადამიანი შეიძლებ: დაიბადოს უკვე სუნტი აგებულობისა, სუსტი კონს– 
ტიტუციის; ასეთ აღაძიანს შეიძლებ, ქონდეს მიდრეკილება პლექისაღდმი, 
მაგრამ მემკვიდრეობით ჭლექის გადაცემა დღეს მეცნიერების მიერ უკვე 
უარყოფილია. შეიძლება ქლექიან მშობლებს დაებადოთ სრულიაღდ ჯან–- 
საღი ბავშვი: სტატისტიკური ცნობები ამტკიცებს, რომ ულექიანი ავად- 
მყოფების დიდი უმრავლესობა ჯანმრთელი დედ-მაძის შვილები იყვნენ; ამ- 
რიგად, დლეს უკვე გადაჭრით “შეიძლება ითქვას რომ მემკვიდრეობით. 
ულევი არ არსებობს. ამიტომ, როდესაც ვლაპარაკობთ დაბაღებით სუსტი 
აგგპულობის ადამიანის მიდრეკილებაზე ტუბერკულოზისაღმი, ვგულისსხ- 
მობ+.-. როზ ასეთი ადამიანი სართოდ უფრო აღვილად დაავადმყოფდება 

უოველჯვარი ინფექციური სნეულებით და მათ შორის ტუბერკულოზითაც. 
ხუგიერთი ინფექციური სნეულება და მათ შორის წითელა და ყივანა- 

ხველა, მეტადრე ბავშვებში. ხელს უწყობს ტუბერკულოზის განვითარებას. 
აგრეთვე მალარია ხშირი წინამორბედია ტუბერჯყულოზისა. შაქრის ავადმყო– 
ფობა ხშირად რთულდება ტუბერკელოზით, რაც აიხსნება იმით, რომ შაქ- 
/ ს ავაომყჟოფობის დროს ადამიანი სუსტდება, -ხდება ვერ ღებულობს 
მთელ რიგ საჭირო და სასარგებლო საკმელს; ამას გარდა, ცნობილია, რომ 
კოხის ჩხირი საუკეთესო ნიადაგს პოულობს გასამრავლებლად სწორედ ასე- 
თ” ავადმყოფის ორგანიზმში. ალკოჰოლი აძაბუნებს და შხამავს ორგანიზმს; 
ამიტომ ისიც ხელს უწყობს ტუბერკულოზის განვითარებას. 

ყველა ზემოჩამოთვლილ მიზეზს აქვს მნიშვნელობა ტუბერკულოზის 
განვითარებაში, მაგრამ მათ შორის ყველაზე მეტად აღსანიშნავია სოცია- 
ლური მიზეზები. კარგი ბინა და კარგი კეება-––აი მთავარი საშუალება ტუ- 

ბერკულოზით დაავადების წინააღმდეგ. მართლაც, მთელი რიგი 
კური ცნობები ამტკიცებენ, რომ კაპიტალისტურ ქვეყნებში მუშათა უბნებ- 
ში უფრო მეტი კვდება ტუბერკულოზით, ვიდრე მდიდართა უბნებში, მაგა– 
ლითად, პარიზში ღარიბთა შორის ხუთჯერ მეტი კვდება ჭლექით, ვიდრე 
მდიდართა შორის. ადამიანი ყველაზე მეტ დროს “ატარებს თავის ბინაში, 
ამიტომ დიდი მნიშვნელობა აქვს კარგ საცხოვრებელ ბინას, სადაც მზე, სი– 
ნათლე, სისუფთავე საკმარისი იქნება: არანაკლებ მნიშვნელოვანია კარგთ 
კვება ამ ავადმყოფობის განვითარების საწინააღმდეგო ბრძოდაში. · 

პროფესიასაც აქვს რიდი მნიშვნელობა; სტატისტიკური ცნობები გვიჩ– 
ვენებს, | რომ ზოგიერთი” ხელობა ნიადაგს უმზადებს ტუბერკულოზის განვი– 
თარებას. ბ 

ამ მხრივ ყველაზე მავნე ხელობად ითვლება ის, რომელიც დაკავშირე– 
ბულია მტვერთან. აქ საშიში ის კი არ არის, რომ მტვერთან ერთად კოხის. 
ჩხირები მოხვდება ფილტვებში, არამედ ის, რომ ყოველდღიური მუშაობა 
ახეთ ჰაერში აღიზიანებს და დაასნეულებს სასუნთქავ ორგანოთა ლორწოეჰ)0 , 
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გარსს და ამ გზით შემდეგში ადვილად იღებს ტუბერკულოზურ ინფექციას., 
ზშირია ასოთამწყობთა, თამბაქოს ქარხანაში მომუშავეთა, ქვის მთლელთა 
ტუბერკულოზით დაავადება. 

ამრიგად. ჩვენ ეხედავთ, რომ თუმცა ეს ინფექცია გვხვდება იქ, სადაც 
არსებობს კოხის ჩხირი, მაგრამ გარდა კოხის ჩხირისა, არის მთელი რიგი 
სოციალური პირობები, რომლებიც ხელს უწყობენ ამ საშინელი სენის გან- 
ვითარებას. , 

პათოლოგიური ანატომია. უმეტეს შემთხვევაში ტუბერკულოზის დროს 
გვაქვს მხოლოდ ადგილობრივი მოვლენები იმ ორგანოს მხრივ, სადაც შექ- 
რილია ინფექცია. თუმცა იგი იწვევს მხოლოდ ადგილობრივ ()ვლილებეგს, 
მაგრამ თანდათან ვრცელდება; ანატომეური ცვლილებები იმდენად |მძლავ– 
რია, რომ დაავადებული ორგანოს ფუნქცია ირღვევა და ბოლოს ეს უქადის 
ავადმყოფს დაღუპვას, მეტადრე თუ მივიღებთ მხედველობაში, .რომ ეს ინ- 
ფექცია უმთავრესად ფრიად დიდმნიშვნელოვან ორგანოს (ფილტვებს) აზია- 
ნებს. .” 

როდესაც ტუბერკულოზის ჩხირი შეიჭრება რომელიმე ორგანოს ქსო- 
ვილში, იწვევს იქ ანთებით პროცესს, მის გარშემო წარმოებს გაძლიერებუ- 
ლი ზრდა უჯრედებისა. ამავე დროს სისხლის თეთრი ბურთულები მიისწრა- 
ფიან ანთებითი პროცესით შეპყრობილ ადგილში. ეს ანთებითი ადგილი ტუ- 
ბერკულოზური ჩხირის გარშემო წარმოადგენს ხორკლს ანუ ტეუბერკულას, 
ამიტომ უწოდებენ ტუბერკულოზს, ხორკლი არ შეიცავს სისხლის ძარღვებს 
და თავის ოდენობით შეიძლება გახდეს ფეტეის მარცკლის ოდენა. თანდა- 
თანობით ასეთი ხორკლები სხვა ადგილებშიც ჩნღება, სადღაც კი შეიჭრება 
კოხის ჩხირი; შემდეგ შეიძლება შეერთდნენ და გვექნება მაშინ დიდი ტუ–- 
ბერკულოზური ხორკლი, ბოლოს––-ტუბერკულოზური ინფილტრატი. 
ხორკლისათვის დამახასიათებელია შემდეგი (ცვლილება: კოხის ჩხირების 
ტოქსინების ზეგავლენით, აგრეთვე იმიტომ. რომ იგი არ შეიცავს სისხლის 
ძარღვებს, ვითარდება იქ ზაჭოსებრივი გადაგვარება. დაშლა მთელი ხორკ- 
ლისა, ნახველთან ერთად იგი ამოღის ფილტვიდან, მის გარშემო კი ვითარ- 
დება რეაქტიული ანთება ფილტვის ქსოვილისა და ვიღებთ სურათს ფილტ- 
ვების ანთებისას. ყოველთვის „ასე არ ხდება. შეიძლება იმ ბრძოლამი, რო- 

მელიც არსებობს ხორკლში უჯრედებსა (უმთავრესად ლეიკოციტები) და 
ტუბერკულოზის ჩხირებს შორის--გამარჯეებული გამოვიდნენ ლეიკოციტე- 
ბი; ამ შემთხვევაში ანთებითი პროცესი თავდება, მის ადგილსე ვითარდება 
შემაერთებელი ქსოვილი და ხდება შეხ.არცება. ამის გარდა თქ ხდება მარი- 
ლების გამოყოფა და მათი გაკირვა. ი 

ფილტვების ტუბერკულოზის დროს გვხვდება ორი ტიპის ანთებადი 

ცვლილებები––ექსუდატური ანთება და პროდუქციული ანთება, რომელსაც 
საფუძვლად უღევს სპეციფიკური ტუბერკულოზური გრანულომის წარ- 
მოქმნა. ექსუდატური ანთების მ;გალითს წარმოადგენს ინფილტრატი. აგ- 
რეთვე ზაჭოსებრივი ბუდოვანი და ლობარული პნევმონიები პროდუქციუ- 
·ლი ტუბერკულოზის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს მწვავე მილიარუ- 
ლი ტუბერკულოზი. თუმცა ამ შემთხვევაშიც მას წინ „უძღვის მოკლე ხნის 
ექსუდატური ანთება. : 

ხშირად ასეთი ტუბერკულოზური დაზიანებანი, როგორც ექსუდატური 
ისე პროდუქციული ხასიათისა, იძლევიან ნაჭოსებრივ «გადაგვარებას ანდა 
ნეკროზს. ამას მოჰყვება ღრუს, კავერნას, წარმოქმნა. პათომორფოლოგიურად 
არჩევენ ახალ და სრულიად ორგანიზებულ შველ კავერნებს, მაგრამ კლი- 
ნიკური თვალთაზრისით ამას მნიშენელობა არა აქვს კავერნის წარმოქმნა 
ართულებს ავადმყოფის მდგომარეობას, რადგან კავერნა ხშირად წარმოად- 
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გენს ისეთ ბუდეს, საიდანაც ბრონქოგენური გზით ინფექცია გადავა ფილტ- 
ვის საღ ნაწილებზე. 

ტუბერკულოზის კლასიფიკაცია. ტებერკულოზის კლასიფიკაციას აქვს 
დიდი მეცნიერული მნიშვნელობა, მისი ცოდნა გამოსაყენებელია აგრეთვე 

სხვადასხვა პრაქტიკული მიზნისათვის, ავადმყოფთა გადარჩევა სპეციალერ 
დაწესებულებებში მოსათავსებლად,, მაღთვის საკურორტო ადგილების არჩე- 
ვა, სტატისტიკურ მოთხოვნათა დაკმაყოფილება, თითოეულ შემთხვევაში 
ავადმყოფის მდგომარეობის შეფასება–--ყველა ამ მიზნის განსახორციელებ- 
ლად საჭიროა კლასიფიკაციის ცოდნა. ” 

ტუბერკულოზის კლასიფიკაციის ფუძედ წამოყენებულია სხვაღასხვა 
მეცნიერული დებულება: მორფოლოგიური ანუ პათოლოგიური, ეტიოლო- 
გური, იმუნო-ბიოლოგიური, ზოგადად კლინიკური და კერძოდ ფუნქციონა- 
ლური და სხვ. ჩვენ გავარჩევთ მხოლოდ მათ, რომელნიც უფრო „მეტად 
არიან მიღებულნი. სამწუხაროდ, დღევანდლამლღის არ არის ეს საკითხი ამო- 
წურული და ამ მხრივ აზრთა სხვადასხვაობა ღიღია. 

ცნობილი მეცნიერის აშოფის (#§CM0/0ე მიერ გამოყოფილია ორი ძირი- 
თაღი ტიპი ფილტვების ტუბერკულოზისა: პროდუქტიული--ახალი ქსოვი- 
ლის შექმნისაღმი და განკურნებისაღმი უფრო მიდრეკილი ტიპი ღა ექსე- 
დატიური, უძთავრესჯდ დარღვევის თვისების ტიპი. ეს ორი ტიპი ყოველ- 
თვის არ ინარჩუნებს თავის ბუნებას; ხშირად ისინი იმდენად არეული არიან 
ერთმანეთში, რომ მათი ურთიერთობის გარჩევა კლინიკურად ყოვლად შე- 
უძლებელი ხდება; ამიტომ ამ კლასიფიკაციამ დიდი გავრცელება არ მიიღო. 

საფრანგეთში მიღებულია ცნობილ მეცნიერის ლეონ ბერნარის ჭლასი- 
ფიკაცია. ლეონ ბერნარის მიერ მოწოდებული კლასითიკაცია წმინდა კლი- 
ნიკური კლასიფიკაციაა. იგი ყოფს ტუბერკულოზურ პროცესს ორ მთავარ 

ჯგუფად: მწვავე და ქრონიკული ფორმა ტუბერკულოზისა, მწვავე ტუბერ- 
კულოზი თავის მხრივ იკოფა შემდეგ ჯგუფებად: 

1) ხაქოსებრივი პნევმონია. , 

2) „გალოპირული ჭლექი. 
3) მილიარული ტუბერკულოზი. 
4) ტიფო-ბაცილოზი ანუ სეპტიცემიური ჭლექი. 
5) კორტიკო-პლევრიტი. 
6. პლევრიტი. 

ქრონიკული ფორმა მისი აზრით იყოფა შემდეგ ჯგუფუბად: 
1) გაფანტული ხაჭოსებრივ-კაკვერნოზული ფორმა. 
2) ადგილობრივი ხაჭოსებრივ-კავერნოზული ფორმა. 

3. გაფანტული ფიბრინოზულ-კავერნოზული ტუბერკულოზი. 
4) ადგილობრივი ფიბრინოზული ტუბერკულოზი. 

5) ტუბერკულოზური ბრონგატი და ტუბერკულოზური ემფიზემა. 

უფრო მიღებულია ტურბან-კერჰარდტის კლასიფიკაცია (IVIხმშ-C6L- 
“ეძიე, მ“ტენბერგის დამატებით. ეს კლასითიკაცია მიღებული იყო 1908 
წელს ტ.ბერკულოზის საერთაშორისო კონგრესზე და აღიარეს იგი რო- 

ორც სავალდებულო. ეს კლასიფიკაცია დამყარებულია პათოლოგ-ანატო- 
მიურ საფუძველზე და პთავარ ყურადღებას აქცევს პროცესის სივრცეს 
და არა მის სიძლიერეს. აქ ყურადღებას აქცევენ თუ რამდენად დიდი ნაწა- 

ლია ფილტვისა დაზიანებული ტუბერკულოზით და კყოფენ სამ სტადიად-- 
IL, II, III. ფილტვის რომელიმე ადგილის, უმთავრესად მწვერვალოში, სუს- 
ტი დაზიანება (მოყრუება, ამოსუნთქვა), რომელიც არ სცილდება ' ლავიწის 
ძვალს, ეკუთვნის I სტადიას. , 

· ფილტვის ერთი წილის არა ძლიერი გამკვრივება, ან უფრო ძლიერი 

სიმკვრივე, რომელიც არ ვრცელდება მთელ წილზე, ეკუთვნის მე-IL სტა- 
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კავერნის ნიშნები თუხღაც პროცესი გავრცელებული არ იყოს, ან 
ფილტვის ერთი წილის, ან კიდევ მეტის ძლიერი გამკვრივება, ეკუთვნის 
მე-11L სტადიას. _ ' 

თუ პროცესი შეხორცებულია, ან ოდნავი შემაერთებელი ქსოვილის 
განვითარებაა, ავადმყოფს სიცხე არ აქვს, იგი თითქოს მალულად მიმდინა–- 
რეობს, მივაწერთ კომპენსიურ პროცესს და აღვნიშნავთ ლათინური ასოთი 
#. თუ გვაქვს ანთებითი მოვლენები ფილტვის მხრივ, ნახველი, სიცხე, მი–- 
ვაწერ? სუბკომპენსიურ პროცესს და აღვნიშნავთ ასოთი 8, თუ ტუბერკუ- 
ლოზი მიმდინარეობს მძლავრად, გვაქვს სწრაფი დამლა ფილტვის ვი– 
ლისა, დიდი სიცხე. ნახველი ბლომად, ქოშინი, მივაწერთ დეკომპენსაციურ 
პროცესს და აღვნიშნავთ ლათინური ასოთი C. 

ტუბერკულოზის არააქტიურ ფორმაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც 
ტუბერკულოზური ინფექციკ არ ღებულობს მძიმე მიმდინარეობას, სიცხე 
არ აქვს ,ავადმყოფს, შემაერთებელი ქსოვილი ვითარდება და ხშირად ავად- 
მყოფი არც კი ამჩნევს ავადმყოფობას. იძ შემთხვევაში კი, როდესაც ხდება. 
ხორკლის დაშლა. ავადმყოფს აქვს ხველა ნახველის ამოღებით, სიცხე, ან– 
თებითი პროცესი ფილტვში--ვლაპარაკობთ ტუბერკულოზის აქტიურ ფორ- 
აზე. ' 

არის ისეთი შემთხვევებიც, შედარებით იშვიათი, როდესაც ავადმყოფი 
იღუპება ტუბერკულოზით ადღრე. ვიდრე, მოხდებოდეს შესამჩნევი დაშლა 
ხორკლისა. ამ შემთხვევაში: ხორკლებით მრავლად არიან მოფენილნი სხვა- 
დასხვა ორგანოები ერთდაიმავე დროს, ან სისხლში მრავლად მოიპოვება 
კოხის ჩხირები: ასეთ ფორმას უწოდებენ მილიარულ ტუბერკულოზს. 

ტუბერკულოზური პროცესი ჩვეულებრივ იწყება ფილტვების მწვერ– 
ვალოებიდან. თუმცა შეიძლება დაიწყოს ბეჭის კუთხიდან, ან ფილტვის 
ქვედა ნაწილიდანაც. არის ისეთი განმარტება, რომ მწვერვალოები ნაკლე– 
ბად სარგებლობენ ჟანგბადით, მათი ვენტილაცია ვუდად წარმოებს და ამი- 

ტომ ტუბერკულოზურ ინფექციას ნაკლებ წინააღმდეგობას უწევენ. 
.1928 წელს მოწვეულ იქნა საკავშირო მე-2 ყრილობა ტუბერკულოზის 

შესახებ და ამ ყრილობაზე ისარგებლეს ტურბანის წინადადებით ტუბერკუ- 
ლოზური პროცესის სამ სტადიუმად დაყოფის შესახებ. შემდეგში მოწვეულთ 
იყო მე-IV ყრილობა და ამ ყრილობაზე ჩამოყალიბდა საბჭოთა კლასიფიკაცია, 
რომელიც დღეს მიღებულია ჩვენს კავშირში ყველგან. იგი იყოფა ორ ნაწი- 

ლად–- სავალდებულო და არასავალდებულო. ამ ჯგუფიდან გამოყოფილია 
ცალკე ცნება-- „პრაქტიკულად ჯანსაღი“-- ჩამქრალი არააქტიური პროცე– 
ხი. აქტიური პროცესი იყოფა შემდეგ ჯგუფებად: . 

1. პროცესი სტაციონარული, არაპროგრესიული-–მწვავედ, ქვემწვავედ, 
მრონიკულად. · 

II. პროცესი კომპენსიური (#4), სუბკომპენსიური (8), დეკომპენსიური (C)- 
"III. ანატომიური პროცესის ლოკალიზაცია, 

ა) ფილტვის დაზიანება: პროცესის გავრცელება. ფილტვი იყოფა სამ 

ირედ; ზემო არე გულისხმობს წინ მწვერვალოდან მეორე ნეკნამდე, შუა 
არე 2-4 ნეკნამდე, ქვემო არე მეოთხე ნეკნიდან ფილტვის საზღვრამდე. 
ფილტვის უკანა მხარეზე იგივე სამი არეა და მათ საზღვრებს ყოფს პორი- 
ზონტალური ხაზები გაგრძელებული წინა არეების საზღვრებიდან. 

ს სტადიუმი–-–ფილტვის მცირე ნაწილის იოლი დაზიანება რომელიც 
არ აღემატება ერთი წილის ნახევარს. ? 

LI სტადიკმი–--–ფილტვის იოლი დაზიანება რომელსაც უჭირავს მეტ” 
ადგილი ვიდრე L სტადიუმში, მაგრამ არა უმეტეს ერთი წილისა/ ანდა მძი- 
შე “დაზიანება, მაგრამ არა უმეტეს ერთი წილის ნახევრისა, 
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III სტადიუმი––-დაზიანება, რომელიც მეორე სტადიუმზე უფრო მეტია 
და ისეთი დაზიანება, რომლის დროს კავერნა აშკარად გამოხატულია. 

2) კავერნები (კვ.) 
3) ნახველში კოხის ჩხირები (ბკ.). ზ 

ბ) ფილტვის გარეშე პროცესები--სასა და სუნთქვის ზემო გზები, ლიმ– 
ფური ჯირკვლები, სეროზული გარსები, კუჭი და ნაწლავები, ძვალსახსრო– 
ვანი სისტემა, ტვინი და მისი გარსები, სხვა ორგანოები. 

გ) მილიარული ტუბერკულოზი, 
IV პროცესი, რომელსაც არა აქვს გარკვეული ლოკალიზაცია: 1) შალერ- 

გია, 2) ქრონიკული ტუბერკულოზური ინტოქსიკაცია. 

ფაკულტატური (არა ხავაულდებულო) დახასიათება 

1) პროცესი ფიბროზული, პროდუქციული, ექსუდატური, ინფილტრა- 
ცაული, მილიარული ტუბერკულოზი. ეს პათოლოგ-ანატომიური ხასიათის 
ცვლილებები ფილტვის ტუბერკულოზის დროს აღინიშნება რენტგენოლო- 
გიური და კლინიკური ნიშნების მიხედვით. 

2) რანკეს ტიპებით დახასიათება. 
1. ფორმა––პიოველადი აფექტი III. 
11. ფორმა––ინფექციის გენერალიზაცია VIII. 
III, ფორმა––ორგანოს იზოლირებული დაზიანება (III. 
ამჟამად სარგებლობენ შემდეგი სამუშაო სქემით, რომელიც მიღებული 

იყო 1938 წელს საკავშირო ყრილობაზე ტუბერკულოზის შესახებ და რო- 
მელიც გვეხმარება ტუბერკულოზის ამათუიმ შემთხვევის, დიაგნოსტიკურ 
დახასიათებაში (ვ. ეინისით): 

კლინიკური ფორმები. 

ა. ფილტვის ტუბერკულოზი 
1. პირველადი კომპლექსი ახალი პერიფოკალური ანთებით, 
2. ბრონქიალური ჯირკვლების ტუბერკულოზი მარტივი. სიმსივნისე- 

ბური. 

3. მწვავე მილიარული ტუბერკულოზი. 
«რ ფილტვების ქვემწვავე და ქრონიკული „დისემინირებული ტუბერკუ– 

ლოზი. 
5. ფილტვის შემოფარგლული ფიბრინოზერ-კეროვაი ტუბერკულო- 

ზი. ჯუფრო ხშირად მწვერვალოს პროდუქციულ-ფიბროზული ტუ ბერკე– 
ღო 

6. ფილტვების ინფილტრაციული ტებერკულოზი: 
ა) ინფილტრატები, 
ბ) ინფილტრირებანი. 

7. ზაჭქოსებრივი პნევმონია. 

8. ფილტვების ქრონიკული ფიბროზულ-კავერნოზული ტუბერკულოზი. 
9. ფილტვების ციროზი. 
10. პლევრიტები. 

მიმდინარეობის დახასიათება. 

1. განვითარების ფაზები: 

ა) ინფილტრაციული, 
ბ) დარღვევა, მოთესვა, 
გ) განწოვა, ) 
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დ) გამკვრივება, გაკირვა. 
2) გავრცელება და ლოკალიზაცია ფილტვის წილის მიხედვით თითეულ 

ფილტეში (1, 2. 3,-–-–წილადით). 
3. კომპენსაციის ხარისხიწ ტ, ჩ. C. 
4. 8+, 8L-, 8L-ბ. 

ბ. ტუბერკულოზი ფილტვის გარეშე. 

1. ძვლისა და სახსრების ტუბერკულოზი. 
2. პერიფერიული ჯირკვლების ტუბერკულოზი. 
ვ. კანის ტუბერკულოზი. 

4. სეროზული გარსების ტუბერკულოზი (პერიკარდიტი, პერიტონიტი, 
პოლისეროზიტი). . 

. ტუბერკულოზური მენინგიტი. 
, ხორხის ტუბერკულოზი. 
„ ნაწლავთა ტუბერკულოზი. 
„ შარდსასქესო ორგანოთა ტუბერკულოზი, 
. სხვა ორგანოების ტუბერკულოზი. 
· ქრონიკული ტუბერკულოზური ინტოქსიკაცია. 

ავადმყოფობის ნიშნები. ტუბერკულოზის დასაწყისი სიმპტომები მრა- 
ვალია და ამავე დროს არც ერთი მათგანი არ ჩაითვლება პათოგნომიკურ 
სიმპტომად. ამის გამო თითოეულ შემთხვევაში საჭიროა შესწავლა ავადმყო 
ფისა ღა აწონდაწონა ყველა სიმპტომისა მიუხედავად ამ გარემოებისა, 
მაინც არის ისეთი ნიშნები, რომელთაც დიდი მნიშვნელობა აქვთ დიაგნო- 
ზის (მხრივ. 

ფილტვების ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკი“ ზოგადი ხნაფუძვლები. 

ვიდრე გადავიდოდეთ ფილტვების ტუბერკულოზის სიმპტომათოლოგიაზე, 
ჩვენ საჭიროდ მიგვაჩნია მოვიყვანოთ ზოგიერთი განმარტებანი. 

ანამნეზით უნდა გამოვარკვიოთ, ქონდა თუ არა ავადმყოფს წარსულში 

კონტაქტი ფილტვების ტუბერკულოზით დაავადებულთან. ყურადღება უნ- 
და მივაქციოთ აგრეთვე წარსულში ზოგიერთ გადატანილ ავადმყოფობას, 
რომელსაც აქეს გარკვეული მნიშვნელობა ტუბერკულოზის განვითარებაში; 
ასე, მაგალითად, პლევრიტები მშრალი და ექსუდატური; აგრეთვე მნიშე- 
ნელობა აქეს სუბფებრილიტეტს, თუ მიზეზი არ არის ტონზილიტებში, ენ- 
დოკარდიტში ან სხვა რომელიმე „სნეულებაში ოფლიანობა და მეტადრე 
ღამით, აგრეთვე ზშირი და დამახასიათებელი სიმპტომია ტუბერკულოზური 
ინფექციისათვის. არ უნდა დაგვავიწყდეს აგრეთვე ის გარემოება, რომ ტუ- 
ბერკულოზის დროს პულსი აჩქარებულია, ტახიკარდია არა იშვიათად თან- 

სდევს ტუბერკულოზურ ინტომსიკაციას. 
მიუხედავად ამ გარემოებისა, მაინც არაიშვიათად გეხვდება ისეთი შემ- 

თხვევა, როდესაც ტუბერკულოზი შეუმჩნეველი რჩება (0ხVI51§ Iივი6-060- 
42) და ამიტომ დიდი ყურადღება უნდა მივაქციოთ რენტგენოსკოპიას და 
მეტადრე რენტგენოგრაფიას. ასეთივე დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიზიკალურ 
გამოკვლევას. 2 

ერთი მხრივ რენტგენი გვაძლევს საშუალებას აღმოვაჩინოთ ტუბერკე- 
ლოზის ისეთი შემთხვეცები, როდესც ყურით არაფერი არ „სმის (მუნჯი 
ფორმები)-–ნაადრევი ინფილტრატები, მილიარული მოთესვა, ზოგჯერ კა– 
ეერნა და ს. , 

მეორე მხრივ არის ტუბერ ზის ისეთი ფორმებიც, როდესაც 
რით ისმის, მაგრამ რენტგენი არ გვიჩვენებს ცვლილებებს, მაგალითად 
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ვშრალი პლევლიტი, ცენტრალურად მდებარე პატარა პნევმოხიური კერები 
და სხ. ამიტომ ასეთი ხვადმყოფის საწოლთან თერაპევტისა და რენტგენო– 
ლოგის შეხმატკბილებული მუშაობა საუკეთესო საწინდარი იქნება შეცდომის 
ჟავიდან სბსაცილებლად. 

ამჟამად შემოღებულია ფლუოროგრაფია, მასობრივად მოსახლეობის 

ფილტვების გადაღება, ეს ახალი მეთოდი გამოკვლეცისა გვაძლევს საშუა- 
ლებას საათში 100 ავადმყოფს გადავუღოთ ფილტვების სურათი; რასაკვირ– 
ველია ამ მეთოდს ბრწყინვალე მომავალი აქვს ტუბერკულოზის ნაადრევი 
კვორმების” აღმოჩენაში. - 

აუსკულტაციის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს გარდა სუნთქვის ტემბ– 
«რისა და რითმისა, აგრეთვე სველ ხიხინს. აქ ყურადღება უნდა მივაქციოთ 
ურთ გარემოებას. ხშირად სველი ხიხინი Iისმის მხოლოდ დახველების შემ- 
დეგ შესუათქვის მაღალ ფაზაზე; ამიტომ არ უნდა .დაგვავიწყღეს ასეთ 
ავადმყოფს მოსმენის დროს ვთხოვოთ დაახველოს და განმეორებით ყოველ 
დახველების შემდე; მოვისმინოთ ფილტვები. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ნახველში კოხის ჩხირების აღმოჩენას. აქ უნ- 

და ზაზი გავუსვათ ერთ გარემოებას––ექიმი არ უნღა დაკმაყოფილდეს 

ნახველის ერთჯერ გამოკვლევით; ,თუ პასუხი უარყოფითია, ნახველი გან– 
შეორებით რამდენჯერმე უნდა გაისინჯოს კოხის ჩხირებზე და ელასტიკურ 
ბოჭკოებზე. სისხლში ყურაღღება უნღა მივაქციოთ ერითროციტების და– 
ლექვის რეაქციას (ედრ), რომელიც აჩქარებულია. 

ტუბერკულოზურ ცდებს (პირკე. მანტუ) აგრეთვე გარკვეული დიაგ- 
რზოსტიკური მნიშვნელობა აქეთ. 

აღნიშნული ზოგადი განმარტებების შემდეგ განვიხილოთ (ალკეული 
სიმპტომები ტუბერკულოზისა.: ' 

სისხლით ხველა II9ლI100100, ხშირად სისხლით ხველა ავადმყოფს თავ- 
დაპირველად გამოაჩნდება ხოლმე სრულიად უმიზეზოდ. შეიძლება ავად- 

მყოფმა ამოიღოს ერთბაშად 2--3 ჩაის ჭიქა სისხლი, ან ნაკლე ან 

სუფრის რამდენიმე კოვზი. ჩვეულებრიე, ავადმყოფებს. ძლიერ ეშინიათ 

“სისხლის ამოღებისა, მეტახრე თუ ბევრს ამოიღებენ, მაგრამ თვით სისხლის 

ამოღება დიდ საშიშროებას არ წარმოადგენს, იშვიათი შემთხვევაა, რომ 

გამო ავადმყოფი დაიღუპოს: მართალია, შეიძლება სისხლით ბრონქის 

·დაცობამ გამოიწვიოს ასფიქსია ან ბევრი სისხლის დენამ გამოიწვიოს _ძლი– 

ერი დაცემა სისხლის წნევისა და გულის მხრივ საშიში ნიშნები, მაგრამ 

ასეთი სისხლის დენა ძლიერ იშვიათია, ჩეეულებრივ კი სისხლის დენა შე– 

წყდება ხოლმე. 
სისხლით ხველა ტებერკულოზის მსვლელობაში ხშირად გვაქვს. უფრო 

ზშირად კი მას ვხვდებით დასაწყისში და კავერნის “განვითარების დროს, 

ზოგჯერ იგი არის პირველი სიმპტომი ტუბერკულოზისა. ამ შემთხვევაში 
სავაღმყოფი შეშინებულია უფრო და კარგად ასრელებს ექიმის ყოველ და- 

რიგებას. ამ მხრივ სისხლის დენა დასაწყისში არამც თუ არ არის პროგნო– 
ზის მხრივ ცუდი, არამედ ხშირად ავადმყოფი თავის დროზე მიაქცევს ამის 
გამო თავის თავს სერიოზულ ყურადღებას. სისხლი ალის ფერისაა. ამით 
განირჩევა იგი კუჭიდან ამოღებული სისხლისაგან: ამის გარდა პირისღები- 
ნება ავადმყოფს არ აქვს და თვით სისხლიც არ შეიცავს ჯუჭის შიგთავსს. 

თ ხველა ყოველთვის არის შედეგი უკვე არსებული ტუბვრკულო- 
ზური პროცესისა, როდესაც ხდება სისხლის ძარღვების მთლიანობის დარ- 

ღვევა. , 
სისხლით ხველა შეიძლება მივიღოთ მაშინაც, როდესაც ფილტვში ექი- 

ზოკოკია, აგრეთვე გულის მანკის დროს, მეტადრე 'ორკარიანი „ხერელის შე- 
ვიწროებისას. ამიტთმ დიაგნოზის დასმის დროს ესეც მხედეელობაში უნდა 

“მივიღოთ. ვთ



ამ შემთხვევაში დიაგნოზის მხრივ დაგვეხმარება აგრეთვე რენტკენის 
სხივებით გაშუქება და გადაღება, ექინოკოკის ბუშტი ცხადად გამოჩნდება. 
გულის მანკის აღმოჩენა ჯა ამით გამოწვეული სისხლით ხველა ჩგენ შეგ- 
ვიძლიან ურენტგენოთაც, ფიზიკალური სიმპტომების მიხედვით, 

იმ შემთხვევაში, როდესაც „ნახველს ოდნავ ურევია სისხლის ზოლები 
ან წერტილები, შეიძლება იგი იყოს შედეგი ფილტვის პიპერემიის” და არ» 
უსათუოდ სისხლის ძარღვის გასკდომისა. 

სისხლით ხველა არ არის მაჩვენებელი ტუბერკულოზის მძიმე მიმდი– 
წარეობისა, თუმცა თვით ავადმყოფებს ძლიერ ეშინიათ სისხლი:, ხველისა, 

ჯა...» 
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სურ. 48. ტუბერკულოზის სიცბის მრუდი. 

მაგრამ არის შეთხვევები, როდესაც ტუბერკულოზს აქვს მძიმე მიმდინა– 
რეობა, სისხლი კი ნახველში არც ერთხელ არ შეუმჩნევიათ. 

ტუბერკულოზის სიმპტომებს შორის სისხლით ხვე აქეს დიდი მშნი- 
შვნელობა, ინფარქტი აგრეთვე იძლევა ნახველში სისხლს, მაგრამ წისთ 
საფუძვერი უნდა ვეძიოთ გულის ორგანულ დაავადებაში და არა ფილტეში. 

სიცხე. სიცხეს აქვს აგრეთვე დიდი მნიშენელობა. მეტწილად დასაწ- 
ჟუისში აძლევს სუბფებრიულ სიცხეს 37,2--37,4მ ხშირად ავადმყოფი არც 
კი ამჩნევს ამ პატარა სიცხეს; აქტიური ფორმის დროსაც, როოროისა ილი - 
ვი საკმარისად არის დაზიანებული, სიცხე ღებულობს რემისიულ ხასიათს 
–-დილით 36,0---36,4. საღამოთი--38,5%--39,0. მილიარული ტუბერკუ- 

ლოზის დროს შეიძლება უფრო მაღალი სიცხე ქონდეს და მუდმივი 
თისა, თუმცა დილის და საღამოს სიცხეს შუა მაინც დიდი სანსხვავება იქ- 

ნება. ზოგჯერ ტუბერკულოზის დროს ავადმყოფს დილით აძლევს სიცხეს, 
ოთი კი ნორმალური აქვს–-(ყიეყვ IიV65ყვ.. საერთოდ უნდა გვახსოვ- 

დეს, რომ მაღალი :სიცზე არის მაჩვენებელი მძლავრი ინტოქსიკაციისა და 
ითვლება პროგნოზის მხრივ ცუდ ნიშნად––რაც ჩქარა ვრცელდება პროცესი, 
მით სიცზეც მაღალი აქვს. ამ ავადმყოფობის „დროს სიცხის მიზეზი უნდა ვე– 
ძიოთ კოხის ჩხირისაგან გამოყოფილ ტოქსინებში. 

ხველა. ხველა აგრეთვე ერთ-ერთი მუდმივი სიმპტომია ფილტვებიV 
ტუბერკულოზისა. სანდ. ხველა. ოდნავ აქვს ავადმყოფს, "ხანდახან იგი 
ძლიერ აწუხებს მას; ეს დამოკიდებულია როგორც პროცესის გავრცელება> 
ზე და მიმდინარეობაზე, ისე ავადმყოფის ინდივიდუალურ თვისებებზე. თუ 
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ტრაქეობრონქიალური ჯირკვლები გადიდებული აქვს, შეიძლება ხეელამ 
ძლიერ შეაწუზოს. ხველა მმრალი აქვს დასაწყისში, შემდეგ კი მალე ნახ- 
ველი ემატება. ხეელა უძლიერდება სიცივის დროს, ცივი საქმელ-სასმელის 
მიღების დროს, აღელვებისას, (უდი ჰავის ზეგავლენით და სხ. 

ხველას იმდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს ტუბერკულოზის დროს, რომ 
ცნობილი მეცნიერი ლასეგი ამბობს „ვინც არ ახველებს, მას ჭლექი არ 
სჭირს“, რას.კვირველის მას მხედველობაში აქვს მხოლოდ ფილტვების ტუ- 
ბერკულოზი. 

ნახველი. უმეტეს შემთხვევაში ავადმყოფს ხველის დროს ამოაქეს ნახ– 
ველი. დასაწყისში (ცსოტა აქვს და თითქმის მთლაღ ლორწოვანი, შემდეგ კი 
ლორწოვან–ჩირქოვ.ნი, ან მთლად ჩირქიანი. ნახველს სუნი არა აქვს, მხო- 
ლოდ კავერნის დროს, თუ ნახეელი დიდხანს დარჩა შიგ. შეიძლება: სუნი 
ქონდეს. ნახველში მრაელად მოიპოვება კოხის ჩხირები: მათ აღმოჩენას 
აქვს გადამწყვეტი მნიშვნელობა დიაგნოზის მხრიე, მაგრამ მათი არპოვნა 
კიდევ არ ნიმნ,ეს, რომ ტუბერკულოზთან არ ·გვაქვს საქმე, რაღგან არის 
მთელი რიგი შემთხეევები, როდესაც კავერნიდან ამოღებულ ნახველში ვერ 
უპოვნიათ კოხის ჩხირები. აღსანიშნავია. აგრეთვე, რომ ნახველში შეიძლე- 

ბა აღმოჩნდეს ელასტიკური ბოჭკოები, რაც მაჩვენებელია უკვე ფილტვის 
ქსოვილის დარღვევისა, მილიარულ ტუბერკულოზის დროს ნახველი ავაღ- 
მყოფს შეიძლება არ ქონღეს სრულიად. 

ოფლი. ტუბერკულოზისათვის აგრეთვე დამახასიათებელია ოფლი; თუ 
ავადმყოფს დიდი სიცხე აქეს. მას აგრეთვე აწუხებს ოფლი. რომელიც ძლი– 
ერ ასუსტებს. შეიძლება ავაღმყოფს ოდნავ ქონდეს სიცხე 37.2--37,49, 
მაგრამ იგი მაინც უჩივის ოფლს, მეტადრე ღამით. 

ქოშინი არ არის ღამახასიათებელი ტუბერკულოზისათვის: იგი მხოლოდ 
მაშინ განვითარდება. თუ პროცესმა დაიჭირა ორივე ფილტვი ღა თუ ინ- 
ტოქსიკაციამ მოგვცა ცვლილებები გალიL მხრივ, აღსანიშნავია. რომ ქოშანი · 
ზშირად შეადგენს მილიარული ტუბერკულოზის მთავარ ნიშანს. 

„ტკივილი აგრეთვე არ იცის ტუბერკულოზმა,.შეიძლება ფილტვი მთლად 
დაჭერილი იყოს პროცესით, ავაღმყოფს კა არავითარი ტკვილები გულმკერ- 
დში ან გეერდებში არ ავს; ტკივილები მხოლრდ მაშინ ექნება. თუ პლევ- 
რაც ჩართულია პროცესში. 

სისხსლ-ნაკლებობა, საერთო სისუსტე ტუბერჯულოზური ტოქსინები 
«იწვევენ სისხლნაკლებობას, ავადმყოფს არ აქვს მადა, ძალით სჭამს იგი, 
ამავე დროს ხდება, სუსტდება, ლორწოვანი გარსი ფერმკრთალია. წონას 
დიდი მნიშენელობა აქვს. თუ ავადმყოფი წონაში თანდათან კლებულობს, 
ხდება, სუსტღება–-ეს იმას ნიშნავს, რომ ინფექციამ სძლია ორგანიზმის წი– 
ნააღმდეგობა. 

აღსანიშნავია აგრეთეე აჩქარებული მაჯა, რომელიც ტუბერკუ- 
ლოზის დროს თითქმის ყოველთვის გვაქვს, იგი არის შეღეგი ინტოქსიკა–- 
ციისა. ერთგვარი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს ედრ-ს (ერიტროციტე– 
ბის დალექვის რეაქცია), იგი აჩქარებულია. ' 

თავისთავად ცხადია, ზემოდ ჩამოთვლილი სიმპტომები არ არის საკმა– 
რისი დიაგნოზის დასასმელად. თითოეული მათგანი. გარდა კოხის ჩხირების 
აღმოჩენისა ნახველში, შეიძლება გვქონდეს გამოხატული სხეა ავაღმყოფო–- 
ბის დროსაც, ამიტომ ფილტვების ტუბერკულოზის გამოცნობის დროს ყო- 
ველთვის საჭიროა მიქმპრთოთ პე რკუსიას და აუს კულტაციას. 

იმ ადგილას. სადაც მოხდა ფილტვის ქსოვილის გამკვრივება. მივიღებთ 
მოყრუებულ ხმას, ბრონქულ სუნთქვას ან მკვრივ სუნთქვას; თუ ანთებითი 
პროცესი ფილტეებშია ან ბრონქებში, მივიღებთ სველ და მშრალ ხიხინს, 
„კრეპიტიულ ხზიხინს. არც პერკუსია, არც აუსკულტაცია არ იძლევა ისეთ 
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ცელილებებს. რომ მათი საშუალებით შესაძლებელი იყოს დიაგნოზის დას– 
მა; ასეთივე მოვლენები შეიძლება მივიღოთ მაშინ როღესაც ავადმყოფ 
აქვს ფილტვების ანთება, არა კოხის ჩხირებით გამოწვეული, მაგრამ ფილტ– 

ვის მწვერვალოში მიღებული ცვლილებები მაინც ყოველთვის ეჭვს უნდ» 
ბადებდეს ტუბერკულოზის შესახებ, რადგან უმეტეს შემთხვევაში ამ „ად– 
გილიდან იწყება დაზიანება. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ გარეგანი შეხედულება ხშირად თავისებურ, 
მთაბეჭდილებას სტოვებს, ბეჭედს ასვამს ტუბერკულოზით შეპყრობილ. 

ავადმყოფს. მას აქვს პარალიტური გულმკერდი გრძელი და ბრტყელთ 
მოყვანილობისა, ლავიწქვეშა და ლავიწზედა ფოსოები აშკარად გამოხატუ– 
ლი, კუნთები და კანქვეშა ქსოვილები სუსტად განვითარებული, კანი ფერ– 

მკრთალი, ლოყები ოდნავ შეწითლებული, გრძელი და წვრილი კისერი დაპ 
სხვა, ე. ი. ისეთი მოყვანილობა, რომელსაც უწოდებენ „სეხIხI§ 6ნ05160§“; 
რასაკვირველია, სავალდებულო არ არის, რომ უსათუოდ ასეთ» ჰაბიტუსთ 

ჭონდეს ტუბერკულოზით დაავადებულ ყველა ადამიანს...” 
აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქეს დიაგნოზის მხრივ კავერნის აღმოჩე– 

ნას, თუმცა უნდა აღვნიშნოთ. როდესაც კავერნა არსებობს, დიაგნოზის დას– 
მა უკვე დაგვიანებულია. საჭიროა პროცესის აღმოჩენა დასაწყისში, როდე– 
საც კავერნა ჯერ კიდევ არ არსებობს. , 

კავერნა იძლევა ლითონისებრ ტიმპანურ ხმას, თუ იგი თავისუფალი» 
სითხისაგან და არის დიდი ზომისა, თუ კავერნა ავსებულია სითხით (ნახვე– 
ლით), მაშინ ვღებულობთ ყრუ ხმას. მოსმენით ვისმენთ ამფორულ სუნთ- 
ქვას და ხმოვან სველ ხიხინს. ' 

ჩვენ ზევით უკვე აღვნიშნეთ, რომ დიაგნოზის მხრივ მნიშვნელობს 

აქვს ტუბერკულოზურ, რეაქციას--მანტუ (Mიმი(0სX) და პირკეს (ICI-ისის) 
რეაქციას. ფრანგმა მეცნიერმა, პირკემ, ისარგებლა რობერტ კოხის მიერ მი– 
ღებული ტუბერკულინით, რომელიც წარმოადგენ,” შხამს კოხის ჩხირე= 
ბისა. ასეთი ტუბერკულინის პატარა დოზებით რომ აუცრათ საღ ადამიანს, 
მივიღებთ მხოლოდ ოდნავ სიწითლეს აცრილ ადგილას რომელიც მალე 
გაქრება; იმ შემთხვევაში კი, თუ ადამიანი ტუბერკულოზით დაავადებულია, 
ან მალულად მიმდინარეობს იგი და კლინიკურ სურათს არ იძლევა, 
გამოიწვევს სიწითლეს და “შმესივებას, რომელიც მალე არ გაქრება. ეს მე–+ 
თოდი გავრცელებულია მეტადრე სასწავლებლებში, მისი საშუალებით შეი- 
ძლება გამოყოფილი იქნას მოწაფეები, რომელთაც სჭირდებათ გაძლიერე– 
ბული კვება და მეტი ყურადღება ჯანმრთელობის მხრივ. 

ამჟამად გარდა პირკეს რეაქციისა, არსებობს კიდევ მრავალი. რეაქციე– 
ბი ტუბერკულოზის გამოსაცნობად. მიღებულია მანტუს (M8(იVIX) კანქვე– 
შა რეაქცია. ამ მიზნით კანქვეშ შეგვყავს ტუბერკულინის ხსნარი | : 10.000, 
1 : 1000; 1 : 100 და 1 :10. მალე, 6––8 საათის შემდეგ, ამ ადგილზე ვითარ– 

დება სიწითლე და ინფილტრატი. აღნიშნული რეაქცია ამჟამად ძლიერ, 
გავრცელებულია. : 

კალმეტის (CმIი916(LC) ოფტალმორეაქცია და მოროს (MიX0) კანში შე– 

ზელის რეაქცია უფრო ნაკლებ ღირებელებას წარმოადგენენ ღა ამიტომ 
ისე ხშირად მათ არ მიმართავენ. · 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ბავშვებში გავრცელბეულია ის ფორმა 

ტუბერკულოზისა, რომელიც იძლევა ლიმფური ჯირკვლების გადიდებას, მე– 
ტადრე კისრის და ყბის ქვეშ. ამ შემთწვევამში ჯირკვლები ხელს ხვდებ» 
გასინჯვის დროს, არ არის მტკივნეული და ხშირად ვითარდება მათი ხაჭო–+ 
სებრივი გადაგვარება და დაჩირქება, ჩირქი პოულობს გზას გარეთ, შემდეყ 
რჩება კვანძები "და ამახინჯებს ბავშვს. ასეთ ბავშვს ხშირად სიცხეს აძლევს 
მთელი თვეობით (27,2--374ე და სთვლიან სურავანდისნ ბავშვათ. 
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"შეიძლება ჯირკვლები გადიდებული იყოს აგრეთვე ბრონქებში (8+იილსივ- 
ძირო!ყ5), ბავშეებს სიცხეს აძლევს დიდი ხნის განმავლობაში; აქ დიაგნოზის 
ხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს IIნიLდგი-ის სხივებს. საერთოდ უნდა გვახ- 

ხოვდეს, რომ Iბი(ღცი-ის სხივები ხშირად გვიხსნის გაქირვებისაგანნ დიაგ– 
ნოზის დასმის მხრივ, ამიტომ სასურველია თითოეული ავადმყოფი ფილტ- 
ეების დაავადებით გაშუქებული იქნას სხივებით, ხშირად ფილტვში ღრმად 
მოთავსებული პროცესი არ შეგვიძლიპჰ აღმოვაჩინოთ არც პერკუსიით, არც 
აუსკულტაციით, მხოლოდ IმIმიჯღტი-ი მოგვცემს ამის შესაძლებლობას. 

მთელი რიგი შემთხვევებისა,ბ როდესაც მხოლოდ რენტგენის დახ– 
მარებით შეგვიძლიან თავის დროზე აღმოვაჩინოთ ტუბერკულოზით დაავა– 

დება, მეტადრე ეს შეეხება მილიარულ ტუბერკულოზს, ადრეულ „ინფილტ- 
რატს, როღესაც ფიზიკალური მეთოდით ვერ აღმოვაჩენთ დაავადებას. ამ 
შემთხვევაში არ კმარა ფილტვების გაშუქება, საჭიროა ფილტვების გადაღე– 

ბა, სამწუხაროდ, „ზოგჯერ კლინიცისტებს და რენტგენოლოგებს ეს ავიწ- 
კდებათ. 

საქართველო მოფენილია რენტგენოლოგიური კაბინეტებით, ამიტომ 
დღეს ჩვენ ბევრად უკეთეს პირობებში ვიმკოფებით ავადმყოფის კარგად 
გამოკვლევისათვის. 

მას შემდეგ რაც გავარჩიეთ ზოგადათ ფილტვების ტუბერკულოზის 
სიმპტომათოლოგია, უნდა შევჩერდეთ მოკლეთ მის სხვადასხვა კლინიკურ 
ფორმაზე, 

პირველადი კომპლექსი. ავადმყოფობა ვითარდება ინფექციის შეჭრის 
3--8 კვირის შემდეგ. ეს მომენტი დიდ უმეტეს შემთხვევაში შეუმჩნეველი 
რჩება, რადგან იგი არავითარ სიმპტომს არ იძლევა მხოლოდ ტუბერკუ- 
ლოზური ცდების რეაქცია--დადებითი და რენტგენით მიღებული ცვლი- 
ლებები გაკირული კერებისა გვაცნობებს, რომ მოხდა ტუბერკულოზით 
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სურ, 49, ბრონქოად მოროზ ურ კრადედდი, ტუ ული 

დაინფიცირება. ეს ხდება უმთავრესად ბავშვთა შორის და გვაძლევს მხო- 
ლოდ მოკლე ხნით ტემპერატურის მომატებას, წონაში დაკლებას. ამ დროს, 
ფიზიკალური სიმპტომები თითქმის არაფერს არ იძლევა, მხოლოდ ზოგჯერ 
პერკუტორული ხმის ოდნავი მოყრუება და წვრილბეშტუკოვანი სველი ხი–- 
ხინის მოსმენა მიგვითითებს დაავადებული წილის რომელიმე პატარა კერის: 
არსებობაზე. შემდეგში: რენტგენი აღმოაჩენს დაჩრდილვას, რომელიც მიგ- 
ვითითებს პერიფოკალური ანთების არსებობაზე ანდა ბრონქიალური ჯირ- 
კვლების ჰიპერპლაზიაზე. პროცესი ჩათავდება ინკაფსულირებული და გა 
კირული კერით ფილტვში, ეგრედწოდებულ, გონის კერით და ჯაკირული 
ჯირკვლებით. 331



ზოგჯერ ყველა ეს ცვლილებები პირველადი კომპლექსის დროს იმდე- 
ნად ნაკლებად არის კლინიკურად განვითარებული, რომ არავითარი სა 
ლებით მისი აღმოჩენა არ ხერხდება. არაიშვიათად ამ პირველად კომპლექსს 
თან ახლავს LIVIსიიი იიძივVM, კვანძოვანი გამონაყარი ქვედა კიდურებ- 
ზე, ,ხელის დაჭერით მტკივნეული, რომვლიც რამდენიმე კვირის ან დღის 
განმავლობაში აგრეთვე გაქრება. თვალყური უნდა ვადევნოთ აგრეთვე 
პლევრის ფურცელს, რომელიც ამ პერიოდში არაიშვიათად გვაძლევს მოვ- 

ნებს. 7 
<= რაც შეეხება ბრონქიალური ჯირკვლების ტუბერკულოზს, ამის შესახებ 
ჩვენ ზევით გვქონდა ლაპარაკი. აქ მივუმატებთ მხოლოდ იმას, რომ მძიმე 
შემთხვევებში ზოგჯერ ეს ჯირკვლები იმდენად გადიდებულია, რომ გვა4ძ- 
ლევს დაწოლის მძიმე, ნიშნებს-––ანიზოკორია (სიმპატიკურ ნერეებზე და- 
წოლა), ტახიკარდია (ცთომილ ნერვზე დაწოლა), ძლიერი, გამაბეზრებელი 
ხველა, მეტადრე ბავშვებში, კანის ვენების გაფართოება (შუასაყარის ვე- 
ნოზურ სისტემაზე დაწოლა) და' სხ. 

ამ შემთხვევებში ბავშვი განსაკუთრებული ყურადღების ქვეშ უნდა 
იმყოფებოდეს; კვება და ჰაერით მკურნალობა აქ მთავარი საშუალებაა. 

მწვავე მილაარული ტუბერკულოზი ფრიად მძიმე და სერიოზული ავად- 
მყოფობაა. ინფექცია ხვდება სისხლში რომელიმე ტებერკულოზერ კერ“- 

დან (ჯირკვლები, ფილტვები, პლევრა) დასუსტებულ და დაძაბუნებულ ორ- 
განიზმში, რომელსაც ამათუიმ მიზეზის გამო წინააღმდეგობის უხარი უკვე 

შესუსტებული აქვს. 
აქ ყურადღება უნდა მივაქციოთ ერთ გარემოებას ცნობილია, რომ 

ტუბერკულოზური ინფექციის დროს კოხის ჩხირები პერიოდულად გადა- 
დიან სისხლში, ბაცილემია არც ისეთი იშვიათი 'მემთხვევაა, მაგრამ მილია- 
რული ტუბერკულოზის სურათი ყოველთვის არ ვითარდება. აქ მნიშვნელო- 
ბა აქეს ერთის მხრიე, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, სხეულის თვითდაცვის 
უნარის ნაკლოვანებას და მეორე მხრივ სისხლში შეჭრილ კოხის ჩხირების 
რაოდენობასაც; ეს ორი ფაქტორი ხელს უწყობს სხეულში უკვე არსებული 
ძველი ტუბერკულოზური კერიდან ინფექციის შეჭრას სისხლში და მძიმე 
სნეულების განვითარებას. ' ” 

კლინიკურად არჩევენ მწვავე მილიარული ტუბერკულოზის სამ ფორ- 
მას-–-.ტიფოიდური, ფილტვის და მენინგეალური. 

ტიფოიდური ფორმის დროს მთავარ ყურადღებას იპყრობს ზოგადი 
მოვლენები––მაფალი ტემპერატურა კონტინუას ხასიათისა, აჩქარებული მა- 
ჯა, თავის ტკივილი, ბოდეა და საერთოდ მძიმე ინტოქსიკაცია. იგი ძლიერ 
წააგავს მუცლის ტიფს და ზოგჯერ მათი გარჩევა დიდ სიძნელეს წარმოად- 
გენს. სისხლში გამოხატულია ლეიკოპენია და ლიმფოპენია, ვიდალის რეაქ- 
ცია უარყოფითია, ჰემოკულტურას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა 
აქვს, რომ გავარჩიოთ მუცლის ტიფისაგა/ი მალე მიემატება ფილტვების 
მხრივ მონაცემები და დღიაგნოზიც დაზუსტებული იქნება. აქ აღსანიშნავია, 
რომ მილიარული ტუბერკულოზის დროს ფილტვების მხრივ ფიზიკალურად 
მოვლენები დიდი ხნის განმავლობამი არავითარი არა გვაქვს. მართალია, 
ავადმყოფს აქვს 'ქოშინი და ციანოზი, მაგრამ ხველა, ნახველი, სტეტ–აუს- 
კულტატური მოვლენები არა გვაქვს. აქ გეეხმარება რენტგენი, (რენტგენო- 
გრაფია და არა სკოპია) სურათზე მშვენიერად მოსჩანს ორივე ფილტვში 
დამაზასიათებელი ცვლილებები ფილტვი თითქოს დაკენკილია ფეტვის 
ოდენა პატარა მარცვლებით ორივ მხრივ. 

ზოგჯერ ამ ზოგად მოვლენებს მიემატება მენინგეალური სიმპტომები, 
ზოგჯერ კი მილიარული ტუბერკულოზის მიმდინარეობაში მთავარ ყურად- 
ღებას თავიდანვე იპყრობს მენინგევალური მოვლენები. ავადმყოფს აქვს 
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ძლიერი თავის ტკივილი, ბოდვა, გულისრევა და პ ბინება, შენ, - 
ლი მაჯა, კისრის კუნთების რიგიდობა, ლასეგისა მაირა სემსაეიმი, 
თვალის ფსკერის გასინჯვა და ზურგის ტვინის სითხის გამოკვლევა საგრძ- 
ნობლად დაგვეხმარება დიაგნოსტიკაში, ავადმკოფობა გრძელდება» დაახ- 
ლოვებით ერთ თვეს, ზოგჯერ ცოტა მეტს და თავდება სიკვდილით. 

თუ რამდენად ძნელია მილიარული ტუბერკულოზის გამოცნობა, სჩანს 
პარიზელი ექიმის თვითმკვლელობის მაგალითით (იზ. გვ. 12). პარიზში ერთ- 
მა ექიმმა თვითმკვლელობის მიზნით ვენაში შეიშხაპუნა კოხის ჩხირების 
ცოცხალი კულტურა საკმარისი რაოდენობით. იგი ორი დღის შემღეგ გახდა 
ავად, მაგრამ 12 დღის განმავლობაში ექიმებს დაუმალა თავისი საქციელი. 
თუმცა მის საწოლთან შეიკრიბნენ პარიზის საუკეთესო პროფესორები. მაგ- 
რამ ვერ გაერკვივნენ დიაგნოზში. ვიდრე არ მიიღეს რენტგენოგრამაზე 
ცვლილებები (ეს კი მოხდა ავადმყოფობის მეორე თვეზე) და არ განვითარ– 
და მოგვიანებით ტუბერკულოზური მენინგიტის ნიშნები. 2'/+2 თვე ეწვალა 
ავადმყოფი და გარდაიცვალა. 

ფილტვების ქრონიკული პემატოგენურ-დიხემდნირებული ტუბერკულო- 
%ი. სმ შ მთხიივაში ინფექცია შეიპრება სისხლში. ისევე როგორც მწვავე 
მილიარულ ტუბერკულოზის დროს, მაგრ:მ ავადმყოფობა ღებულობს ქრო- 
ნიკულს და არა მწვავე მიმდინარეობას. ამას ხსნიან ორი გარემოებით: 
სხეულის წინააღმდეგობის მეტი უნარიანობით, იმუნიტეტის გამომუშავე– 
ბით) და ფიქრობენ, სისხლში შებრილი კოხის ჩხირების მცირე რაოდღენო- 
ბით. 

ხშირად ავადმყოფობა იწყება ერთი ფილტვის დაზიანებით, ზოგჯერ კი 
ორივე ფილტვში აქვს გამონაყარი. ავადმყოფობა გრძელდება რამდენიმე 
წელიწადი (5--8--10), გაუმჯობესების პერიოდი რამდენჯერმჯ იცვლება 
გაუარესებით: ტემპერატურა ზოგჯერ მხოლოდ სუბფებრული,, ზოგჯერ 
სრულიად ნორმალური, მხოლოდ გაუარესების დროს რამღენიმე კვირის 
განმავლობაში მოუმატებს. - 

დიაგნოზის მხრივ ღიდი მნიშვნელობა აქვს რენტგენოგრამა, უნდა 
გამოვრიცხოთ ტემპერატურის მხრივ ორალური, სეფსისი, ქრონიოსეფსLისი, 

ენდოკარდიტი და სხ. 
თუ საქმე არ გართულდა ძენინგიტით. ანდა ექსუდატური პლევრიტი, 

ავადმყოთი დიდბანს გრძნობს თავს სავსებით დამაკმაყოფილებლად და 
ზოგჯერ მსუბუქი მუშაობის შესრულებაც კი შეუძლიან. 

მკურნალობის მხრივ მთავარია კლიმატური მკურნალობა სანატორიუ- 
ჯის პირობეტში, რომელიც კარგ შედეგს იძლევა უმთავრესად დასაწყისში. 

კაზეოზური პნევმონია მილსიი Cმ560§0. ტუბერკელოზის ეს 
ფორმა იშვიათად გვხვღება. იგი იწყება ღა მიმღინარეობს სწრაფად. მაღა- 
ლი, ჰექტიური ხასიათის ტემპერატურით, ძლიერი ოფლიანობით, ზოგჯერ 
ტკივილით გვერდში და მთელი რიგი ფიზიკალური მოელენებით––-მოყრუე 
ბული ხმა, ბრონქიალური სუნთქვა, სველი ხიხინი ფილტვის მთელი წილის 

არეში, 
იგი გვხვდება ზოგჯერ როგორც ტერმინალური ფაზა ფიბროზულ- 

კავერნოზულ ტუბერკულოზისა ანდა სისხლით ზველისგან (წ1ერტთ!0ი(ი0C) 
გამოწვეული სისხლის ასპირაციის გამო, 

დიფერენციალური 'დიაგნოზის გატარება გრიპოზულ პნევმონიასთან 
ადეილია ნახველის გამოკვლევით. 

პროგნოზი მძიმეა. , 

ფილტვების ფიბროზულ-კავერნოზული ტუბერკულოზი. ფილტვის ტუ- 
ბერკულოზის მიმდინარეობაში ბევრ ცვალებადობას აქვს 'ადგილი. ერთ 
"შემთხვევაში სჭარბობს რღვევითი აროცესი, ვითარდება კავერნები, რთულ- 
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დება ავადმყოფის მდგომარეობა, მატულობს ინტოქსიკაცია, რაც მალე 
ასუსტებს და მძიმე. მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს. 

მეორე შემთხვევაში სჭარბობს რეპარაციული პროცესები; ტუბერკუ– 
ლოზური ინფილტრატი ფიბროზულ გადაგვარებას განიცდის. ამის გამო 
პროცესი გრძელდება რამდენიმე წელს, იგი ღებულობს ქრონიკულ მიმდი- 
ნარეობას. შემდეგში პროცესი მაინც წინ მიდის, ავადმყოფს აძლეეს სიც– 
ზეს, ამოაქვს ნახეელის დიდი რაოდენობა. დიდი ოფლი მას მოსვენებას არ 
აძლ“ვს. ხშირად ასეთ მდგომარეობას. მიემატება ხორხის ტუბერკულოზი. 

  

, ხერ. 50, ფილტვების ქრონიკული ფიბრო- 
კავეონოხული ტუბეოკულოზი. 

რამდენიმე წლის განმავლობაში წვალობს ავადმყოფი და თუ თავის დროზე 
გაკეთებულმა პნევმოთორაქსმა „შედეგი არ მოგვცა, ავადმყოფობა სიკვდი- 
ლით თავდება. 

ფილტვის. ციაროზზე ლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ფილტეში გვაქვს 
შემაერთებელი ქსოვილის ძლიერი განვითარება. ამავ, დროს ემფიზემა 
კიდევ უფრო ართულებს ავარიის ფილტვის ნორმალური მუშაობი- 
სათვის შემაერთებელი ქსოვილტ რულად გამოუსადეტარია, მიმატებული 
ემფიზემა აგრეთვე ზედმეტად ხელს უშლის ჯვილტვის ექსკურსიას. ვითარ– 
დება ქოშინი და (ციანოზი, რადგან მცირე წრეში გულს დიდი წინააღმდე“ 
გობის დაძლევა სჭირდება. ასეთ შემთხვევებში გულის ნაკლოვანება სწრა- 
ფად ვითარდება და ფილტეების ნაკლოვანებასთან ერთად მძიმე მდგომა-, 
რეობაში აყენებს ავადმყოფს. ავადმყოფი უფრო წვალობს გულის ნაკლო- 
ვანების განვითარების გამო, ფილტვები მას შედარებით ნაკლებად აწუ- 
ებს. , 

დიაგნოზის მხრივ მხედეელობაში უნდა გვქონდეს სბვა წარმოშობის 
პნევმოსკლეროზება (ბრონქოექტაზია, პნევმოკონიოზი ფილტვის ლუესი 
და სხ.) რენტგენოგრამა და ანამნეზი გვეხმარება დიაგნოზის დაზუსტებაში. 

პროგნოზი არ არის მძიმე, თუ ავადმყოფი ასრულებს ექიმის ყოველ 
დარიგებას. ასეთი ავადმყოფები წლობით, დიდი ხნის განმავლობაში ცოც- 
ზლობენ, მაგრამ ფიზიკური მუშაობა მათ არ შეუძლიანთ. 

ინფილტრატები. ფილტვში ინფილტრატი ვითარდება ეკზოგენურ ანდა 
ცნდოგენურ რეინფექციის შედეგად. არჩევენ სამ უმთავრეს ფორმას: 1) შე– 
მოფ:რგლული მრგვალი კონფიგურაციის ინფილტრატები, რომელსაც უჭი–- 
რავს ფილტვში პატარა აღგილი და წარმოადგენს ნაადრევი ინფილტრატის 
მაგალითს, 2) ფილტვის უფრო გავრცელებული დაზიანება რომელიც არ 
ისაზღვრება ერთი წილის საზღვრებით და 3) ტუბერკულოზური ლობიტი. 
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ტუბერკულოზის ეს ფორმა ხშირად გვხვდება და იძლევა კლინიკურად. 
მრავალფეროვან სურათს. 

ნაადრევი ინფილტრატის შემთხვევაში უფრო ხშირად ავადმყოფისათ.+ 
ვის სრულიად მოულოდნელ აღმოჩენად გახღება ხოლმე ექიმის” გაფრთხი- 
ლება ტუბერკულოზის შესახებ, რადგან მას არავითარი წინამორბედი ნიშ– 
ნები არ ახსოვს. ,' 

ზოგჯერ იგი იწყება სისხლის ზველით. არაიშვიათად მხოლოდ რენტგე– 
ნი მიგვითითებს ინფილტრატის „არსებობაზე, რადგან კლინიკური სიმპტო– 
მათოლოგიიდან, გარდა სუბფებრული ტემპერატურისა, არავითარი მოვლე= 
ნები არა გვაქვს. 

ნაადრევი ინფილტრატი ღარიბია სიმპტომებით, მაგრამ სწორედ აზ 
დროს (არის საჭირო ავადმყოფობის გამოცნობა, რადგან თერაპიის მხრივ 
მეტის გაკეთება შეგვიძლიან. 

ზოგჯერ ინფილტრატს აქვს უფრო მეტი გავრცელება; ფილტვის სხვა– 
დასხვა ადგილში გაფანტულია ექსუდატურ-პნევმონიური კერები„ რომლე– 
ბიც იძლევიან უფრო მძლავრ კლინიკურ მოვლენებს: მაღალი ტემპერატუ- 
რა, ხველა ნახველით, ოფლიანობა, ფიზიკალურად მდიდარი მონაცემები–+ 
მოყრუება, სველი ზინინი, ნახველში კოხის ჩხირები ღა ელასტიკური ბოპ3- 

კოები. · 
დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა გექონდეს. 

გრიპოზული პნევმონია, რომელიც თავის მიმდინარეობით ძალიან წააგავს 
აღნიშნულ ავადმყოფობას, მაგრამ ნახველის კარგი გამოკვლევა, კოხის, 
ჩხირების აღმოჩენა, აჩქარებული ედრი ღა რენტგენოლოგიური სურათ“. 
დიდ დახმარებას გვიწევს სწორ დიაგნოზის დასმაში. 

სწორედ ტუბერკულოზის ეს ფორმები მოითხოვს დროულად გამოცნო– 
ბას, რადგან პნევმოთორაქსი მშვენიერ შედეგს იძლევა. ცხადია, რაც ადრე“. 
გაკეთებული პნევმოთორაქსი, მით ეფექტიც „უკეთესია. , 

ზევით ჩვენ აღვნიშნეთ, რომ დღევანდელი კლასიფიკაციის მიხედვით, 
გარდა ინფილტრატებისა, არჩევენ კიდევ ინფილტრირებას, იგი გვხვდებ+ 
უფრო ბავშვებში და მათ შორის ის ძირითადი გარჩევჯა, რომ ამ შემთხვე– 
ვაში ინთილტრირებულ ადგილების განწოვა ადვილად ხდება. ზოგჯერ ამი– 
სათვის საკმარისია რამდენიმე კვირა, ზოგჯერ კი თვეობით გრძელოება, 
მაგრამ განწოვა ამ შემთხვევებშიც მოსალოდნელია. 

აქაც არჩევენ სხვადასხვა ფორმას, მაგალითად, ფილტვის ძირში გან- 
ვითარებულ პროცესს, რომელსაც“ მეტი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს, 
რადგან იგი უფრო ხშირად გვხვდება. 

ავადმჟოფობის მიმდინარეობა. მას შემდეგ, რაც გავარჩიეთ ტუბერკუ-. 
ლოზის ცალკე ნიშნები, თავისთავად ცხადია, მიმდინარეობის მხრივ იგთ. 
უნდა წარმოადგენდეს დიდ სხვადასხვაობას; ძნელია ერთი სურათის დაზატ– 
ვა. მართლაც არის შემთხვევები, როდესაც ტუბერკულოზიანი ავადმყოფი 
10-15 წელს და მეტიც ცოცხლობს; არი: ავადმყოფი, რომელიც რამდენი- 
მე კვირის განმავლობაში იღუპება ერთ შემთხვევში ტუბერკულოზიანით 
ავადმყოფი მუშაობს, სამსახურს ეწევა წლობით, მეორე შემთხვევაში ლო– 
გინად არის ჩავარდნილი თვეობით და წლობით, ხშირად ავადმყოფობა. 
ისე შეეპარება, რომ ავადმყოფმა კარგა ხნის ჩანმავლობაში არ იცის თავისი 
სენი, ხან კი ისე მძლავრად დაეწყება, რომ პირველ დღესვე ჩააწვენს ლო- 
გინში. . . 

ტუბერკულოზის მსვლელობაში გაუმჯობესება და გაუარესება მდგომა- 
რეობისა, მეტადრე გაზაფხულზე, ჩვეულებრივი მოვლენაა, აგრეთვე ხში- 
რად აქტიური ფორმა გადადის არა აქტიურში და პირიქით. · 
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ერთი რამ ცხადია--.ტუბერკულოზი ქრონიკული ავადმყოფობაა; იმ 
"შემთხვევაშიც, როდესაც მას იოლი მიმდინარეობა აქვს, ივადმყოფს წლო- 

ბით უნდა უყუროთ როგორც დაავადებულს. მით უმეტეს, რომ მოულ რიგ 
შემთხვევებში ფილტვების ტუბერკულოზს შეიძლება დაერთოს ტუბერკუ- 
ლობი სხვა ორგანოებისა, უფრო წშირად ნაწლავებისა, ყელისა და ტვინის 
გარსისა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობაში ჰექტიური ტემპერატურა ძლიერი ოფ- 
·ლიანობით და პულსის ძლიერი აჩქარება ·ცუდ ნიშან წარმოადგენს. აგ- 
რეთვე უნდა გვახსოვდეს, რომ ახალგაზრდათა შორის ტუბერკულოზს უფ- 
რო მძიმე მიმდინარეობა აქვს, ვიდრე მოხუცთა შორის. 

მკურნალობა. გამოჩენილ მეცნიერთა ბევრგვარმა ცდამ ამ ავადმყოფო- 
„ფობის საწინააღმდეგოდ სპეციფიკური საშუალების აღმოჩენისათვის. სამ- 
წეუხაროდ აქამდის კაცობრიობას ფუჭად ჩაუარა. ჩვენ ჯერ არ გვაქვს ისე– 

  

სურ. 51. შრავლობითი პეტრიფიკატები. „ 

თ” საშუალება, რომელიც პირდაპირ მოქმედებდეს კოხის ჩხირზე. რამდენა- 
დაც ადვილია მისი მოსპობა ნახველში, გარედ, იმდენად შეუძლებელი აღ- 
მოჩნდა––ადამიანის სხეულში. სულფამიდური პრეპარატების აღმოჩენამ ამ 
ავადმყოფობის წინააღმდეგ ჯერ-ჯერობით არავითარი ეფექტი არ მოგეცა, 
მაგრამ სრული იმედი უნდა ვიქონიოთ, რომ მოახლოვდა ის დრო, როდე- 
საც ამ საშინელი სენის წინააღმდეგ აღმოჩენილი იქნება სპეციფიკური სა- 
შუალება. ჯერჯერობით უნდა ცისარგებლოთ მხოლოდ სიმპტომატური 
წამლობით: ყოველ ეჭვს გარეშეა, მთელ რიგ შემთხეევაში, სხვადასხვა შე- 
ფარდებული ზომების მიღებით შეიძლება ტუბერკულოზით დაპვადებულის 
მორჩენა. ამის მაგალითი მრავალია და ამიტომ ფრიად საყურადღებოა ყვე- 
ლა საშუალებასთან გაცნობა. დღევანდელი შეხედულების მიხედვით, ფილ–- 
ტვის ტუბერკულოზის მკურნალობაში მთავარი ადგილი უჭირავს ხელოვ- 
ნურ პნევმოთორაქსს. დანარჩენი საშუალებანი (კვება. ჰაერი სანატორიუ- 
მები) მხოლოდ დამხმარე საშუალებათ ითვლება. 

პნევმოთორაქსის გარდა, რომლის შესახებ ჩვენ ქვევით ვილაპარაკებთ! 

დაწვრილებით, ყურადღება უნდა მიექცეს პიგიენურ-დიეტურ ზომებს. 
დიდი ხანია აღიარებული, რომ წმინდა პაერი, კვება, სანატორიუმები, 
მთავარი საშუალებაა ტუბერკულოზის წამლობაში. დიდი მნიშვნელობა აქვს 

“აგრეთვე დისპანსერებს; იგი აღრიცხვაზე იყვანს ყველა ტუბერკულოზით 
დაავადებულს, თვალყურს „ადევნებს, თუ რა „ცვლილებები ხდება მათ სხე- 
ულში, ასწავლის ავადმყოფებს, თუ როგორი რეჟიმი უნდა დაიცვან, თვალ- 
ყურს ადევნებს მათი ცხოვრების პირობებს ოჯახში და იმ შემთხვევაში, 

“როდესაც ეს საჭიროა, ნიშნავს ავადმყოფს სანატორიუმში კურორტზე .„ გა- 
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საგზავნად. დისპ.ნსერებს აქვთ აგრეთვე ღამის სანატორიუმები, რომელიც, 

მოქმედებს მხოლოდ ღამით. ავადმყოფი, რომელსაც მუშაობა შეუძლია, 
დღისით მუშაობს წარმოებაში, მუშაობის დამთავრების შემდეგ კი წიდის 
ღამის სანატორიუმში, სადაც ისვენებს კარგ დიდ “ოთახში, ღებულობს გაძ- 
ლიერებულ კვებას, ამავე დროს ეცნობა საჭირო რეჟიმს და იღებს სანიტა- 
რულ-განმანათლებულ ცნობებს, დილით კი მიდის ისევ სამუშაოზე. ასე 
ატარებს ავადმყოფი დროს სანატორიუმში, ვიდრე გაუმჯობესდება მისი 
მდგომარტუობა. მაგრამ უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კუ-. 
რორტზე გაგზავნას. აქ იგი სრულიად თავისუფალია მუშაობისაგან; ამავე 
დროს სარგებლობს კარგი ჰაერით და კვებით. “ა მნიშვნელობა აქვს კარგ 
ჰაერს? მთის ჰაერი იმით არის კარგი, რომ იგი ინსოლაციით ძლიერია და 
მშრალია. ამის გამო ავადმყოფი მთელ ღღეს კარგ პაერზეა ღა სარგებლობს 
მზის სხივებით. სიმშრალის გამო ავადმყოფი არ ოფლიანდება, ამავე დროს. 
მთის ჰაერი უფრო ღრმა სუნთქვას იწვეეს, ფილტვების მოძრაობა ვითარ. 
დება, ეს კი ჟანგბადის მოჭარბებულ მოთხოვნილებას იწვევს. 

ამასთან შედარებით ზღვის ჰაერი უფრო ნოტიოა, მაგრამ მდიდარი. 
განგბადის და ოზონის შემადგენლობით, გაჟღენთილია მარილით და. 
იოდით. თავისუფალია მტერისა და მიკროორგანიზმებისაგა6.- ყველაფერი 
ეს ხელს უწყობს სუნთქვას და პულსის შენელებას, ნახველის ამოღებას, 
ნივთიერებათა ცვლას; მზის სხივების გავლენით კარგად მოქმედებს იგი 
სურავანდიან ბავშვებზე, აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ მთის ჰაერით სარ- 

გებლობა არ შეიძლება მათთვის, ვისაც აქვს გულის მანკი ან სისხლის ძარ- 

ღვების სნეულებანი; ამიტომ ასეთ ავადმჟოფებსაც ჩვეულებრივ ვგზავნით 
ზღვაზე; მაგრამ მზის სხივებით სარგებლობა არც ამ შემთხვევამი შეიძ- 

ლება. 
ყველა ავადმყოფის მოთავსება სანატორიუმში. რასაკვირველია, შეუძ- 

ლებელია, ამიტომ ნაწილს უნდა ურჩიოთ კურორტზე წასვლა, იქ ჰაერით. 

სარგებლობა, სათანადო რეჟიმის დაცვა და კარგი კვება. თუ ავადმყოფმა. 

ყველა დარიგება კარგად შეასრულა, შეიძლებს ისეთივე კარგი შედეგი მი– 
ვიღოთ. როგორც სანჭტორიუმში ყოფნის დროს. 

ავადმყოფი რაც მეტად შეგნებულია, მით უკეთესად დაიცავს სათანადო. 
რეჟიმს სანატორიუმში და კურორტზე, ამით ხელს შეუწყობს განკურნებას. 

საკურორტო ადგილებით საქართველო მდიდარია, გვაქვს მთელი რიგი. 

კარგად მოწყობილი სანატორიუმები, ჩვენში ამ მხრივ უფრო განთქმულია. 
აბასთუმანი, ცემი, ლიბანი, წაღვერი, ბახმარო, შოვი, მანგლისი და სხე. თუ 

ზღვის ჰაერით საჭიროა სარგებლობა, მაშინ ზამთარში ეგზავნძთ სოხუმში, 

გაგრაში, ქობულეთში. სამწუხაროდ ეს სდგილები ზაფხულში არ არის ამ 

მხრივ გამოსადეგი, რადგან ერთი მხრივ ძლიერ ცხელა და მეორე მხრივ 

სავსებით თავისუფალნი მალარიისაგან არ არიან. აბასთუმანი და ლიბანი 
ისეა მოწყობილი, რომ შეიძლება მთელი წლის განმავლობაში სარგებლო 

ბა, თუ ავადმყოფს აუცილებლიე ესაჭიროება ზაფხულში ზღვაზე ყოფნა, 
შეიძლება ურჩიოთ წასვლა ყირიმში. საჭიროა გვახსოვდეს, სან, 
რიუმიდან და კურორტიდან დაბრუნების შემდეგ ავადმყოფი უნდა განაგრ- 
ძობდეს დიდხანს რეჟიმის დაცვას; კარგი ბინა, საკმარისი კვება საჭირო» 

მაშინაც, როდესაც ავადმყოფი დაუბრუნდება ცხოვრების ჩვეულებრიე პი– 
ობებს. 

"დიდი მნიშვნელობა აქვს ასეთი ავადმყოფისათვის კვებას. იგი არ უნ– 
და იყოს გადაჭარბებული, რადგან შეიძლება ამ მხრივ გამოვიწვიოთ კუჭ- 
ნაწლავის მოშლა და სარგებლობის მაგიერ ავადმყოფს ვნება მივაყენოთ, 
მაგრამ წონაში მომატება საჭიროა, მით უმეტეს, რომ დიდი უმრაელესობ» 
ამ ავადმყოფებისა სისხლნაკლებულნი და სუსტნი არიან საქმელი უნდა 

ვა?



იყოს ნოყიერი, გემრიელი და საკმარისი რაოდენობისა საუკეთესოა რძე, 
ყვერცხი, კარაქი, კეფირი ან კუმისი, რძის სხვა ნაწარმოები, ხორცი, მეტა- 
დრე თეთრი და 'სხე., საერთოდ ამ ავადმყოფობის დროს სასტიკ დიეტაზე: 
არვის ავადმყოფი და თავისუფლად ვაძლევთ მთელ რიგ ? სხვადასხვა 
საჭმე 

თავისთავად ცხადია, ზემოაღნიშნული: პირობები იძლევა კარგ შედე- 
ჭებს უმთავრესად მაშინ, როდესაც ჭლექი დასაწყისშია, თუ იგი უკვე მე– 
სამე სტადიაშია გადასული და მძიმე ცელილებები აქეს ავადმყოფს, მაშინ 

ვერც ჰიგიენურ-დიეტური საშუალებები მოგვცემენ კარგ შედეგს. აგრეთვე 
საჭიროა ვიცოდეთ, რომ წამლობის მხრივ მხოლოდ სხვადასხვა ფაქტორე» 
ზის ერთად შეთანხმება და განხორციელება იძლევა კარგ შედეგს. 

რაც შეეხება წამლების დანიშვნას, აქ როგორც უკვე აღენიშნეთ ზე- 

ფით, უნდა ვეცადოთ შეუმსტბუქოდ ·ავადმყოფს სხვადასხვა მოვლენა, გა- 
ვეული ავადღდმყოფობით–-სისხლით წველა, ოფლი, ნახველის ამოღება, 

“ხშირი ხველა, ქოშინი და სხვ. მეტადრე ეს შეეხებათ იმ მძიმე ავადმყოვ 
ფებს, რომელთა გაგზავნაც კურორტზე ან სანატორიუმში სრულიად უიმე- 
დოა, ამავე დროს კი სიმპტომატური წამლობა ინტენსიურად უნდა. წარ- 

მოებდეს. 
სისხლით ხველა II20000(0C--მოითხოვს განსაკუთრებულ ყურადღე- 

ბას: ავადმყოფი აუცილებლივ უნდა იწვეს, აღელვება, ლაპარაკი, მოძრაობა 
ლოგინში აკრძალული უნდა ქონდეს. თუმცა ძლიერ მიღებულია ამ დროს 

ყინულის დადება გულმკერდზე, მაგრამ ზოგჯერ ეს ხველას აძლიერებს დ« 
ავადმყოფი ვერ იტანს მას; ოთახში არ უნდა ცხელოდეს. სჯობს საჭმელ- 
სასმელი ცივი მიეცეს. ამავე დროს უნიშნავთ: 

ი. LICისოი ძ021§. 2,0 სი. CXL წIMMძ. ჩძIე5L. 
Mიდხს თო10I2L 0,1 Cგიმძ. 25,0 
#ი. 005(I. 10.0 §, დღეში სამჯერ 25 წვეთი 
05. კანქვეშ შესაშხაპუნებლად 
ერთგრამიანი შპრიცით. სის, C91თ CხIი= 10.0 

ჯი. C2108 CIMI0IIL 8,0 ტი. C21C1 20,ი 
C8Iძს =IVC26-0იი0§იხი,. 2,0 ტი. ძიაLI 180,0 
#ი. ძი§VII, 180,0 =Lხ0CIIL. 
იწ, %IL მIIM2XL, 20,0 §. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 
05. ორ საათში ერთხელ 10,0-–-20,0 კუბ. სან. 
სუფრის კოვზით. 

ჩბი, C0გV. 5(09911§. Mი. ჩრყიხჯ მ00L. 0,03 
MიXიე 10% LXიი191 0,015 
ხიი, ტანიშიი8 ' ILI0+01I 0,004 
C. 40 კ. ს. ღრმად კანქვეშა ლ200ხ8XI 8Iხ! 0,2 
ყოვირშ ი. ს. C ძ. # 10. 

5, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. 

თუ ავადმყოფმა ძლიერ ბევრი სისხლი დაკარგა (3-4 ჩაის ჭიქა), შე– 
იძლება დასჭირდეს კანქვეშა ქსოვილში შესაშხაპუნებლად ფიზიოლოგიური 
%სნარი. ან გაუკეთდეს მი გან წვეთობრივი ოყნა (300--400 კ. ს.), გავრცე– 
ლებელია კყრეოზოტის და მისი პრეპარატების ზმარება, თვით კრეოზოტი 
ძლიერ უგემურია, ამიტომ ავადმყოფები ხშირად უარს ამბობენ LM შიღე– 
საზე ღა „უნიშნავთ უფრო სხვა პრეპარატებს. შეიძლება ასე ვიხმაროთ ვM# 

წამლები 
LC) (-|



ჯი. XIC030M 10,0 ი, 1II0ლC0ს 0,5 
1-Iმ6 თ6V2ი. 20,0 C2)თს თIVCრიხხიჯისიჯL, 0,25 
05. დღეში სამჯერ 10--15 Cიძი!ი| იიიაის000--0,015 

-–წვეთი ქამის შემდეგ რძეზე. ს. L ძ. M# 20, L 
05, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. 

თუ ნახველს კარგად ვერ იღებს ავადმყოფი, შეიძლება მივცეთ ასვთი. 
წამალი: ” 

Xი. “იხილის 0,5 
I6Iი. IIV7ძIL, 0,25 
MგCII ხიი20%X1 0,15 
ნ. L ძ. # 1. 
6. დღეში სამჯერ თითო ფხენილი. 

- 

თუ ავაღმყოფს სისხლით ხველა აქვს, სჯობს თიოკოლი არ მივცეთ. თუ 
მას ხველა, მეტადრე მშრალი, ძლიერ აწუხებს, შეიძლება დაუნიშნოთ ნარ–- 
ყოტიკელი ნივთიერებანი, შეიძლება აგრეთვე ურჩიოთ ცხელი რძე და 
ბორჯომის წყალი ერთად დღეში სამჯერ თითო ჩაის ჭიქა. 

გ ჭლექით ავადმყოფს ძლიერ აწუხებს ოფლი. მის წინააღმდეგ შეიძლება 
იეცეთ: 

IM. #ტლღეIICIVI1 0.02 IX·ი. #ხოიი!ი? ვიწ. 0,01 
LV. 0)0V6IL 0,2 #თ. ძ005VI, 10,0 ( 
I). L ძ. M# 12. ე95, 8-0 წვეთი ორჯერ 

5, დღეში სამჯერ თითო დღეში. 
ფხვნილი. 

რაც შეეხება სიცხეს, რომელიც ხშირად ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს, 
სიცხის დასაწევი საშუალებანი არ იძლევა კარგ შედეგს, ავადმყოფი 
სუსტდება, რადგან ეს წამლები ოფლს უფრო მოუმატებენ. ამ მხრივ შიღვ– 
ბულია პირამიდონი პატარ-პატარა დოზებით (კობერტი). 

წი. VI2IIIIC0IMI 0,2 IX ი, LIVIითIძიი! 0,2 
L. CL ძ. M 6, L, L ძ. M 0. 
§, ერთი ფხენილი გახსენით §, თითო ფხვნილი დღეში 
ერთ ჭიქა წყალში და მიე– ვრთხელ. 
ცით ყოველ 1/ჯ საათში თი- 
თო ჩაის კოვზი, 

ტუბერკულოზის წამლობაში განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს პ 6 ე ვ– 
მოთორაქსს. იგი წარმოადგენს მძლავრ და მშვენიერ საშუალებას, 
რომლის დახმარებით მრავალი ავადმყოფი სიკვდილს გადარჩენილა. საჭი–- 
როა, რომ ექიმთა ფართო წრეები და არა მხოლოდ ფტიზიატრები იცნობ- 
დნენ ამ საუკეთესო საშუალებას, თავის დროზე მიმართონ მას და შაშის 
შედეგსაც ბევრად უკეთესს მიიღებენ. საჭიროა აგრეთვე მისი პოპულარი- 
ზაცია ავაყმყოფთა შორის, რადგან შემთხვევებია, როდესაც უგუნურობის 
გამო ავადმყოფები უარს ამბობენ პნევმოთორაქსის გაკეთებაზე და ამით 
შემდეგში მძიმე მდგომარეობაში ვარდებიან. – 

რაც დრო გადის ჩვენში ეს მეთოდი მკურნალობისა თანდათან ვრცგლ– 

დგბა და დღეს უკვე საქართველოს მრავალ ქალაქებში ექიმები აწარმოვ–



ბენ პნევმოთორაქსით მკურნალობას. მივიწყებულია უკვე ის დრო, როდე- 
საც პნევმოთორაქსს აკეთებდნენ მხოლოდ თბილისში და ისიც ერთ ორ და- 
წესებულებაში. 

დიდი ხნის დაკვირვებამ დაარწმუნა მეცნიერნი, რომ როდესაც ფილტ- 

ვების ტუბერკულოზით დაავადებულს თან ერთვის ექსუდატური ჰპლევრი- 
ტი ან ბუნებრივი პნევმოთორაქსი პროცესი ფილტვში უკეთ მიმდინა- 
რეობს. ეს ფაჟტი იმით აიხსნება, რომ ამ შემთხვევაში ფილტვი შეკუმშე- 
ლია. არ სუნთქავს. რის გამოც კოხის ჩხირებს ესპობათ ნიადაგი განვითა- 
რებისა, შეკუმშულია აგრეთვე ლიმფური ძარღვები, რის გამოც ლიმფა არ 
მოძრაობს. შემჩნეულია, რომ პროცესი ჩერდება, ანთებითი ადგილების 
გარშიმო, ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი და მთელ რიგ შემთხვევაში 
ავადმყოფი რჩება. ამიტომ ცდილობდნენ ზემოაღნიშნული პირობები შეექ- 

- 8) · 

2979 98, ': « იას შაბა შლის საშე 
=> აა 9) , 

    

   

სურ. 52, პნევმოთორაქსი მარცხნივ, შეკუმშულ ფილტვში მოსჩანს კავერნა. 

მნათ ხელოვნურად, მით უმეტეს, რომ აქ ფილტვის შეკუმშვა მოხდებოდა 
თანდათანობით და იმღენად მძლავრად, რამდენადაც ეს თითოეულ შემთხ- 
ვევაში საჭირო იქნებოდა. 

ა ეს მეთოდი მკურნალობისა მოგვაწოდა 1888 წელს იტალი- 
ელმა მეცნიერმა ფორლანინიმ (”ი1LI8იIი!), შემდეგში ტექნიკა იმდენად ჯა- 
უმჯობესდა, რომ დღეს პნევმოთორაქს უკეთებენ ამბულატორიულ 

ბებში, როგორც ქალაქად, ისე, სოფლად. 
ხელოვნური პნევმოთორაქსის დროს ნემსისს საშუალებით პლევრას 

ღრუში უშვებენ გაზს აზოტს ან პაერს, პირველად 400,0--500კ0ე კუბ. 
სანტ. მეორედ––5–-––6 დღის შემდეგ, ცოტა უფრო მეტს და სსე იმეორებენ 
შემდეგში საშუალოდ ორკვირაში ერთხელ, ერთი ან (ორი წლის განმავლო– 
ბაში იმის მიხედვით, თუ როგორ მიმდინარეობს ავაღმყოფობა თფილტეი 
თანდათან იკუმშება ღა ხელოვნურად ჩნდება უფრო კარგად ის მდგომა- 
«ეობა, რომელიც ზევით იყო აწერილი; , თუ ავადმყოფს სისხლის დენა 

ჰქონდა, უჩერდება პნევმოთორაქსის შემდეგ, სიცხე კლებულობს, ხველა 
და ნახველიც ნაკლები აქვს, მადა უკეთესი ეძლევა და ხშირად ავადმყოფი 
გამოკეთების გზაზე დგება. პნევმოთორაქსი საუცხოო შედეგებს იძლევა, 
ზშირად იგი ერთადერთი მთავარი საშუალებაა ავადმყოფის ფეხზე წამოყე« 
ნებისათვის, მაგრამ თავისი უარყოფითი "მხარეებიც აქვს როდესაც საქმე 

გვაქვს სწრაფად მიმდინარე ფილტვების ჭლექთან, მაშინ იგი მიუღებელთაჯ 
3» |



აგრეთვე როდესაც ავადმყოფს აქვს დაზიანებული ორივე ფილტვი, მისი 
გაკეთება შეუძლებელი ხდება. მართალია ”უკანასნელ წლებში აკეთებენ 
პნევმოთორაქსს ამ შემთხვევაშიც, მაგრამ ჯერჯერობით მან დიდი გავრცე–- 
ლება ვერ მოიპოვა. ხელოვნური პნევმოთორაქსის გაკეთება შეუძლებელია, 
თუ ვისცერალური და პარიეტალური ფურცელი პლევრისა შეზორცებულია 
და სხვა ორგანოებიც „დაავადებულია ჭლექით (ნაწლავები თირკმლები). 
შეიძლება ხელოვნურ პნევმოთორაქსს დაერთოს გართულება–ექსეუდატუ-- 
რი პლევრიტი, ასეთი პნევმო-პლევრიტები, შედარებით იშვიათად გეხვდება. 

იმ შემთხვევაში, როდესაც პნევმოთორაქსის გაკეთება არ შეიძლება, 
ტუბერკულოზის ქირურგიულმა მკურნალობამ კიდევ ახალი ნაბიჯი გაღად–- 
გა, შეიძლება ML, იხI6ი!C)ყ5-ის გადაჭრით ფილტვების” იმობილიზაცია მი– 
ვიღოთ. ასეთი ფრენიკოტომია ან ფრენიკოექსერეზი მეტაღრე იმ შემთხ- 
ვევაში, როდესაც ფილტვის ქვედა ნაწილებშია კავერნა, მშვენიერ შედეგს 
იძლევა. ზოგჯერ, თუ ავადმყოფის ზოგაღი მდგომარეობა ამის ნებას გვაძ- 
ლევს, შეიძლება თორაკოპლასტიკას მივმართოთ და ამით უფრო უკეთესად 
მივიღოთ ღაავადებული ფილტვის იმობილიზაცია, რაც კარგად მოქმედებს 
ტუბერკულოზის მიმდინარეობაზე. ამავე მიზნით ამჟამად აკეთებენ ალკო- 
პოლიზაციას. - : 

საერთოდ უნღა აღვნიშნოთ, რომ უკანასკნელ წლებში ფილტეის ტუ- 
ბერკულოზის ქირურგიულმა მკურნალობამ დიდი ნაბიჯი გაღადგა წინ და 
ხშირად -სეთი მკურნალობა ავაღმყოთს იხსნის სიკვდილისაგან. 

ტუბერკულინით წ მლობაზე ერთ დროს ღიდ იმედებს ამყარებდნენ, 
მაგრამ ეს იმედები სავსებით არ გამართლდა და ახლა მას შედარებით იშ- 
ვიათად ხმარობენ. ამ მიზნით კანქვეშ შეყავთ ტუბერკულოზური შხამის 
პატარ-პატარა დოზები, იმ მოსაზრებით, რომ ადამიანის სხეული გამოიმუ- 
“ავებს ისეთ ნივთიერებებს, რომლებიც კოხის ჩხირებთან ბრძოლაში გაი- 
მარჯვებენ ღა ამით ავადმყოფი გაჯანსაღდება. სამწოხაროდ ეს მეთოლრი, გა- 
მოჩენილი მეცნიერი რობერტ კოხის მიერ გამოგრნილი, თითქმის მიტოვე- 
ბულია დღეს, რადგან იმედები ვერ გაამართლა. 

უკანასკნელ წლებში ხმარობღნენ ოქროს პრეპარატებს (სანოკრიზინს 
და სხე), მაგრამ არც იგი იძლევა კარგ შედეგს. 

პროფილაქტიკა, ტუბერკულოზი სოციალური ავაღმყოფობაა. იგი ძლი- 
ერ გავრცილებულია და საშინელ ზარალს კყენებს მოსახლეობას, ამიტომ 
პროფილაქტიკის მიზნით გამოყენებული უნდა იქნეს სახელმწიფოებრივი, 
„-საზოგაღოებრივი და ინდივიდვალური ზომები. ტუბერკულოზის გამომწვე–- 
ვი მიზეზი კოხის ჩხირია, ბრძოლა მასთან მთავარი საშუალებაა ავადმყოფ- 
თა რიცხვის შემცირებისათვის, ამიტომ ცხადია, რა დიდი ყურადღება უნდა 
მიექცეს ნახველს. იგ აუცილებლივ უნდა გროვღდებოდეს საფურთხებელში 
და შიმდეგ დეზინფექციაში გატარდეს. ავადმყოფს უნდა შეაგნებინოთ, რომ 
მისი ნახველი საძიშია სხვებისათვის და ამიტომ იატავზე ან მიწაზე და- 
თურთხებახ. უნდა ერიდოს. საფურთხებელში უნდა ჩაისხს კარბოლმჟავას 
5% ხსნარი ან 3% ხსნარი ლიზოლისა, რომ კოხის ჩხირები დაიხოცონ. 
ნახველი არ უნდა გადაყლაპოს ავადმყოფმა. 

პირად სისუფთავეს ღა კარგ ბინას დიდი მნიშვნელობა აქვს. სისუფთა- 
ვით ვებრძვით მტვერს, რომელიც შეიცავს კოხის ჩხირებს მზის სხივები 
ხოცავენ „ოხის ჩხირებს, ამიტომ კარგ ბინას--ნათელი, მზიანი ოთახებით, 
დიდი მნიშენელობა აქვს. ყველგან, სადაც 'კი იმყოთება ადამიანი. სამსახურ– 
სა თუ სახლში, უნდა ქონდეს მას საკმარისი რაოდენობა სუფთა პაერისა დ»> 
ნათელი ოთახი. ჩვენ ვიცით, რომ დღეს ტუბერკულოზით დაავადებულნი 
ყველა სახელმწიფოში ბლომად არიან. 
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ტუბერკულოზის მოსპობა ერთბაშად, ვიდრე არ არის აღმოჩენილი სპე– 

ციფაკური წამალი, “შეუძლებელია. ამიტომ კვებას და კარგ ჰაერს უაღრე- 
სად დიდი მნიშვნელობა აქეს პროფილაქტიკის მხრივ. შიმშილით დასუსტე- 

ბული. დაძაბუნებული ადამიანი უფრო ადვილად გახდება ავად ტუბერკუ- 
ლოზით, ვიდრე საღი და ზომიერი კვების მქონე ადამიანი. 

მოსახლეობას უნდა ქონდეს ელემენტარული ცნობები, თუ რას წარ- 
მოადგენს ტუბერკულოზი, როგორ ვრცელდება იგი და სხვ. მაშასადამე სა- 
ნიტარულ განათლებასაც უნდა მიექცეს ყურადღება. 

ამრიგად, შრომის პირობების და ყოფა-ცხოვრების გაუმჯობესება, სა- 
ნიტალური განათლება, :სანიტარულ-ჰიგიენური პირობების გაუმჯობესება, 
საკმარისი რიცხვი სანატორიუმებისა, დასასვენებელ სახლებისა, დისპანსე– 
რებისა, ბავშვთა ზაგანი, ბავშვთა სახლები, კარგად მოწყობილი საზოგაღო- 
ებრივი სასადილოები, ფართო ოფილაქტიკური ზომები-––ავადმყოფთა 
იზოლაცია ღა რეგისტრაცია, აი ყველა ის საშუალება, რომელთა განხორ- 

ციელებაც უეპველად შეამცირებს ტუბერკულოზის განვითარებასა და გაე- 
რცელებას. 

ტუბერკულოზი სოციალური დაავადებაა, ჩეენში იგი სისტემატურად 
კლებულობს, მისი დაძლევა უზრუნველყოფილია, რადგან ხდება შრომის 
პირობების გაჯანსაღება და ყოფა-ცხოვრების სოციალური რეკონსტრუქცია. 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში კი, სადაც შრომის ექსპლოატაციას აქვს ადგილი 
და სადაც მშრომელი მასის სისტემატური გაღატაკება ხდება, ტუბერკულო- 
ზის, როგორც სოციალური დაავადების, ლევაზე ზედმეტია ლაპარაკი. 

ფილტვების კრუპოზული ანთება-- ლიისოთიი!3 ლ(0სილვი. 
დნ!ისოხიბყსოიი12 

ეტიოლოგია. კრუპოზული პნევმონია არის მწვავე ინფექციური ავადღ- 

მყოფობა, რომელსაც იწვევს ფრენკელის (C-8იIMCI) დიპლოკოკები და აგ- 
რეთვე ფრიდლენდერის (CII6ძ1პ ეძია) პნევმობაცილები. აღსანიშნავია, რომ 
ამ უკანასკნელით გამოწვეული ანთება უფრო მძიმედ მიმდინარეობს, ვიდ- 
რე ფრენკელის დიპლოკოკებით, მაგრამ სამაგიეროდ იგი იშვიათად გვხვდე- 
ბა. წინათ ფიქრობდნენ, რომ ამ ავადმყოფობას იწვევს გაციება, მაგრამ 
დღეს დამტკიცებულია მისი ინფექციური თვისება და გაციებას შეიძლება 
ქონდეს ადგილი მხოლოდ როგორც ხელის შემწყობ ფაქტორს ამ ავადმყო- 
ფობის განვითარებაში. ეს მით უფრო დასაშვებია, რომ არიან ისეთი საღი 
ადამიანები, რომელთაც მთელი თვეობით აქვთ პირის ღრუში ეს ბაცილები, 
მაგრამ ავად კი არ ზდებიან. უნდა ვიფიქრთთ, რომ ამ შემთხვევაში მათ 
წინააღმდეგობას უწევს ორგანიზმი, გაციების დროს კი ეს წინააღმდეგობა 

სუსტდება. 
წინდ ფიქრობდნემ, რომ კრუპოზულ პნევმონიას იწვევს მხოლოდ ერ- 

თი ტიპი ფრენკელის დიპლოკოკებისა, დღეს კი დამტკიცებულია, რომ ეს 
პნევმოკოკი იყოფა მრავალ ჯგუფებად და არსებობს სხვადასხვა ტიპი, 32 
ტიპი, „ღწერილი ამერიკელი ავტორების მიერ (დოჩეზი, ევერი, . კუპერი), 
რომელთაც შეუძლიანთ გამოიწვიონ ფილტვების ანთება I, II, III, ტიპი 
ხშირად გვხედება VI, VIII ტიპი და მე-X ჯგუფი იშვიათად. თითოეულ მათ- 
განს ახასიათებს აგლუტინაცია მხოლოდ შესატყვისი შრატთან. პნევმონიე– 
ბის % მეტ შემთხვევებში გამომწვევი მიზეზი I ტიპის პნევმოკოკია, მე-II» 
ტიპის პნევმოკოკი გვხედება # შემთხვევაზე, ცოტა ნაკლები, მე-III ტიპიV 
პნევმოკოკი გვხვდება უფრო იშვიათად, დაახლოებით 1/,, შემთხვევაში., 
მაგრამ მიმდინარეობს იგი მძიმედ და იძლევა სიკვდილიანობის მაღალ პრო- 
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ფენტს, მე-X ჯგუფის პნევმოკოკებს ეკუთენის სხეადასხვა ტიპი, რომლებიც 
აგლუტინაციას არ იძლევიან I, LI I1I ტიპის პნევმოკოკებთან. : 

ამრიგად მეტი მნიშვნელობა აქვს I, II და III ტიპის პნევმოკოკებს. 
დანარჩენი 29 ტიპი შეერთებულია IV ჯგუფში, ზოგიერთი მათ აერთიანებს 
% ჯგუფში. მათ შორისაც აღმოჩნდნენ ვირულენტური პნევმოკოკები, "ასე, 
მაგალითად, VII ტიპი რომელიც წააგავს I ტიპს და V, VIII რომელიც 
წააგავს II და III ტიპს, . : 

სათანადო გამოკვლევებით დამტკიცებულია, რომ პნევმონიის მიმდინა– 
რეობა, და სიკვდილიანობა დამოკიდებულია საგრძნობლად პნევმოკრკების 
ტიპაჟზე. “ · 

კრუპოზული პნევმონია გვხვდება ჩვენში სპორადულად. ეპიდემიის ხა- 
სიათს იგი იშვიათად ღებულობს. უმთავრესად ზამთარშია ხშირი შემთხვე–- 
ვები, ყოველ ასაკში შეიძლება შეგვხვღეს იგი, უფროს ხშირად მამაკაცები 
ხდებიან ავად. 

იმუნიტეტს იგი არ იძლევა, პირიქით, ხშირად ერთი და იგივე პირი ორ- 
ჯერ-სამჯერ გამხდარა ავად ამ ავადმყოფობით. , 

პათოლოგიური ანატომია. კრუპოზული პნევმონიის დროს დაზიანებუ- 
ლია ფილტვის მთელი ნაწილი, ერთი ან.ორი, იშვიათად შეიძლება მეტიც. 

ამ დროს ფილტვი, განიცდის ჰიპერემიას, ალვეოლები ივსება სისხლნა- 
რევი სითხით (6იყის06997%), პაერის რაოდენობა თუმცა დაკლებულია, მაგ- 

რამ კიდევ არსებობს, შემდეგ ალეკოლები გაჟღენთილია ექსუდატით, მდი- 
დარი ფიბრინით, რის გამოც იგი მალე შედედდება. სმიტომ ჰაერის რაოდე- 
ნობა იქ კლებულობს და ხდება ფილტვის გამკვრივება სწორედ იმ ადგი- 
ლას, რომელიც არის დაზიანებული, გაკვეთის დროს იგი წააგავს ღვიძლს, 
ამიტომ უწოდებენ წითელ გაღვიძლებას. ჰ. პატიზაციას (160205200 ოIხ1მ). 
იგი მდიდარია სისხლის წითელი ბურთულებით, ფიბრინით და შეიცავს ცო- 
ტა ლეიკოციტებს. ავადმყოფობის შემდეგ მსვლელობაში ფილტვის წითელი 
ფერი თანდათან იცვლება და ხდება მარმარილოს ან რუხი მოყვითალო ფე– 
რისა, რადგან ფილტვი ხდება სისხლნაკლები და ექსუდატიც მდიდარია 

სისხლის თეთრი ბურთულებით-–-წსიე(!§0%10 თII56გ. რამდენიმე დღის შემ– 
დეგ შედედებული ექსუდატი თხელდება: და ნაწილი ნახველის საშუალე- 
ბით გამოდის გარეთ, მეორე ნაწილი კი ისვერიტება. ამით თავდება მეოთხე 
სტადია ფილტვის ანთებისა, მაგრამ იგი ყოველთვის არ გაივლის ხოლმე 
ყველა სტადიას. იოლ შემთხვევაში შეიძლება ანთებითი პროცესი უფრო 
მალე დამთავრდეს. 

ფრიდლენდერის პნევმობაცილებით გამოწვეული კრუპოზული პნევმო– 
ნია გვაძლევს თავისებურ პათოლოგ-ანატომიურ სურათს. იგი ისეთივე, სტა–- 
დიებს გაივლის, მაგრამ გაკვეთის დროს ფილტვის ზედაპირი წითელ ჰიპა- 
ტიზაციის განვითარებაში ლორწოვანია და არა მშრალი მარცვლოვანი, რო– 
„გორც მას გვაძლევს ფრენკელის პნევმონია. ამით აიხსნება, რომ კლინიკურ 
მსვლელობაში ავადმყოფი უფრო ძნელად იღებს ნახველს და ეს უკანასკ–- 
ნელი ბევრ ლორწოს შეიცავს. 

უფრო წმშირად კრუპოზული პნევმონია ვითარდება ფილტაი.! ვიდა ნა- 
წილში, იშვიათად შუა ნაწილში, აღსანიშნავია აგრეთვე +-მისი სიხშირე მარ– 
ჯვენა ფილტეში–-539%, ნაკლები მარცხენაში–-36.5% და უფრო იშვიათი 
ორთავ მხრივ--10,4 %. · 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კრუპოზული პნევმონია იწ- 
ყება უეცრად, ტანში შეცივების შემდეგ, დიდი სიცხით 39,0%--40.0, ხში- 
რად ტკივილით რომელიმე გვერდში, ხველით, ქოშინით, თავის ტკივილით, 
ხბირად ბოდვით უკვე მეორე-მესამე დღეზე, უძილობით, უმადობით, ტუ- 
ჩებზე--სლუილ§ 18ხ13I15--გამოყრით. იმ ადგილას, სადღაც ფილტვი დაზიანე– 
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ბულია დასაწყისში. როდესაც ფილტვის პარენქიმა ჰიპერემიას განიცდის 
პერკუტორულად ეღებულობთ მაღალ ხმას ტიმპანური ელფერით. შემდეგ– 
ში ფილტვის პარენქიმაში ჰეპატიზაციის გამო მივიღებთ მოყრუებულ ხმას, 
რომელიც არას დროს არ არის ისეთი ძლიერი და მკაფიოდ გამოხატული, 

როგორც ექსუდატური პლევრიტის დროს: შემდეგ, ექსუდატის გათხელე- 
ბის და დაშლის გამო, მოყრუება თანდათან სუსტდება “რდა მის აღგილს 
იჭერს ფილტვის მაღალი ,ხმა, რომელსაც ტომპანური ელფერი აქვს პროცე- 
სის ჩათავებამდე. LCიCMIICI§ 00ლ0CI0L2I§ გაძლიერებულია, მხოლოდ იშვიათ 

შემთხვევაში, როდესაც ბრონქის სანათური 
დახშულია ექსუდატით, შეიძლება ვერ მი- 

ვიღოთ გაძლიერებული ფრემიტუსი, მაგ- 
რამ ეს გასტანს რამდენიმე საათს. 

ფრიად დამახასიათებელ თვისებებს იჰ- 
ლევა კრუპოზული პნევმონია აუსჯულტა- 
ციით.! დასაწყისში, ჰიპერემიის ხაწაში ვის- 

მენთ ჯერ კიდევ ვეზიკალურ სუნთქვას. 
მაგრამ ძლიერ ხშირად იგი შეღარებით საღ 
ფილტვთან შესუსტებულია, ისმის ამ_ დროს 
ოდნავ გამოხატული, მაგრამ დამახასიათე– 

ბელი კრეპიტაცია-ი6იM900 (0ძIX. რო- 
დესაც ფილტვი უკვე, გამკვრივებულია, მო– 
ყრუებას იძლევა, სუნთქვა აშკარად ბრონ- 
ქიალურ ხასიათს ღებულობს. ექსუოატის 
გათხელების დროს კვლავ ვისმენთ აშკარად 
გამოხატულ კრეპიტაციას–იჯცი!(I0 ILC- 
ჰყX-ს, მალე მას მიემატება სველი ხიხინიე. 
ხველა ავაღმყოფს ძლიერ აწუხებს, რაო- 

გან ნახველის ამოღება პირველ დღეებში 
არ შეუძლია7და თუ ამავე დროს პლევრ 
დაზიანებული, ის ყოველ ითახველების 

სურ 53, კრუპოზოლი პნევონის დროს დიღ ტკივილებს იგრძნობს: აძიტო 
სიც-ის ბრუდი. სუნთქ.ვს ხზირად და ზერელედ. ორი-ოთხი 

დღის შემდეგ ავადმყოფს ნახველი ამოაქვს, იგი ჟანგისფერია და იმდენად 
დამახასიათებელია ამ ავადმყოფობისათვის, რომ ხშირად ავადმყოფის გაუ- 
სინჯავაღ, მხოლოდ ამ ნახველის ფირით და თვისებით შეიძლება სწორი დია- 
გნოზის დასმა. ნახველი თნელად ამოაქვს ავაღმყოფს, იგი ხშირად იმდენად 
წებოვანია, რომ პირზე ელესება მ-ს და გამოფურთხება უძნელოება. ჟანგის 
ფერი იმიტომ არის, რომ სისხლი ურევია. 

ჟოშინი ხშირად ძლიერია, 4:--60 სუნთქვა წუთში, რადგან დაზიანე– 
ბული ფილტვის ფუნქცია ანახღაურებული უნდა იყოს საღი ფილტვის მი- 
ერ. ამ-ს გარდა ქოშინი შეიძლება იყოს გამოწვეული გულის სისუსტით, 
მით უმიტეს, რომ ამ ავადმყოფობის დროს გულის მზრივ ზოგჯერ ,გვაქვს 
სისუსტის მოვლენები. ხშირად ავაღმყოფობის პროგნოზი დამოკიდებულია 
გულის მუშაობაზე. გული მცირე წრეში წინააღმდეგობას ხვდება, რადგან 
დაზიანებელი ფილტვი უშლის მის ნორმალურ მუშაობას; ამას გარდა თვით 
მაღალი სიცხე და როჟსიჩების გავლენა ასუსტებს მას. ამიტომ გულს დიდი 
ყურადღება უნდა მიექცეს ამ ავადმყოფობის ღროს; მაჯა. აჩქარებული), 
120--130, ციანოზი; მაჯის ზედმეტი აჩქარება და სუსტი ავსება, ცუდი ნა- 
შანია ავადმყოფობის მიმდინარეობაში. ჩვეულებრია), ასეთ მძიმე მდგომა- 
რეობ.ში იმყოფება ავაღმყოფი 7--8 დღეს, ზოგჯერ მეტს, ან ნაკლებს, რის 
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შემდეგაც სიცხე კრიზისით უკლებს 306,0--26,5“7-მდე. დიდ ოფლს მისცემს, 
“შეღავათს იგრძნობს და მალე გამოკეთების გზაზე დადგება. მაგრამ კრიზი- 

სი სამიშია იმ შემთხვევაში, თე ავაღმყოფის გ ლი დასუსტებულია, მე- 
ტადრე' მოხუცებულობის გამო. ამ შემთხვევაში შეიძლება ავაღმყოფი კრი– 
ზისის დროს “დაიღუპოს. საშიშია აგრეთვე მისი მდგომარეობა იმ შემთხვე–- 
ვაში, თუ ალკოჰოლიკია, ან ათაშანგი აქვს გაღატანილი, რადგან გულის 
კუნთი მას უკვე დაზიანებული ექნება. ბავშვები და ახალგაზრდები კი უთ- 
რო კარგად გადაიტანენ ამ ავადმყოფობას. 

კრუპჰოზულ პნევმონიას ყოველთვის ასეთი ტიპიური მიმდინარეობა 
არა აქვს. შეიძლება გვქონდეს ისეთი შემთხვევა. როდესაც მთელი რიგი 
სიმპტომები: უეცრივ დაწყება ავაღმყოფობისა, მაღალი ტემპერატურა, მისი 
მუდმივი ხასიათი, ხლ0§-ი ტუჩებზე, ჟანგიანი ნახველი ფრეჩკელის დიპ- 
ლოკოკებით შიგ, ქოშინი, ხველა, ლეიკოციტოზი გვეუბნება რომ საქმე 
გვაქვს კრუპოზულ პნევმონიასთან, მაგრამ მისი აღმოჩენა ჩვენ არ შეგ- 
ვიძლია. ამ შემთხვივაში ფოკუსი ღრმად იმყოთება ფილტვში ღა სტეტ- 
აუსკულტატიური მეთოდებით მისი აღმოჩენა არ შეგვიძლია. ასეთ პნე=ვმო– 
იას უწოდებენ ცენტრალურ პწევმონიას და მისი დიაგნოზი ზოგჯერ კრი- 
ზისამდე შეუძლებვლი ხდება. ამ შემთხვევში დიღი დახმარების გაწევა 
შეუძლია Iბმი(დლღლი-ის სხივებს. მაგრამ ასეთი მძიმე ავადმყოფის რენტგენზე 
წაყვანა ყოველთვის როდია "შესაძლებელი. , , 

კრუპოზული პნევმონია ბავშვთა მორის აგრეთვე იჩენს თავისებურე- 
ბას. მათ.ხშირად პირისღებინებით ეწყებათ. ამასთანავე ბოდვა. კრუნჩხვა, 
ყველაფერი ეს სრულიად ფარავს მთავარ სიმპტომებს; ნახველი თითქმის 
არა აქვთ; ავადმყოფობა თითქმის ყოველთვის კარგად თავდება. 

მოხუცთა პნევმონია ატიპიურად იწყება, ხშირად სიცხე მხოლოდ სუბ- 
ფებრული ან ნორმალური აქეთ. მ გრამ აქ სჭარბობს გულის მხრივ მოვ- 
ლენები. ამიტომ კრუპოზული პნევმონია მოხუცთა შორის დიდ საშიშროე- 
ბას წარმოადგენს და იძლევა სიკვდილიანობის მაღალ პროცენტს. 

ალკოჰოლიკებიც ძნელაო იტანენ ამ ინფექციას. მათ ემართება» ჰა- 
ლუცინაციები, რომელიც გამოიხატება სხვადასხვა ფანტასტური აზრების 
წარმოშობაში. აქვთ ხელების კანკალი. ხშირად ცდილობენ გაქცევას ოთა- 
ხიდან, ებრძვიან მ-ხლობლებს; ერთი L«ტყეით. ვითარდება ის სურათი, რო- 
მელსაც უწოდებთ ძი!!წIVთ (”Cლივ-ს. უნდა გვახსოვდეს, რომ მათი პრო– 
გნოზი უმეტეს შემთხვევებში მძიმეა. 

მასიური პნივნომია (4+85CCM9!(59 იM293I91'(9) · ძლიიტა ძლიერ მოყრლიბას 
პერკუტორული ხმისა, («ლიIILVI§ 0CC(0+ეIIვ-ის შესუსტებას სუნთქვის შე- 
Lუსტებას, 'კრეპიტაცია და სველი ხიხინი არ ისმის. ამრიგად, იგი იძლევა 

კლინიკურად სრულიად სხვა ფიზივტალურ სიმპტომებს, ვიდრე ჩვეულებრი-. 
ვი კრუპოზული პნევმონია. ეს ხდება იმიტომ, რომ სამ ფორმის დროს ფიბ- 
რინოზული ანთება გადადის ბრონქებზე და ხშირად ბრონქის სანათური 
დაცობილია ფიბრინის კოლტებით––ასეთი პნევმონიის გამოცნობა სიძნე- 
ლეს წარმოადგენს, რადგან ძლიერ წააგავს ექსუდატურ პლევრიტს. რომ 
ეს შეცდომა თავიდან ავიცილოთ, ყურადდღება უნდა მივაქციოთ შემდეგ გა- 
„რემოებას: მასიური პნევმონიის დროს ორგანოების ცღომა არ გვექნება, 

გული გადაწეული არ იქნება, სამაგიეროდ ნახველი გვექნება და იქ აღმო- 
ჩენა პნევმოკოკებისა არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. 

_ ტიფოზური პნევმონია ანუ როგორც ზოგიერთები უწოდებენ--ასტე- 
ნიური პნევმონია, აგრეთვე მძიმე ფორმად ითვლება. ამ პნევმონიას საერ- 
თო არაფერი აქეს იმ პნევმონიასთან, რომელიც ხშირად მუცლის ტიფს 
მოჰყვება ხოლმე. როგორც გართულება ტიფოზური პნევმონი»· იმიტომ 
დაარქვეს, რომ ზოგადი მოვლენები სხეულის მხრივ სჭარბობენ ადგილობ- 
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რივ მოვლენებს ფილტეებში. დასაწყისშივე ავადმყოფი "ახდენს მძიმე შთა– 
ბეჭდილებას: აქვს თავის ტკივილი, ბოდვა, მშრალი ენა, ხშირად სიყვითლე. 
ალბუმინურია, საერთო სისუსტე, კუნთების და კიდურების კანკალი, ძლი– 
ერ მაღალი ტემპერატურა, პირისღებინება, ფაღარათი, მეტეორიზმი, გადი–- 
დებული ელენთა. ყველაფერცტ, ეს მძიმე დაღს ასვამს ”ვადმყოფს. აქაც 

გნოზი ფრიად სერიოზულია. 
ასეთი მძიმე პნევმონიის გარდა შეიძლება შეგვხვდეს პნევმონია იოლი 

მიმდინარეობისა, რომელიც 2-3 დღე,მი უკვე კარგად თავდება. ასეთ პნევ- 
მონიას უწოდებენ აბორტიულ ანუ რუდიმენტულ პნევმონიას. 

ზოგჯერ კრიზისის,შემდეგ, დიღი ხნის განმავლობაში, ფილტეებში რჩება 

ყველა ის სტეტ-აუსკულტატიური მოვლენები რომელთაც გვამჩნევდით 
კრიზისის განვითარებამდე––მოყრუებას პერკუტორული ხმისა ბრონქულ 
სუნთქვას, სველ ხიხინს. ჩვენ გექონდა რამდენიმე შემთხვევა როდესაც 
ასეთ მოვლენებს მთელი თვის განმავლობაში ვღებულობდით ფილტვშ-. 

  

სურ. 54. ზ. “ჭპწეემონია, 

კრუპოზული პნევმონიის გადატანის შემდეგ; სიცხე ყოველთვის ნორმალუ– 
რი ემჩნეოდა, ავაღმყოფობაც კარგად გათავდა. 

თავისებურ მიმდინარეობას იძლევა მცოცავი პნევმონია გიცსეუ!მ: 
»I2ი§, როდესაც პროცესი, Iდამთავრებული ფილტვის ერთ რომელიმე 
წილში, გადადის მეორე წილზე, შეიძლება შემოიაროს ფილტვის ყველა წი- 

ლი და კიდევ დაუბრუნდეს ხელახლად იმ წილს, რომელიც უკვე დაზიანე– 
ბული იყო. ამ შემთხვევაშიაც პროგნოზი მძიმეა. 

აღსანიშნავია სისხლში ლეიკოციტოზი, იგი ფრიად დამახასიათებელია 
კრუპოზული პნევმონიისათვის. თუმცა აღწერილია შემთხვევები ღა ჩეჭნც 
გვქონდა ისეთი შემთხვევა, როდესაც პნევმონია ლეიკოპენიით მიმდინა– 
რეობდა, ·მაგრამ ეს იშვიათია და ცუდ პროგნოსტიკულ ნიშნათ ითელება. 

გართულებათა შორის უნდა გვქონდეს მხედველობაში პლეერიტი, მე- 
ტადრე დაჩირქებული, აბსცესი და განგრენა. უფრო იშვიათად გეხვდება 
მენინგიტი (0,4% შემთხვევაში), პერიკარდიტი მშრალი, რომელიც მალე 
კარგად თავდება, ტრომბოფლებიტი, საშიში ემბოლიის მხრივ და იშეიათად 

ენდოკარდიტი, ოტიტი და არტრიტი. 
“დიაგნოზი, კრუპოზული პნევმონიის გამოცნობა ტიპიურ შემთხვევაში 

არ არის ძნელი. უეცრივ სიცხის მიცემა ტანში შეცივებასთან ერთად, მისი 
მუდმივი ხასიათი, ტკივილი გვერდში, ხველა ჟანგისფერი ნახველით, 
კუტორულად ხმის მოყრუება, კრეპიტაცია, ბრონქიალური სუნთქვა, სისხლ– 
ში ლეიკოციტოზი, ტუჩებზე „წხ6ოელვ-ი, აჩქარებული მაჯა, გახშირებული 
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სუნთქვა––ყველა ეს სიმპტომები მთელ რიგ შემთხვევებში იმდენად დამახა– 
სიათებელია, რომ ადვილია მისი გამოცნობა. მაგრამ შეგვხვდება ისეთი შემ- 
თხვევებიც, როდესაც პირველ დღეებში მისი გამოცნობა გაგვიძნელდება, 
რადგან მთელი რიგი სიმპტომებისა, მეტადრე ფიზიკალური. არა გვაქეს გა- 
მოხატული. თუ პროცესი ღრმად იმყოფება, მისი გამოცნობა ძნელდება, 
თუმცა ზოგადი სიმპტომები ზევით აღწერილი, გარდა ფიზიკალური მოვლე- 
ნებისა დაგვეხმარება დიაგნოზის მხრივ. , 

კრუპოზული პნევმონია შეიძლება შეგვეშალოს დიაგნოზის მხრივ ემქ- 
სუდატურ პლევრიტთან„ მალარიასთან “შებრუნებთ ტიფთან6 "ზოგჯერ 
პლევრიტიც იძლევა ბრონქიალურ სუნთქვას, მაგრამ (იგი შორიდან მოისმის, 
ისე მძლავრად არ ისმის, როგორც ამას აქვს ადგილი კრუპოზულ პნევმო- 
ნიის დროს, ორგანოების ცდომა, ნახველი, თუ საჭიროა პუნქცია, რენტგე– 
ნი, სიცხის ხასიათი––ყველა ეს დაგვეხმარება დიაგნოზის მხრივ. · 

დიაგნოზის მხრივ აღსანიშნავია კიდევ ერთი გარემოება. ხმირად კრუ- 
პოზული პნევმონია იწყება ტკივილით გვერდში, მოსმენით დასაწყისშივე 
ისმის პლევრის ხახუნი და ამის მიხედვით ექიმი სვამს დიაგნოზს მშრალი 
პლევრიტისას. მართალია მშრალი პლევრიტი არსებობს, მაგრამ მაღალ სიც- 
ხეს კონტინუას ხასიათისას ღა ავადმკოფის მძიმე მდგომარეობას მარტო 
პლევრიტი კი არ იძლევა, მასს გვაძლევს ფილტვის ანთება დღა მშრალი 
პლევრიტი მხოლოდ თანსდევს ამ ავადმყოფობას. ამიტომ უნღა გვახსოვ- 
დეს რომ, მარტო მშრალი პლევრიტი არ მოგვცემს ასეთ მაღალ ტემპე– 
რატურას და ავადმყოფიც არ „ჩავარდება იმ მძიმე, მდგომარეობაში, რომე– 

ლიც ასე დამახასიათებელია კრუპოსული პნევმონიის უკვე პირველ 
დღეებშივე. 

პროგნოზი. საერთოდ, კრუპოზული პნევმონია მძიმე ავადღმყოფობათ 
ითვლება, სიკვდილიანობის პროცენტი საკმარისად მაღალია. ახალგაზრდათა 
შორის ყოველ 10 ავაღმყოფში ერთი იღუპება, მოხუცთა შმორის-კი სიკე- 
დილიანობის პროცენტი უდრის 40% ღა ზოგჯერ მეტსაც. 

? მკურნალობა. სულფიდინოთერაპია. მრავლი წლების განმავლობაში 
კრუპოზული პნევმონიის მკურნალობა უმწეო მდგომარეობაში იმყოფებო- 
და, მიუხედავად მეცნიერთა დიდი მუშაობისა ამ მიმართულებით. დღეს ეს 
საკითხი სავსებით დაძლეულია. 

1938 წელს ინგლისელმა მეცნიერებმა ევანსმა და ფილიპსმა კრუპო- 
ზული პნევმონიის მკურნალობისათვის “მოგვაწოდეს ახალი სინთეტიური 
შეერთება, რომელსაც პირველად მათ «აწოდეს ·+,M“ და „ც“ 693. მალე 
ამერიკელებმა დაამზადეს ასეთივე თვისებების პრეპარატი და უწოდეს მას 
სულფაპირიდინი. 1939 წელს საბჭოთა კავშირში მოსკოვში დაამზადეს 
ასეთივე პრეპარატი და უწოდეს მას სულფიდინი სულფიდინი არის თეთ- 
რი სტრეპტოციდის მონათესავე პრეპარატი, რომელშიაც ერთი წყალბადუ- 
რი ატომი მისი სულფამიდური ჯგუფისა შეცვლილია ძირითადი პირიდინუ- 
რი ჯგუფით. 

სულფიდინი წარმოადგენს თეთრ ფხვნილს ოდღნავ მწარეს გემოთი, 
ცუდათ იხსნება წყალში. მაგრამ სტრეპტოციდთან შედარებით მისი LM 

რუტვა კუჭ-ნაწლავის მილში უკეთ სწარმოებს. იგი მიღებული 906 ი0§ უკვე 
2-3 საათის შემდეგ სისხლში იმყოფება, გამოიყოფა შარდის საშუალებით 
მიღებიდან 48--72 საათის შემდეგ. 

სულფიდინის დოზირება მოზრდილთათვის შემდეგია: ავადმყოფობის 
პირველ დღეს 2,0 ერთბაშად და შემდეგ ყოველ 4 საათში ერთხელ 1,0; მე- 
ორე დღეს ყოველ 4 საათში ერთხელ 1,0; მესამე დღეს ყოველ 6 საათში 
ერთხელ 1,0, მეოთხე დღეს ყოველ 8 საათში ერთხელ 1.0; მეხუთე 
და მეექვსე დღეს ყოველ 6 საათში ერთხელ 0.5. ამრიგად. "ავადმყოფს 
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უქვსითს ღღის განმავლობაში დასჭირდება სულ 24ი სულფედინისა, 
ფხვნილის მიცემისას საჭიროა ავადმყოფმა დააყოლოს 1/: ჭიქა. ბორ- 
ჯომის წყალი ანდა სოღის ხსნარი. საინტერესოა როგორ მოქმე- 
დობს სულფიდინი პნევმოკოკებზე? ამ კითხვაზე პასუხის გასაცემად რამო- 
დენიმე თეორია არის წამოყენებული. მეცნიერთა ნაწილე ფიქრობს, როძ 
სულღიდახი უშუალოდ მოქძედობს პნევძოკოკებზე, ხოცავს მათ და იძლევა 
სრულ სტერილობას. მეორე, ნაწილი ფიქრობს, რომ სულფიდინი მოქმე- 
დობს პნევმოკოკების კაფსულაზე და ამ გზით პნევმოკოკი მოკლებული 
თავის კაფსულას ადვილად ჩასახთქავი ხდება ფაგოციტებისათვის. მუცნიერ- 
თა უმრავლესობა იმ აზრს იზიარებს, რომ სულფიდინის მოქმედება არის 
ბაქტერიოსტატური, იგი ისეთ პირობებს ქმნის ორგანიზმში, რომ ხელს უშ- 
ლის პნევმოკოკების გამრავლებას. 

აქვთ თუ არა სულფიდინს უარყოფითი მხარეები? უეჭველია აქვს, მაგ- 
რამ შედარებით იმ დიდ დადებით “მხარესთან, რომელიც ახასიათებს სულ- 
ფიდინს, მისი უარყოფითი გვერდითი პოვლენები არ წარმოადგენენ დიდ 
საშიზროებას ავადმყოფისათვის. ავადმყოფს ხშირად სულფიდინის მიღები- 
სას გულისრევა და პირღებინება აწუხებს, ეს გართულება ყველაზე ხშირია; 
იგი არ წარმოადგენს საშიშ გართულებას, ამის გამო არ უნდა შევწყვიტოთ 
სულფიდინის მიცემა, მით უმეტეს, რომ 1--2 დღის შემდეგ პირღებინება 

შეწუეღება. . 
უფრო, სერიოზულ გართულება წარმოადგენს აგრანულოციტოზის 

განვითარება აგრანულოციტოზის პირველ სიმპტომებს მოგვცემს სისხლის 
გამოკვლევა. ძლიერი ლეიკოპენია სეგმენტური უჯრედების გაქრობით და 
ათ აღგილას ლიმფოციტების წარმოშობით ცუდ პროგნოსტიულ სიმპტო- 

მად ითვლება აგრანულოციტოზის დროს. ასეთ შემთხვევებში საჭიროა 
სულფიდინით მკურნალობის შეწყვეტა, ღვიძლის ექსტრაქტის მიცემა, სისხ- 
ლის გადასხმა და -ნუკლეინმჟავას დანიშვნა. სწორედ ამ მოსა.სრებით სულ- 
ფიდინით მკურნალობის დროს საჭიროა სისხლის გასინჯვა, როგორც კი შე- 
ვამჩნევთ ლეიკოციტოზის სწრაფ შეცვლას ლეიკოპენიით და ამასთანავე 
სეგმენტური უჯრედების მაგივრად ლიმფოციტების წარმოშობას უმალვე 
უნდა შევწყვიტოთ სულფიდინის მიცემა. აგრანულოციტოზი მძიმე გართუ- 
ლებად ითვლება, შეიძლება ავადმყოფი მსხვერპლი გახდეს სმ გართულე- 
ბისა. საბედნიეროდ ასეთ გართულებას იშვიათად ევხვღებით ცხოვრებაშ“ 
და აიი მაშინ, როღესაც მივცემთ ავადმყოფს სულფიდინის გადამეტებულ 
დოზებს 

აღსანიშნავია აგრეთვე თირკმლების მხრივ “გართულება; ამერიკელი ავ- 
ტორები ამტკიცებენ, რომ სულფიდინი ხელს უწყობს საშარდე ორგანოებ–- 
ში კონკრემენტების გაჩენას თუ ავადმკოფს თირკმლები დაავადებულა 
აქვს, სულფ–დაინი სჯობს არ მივცეთ; საერთოდ, სულფიდინოთერაპიის დროს 
შარდის გამოკვლევა აუცილებელია; მაინც 'უნდა აღვნიშნოთ, რომ ეს გარ- 
თულება აგრანვლოციტოზთან შედარებით ბეგრად ნაკლებად საშიშია. 

გართულებათა შორის ყურადღებას იპყრობს აგრეთვე ჰემოლიზური 
სიყვითლე, ციანოზი, ზოგჯერ ფსიქიური მოვლენები––დეპრესია ანდა აღგზ- 
ნება, მაგრამ ეს გართულებანიც იშვიათია და ნაკლებად სამიში. 

უეპველია, რომ ახლო მომავალში პრეპარატი გაუმჯობესებული იქნება 

და ამ გვერდითი მოვლენებისაგან განთავისუფლებული. უკვე დღეს გვაქვს 
ჩვენ ახალი პრეპარატი–“–სულფაზოლი, რომლის მოქმედება ისეთივეა, რო- 
გორც სულფიდინის და ამავე დროს გართულებებს ბევრად ნაკლებად იძ- 

ა, 
წა სულფაზოლი იმით განირჩევა სულფიდინისაგან, რომ მასში პირიდინი 
შეცვლილია მეთილტიაზოლით. მისი უპირატესობა იმაში გამოიხატება, რომ 
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მოქმედება „იგივე აქვს, მაგრამ ბევრად უფრო ნაკლებად ტოქსიკურია. იგი 
იშვიათად გვაძლევს გვერდითი მოვლენებს და ავადმყოფები უფრო სია- 

მოვნებით ღებულობენ მას, რადგან, გულისრევა, პირღებინება დ» სLშვა 
მოვლენები მან ნაკლებად იცის, ხშირად კი არავითაოღ გეერღითი მოვლე. 
ნებს არ იძლევა. 

სულფაზოლის დანიშვნა ამჟამად ცოტა უფრო დიდ დოზეზშია მიღე– 

ბული, ვიდრე სულფიდინისა. ასე, მაგალითად, პირველ დღეს პირველ მიღე– 
ბაზე ვაძლევთ 2,0, სამი საათის შემდეგ ისევ 2,0, შემდეგ კი ყოველ 3 
საათში ერთხელ 1,0; ამრიგაღ პირეელ დღეს ავაღმყოფი ღეზულობს 10,0 
და არა 7,0, როგორც ამას აქვს ადგილი სულფიდინის დროს; მეორე დღეს 
სულფაზოლს ვაძლევთ ყოველ საძ საათ:აი ერთხელ 1,0; მესამე დღეს ყო- 
ეელ 4 საათში ერთხელ 1,0; წეოთხე დღეს ყოველ 6 საათში ერთხელ I,0 
და ძეხურე დღეს ყოველ მ საათში ერთხელ 1,0. 

ზელფამიდების ძიღების დროს საჭიროა შემდეგი პირობების დ.„აცქა:ა 
1) დოზირება უნდა იყოს ზუსტი, 2) ავადმყოფმა უნღა მიიღოს რაც შეიძ- 
ლება მეტი სითხე--მაგ. ბორჯომის წყალი (2 ლიტრი დღე-ღამეში). სას»ქ- 
მებელი სულფატების მიღება აკრძალული უნდა ჰქონდეს. , 

კრუპოზული პნევმონიის დროს სულფიდინის მოქმედება საუკეთესოა, 
უკეე 12-36 საათის შემდეგ პრეპარატის მიცემისა ავადძყოფს სიცხე ნელ– 
ნელა უკლებს, ინტოქსიკაციის მოვლენები ცხრება და გამოკეთების გზაზე 
დგება. მხოლოდ უნდა გვახსოვღეს კარგად, რომ რაც აღრე ღაუნიშნავთ 
ავადმყოფს სულფოდინს, მით ეფექტი უკეთესია. პნევმონიის მე-7--8 დღე-“ 
ზე სულფიდინის მიცემა დაგვიანებულია, მით უმეტეს, რომ თე აღვილი 
ფორთიის პნევმონიასთან გვაქვს საჭმე, მეშვიღე დღეზე უკვე თავისთავად 
დაიწევს ტკმპერატურა და თუ მძიზე ფორმასთან. უკვე დაგვიანებოლი იქ– 
ნება. რასაკვირველია, თუ პნევმონიის დიაგნოზი დაგვიანებით ღასმელია, 
მაინც უნღა დაუნიშნოთ სულფიდინი, მაგრამ უნდა ვიცოდეთ რომ ეფექტი 
ისეთი კარგი არ გეექნება. აქედან გამომდინარეობს ექიმის .დიღი პაLუხის- 
მგებლობა ასეთ ავადმყოფის საწოლთან. (ხს.დია ჯუნდა ვეცადოთ, როძ კრე- 
პოზული პნევმონია პირველ სამ დღეს გამოვიცნოთ. 

სულფიდინის აღმო“ენამ სწრაფად დასწია ქვეით კრუპოზული პნევმო- 
ნიის დროს სიკვდილიანობა. თუ წინად პსევმონია იძლეოდა 15--18% სიკვ- 
დილიანობას და ზოგიერთ ქეეყნებში მეტსაც, დღეს ეს პროცენტი სიკვღი- 
ლიანობისა ჩამოვიდა 1--2%-მდე. საინტერესოა, რომ ჩვენ ერთი წლის 
განმავლობაში გავატარეთ ასეთი 102 ავადმყოფის მკურნალობა სულფიდი- 
ნით და მხოლოდ ორი დავკარგეთ, ის-ც იმიტომ. რომ ერთი მათგანი იმდე– 
ნად მძიმე მდგომარეობაში იყო, რომ წამალს ვერ იღებდა დ6; ივ, ინტრა- 
ვენოზურაღ წამლის შეყვანამ კი ეფექტი ვერ მოგვცა, მეორე შემთხვევაში 

კი ავადმყოთის მჯ/ურნალობა დ გვიანებით «ყო ჩატარებული. დღეს ჩვენ 
უკვე დიდი თასალა გვაქვს დაგროვილი. რომელიც ამტკიცებს, რომ სიკვდი– 
ლიანობა ჩვენს შემთხვევაში უდრიდა მხოლოდ 2%-ს. 

ამრიგად ვხედაეთ. რომ დღევანდელი ექიმი კრუპოზული პნევმონიის 
წინააღმდეგ მშვენიერი საშუალებით არის მეიარაღებული და ამიტომ სულ– 
ფიდინით მკურნალობა ფართოდ უნდა .იყოს გამოყენებული. 

მედიცინაში იშვიათად შევხვდებით ისეთ პრეპარატებს, რომელმაც ასე. 
სწრაფად მოიპოვა დიდი პოპულარობა მოსახლეობაში, როგორიც წილად 
ხვდა სულფიდინს. რასაკვირველია. მოქმედება სულფიდინისა სწრაფი და 

ეფექტიურია, ეს ყოველ უჭეს გარეშეა, მაგრამ მაინც ზოგჯერ, იშვიათად 
შეგხვდება შემთხვევა, როდესაც მიუხედავად სულფიდინოთერაპიისა, ავად–- 
მყოფი დაიღუპება. კრუპოზული პნეეპონიისგან სიკვდილიანობის პროცენტს 
სულფიდინი 0% ვერ დაიყვანს, მაგრამ ნაცვლად 15--18 % სიკვდილიანო–- 
ბის 1% ჩამოყვანა მართლაც, რომ თვალსაჩინოა. 329



უნდა აღვნიშნოთ კიდევ ერთი გარემოება, უკანასკნელ დროს ლიტერა- 
ტურაში გამოქვეყნდა შრომები, სადაც ამტკიცებენ, რომ ნაცვლად 24,0-ისა, 
“ეიძლება დავკმაყოფილდეთ 12,0--15,0 სულფიდინისა. ჩვენი გამოცდილე– 
ბით ზოგჯერ მართლაც საკმარისი ხდება 15,0, მაგრამ შეიძლება განვითარ–- 
დეს რეყიდივი და ამით უფრო მძიმე მდგომარეობაში ჩავაყენებთ ავად- 
მყოფს. ამიტომ დოზირების ,შესახებ უნდა ვიხელმძღვანელოთ იმ იცხრი- 

ლით, რომელიც მე ზევით მოვიყვანე და უკვე დაკანონებულია ინგლისში, 
ამერიკაში და საბჭოთა კავშირში ჯანსახკომის სამეცნიერო საბჭოს სპეცია- 
ლური დადგენილებით. 

იმ მიზნით, რომ სულფიდინის ნაკლები დოზებით დაეკმაყოფილდეთ, 
ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს ინტრაეენოზურად შეყვანას, შემდეგი ფორ– 
მულის მიხედვით ვIIIIIთIი1 1,0 ი2LIM ხ1CიIხიII!C| 0,5 501010 VIი, 40% 
100,0, ინტრავენოზურად დღეში ორჯერ 20,0-–20.0, ვიდრე სიცხეს აძლევს 
ავადმყოფს. ჩვენც გავატარეთ კლინიკაში ასეთი მეთოდით მკურნალობა: 
და უნდა აღვნიშნოთ, რომ იგი არ შეედრება ეც, 0§-ით მიღებას; ამრიგად 
ბევრად უკეთესია სულფიდინის მიცემა პირით (06+ ივ). 

ამ ბოლო დროს დოცენტმა პლანელესმა მოგვაწოდა სულფიდინის ხსნა- 
რი კუნთებში ანდა ვენაში შესაშხაპუნებლად. სულღიდინს მან მოუმატა 
იოდი და დაამზადა იოდ-სულფიდინის 10% ხსნარი. მთელ რიგ მეცნიერთა 
დაკვირვებით ეს ხსნარი იძლევა კარგ შედეგს მეტადრე გბაცილური დიზენ- 
„ტერიის დროს. მეთოდიკა შემდეგია. პირველ დღეს უკეთებთ კუნთებ- 
ში ანდა ვენაში ხსნარის 5 კ. ს. დღეში სამჯერ, მკურნალობის მეორე დ» 
მესამე დღეს იგივე ხსნარს იგივე რაოდენობით დღეში ორჯერ. ამრიგად 
მკურნალობის მთელ კურსს დასჭირდება სულფიდინის ხსნარის 30-–-40 კ. ს. 
არავითარ გართულებებს ხსნარის შეშხაპუნება ადგილობრივ არ იწვევს. 

ასეთი მეთოდით მკურნალობა მეტადრე ბაცილური დიზენტერიის დროს 
კარგ შედეგს იძლევა, რადგან აქ საკმარისია სულფიდინის პატარა დოზე- 
ბი და იგი ამ დოზებში არ იწვევს გულისრევას და პირღებინებას, რაც 
ხშირად თან სდევს სულფიდინის იჯ ე§-ით დიდ დოზებში მიღებას; ამის 
გარდა თვით დიზენტერიაც ხშირად იძლევა პირღებინებას და ეს გარემოე– 
ბა ხელს უშლის სულფიდინის ჟე(0(; 0§-ით მიცემას. აღსანიშნავია აგრეთვე 
ის გარემოებად, რომ აღნიშნული მეთოდით მკურნალობისას ვხარჯავთ 
ძვირფასი პრეპარატის ხუთჯერ ნაკლებ რაოდენობას. · 

მაინც უმღა აღვნიშნოთ, რომ კრუპოზული პნევმონიის მკურნალობის 
დროს ძირითადათ მიღებული და დაკანონებულია სულფიდინის ე(6I ევ-ით 
მიცემა ზემოთ მოყვანილი სქემის მიხედვით ბაცილური დიზენტერიის 
დროს კი გვირჩევენ აღნიშნულ ხსნარის ხმარებას, მაგრამ იგი სრულიად არ 
გულისხმობს, რომ ექიმს არ შეუძლიან დიზენტერიის დროს იხმაროს სულ- 
ფიღდინი ი6L 0§-ით. ამ უკანასკნელ შემთხვევაში დოზები იქნება იგივე, რაც. 
კრუპოზული პნევმონიის მკურნალობის დროს. – 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, სულფაზოლს გვერდითი მოვლენები უფრო 
ნაკლები აქვს ვიდრე სულფიდინს. დიზენტერიის მკურნალობის დროს, ვიდ– 

რე დაუწყებდეთ სულფიდინის ინტრამუსკულარულად ინექციებს, საჭიროა 
კუჭ-ნაწლავი გაუწმინდოთ ავადმყოფს სასაქმებელი ზეთით--()1, IMICIი1 
30,0, სასაქმებელი მარილების მიცემა სულფიდინოთერაპიის დროს აკრძა- 
ლულია, რადგან ცნობილია, როე სულფიდინთან ერთად გოგირდის მიცემა 
არ შეიძლება. თუმცა სულფიდინი და სულფაზოლი დიზენტერიის მკურნა- 
ლობაში კარგ შედეგს იძლევა, მაგრამ მაინც მთავარი მისი. დანიშნულებ» 
არის პნივმოკოკური, მენინგოკოკური და გონოკოკური ინფექცია. ამ შემ- 
თხვევებში სულფიდინი მართლაც რომ „სასწაულს“ ახდენს და მისი აღმო– 
ჩენა ახალ ეპოქას ქმნის მედიცინაში. 
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არსებობს სულფიდინორეზისტენტული ფორმები პნევმოკოკისა,ა რომ–- 
ფის წინააღმდეგ ბრძოლა უფრო ძნელია. საბედნიეროდ, ასეთი შემთხვევე-. 
ბი იშვიათი: ზოგჯერ ასეთი ფორმების განვითარებას ზელს უწყობს პატა- 
რა დოზებით მკურნალობის დაწყება, პნევმოკოკები ეჩვევიან პატარა დო–- 

ზებს და შემდეგ მათჭე აღარც, სრული დოზა მოქმედებს. ამიტომ უნდა 
გიხელმძტვანელოთ იმ ინსტრუქციით, რომელიც სულფიდინოთერაპიის შესა-. 
ხებ გამოცემულია სამეცნიერო საბჭოს მიერ და რომელიც გვირჩევს სრუ- 
ლი დოზებით მკურნალობას. ' / 

პნევმოკოკების წინააღმდეგ დღეს კიდევ ერთი ახალი პრეპარატი 
გვაქვს-––პენიცილინი. სულფიდინორეზისტენტულ პნევმოკოკების წინააღმ– 
დეგ ჩვენ შეგვიძლიან პენიცილინი ვიხმაროთ. ვინაიდან „ზევით. სეფსისების 
მკურნალობის თავში ჩვენ ვრცლად შევეხეთ პენიცილინის საკითხს, აქ მას 
არ“გავიმეორებთ და მკითხველს ვურჩევთ იხილოს სათანადო გვერდი. ! 

სეროთერაპია. უფრო ადრე, ვიდრე სულფიდინი აღმოჩენილი იქნებო- 
და კრუპოზული პხევმონიის მკურნალობაში მნიშვნელოვანი ნაბიჯი იყო 
გადადგმული ამერიკელი ავტორების მიერ მოწოდებული ტიპოსპეციფიკური 
შრატით მკურნალობით, მართალია შრატით მკურნალობა დიდი ხანია ნაცა– 
დი იყო. მაგრამ ძველი შრატი, სნტიპნევმოკოკური შრატი ფრანგების მიერ 
შემოღებული, არ იძლეოდა შედეგს; დღეს ჩვენთვის გასაგებია რატომ ან- 
ტიპნევმოკოკური შრატი არ მოქმედობდა; იმიტომ, რომ ძველად ჩვენ არ 
ვიცოდით, რომ კრუპოზულ პნევმონიას იწვევს არა მხოლოდ ერთი ტიპი 
ფრენკელის პნევმოკოკებისა, არამედ 32 ტიპი. ამერიკელმა ავტორებმა გა- 
მოიკვლიეს აღნიშნული ტიპაჟი პნევმოკოკებისა და მოგვაწოდეს სპეციფი- 
კური შრატი, რომელმაც კარგი შედეგი მოგვცა. სამწუხაროდ შრატი მზად-. 
დება მხოლოდ I და 1I ტიპის პნევმოკოკების წინააღმდეგ, დანარჩენი პნევ- 
მოკოკებით გამოწვეული პნევმონია ასეთი შრატით ნამკურნალები უშედე« 
ჭოთ რჩება. ამის გარდა, ტიპოსპეციფიკური შრატით მკურნალობა კიდევ იმ 
უარყოფით მხარეს შეიცავს, რომ ვიდრე დავიწყებდეთ მკურნალობას, ჯერ 
უნდა მივიღოთ ავადღმყოფისაგან ნახველი და გამოვიკვლიოთ ჯახელდობრ 
რომელი ტიპის პნევმოკოკით არის გამოწვეული პნევძონია. ამს კი დრო 
უნდა და გარდა ამისა კარგად მოწყობილი ლაბორატორია. 

ვიდრე სულფიდინი აღმოჩენილი არ იყო, ტიპოსპეციფიკური შრატით 

მკურნალობა დიღ გავრცელებაში იყო, მეტადრე ამერიკაში. უკვე მაშინვე 
ხაგრძნობლად დასწიეს ქვეით Lხკვდილიანობა, მაგრამ იგი სულფიდინს ვერ. 
შეედრება და გასაკვირველი არ არის, რომ მან ძალიან მალე ადგილი დაუთ-. 
მო პნევმონიის მკურნალობაში სულფიდინს. 

ზოგი გვირჩევს ვაწარმოოთ მკურნალობა შერეულად–როგორც ტიპო- 
სპეციფიკური შრატით, ისე სულფიდინით. ჩვენ ვფიქრობთ, რომ სულფი- 
დინით „მკურნალობა სავსებით საკმარისია და არ არის საჭირო შრატის და- 
მატებით ხმარება, მით უმეტეს, რომ შრატი ზოგჯერ იწვევს შრატის ავად- 
მყოფობას. - / 

შტატს უკეთებთ კუნთებში 80,0--100,0 რაოდენობით. ჩვენ ჩავატარეთ 
მკურნალობა ტიპოსპეციფიკური შრატით I და II ტიპის წინააღმდეგ, მივი-. 
ღეთ კარგი შედეგი, მაგრამ იგი მაინც არ შეედრება სულფიდღინს. 

- ამრიგად. დღეს პირველი ადგილი უჭირავს ამ მხრივ სულფიდინს, მეო– 
რე კი შრატს. 

სხვა მხრივ წამლობა სიმპტომატურია. ტკივილები გვერდში, რომელიც 
ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს, სუნთქვას უშლის, ქოშინს უძლიერებს, უცხ- 
რება ნარკოტიკული პრეპარატების დანიშვნის შემდეგ; ამ მხრივ ძიღებუ– 
ლია პანტოპონი და მორფიუმი კანქვეშ, ხშრად ამ წამლების ზეგავლენით 
აეადმყოფი საგრძნობ შეღავათს იღებს. 
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პანტოპონს ან ძორფიუძს პხოლოდ იძ შემთხვევაში დაუნიშნავთ, თუ 
ძლიერი ტკივილები აქვს ავადმყოფს და მას სუნთქვა უჭირს. ასეთი ძლიე- 
რი ტკივილები შედარებით იშვიათად გეხედება და ამ მხრიე საკმარისად 
„კარგაღ მოქმედებს კოტოშები და სათბური კომპრესები დაავადებულ გვერ- 
ღზე, ხშირად ამის შემჯეგ ტკივილები უცხოება და “ანთებითი პროცესი 
უკეთ მიდინარეობს; თუ ავადმყოფს ქოშინი ძლიერ აწუხებს კომპრესზე 
ფარს აცხადებს იგი, მაშინ შეიძლება მდოგვით დასველებული ტილოთი 
რეხვევა დაუნიშნოთ. თუ სიცხე ძლიერ მაღალია, შეიძლება ძმრით ან არა- 
ყით დღავზილოთ, პირამიდონის პატარა დოზები მივცეთ. როდესაც ნახველის 
ამოღება უჭ«რს, მაშინ უნდა დაუნიშნოთ იპეკაკუანა ან სენეგა კარგად 
მოქმედობს ცხელი რძე და ბორჯომის წყალი ერთად. I 

დიდი ყურადღება უნდა მივაქციოთ გულისა და პერიფერიული სისხ- 
ლის მილების მდგომარეობას. ქაფური, კოფეინი, სათითურა, სტრიქნინი, 
თითქმის ყოველთვის აუცილებელ– საჭიროებას წარმოადგენენ მეტადრე 

როდესაც მოხუცებულია ავადმყოფი. 
თუ ავადმყოფს ძლიერი ქოშინი აქვს, ციანოზი ამკარად გამოხატული, 

შეიძლება ვენიდან სისხლის გამოშვებით (200-–-300 კ. სმ.) და შემდეგ კან- 
ქვეშა ქსოვილში ფიზიოლოგიური ხსნარის გაკეთებით (400––-500 კ. სმ.) 'მე- 
სამჩნევი შეღავათი მივცეთ ავადმყოფს. 

აგრეთვე დიდი ყურადღება „უნდა მიექცეს კუჭის ყოველდღიურ მოქმე- 
დებას, რადგან წინააღძდეგ შემთხვევაში მუცელი შემოებერება, იგი ასწევს 
ზევით შუასაძგიდს და ქოშინს უფრო გააძლიერებს. 

კრიზისის დროს ავადმყოფს გულის გასამაგრებელი წამლები უნდ.» მივ- 

ცეთ; თუ შესცივდა ავადმყოფს დიდი ოფლის, შქმდეგ, აგი უნდა შევაშ- 
როთ, თბილი ბოთლები შემოუწყოთ გვერდებზე და ქვედა კიდურებზე, მივ- 
რცეთ სითხე, რადგან ოფლის გამო ბევრ სითხეს კარგავს ავადმყოფი. 

დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის მოვლას. ის უნდა იწვეს 
სეფთა, ნადელ. თბილ ოოახში მოსვეხებით, ზედძეტი მნახველი და ლაპა- 
რაკი მას შეაწუხებს, ძილს დაუკარგავს, დაღლის. პირადი სისუფთავე სავ- 
სებით დაცული უნდა იყოს, რომ ნაწოლები არ გაუჩნდეს. მეტადრე დიდი 
ყურადღება უნდა მიექცეს პირის ღრუს, რომელიც დღეში რამდენჯერმე 
უნდა გაეწმინდოს. თავის ტკივილის წინააღმდეგ კარგია ყინული თავზე, 

ღიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის სათანადო კვებას. მასს ვაძლევთ 
ღმთაერისად სითხეს–-–-რძეს, ყავას, მაწონს, ქათმის ბულიონს, ქათმის 
ხორცს დაკეპილს, კვერცხს, თეთრ გამხმარ პურს და სხვა. ღვინოს არ მივ- 
ლემთ ავაღმყოფს, მაგრამ ზოგიერთ ალკოჰოლიკს მაინც ესაჭიროებ: ცოტა 
ღვინის მიღებ. წ 

წინად ·-კრუპოზულ პნევმონიას სწაძლობდნენ ანტიპნევმოკოკური შრა- 
ტით, აქებდნენ აგრეთვე ოპტოქინის და ეიკუპინის“ პრეპარატებს, მაგრამ 
დაკვირვებამ გვიჩვენა, რომ ხშირად კრუპოზული პნევძონია უამათოდ ისე- 
ვე კარგად მიმდინარეობს, როგორც ამ წამლების მიცემის” შემდეგ. დღეს 
როდესაც ჩვენ გვაქვს ისეთი მშვენიერი საშუალება, როგორც სულფიდინი, 
ყველა ეს წამლები კარგავენ თავის მნიშვნელობას. 

ხმარობენ აგრეთვე ვაქცინას და ავტოვაქცინას, დამზადებულს პნეჟმო- 
კოკებისაგან, მაგრამ მიღებული ეფექტი უფრო ნაკლებია, ვიდრე "შრატისა- 
გა 

ოპტოქინი, რომელიც მო რგენროთმა მოგვაწოდა ასე იწერება: V 

გი, 0იიხიისი! დმაIC 0,25 
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ცზადია. ყველა +»მ საშუალებებმა დღეს, სულფამიდების ეპოქაში, მნი- 
შვნელობა დაკარგა, 

# უმთავრეყჯაღ შემდეგი წ:მლების დანიშვნა გვიხდება კრუპოზული პნევ.- 
მონიის ღროს: 

Iზი. III. #L2ძ. 1060მC. ი,5“-180,ი Iი. 1იI. 524. L გიხდი 
IIთ. გიიიი. მვ. ვ.ი – 60-18 
ა. 2I(02626C 20,0 #ტსიიიი1! 0 მიონ ჭი 
M. I). §, ორ საათში ერთხელ ჯაი 50906226C 20,0 
სუფრის კოვზით. ს. 9. ორ საათმი ერთ- 

ხელ სუფრის კოვზით. , 

სენეგას უმთავრესად უნიშნავთ მოხუცებულებს, რომელთაც ნახველი 
აქვთ, მაგრამ მისი ამოღება არ შეუძლიათ, იპეკაკუანას კი უფრო ახალ. 
გაზრდებს ვაძლევთ. 

Iი. CსIII9IIM 1,0 წი. <IIV050I! 1,0 
M,. L ნ. 6. L ძ. # 24. M. L. ი. ნ. L ძ- ჰ კი. 
ჩC. მიეცით დანიშნულებ“- 85, მიეცით დანიშნულები- 
სამებრ. სამებრ. 

პერეფერიული სიLხლის მილების ტონუსის ასაწევად საჰიროა შემდეგ“ 
წამლების გამოწერა: 

Iი. CიწI. იიL §8I 20%. 1,0 Iბი, CიII. M9C §01, 0,2 
IL მIIი. 90 1II12CL. M#ს 110. M. L დს. I). L ძ. »ს 10 
უა. დღეში ორჯე“ 1 კ. ს. კან- 85. დღეში ორჯერ თათო ფხენი: 

ქვაშ. ლი. 
IXი, 20! ლLIVCIVII თILწICI ILი, 0), #ძIლიიი! MV0>0CCI0II0IICI 

0.L %-––-1,0 1%–-.1,0 

ს. CL ძ. M# 6 II «Iი. ჩ. C ძ. # 4 )ი იი. 

L ”. 1. '. ს. კანქვეშ დღეში ო” 15. დღეში ერთხელ კაწქვეშ 
ჯერ. 0.5–-1 კ. ს. 

გლუკოზა ღა ინსულინი (პროთ. ყოგან-იასნი) აგრეთვე მიღებულია კრუ- 
პოზული პხევმჭონიის მკურნალობაში. 

თუ განეითარდა ფილტვების შეშუპება. სასწრაფოდ დაგვჭირდება სისხ- 
ლის გამოშვება 400--500 კ. ს. 

სწ გულისთვის უნიშნავთ: 
II, Cი)იისილილ (IM(ე0 0,15 ჯდხ. 01. Cითიხი+ე6 

6000I)3I გIხ! 0,2 20%-––30,0 _ 
ნ. L ძ. ეს 15 CL6III. 
M. I. ყოველ სამ საათში §, კანქვეშ დღეში ოთხჯერ 
ერთი ფული, თითო გრამი. 

Iი. ჩსIV, MI. ძ!ღIL2II§ 0,1 დი, CIდიIლ0ი--M00 
ს. L ძ. #»# 12 1) ეო1ი. 
5, დღეში სამჯერ თითო იI+0 IIMXიC X# 6, 
ფხვნილი, §. დღეში ერთხელ 

კანქვეშ. 

ი, ახყისი თიI(IMICI. 0.01 
#ძ. ეა51. (0,0 
5(6, 
საა შესამხაპუნებლად.



ზ? 
ზადია, რომ გელის გასამაგრებელ ამათუიმ წამლების დანიშვნა მოი- 

თხოვს სასტიკ ინდივიდუალიზაციას. ზოგჯერ, მეტადრე ბავშვებში, შეიძლე– 
ზა არც კი დაგვჭირდეს ამ წამლების მიცემა. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ჟანგბადის ბალიშების გამოწერა; ჟანგბადის შე–- 
სუნთქვა, მთელ რიგ შემთხვევებში ციანოზის და ქოშინის დროს, შეღავათს 
“იძლევა; მხოლოდ საჭირრა მისი დანიშენა არა მაშინ როდესაც ავადმყოფი 
უკვე იღუპება, არამედ უფრო ადრე. ბოლო წლებში ოქსიგენოთერაპიამ 
კრუპოზული პნევმონიის მკურნალობაში საპატიო ადგილი დაიჭირა. 

ფილტვების კატარული ანთება-–LI5ყოიი!ვ ლC28(0”II 811, 

ცIიილჩი0იილყო0იმ2 

ეტიოლოგია. როგორც ეტიოლოგიის მხრივ, ისე პათოლოგ-ანატომიუ- 
რად და კლინიკური მიმდინარეობით, კატარული პნევმონია ძლიერ განირ- 
ჩევა კრუპოზული პნევმონიისაგან. ჩვეულებრივ, კატარული პნევმონია არის 
მეორადი მოვლენა, რომელიც დაერთვის სხვადასხვა ავადმყოფობას. იშვია- 
თად იგი შეიძლება იყოს როგორც პირველადი დაავადება მას ეხვდებით 
წითელას, ინფლუენცას, ყივანა-ზხველას, მუცლის ტიფის და სხვ. ავადმყო– 

ფობათა დროს; აგრეთვე ხშირად გეხედება კატარული პნევმონია მძიმე 
ქრონიკულ დაავადებათა დროს, ამ შემთხვევაში პირის ღრუში ბინავდებიან 
სხვადასხვა ბაქტერიები, შემდეგ სასუნთქავ ორგანოთა საშუალებით ჩადიან 
ქვევით და იწვევენ ანთებას. ამრიგად, თითოეულ 1)!მემთხვევაში კლინიკუ- 
რად შეუძლებელია იმის თქმა, თუ რომელმა ინფექციამ გამოიწვია კატარუ- 
ლი პნევმონია; ამას ჩვენ ვიგებთ ან ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევით, ანდა 
როდესაც განვითარდება სრული კლინიკური სურათი საერთო ავადმყოფო– 
ისა, 

ნახველში ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევის დროს აღმოვაჩენთ შე- 

რეულ ინფექციას, პნევმოკოკებს, სტაფილოკოკეს და სტრეპტოკოკებს, 
XICC0000095 ძიზეIIII2I15, გრიპის ჩხირებს და სხვა. 

ხშირად, ინფლუენცას დროს კლინიკური სურათი იმღენად ცხადია 
ხოლმე. რომ ზოგიერთ შემთხვევაში ჩვენ ვლაპარაკობთ გრიპოზული პნევ- 
მონიის შესახებ, რაც თავისთავად ეტიოლოგიაზედაც მიგვითითებს. დიაგნო- 
ზის მიხედვით. მაშასადამე, გრიპოზული პნევმონია არის იგივე კატარული 
პნევმონია, მაგრამ გამოწვეული გრიპოზული ინფექციის მიზეზით. ტუბერ- 
კულოზური პნევმონია არის იგივე კატარული პნევმონია, მაგრამ გამოწვეუ– 
ლი კოხის ჩხირებით (00%), აქაც ხშირად ვლაპარაკობთ ტუბერკულოზური 
პნევმონიის შესახებ: თვით სახელწოდება მიგვითითებს ეტიოლოგიაზე. 

კატარული პნევმონია ვითარდება, აგრეთვე იმ შემთხვევებში როდე- 
საც უცხო სხეული, ასპირაციით გაიკაფავს გზას ბრონქიდან ფილტვის პა- 
რენქიმასკენ––ასპირაციული პნევმონია. 

ეთერის ნარკოზის შედეგად აგრეთვე შეიძლება განვითარდეს კატარა- 
ლური პნევმონიის სურათი. 

მომწამლავი ნივთიერებანი არა იშვიათი მიზეზია ასეთი პნევმონიის 
განვითარებისათვის (ქლორი და სხ). - 

ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს, კატარული პნევმონიის სახელწოდების 

შაგივრად ვიხმაროთ ტერმიი „ჯეროვან“ (იყშ”იცში) პნეემონიისა, 
ანდა „ლობულარული პნევმონია“ –-იყტსი10ი12 10ხ)I8+15, რადგან ამ ავად- 
მყოფობის დროს ანთებადი პროცესი გვაქვს არა მთლიანად ფილტვის წილ– 
ში, არამედ წილაკებში. 

ეტიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს X ჯგ..ფის პნევმოკოკებს; ფიქრო- 
ზენ, როზ კატარული პნევმონიების 100 შემთხვევაში 70-ში ეტიოლოგივრი 
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ჰიზეზი უნდა ვეძიოთ მე-X ჯგუფის პნევმოკოკებში (იხ. ზევით პნევმოკოკვ– 
ბის ტიპაჟი). . ”I 

პათოლოგიური ანატომია. დამახასიათებელია ფილტვის წილაკების და 

არა ფილტვის რომელიმე წილის დაავადება, ფილტვის წილში ალაგ-ალაგ 
ქსოვილი საღია. ზოგ ადგილას კი პატარა წილაკებია ·დაზიანებული. 

თუ ეს პატარა წილაკები შეერთდნენ, მაშინ პროცესი მთელ წილზე 
იქნება გავრცელებული, მაგრამ ასეთი მიმდინარეობა იშვიათად აქვს და 
უმეტეს შემთხვევებში მხოლოდ პატარა წილაკების დაზიანებით ვითარდე- 
ბა ავადმყოფობა. ·ანთებითი პროცესი იწუება ბრონქებიდან და თანდათან. 
გადადის ალვეოლებზე. ასეთი დაზიანებულტ ადგილის ფუნქცია იშლება და 
სუნთქვის აქტში იგი მონაწილეობას არ ღებულობს. 

კატარული პნევმონიის ექსუდატი ძლიერ ღარიბია ფიბრინით, მაგრამ 
მდიდარია თეთრი ბურთულებით, წითელი ბურთულებით “ღა ალვეოლარუ- 
ლი ეპიტელიუმით. პნევმონიის ჩათავებისას ინფილტრატი იშლება, სეკრე- 
ტი იწურება. იშვიათ შემთხვევაში ფილტვების პარენქიმაში ვითარდება ცი- 
როზული ცვლილებები, ზოგჯერ ვითარდება აბსცესი, ანღა განგრენა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ზიშნები ამ პნევმონია არ იცის 
ისეთი ტიპიური მიმდინარეობა, როგორც კრუპოზულმა. ავადმყოფობა იწ- 
ყება თანდათანობით, ავადმყოფს აძლევს სიცხეს 38,0%+--39,5, რომელიც 
ნელნელა მატულობს, დილით კლებულობს და საერთოდ უსწორ-მასწორი 
ზასიათი აქვს მას. ამავე დროს ავადმყოფს აქვს ხველა, ლორწოვან-ჩირქო- 
ვანი ნახველით, ხანდახან სისხლის ზოლებით, მაგრამ ჟანგიან ნახველს იგი 
არ წააგავს; აქვს აგრეთვე ოდნავ გამოხზატული ქოშინი, აჩქარქბული მაჯა, 
თავის ტკივილი, უმადობა, ტუჩებზე გამონაყარი იშვიათად იცის. ფიზიკუ- 
რი გასინჯვით შედარებით ნაკლებ ცვლილებებს ვიღებთ, ვიდრე კრუპოზუ- 
ლი პნევმონიის დროს. 

თუ დაზიანებული წილაკები ერთად არ არიან შეერთებულნი ღა ღიღი 
ფოკუსი არა აქვს, პერკუსიით ხმა გამოცვლილი არ იქნება, აგრეთეე ბრონ- 
ქიალური სუნთქვა არ ჯსმის, ვისმენთ მშრალ და სველ ჩზხიხინს. მეტადრ; 
ფილტვის ქვედა ნაწილებში, საიდანაც უფრო ხშირად იწყება ხოლმე ეს ან- 
თება. თუ წილაკები შეერთებულნი არიან და საკმარისად დიდი ფოკუსი 
გვაქვს, მაშინ მივიღებთ ყველა იმ (ცვლილებას, რომლებიც ჩვეულებრივია 
ფილტვის გამკვრივების დროს, ე. ი. მოყრუებას, გაძლიერებულ ყ§სVIILI§ 
ნ08ლ(0”8II§-ს, ბრონქიალურ სუნთქვას. ავადმყოფობა მიმდინარეობს რამდე- 
ნიმე კვირას, იმისდა მიხედვით, თუ რომელი ინფექციით არის იგი გამოწ- 
ვეული, პროცესი გადადის ახალ ადგილზე ღა ზოგჯერ დიდხანს გრძელდება 

ავადმყოფობა, ჩვეულებრივ კი 2-3 კვირას. ყოეელთვის, როღესაც ავად- 
მყოფობა ორ-სამ თვეს გრძელდება, ეჭვი უნდა დაგვებადოს ტუბერკულო- 
ზური ინფექციის შესახებ, რომლის დამტკიცებაც ადვილია ნახველის გა 

ჯვით. 

ბრონ4კოპნევმონიის, ანუ კატარული პნევმონიის ცალკე ფორმას წარ- 
მოადგენს ასპირაციული პნევმონია. ნარკოზის შემდეგ ჩვენ ხშირად ვხე- 
დავთ ასეთი პნევმონიის სურათს. კლინიკურად იგი ისევე მიმდინარეობს, 
როგორც კატარალური პნევმონია, აქ მიზეზი ავადმყოფობის განვითარებისა 
სოლ სხვაა. ავადმყოფს, რომელსაც გრძნობა დაკარგული აქვს, ყლაპვა არ 
შეუძლია თავისუფლად, ამიტომ საჭმლის ნაწილები ადვილად მოხ>ვდება სა- 
სუნთქავ ორგანოში და განვითარდება პნევმონია. 

ეთერის მიცემის შემდეგ ხშირად ვითარდება ასპირაციული პნევმონია, 
რადგან ნარკოზის დროს მრავლად გამოიყოფა სეკრეტი, რომლის ა"ხპირა- 
ციაც ადვილად ხდება, აგრეთვე ზშირია ასეთი პნევმონიის განვითარება საყ–- 
ლაპავი მილის კირჩხიბის დროს, როდესაც მისი პერფორაცია ხდება.“ 
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ამავე ჯგუფს ეკუთვნის ჰიპოსტატური პნევმონია, რომლის განვითარე- 
ბას ხელს უწყობს ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობა უფრო ხშირად იგი 
ემართებათ მოხუცებულებს, პარალიტიკებს, რომლებიც დიდი ხნის განმავ- 
ლობაში ერთ მდებარეობაში წვანან, აგრეთვე მნიშვნელობა აქვს მის წარ- 
მომობაში კარდიოვას ულარული სისტემის დარღვევას. ჩვეულებრივ, რო- 
სორც ასპირაციული პნეემონ“ა, ისე ჰიპოსტატური პნეემონია იწყება ფილ- 
ტვის ქვედა ნაწილიდან: L3Iლ-ჯ-ის აზრით, მიზეზი ჰიპოსტატური პნევმონიისა 
არ არის სისხლის შეგუბება, როგორც წინად ფიქრობონინ, არამედ ფილტვის 
ფუნქციონალური ატელექტაზი და საერთო სისუსტე სხეულისა. 

პროგნოზი დამოკიდებულია. რასაკვირეელია, იმაზე. თუ რით არის გა- 
მოწვეული კატარალური პნევმონია და როგორ მიმდინარეობს ის „ვაღმყო- 
ფობა, რომელსაც იგი მოყვა. 

მკურწალობა. სულფოიდინმა ჰნევმონიების მკურნალობაში საპატიო ად–- 
ჯილი დაიკ-:ვა. ზეეით წვენ ამ საკითხს დაწვრილიბით “მევეხეთ ოა მ”კითხვიე- 
ღასათგის ცხადია. თე რა დიდი მნიშვხელობა აქვსს სულფიდინოთერაპიას 
კრუპოზული პნევმონიის დროს. რაც შეეხება კატარალურ პნევმონიას, აქ 
სულფიდინი მართალია მიღებულია, მაგრამ მხოლოდ იმ შემთხეე “აში მოგვ– 

კემს ეფიკუს, თუ პნევმონია გამოწვეულია პნევმოკოჯკებით თუ ადგილი 
აქეს შერეულ ინფაქციას ანდა მაგალითად, საქმე გვაქვს გრიპოზულ პნევ- 
მონ«'სთან. რასაკვირველია, სულფიდინი ისეთ ეფექტს არ მოგვცემს. პნევ- 
მონიების მკურნ ლობაში სულფიდინი საუკეთესო ეფექტს იძლევა ფრენკე- 
ლის პნივი აკო (ების წინააღმდეგ. სხვა ფრივ წამლობა თითქმის იგივეა, რაც 
კრუპოზული პნევმონიის დროს. უსდა მივაქციოთ დიღი ყურადოება გელის 
მუშაობას, აგრეთვე ნახველის ამოღებას. კარგ მოვლას და სათანადო კვებას 
სპერთოდ დიდი მნიშენელობა აქვს სიცხიანი ავადმყოფისათვის ამ მხრივ 
იგივე ზომებია მისაღები, რაც უჯვე ზემოდ იყო ჩამოთვლილი კრუპოზული 
პნევმონიის დროს. 

ემფიზემა. ფილტვების ბაბანიერება – ხა V§CIIIC. IIIIIIICIIIIIII 

ემთიზემა ისეთი ავადმყოფობაა, რომლის დროსაც ფილტვი თავის ელა– 
სტი/ობას კარგავს, მისი ქსოვილი იჭიმება და ალვეოლები დიდდება, ამი- 
ტომ ფილცეი გაგანიერებული იქნება. საყურადღებოა, თუ რად ხდება ეს. 
რომ ავიღოთ, მაგალითად, რეზინის ზონარი და ყოველდღე ხში“-ხშირად 
ვჭიმოთ, იგი დაკარგავს თავის მოქნილობას, გაიქიმება და გაგრძელდება. 
ასევე ემართება ფილტვის ქსოვილსაც სხვადასხვა მიზეზთა ზეგავლენით. 
მთავარი მიზეზი კი არის დროთა მსვლელობა, ფილტვი მთელი წლობით 
ნორმალერად ასრულებს თავის დანიშნულებას, მაგრამ ადამიანის მოხუცე– 
ზულობის დროს კარგავს მოქნილობას, განიერდება, შეიძლება ახლგაზრდა- 
საც დაემართოს ფილტვის ემფიზემა; აქ მიზეზი უნდა ვეძიოთ ან სხვა გა–- 
რეშჰ+ ფაქტორთა შორის. ან ზოგიერთ თანღაყოლილ თვისებებშე თილტვის 
ქსოვილის მხრივ. ემფიზემის განვითარებას ხელს უწყობს მძიმე ფიზიკური 
მუშაობა, ზოგიერთი პროფესია, მაგ. შუშის ქ.რხანამი ბოთლების ბერვა. 
ვინც სასულე ორკესტრში დიდი ხნის განმავლობაშია უკრავს, ხშირად ემფი- 
ზემის განვითარებას ხელს უწყობს ქრონიკული ბრონქიტი ბრონქიალური 
ასტმა, ყივანა-ხველა, მტვერი და ნიკოტინი, 

აიაღმყოფს აწუხებს ხველა და ნახველი, მეტადრე ზამთარში, ცი2 და 
ნ-სტიან დღეებში, ქოშინი, უჭირს უმთავრესად. ამოსუნთქვა. ზშირად ქოში- 
ნი ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს, მეტადრე მოძრაობის დროს. აქვს გამოხა- 
ტული ციანოზი, რადგან სისხლის დაჟანგვა-გაწმენდა ფილტვში ცუდად 
ხდება. თუ ემფიზემა» კარგად არის გამოხატული, უკვე ერთი შეხედვით შე- 
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იძლება ავადმყოფობის გამოცნობა, მას აქვს გულ-მკერდი კასრისებრი მოყ- 
ვანილობი+ა, ქოშინი და ციანოზი. ფილტვის ექსკურსია შეზღუდულია, სა- 
ზღვრები გაგანიერებული. პერკუსიით მაღალი, კრლოფისებრივი ხმა, მკერი– 

7ვა სუნთქვა, მშრალი და სველი ხიხინი. სიცხე ჩვეულებრიე «რ იცის. ემფი–- 
ზემა არის ქრონიკული დაავადება და იგი წლობით მიმდინარეობს, ზაფ- 

ხულში, საერთოდ თბილ დღეებში, კარგ ჰავაზე, ავადმყოფები კარგად 
გრძნობენ თავს, ეიდრე სიცივეში. 

+ ემფიზემის დროს გვაქვს მოვლენები აგრეთვე გულის მხრივაც. მარჯ- 
ვენა გულს უხდება გაძლიერებული მუშაობა, რომ სძლიოს სისხლის მიმოქ- 
ცევის მცირე წრეში შექმნილი წინააღმდეგობა, მაგრამ მარჯვენა გულს მა- 
რაგი ძალა ძლიერ ნაკლები აქვს, მას არ შეუძლია მძლავრი ჰიპერტროფია 

მოგეცეს, ამიტომ ფილტვებში ვიღებთ შეგუბებითი მოვლენებს და ავად- 
მყოფი წვალობს ამის გამო. შემდეგში შეიძლება განვითარდეს შეშუპებები 
ქვედა კიდურებზე, წყალმანკი მუცელში და სრული სურათი კომპენსაციის 
დარღვევისა, რადგან ვითარდება ემფიზემის გამო მიოკარდიტი. 

კუპ-ნაწლავის მოქმედებას აგრეთვე უნდა მიექცეს ყურადღება. ' ზუც- 
ლის აბერილობა ასწევს დიაფრაგმას ღა ქოშინი ავაღმყოფს უფრო გაუძ- 
ლიერდება, ამიტომ ყოველღღე მუცლის მოქმეღებას და ისეთი საჭმლის მი– 
ღებას, რომელიც არ იწვევს მუცლის აბერილობას, თვალყური უნდა ადევ– 
ნოს ავადმყოფმა. 

წამლობის მხრივ საუკეთესო საშუალებად ითვლება თბილი და სუფთა 
ჰაერი; თუ იგი პროფესიული ავადმყოფობაა, დაავადებულმა თავი უნდა დაა– 
ნებოს თავის პროფესიას. აგრეთვე ყურადღება უნდა მიექცეს განვითარე- 
ბულ მიოკარღიტის წამლობას. ბრონქიტი, რომელიც ჩვეულებრივ თანსდევს 
ემფიზიმას, აგრეთვე მოითხოვს სათანადო წამლობას, რაც ზევით უკვე იყო 
აღნიშნული. 

ერთ დროს ძლიერ გავრცელა%-ლი იყო ემფიზემის წამოობ. აი4ანდენ- 
ბურჯის აპარატით, რომლის საშუპლებითაც ავადმყოფი ჩაისუნთქავს, შე- 
კემშუC- ჰაერს, ამოსუნთქეა კი მოხდება გაიშვიათებული პაერით, დღეს 
იგი უკვე მიტოვებულია, 

ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგვჭირღეს ამოსახველებელი სა- 
შუალებათა დანიშვნა. იპეკაკუანა და სენეგა ზოგჯერ აუცილებელ საჭირო- 
ებას წარმოადგენს. მიღებულია აგრეთვე' იოდის პრეპარატებით მკურნალო- 
ზა, თუ ხველა ძლიერი აქეს, იგი მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს, ნაზვე– 

ლიც არ ამოაქვს, შეიძლება დაგვჭირდეს: მსუბუქ ნარკოტიკულ საშუჟალება- 
თა მიცემა–-–კოდეინი, დიონინი. ჰეროინი, ნარცეინი, რომელთა რეცეპტები 

ჩვენ უკვე მოყვანილი გვაქვს ზევით.. 
ზოგი ავტორი გვირჩევს სათითურას დღა სტრიქნინის ერთად მიცემას, 

ზოგი იმდენად არის გატაცებული დიგიტალისის მიცემით, ომ მას უნიშ- 

ნავს გულის კომპენსაციის დარღვევამდე და კმაყოფილია მიღებული შედე– 
გებით. 

საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ ემფიზემა ქრონიკული და მოურჩენე- 
ლი ავადმყოფობაა. თუმცა მისი განკურნება არ შეგვიძლია, მ;გრამ მთელ 
რიგ საშუალებითა და რჩევა-დარიგებით ჩვენ შეგვიძლიან ავადმყოფს სა- 
გრძნრბლად დავეხმაროთ და შეუმსუბუქოთ მდგომარეობა. 

ფილტვების ზანბრემნა-–- ც6აითაიი· ისსიიიყი 

ზოგიერთი ავტორი ფილტვების განგრენასა და აბსცესს ერთად ა«ზილავთი, 
რადგან ანატომიურად ბევრი საერთო აქვთ. ჩეენ ცალ,ე ვიხილავთ 
მათ, რადგან კლინიკური მიმდინარეობით სხვადასხვა სურაოს იძლევიან. 
ფილტვის განგრენაზე' ვლაპარაკრბთ მაშინ როდესატ. გვაქს ფილტვის 

2. წ, ყიფშიძე, 
ვვ7 

 



მსოვილის სიკვდილი ანუ ნეკროზი და შემდეგ განვითარებული დაჩირქებუ- 
ლი დაშლა–დარღვევა. განგრენა განვითარდება ხოლმე კრუპოზული ანთე- 

ბის, მუცლის ტიფის და სზე. დროს, როდესაც ქსოვილი მოკლებულია კვებას 
და იწყება ნეკროზი; აგრეთვე ზშირია შემთხვევები როდესაც ბავშვებს უცა- 
ბედად სასუნთქავ ორგანოში მოხვდებათ პურის პატარა ნატეხი, საზამთროს 
კურკა და სხვა გარეშე ნივთივრება, რაც იწვევს ფილტვის ქსოვილის ნე|- 
რო 'ელიმე პატარა სისხლის ძარღვის დაცობა ემბოლით ფილტეში, 
აგრეთვე შეიძლება იყოს მიხეზი განგრენის განვითარებისა. საერთოდ კი 
უნდა აღვნიშნოთ, რომ განგრენა შედარებით იშვიათი ავადმყოფობაა 
ფილტვისა. ( 

დაჩირჯებითი პროცესები პირის ღრუში, მაგ. ენის ან სასას კირჩხიბის 
შემდეგ, ან ოპერაციის შემდეგ პირის ღრუში განვითარებული სეპტიკური 

კაზავვიფოაიავას ით 

ა+ .. ი... ისა” ” 

3 ო 
საო, ” ზ § 

სურ. 55. დოლის ჯოხისებრივი თითები. 

პროცესები, საყლაპავი მილის პერფორაცია კირჩხიბის დროს. ხელს უწყო- 
ბენ ავადმყოფობის განვითარებას, აგრეთვე დიაბეტი, ტრავმა და სხვ. 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ ეტიოლოგიურად ამ ავადმყოფობის გამო– 
ვევაში მრავალ ფაქტორს აქვს მნიშენელობა. ერთ შემთხვევაში ჩვენ გვექ– 
ება პოსტპნევმონიური განგრენა, მეტადრე გრიპოზული პნევმონიის შემ- 

დეგ. მეორე შემთხვევაში––ასპირაციული, დაკავშირებული მრავალი სხვა- 
დასხვა ნივთიერებათა მოხვედრასთან ფილტვებში. მესამე შემთხვევაში–– 
ბრონქოექტაზიური, როდესაც არსებული ბრონქოექტაზია წარმოადგენს 
ბუდეს საიდანაც განვითარდება შემდეგ განგრენა. არა იშვიათად ჰემათო- 
გენური გზით წარმოიშობა განგრენა, ასეთია ემბოლიებთან დაკავშირებული 
განგრენა. ზოგიერთ შემთხვევაში კიდევ პროცესი გადადის ფილტვებზე 
მოსაზღვრე ორგანოებიდან–+მაგალითად, საყლაპავი მილის ანდა კუჭის ,კი–- 
ბოს დაშლის დროს, სუბდიაფრაგმალური აბსცესი, პლევრის ემპიემა და სხ. 
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განგრენის დამახასიათებელი ნიშანია მეტად მყრალი ნახველი, რომე< 
ლიც გამოიყოფა ჭიქაში სამ შრედ: ზევით ქაფი, შუაში სითხე, ქვევით ნა 
ლექი. ნახველი იმდენად მყრალია, რომ ასეთ ავადმყოფთან გაჩერება შეუძ- 

ლებელია; ამიტომ იგი უნდა იწვეს ცალკე ოთახში, ავადმყოფს აქვს აგრეთ– 
ვე დიდი სიცხე, უფრო ხშირად ჰექტური ხასიათისა, ოფლი, ტანში შეცივე= 
ბა, შეიძლება სისხლიც ამოიღოს ნახველთან. 

ფიზიკალური სიმპტოვები ზოგჯერ კავერნის” გვაქეს--პერკუტორულად 
ლითონისებრი ყყვლფერით ხმა, ამფორული სუნთქვა, სველი ხიხინი. თუ კა– 
უერნა არ განვითარდა, შეიძლება მივიღოთ ჩვეულებრივი სიმპტომები 
პნევმონიისა–-მოყრუება პერკუტორულად, ბრონქიალური სუნთქვა მრავ 
ლად სველი ხიხინი. ქრონიკულად, მიმდინარეობის დროს თითები დოლის 
ჯოხების მოყვანილობას მიიღებს. 

შეიძლება განვითარდეს მეტასტაზური აბსცესები სხვაღასხვა ორგანო- 
უბში, უფრო ხშირად ტვინში. ' 

ფილტვის განგრენის გამოცნოზჩა ტაპიურ შემთსვევებში არ არის ძნე- 
ლი. მყრალი ნახველი, მისი თავისებურება, ფიზიკალური სიმპტომები მიგვი– 
დითებენ სწორ დიაგნოზზე, მაგრამ ზოგჯერ ,მეიძლება დაგვჭირთღეს დიფე- 
რენციალური დიაგნოზის გატარება ბრონქიექტაზიასთან და ფილტვის ტუ- 
ბერკულოზოან, ბრონქიექტაზიამ სიცხე თითქმის არ იცის, არც ისეთ ძყრალ 

ნახველს იძლევა, ნახველში ფილტვის ქსოვილების ელემენტები არ გვექნე- 
ავადმყოფობა უფრო ქრონიკულად მიმდინარეობს ტუბერკულოზის 

დროს კ” ნახველის გასინჯვა LილM-ის ჩხირებზე სწყვეტს საკითხს. 
ზოგჭერ განგრენის დროს მშვენიერ შედეგებს ვღებულობთ ნეოსალ- 

ვარსანით მკურნალობით, სტოვაროლი ან ოსარსოლიც კარ, შერეგს ეძ- 
ლევა. ჩეეხ გექონდა შემთხეევები როდესაც ასეთი მკურნალობით, არ» 
ზაკლებ 6--7 ინექციისა ნეოსალვარსანის საკმარისი ღოზებისა, ფრიაღ კარ 

გი შედეგები მივიღეთ და ავადმყოფი კლინიკურად განკურნებული დაუბ- 
ნდა მუმაობას. 
მთელ რიგ შემთხვევაში ავადმყოფი იღუპება, თერაპიული ან ქირურ- 

გრული დახმარება არავითარ შედეგს არ . იძლევა თუ ავადმყოფს ხეელა 
ძლიერ აწუხებს, შეიძლება სკიპიდარის პრეპარატებთან ერთად მივცეთ კო– 
დეინი ან დიონინი. 

სი. 1I0Lი, LIVCL, 0,5 სი. 08§2150! 10 LეხI, 0,25 
Cიძთფი! იხბიიხი!. 0,015 ს. L ძ. # ვი 
0. C ძ. X 15. §, დღეში სამჯერ თითო გ 
MიC, დღეში სამჯერ თითო ტაბლეტი. 
ფხვნილი. –_ 

ავადმყოფის ოთახში შესვლა ძნელია, რადგან ავადმყოფთან საშინელი 
ზუნი დგას; ამიტომ საჭიროა როგორც სახერის დეზინფექცია, ისე ოთახ- 
ში ჰაერის ზშირად გაწმენდა სხვაღასხვა სუნელოვანი ექსტრაქტებით. სა 
ჭიროა ხშირად პირის გამორეცხვა სადეზინფექციო საშუალებით. ამ“ ბოლო: 
დროს ხმარობენ ინტრავენურად 20%–--30% ხსნარს სპირტისა უნიშნავენ 
დღეგამოშვებით 20 კ. ს. დაახლოვებით 15 ინექციას, 

მიღიბულია აგრეთვე 'ქირურგიული მკურნალობა. მეტაღრე ისეთ შემ- 
თხვევებში, როდესაც ფილტვის ისეთი ადგილია ღაზიანებელი, რომელიც 
ქირურგისათვის ზელმისაწვდენია. 

ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს აგრეთვე პნეემოთორაქს ღა ექსტრა- 
პლევრალურ თორაკოპლასტიკას. · 

ცხადია, რომ სათანადო კვებას და კარგ ბინას აგრეთვე მნიშენელობა 
აქვს მკურნალობის კარგად ჩათაცებისათვის. 
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ფილტვების აბსცესი--ტხვილვას5 ის'იიისი 

ფილტვის აბსცესს იწვევენ სხვადასხვა მიკრობები–-სტრეპტოკოკები,» 
სტაფილოკოკები, პნევმოკოკები და სხ. მრავალი ავადმყოფობაა, რომლის. 
შემდეგაც შეიძლება განვითარდეს ფილტვის დაჩირქება. · 

ფილტვში აბსცესი ვითარდება ზოგჯერ გრიპოზულ და ასპირაციულ- 
პნევმონიის შემდეგ, როდესაც პნევმონიურ ბუდიდან იწყება დაჩირქება. 
ფილტვის აბსცესი შეიძლება განვითარდეს აგრეთვე ინფარქტის დაჩირქების 
შემდეგ, ან ჭრილობის მიღების, ან ფილტვში ინფექციური ემბოლის შემო- 
ტანის შემდეგ. პიემიის დროს შეიძლება ფილტვში განვითარდეს მრავალთ 
აბსცესი. კრუპოზულ და კატარალურ პნევმონიას აგრეთვე შეუძლიან მოგე– 
ცეს ფილტვში ჩირქგროვა. 

აბსცესი უფრო ხშირად ვითარდება მარჯვენა ფილტვში და მის ქეედ> 
წილში. როგორც მისი ოდენობა, ისე რაოდენობა სხვადასხვაა. "შეიძლება 
აბსცესი იყოს ერთი ან რამდენიმე, ოდენობით ფორთოხალისა ან უფრო მე– 
ტიც, ზოგჯერ კი მუხუდოს ოდენა ან უფრო ნაკლებიც. 

დასაწყისში განვითარდება ქსოვილის ჩირქოვანი ინფილტრაცია, შემ- 
დეგ იგა შემოიფარგლება დემარკაციული' ხაზით, რომლის გარშემო იზრდე– 
ბა შემაერთებელი ქსოვილი. აბსცესის დროს ფილტვის ქსოვილი ირღვევა, 
გამოიყოფა ჩირქიანი ნახველი, რომელიც “შეიცავს ელასტიკურ ბოჭკოებს. 
ეს ხდება იმ შემთხვევაში, როდესაც ჩირქი გაიკაფავლს გზას ბრონქისაკენ„ 
შეუერთდება მას და თავისუფლად ამოაქვს ნახველთან ერთად. ზოგჯერ 
შეიძლება ჩირქმა არ გაიკაფოს გზა ბრონქისაკენ. მაშინ შეიძლება იგი გა- 
დაიიდეს პლევრის ღრუშრ ანდა მედიასტინუმში, რაც უფრო გაართულებს. 
მდგომარეობას. როდესაც ავადმყოფი ჩირქის დიდ რაოდენობას ამოახვე- 
ლებს, ფილტვის აბსცესის ღრუ დაცარიელდება, მაგრამ იგი ისევ მალე აივ– 
სება ჩირქით ღა: ასე გაგრძელდება ავადმყოფობა მთელი კვირა და თვე, 
ზოგჯერ კი წელიწადი. ბედნიერ შემთხვევაში ღრუ შეიძლებაა დაიფუშოს, 
მიი გ·ედლები შეხორცდება, დარჩუბა ნაწიბური და ავადმყოფი განიკურნე- 
ბა, მძიმე შემთხვევაში პროცესი იჭერს საღ პარენქიმას, იგი წინ მიდის ღ> 
ავადმკოთი იღუპება. - = 

ფილტვის აბსცესის გამოცნობა ზშირადღ დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. 
პატარა ღრმად მდებარე აბსცესების აღმოჩენა პიემიის დროს შეუძლებე–- 
ლია, მას ფარავს ზოგადი მოვლენები პიემიისა და .ხშირად გაკვეთის დროს 
შემთხვევითი აღმოჩენად რჩება. რაც შეეხება მოზრდილ განცალკევებულ 
'აბსცესს, იგი შემდეგ სურათს იძლევა: ავადმყოფს აქვს საცხე, იგი ჰე 
ურ ხასიაღდს ღებულობს, მეტადრე მწვავე შემთხვევებში, ქრონიკულ შემთხ- 
გევებში სიცხემ შეიძლება სუბფებრიული ხასიათი მიიღოს, სიცხესთან ერ- 
თად ავადმყოფს ხშირად აქვს შეცივება ტანში და ოფლიანობა. ავადმყოფის 
შემდეგ ჩივილს შეადგენს ხველა. დასაწყისში მას აქვს მშრალი ხველა, ძლი- 
ერ ახველებს; შემდეგში, რღდესატფჩირქგროვა გაიკაფავს გზას ბრონქისაკენ, 
ავაღმყოფი ერთბაშად ამოიღებს ჩირქიან ნახველს დიდი რაოდენობით. ეს 
მომენტი «ძლიერ დამახასიათებელია ფილტვის აბსცესისათვის. ჩირქი მალე 
ისევ მოგროვდება და შემდეგ ავადმყოფი ისევ იღებს ჩირქიან ნახველს, 
მაგრამ: არა ყოველთვის ისეთი დიდი რაოდენობით, როგორც ამას ადგილი 
ქონდა დასაწყისში. ნახველის რაოდენობა დღე-ღამეში ცვალებადია, 200-- 
600 კ. ს. და მეტიც. ნახველი ჭიქაში ორ ფენად იყოფა, ქვეით გროვდება 
ჩირქი,ზევით კი ქაფიანი მომწვანო სითხე. ნახველი შეიცავს ჩირქოვან ბურ- 

თულებს, ხშირად სისხლს, აუარებელ ბაქტერიებს, ელასტიკურ ბოჭკოებს, 
ფილტვის ქსოვილის ნაფლეთებს. ზოგჯერ ავადმყოფმ> ნახველთან ერთად 
შეიძლება მოგვცეს ძლიერი სისხლდენა, იგი მას უფრო მძიმე. მდგომარეო– 
ბაში ჩააყენებს, ს ა 
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ფიზიკალური სიმპტომები დამოკიდებულია აბსცესის ღღენობაზე და 
დმაზე, სავსეა იგი ჩირქით თუ ცარიელი, 

პირველ შემთხვევაშ პერკუსია იძლეკ6ა მოყრუებულ ხმას, (-ლიIხდ 
2:9C(0L9IIვ შესუსტებულია, აუსკულტაციით შესუსტებული სუნთქვა, აბსცე- 
სის გარშუმო რეაქტიული ანთების გამო ისმის სველი ხიხინი; მეორე შემთხ– 
უევაში პერკუსია იძლევა ტიმპანიტს, ზოგჯერ გაბზარული ქილის ხმას, აუს– 
კულტაციით ამფორიული სუნთვა, სეელი ხიხინი სისხლში გამოხატულია 
ლეიკოციტოზი პოლინუკლეარების ხარჯზე. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ხშირად აბსცესთან ერთად მშრალი პლევრიტის 
„არსებობა, მაშინ ვისმენთ პლევრის ზახუნს. დიღი მნიშვნელობა აქვს რენტ- 

რენტგენის სხივებით გაშუქება და გადაღება“ ხშირად გადამწყვეტ საბუ- 
თებს იძლევა, თუ ამავე დროს არსებობს ემპიემა, მაშინ დიაგნოზის დასმა 
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ს) ააა რამნაირაია აბთრთარაად , = 

სურ. 56. ფილტვის აბსცესი, 

უფრო ოთულდება, რადგან პლევრული. ს სიმპტომები სპარბობენ ფილტვის 
სიმპტომებს. ზოგჯერ ემპიემა, რომელიც გზას გაიკაფავს ფილტვისკენ, მო– 
გვცემს აბსცე ესის. ნიშნებს, რაც კიდევ უფრო ართულებს დიაგნოზის სა- 
ითხს. 
“/ იშვიათ შემთხვევაში ღიაგნოზისთვის შეიძლება მივმართოთ პუნქციას 
და ვისარგებლოთ მისი მონაციმებით. პუნქცია ღასაშვებია ოპერაციის „წინ. 
ფილტვის აბსცესი მძიმე ავადმყოფობად ითვლება, მიმდინარეობს იგი უმე– 
ტეს შემთხვევაში მწვავედ, თუმცა ზოგჯერ შეიძლება ქრონიკული ხასიათიც 
მიიღოს. 
ს ადიღერენციალერი დაგნოზის მხრივ მხეღველობაში უნდა გექღნდეს 

ემპიემა შემოფარგლული, ბრონქიექტაზია და ტუბერკულოზური კავერნა. 
კარგად შეკრებილი ანამნეზი, ნახველის გამოკვლევა, რენტგენი და ზევით 
აღწერილი სიმპტომების შეფარდება და შეფასება დიდ უმრავლეს შემთხვე- 
ვაში დიაგნოზის მხრივ თავის დროზე სწორ გზაზე დაგვაყენებს. 

სპეციფიკური მკურნალობა ჩვენ არა გვაქვს. ამიტომ მრავალი მეთოდია 
ნაჩვენები, ყოველი ავტორი აქებს ამათუიშ მეთოდს, მაგრამ სხვის ხელში 
მათი ნაქები მეთოდი კარგ შედეგს არ იძლევა. 

ეჭვს გარეშეა, რომ ნაწილი ფილტვის აბსცესებისა თავისთავად რჩება, 
გიერთი ამერიკელი ავტორი ამტკიცებს. რომ ფილტვის აბსცესების სპონ- 

ტანური განკურნება 20% უდრის. ასეთი ბედნიერი შემთხვევები არ არიზ 
ი. 

პევრ ოსარსოლი და ნერსალვარსაწი ზოგჯერ კარგ შედეგს იძლევა. ნეოსალ– 
«არსანით მკურნალობის კურსი კარგად უნდა | ჩატარდეს, ინექციები საჭი- 
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როა 3 ·.-/ დღეში ერთხელ, საერთო რაოდენობა 2,5 ნაკლები არ უნდ» 
იყოს. ."' 1 

“ %წოიგი აქებს რენტგენოთერაპიას, ზოგჯერ შეიძლება მივმართოთ ხელოე– 
ნურ პიაევმოთორაქსს. ერთ დროს მიღებული იყო „მშრალი კვება“. ამ ბო– 
ლო დროს ხმარობენ სტრეპტოციდს, აგრეთვე 25--30% ხსნარს , სპირტისას 
ინტრავენოზურად დღე-გამოშვებით 15 ინექციამდე 10,0-–20,0. 

აბსცესების მკურნალობაში ზოგიერთი ავტორი დიდ იმედებს ამყარებს. 
სულფამიდურ პრეპარატებზე და პენიცილინზე, ამ მხრივ ჩვენც გვაქვს სა– 
კუთარი გამოცდილება, რადგან ამ უკანასკნელ წლებში რამდენიმე ათეულთ 
ავადმყოფი გეყავს გატარებული ამ პრეპარატებით. 

ჩვენი შთაბეჭდილება შემდეგია: როდესაც აბსცესი გამოწვეულია პნეეს 

მოკოკებით, სულფიდინი მშვენიერ შედეგს იძლევა იმ “შემთხვევაში კი, 
როდესაც შერეული ინფექციაა სტაფილოკოკებთან და სტრეპტოკოკებთან: 
ერთად, სულფიდინი ეფექტს არ იძლევა. მაინც აბსცესის შემთხვევებში 
Lხულფიდინი გამოყენებული უნდა იყოს. 

რაც შეეხება პენიცილინს, იგი იძლევა ნაკლებად დამაკმაყოფილებელ 

იფექტს, ვიდრე სულფიდინი. რასაკვირველია, აქაც მთავარი ბაქტერიალურთ 
ფლორაა, ამაზეა დამყარებული სულფამიდებისა და პენიცილინის ეფექტია– 
ნობა, მაგრამ რადგან ფლორა ხშირად მდიდარია სხვადასხვა ბაქტერიებით, 
ამიტომ პენიცილინის მოქმედებაც ხშირად ნაკლებად ეფექტიანია. - 

უკვე დასახელებულ საშუალებათა სიმრავლე ამტკიცებს, რომ ხშირად. 
უძლურნი ვართ აბსცესის მკურნალობაში კონსერვატიული წეხით. ამიტომ” 

ქირურგიული დახმარება, მეტადრე თუ აბსცესი ხელმისაწვდენ ადგილას მდე– 
ბარეობს, მთელ რიგ შემთხვევებში საჭიროა და დამაკმაყოფილებელ შე– 

დეგს იძლევა, 
ცხადია, რომ კარგი კვება და კარგი პაერი, ამოსახველებელი წამლები, 

ზოგჯერ მსუბუქი ნარკოტიკული საშუალებათა ხმარება, აგრეთვე მნიშევნე– 
ლოვანია აბსცესების მკურნალობაში, 

პროგნოზის მხრივ უნდა გვახსოვდეს, რომ ფილტვის აბსცესი სერიო- 
ზ.ლი ავადმყოფობაა და ხშირად იგი აყენებს ავადმყოფს მძიმე მდგომა+ 
რეობაში. ' 

ფილტვების შეზუპება-––0იძელთე ის!ოიისთ 

ფილტვების შეშუპება არის შედეგი გულის მუშაობის დასუსტებისა. ამ 
შემთხვევაში ფილტვების ვენები ივსება რომლის სითხე გამოჟონავს დ»> 
გროქდება ალვეოლებსა და ბრონქებში, რის გამოც გულს უფრო უძნელდე- 
ბა მუშაობა. ფილტვების შეშუპება ვითარდება მთელ რიგ მძიმე ავადმყო–- 
ფობის დროს სიკვდილის წინ, ამიტომ იქ, სადაც განვითარდა ფილტეების. 
შეშეპება, მორჩენაზე ლაპარაკი ზედმეტია. არის შემთხეევები როდესაც 
თითქოს სრულიად საღ ადამიანს უეცრივ ემართება ფილტვების შეშუპება,. 
და რამდენიმე საათის განმავლობაში იგი იღუპება; მაგრამ აქაც უნდა ვე– 
ძიოთ მთავარი მიზეზი გულის მხრივ. · 

ავადმყოფს აქვს ძლიერი ქოშინი, მას წოლა არ შეუძლია, წამომჯდარია. 
ლოგინში, სუნთქვა ხშირად 50--60 წუთში, ციანოზი ტუჩებზე და თითებ 
აშკარად გამოსახული, ნახველი ფრიად დამახასიათებელი, ქაფიანი, სისხლ– 
ნარევი. ფილტვებში ვისმენთ მრავლად გაფანტულ სველ ხიხინს წერილ 
ბუშტუკოვანს ·და სამუალოს, ხშირად ავადმყოფი იმდენად მძიმე მდგომა– 
რეობაშია, რომ ნახველის ამოღება არ შეუძლია, იგი წევს უგრძნობლად- 
ციანოტური, ხრიალებს და ჩვეულებრივ ილუპება. კმ შემთხვევაში მთელ“ 
ჩვენი ღონისძიებანი უნღა მიმართული იყოს გულის მუშაობის გაძლიერები– 
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საკენ, ყოველგვარი კარდიაკა კანქვეშ, ქაფური, ეთერი ყოველ ნახევარ საათ- 
ში ერთხელ, სL)დმ10ი-ი ან სტროფანტინი ვენაში მდოგვის კომპრესი 
ფილტვებზე, ზოგჯერ სისხლის გამოშვება ვენიდან, ჟანგბადის სუნთქვა. 
აღნიშნული საშუალებანი დროზე უნდა იყოს ნახმარი, რადგან ავადმყოფის 
ბედიღბალი რამღენიმე საათში წყდება, მიუხედავად მიღებული ზომებისა, 

მეტწილად ავაღმყოფი იღუპება, თუმცა ზოგიერთ მწეავე ავადმყოფობათა 
შემთხვევაში შეიძლება აგრეთვე ავადმყოფის გადარჩენაც. 

ფილტვების ექინოკოკი-––-იაიიC00CIM% |IIILI(წ))!!)/(| 

ეტიოლოგია. ჭია 1 გ6უ1გ 0CMI0ი0Cლ00-0)§ ცხოვრობს ძაღლის ნაწლავებ– 
ში, ადამიანის სხეულში კი ვითარდება მხოლოდ ექინოკოკის ბუშტი. თვით 
ვია ძლიერ პატარაა, 0,4--0,6 სანტიმეტრს უდრის სიგრძით, პრტყელია და 
შესდგება თავიდან და სამი პროგლოტიდიდან. ძაღლი განავალთან ერ 

მრავლად უშვებს ექინოკოკის კვერცხებს, გაბინძურებულ საჭმელთან ან 
წყალთან ერთად კვერცხები ადვილად მოყვება ადამიანის სხეულში. შეიძ- 
ლება ძაღლების ალერსიც გახდეს მიზეზი ექინოკოკით დაავადებისა, ხშირად 
აღნიშნული კვერცხები მოიპოვება ძაღლის ცხვირზე და ბალანზე გამხმარ 
განავალთან ერთად, ამ გზითაც კვერცხები ადვილად მოხვდება ადამიანის 
სხეულში, იქ კვერცხი ნაწლავებში კარგავს გარსს ანთავისუფლებს ჩანა- 

"სახს, რომელიც თავისუფლად იჭრება სისხლში და ამ გზით ვრცელდება 
მთელ სხეულში. უფრო ხშირად ექინოკოკი ბუდობს ღვიძლში. მიხ შემდეგ 
კი ფილტეში, სახელდობრ, მარჯვენა ფილტეში და მის ქვედა წილში. 

ექინოკოკის ბუშტი შეიძლება იყოს ერთკამერიანი (LCVII0C00CV§ 100“ 
იი!0CVI0IIვ) და მრავალკამერიანი (60M)ი0000CV§ იIIIIII0CII0IIვ3) უფრო 
ხშირად გვხვდება ერთკამერიანი ექინოკოკი. ექინოკოკის ბუშტი სავსეა გამ- 
ჭვირვალე სითხით, იგი შეიცავს ქარვის მჟავას, ქლორ–წატრიუმს, ხოლესტე- 
რინის კრისტალებს და ექინოკოკის კავებს მრავალკამერიანი ექინოკოკა 
შესდგება სხვადასხვა ოდენობის კვანძებიდან, რომლებიც სავსეა კოლოი- 
დურ ნივთიერებებით. · 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ხშირად ავადმყოფი მთელი 
თვეობით ატარებს ექინოკოკს ფილტვში და არაფერს არ უჩივის, ზოგჯერ 
კი აწუხებს მას ხველა, უსიამოვნო გრძნობა ფილტვის არეში, ოდნავ ქოში– 
წი. ამ სიმპტომების სიძლიერე და ობიექტური ცვლილებები უმთავრესად 
დამოკიდებულია ექინოკოკის ოდენობაზე. ხშირად ავაღმყოფს სისხლით ხვე– 
ლა აქვს, ექიმი ფიქრობს ტუბერკულოზის შესახებ მაგრამ განმეორებით 
ანალიზი არ აჩვენებს კოხის ჩხირებს. ასეთ შემთხვევებში ეჭვი უნღა დაგ- 
ვებადოს ექინოკოკის შესახებ. თუ ბუშტი პატარაა, ობიექტური გასინჯვით 
შეიძლება არავითარი ცვლილებები არ მივიღოთ, თუ იგი დიდია (ფორთო- 
ხალის ჯან მუშტის ოდენა) მივიღებთ მოყრუებას,. შესუსტებულ VX6Iი16V§ 

ი0CL0I2IIვ-ს და შესუსტებულ სუნთქვას. დიაგნოზის მხრივ დიდი მნიშვნე– 
ლობა აქვს Iბაბიჯღტი-ის სხივებით გაშუქებას მაშინ ბუშტი ექინოკოკის» 
მშვენივრად ჩანს. აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქვს დიაგნოზის მხრივ, თუ 
ნახველს ამოჰყვა ექინოკოკის ბუშტის ნაწილი ან კავები. 

ექინოკოკის დიაგნოსტიკაში ინტრადერმალურ ცდას C8550ი!-ით დიდი 
მნიშვნელობა აქვს სხეა სიმპტომებთან ერთად. ეს ცდა იმაში გამოიხატება, 

რომ ჩვეულებრივ, ზედა კიდურებზე კანში უკეთებთ ექინოკოკის სითხეს 
ლაბორატო“ იის მიერ წინასწარ დამზადებულს პატარა ამპულებში. თუ რე- 
აქცია დადებითია, ნაჩხვლეტის ადგილას ძლიერ მალე (10-30 წუთის შემ- 

დეგ) მივიღებთ აშკარად გამოხატულ სიწითლეს ღა ინფილტრაციას, რაც 
დამამტკიცებლად ითვლება სხეულში ეჟჭინოკოკის არსებობისა, სტატისტიკის 
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მიხედვით, ეს ცდა 80--85% სწორ პასუხს იძლევა, ამიტომ ექინოკოკის 
დიაგნოსტიკაში იგი ყოველთვის გამოყენებული უნდა ,იყოს. ნაკლები მნი- 
შენელობა აქვს ვეინბერგის რეაქციას (VCIოხიჯღ). ტექნიკა ამ რეაქ- 
ციისა ისეთივეა, როგორც გვასერმანის რეაქციისა--ავადმყოფის შრატი+ 
ექინოკოკის სითხე+- კომპლემენტი, დადებითი «ეაქცია (+-L+ +) აგრეთვე 
ამტკიცებს ექინოკოკის არსებობას. სისხლში ეოზინოფილია, ზოგჯერ 15-- 
18%, აგრეთვე დამამტკიცებელია ექინოკოკისთვის. 

პიუხედავად ამღენი საშღალებისა; ექინოკოკის გამოცნობა უფილტემი 
ია-სც სიძნილეს წარმოაღჯენს. ჩვენ გვქონდა შემთხვევა, როდესაც ყეელა 

| ა8 83%. 203 

ქეი გაგხეშშას +) 1 

  

     

ო 57. ფიუცაესსს ექინოკოკი -– სურ, 58. ფილტეების იქინოკოკი –ზვერდითი 
ხუ პირდაპირი იიმაოთულუებით, მიმართულებით, 

ეს რეაქციები დადებითი მივიღეო, რენტგენოლოგიური სერათიც ექინო- 
კოკს ამტკიცებდა, ოპერაციით კი ფილტვის ფიბროსარკომა აღმოჩნდა. ამი– 
რომ დიაგნოზის მხრივ თითოეულ შემთხვევაში დიდი სიფრთხილე უხდა გა- 
მოვიჩინოთ. 

მაინც მთელ რიგ შემთხეევებში კარგი ანამნეზით, სათანადო რეაქციე- 
ბით და უმთავრესად კი რენტგენის დახმარებით, სწორი დიაგნოზის დასმა 
სავსებით შეს-ძლებელია. დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის მოკლე- 
ბული ის მოვლენა, რომ ექინოკოკით დაავადებულის ზოგადი მდგომარეობა 
სავსებით ღამაკმაყოფილებელია. 

ექინოკოკის დროს, მიუხედავად იმისა, ფილტვშია იგი, პლევრასა თუ 
ღვიძლში, პუნქციის გაკეთება დაუშეებელია, რადგან “შეიძლება მიეიღოთ 
ანაფილაქტიკურე შოკი და ავადმყოფი დაიღუპოს, მართალია, ზოგიერთი 
ექიმი მაინც აწარმოებს პუნქციას და გატაცებულია მისი დიაგნოსტიკური 
მონაცემებით და თავს იმითი იმართლებს, რომ არ მიუღია ასეთი შოკი, მაგ- 
რამ 100 შემთხვევაზე რომ ერთი ანაფილაქტიკური შოკი გვქონდეს» პუნქ- 
ცია მაინც დასაშვები არ არის, რადგან საშინელ სურათს იძლევა და ზოგ- 
ჯერ ავადმყოფი იღუპება; მით უმეტეს არის ეს შეუწყნარებელი, რომ სტა- 
ტისტიკური ცნობებით, ანაბილაქტიკური შოკის განვითარება პუნქციის 
ღროს ხშირ მოვლენათ ითვლება. 

მკურნალობა. ფილტვის ექინოვოკი მძიმე ავადმყოფობაა ოპერაცია 
თითქმის ერთადერთი საშუალებაა მის წინააღმდეგ მართალია, ზოგიერთ 
იშვიათ ბეღწიერ შემთხვევაში შეიძლება ნახველთან ერთად ამოიღოს ავადღ- 
მყოფმა ექინოკოკის ბუშტი და თვითგანკურნება მოხდეს. 

ასეთი შემთხვევები აწერილი არის, ჩვენც გვქონდა ორი ასეთი შემთხვე- 
ვა, მაგრამ ყოველთვის ამით ხელმძღვანელობა ოპერაციის საკითხის გადა- 
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წყვეტაში სასურველი არაა. ცდა და თვითგანკურნების იმედი შეიძლება 
მხოლოდ მაშინ, თუ ექინოკოკი პატარაა, მაგრამ თუ მისი ოღენობა უდრის 
ფორთოზალს, ზოგჯერ მეტსაც, მოცდა აღარ“ შეიძლება, ოპერაციის გაკეთე- 

ბა აუცილებელია. უნდა გვასსოვღეს, რომ თუ ექინოკოკი დაჩირქღა, 
რაციული “დახმარება უფრო ართულებს ავაღმყოფის მდგომარეობას; ამი–- 
ტომ სჯობს დაჩირქებამდე არ მივიყვანოთ საქმე და დროზე გაუკეთოთ ოპე- 
რაციპ. თუ პატარა ექინოკოკი გასკდა დღა ბრონქში გზა გაიკაფა როგორც 
სითხეს ისე ქიტინის გარსს ნახველთან ერთად ამოიღებს ავაღმყოფი, მაგრამ 
აქაც საშიში მდგომარეობა შეიძლება ჯანვეითარღეს. არის აწერილი შემთს- 
ვევები ღა ჩვენც გვქონდა ერთი შემთხვევა, როდესაც საოპერაციოდ გამზა- 
დებული ავადმყოფი უეცრივ გარდაიცვალა. გაკვეთით აღმოჩნდა,, რომ დი– 
დი ოდენობის ექინოკოკი გასკდა და ავადმყოფი ასფიქსიისაგნ დაიღუპა. 
ამიტომ ავადმყოფს თავის დროზე უნდა გაუკეთდეს ოპერაცია მხოლოდ 
უნღა გვახსოვდეს, რომ ოპერაცია ფილტვზე, მძიმე ქირურგიული ჩარევაა 
და ამიტომ ავადმყოფის მ ხლობლები უნდა გავაფრთხილოთ ამ საშიშროე- 
ბის შესახებ. 

„ ოპერაცია არის საუკეთესო საშუალება და თითქმის ერთად-ერთი საი- 
მედო ღა სანდო საშუალება. რასაკვირგელია. დიდი მნიშვნელობა აქვს ექი– 
ნოკოკის მდებარეობას, რადგან შეიძლება მან დაიკავოს ზო+“ჯერ ისეთი ად- 
გილი, რომ ოპერაცია ტექნიკურად შეუძლებელი ხდება, მაშინ უნდა ველო– 
დეთ ექინოკოკის ამოხველებას და თვითგანკურნებას. 

ფილტვების კიბო -–ლ0ვილიL დსIთიისოთ 

ფილტვების პარველადი კიბო იშვიარი შემთხვევაა, უფრო ხშირად 
გვხვდება მეორადი კიბო, იგი 40 წლის შემღეგ უჩნდება “ადამიანს მარჯ- 
ვენ ფილტვში და ზემო ნაწილში უმთავრესად. მრავალი თეორიები არსე- 

_.–- «თ, – 

  

· სურ, 59. ფილტვის კიბო – მარცხნ”ე. 

·ბობს კირჩხიბის ეტიოლოგიის შესახებ, მაგრამ დღემდე მიზეზი კირჩხიბის 
განვითარებისა ჩვენ კიდევ არ ვიცით. საყურადღებოა აგრეთვე ის გარე- 
მოება, რომ უკანასკნელ წლებში სტატისტიკური ცნობების მიხედეით “კირ– 
ჩხიბის შემთხვევები მატულობს. საგრძნობლად იმატა აგრეთვე ფილტვის 
კირჩხიბის შემთხვევებმა. ეჭვგარეშეა, რომ ეს ფაქტი ნაწილობრივ აიხსნება 
იმ გარემოებით, რომ დიაგნოხტიკა ფილტვების ჯირწხიბის: გაუმჯობესდა, 
მეტადრე რენტგენის კაბინეტების გაძლიერების შემდეგ. 

კიბო იძლევა პატარ-პატარა კვანძებს ანდა ვრცელ ინფილტრაციას, 
გარშემო კი ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი. შემდეგში სიმსივნე იშლე– 

ს 345



ბა, უერთდება ბრონქს და ნახველთან ამოდის. ჩშირად ვითარდება სისხლის 
დენა. კირჩხიბისათვის აგრეთვე დამახასიათებელია მეტასტაზებბი ლიმფურ 
ჯირკვლებში. 

ავადმყოფობის გამოცნობა შეიძლება მხოლოდ მაშინ, როდესაც განვი- 
თარდება მთელი რიგი სიმპტომები, დასაწყისში კი ძნელია. ავადმყოფი უჩი- 
ვის ქოშინს. ხველას, რომელიც ძლიერ აწუხებს, ხშირად ნახველიც ამოაქეს 
და შეიძლება სისხლიც ერიოს შიგ, ზოგჯერ ჰემორაგიული ნახველი 'ჟოლას 
ჟელეს მსგავსი, იშვიათ შემთხვევაში მიკროსკოპით გასინჯვის დროს ნახ- 
ველში აღმოჩნდება სიმსივნის ქსოვილი. ამავე დროს ავადმყოფი ხდება, ვი- 
თარდება კაზექსია. ლიმფური ჯირკვლები იღლი.ს ქვეშ და კისერზე გადი- 

დებული აქვს, კანის ვენები ლმ გვერდზე, სადაც სიმსიენეა, გაგანიერებულია: 
თუ სიმსივნე აწვება ზემო ღრუ ვენას-–მივიღებთ შეშუპებას სახეზე. შეიძლე–- 
ბა დიდი ტკივილები აუვარდეს რომელიმე ზემო კიდურზე, რაც უნდა აიხსნას 
სიმსივნის ღაწოლით იICXV§ ს”=80M12IIე-ხე შეიძლება ძივიუოთ აგრეთვე 
მთელი რიგი მოვლენები სიმსივვის დაწოლის გამო საყლაპავი მილის მხრიე, 
სასულესა და ბრონქების მხრივ. შეიძლება სიმსივნე დააწვეს M »X6C0II6I)ვ-ს 
და გამოიწვიოს ბგერავი იოგების პარეზი, რაც გამოიწვევს ხმის შეცვლას. 
თუ სიმსივნე დიდია, ობიექტური გასინჯვით მივიღებთ ხმის მოყრუებას, 
შესუსტებულ სუნთქვას ან ბრონქიალურ სუნთქვას, სველ ხიხინს დამახა– 

წუთ 

( + ,%#. | 

  

სურ. 60. ფილტეიჯის მიდიო ული კი» სუ: " CV. საოკონა, 9, 0 სტა» 
ბო. მეტასტაზები. ზები ფილტეებში, 

სიათებელ სურათს იძლევა რენტგენის სხივებით გასინჯვა. იგი დიდ დახ- 
მარებას გვიწევს ავადმყოფობის გამოცნობაში; აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ 
ფილტვის კირჩხიბი პირველ თვეებში მნიშვნელოვან კახექსიას არ იძლევა. 

ზოგჯერ ვითარდება პლევრიტი ჰემორაგიული, რასაც აგრეთვე დიაგ 
ნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს . 'I · 

მიუხედვად აღწერილი სიმპტომებისა, მაინც ფილტვის კირჩხიბის გა- 
მოცნობა არ არის ადვილი. ა 

როდესაც ზემოდ აღწერილი სიმპტომები, მეტადრე, სისხლიანი ნახველი 
და პერკუტორულად ძლიერი მოყრუება განუვითარდება ხანში შესულ ადა- 
მიანს, ეჭვი უნდა დაგვებადოს კირჩხიბის არსებობის შესახებ. 

მართალია, მხედველობაში უნღა გექონლეს აგრეთვე სხვა ავადმყოფო– 
ბანიც, რომლებიც თავისი მიმდინარეობით წააგავენ კირჩხიბს, ფილტვის 
ლუესი, ექინოკოკი, აბსცესი ტუბერკულოზი. ლუესისა და ექინოკოკის 
დროს ზოგაღი მდგომარეობა ავადმყოფისა არ არის შელახული, თუმცა არც 
ფილტვის კირჩხიბი იძლევა დასაწყისში შესამჩნევ კახექსიას, ბიოლოგიური 
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რვაქციები ლუესის ინოკოკის დროს რეთვე რენტგენო: რ. 
სურათი დაგვეხმარება. გვილია! რივ ილ. რბემოლობიე 
ს ტუბერკულოზის შესახებ ნახველის გასინჯვა #ი0Cხ-ის ჩხირებზე, სწყვეტს ! . 
კით " 

რაც შეეხება ფილტვის აბსცესს, ·ნახველის თვისება, ზე, ო , ლეი» 
კოციტოზი სისხლში, ჰემოგრამმა სერთოდ და საორფის სხვა 'სე- 
რათს იძლევა. , 

ზოგჯერ ძნელია საკითხის გადაწყვეტა მედიასტინუმის სიმსივნესთას 
გეაქვს საქმე თუ ფილტვის კირჩხიბთან მედიასტინუმის სიმსივნ ნე უფრო 
ადრე და ძლიერ იწვევს მეზობელ ორგანოები ცთომას და შეზღუდვას, 
მოყრუებას ვღებულობთ უმთავრესად „მკერდის ძვლის მიდამოში. საკითხს, 

სწყვეტს შკერესა მავრა ქსუდატური პლევრ ირჩხი- თუ ფილტვის კირჩხიბი გართულდა ი იტით 
ბის მეტასტაზების გამო, მაშინ დიაგნოზი დეე უფრო რთულდება. ამ შემ– 
თხვევაში კყკუფრადღება უნდა მივაქციოთ შემდეგ მნიშვნელოვან სიმპტომებს» 
ავადმყოფი ხანში შესულია, სიცხე არა აქვს, ექსუდატი” ჰეორაგიულია, · იგ“. 
გამოშვების შემდეგ ძლიერ მალე ხელახლა გროვდება, ავადმყოფი ხდება, 

სუსტდება. - 
ფილტვის კირჩხიბი მძიმე ავადმყოფობად ითვლება, იგი მოურჩენელია. 

ბაშუალოდ ავადმყოფობა გრძელდება 1 წელიწადი. სიკვდილიანობა უდრის. 
100%; მკურნალობა სიმპტომატურია, უკანასკნელ თვეებში, როდესაც ავად« 

მყოფი ზოგჯერ ძლიერ წვალობს, ნარკოტიკული საშუალებანი დიღ დახმა 
რებას უწევენ ავადმყოფს. · 

დროებით გაუმჯობესებას იძლევა რენტგენი და რადიუმი. ამიტომ მკუ– 
რნალობის დროს ეს მეთოდი გამოყენებული უნდა იყოს, მით უმეტეს, რო? 
სხვა მხრივ ჩვენ ბევრის გაკეთება არ შეგვიძლიან და ავადმყოფი რაც დრო: 

გადის მით უფრო ხდება, სუსტდება და დაღუპვას უახლოვდება. 

ფილტვების ემბოლია ' 

ფილტეის ემბოლიაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ტრომბს მოსწყდე– 
ბა პატარა ნაწილი და ფილტვის არტერიის საშუალებით მოხვდება ფილტვ» 
ში. ასეთი შესაძლებლობა განვითარდება, როდესაც დიდ გენებში: უფრო: 
ხშირად ქვედა კიდურებში, ან მარჯვენა გულში არსებობს ტრომბი. ჩვენ 
იცით რომ ტრომბოფლებიტები ხშირად ვითარდება სხვადასხვა ინფექცი– 

ური სნეულების დროს, მეტადრე ტიფების შემდეგ; აგრეთვე მშობიარობის 
შემდეგ; ზოგ გინეკოლოგიურ ოპერაციასაც შეიძლება დაერთოს ტრომბო– 
„ფლებიტი. ამრიგად, შესაძლებლობა მრავალია, მაგრამ უფრო ხშირად ამ 
ავადმყოფობის წარმოშობაში გულია დამნაშავე, მეტადრე წყლულოვანი ენ– 
დოკარდიტის დროს . 

როდესაც ტრომბის ნაწილი მოსწყდება თავის ადგილს, იგი გაჩერდება 
მოგზაურობის შემდეგ ფილტვის არტერიის რომელიმე ტოტში. თუ ემბოლი 
დიდია და იგი გაჩერდა ფილტვის არტერიის დიდ ტოტში, ავადმყოფთ 
უეცრივ გარდაიცვლება. ასე. ხდება ხშირად გულის მანკით დაავადების 
დროს ან ტრომბოფლებიტების დროს. ასეთ ავადმყოფის გასინჯვისას მძი– 
მე სურათს ენახავთ: საშინელი ქოშინი, ციანოზი, ძაფისებრივი მაჯა, ოფლი 
შუბლზე, შიშით შეპყრობილი ავადმყოფი, იგი ფრიად მძიმე შთაბექდილე- 
ბას სტოვებს და სწრაფად იღუპება. ასეთივე მდგომარეობაშია ავადმყოფი, 

თუ ემბოლი გაჩერდა ფილტვის არტერიის საშუპლო ტოტში; აქაც ავად- 
მყოფი იღუპება, მაგრამ არა ასე სწრაფადჯ მისი ტანჯვა გასტანს რამდენიმე 
საათს, ზოგჯერ დღესაც, მაგრამ პროგნოზი მაინც უჟიმედოა. 
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იმ შემთხვევაში, თუ ემბოლი პატარა ტოტში გაჩერდება, განეითარდება 
ანფარქტის სურათი: სისხლიანი ნახველი, პატარა სიცხე, ოდნავ ქო- 
შინი, ტკივილები გვერდში პლევრას დაზიანების გამო. ფიზიკალურ სიმპ- 
ტომებს მივიღებთ იმ შემთხვევაში, თუ ინფარქტი ძლიერ პატარა არ არის 
და ღრმად არ იმყოფება ფილტვში. იგი გამოიხატება პლევრას ხახუნში, 
კრეპიტიულ ხიხინში, ზოგჯერ ბრონქულ სუნთქეაში. 

პროგნოზი დამოკიდებულია იმ მთ-ვარ დაავადებაზე, რომელსაც მოჰყ- 
გა ინფარქტის განვითარება, ყოველ შემთხევევაში ეს. გართულება ითელება 
ფრბად მძიმე გართულებად. წამლობაც მიმართუელი უნდა იყოს მთავარი 
დაავადების წინააღმდეგ. პროფილაქტიკის მიზნით უნდა ურჩიოთ ავაღ- 
მყოფს მეტი სიმშვიდე და სიწყნარქს მოძრაობა არ შეიძლება სრულიად ერ- 
თი თვის განმავლობაში. რაც. შეეხება გულით ავაღმყოფს, აქ უფხო რთულია 
მდგომარეობაა, რადგან ინფარქტის განვითარება მოწმობს უკვე მარჯეენა 
ჯულის დაღლილობაზე და მისი გამეორება ყოველთვის შესაძლებელია. 

ფილტვების ლუესი–-Lსსი§ ასIი10ს0 

: ეტიოლოგია. ეჭვს გარეშეა, ფილტვების ლუესი არც ისე იშვიათია, 
მაგრამ მისი გამოცნობა დიღ სიძნელეს წარმოადგენს და უფრო ამით აიხს- 
“ნება ამ ავადმყოფობის იშვიათობა. 

ფილტვის ლუესი შეიძლება შეგვხვდეს ახლად დაბადებულ ბავზვთა 
“შორის, როგორც თანდაყოლოლი, შთამომავლობით გადმოცემული ლუესი, 
ან მოზრდილთა შორის, როგორც შეძენილი. პირველი შემთხვევა ჩვენთვის 
ინტერესს არ წარმოადგენს რადგან ჩვეულებრივ, ბავშვები ან უკვე" 
მკედრები იბადებიკნ, ან დაბადეზის პირველ დღეებშივე იღუპებიან; მეორე 
შემთხვევა კი ბევრად უფრო საინტერესოა. 

ფილტეის ლუესი უმთავრესად უკვე ხანში შესულ ადამიანს ემართება, 
რადგან იგი შეადგენს ლუესის მესამე პერიოდს ღა მისი გამომჟღავნება 
«ფილტვში გვხვდება საერთოდ ლუესით დაავადების მრავალი წლის შემდეგ 
10--20 წლის და უფრო მეტიც. მხოლოდ, როგორც ფრიად იშვიათი შემთხ- 

ვევა აღწერილია ლიტერატურაში, როდესაც ფილტვში ლუესური ცევლილე- 
ბები განვითარდა ინფექციის მიღების რამდენიმე თვის შემდეგ. 

პათოლოგიური ანატომია. ფილტვის ლუესის კლინიკა შეისწავლეს მხო– 
ლოდ მე-19 საუკუნეში რიკორის დახმარებით, პათოლოგ-ანატომიური სუ–- 
რათი კი აღწერა ცნობილმა მეცნიერმა ვირხოემა. 

პათოლოგ-ანატომიურად შეიძლება განვითარდეს ორი ფორმა ლუესისა 
–გუმოზური და სკლეროზული. უფრო ხშირად ჟრთი გუმა გეხვდება, მაგ– 
რამ შეიძლება რამდენიმეც იყოს, ოდენობით მუხუდოს, ზოგჯერ მანღარინის 
ოდენაც. გუმა პირველად მკვრივი კონსისტენციისაა, მოთეთრო––-რუნი ფე– 
რისა; შემდეგ იგი რბილდება, რადგან იწყება ხავოსებრივი გადაგვარება. 
ასეთმა გუმამ შეიძლება მოგვცეს კავერნა და, თუ იგი ბრონქს შეუერთდა, 
ავადმყოფი ნახველის საშუალებით ამოიღებს დაშლილ მასას. გუმების მო- 
დეთრო ფერმა ერთ დროს მისცა საბაბი პათოლოგ-ანატომებს ასეთ პნევმო–- 
ნიისათვის თეთრი პნევმონია ეწოდებინათ. 

სკლეროზული ლუესისთვის დამახასიათებელია ფიბროზული ზონარე- 
ბის წარმოშობა. ზოგჯერ ამის გამო განვითარდება ხოლმე ბრონქებში შე- 
ვიწროება, რაც საგრძნობლად აწვალებს ავადმყოფს. ' , 

ავადმყოფობის მიმდთნარეობა და ნიშნები. ლუესური პროცესი ფილტვ– 

ში იწყება ჩვეულებრივ ქვედა ნაწილიდან, თუმცა შეიძლება დაიჭიროს მან 
«აგრეთვე შუანაწილიც. მწეერვალოებში იგი ფრიად იშვიათია. L 
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თავისი მიმდინარეობით და ფიზიკური სიმპტომებით ფილტვის ლუესთ 
ძლიერ წააგავს ტუბერკულოზს; ამიტომ ზშირად დიდ სიძნელეს წარმოად– 
გენს დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება. . 

ფილტვის ლუესით დაავადებულის ზოგადი მდგომარეობა დიდი ხნის 
განმავლობაში დამაკმაყოფილებელია,; იგი არ არის ისეთი ფერმკრთალი, 

ლოყები შეწითლებული და მაღალი სიცხე არ აქვს, როგორც ტუბერკულო- 
ზით დაავადებულს, იგი არ უჩივის ოფლს და საერთო სისუსტეს. ფაავადე- 

ბულ ფილტვის არეში შეიძლება მივიღოთ ყველა ის სიმპტომები, რომელიც 

“გუფი უ 

სურ. 62. ფილტეების ლუეს-, მრაელო- 
ბითი ზუძეძი. 

/ 
გვაქვს ქრონიკული პნევმონიის დროს ოდნავი მოყრუება პერკუტორული 
ხმისა, სუნთქვა მკვრივი ან ბრონქიალური ელფერით, სველი ხიხინი„ ზოგ- 
ჯერ კი შეიძლება მივიღოთ კავერნის სიმპტომები. დიაგნოზის მხრიე დიდთ 
მნიშვნელოია აქვს იმ ფაქტს, რომ განმეორებითი ანალიზებით ნახველში 
ვერ ვპოულობთ ტუბერკულოზის ჩხირებს, ვასერმანის რეაქცია კი დადე- 
ბითი გვექნება. რენტგენი. დაგვეხმარება იშ მხრივ, რომ აღმოაჩენს და დაგ- 
ვიდასტურებს დაავადებულ ალაგს, მაგრამ, რასაკვირველია” იგი ვერ გადა– 
წყვეტს მისი ეტიოლოგიის ბუნებას. გაღამწყვეტი მნიშვნელობა ექნება დია– 
გნოზის მხრივ ნაწარმოებულ ანტილუესურ წამლობას. ნეოსალვარსანი, სინ– 

დიყა და იოდი ლუესის დროს ჩინებულ შედეგს იძლევა, ტუბერკულოზის 
დროს კი პირიქით, აუარესებს მდგომარეობას. თითქმის შეუძლებელი ხდე– 
ბა ლუესის აღმოჩენა ფილტვში მაშინ, როდესაც ერთდაიმავე დროს გვაქვს 
ტუბერკულოზი და ლუესი, მაგრამ ასეთი შემთხვევები ფრიად იშვიათია და 
მას პრაქტიკული მნიშვნელობა ნაკლებად აქვს ' _ 

ფილტვის ლუესი იმდენად წააგავს ტუბერკულოზს, რომ ჯერ კიდევ 
მე-19 საუკუნეში მეცნიერმა რიკორმა (IXIC0ჯძ0) მას „სიფილისური ტუბერ- 
კულოზი“ უწოდა. დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას, გარდა ზემოდ ჩამოთვ- 
ლალ სიმპტოპებისა, არ არის მოკლებული აგრეთვე ის ფაქტი, რომ ლუესი 

უმთავრესად ვითარდება ფილტვის ქვედა ან შუა წილში, ტუბერკულოზს კა 
უფრო უყვარს მწვერვალოებში დაბინაკება. 

ზოგჯერ დაშლილი ჯუმა ფილტეში ისეთ სურათს იძლევა რომ შეიძ- 
ლება აგვერიოს იგი ფილტვის განგრენაში, მაგრამ ვასერმანის რეაქცია, კარ- 
გად შეკრებილი ანამნეზი და ლუესური ცვლილებები სხვა ორგანოებში 
საორტა, ღვიძლი, ყელი, ჯირკელები, გვიხსნიან გაქიორვებისაგან დიაგნოზის 

იე. 
ზოგჯერ დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ფილტვის კიბოსთან, 

და პნევმოსკლეროზთან აგრეთვე დიდ სიძნელეს წარმოადგენს, ამ მხრთვ.- 
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უნდა გამოვიყენოთ ანამნეზი, ვასერმანის /რეაქცია, სათანადო (ცალილებე–- 
ბი, დამახასიათებელი სიფილისის მესამე პერიოდისათვის--აორტა, კანი, 
ძვლები, ყელი, ცენტრალური ნერვული სისტემა. აქაც მთავარი მნიშვნე- 

"ლობა აქვს ანტილუესური მკურნალობის შემდეგ მიღებულ დადებით შე- 
დეგს. - ' 

ფილტვის ლუესი ქრონიკული სნეულებაა, თუ თავის დროზე იგი არ 
არის გამოცნობილი და ამიტომ სპეციფიკური მკტრნალობა არ ჩატარდა, გა- 
მოიწვევს შინაგან ორგანოების ამილოიდურ გადაგვარებას, შეიძლება მოგე- 
ცეს მან მძიმე და საშიშარი სისხლის დენა და იმსხვერპლოს ავადმყოფი. 

პროგნოზი. პროგნოზი კარგია, მხოლოდ დაავადების აღრეულ პერიოდ- 
ში, როდესაც ჯერ კიდევ არ „არის განვითარებული სხვადასხვა კვანძების 
დარმოქჩნა. თუ. სკლეროზული ფალალებები უკვე სრა არეირსათ სტენი. 
ოზი ცუდია, რადგან იგი გამოი ისეთ (ტრაქეოსტენო- 

ზი, ბრონქოსტენოზი), რომელნიც ავადმყოფს მძიმე _ მდგომარეობაში ჩაა– 
ყენებს. დროულად აღმოჩენილი ფილტვის ლუესი კი ენერგიული მკურნა- 
ლობის ჩატარების შემდეგ კარგად თავდება. ' 

როგორც უკვე აღენიშნეთ, ფილტვის ლუესის დროს პროგნოზი კარგია, 
თუ გვიან არ არის დაწყებული სპეციფიკური მკურნალობა მხოლოდ იმ 
“მემთხვევებში, თუ ტრაქეალურ ან ბრონქიალურ ლუესის დროს ნაწიბუ- 
რებმა გამოიწვიეს შევიწროება, ავადმყოფის მდგომაერობა უკვე მძიმე 

«ქნება. აგრეთვე, თუ უკვე განვითარებული გვაქვს ფილტვის შენაოქება, 
მთლად განკურნებაზე ლაპარაკი შეუძლებელია. მრავალ შემთხვევაში კი 
სპეციფიკური წამლობა დამაკმაყოფილებელ შედეგს იძლევა. , 

მკურნალობა. თუ ავადმყოფობა თავის დროზეა გამოცნობილი, სპეცი- 

ფიკური მკურნალობა ჩინებულ შედეგს იძლევა, ჩვენ გექონდა ექვსი შემ- 
თხვევა ფილტვის ლუესისა და სპეციფიკური მკურნალობით მშვენიერი შე- 
ღდიგი მივიღეთ, როგორც კლინიკურად, ისე რენტგენოლოგიურად ფილტვის 
მხრივ მივიღეთ განკურნება, 

მოწ ფილტვის ლუესის დროს შეიძლება „დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გა- 
ოწერა: 

ჯბი. LI»ძი(V/II ხI0ძ2V 0,1 Mი, 18II00MVიი01 I #1. 
M2I 10ძ2(! - ' 
სახ ხIიესხიი ას 8,0 ლ, კუნთებში შესაშხა- 
/#ძ. ძცაLII, 180,0 პუნებლად. 
M. 5. დღეში სამჯერ სუფრის 
ჟოვზით ჭამის შემდეგ. 

აღნიშნული მიქსტურით--ბიეტის მიქსტურა–-–უნდა დავიწყოთ მკურ- 
ნალობა და განვაგრძოთ იგი 1/3 თვე, ამის შემდეგ, ანდა ამავე დროს, თუ 
ავადმყოფი კარგად იტანს ბიეტის მიქსტურას, მივმართავთ ბიოქინოლის 
ინექციებს. იგი წარმოადგენს“ ზეთის 10% ხსნარს, რომელშიაც შედის 20%- 
ბისმუტი, 50% იოდი და 30% ქინაქინი. აღნიშნულ ბიოქინოლს უკეთებთ 
დღე–ჯამოშვებით 2 Iკ. ს. თითო კურსზე 20 კ. ს.-მჯე. 

ცხადია, რომ ამ პრეპარატებით მკურნალობის დროს ყურადღება უნდა 
მივაქციოთ პირის ღრუს. / 
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ჰწევმოკონიოზი გულისხმობს ფილტვების გამტვერიანებას. ეს პროცესი 
იწ:ება დაბადებიდანვე, გრძელდება მთელი სიცოცხლის პერიოდში და ღე– 
უუ0 '



ზეულობს ავადმყოფობის ზასიათს იჭისდა მიხეღვით, თუ რა პირობებში იმ- 
ჯოფებოდა ადამიანი და რამდენად ხანგრძლივად მოქმედღებდა მის ფილტ- 
ვებზე ამ მხრივ სხვადასხვა მავნე ფაქტორები. - 

იმისდა მიხედეით, თუ რა ქიმიური შქმადგენლობის ნივთიერებით ხდღე– 
ბა ფილტვების გამტვერიანება, პნევმოკონიოზი შეიძლება გვქონდეს სხგა- 
დასზვა სახისა და ხარისხის. ამ მხრივ არჩევენ შემდეგი სახის პნევმოკონიო– 
ზებს: ანტრაკოზი--ქვანახშირის მტვერი, სილიკოზი––კაჟნარისა და კირის 
მტვერი, მანგანოზი––შავი ქვის მტვერი, სიდეროზი––რკინის მტვერი, ხალი- 
კოზი--ქვის მტვერი. ამას გარდა პნევმოკონიოზი ხშირად შეიძლება გამო- 
იწვიოს ორგანიული ხასიათის მტვერმა-–თამბაქო, ფქვილი, მატყლი, ბამბა 
და სხვ. ამრიგად, მრავალი ფაქტორის გაელენით 'შეიძლება მივიღოთ ფილ– 
ტვების გამტვერიანება. · , 

კაპიტალისტურ ქვეყნებში. იქ, სადაც მუშები სათანადოდ არ არიან 
დაცულნი მავნე პირობებში მუშაობის დროს და ნაცვლად 6-მ საათისა 
მუშაობენ 15-16 საათს, პნევმდკონიოზით დაავაღებულთ ხშირად ვხვდებით 
და შეადგენს მათთვის პროფესიონალურ სნეულებას, საბჭოთა კავშირში კი 
მას დიდი გავრცელება არა აქვს. « 

ყოველი მოზრდილი ადამიანის ფილტვი გამტვერიანებულია, მეტადრე 

ვინც ცხოვრობს დიღ ქალაქებში. ეს მოვლენა იმდენად გავრცელებულია, 
რომ არსებობს ტერნინი--ფიზიოლოგიური პნევმოკონიოზი. მაგრამ ასეთ 
გამტვერიანებას ადამიანის სხეული ებრძვის ღა ავაღმყოფობა ამ შემთხეე– 
ვაში არ ვითარდება. ექსპერიმენტალურადღ ღამტკიცებულია, რომ მტვრის 

ნაწილები ნახველის საშუალებით ამოაქვს ფილტვიდან ადამიანს, ანდა მო> 

ციმციმე ეპიტელიუმის დახმარებით მტვრის ნაწილაკები უკანვე იღევნებიან. 
იმ შემთხვევანი კი თუ მტვერი ძლიერ ბევრია და ადამიანს დიღხანს უხდე- 
ბა ასეთი ჰ,ერით სუნთქვა, განვითარდება ავადმყოფობა. 

მიკროსკოპული გამოკვლევებით დამტკიცებულია, რომ მტვრის ნაწი– 

ლაკები მოთავსებულია ბრონქებში, პერიბრონქიალურ ქსოვილში. ალვეო- 

ლებში, ლიმფურ გზებში დღა ტრაქეო-ბრონქულ ჯირკვლებში. ქსოვილი აღ- 
ნიშნულ მოვლკნას უპასუხებს რეაქციული ანთებით, რის შეღეგად სისხლის 
მიმოქცევა ირღეევა და ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი. ალვეოლებისა 
და ბრონქიბის კვება სისხლის მიმოქცევის მოშლილობის გამო სუსტდება, 
ადვილად ხდება მათი ინფიცირება და ვითარდება სხვაღასხვა ქრონჩკული 
სნეულება. უფრო ხშირად შედეგად ამ ცვლილებებისა ვითარდება ემფიზე- 
მა, პნეემოსკლეროზი და ბრონქოექტაზია, · 

კლინიკურად იოლ შემთხვევებში შესამჩნევი სიმპტომები ნაკლებად 
გვაქვს. მხოლოდ იმ შემთხვევებში, როდესაც ადამიანი დიდხანს იმყოფება 
მავნე ფაქტორის გავლენის ქვეშ, მას განუვითარდება ქოშინი და ხველა. 
ქოშინი თანდათ-ნ მატულობს ღა ზოგჯერ ავადმყოფები უმთავრესად მას 
უჩივიან. ამასთანავე ვითარდება ციანოზი. ნახველი ზოგჯერ დამახასიათებე– 
ლია, მაგალითად ნახშირით გამტვერიანების დროს იგი მუქი, თითქმის შავი 

ფერისაა. რასაც დიაგნოსტიკური მნიშკნელობა აქვს. ფიზიკალური სიმპტო–- 
მები დასაწყისში ლარიბია, პერკუსიით ნორმალურ ხმას ვღებულობთ, მხო- 
ლოდ შორს წასულ შემთხვევებში, როდესაც ფილტვის ქსოვილში განვი- 
თარდება სკლეროზული პროცესი სუსტ მოყრუებას ამ ადგილში მივიღებთ, 
განე-თ-რებული ემფიზემა მოგვცემს კოლოფისებრ ხმას, ფილტვის ექსკურსია 
შე დღლია, “ საზღვრები გაფართოებული. აუსკულტაციით მივიღებთ 
მკვირ სუნთქვას გაძლიერებული ამოსუნთქვით და მრავლად გაფანტულ 
მშრალ და სველ ხიხიმზს. · 

ცხადია, რომ მცირე წრეში შექმნილი წინააღმდეგობის გამო გულია 
უპასუხებს გაძლიერებული მუშაობით, ამის შედეგად გულის საზღვრები გა 
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ფართოებული გვექნება. თუ შძლავრაუზ განვითარებული ემფიზემა არ შეგ– 
ეიშლის ხელს პერკუსიის მონაცემებით სარგებლობისათვის ტონები მოყ- 
რუებული იქნება, ფილტვის არტერიაზე ტონი აქცენტისნი იქნება. 

პნევპოკონიოზის დიაგსოსტიკამი დიდ დახმარებას გვიწევს რენტგენი, 
მხოლოდ არა გაშუქება, არამედ გადაღება ფილტვებისა. ამ შემთხვევაშია 
სათანადო რენტგენოგრამმა ბევრ საინტერესო მონაცემებს იძლევა. , 
=“ ავადმყოფობის გამოცნობა არ შეაღგენს სიძნელეს. კარგად შეკრეფილი 
ანამნეზი აძ მხრივ მნიშვნელოვანია. არ უნდა დაგვავიწყღეს, რომ ზოგჯერ 
დიფერენციალური დიაგნოზი ფილტვის ტუბერკულოზთან არც ისე ადვი- 

„ როგორც კანონი პნევმოკონიოზი სიცხეს არ იძლევა, მხოლდ იშეიათ 
შემთხვევებში შეიძლება ჰქონდეს ავადმყოთს სუბფებრული ტემპერატურა. 

შეეხება მკურნალობას, უნდა აღვნიშნოთ, რომ მთავარია ავად- 
მყოფს ურჩიოთ მოშორდეს იმ წარძოებას, რომლის შედეგადაც მან მიიღო 
პნევმოკონიოზი. სეფოა ჰაერი სანატორიუმში მკურნალობა მთელ რიჯ 
შემი,ხვევებში გააუმჯობესებს ავადმყოფის მდგომარეობას. 

ცხადია, რომ დედი მნიშვნელობა აქვს ამ მხრივ პროფილაქტიკურ ზო- 
მებს. ჩვენი კანონმდებლობა ამას ითვალისწინებს და დიდი ყურადღება ე1- 
ცევა სათანადო დაწესებულებებში შრომის პირობების გაუმჯობესებას. 
ამით აიხსნება. რომ პნევმოკონიოზის მძიმე შემთხეევები ჩვენ დღეს იშვია– 

თად გვხვდება. 
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ეტიოლოგია, პნევმოსკლეროზი აწერილი იყო მედიცინამი ჯერ კიდევ 
ცნობილი ფრანგი მეცნიერის, ლაენეკის მიერ. შემდეგ კორიგანმა მისცა მაV 
სახელწოდება ფილტვის ციროზისა. ამ ჟამად მიღებულია ტერმისი „პნევ- 

L ერ, 

ნავმოსკლეროზი გულისხმობს -ფილტვებში სკლეროზული პროცესების 
განგითარებას, როდესაც ფილტვის ნორძალური ქსოვილის ადგილს იქკერს 
მემაერთებელი ქსოვილი. 

პნევმოსკლეროზი გულისხმობს ფილტვებში სკლეროზულ პროცესებს 

დიფუზურად, ანდა ფილტვის სხვადასხვა ადგილებში ცვლილება გვაქვს. 
ჯამოხატული აგრეთვე ბრონქებში. მისი განეითარების ინტენსივობა და- 
მოკიდებულია იმ მთავარ სნეულებაზე, რომელსაც შემდეგში მოპყვა ფილ- 

რტვში სკლეროზული ცვლილებები; ამას გარდა, პროცესზე . მოქმედებს აგ- 
რეთვე სხეულის წინააღმდეგობის უნარიანობა და ის პირობები, რომელშიც 

ჩაყენებულია დაავადებული ადამიანი. 
ეტიოლოგიის მიხედვით პნევმოსკლეროზი შეიძლება განვითარდეს 

სხვადასხეა სნეულებების შემდეგ. ასე, მაგალითად, ტუბერკულოზს და სი- 
ფილისს არაიშვიათად დიდი ხნის ღაავადების შემოხვევებში თანსდევს 

სალეროზული ცვლილებები ფილტვში. ასეთივე მდგომარეობას აქვს ადგი- 
ლი აქტინომიკოზის დროს. მაგრამ აჟ ჩვენ ამ სნეულებების შესახებ არ ვი- 
ლაპარაკებთ, რადგან მათი გარჩევა სათან„დო თავებში იგნება მოცემული. 

აქ ჩვენ გავარჩევთ მხოლოდ არა სპეციფიკური ეტიოლოგიის პნევმო- 
სკლერდოზს, რომელიც საკმარისად ხშირად გვხვდება ცხოვრებაში და აქვს 
გარკვეული კლინიკური მნიშვნელობა. 

არჩევენ პნევმოსკლეროზის მრავალ კლინიკურ ფორმას, მეტაინ- 

ფექციური პნევმოსკლეროზი, რომელსაც საფუძვლად უდევს 
ხშირად გადატანილი პნევმონიები, მეტადრე გრიპოზული. კრუპოზული 
პნევმონია უფრო იშვიათი მიზეზია პნევმოსკლეროზისა, გარდა იმ შემთხვე- 
ვებისა, როდესაც პნევმონია დიდხანს გრძელდება და აქვს ჯგახანგრძლივე- 
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ბული მიმდინარეობა, ამ შემთხვევებში ფილტვის კარნიფიკაცია წარმოად- 
გენს პნევმოსკლეროზის საუკეთესო მაგალითს. ტუბერკულოზური ინფექ- 
ცია აგრეთვე ხშირი მიზეზია პნევმოსკლეროზის განვიჯარებისა, მისი ფიბ– 
რობდა დანას, ანდა გახურებულ შამფურს, რომელიც შეჰქონდა ნეკნთა 
სკლეროზით. ' · 
„კ კნევმოკონიოზი აგრეთვე ხშირი მიზეზია პნევმოსკლეროზის განვითა–- 

ა. 
ე პნევმოსკლეროზი კარდიალურრ წარმოშობისა, მისი 

მიზეზი უნდა ვეძიოთ სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეში ქრონიკულად მიმ–- 
დინარე შეგუბებითი მოვლენებში, რაც თავის მხრივ იწვევს ფილტვის 
დურაციას. მეტადრე ხშირად ასეთი ცვლილებები ვითარდება მიტრალური 
მანკების დროს. 

პლევროგენური პნევმოსკლეროზი. იგი ვითარდება არა- 
იშვიათად ქრონიკული პლევრიტების და ემპიემების შემდეგ, აგრეთვე 
პოსტპნევმონიური სოლიტარული აბსცესების შემდეგ. 

ბრონქოგენური პნევმოსკლეროზი ვითარღება როგორც 
შედეგი ქრონიკული ბრონქიტებისა და პერიბრონქიტებისა მის ერთ-ერთ 
მაგალითს წარმოადგენს სიფილისური პნევმოსკლეროზი, როღესაც მრავ– 
ლად განვითარებული ფიბროზული ზონარები მთლიანად იჭერენ ფილტვის 

სოვილს და ზოგჯერ პლევრამდის აღწევენ. 
ფპნევმოსკლეროზი გამოწეეული სხვაღასწვა გაზებით მოწამვლისას, მა– 

გალითად, ფოLგენითა და იპრიტით. აღნიშნული გაზებით მოწამვლის დროს 
ჯერ ვითარდება ტოქსიკური პნევმონია ღა შემდეგ იგი თავღება ფილტეში 
შემაერთებელი ქსოვილის განვითარებით. : 

ყოველი პნევმოსკლეროზის დროს, მიუხედავად ზემოთაღნიშნული 
სხვადასხვა ეტიოლოგიური წარმოშობისა, გვაქვს აშკარად გამოხატული 
ფილტვების ემფიზემა და გულის დახიანება–--მარჯვენა პარკუჭის აშკარა 
ჰიპერტროფია გულის ნაკლოვანებასთან ერთად. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და წიშნები. მას შემდეგ, რაც ჩვენ გა 
ვეცანით პნევმოსკლეროზის ეტიოლოგიას, ცხადია მთავარი მოვლენები უნ–- 
და გვქონდეს ფილტვებისა და გულის მხრივ. ანამნეზში ასეთ ავადღმყო« 
ფებს აქვთ არაერთხელ გადატანილი პნევმონია, უმთავრესად გრიპოზული. 
მათი მთავარი ჩივილი გამოიხატება ხველაში, რომელიც ზამთარში და საერ- 
თოდ ცივ დღეებში უფრო ემატებათ და მოსვენებას, არ აძლევთ. ხველა 
ზოგჯერ აქვთ მშრალი, უფრო ხშირად კი სველი, ნახველის დიდი რაოდე- 
ნობით, ზოგჭერ შეიძლება სისხლიც იყოს შერეული, ჩირქოვანი ნახველი 
მეტადრე ბრონქოეკტაზიების დროს პქვთ გამოხატული. 

შემდეგი ძირითადი ჩივილი არის ქოშინი. იგი ჰკვაღმყოფს თანდათან 
ემატება, დასაწყისში მხოლოდ მძიმე ფიზიკური მუმაობა უძლიერებს ქო- 
შინს, შემდეგში კი ავადმყოფობის სრული განვითარების პერიოდში, ქოში- 
ნი უძლიერდება და იგი ძალიან აწუხებს მას. ზოგჯირ ქოშინი იმდენად 
ძლიერია, რომ ავადმყოფს ლაპარაკიც კი უძნელდება, მას ქოშინი ოთახში 
გავლის საშუალებასაც კი არ აძლევს. ქოშინის მიზეზე ფილტვებისა და გუ–- 
ლის ნაკლოვანებაშია. ა 

ავადმყოფს სახე ციანოზური აქვს, დასაწყისში” კი ამ მხრივ არაფერი 
არ ემჩნევა. ტემპერატურა ნორმალურია, მხოლოდ იშვიათ შემთხვევაში 

სუბფებრული. % 
ფიზიკალური მონაცემები ერთობ ღარიბია იგი იძლევა ფილტვების 

მხრივ ემფიზემისა და ქრონიკული ბრონქიტის სურათს. პერკუსიით მაღალი 
სმა, აუსკულტაციით მშრალი და სველი ხიხინი გაფანტული ყველგან. “! 
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გულის მხრივ განვითარებული დისტროფიის გამო საზღვრები უმთავრე– 
სად მარჯვნიე გადიდებული გვაქვს; ეს ადვილად ასახსნელია, რადგან პნეე– 
მოსკლეროზის დროს მარჯვენა გულს უხდება მცირე წრეში შექმნილი წი- 
ნააღმდეგობის დაძლევა. ემფიზემური ფილტვები ხელს გვიშლის გულის“ 
ნამდვილი საზღვრების აღმოჩენაში, მაგრამ აქ რენტგენი გვეხმარება. გუ- 
ლის ტონები მოყრუებულია, დასაწყისშე კი იგი ცვლილებებს არ იძლევა. 

პნევმოსკლეროზის მიმდინარეობაში აღსანიშნავია სამი მთავარი ფაზა, 
რომელთა ინტენსივობაზე დამოკიდებულია კლინიკური სურათი. 

პირველი ფაზა, კომპენსირებული, ღარიბია სუბიექტური და ობიექტუ- 
რი მონაცემებით. ავადმყოფი დიდი ხნის განმავლობამი არაფერს არ უჩი- 
ვის, ქოშინი არა აქეს, ახველებს, მაგრამ მედიკამენტოზური მკურნალობის 

გავლენით იგი მალე კარგად ხდება. ავადმყოფი ზოგჯერ უჩივის ადეილად 
გაცივებას და ამის შედეგად ავადმყოფობის გართულებას, მაგრამ ამ პერი- 
ოდში იგი მალე კარგად ხდება და ჯერ კიდევ დიდი ხნის განმავლობაში 
მუშაობა მას შეუძლიან. 

მეორე ფაზა, სუბკომპენსირებული, უფრო მდიდარია მონაცემებით. 

ავაღმყოფი უჩივის სუბფებრულ ტემპერატურას, ხველა და ქოშინი უფრო , 
მეტად აქვს განვითარებული, ქვედა კიდურებზე ემჩნევა ოდნავი შეშუპება- 
ნი, ღვიძლი გადიდებული და მტკივნეულია. 

რამდენიმე დღით ლოგინში წოლა, დასვენება, სათანადო მედიკამენტო– 
ზური მკურნალობა შედეგს იძლევა და ავადმყოფი მალე გაუმჯობესების 
გზაზე დგება, მას უკვე მუშაობა შეუძლიან, თუმცა იძულებული ხდება 
მძიმე მუშაობას თავი დაანებოს და გადავიდეს მსუბუქ სამუშაოზე. , 

მესამე ფაზა, დეკომპენსირებული, იძლევა გულისა დღა ფილტვების 
ნაკლოვანების სურათს. ხველა ნახველით, ქოშინი, „კიანოხი ავადმყოფს 
აშკარად გამოხატული აქვს. მას არავითარი მუმარბა არ შეუძლიან და 
ოთახში სიარულიც კი უძნელდება. ფილტვებში მრავლად ისმის მშრალი და 
სველი ხიზინი, მაჯა აჩქარებულია, გულის ტონები მოყრუებული. ღვიძლი 

ძლიერ გადიდებულია, რბილი კონსისტენციისა და მტკივნეული პალპაციით 
2 შეგუბებული ღვიძლი, ქვედა კიდურები საგრძნობლად შეშუპებული და 
მალე მას ასციტი ემატება. გულის ნაკლოვანების სურათი თანდათან მატუ– 
ლობს და მთავარი მიზეზი ასეთი ავადმყოფის დაღუპვისა ამ ნაკლოვანება–- 
ში უნდა ვეძიოთ. 

დიაგნოზი არ არის ძნელი, თუ მივიღებთ მხედველობაში ავადმყოფის 
ანამნეზს (წარსულში პნევმონიები, ავადმყოფობის ხშირი "გართულება) და 
ობიექტურ მონაცემებს განვითარებული ბრონქიტისა და ემფიზემისა. მწედ- 
ველობაში უნდა გვქონდეს ტუბერკულოზი, პნევმოსკლეროზი ექიმებს ხში- 

რად ეშლებათ ამ დაავადებაში, რადგან პნევმოსკლეროზი ისევე, როგორც 
ტუბერკულოზი, ხშირად იძლევა ტემპერატურას, ნახველს სისხლით, მაგრამ 
აქ მხედველობაში უნდა გვქონდეს შემდეგი გარემოება--კოხის ჩხირება. 
ნახველში არ მოიპოვება და მთავარი აუსკულტაციური მოვლენები გვაქეს 
ფილტვებში უკანა ქვედა წილში, რაც არ ახასიათებს ტუბერკულოზს. , 

მკურნალობა ძირითადათ სიმპტომატურია. ხველას უწყნარებთ მსუბუ- 
ქი ნარკოტიკული საშუალებებით (კოდეინი, ნარცეინი, დიონინი), ამჟამად 

აქებენ სულფამიდურ პრეპარატებს--(თეთრი სტრეპტოციდი, სულფიდინი, 
სულფაზოლი). გულის მდგომარეობას უნდა მიექცეს დიდი ყურადღება. 
ზოგჯერ სათითურა, კოფეინი, დიურეზული საშუალებანი აუცილებელ სა– 
ჭიროებას წარმოადგენს. 
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კლიმატური მკურნალობა აგრეთვე გამოყენებული უნდა იყოს, ზამთარ–- 
ში ზღვის თბილი პავა, ზაფხულში ფიჭვნარისა და ნაძენარის ტყე, კარგად 
მოქმედებს ასეთ ავადმყოფებზე. 

მართალია, პნევმოსკლეროზის დროს ფილტვებში შეუმცევადი (ცვლი–- 
ლებები გვაქვს, მათზე გავლენა ძნელია, მაგრა მთელ რიგ შემთხეევაში 
რაციონალური თერაპიით ავაღმყოფს უკეთეს მდგომარეობაში ჩავაყენებთ. 

პროგნოზი. პნევმოსკლეროზი ქრონიკული დაავადება, იგი დიდხანს 
მიმდინარეობს. ცხადია პროგნოზი დამოკიდებულია სნეულების ამათუიმ 
ფაზაზე. პირველ ფაზამი იგი არ არის ცუდი, რაღგან უშუალოდ ავადმყოფს 
კატასტროფა არ მოელის. მესამე, ფაზაში იგი.ბევრად უარესია, რადგან გან– 

ვითარებული ფილტვებისა და გულის დეკომპენსაცია ავადმყოფს მძიმე 
მდგომარეობაში აყენებს. საერთოდ კი უნდა გვახსოვდეს რომ პნევმო– 
სკლეროზი სერიოზული ავადმყოფობაა.



პლევრის სნეულებანი 

პლევტის ანთება- #–ICVIV§ 

ეტიოლოგია. პლევრიტი, როგორც ავადმყოფობა, ცნობილია უძველეს- 
დროიდან. ჯერ კიდევ გამოჩენილი ჰიპოკრატე იხსენიებს მას და გასაკვირ– 
ველი სისწორით აღწერს ამ ავადმყოფობას დაჩირქებული პლევრიტის 
დროს ჰიპოკრატეს მიაჩნდა საჭიროდ ჩირქის გამოღება, ამ მიზნით ის ხზმა– 
რობდა დანას, ანდა გახურებულ #შამფურს, რომელიც შეჰქონდა ნეკნთა 
შუა არეში და იღებდა ჩირქს. 

მე-19 საუკუნეში მთელ რიგ მეცნიერთა მიერ–-დამუაზო, ტრუსო, 

დელაფუა, გარლანი და სხ.-–ჩამოყალიბებული იყო პლევრიტის კლინიკური 
სურათი და ეტიოლოგია. 

სეროზული გარსი, რომელშიზც თითქმის ჩამჯდარია ფილტვგი, შედგება 
ორი ფურცლისაგან--ვისცერალური და პარიეტალური. სხვადასხვა მიზეზთა. 
ზეგავლენით შეიძლება განვითარდეს მათი ანთება, რასაც პლევრიტს უწო- 

დელე5. ' 
ჩვეულებრიე, პლევრიტი მეორადი მოვლენაა, იგი თანსდევს ტუბერკუ– 

ლოზს, სახსართა მწვავე რევმატიზმს ფილტვების კრუეუპოზულ ანთებას, 
სხვა ინფექციურ სნეულებებს. მაგრამ შეიძლება პლევრიტი განვითარდეს- 
როგორც პირველადი დაავადება, მაგალითად ტრავმის შემდეგ. 

პლევრიტი უმეტეს წილად გამოწვეულია ტუბერკულოზის ნიადაგზე,. 
ამიტომ ამას დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს. . 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ძველი ავტორები პლევრიტის მიზეზად 
გაციებას სთვლიდნენ. დღესაც მთელი რიგი კლინიცისტებისა დაკვირვები" 
შედეგად ამტკიცებენ, რომ პლევრიტის განვითარებაში და წარმოშობაში: 
გაციება ნიადაგს უმზადებს ამ სნეულებას, მთავარი მიზეზი კი ჯარის ინფექ- 
ცია და ზოგჯერ ინტოქსიკაციაც. ინტოქსიკაციის მაგალითს წარმოადგენს 
პლევრიტი განვითარებული ნეფრიტისა და ნიკრისის ქარის დროს. 

პლევრიტი შეიძლება განვითარდეს მეტასტატურად, ანგინების და მწვა+ 
ვე რევმატიზმის დროს, ზოგჯერ იგი წარმოადგენს პოლისეროზიტის კერძო: 
მოვლენას, პერიკარდიტთან და პერიტონიტთან ერთად. 

პათოლოგიური ანატომია. პლევრის ანთება იწყება სისხლის ძარღვების 
გაგანიერებით და ჰიპერემიით; თვით პლევრა შესივებულია; სისხლის ძარღ– 

ვებიდან გამოჟონავს ექსუდატური სითხე, როძ შემდეგ შედედდება 
პლევრის ზედაპირზე და გაჩნდება ფიბრინი, რის გამოც პლევრის ფურცე“ 
ლი უსწორმასწორო ხდება და სქელდება. 

ამ შემთხვევაში ჩვენ გვექსება მშრალი პლევრიტი--ისეV9 51ლლ2; 
შეიძლება ამით არ გათავდეს პროცესი, ანთება კვლავ ვითარდება, სითხეს: 
ბევრს გამოჟონავს და პლევრის ღრუშა დაგროვდება, სითხესთან ერთად. 
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პლევრაში შეიჭრებიან ლეიკოციტები და ერითროციტები, სითხე აწვება 
«ფილტვს და მოსაზღვრე” ორგანოებს. ამ შემთხვევაში ჩვენ გვექნება ექსუ– 
ღდატური ანუ. სველი პლევრიტი--იIასოსვ 0X=ძ20VI თუ ექსუდატში 
ერითროციტების დიდი რაოდენობაა, იჩაშმინ ვლაპარაკობთ ჰემორაგიული 
პლევრიტის შესახებ. თუ პლევრის ღრუში ჩირქი დაგროვდა, მაშინ? გვაქვს 
ჩირქოვანი პლევრიტი ანუ ემპიემა--0I6ყIV§ ისლ)6ი§2 36CVI 01M0V612 
ჯ”სI, ზოგჯერ გროვდება ხილოზური სითხე. 

ამრიგად, პლევრიტები იყოფა ორ მთავარ ჯგუფად–--მშრალი (ფიბრი- 
ნოზული) და ექსუდატური. იმის მიხედვით თუ როგორი ·ცსითხეა დაგროვი- 
ლი, ეს უკანასკ ელი იყოფა–-სეროზულ-ფიბრინოზური, ჰემორაგიული, 
ჩირქოვანი ლპობითი, ხილოზური და ფსევდოხილოზური. უხშირესად 

გვხვდება მშრალი და სეროზულ-ფიბრინოზული. ' 
პლევრიტი შეიძლება განვითარდეს მარჯვნივ ან მარცხნივ, ,აგრეთვე 

ორივე მხრივ; სითხე უმთავრესად პლევრის ღრუს ქვედა ნაწილებში გროვ– 
„დება და შემდეგ თანდათანობით ემატება, თუ სითხე პლევრის ღრუში შე- 
მოიფარგლა, მაშინ გეექნება შემოფარგლული პლევრიტი--–LICსIIVI§ §86ლ2- 
XI შეიძლება სითხე ჩადგეს წილთა შუა სივრცეში, მაშინ გვექნება LI6VსII- 
93 19(6II0ხმ115, ანუ ინტერლობიტი. შეიძლება პლევრიტი გექონდეს დია- 
ფრაგმასა და ფილტვის ქვედა წილის შუა, მაშინ გეექნება–-CI60IIV§ ძ1ეიხ- 
IმყომVCმ. 

პროცესის ჩათავებისას შეიძლება ექსუდატი თანდათანობით შეიწუროს 
და ავადმყოფი განიკურნოს, უფრო ხშირად ასეც ხდება. მაგრამ ზოგჯერ 
"შეიძლება სითხე შეიწუროს, მხოლოდ დარჩეს ფიბრინი, რაც გამოიწვევს 
პლევრის ფურცლების გასქელებას და მათ შეხორცებას ამ შემთხვევაში 
ჩეენ გევევნება IXICIIIIVI§ მძი205IV8. ეს შეხორცებანი ზოგჯერ იმდენად 
მძლავრია, რომ იგი იწვევს პლევრის სრულ დახშობას-–0ხII(0+X210 დI6VყI26. 
გარდა ამისა, პლევრის ფურცლების შეხორცების დროს შეიძლება მივიღოთ 
გულმკერდის დეფორმაცია ნეკნების შეზნექვის გამო. ფრიად იშვიათ შემ- 
თხვევაში ნალექში შეიძლება დაგროვდეს კალციუმის მარილები და გამოი– 
წვიოს ფერცლების გაკირვა--იICIსIIVI8 0C(X1I1C0115. 

პლევრის ღრუში. სითხის რაოდენობა ცვალებადია, შეიძლება იქ დაგ- 
როვდეს სამ ლიტრზე მეტი, ზოგს აწერილი აქეს 6–-8 ი. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, პლევრა ძალიან მგრძნობია–- 
რე ორგანოა; ამიტომ მშრალი პლევრიტის დროს ავადმყოფი ღიდ ტკივი- 
ლებს განიცდის დაავადებულ ადგილას, სუნთქვა უჰპირს, განსაკუთრებით ჩა- 

სუნთქვა, დახველება, ცხვირის დაცემინება, სიცილიც კი დიდ ტკივილებს 
მიაყენებს ავადმყოფს. ტკივილები დამოკიდებულია პლევრის ორ ფურცლის 
ერთიმეორესთან ზახუნზე, ამიტომ ავადმყოფი ცდილობს ზერელე და ჩქარი' 
სუნთქვით ტკივილები შეიმსუბუქოს. არის შემთხვევები, როდესაც ტკივი–- 
ლების გამო საშინლად წვალობს ავაღმყოფი. თუმცა ზოგჯერ ტკივილები 
ნაკლებად არის გამოხატული, მაგრამ მაინც ეს სიმპტომი მნიშენელოვანია. 
სიცხე ავადმყოფს იმის მიხეღვით აქვს, თუ რა ნიადაგზეა გამოწვეული 
პლივრიტი. ხველა შეიძლება ქონდეს მხოლოდ მშრალი. მოსმენით ამკარად 
ისმის პლევრის ხახუნი (ეIIICVI5 ლICVIIIIICV5) ხშირად იგი იმღენად ძლიე–- 
რია, რომ ხელის დადებით შეიძლება მისი შეგრძნობა. ჩვეულებრივ, მშრა- 
ლი პლევრიტი კარგად თაჟდება, რამდენიმე დღის შემდეგ ავაღმყოფი წა- 

მოდგება, მხოლოდ შემდეგში, სიცივის ან ნესტიანი დღეების ზიგავლენით, 
ასეთი ავადმყოფები დიდხანს უჩივიან ხოლმე გვერღში უსიამოვნო გრძნო- 
ბას. იშვიათ შემთხვევებში მშრალი პლევრიტის დროს შეიძლება წახუნი ვერ 
“მოვისმინოთ, ასეთ პლევრიტს უწოდებენ „მუნჯ პლევრიტს“, იგი მაინც იშ- 
ვიათია. პერკუტორულად მშრალი პლევრიტის დროს ცელილებები არა 
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გვაქვს, სუნთქვა ვეზიკალურია, ზოგჯერ ოდნავ მესუსტებული. უნდა გვახ- 
სოვდეს, რომ დიაფრაგმალური პლევრიტი ყოველ სუნთქვის დროს ძლიერ“ 

ტკივილს იძლევა, ჰვადმყოფი წვალობს, ობიექტურად კი პლევრის ხახუნს 
არ ვისმენთ. აქ რენტგენი გვიჩვენებს, რომ იმ გვერდზე, · რომელზედაც 
გვაქვს დიაფრაგმალური პლევრიტი, დიაფრაგმის მოძრაობა უფრო შეზღუ- 

დულია. 
მშრალი პლევრიტის გამოცნობა სიძნელეს არ წარმოადგენს. პლევრის 

ხახუნი ფრიად დამახასიათებელ ს ამპრომს წარმოადეინს, 1-3 კვირის გან- 
მავლობაში კარგად თავდება. მხოლოდ თუ იგი ტუბერკულოზის ნიადაგზეა, 
შეალლება მან უფრო ხანკრძლივი მსვლელობა მიიღოს. 7 

უფრო მძიმე მიმდინარეობა აქვს პლევრიტს,როდესაც სითხე ჩადგება. 
მართალია, ამ დროს ტკივილები უკვე აღარ აწუხებს ავადმყოფს, რადგან 
ჩამდგარი სითხე არ აძლევს საშუალებას პლევრის ორ ფურცელთა ხახუნს, 
მაგრამ აქ ვითარდება სხვა მნიშვნელოვანი მოვლენები. 

როდესაც მშრალი პლევრიტით გვყავს ავადმყოფი, ჩვენ უნდა მოვე- 
ლოდეთ სითხის ადვილად ჩადგომას. თუ დიდი ტკივილების შემდეგ სიცხემ 
მაინც ტკივილების დაცხრომასთან ერთად არ დაიწია. ეჭვი უნდა დაგვება- 
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სურ. 63. ქაუდატური პლევრიტის სიცხის მრუდი, 

დოს, რომ სითხე ჩადგა, თუმცა ავადმყოფები ამბობენ, რომ კარგად /გრძნო– 
ბენ თავს, კმაყოფილნი არიან ტკივილის გაქრობით, მაგრამ ობიექტური ვგა– 
სინჯვით ადვირად აღმოვაჩენთ სითხეს. 

ექსუდატური პლევრიტის მნიშვნელოვან სიმპტომს შეადგენს სიცხე, 
რომელიც რემისიებს იძლევა, ლიტიურად თავდება და იშვიათად აღემატებ> 
39,591. უფრო იშვიათად სიცხემ შეიძლება მიიღოს მუდმივი ხასიათი, მაგრამ 
ერთი გრადუსის ფარგლებში იგი ქანაობას მაინც მოგვცემს თუ სიცხემ 
ღრმა რემისიები მოგვცა შეცივებასთან და ოფლთან ერთად, უნდა დაგვება– 
დოს ეჭვი ექსუდატის დაჩირქების შესახებ. იშვიათ შემთხვევაში ექსუდა- 
ტური პლევრიტი სუბფებრული ტემპერატურით მიმდინარეობს. ავადმყოფს 
აწუხებს აგრეთვე მშრალი ხველა, ნახველი მას არა აქვს. ქოშინი დამოკიდე– 
ბულია სითხის რაოდენობაზე და მის სწრაფ დაგროვებაზე. რაც მეტია სით–- 
ხე და რაც უფრო სწრაფად დაგროვდება იგი, მით ქოშინიც უფრო ძლიერია. 
თუ სითხე რამდენიმე დღის განმავლობაში ნელნელა გროვდება, მაშინ ქო– 

კინი ავადმყოთს ნაკლებად აწუხებს. ქოშინზე მოქმედებს აგრეთვე, მეორე  



ფილტვის მდგომარეობა. ექსუდატური პლევრიტის დ“როს ტკივილები თითქ- 
მის არ აწუხებს ავადმყოფს, იგი მხოლოდ დასაწყისშია მშრალი პლევრიტის 
დროს, ვიდრე სითხე დაგროვდება. ავადმყოფი წოლას ამჯობინებს იმ გვერ–- 

დზე, რომელშიაც სითხე აქეს დაგროვილი. დაავადებული გვერდი გამობე- 
რილია, ნეკნთა 'მუა არეები ოდნავ ემჩნევა, ფილტვის ექსკურსია დაავადე- 
ბულ მხარეზე ნაკლებია, 

პერკუსიით დაავადებულ მიდამოზე ვიღებთ აშკარა მოყრუებას, რომე–- 
ლიც რაც ქვეით მიდის მით უფრო სრულ ყრუ ხმაში გადაღის. თუ სითხის 

  

ჰ 

სურ. 64. ექაუდატური პლევრიტი. 

რაოდენობა 300--400 კუბ. სმ. ნაკლებია, მისი აღმოჩენა პერკუსიით შეუძ- 
ლებელია. დაავადებულ მიდამოში მოყრუებული ხმის საზღვრის ზემოდ ვი- 
ღებთ ტიმპანიტს, რადგან ფილტვი შეკუმშულია და ელასტიკური თვისებე–- 
ბი მისი დაქვეითებულია. ამ სიმპტომს უწოდებენ შკოდას (=Lიძვ) ფენო- 
მენს. მოყრუების ხაზს აქვს თოავისებური მოხაზულობა, იგი მიდის ზეეიდან 
და უკანიდან წინ და ქეევით (1)ვი101§62ყ-ს ხაზი), უკან ამ ზაზისა, ე. ი. 
დამუაზოს ხაზის და, ხერხემლის შუა გვექნება სამკუთხედი, რომელიც მოგვ– 
ცემს მაღალ ხმას და უწოდებენ გარლანდის (C2გII2ძ) სამკუთხედს. როდე– 
საც ექსუდატის რაოდენობა დიდია, უკან საღ გვერდზე ხერხემალთან მივი- 
ღებთ სამკუთხედის მოყრუებას, რომლის მწვერვალო დაახლოვებით ექსუ- 

დატის დონეზეა; ამ სამკუთხედს უწოდებენ გროკო-რაუხფუსის (0610000- 
წესის/95) სამკუთხედს. წI6იIIL0§ ი0C(0L2II ძლიერ შესუსტებულია, სუნ– 
თქვაც შესუსტებულია, ხანდახან ვისმენთ ბროხქიალურ სუნთქვას, მაგ– 
რამ იგი ისეთ შთაბეჭდილებას ახდენს, თითქოს შორიდან მოისმისო რად- 
გან სრთხე უშლის მის კარგად გატარყბას; იგი ამით განირჩევა იმ ბრონქია–- 
ლურ სუნთქ3ვისაგან, რომელსაც ვისმენთ კრუპოზული პნევმონიის დროს; 
თუ სითხე ბევრია, მივიღებთ ორგანოთა ცდომ:ს; როდესაც პლევრიტი მარ– 
ჯვნივ გვაქეს, გული გადაწეული იქნება მარცხნივ, რადგან მას სითხე, აწვე– 

ბა, აგრეთვე ღვიძლი დაწეული იქნება ქვევით. 
თუ პლეერიტი მარცხნივ გვაქვს, მივიღებთ უმთავრესად გულის გადა–- 

წევას მარჯვნივ. შეიძლება მარჯვენა ძუძუს ხაზამდე, იყოს გული გადმოწეუ« 
ლი, ტრა უბეს სივრცე დაჭერილი იქნება სითხით. სეროზელი სითხე კარ- 
გად ატარებს ჩურჩულის ხმას, ჩირქოვანი სითხე კი არა. ამ სიმპტომს ბაჩე– 

ლიმ (800C0CII1) მიაქცია პირველად ყურადღება და ამიტომ უწოდებენ მას 
ბაჩელის სამპტომს.' _ 

გულის ძლიერი გადაწევის გამო სისხლის მიმოქცევა შეფერხებულია, 
ამიტომ პულსი საგრძნობლად გახშირებულია, სისხლის წნევა დაქვეითებუ- 
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მნიშვნელობა აქვს ექსუდატური პლევრიტის გამოცნობაში გარდა 
ზემოდაღნიშნული სიმპტომებისა, რენტგენის სხივებით გაშუქებას. იგი იძ- 
ლევა ფრიად დამაზასიათებელ სურათს. ზოგჯერ მხოლოდ მის დახმარებით 
შეიძლება გამოვიცნოთ ავადმყოფობა, მაგალითად, წილთა შუა პლევრიტი 

–-IXIXCსIIVI§5 10:CI0ხიVI§, ამიტომ პლევრიტების დროს ფართოდ უნდა ვი- 
სარგებლოთ რენტგენით. იგი იძლევა ჰომოგენურ ჩრდილს; თუ სითხის რაო- 
დენობა, ცოტაა, მაშინ მხოლოდ ფრენიკო-კოსტალური სინუსი” იქნება აესე– 
ბული, თუ სითხე ბევრია, მაშინ ფილტეის მთელი არე იქნება დაჩრდილუ- 
ლი. გულისა და შუასაყარის გადაწევა ნათლად მოსჩანს. 

ექსუდატური პლევრიტი საერთოდ მძიმე ავადმყოფობაა; იგი 4–-+ კვი–- 

რას გასტანს; ავადმყოფს დიღი ყურადღება უნდა მიექცეს, რადგან ხშირად 
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სურ. 65. წილთა შუა პლევრიტი. 

სითხის დიდი რაოდენობის დაგროვება მოითხოვს სასწრაფო ზომებს, რომ 
არ დაიღუპოს ავადმყოფი და თავის დროზე ფთახმარება აღმოეჩინოს. ყუ- 
რადღება უნდა მიექცეს აგრეთვე შარდის რაოდენობას, რადგან რაც ნაკლე– 
ბია“ მარდი, მით სითხე პლევრის ღრუში მატულობს; თუ ავაღმყოფი სითხეს 
ღეზულობს, ოთლი არ” მოსდის, შარდი კი ცოტა აქვს, ეს იქნება მაჩვენებე- 
ლი სითხის დაგროვებისა, თუმცა ფიზიკური სიმპტომებით თითოეულ შემ- 
თხვევაში გვაქვს სრული საშუალება სითხის აღმოჩენისა. 

ექსუდატურ პლევრიტის. მიმდინარეობაზე მთავრ გავლენას ახდენს 
მისთ ერიოლოგია. რევმატისმული და პნევმონიური პლევრიტები მალე კარ- 
გად ჩათავდება ხოლმე, ტუბერკულოზური პლევრიტი კი. საშუალოდ 11/:--2 
თვეს გრძელდება. თუ სიცხე იანურდა, მიზეზი უნდა ვეძიოთ ფილტვის 
მდგომარეობაში. არაიშვიათია შემთხვჭვა, როდესაც ექსუდატური პლევრი- 
ტი მილიარული ტუბერკულოზით დამთავრებულა. - 

მოხოცთა შმორის პლევრიტი ატიპიურად მიმდინარეობს, სიცხე პატარა 
აქვს, სითხის რაოდქნობა მცირე, მიმდინარეობა ნილი. ამ შემთხვევებში 
ექიმს უნდა ახსოვდეს პლევრიტი გამოწვეული სიმსივნის არსებობით. 

თუ პლევრის ღრუში დაგროვდა ჰემორაგიული ან დაჩირქებული სით- 
ხე, იგივე სიმპტომებს მივიღებთ, რაც სეროზული სითხის დროს გვაქეს; 
მხოლოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ- დაჩირქებული პლევრიტის დროს სიცხეს 
პეპტიური ხასიათი აქვს ხშირად და სისხლში ლეიკოციტოზია გამოხატული. 
ამიტომ სითხის თვისებების გამოსარკვევად ხმარობენ „აცდელ პუნქციას 
შპრიცის საშუალებით. საკმარისად სქელი ნემსით შევდივართ პლევრის 
ღრუში ნეკნთა შუა სივრცით და ვიღებთ სითხეს, რომლის გამოკევლევაეგ 
სავსებით ცხადყოფს სითხის თვისებას. საცდელი პუნქცია სრულიად უვნე– 
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ბელი საშუალებაა და მას უნდა მივმართოთ ფართოდ ექსუდატური პლევ- 
რიტის შეძთხვევაში, მით უმეტეს, რომ მას გარდა დიაგნოსტიკური მნიშე- 
ნელობისა, აქეს აგრეთვე მნიშენელობა თერაპიის მხრიე; ხმირად მის შემდეგ 
სითხის შესრუტვა ძლიერდება. | · 

პლევრიტის საეჭვო შემთხვევაში ყოველთვის საჭიროა საცდელი პუნქ- 
„ცია. გარდა იმისა, რომ ასეთი პუნქცია დაგვარწმუნებს სითხის არსებობაში, 
მისი დაწვრილებით გამოკვლევა ბევრ მონაცემს გვაძლევს წამლობისა და 
პროგნოზის მხრივაც. უკვე მაკროსკოპულად შევამჩნევთ, მივიღეთ წმინდა 
სეროზული სითხე, თუ ჰემორაგიული. გამოკვლევა გვაჩვენებს რა ნიადაგ–- 
ზეა წარმოშობილი პლევრიტი. ცნობილია, რომ ტუბერკულოზური ექსუდა- 

ტი მრავლად შეიცავს ლიმფოციტებს. რევმატული და სხვა ექსუღატები კი 
–ნეიტროფილურ ლეიკოციტებს. თვით ტუბერკულოზის ჩხირები ფრიად 
იშვიათად მოიპოება ექსუდატში. ამ მიზნით საჭიროა მიღებული ექსუდატის 
შეშსაპუნება ზღვის გოჭებზე და შემდეგ მათი გაკვეთა და შესწავლა გეაჩ–- 
ეენებს ტუბერკულოზის ნიადაგზეა წარმოშობილი პლევრიტი თუ არა. 

ექსუდატის ციტოლოგიური გამოკვლევა მნიშვნელოვან დახმარებას 

გაგვიწევს პლევრიტის ეტიოლოგიის დაზუსტებაში. ტუბერკულოზურ პლევ- 
რიტის დროს ავადმყოფობის დასაწყისში ცოტა ცვლილებები გვექნება უჯ- 
რედების მხრივ, მაგრამ შემდეგში, ავადმყოფობის მე-8--10 დღეზე, შევამჩ– 

ნევო ნეიტროფილებისა ღა ენდოთელიალური უჯრედების დაკლებას, სამა– 
გიეროდ, ლიმფოციტები და ერითროციტები აშკარად მატულობს. ამრიგად, 
ციტოლოგიური სურათი (ლიმფოციტების დიდი რაოღენობა ექსუდატმში) 
დაგვეხმარება ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის გამოკვლევაში. 

არატუბერკულოზური პლევრიტების დროს ექსუდატში მრავლად იქნე–- 
ბა ნეიტროფილები. აკთვისებიანი სიმსივნეების დროს ექსუდატში აღმოვა- 
ჩენთ ენდოთელიალური უჯრედების დიდ რაოდენობას და ზოგჯერ აგრეთვე 
სიმსივნეების უჯრედებს. – 

საჭიროა, აგრთვე ზოგჯერ გამორკვეეა საკითხისა, ექსუდატთან გვაქეს 
საქმე, თუ ტრანსუდატთან. ექსუდატი გვაძლევს უფრო მაღალ ხვედრითი 
წონას, 1018 და მეტსაც, შეიცავს ცილას დიდ რაოდენობას, 4%-ს და მეტს. 
რივალტის (I2IVეIL0) ცდას გვაძლევს დაღებითს; ეს იმაში გამოიხატება, რომ 
წყლის 100 კ. ს. მიუმატებთ 2 წვეთ ძმრისმჟავას ღა შემდეგ პუნქციით მი- 
ღებული სითხის რამდენიმე წვეთს: თუ ე:სუდატია, იგი ჩაიძირება ღა მო–- 
გვცემს» კომლის მსგავს ზოლებს. თუმცა ყველა ამ ანალიზის გაკეთება საჭი- 
“როა, მაგრამ მთელ რიგ შეპთხვევებში უკვე კლინიჯური მიმდინარეობა ავად- 
მყოფობისა მიგვითითებს დიაგნოზზე. - · 

დიაგნოზი. როგორც ზემოთ ჩამოთვლილი სიმპტომებიდან ირკვევა, ექ–- 
სუდატური პლევრიტის დიაგნოზი სიძნელეს არ წარმოადგენს. ავაღმყოფო- 
ბის თანდათანობით დაწყება. ტკივილი გვირდში დასაწყისში, ტემპერატურა, 
მშრალი ხველა. ქოშინი, ფიზიკალური მონაცემები (მოურუება პირჯუტო- 

რულად, შცსუსტებული (ილიIIVV5 00C(0-011§, შესუსტებული სუნთქვა), ორ- 
განოების ცთომა, რენტგენი და ბოლოს საცდელი პუნქცია ცხადჰყოფს 
დიაგნოზს. ბევრად უფრო ძნელია თითოეულ შემთხვივაში მისი ეტიოლო– 
გიის გამორკვევა, ეს კი მნიშვნელოვანია, მეტადრე პროგნოზის საკითხში. 
სითხის თვისების შესახებ პუნქტატის გამოკვლევა ბევრ მონაცემჟრს, მოგვ- 
ცემს. ამიტომ ხმირად გვიხდება მისი გაკეთება. #?” 

რაც შეეხება დიფერენციალურ დიაგნოზს, აქ მხედველობაში უნდა 
გექონდეს კრუპოზული პნევმონია, მეტაჯრე მისი მასიური (M8CCVI8985) ფორ–- 
მა, როდესაც ფიზიკალური სიმპტომები ძლიერ წააგავს ამ შემთხვივაში 
დაგვეხმარება ტიმპერატურის ხასიათი, ავაღმყოფობის უეცარი დაწყება, 
რენტგენის მონაყვემები, , ლეიკოციტოზი სისხლში, ხიტ»ილ§ 10ხ1ვ31I5, ნახველი 
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ჟანგიანი ღა ზოგჯერ პუნქცია, თუ იგი აუცილებელ საჭიროებას წარმოად– 
გენს. 

მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ექსუდატური პლევრიტის სიმპტომატო- 
ლოგია იმდენად მდიდარი და თვალსაჩინოა, რომ მისი გამოცნობა არავითარ 
სიძნელეს არ წარჟოადგენს. 

პროგნოზი პლევრიტის დროს სერიოზულია. მშრალი პლევრიტი წში- 
რად სრულიად კარგად თავდება რამდენიმე დღის განმავლობაში. დაჩირქე- 
ბული პლევრიტი ზოგჯერ მოითხოვს ქირურგიულ დახმარებას, მაშასადამე, 

უფრო მძიმე ავადმყოფობაა. ექსუდატური პლევრიტი მთელ რიგ შემთხვე- 
ვებში კარგად თავდება, მაგრამ მაინც პროგნოზი გაფრთხილებით უნდა. 
იყოს დასმული. რასაკვირველია, პროგნოზი დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა 
ნიადაგზეა წარმოშობილი პლევრიტი. ამ მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონ– 
დეს, რომ ზოგჯერ სამუდამოდ რჩება დიდი “მეხორცებები, გამკვრივება 
პლევრისა. დიდხანს შეკუმშული ფილტვი ექსუდატის დაწოლის გამო შეიმ- 

ლება შემდეგში კარგად არ გაიშალოს და იმ გვერდზე, სადაც ქონდა პლევ- 
რიტი, გულ-მკერდი ჩაიწევს, სამუდამოდ დარჩება მნიშვნელოვანი დეფექტი. 

მკურნალობა. ავადმყოფი უნდა დაწვეს, ტკივილები რღში კოტოშე- 
ბის და სათბური კომპრესების ააა რას რაიველები 82 თუ ძლიერ აწუ- 
ხებს ტკივილები, შეიძლება ნარკოტიკული საშუალებანი მივცეთ (პანტოპო– 
ნი, მორფიუმი, დიონინი, ჰეროინი და სხვ.) ექსუდატური პლევრიტის დროს 

მიღებულია აგრეთვე კოტოშები და კომპრესები. · 
თუ პლევრიტი რევმატიზმის ნიადაგზეა, უნიშნავთ სალიცილატის პრე- 

პარატებს, ვაძლევთ შარდის მოსამატებელ წამლებს, დიურეტინს და სხე. 
პლევრიტის დროს შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

ჯი. C2გ1C) CხI0L2V/ 10,0 ჯი. Mე/#IIV6 §311CVI, 8,0 
ტთ, M0ი(იმ6 200,0 Mის CI ხICეჯხიი, 4,0 

M. 0. 5. დღეში სამჯერ #თ. ძ0C5LII. 180,0 
თითო სუფრის M. ს. §, დღეში სამჯერ 
კოვზით. სუფრის კოვზით. 

Xი. Cღიგჰ2იი! ისII სი, 50ი0 VIIIძIვ 20,0 
0I. 1ი-გხIი(ი. გო? 3.0 Lგ»0I'ი! 
L270M1 10,0 V28CIIი) იი 10.0 
Vე§CII)L 20,0 M. 0. 5. შესაზელი. 
M. 0, §, შესაზელი. სი. წოივ§(0 Cიიჰგძ. ი”ძIიმ 

ი. 0V2)200 ის) 5,0 | თმლიIL CM21IL 10§011მ). 
ლეი0 VIIIძIა 50,0 ! 0. 6ი)ი. V6510, ზომით სა- 
M. 1. §. წასასმელად. ” თამაშო ქაღალდისა. “ 

გულს უნდა მიექცეს დიდი ყურაღღება; თუ სისუსტის ნიშნები იქნება, 
საჭიროა დაუნიშნოთ სხვადასზეა კარდიაკა. 

დიდი მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე სითხის რაოდენობას, ხშირად სითხის 

გამოღება აუცილებელ საჭიროებას წარმოადგენს. მიღებულია, რომ თუ სი–- 

თხე ბეჭის შუახაზზე ზევით ავიდა, ან წინ მეორე-მესამე ნეკნთან მოყრუება 

მივიღეთ, სითხე უნდა გამოუშვათ, მაგრამ საჭიროა თითოეულ შემთხვევაში 

ყველა მოვლენის აწონ-დაწონა და შემდეგ უნდა გადავწყვიტოთ სითხის გა- 

მოშვება. თუ დიდი ხნის განმავლობაში სითხე არ შეისრუტა, ცოტაც რომ 
იყოს, მაინც დასჭირდება სითხის გამოშვება. ქოშინს, გულის მუშაობას, რა– 

საკვირველია, ამ შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა აქვს. როდესაც არსებობს 

ციანოზი, ქოშინი, გახშირებული პულსი, საჭიროა სასწრაფოდ სითხის გამო– 
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შვება, რადგან წინააღმდეგ შემთხვევაში შეიძლება ავადმყოფი დაიღუპოს. 
ასეთ შემთხეევებში სასიცოცხლო ჩვენებაა (14ძ1C280 VIL2II5) სითხის გამო– 
საშვებლად. სითხეს უშვებთ სპეციალური აპარატით-პოტენის ან 
დელაფუასი (დი(სგ!)ი, LXCMI01)) ერთბაშად 600--800 კ. სან, არა უმე– 
ტეს ერთი ლიტრისა. სითხე უნდა გამოუშვათ ნელა, დაახლოვებით 1/: საა– 
თის განმავლობაში 1 ლიტრი. თუ სითხის გამოშვების დროს დაემართა დი– 
დი ხეელა ან ნახველი ქაფიანი ამოუვიდა, მაშინვე უნდა შეჩერებული იყოს 
ასპირაცია. თუ სითხე დაჩირქებულია, საჭიროა ოპერაციული დახმარება, 
მაგრამ წინასწარ უნდა გამოვარკვიოთ პუნქციით სითხის ბაქტერიალური 
ფლორა, რადგან ამაზეა დამოკიდებული შემდეგი ჩარევა, 

სითხე შეიძლება დაჩირქდეს როდესაც შეიქრება სტრეპტოკოკები, 
პნევმოკოკები და სხ. ბაქტერიები. დაჩირქებულ პლევრიტს უფრო მძიმე მემ–. 
დინარეობა აქვს. უმეტეს შემთხვევებში აქ გვიხდება ოპერაციული დახმა- 
რება, მაგრამ ოპერაციამდე პუნქციის საშუალებით უნდა გამოვარკვიოთ 
ჩირქის ბაქტერიალური ფლორა. მიღებულია, რომ თუ ემპიემა ტუბერკულო– 
ზის ნიადაგზეა, სჯობს არ გაუკეთდეს მას ოპერაცია და ვაწარმოოთ კონსერ–« 
ვატიული მკურნალობა, რადგან დამტკიცებულია, რომ ასეთი ემპიემების 
ოპერაციის შემდეგ ჭრილობა აღარ შეხორცდება ხოლმე და დიდი ხნის გან- 
მავლობაში ფისტულა (მარგული) რჩება, ეს კი აუარესებს ავადმყოფის 
მდგომარეობას, 

უკანასკნელ წლებში ზოგიერთი ემპიემის დროს აწარმოებენ პლევრის 
ღრუს გამორეცხვას რივანოლის სითხით ან კიდევ ფიზიოლოგიური ხსნა- 
რით. ამჟამად ამ მიზნით ფართოდ ხმარობენ სულფამიდურ პრეპარატებს–– 

სტრეპტოციდს, სულფიდინს ღა სულფაზოლს. ღებულობენ კარგ შედეგს. 
ასეთი კონსერვატიული მკურნალობა მთელ რიგ შემთხეევებში კარგ შედეგს 
იძლევა. ჩვენც გვქონდა შემთხვევა როდესაც ასეთმა კონსერვატიულმა 
მკურნალობამ კარგი შედეგი მოგვცა, მაგრამ თითოეულ შემთხვევაში, ვიღ- 
რე მას მივმართავდეთ, საჭიროა პუნქტატის ბაქტერიალური ფლორის გა- 
მოკვლევა. დაჩირქებული პლევრიტების მკურნალობაში კონსერვატიულმა 
მკურნალობამ იმდენად კარგი შედეგი მოგვცა, რომ დღეს ქირურგთა უმ- 
რავლესობა აწარმოებს ასეთ მკურნალობას და რეზექციას უკვე იშვიათ 
შემთხვევაში მიმართავენ. 

არის კიდევ მრავალი საშუალებანი, მოწოდებული სხვადასხვა ავტორის 
მიერ პლევრიტის სამკურნალოდ. ფრანგი კლინიცისტი ჟილბერი (CIIხ0+L) 
გვირჩევს აუტოსეროთერაპიას, პლევრის ღრუდან უნდა ავიღოთ 1--3 კუბ. 
სმ. სითხე და იმავე ავადმყოფს კანქვეშ შეუმხაპუნოთ: მართლაც ზოგჯერ 
იგი აძლიერებს შეწოვითი პროცესს. ხმარობენ აგრეთვე დიატერმიით და 
კვარცით მკურნალობას, მაგრამ ამ მეთოდმა დიდი გავრცელება პლევრიტე– 
ბის მკურნალობაში ვერ მოიპოვა. 

შროტი (5ლ0ხ-%0LL) გვირჩევს სასმელი სითხის შემცირებას, მაგრამ იგი 
ავადმყოფისათვის ძნელი მოსათმენია და არც დიდ შედეგს იძლივა. უფრო 
მიღებულია უმარილო დიეტა და რძით მკურნალობა კარელის (C2LCII) წე– 
სით. კარელის დიეტა (რძე 600 კუბ. სმ. ორ დღეს, მესამე დღეს 1000 კუბ. 
სმ. მეოთხე და მეხუთე დღეს–-1200 კუბ. სმ. ამასთანავე ცოტა თეთრი პუ- 
რი და ორი კვერცხი დღეში), რომელიც სულ ხუთ დღეს გრძელდება, ერთ 
დროს ძალიან მიღებული იყო, დღეს კი მან დაკარგა თავისი მნიშვნელობა, 
დღეს მიღებულია პლევრიტების დროს კარგი კვება, კარგი პაერი. 

ცხადია რომ პლევრიტის დამთავრებისას ავადმყოფს კლიმატური წამლო– 
ბა უნდა ურჩიოთ და შემდეგშიც ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ უნდა იმ. 
ყოფებოდეს იგი. ამ მიზნით ზამთარში შეიძლება გავგზავნოთ სოხუმში, გა- 
გრაში, ქობულეთში, ზაფხულში კი-–-წაღეერში, ცემში, ”ანგლისში, ბახმა– 
როზე და აბასთუმანში, 363



Vა საიდროთო რაქსი--I/ძ”ი!00I3X 

ჰიდროთორაქსს უწოდებთ სითხის დაგროვებას პლევრის ღრუში, იგი 
არის შედეგი გულის კომპენსაციის დარღვევისა საერთო შეშუპების 
ღა არა პლევრის ფურცლის ანთებისა. ამიტომ აქ გეაქს ტრანსუდატი და 
არა ექსუდატი. აქ სითხე ორივე ·მმხრივ არის, სიცხე არ აქვს ავადმყოფს, 
სმავე დროს ავადმყოფი მთლად შეშუპებულია. შეიძლება განვითარდეს 
პიდროთორა:სი აგრეთვე თირკმლების დაავადების დროს (ნეფროზი), კაზე|- 
სიის და მძიმე ანემიების დროს. · ; 

ჰიდროთორაქსის დროს წამლობა უნდა იყოს უმთავრესად მიმართული 
იმ მთავარი ავადმყოფობისადმი, რომელიც იწვევს საერთო შეშუპებებს. თუ 
სითხე პლევრის ღრუში ძლიერ ბევრი დაგროვდა, შეიძლება მისი გამოშვება 
თმავე აპარატების საშუალებით, რომლებსაც პლევრიტის დროს ვხმარობთ, 

კემოთო.რაქსი--ვგითი()0:183X 

ჰემოთორაქსზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც პლევრის ღრუში დაგ- 
როვილია სისხლი. ასეთი შესაძლებლობა ხშირია ჭრილობების მიღების 
დროს ფილტვების არეში, ანევრიზმის გასკდომის დროს, ნეკნთაშუა არტე- 
რიების დაზიანების დროს და სხვ. ფიზიკური მოვლენები ისეთივეა, რო- 
გორც პლევრიტის დროს, ჰემორაგიული პლევრიტისაგან იმით გაირჩევა, 
რომ აქ მხოლოდ სისხლია ჩაქცეული და ანთებითი პროცესი პლევრისა არა 
გვაქვს. აღსანიშნავია, რომ პლევრის ღრუში სისხლი არ შედედდება. ხში- 
რად საჟიროა სითხის გამოშვება; ამ მზრიე იმავე იარაღებით ესარგებლობთ, 
როგორც პლევრიტის დროს. 

პნევმოთორაქსი–-–ლილყიიეილიX 

პლევრის ღრუში შეიძლება დაგროვდეს ჰაერი. ამს უწოდებთ პნევ- 
მოთორაქსს. საიდან შეიძლება შეიქრას იგი? ან გარედან,-–-ქრილობის და 
ტრავმის მიღებით პარიეტალური ფურცლის დაზიანების დროს, ან შიგნი- 
დან––პლევრის ვისცერალური ფურცლის დაზიანებით. უმეტეს შემთხვევაში 
ჩვენ გვხვდება უკანასკნელი შემთხვევა ტუბერუჯულოზის დროს. კავერნა, 
რომელიც ფილტეში გვაქვს, იზრდება და თანდათან უახლოვდება ფილტვის 
ზედაპირს, შემდეგ არღვევს ვისცერალური პლევრის მთლიანობას და ჰაერი 
შეიჭრება პლევრის ღრუში, პაერთან ურთად შეიჭრებიან ბაქტერიებიც, რომ- 

ლებიც კავერნაში მრავლად მოიპოვებიან. ეს გამოიწეევს განსაკუთრებულ 
სიმპტომოკომპლექსს. ა 

ნორმალურად პლევრის ღრუში უარყოფითი წნევაა და ამიტომ ჰაერი 
ადვილად შედის იქ როგორც ატმოსფეროდან, ისე მეზობელ ჰაერიან ორგა- 
წოდან, მაგ., ფილტვებიდან. პნევმოთორაქსი“ 90%-მდე აუესტის აზრით 
ფილტვის ტებ რკულოზის გამო არის განვითარებული. 

ბეერად უთრო წ-,ლები პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვთ სხეა შემთხვე- 
ებს, რომლებს.ც მშეუძლიანთ მოგვცენ პნევმოთორაქსის განვითარება-- 
აყლაპავი მილის კირჩხიბი, კუჭის წყლული და კირჩხიბი სუბდიაფრაგმა- 
ლური აბსცესი, ტრავმა და სხვა, · 

იშვიათ შემთხვევაში დაჩირქებული პლეერიტის დროს შეიძლება განეი- 
თარდნენ გაზები პლევრის ღრუში და მოგეცენ მათ პნევმოთორაქსის სუ- 
რათი. : 

როდესაც ავადმყოფს პნევმოთორაქსი ემართება, საშინელ შოკს ვღე– 

ზბულობთ. ავადმყოფს უეცრივ დიდი ტკივილი აუვარდება პლევრის გარღვე- 
-%4



ვის გამო, ქოშინი ძლიერი ექნება, ციანოზი აშკარად .გამოხატულია, შუბლ– 
ზე ციე ოფლს დაასხამს, მაჯა ძლიერ აჩქარებული ექნება, რს მხარე, რო- 
მელზედაც დაემართა პნევმოთორაქსი, მკაფიოდ გამობერილია, ფილტვის 
ექსკურსია სრულიაღ არ არსებობს იქ, პერკუსიით მივიღებთ მაღალ, ტიმპა– 
ნურ ხმას, (C6=11LVI§ თX6C(0+8II§ აშკარად შესუსტებული იქნება, სუნთქვა 
თითქმის სრულიად არ ისმის, ზან კი ლითონისებრივი ელფერი აქვს, ხან 

  

„ა . “,”. 

სამა. 5რრებანს არ შწეა, –6C, 

სურ. 66. პიდროანევნოთორაქსი, მოჩაჩს პორიზონტალურად სითხე. 

ამფორული-ლითონისებრივი. ამ ადგილას რომ დავადოთ პლესიმეტრი დ» 
დავაკაკუნოთ ორჯერ ჩაქუჩის ტარით, მივიღებთ მოსმენით ლითონისებურ. 
ხმას. 

პნევმოთორაქსის დროს ხშირად პლევრის ღრუში გვაქვს სეროზული. 
სითხე (56ჯ0იი6სIი0(00I9X) ან ჩირქოვანი (0ყილი6ს0CM0+9X), ანდა სისზ- 
ლი (Lგითი0იიCVი0101I0I9X), მათი წარმოშობა ადვილი ასახსნელია, თუ გა» 
ვითვალისწინებთ, რომ ჰაერთან ერთად კავერნიდან შეიჭრებიან ბაქტერიე– 
ბიც. როდესაც პლევრის ღრუში დაგროვილია ჰაერი და სითხე, მაშინ ფიზი« 
კალური სიმპტომები სხვა სურათს იძლევა, ვიდრე მხოლოდ ჰაერის დაგრო– 

ვების დროს, როგორც ეს «ყო ზევით აღწერილი. პერკუტორულად დაავა- 
დებული მიდამოს ზევითა ნაწილში მივიღებთ ტიმპანიტს, მაგრამ ქვეით, იქ 
სადაც სითხე თავის სიმძიმის გამო იმყოთება, პერკუსია მოგეცემს მოყრუე« 
ბას. სუნთქვა და წ-იILყვ-ი შესუსტებული გვექნება. ამ შემთხვევაში მივი» 
ღებთ კიდევ ერთ საყურადღებო სიმპტომს–-ჭანქყალს–--ავადმყოფი რომ 
შევანძრიოთ, ისეთ „ხმაურობას მივიღებთ პლევრის ღრუში, წყლით ნახევ- 
რად სავსე ბოთლის შენჯღრევით ხმაურობას რომ ვღებულობთ ხოლმე; ამ 
სიმპტომს უწოდებენ 5)-C0025-%0 LIIიი001805, ხშირად თვით ავადმყოფები 
ამჩნევენ მას და სჩიეიან, გვერდზე რომ გადავბუნდები, ან მდგომარეობას 

შევიცვლი, რაღაც ჰჭანჭყალი მესმისო, – 
აღსანიშნავია აგრეთვე ამ ავადმყოფობის დროს ორგანოთა ცთომა, იგთ 

აქ უფრო მძლავრად არის გამოხატული, ვიდრე პლევრიტის დროს. 

არის აწერილი სამი ფორმა პნევნოთორაქსისა––ღია, დახურული და 
სარქველიანი. ეს იმაზეა დამყარებული, თუ რა მდგომარეობაშია ის ადგი- 
ლი, სადაც მოხდა პლევრის მთლიანობის დარღვევა. თუ იგი ღია დარჩა, 
ვლაპარაკობთ ღია პნევმოთორაქსის შესახებ, თუ დაიხურა ნახვრეტი და 
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რი აღარ შედის, მი, ბთ დახურულ პნევმოთორაქსს. შეიძლება მესამე 
შესაქლებვიბაცი შავრა შევი ფილტვიდან პლევრის ღრუში ჩასუნთქვის 
დროს, მაგრამ ამოსუნთქვისას უკან ვეღარ გამოვა, რადგან ნახვრეტი თით- 
ქოს სარქველით იხურება; აქ მივიღებთ სარქველოვან პნევმოთორაქსს. 

ვინაიდან დიდი მნიშვნელობა არა აქვს მათ გარჩევას და ეს ხშირად შე- 
უილა ელიც არის, ჩვენ საჭიროდ არ მიგვაჩნია მათი კლინიკური სურათის 
აღწერა. - 

ფრიად დამახასიათებელ სურათს .იძლევა იგი რენტგენის სხივებზე. 
სითხეს აქვს ჰორიზონტალური მიმართულება, სითხის მოძრაობა ავადმყო- 
ფის განძრევის დროს მშვენივრად მოსჩანს, სითხე იძლევა ინტენსიურ 
ჩრდილს, ჰაერი კი არანორმალურ სინათლეს, ფილტვი შეკუმშულია. 

არის შემთხვევები, როდესაც პნევმოთორაქსით ავადმყოფები მთელი 
წლობით დადიან, შედარებით კარგად გრძნობენ თავს, ხშირად მათ აქვთ 
სV0იილსიო10(10”28X-ი, მაგრამ მაინც შედარებით კარგად არიან; მეორე, 
ხრივ შეიძლება ავადმყოფი დაიღუპოს იმ დროს, როდესაც მას პნევმოთო- 
რაქსი დაემართა. მაინც უნდა გვახსოვდეს, რომ პნევმოთორაქსის მიზეზი 
ხშირად ტუბერკულოზია და პროგნოზიც მასზეა დამოკიდებული. 

რაც შეეხება წამლობას, ნარკოტიკულ და გულის გასამაგრებელ წამ- 
ლებს ხშირად მივმართავთ ხოლმე, სითხე თუ ბევრი აქვს, ამოუღებთ აპარა- 
ტით. თუ ჩირქი ბევრია, და ამასთანავე სტერილური, ოპერაციას არ ურ- 
ჩევთ, უღებთ მასაც ჩიLვ!ე-ის აპარატით. წინააღმდეგ შემთხვევაში კი სა- 
ჭიროა ოპერაცია. თუ ჩირქი ტუბერკულოზის ნიადაგზეა, სჯობს კონსერვა- 
ტული წამლობა. თუ სითხე არ არის და მხოლოდ გაზია, შეიძლება მისი გა- 
მოღება სპეციალური აპარატით.” 

მწვავე პნევმოთორაქსის პროგნოზი სერიოზულია, ზოგჯერ ავაღმყოფი 

პირველ დღეებშივე იღუპება, უფრო ხშირად კი ავადმყოფობა ღებულობს 
ქრონიკულ მიმდინარეობას. ცხადია, რომ პროგნოზი უმთავრესად დამოკი- 
დებულია იმ ძირითად სნეულებაზე, რომელმაც გამოიწვია პნევმოთორაქსის 
განვითარება. პნევმოთორაქსი, რომელიც მოსდევს ფილტვის განგრენას. ცუ–- 

დათ თავდება, ფილტვის ტუბერკულოზურ კავერნის დროს კი უფრო ღებუ- 
ლობს ქრონიკულ მიმდინარეობას. 

აგრეთვე კარგად თავდება ის პნევმოთორაქსები, რომლებიც ვითარდე- 
ბიან გულმკერდის ჭრილობების დროს, თუ დაჩირქება არა გვაქვს, ჰაერი 
მალე იწურება და ავადმყოფი გამოკეთების გზას დაადგება. 

I პლევრის სიმსივნეები 

პლევრის ღრუში უფრო ხშირად ვითარდება ავთვისებიანი სიმსივნე მე– 
ტასტაზურად. ფილტვების კირჩხიბით ან ძუძუს, საყლაპავი მილის და კუ- 
კის კირჩხიბით დაავადებულს შეიძლება განუვითარდეს სიმსივნე პლევრაში. 
დამახასიათებელი იქნება მისთვის ჰემორაგიული სითხე, რომელიც მრავლად 

შეიცავს ენდოტელარულ უჯრედებს. სითხე ასპირაციის შემდეგ ხელახლა 
და მალე ჩადგება შიგ; იმავე დროს ვითარდება კახექსია. აწერილია აგრეთ–- 
ვე პირველადი კირჩხიბი პლევცრისა, მაგრამ იგი იშვიათი მოვლენაა, მიმდი– 
ნარეობს როგორც ექსუღატური პლევრიტი. პლევრის კიბოს შემთხვევებში 
ტემპერატურა ნორმალური აქვს, ამას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა 
აქვს, რადგან ექსუდატური პლევრიტი ჩვეულებრივ მიმდინარეობს სიცხით. 
უფრო საინტერესოა ექინოკოკი პლევრისა. იგი არც ისე იშვიათი მოვლენა» 
ჩვენში. ჩრენ უკვე გავარჩიეთ იგი, როდესაც ფილტვის ექინოკოკის შესახებ 
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გვქონდა ლაპარაკი. უნდა აღვნიშნოთ, რომ პლევრის ექინოკოკის დროს 

სტეტ-აუსკულტატური მონაცემები უფრო მეტი გვექნება–-მოყრუება პერ- 
კუტორული ხმისა შემოფარგლულ ადგილზე, შესუსტებული წ6ი!IIVI§ 06C- 
VიI2IIვ-ი, შესუსტებული სუნთქევა--ვიდრე ფილტვის ექინოკოკის დროს. 
აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ოპერაციული დახმარება აქ უფრო ადვილია. 

ხშირად გვეშლება ეს ავადმყოფობა ექსუდატურ პლეერიტში, ამ მხრივ დიდ 
დახმარებას გვიწევს რენტგენის სხივები და სათანადო რეაქციები, კასონი, 
ვაინბერგი, სისხლში ცოზინოფილია. პროგნოზი ავთვისებიანი სიმსივნეების 

დროს ყოველთვის ცუდია, კეთალთვისებიანის დროს კი-–კარგია,



' 

ფუასაქარის სნეულებანი 

– შუასაქარის სიმსივნეები 

ეტიოლოგია. შუასაყარის სიმსივნეები არა იშვიათი ავადმყოფობაა. 
ისინი წარმოიქმნებიან მედიასტინალურ ლიმფოზურ ჯირკელებიდან. შუა- 
საყარის პირველადი სიმსივნეთა შორის გვხვდება ლიმფოსარკომა. კიბო, 
უფრო ხშირად შეიჭრება შუასაყარში მეტასტაზურად ბრონქებიდან,„ ზოგ. 
ჯერ კი საყლაპავი მილიდან. აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება, რომ შუა- 
საყარის არე წარმოადგენს სხვადასხვა სისტემური დაავადებათა ლოკალიზა– 
ციის არეს. ასე, მაგალითად, ლიმფოგრანულომატოზი, ლიმთოზური ლეიკე- 
მია არა იშვიათად პირველ გამოვლინებას შუასაყარის არეში გვაძლევენ.« 
უფრო იშვიათად, მაგრამ მაინც გვხვდება შუასაყარში კეთილთვისებიანი 
სიმსივნეები, მაგალითად, დერმოიდული კისტა, ლიპომა, ექინოკოკი და სხ. 

შუასაყარის არეში შეიძლება განვითარდეს ცივი აბსცესი, ზოგჯერ აჭ 
გვხვდება გადიდებული ჩიყეი. ყველა ამ სიმსივნეთა ზუსტი დიაგნოსტიკა 
ზოგჯერ დიდ სიძნელეს წარმოადგენს, მაგრამ იგი მაინც შესაძლებელია. 

აღნიშნულ სიმსივნეთა სწორ გამოცნობას აქეს აგრეთვე დიდი პრაქ- 
ტიაუღი მნიშვნელობა, რადგან ამაზეა დამყარებული სწორი თერაპია დპ 

გზო ხი. 7 I 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, დღეს, როდესაც ჩვენ ასე 

მღიდარნი ვართ რენტგენოლოგიური დაწესებულებებით, შუასაყარის სნეუ– 

ლებათა დიაგნოსტიკაც ბევრად უფრო გაადვილდა და მთელ რიგ შემთხვე-, 
ვებში ავადმყოფობის გამოცნობა სწორად შეგვიძლიან. 

შუასაყარის ავთვისებიანი სიმსივნე: იძლევა კლინიკურ სურათს მხოლოდ 
მაშინ, როდესაც იგი იმდენად იზრღება, რომ იწეევს მეზობელ ორგანოების 
შეზღუდვას. დასაწყისში ავადმყოფი უჩივის მხოლოდ ყრუ ტკივილს გულ- 
მკერდის მიდამოში, ოდნავ ქოშინს და მშრალ ხველას. შემდეგში განვითარ- 

დება გარკვეული კლინიკური სურათი. იგი დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა 
მიმართულებით იზრდება სიმსივნე და რომელ ორგანოს დააწვება, რაც 
მოჯვცემს განსაზღვრულ კლინიკურ მოვლენებს. ჩვენ ვიცით, რომ შუასა- 
ყარში მოთავსებულია ფრიად მნიშვნელოვანი ორგანოები–გული დიდი 
სისხლის ძარღვებით, საყლაპავი მილი, ტრაქეა ფარისებრივი ჯირკვალი, 
ლიმფური მილები და ნერვები. აღნიშნული მნიშვნელოვანი ორგანოები მა- 
შინგე მოგვცემენ სათანადო სიმპტომატოლოგიას, როგორც კი სიმსივნე 
გაიზრდება იმდენად, რომ გამოიწვევს დაწოლას. ასე, მაგალითად, თუ 
სივნე დააწვა ზემო ღრუ ვენას, მივიღებთ სახის და ზემო კიდურების, ცია+ 
ნოზს ღა შეშუპებას, დააწვა ტრაქეას ანდა მთავარ ბრონქს, ქოშინი 
გაძლიერდება და სუნთქვა სტენოტურ ხასიათისა გახდება. ' 
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ვენები გულმკერდზე, კისერზე და ზურგზე აგრეთვე გაფართოებული 
ი, ა. - 

თუ სიმსივნე დააწვა M, I6CVII6IIვ-ს, ავადმყოფს ხმა გამოეცვლება, /იგი 
ჩახლეჩილი ექნება. თუ დააწვა M. იხ;ხი!ლსვ-ს, ავადმყოფს ტკივილები 
მოემატება გულმკერდის ქვემო ნაწილებში დიაფრაგმის მოძრაობა ერთ 
მხრივ შეზღუდული იქნება, ზოგჯერ შეიძლება სლოკინიც კი აუვარდეს 
ავადმყოფს. თუ დააწვა სიმპატიკურ ნერეს, მივიღებთ თვალის გუგის გა- 
ფართოებას, პულსის აჩქარებას და ძლიერ ოფლს სახის ერთ გვერდზე მხო- 
ლოდ. თუ დააწვა ცთომილ წერვს, მივიღებთ პულსის შეცვლას, ზოგჯერ 
პირსაქმებას და ხველას. ' 

“ როდესაც ხორცმეტი იმდენად დიდია, რომ ზემოდაღნიშნული ნიშნები 
მოგვცა დაწოლის მხრივ, უკვე, ფიზიკლური სიმპტომებიც „გამოგვადგება 
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სურ. 67. შუასაყარის ლიმფოგრანულომა- სურ. 6მ. ლიმფოგრანულომატოზი, იგივე 
ტოზი რენტგენის სხივებით იძკურნალობაზდე. ემთხვევა იკურნალობის მებუებ 

ავადმყოფობის გამოსაცნობად. პერკუსია მკერდის ძვლის “ ზემო ნაწილში 

იძლევა აშკარად მოყრუებას, ახლო მდებარე ფილტვის ნაწილი ატელექ- 
ტაზს განიცდის, მოყრუების ადგილას კანი თითქოს შეშუპებულია. 

თუ სიმსივნე დააწვა ზურგის ტვინის ნერვებს, საშინელ, აუტანელ 

ტკივილებს განიცდის ავადმყოფი გულმკერდის არეში, რომელთა დაყუჩება 
მხოლოდ ნარკოტიულ საშუალებებით შეიძლება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის მხრივ მაინც მთავარი მნიშვნელობა რენტგენს 
აქვს. იგი იძლევა დამახასიათებელ სურათს. ზოგჯერ დიდ სიძნელეს წარ« 
მოადგენს დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება აორტის ანევრიზმასთან, 
და რეტროსტერნალურ სტრუმასთან. ამ მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონ– 

დეს აგრეთვე მედიასტინუმის ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზი და 
ლუესი. ლუესის დროს ვასერმანი დადებითია და მკურნალობაც კარგ შე“ 

დეგს იძლევა, ტუბერკულოზი კახექსიას არ იწვევს და არც ისე სწრაფად 
მიმდინარეობს სიმსივნის რრდა, ავადმყოფს ამავე დროს შეიძლება სიცხეც 
ჰქონდეს. ანევრიზმის დროს გვაქვს პულსაცია, შუილი მეორე ნეკნთა შუა 
არეში, ცვლილებები გულის მხრივ. მაინც უნდა გეახსოვდეს, რომ სწორედ 
ანევრიზმასთან არის ძნელი დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება. ცნო“ 

ბილია ლიტერატურიდან და ჩვენც გეჭქონდა სსეთი შემთხვევა როდესაც 
რენტგენის გაშუქების შემდეგაც ძნელი იყო საკითხის გადაწყვეტა და მხო 
ლოდ შემდეგმა კლინიკურმა მსვლელობამ გამოაშკარავა დიაგნოზი. 

მკურნალობა. რაც შეებება წამლობას, რენტგენოთერაპია გაუმჯობესე„ 
ბას იძლევა, მაგრამ იგი დიდხანს არ გრძელდება და როლო მაინც (უდია. 
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აქ ჩვენ მოგეყავს ლიმფოგრანულომატოზის შემთხვევა რენტგენოთერა- 
პიამდე და მკურნალობის ჩატარების შემდეგ, სურათზე ნათლად სჩანს თვ- 
რკპიის კარგი შედეგი, თუმცა გაუმჯობესება დროებითია, ყკეთილთვისებია- 
ნი სიმსივნეთა შემთხეევაში (ექინოკოკი და სხ) ოპერაცია კარგ შედეგს 
აძლევა. სხვაფრივ მკურნალობა სიმპტომატურია. ' 

V 
მედიასტინიტი-–M9ძ12500!(C6§ 

_ მედიასტინიტი გულისხმობს შუასაყარის უჯრედების ანთებას. იგი შეი- 

ხლება იყოს როგორც მწვავე ისე ქრონიკული. 
მედიასტინიტი ვითარდება მეზობელ ორგანოებიდან შეჭრილი ინფექ- 

ციის შედეგად. უფრო ხშირად ამის მიზეზს წარმოადგენს საყლაპავი მილის 
კიბო, საყლაპავი მილის ჭრილობა, მისი :მძიმე დაავადება მოწამვლების შე– 

დეგათ (ტუტეები და მჟავეები), პერიკარდიუმის ანთება, ფილტვის აბსცესი 
ანდა ბრონქიალური ჯირკვლის დაჩირქება, თუ ჩირქმა გზა გაიკაფა შუასა- 

ყარის არეში; ზოგჯერ ფლეგმონოზური ტონზილიტი (ლიმფატიკური გზე- 
ბით), ზოგჯერ კი სეპტიკოპიემი. 

ავადმყოფი უჩივის სიცხის მომატებას, ტკივილს “შუასაყარის არეში, 
რომელიც ზოგჯერ ძლიერ ინტენსიურია, საერთო სისუსტეს და მთელ რიჯ 
მოვლენებს, რომელიც მიგვითითებს, რომ შუასაყარში მოთავსებული ორგა- 
ნოები დაწოლას განიცდიან. პერკუსიით მივიღებთ მოყრუებას გულის ყაფა- 
ზის არეში. რენტგენოლოგიური გამოკვლევა დიდ დახმარებას აღმოგვიჩენს 
ავადმყოფობის სწორად გამოცნობაში. ცხადია ავადმყოფობის მიმდინარეო- 
ბა ადათ დამოკიდებული იქნება იმ მთავარ სნეულებაზე, რომელსაც 

დაერთო მედიასტინიტი როგორც გართულება. 
ქრონიკული მედიასტინიტი უფრო ხშირად ტუბერკულოზური ეტიო- 

ლოგიისაა. მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ სითხე დაჩირქდა ანდა ჩირქოვანი 

მედიასტინიტი განვითარდა გარეშე ტუბერკულოზური ინფექციისა, ავად- 
მყოფობა ღებულობს მწვავე ზასიათს და ცუდათ თავდება, გარღა იმ იშ- 
ვიათი შემთზვევებისა, როდესაც ოპერაცია შესაძლებელი ხდება. 

საერთოდ მედიასტინიტი მძიმე ავადმყოფობად ითვლება და ამიტომ 
პროგნოზიც ცუდია. '.



სავმლის მო.მნელებელი ორბჭანოების სნეულებანი 
პირის ღრუ“ 

პირის ღრუს ბარსის ანთება–-დოვVV§ 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთება–-5(იე12#IVI§ შეიძლება გამოი- 
ჭეიოს სხვადასხვა მიზეზმა––მექანიკურმა, ქიმიურმა და სხ. მრავალი ბაქტე– 
·რია, დაბინავებული პირის ღრუში, მეტადრე ვისაც გაფუჭებული კბილები 
აქვს, მთავარი მიზეზია სტომატიტისა._ხმირად, მეტადრე ბავშვთა შორის, ე 
ავადმყოფობა გამოწვეულია ცუდი რძით. უსუფთაობით პირის ღრუში და 
სხვ. ზოგიერთი წამალიც იწვევს სტომატიტს; ამ მხრივ ზშირია იგი სინდი- 
ყის (სულემა) ზმარების შემდეგ, იმ შემთხვევაშიაც, თუ იგი კანქვეშ გაუკე- 
თეთ ან აბებით მივეცით, რადგან სულერთია ორგანიზმს გამოაქვს იგი ნერ– 
წყვის საშუალებით პირის ღრუდან. აგრეთვე ხშირად გვხვღება ეს ავად- 
მყოფობა სკორბუტისა და ზოგიერთ ინფექციურ სნეულებათა დროს. პირის 
ღრუს გასინჯცის დროს აღმოვაჩენთ ლორწოვან გარსს შესივებულს _და გა–- 
წითლებულს, ავაღმყოფი ტკივილებს განიცდის მეტადრე საჭმლის მიღების 
დროს, აქვს ნერწყვის გაძლიერებული დენა, აგრეთვე ლორწოსი, ზოგჯერ 

იცხეც. - 
ყოველ ინფექციურ სნეულებათა დროს, აგრეთვე იმ შემთხეევაშიც, რო- 

დესაც ავაღმყოფი უჩივის პირის ღრუს, უნდა გასინჯული იყოს ამ მხრივ 
ავადმყოფი. თუ ავაღმყოფს უნიშნავთ ისეთ წამლებს რომლებსაც შეუძ- 
ლიათ გამოიწვიონ სტომატიტი, საჭიროა წინასწარ ზომების მიღება გამო– 
სავლები და წასასმელი წამლების დანიშვნით. აგრეთვე ღიღი ყურადღება 
უნდა მიექცეს ყოველ მძიმე ავადმყოფობის დროს პირის ღრუს; უნდა იყ- 
ვეს დაცული სრული სისუფთავე, თუ თითონ არ შეუძლია გაიწმინდოს პი– 
დის ღრუ, საჭიროა დღეში რამღენჯერმე გაუწმინდღოს მას მომვლელმა 

ა. 

სტომატიტს ყოველთვის ასეთი იოლი მიმდინარეობა როდი აქვს, ზოგ- 

ჯერ ვითარდება დაწყლულებული სტომატიტის (5§0M2LILC15 
სI1CCX10§ ე) სურათი, უფრო ხშირად იგი ინფექციური ხასიათისაა, რად– 
გან ავადმყოფს სიცხეც აქვს. სინდიყით მოწამლვის დროსაც ვითარდება 
დაწყლულებული სტომატიტების სურათი. ამ ”შემთხვევებში , ლორწოვანი 
გარსი პირის ღრუში მძლავრ ჰიპერემიას განიცდის, იგი შესივებულია, სისხ– 

ლის დენა აქვს და ალაგ-ალაგ დაწყლულებულია; ავადმყოფს პირიდან ცუ– 
დი სუნი ამოდის ((06(0L- 6X 02), ტკივილები უფრო აწუხებს საჭმლის 
მიღების დროს; გაძლიერებული ნერწყვის დენა აქვს, ხშირად იმდენად მძი+ 
მე მდგომარეობაში ვარდება, რომ 2-3 კვირის წვალების შემდეგ რამდენი– 
მე კბილს კარგავს. ა 

ვი



კლინიკურად განირჩევა ამ სტომატიტისაგან მესამე ფორმა სტომატიტე–- 

ბისა–– აფტოზური სტომატიტი (5(0103 L1L153 თიხჯი0ვ§ვე), იგი 
უფრო, ხშირად ბავშვებს ემართებათ. არის ინფექციური ხასიათისა და გადა- 
დის უდუღარი რძის ხმარებით საჭმელში. ჩვეულებრივ ? აფტები სხედან 
ენის, ლოყებისა და ტუჩების ლორწოვან გარსზე და წარმოადგენენ რუხ- 
მოთეთრო ლაქებს; მათი აცლა ლორწოვანი გარსიდან ძნელია, ზოგჯერ მათ 
ადგილზე ჩნდება იარები, რომლებიც სისხლის დენას იძლევა. იშვიათ შემ- 
თხვევებში შეიძლება მოზრდილიც გახდეს ავად. ჩვეულებრივ 1--2 კვირის 
ავადმყოფობის შემდეგ ბავშვი კარგად ხდება შეიძლება ზოგჯერ სიცხემ. 
მოუმატოს. წამლობა იგივეა, რაც საერთოდ სტომატიტების დროს; 

ვხმარობთ შემდეგ წამლებს: 

LX, 501. ICI CII0იIIღო6X 3% 2000 |I2ი. ლ0I M234>I ხ!სვ.ხიი!ი 
095, პირში გამოსავლებად. 2%––-200,0 

Iი, 501 M#0II სVინოთმიდ. 095, პირში გამოსავლებად. 

1 : 10.000––500,0 MXი, LIVძIილი»! 1I1706-0XVძ2(! 
095, პირში გამოსავლებად. 3%––100,0 

I, 1--2C I2ჯეის186 5, ერთი სუფრის კოვზი 
–MVII26 ერთ ჭიქა წყალზე პირში გამო- 
12 Iს)ეჯსთ ია 15,0 სავლებად. 

ელ. ღრძილებზე წასასმელად. ი. #CI0: (ეიიIC! 1.0 
”IVCლII. 10,0 

05. ღრძილებზე წასასმელად. 

თუ ავაღმყოფს წყლულები აქვს, შეიძლება გამოუწეროთ: 

IX ი. C0I, მღლის! 1ICICI 5%--10,0 
05. ადგილობრივ მოსაწვავად. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ სტომატიტის დროს ისეთი საჭმელი უნდა მივ– 
ცეთ, რომელიც პირის ლორწოვან „გარსს არ გააღიზიანებს. ამიტომ არ შეი– 
ძლება მჟავე და ცხარე საჭმელბის მიცემა, მეტადრე, მაწონის, ლიმონიც ცუ– 
დად მოქმედებს. საუკეთესოა რძე, ქათმის ბულიონი, თოხლო კვერცხი და 

ვა. - 

_“ ჩვეულებრივ, სტომატიტები კარგად თავდება, მეტადრე, „თუ მალე. მიექ– 
ცა ყურადღება იმ მავნე ნივთიერებას, რომელიც იწვევს მათ და ·თავის 
დროზე აუკრძალეს მისი მიღება. 

ღრძილების ანთება-–-6)იCIVV5 

ღრძილების ანთება თითქმის ყოველთვის თანსდევს სტომატიტს, მაგ– 
რამ ზოგჯერ, მაგალითად, სინდიყის პრეპარატებით მოწამლვის დროს უმ- 
თავრესად დაზიანებულია ღრძილები. ამიტომ მთავარ ყურადღებას ვაქცევთ 
აქ ღრძილებს. ამ მხრივ კარგ შედეგს იძლევა ზემოთდასახელებული წასას- 
მელი წამალი. დანარჩენი წამლობა და დარიგება იგივეა, რაც სტომატიტის 
დროს. ზოგჯერ მწვავე ლეიკემია დასაწყისში იძლ-ევა მძიმე გინგივიტს, სის– 
ხლის გამოკვლევა გამოაშკარავებს ავადმყოფობას. 

რძიანა--ლ00ი„ 

ამ ავადმყოფობის დროსაც გვაქვს პირის ღრუს ღაავადება, მას «იწვევს 

მიკროსკოპული სოკოები. ჩვეულებრივ, ეს ავადმყოფობა გვხვდება ძუძუ- 
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4წოვარა ბავშვებსა და მძიმე ავადმყოფთა შორის, ამ დროს ლორწოვან 
გარსზე, მეტადრე ენაზე, ჩნდება პატარ-პატარა ფიფქები, რომლის აფხეკ. 
ადვილია ბამბით, ან ბანდით, ავაღმყოფს აწუხებს ტკივილი პირის ღრუში, 

საჭმლის მიღება არ შეუძლია, შეიძლება პატარა სიცხეც მისცეს, აქვს აგ– 
რეთვე გაძლიერებული წერწყეის დენა. 

წამლობა და მოვლა იგივეა, რაც სტომატიტის დროს, ! 

ენის ანთება-–C6105510§ – 

პირის ღრუს დაავადების დროს ენის ლორწოვანი გარსიც არის დაავა–- 
დებული. თვით ენის პარენქიმის დაავადღება ცალკე “იშვიათია, მაგრამ მაინც 
შესაძლებელია, მაგალითად, ფუტკრის კბენის შემდეგ და სხვა, ამ შემთხვე– 
ვაში ენა შესივდება, ცოტა სიცხე აიწევს, ტკივილი შეაწუხებს. საზოგადოდ 

იგი კარგად თავდება. და ვხმარობთ იმავე წამლებს, რაც /ბევით იყო უკვე 
აღნიშნული. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ენაზე შეიძლება გაჩნდეს სიმსივნე რო–- 
გორც ავთვისებიანი, ისე კეთილთვისებიანი, წვლულები სიფილისური და 

ტუბერკულოზური. , 
ამ შემთხვევაში უნდა ჩატარდეს სპეციფიკური წამლობა, ან ქირურ- 

გიული დახმარება, ანდა რენტგენით და რადიუმით წამლობა, იმისდა მიხედ– 
ვით, თუ რა შემთხვევასთან გვაქვს საქმე. _ “ 

საერთოდ ენის მდგომარეობას მთელ რიგ შემთხვევაში მნიშვნელოვანი 
დიაგნოსტიკური დახმარება შეუძლიან. ჯერ კიდევ უძველესი დროის ექიმე– 
ბი დიდ მნიშვნელობას აწერდნენ ენას მრავალ სნეულებათა დროს. 
დამტკიცებულია, რომ ენის გასინჯვა დიდ ღახმარებას გვიწვეეს არა მხოლოდ 
დიაგნოსტიკის მხრივ არამედ აგრეთვე პროგნოზის 'მხრივაც. საკმარისია მო– 
ვიგონოთ. გენტერის ენა ბირმერ-ადისონის პერნიციოზული ანემიის დროს. 
ანდა მისი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა სკარლატინისა და სპრუს დროს დ» 
მრავალი სხვა ავადმყოფობის დროს. 

37.



ყელის სნეულებანი 

I ანბინა–ტიეი1შიი - 

ანგინას უწოდებთ ყელის ლორწოვანი გარსის ანთებას, „უმთავრესად. 
ნუშისებრ ჯირკვლებზე, რბილ სასაზე და ნაქზე. თითქმის ყოველთვის იგთ 

გამოწვეულია ბაქტერიებით, უმთავრესად სტრეპტოკოკებით, სტაფილოკო- 
კებით და დიპლოკოკებით, შეიძლება ანგინა იყოს მეორადი მოელენა რაიმე: 
ინფექციური ავადმყოფობისა, მაგალ. ქუნთრუშის, წითელასა და. ინფლუენ– 
ცას დროს იგი ხშირი მოვლენაა. ' ' 

არის აწერილი სამი მთავარი ფორმა ანგინისა: კატარული, „ფოლიკუ- 

ლარული ანუ ლაკუნარული და ფლეგმონოზური. 
უმთავრესად ცვლილელები გვაქს ხოლმე ნუშისებრი ჯირკვლების 

მხრივ. კატარულ ანგინაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ნუშისებრ ჯირ– 
კველზე გვაქვს გამოხატული მხოლოდ სიწითლე და სიმსივნე. იგი ხშირად 
გვხვდება ლარინგიტთან და ბრონქიტთან ერთად, ეს ანგინა ითვლება ყვე 
ლაზე იოლ ფორმად ანგინათა შორის და ჩვეულებრიე, თუ იგი არ არის 
წინამორბედი რომელიმე ინფექციური სნეულებისა, მალე კარგად «თავდება. 

ფლეგმონოზური ანგინა––როდესაც ყელში გვაქვს ჩირქგროვა-–აბსცესი, 
ნუშისებრ ჯირკველზე ან ნაქზე ვამჩნევთ პატარ-პატარა ცალკე მდებარე 

„მოყვითალო წერტილებს (#ითიი 10ისიმ115),რომლებიც შემდეგ შეიძლება 
შეერთდნენ და მოგვცენ მოყვითალო-მოთეთრო ფიფქი (#ტოული2 101CV- 
125), ხშირად მას იწვევს სტრეპტოკოკები და თავისი მიმდინარეობით 
უფრო მძიმე ავადმყოფობად ითვლება. ვიდრე კატარული ანგინა. ზოგჯერ 
ქუნთრუშა იწყება ფოლიკულარული ანგინით, ეს უნდა გვქონღეს მხედვე– 
ლობაში რომ პარტანტი შევამჩნიოთ, 

ფლეგმონოზური ანგინა––როდესაც ყელში გვაქვს ჩირქგროვა–-აბსცესი. 
ჩვეულებრივ ანგინა იწყება უეცრივ დიდი _ სიცხით (39,5---40,0) ყელის 
ტკივილით, მეტადრე ყლაპვის დროს თავის ტკივილით, საერთო სისუსტით: 
ხშირად ტკივილი იმდენად უშლის ავადმყოფს, რომ მას პირის გაღება არ 
შეუძლია. თუ ნუშისებრი ჯირკვლები ძლიერ შესივებულია, ავადმყოფი ისე' 
ლაპარაკობს, თითქოს პირი საესე ჰქონდეს საჭმლით, ამავე დროს. ყელის. 

ლიმფური ჯირკვლები გადიდებულია. ხშირად პირველ და მეორე დღეV 
ნუშისებრი ჯირკვლებზე ფიფქს ვერ ვამჩნევთ, იგი მხოლოდ შემდეგ გამო« 

სალა ხოლმე, მაგრამ ჩვეულებრივ, უკვე პირველ დღესვე ემჩნევა ყელშთ 
ითლე. : 
უფრო ხშირია ისეთი შემთხვევა, როდესაც ფიფქი აშკარად აქვს ავად– 

მყოფს, ხოლო ტკივილებს არ უჩივიწ. ამიტომ უნდა გვახსოვდეს, რომ ყო–- 

ველ მწვავე ავადმყოფობის დროს, ავადმყოფს და მით უმეტეს ბავშეს, 
აუცილებლივ უნდა გაუსინჯოთ ყელი, რომ ავაღმყოფი არ ჩავარდეს' მძიმე 
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მდგომარეობაში, მეტადრე როდესაც საქმე გვაქვს ფოლიკულაროლ ანგინას– 
თან, რომელიც ძლიერ წააგავს დიფტერიას. 

ანგინა 2-4 დღეში თავდება ჩვეულებრივ კარგად, მხოლოდ ფლეგმო- 
წოზური ანგინა უფრო მძიმედ მიმდინარეობს და აწუხებს ავადმყოფს. სა- 
ვპიროა აგრეთვე გვახსოვდეს, ,რომ ხშირად ანგინა შეიძლება აგვერიოს ხუ– 
ნაგში, ამიტომ სასურველია იქ, სადაც ეს შესაძლებელია, თითოეულ შემთ– 
ხვევაში ანგინისა ან ხუნაგისა, ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა მოხდეს. 

თუმცა ანგინა ითვლება მსუბუქ ავადმყოფობად, მაგრამ მას შეუძლია 
გამოიწვიოს მთელი რიგი მძიმე გართულებები. 

ამ მხრივ აღსანიშნავია შუაყურის ანთება ენდოკარდიტი, სახსართა 
მწვავე რევმატიზმი, თირკმლების ანთება. ეს გართულებანი შედარებით” 
ხშირია, ურო იშვიათია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია, სისხლის მოწამლვა 

–-სეპსისი, აპენდიციტი, სუბდიაფრაგმული აბსცესი, ყელის ლიმფური ჯირკ– 
ვლების დაჩირქება და სხე, 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, თითქოს მსუბუქი ავადმყოფობა ხშირად საშინელ 
გართულებას უქადის ავადმყოფს. ამიტომ წამლობის მხრივ მას დიდი ყუ- 

რადღება უნდა მიექცეს. ' 
სჯობს ავადმყოფი -იწვეს ცალკე ოთახში, რადგან მეიძლება ანგინა, გა– 

დაედოს სხვას. უნიშნავთ ყელში გამოსავლებ წამლებს-–-ქვემოდ მოყვანილს, 
წათბობ კომპრესს ყელზე, ვაძლევთ ასპირინს, პირამიდონს ან სხვა სალიცი– 
ლატებს. 

ამჟამად ჩვენ გვაქვს ახალი საშუალება ანგინის წინააღმდეგ, რომელიც 

მთელ რიგ შემთხვევებში მშვენიერ შედეგს იძლევა--სტრეპტოციდი. მ 
უნიშნავთ პირველ დღესვე, ღღეში სამჯერ თითო ტაბლეტს. შეიძლება მივ- 
ცეთ იგი ოთხი-ხუთი დღის განმავლობაში. წითელი სტრეპტოციდის მიცემის 
შემდეგ ავადმყოფი უნდა გავაფრთხილოთ, რომ შარდი წითლად შეიღებება., 

ეპტოციდს უნიშნავთ ტაბლეტებში. თეთრი სტრეპტოციდის დანიშენის 
„ დროს სისხლს უნდა მივაქციოთ ყურადღება რადგან შეიძლება მოგვცეს 

მან არასასიამოვნო გართულება სისხლის თეთრი ბურთულების მხრივ. 
ხტრეპტოციდს ასე ვწერთ! 

სი, 5(-0ტი010C)ძ1 1 ჯვხ! # 156 - 
M. ს. 5. დღეში სამჯერ თითო 

ტაბლეტი. ' ” 

სხვადასხვა წამლის წასმას ადგილობრივ უნდა ვერიდოთ, რადგან შეიძ- 
ლება ლორწოვანი გარსის მთლიანობა დავარღვიოთ და მით ხელს შეუწყობთ 
ინფექციის სისხლში შეჭრას. 

თუ ფლეგმონოზურ ანგინასთან გვაქვს საქმე, სჯობს გაუკეთოთ ოპე 
რაცია, ვიდრე თითონ გამოირწყებოდეს, რადგან ავადმყოფი ძლიერ წვა- 

ბს 
ანგინა არამც თუ არ იძლევა იმუნიტეტს, იგი ზშირად ერთდაიმავე 

ავადმყოფს წელიწადში რამდენჯერმე ემართება, ამიტომ ასეთ ავადმჭოფს 
უნდა ურჩიოთ წინასწარი წამლობა და ყელის მორჩენა. 

· ანგინის დროს გამოსავლებად ყელში ვხმარობთ შემდეგ წამალს: 

ჯი, 50101 5,0 M”ი. #ი. ხიIICI 4.0 
Mიისსი!! 1,0 #თ. ძლივს 200,0 
1IსV=ოCI 0,25 05, პირში გამოხავლები. ? 
5იIIIV I6CLIL 90,0 
1I-26 MVIIსი26 20,0.... 

(დ #9L Mიი(020 1,0) , 
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იფ. ერთი ჩაის კოვზი ერთ ჭიქა წყალზე პირის გამოსავლებად. 

ზოგიერთ შემთხვევაში უნიშნავთ აგრეთეე პულვერიზაციასს ყელში 
სხვადასხვა ანტისეპტიკური ხსნარებით. 

უკანასკნელ წლებში დიდ მნიშვნელობას აწერენ ნუშისებრივ ჯირკე- 
ლებს, როგორც მუდმივ წყაროს ქრონიკული სეპსისის განვითარებისა. ამი- 
ტომ ჯეროვანი ყურადღება უნდა მიექცეს ამ ჯირკვლებს და სათანადო 
სპეციალისტებთან წამლობით წინასწარ “გამორკვეული იქნას მათი მდგომა- 
რეობა. ეს მით უფრო საჭიროა, რომ არა იშვიათად თითქოს სრულიად იო- 
ლად მიმდინარე ანგინა მიზეზია ენდოკარდიტის განვითარებისა და შემდეგ 
გულის მანკის ჩამოყალიბებისა, რაც აშკარაა მძიმე მდგომარეობაში ჩააყე- 
ყენებს ადამიანს. 
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საულაპავე მილის სნეულებანი 

ზოგადი ბანმარტება 

საყლაპავი მილი წარმოადგენს კუნთოვან ლულას, რომლის სიგრძე 
უდრის 20-25 სანტიმეტრს, დიამეტრი––კი ადგილის მიხედვით 12-24 მი- 
ლიმეტრს. საყლაპავი მილი იწყება კბილებიდან 15 სანტიმეტრის მოშორე– 
ბით, მაშასადამე ზონდი რომ მოხვდეს კუჭში ენდა იყოს სიგრძით არა ნაკ- 
ლებ 40 სანტიმეტრისა. მისი სანათური ყველგან ერთიდაიგივე ზომისა არ 
არის, ზოგ ადგილას დიამეტრი 20-24 მილიმეტრს უღრის, ზოგან კი 12-- 
14 მილიმეტრს. აღსანიშნავია ფიზიოლოგიური შევიწროება სამმ ადგილას. 
პირველი შევიწროება საყლაპავი მილის დასაწყისშია მეორე--ტრაქეის 
გაორკაპებისა და გულმკერდის მეხუთე მალის ღონეზეა, მესამე კი მდება- 
რეობს საყლაპავი მილის ბოლოში, იქ, სადაც იგი შუასაძგიდში გადადის. 
აღნიშნულ სამ შევიწროებას აქვს კლინიკური მნიშვნელობა, რადგან სწო- 
რედ ამ ადგილას ვითარღება ხოლმე სხვადასხვა პათოლოგიური მოვლენები. 
საყლაპავი მილი მდებარეობს შეასასარშ> რა ისაზოირიბა იგი ფრიად მნი- 
შვენელოვან ორგანოებს--სასულეს, ბრონქებს აორტას, პერიკარდიქმს, 
პლეგრას. ბრონქულ ჯირკვლებს და ცთომილ ნერვს. 

საყლაპავი მილის კედელი მესდგება სამი გარსისგან შიგნითა-ლორ- 
წოვანი გარსი, შუა--კუნთოვანი გარსი და გარეთა--კარგად განვითარპბუ- 
ლი შემაერთებელ ქსოვილისგან შემღგარი გარსი, რომლის ს-შუალებითაც 
იგი შეზრდილია მეზობელ ორგანოებთან. არტერიულ სისხლს საყლაპავი 
მილი ღებულობს საყლაპავი მილის არტერიებიდან. მისი ეენების ქსელია 
ძლიერ მდიდარია. · – 

ინერვაციას ახდენენ ცთომილი ნერვი და მისი ანტაგონისტი სიმპატი- 
კური ნერვი. საყლაპავ მილში საემლის მონელება არ ხდება, მის დანიშნუ– 
ლებას შეადგენს მხოლოდ საქმელ-სასმელის გადატანა პირის ღრუდან კუჭ- 
ში, რაშიაც მას ეხმარება პერისტალტიკა. 

საყლაპავი მილის სნეულებათა გამოსარკვევად ჩვენ ვხმარობთ იმავე 
სუბიექტურ და ობიექტურ გამოკვლევების მეთოდს, როგორც ამას აქვს 
ადგილი მთელ რიგ სხვა ორგანოთა დაავადების დროს, კარგად 'შეკრეფილი 
ანამნეზი, ზონდაჟი, ეზოფაგოსკოპია და მეტადრე რენტგენის სზივებით გა– 
შუქება და გადაღება მნიშვნელოვან დახმარებას გვიჩენს მთელ რიგ სნეუ- 
ლებათა სწორად გამოცნობისას. · 

საყლაპავი ვილის შევიწროება--5(9ი058 ი0650ხხ2ჯ! 

საჭლაპავი მილის შევიწროება ჩვეულებრივ ჩნდება სხვადასხვა წამ- 

ლით განზრახ ან უნებლიე მოწამლეის შემდეგ. მწვავე ტუტეები და მეავე- 
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ვბთ ამ შემთხვევაში მთავარი მიზეზია მისი შევიწროებისა, შეიძლება გან- 
ვითარდეს აგრეთვე სხვადასხვა ნივთის გადაყლაპვით გამოწვეული ანთები–- 
თი და დაწყლულებული პროცესების გამო. აგრეთვე მის გარეშე ორგანოე« 

ზედწოლით, მაგალ. აორტის ანევრიზმა, რაც ზევით უკვე გავარჩიეთ, 

შუასაყარის კირჩხიბი, გადიდებული ჯირკვლები, ექსუდატური პერიკარდი- 
ტი და სხვა, საყლაპავი მილის კირჩხიბიც იწვევს მის შევიწროებას. 

არის შემთხვევები, როდესაც სხვადასხვა წამლის ზეგავლენით (კარ– 
ბოლმჟავა, ძმრის ესენცია, აზოტმჟავა და სხვ.) საყლაპავი მილის მთლიანო– 

ირღვევა, მის ადგილას ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი, რის შემ- 
დეგ სამუდამოდ რჩება კვანძები და შევიწროება. 

დიაგნოზის დასმა ადვილია, უკვე, თვით ავადმყოფი ჩივის, რომ მას სა– 
პჭმლის გადაყლაპვა–არ შეუძლია, განსაზღვრულ ადგილას ტკივილს გრძნობს, 
დასაწყისში თხელ საჭმელს ღებულობს, მაგრამ შემდეგ სითხის მიღებაც 
უჭირს. ზონდის საშუალებით თითოეულ შემთხვევაში შეიძლება დიაგნოზის 
დასმა, მაგრამ რენტგენის სხივები მთავარია ამ მხრივ ხშირად ანამნეზის 
მიხედვით შეიძლება გამორკვევა, თუ რა ნიადაგზეა შევიწროება, რასაც 
პროგნოზის მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქეს. 

რადგან ავადმყოფს საჭმლის მიღება არ შეუძლია, იგი ხდება, სუსტდე– 
ბა, ვითარდება კახექსია. 

წამლობის მხრივ მნიშვნელობა აქეს, თუ რით არის გამოწვეული შევი- 
წროება, თუ იგი შედეგია კირჩხიბისა, მაშინ ავადმყოფი აუცილებლივ დაი«+ 
ღუპება. თუ გაჩერდა რომელიმე გარეშე) ნივთიერება დღა ეს უშლის ყ 
ვას, სპეციალური იარაღების დახმარებით შეიძლება შველა, თუ შევიწროე« 

ბა გამოწვეულია მოწამლვით, ხმარობენ ბუჟებს მის გასაფართოებლად. 
სათანადო კვებას აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა აქვს აძლევენ თხელ 

საჭმელს, თუ არც მისი მიღება შეიძლება, მაშინ ოყნების საშუალებით წარ- 
მოებს საზრდოობა. 

ასეთი ავადმყოფები წინად უმწეო მდგომარეობამი იმყოფებოდნენ, 

მათ კვება არ შეეძლოთ, სუსტდებოდნენ და წვალობდნენ. უკეთეს შემთს- 
ვევაში მათ გაუკეთებდენ გასტროსტომიას და იკვებებოდნენ კუჭიდან, მაგ- 
რამ ცხადია ავადმყოფი ამას არ ეგუებოდა და გარდა არა სრულღირებუ- 
ლოვანი კვებისა იგი ფსიქოლოგიურადაც მეტისმეტად იტანჯებოდა. დღეს 
ამ მხრივ ქირურგიას კიდევ ერთი ახალი გამარჯვება აქვს. ცნობილი ქირურ- 
გი, აკადემიკოსი ს. იუდინი აკეთებს ხელოვნურ საყლაპავ მილს. ამ მიზნით 

იგი იყენებს ნაწლავს. მას აქვს გაკეთებული უკვე რამდენიმე ათეული შემ- 
თხვევა და მიღებული ბრწყინვალე შედეგი. ეს ოპერაცია უმთაგრესად მა- 
შინ კეთდება, როდესაც საყლაპავ მილში გამოწვეული შევიწროების მიზეზი 
არა ავთვისებიანი სიმსივნეა; ცხადია კიბოს შემთხვევებში იგი შედეგს ფერ 
მოგვცემს. დანარჩენ შემთხვევებში კი იგი დიდ დახმარება უწევს ავად- 
მყოფებს და ამ მხრვ აკადემიკოსს ს. იუდინს მართლაც (და დიდი დამსახუ- 
რება მიუძღვის უმწეო მდგომარეობაში, მყოფ მრავალ ავადმყოფთა წინა- 
შე. ამ ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფები სრულიად ნორმალურად იკვებებიან 
და მშვენივრად გრძნობენ თავს. 

საყლაკავი მილის გაზანიერება– უყესიყი ილვიიხეთ! CეIძ10ვიი§ის§. 

„ ეტიოლოგია. ფრიად მძიმე ავადმყოფობად ითვლება ეგრედწოდებული 
საყლაპავი მილის იდიოპათიური გაგანიერება. უკანასკნელ წლებში ეს' ავად– 
მყოფობა უფრო ხშირად გეხვდება, რადგან მისი კლინიკა უკეთ არის შეს» 
წავლილი და რენტგენის სხივებიც ძლიერ გვეხმარება მის დიაგნოსტიკაში. 
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ეტიოლოგიური მხარე ამ ავაღმყოფობისა ბუნდოვანი და გამოურკვევე« 
ლია, ზოგი ფიქრობს, რომ აქ ხდება მოციმციმე ნერვის (ი, Vგჯყვ) პარალი» 
ზი, მაგრამ ამ აზრს ყეელა არ იზიარებს. ფიქრობენ აგრეთვე, რომ მას იწ– 
ვევს კარდიას სფინქტერის გაძლიერებული გაღიზიანება (კარდიოსპაზმი). 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა თანდათანობით 

ვითარდება, დასაწყისში ავადმყოფი არც კი აქცევს ყურადღებას ამ დაავა- 
დებას; მას მხოლოდ აწუხებს უსიამოვნო სიმძიმის გრძნობა საქმლის მიღე« 
ბის დროს საყლაპავ მილში, მაგრამ იგი იმდენად უმნიშვნელოა, რომ ექიმს 
არ მიმართავს. რაც დრო გავა, ავადმყოფობა მით უფრო განეითარდება, დ“. 

წი 

სურ. 69. საყლაპავი მილის იდაოპა- 
თიური გაგანიერება; 

ბოლოს ავადმყოფი სრულიად ვეღარ ღებულობს საჭმელს, რადგან იგი არ” 
გადის საყლაპავ მილში და პირღებინებით უკანვე ამოაქვს, აეაღმყოფი. 
გრძნობს, რომ მიღებული საჭმელი ჩერდება საყლაპავი მილის კარდიალურ 
ნაწილში. პირველარ საჭმელი მხოლოდ წყლის ან სითხის დიდი რაოდენო. 
ბის დაყოლებით გადადის კუჭში, ასეთი ავადმყოფები ამიტომ იძულებულნი. 
არიან ბევრი სითხე დააყოლონ საქმელს; მაგრამ შემდეგ აღარც ეს საშუა- 
ლება შველით მათ და საჭმელს ვეღარ ღებულობენ, უფრო სწორად რომ 
ითქვას, ღებულობენ, მაგრამ უკანვე ამოაქვთ. აღსანიშნავია, რომ ტკივილე– 
ბი ავადმყოფს მნიშვნელოვანი არა აქვს, თვით პირღებინებაც საჭმლის 
მიღების უმალვე არ ემართებათ, საჭმელი ზოგჯერ 2-3 საათს რჩება საყ« 
ლაპავე მილში და შემდეგ ეწყებძთ პირღებინება ავადმყოფობა მიმდინა 
რეობს წლობით; ჩვენ გვყავდა ერთი ავადმყოფი რომელიც 8 წელიწადს 
წვალობდა და ამ ხნის განმავლობაში წონაში დაჰკარგა 30 კილო. სითხის 
მიღება ავადმყოფს კარგა ხანს შეუძლია, მაგრამ იგი მაინც ხდება რადგან 
მხოლოდ სითხის მიღებით. ვერ დაიცავს დიდხანს სხეულის წონასწორობას. 
ბოლოს ვითარდება ანემია და კახექსია, თუ ავადმყოფს სათანადო მკურნა> 
ლობა არ ქონდა, იგი შიმშილისაგან იღუპება. საბედნიეროდ, ამ მდგომა– 
რეობამდის ავადმყოფი იშვიათად მიდის. 
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დიაგნოზის მხრივ დამახასიათებელია თვით ანამნეზი, შემდეგ ზონდის 
ჯატარება საყლაპავ მილში, რომელიც თავისუფლად მიდის კარდიამდე, შემ– 
დეგ კი გრძნობს წინააღმდეგობას. მაგრამ დიაგნოზის მხრივ გადამწყვეტი 
მნიშვნელობა აქეს რენტგენის სხივებს; იგი ფრიად დამახასიათებელ სუ- 
რათს იძლევა, რაც ჩანს აქ მოყვანილ სურათზე, 

მკურნალობა. რაც შეეხება წამლობას, ზოგჯერ ბუჟებით სისტემატური 
მკურნალობა იძლევა, თუ არა სამუდამოდ განკურნებას, დროებით გაუმჯო- 
ბესებას მაინც. 

ამ შვიდი წლის წინად ფრანგმა ქირურგმა პიერ დელბემ (00Iხ60) ამ 
მეზნით ახალი ოპერაციით მკურნალობა დაუწყო თავის ავადმყოფებს და 
მშვენიერი შედეგი მიიღო. ოპერაციული დახმარება წინათაც არსებობდა ამ 
ავადმყოფობის დროს, მაგრამ დელბეს ოპერაცია უფრო ადვილი გასაკეთე- 

ბელია და შედეგსაც უკეთესს იძლევა. 
ნაწილი კლინიცისტებისა არ იზიარებს ოპერაციულ დახმარებას და 

უპირატესობას აძლევს ბუჟებით მკურნალობას, აბ მხრიგ უკანასკნელ 
წლებში ბევრი ახალი სპეციალური აპარატია გამოგონილი საყლაპავი მილის 
იდიოპათიური გაგანიერების კონსერვატულ მკურნალობის მიზნით. 

სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის რაციონალურ კვებას, 
თუ საჭიროა საჭმელი ოყნებით უნდა მივაწოდოთ. ზოგჯერ შეიძლება დას- 
ჭირდეს ავადმყოფს პიდროთერაპია, ბრომი. პაპავერინი, ატროპინი და სხე. 
მაგრ:მ მთავარ დაავადებაზე ყველა ეს პროცედურა და აგრეთვე გალვა- 
“ნიზაციაც, რომელიც ერთ დროს ძლიერ მიღე”ული იყო, ვერავითარ გაელე– 
ნას ვერ ახდენს. 

საყლაპავი მილის კიბო-–-C გილი ილაიიხსედ! 

ეტიოლოგია, საყლაპავი მილის დაავაღებათა შორის კიბის უქირავს 
პირველი ადგილი. იგი იმდენად ხშირი შემთხვევა, რომ თუე ავადმყოფს 
აქვს ამ მილის შევიწროება და ანამნეზში მოწამლეას არ ჰქონდა ადგილი, 
უნდა ვითიქროთ კიბოს შესაძლებლობაზე, მეტადრე, როდესაც საქმე გვაქვს 
უკვე ზანშესულ ადამიანთან მარტო ევროპაში ყოველწლიურად 25,000 
ავადმყოფი იღუპება ამ სნეულებისაგან. მისი ეტიოლოგია გამოურკვევე- 
ლია. ვითარდება უფრო ხშირად ორ ადგილას--–ბითურკაციასთან ანდა საყ- 
ლაპავი მილის კარდიალურ ნაწილში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობის ნიშნები იგი- 
ვე იქნება, რაც წინა შემთხვევებში იყო!აღნიშნული, მხოლოდ აქ კახექსია 
უფრო მძლავრად იქნება გამოხატული, რადგან საჭმლის მიღების გაძნელე– 
ბისას მოქმედებენ კიბოს მიერ გამოყოფილი ტოქსინები. დასაწყისი მნიშვნე- 
ლოვანი სიმპტომი დისფაგიის მოელენებში გამოიხატება. ავადმყოფი კუჩივის 
ყლაპვის გაძნელებას. დასაწყისში მას ტკივილი “და კლაპვის გაძნელება აქვს 
მხოლოდ მაგარი საჭმლის მიღებისას, შემდეგში კი თხელი საჭმელის მიღებაც 
უძნელდება მას, ავადმყოფობის სრული განვითარების დროს წყლის დალე- 

ვაც კი უძნელდება. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობაში ერთი გარემოება იპყრობს ყურადღე- 

ბას––ავადმყოფი, რომელსაც თხელი საჭმლის მიღებაც კი არ შეეძლო, ერთ 
დღეს აცხადებს, რომ საჭმელს თავისუფლად ღებულობს, მას შეუძლიან 
არა მხოლოდ თხელი საჭმელი, არამედ მაგარი საჭმლის მიღებაც. ამ შემთხ- 
ვევაში უნდა ვიფიქროთ სიმსივნს დაშლის შესახებ, რაც ცხადია არ ნიშ- 
ნავს ავადმყოფობის გაუმჯობესებას, არამედ მოწმობს უფრო შორს წასულ 
პროცესზე. 
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ავადმყოფის მდგომარეობა თანდათან რთულდება, იგი წვალობს, გა- 
ნიცდის შიმშილს, წყურვილს, ხება, სუსტდება, მიწის ფერი ედება. ზოგ– 
ჯერ ამ წვალებას კიდევ პირღებინება და სისხლის დენა ემატება. 

თუ საყლაპავი მილის კიბოს, რომელიც უფრო ხშირად პირველად ·ავად– 
მყოფობას წარმოადგენს, მეტასტაზები მიემატა (ბრონქში„ ფილტვებში, 
ღვიძლში და სხ.), მაშინ მდგომარეთბა კიდევ უფრო გართულდება. ფრიად 
დამახასიათებელ სურათს იძლევა რენტგენის სხივები, ამიტომ დიაგნოზის 
მიზნით აუცილებლივ უნდა მივმართოთ ამ საშუალებას. 

ავადმყოფობა გრძელდება 8--10 თვეს. ყოველი 100 შემთხვევაში ასივე 
იღუპება. მკურნალობა. თუმცა ზოგიერთი ქირურგი ოპერაციით წამლობს, 

ს
 

ე
.
ა
.
.
_
.
 

– 

  

სურ. 70. საყლაპავი მილის კიბო. 

მაგრამ სამწუხაროდ, როდესაც დიაგნოზის დასმა შეიძლება, მაშინ უკვე, 
ოპერაცია დაგვიანებულია, ამას გარდა, თვით ოპერაცია მძიმეა, და მისთ 
გადატანაც სათუოა. 

მნიშვნელობა აქვს კუჭზე ოპერაციის გაკეთებას იმ მიზნით, რომ შეიძ» 
ლებოდეს ავადმყოფის კეება საყლაპავი მილის გარეშე. სამწუხაროდ, ამ 
ოპერაციის მნიშვნელობა ნაკლებად თვასლაჩინოა მხოლოდ დროებით, 
გაუგრძელებს სიცოცხლეს, რადგან კირჩხიბი იზრდება “და მეტასტაზებს იძ. 
ლევა. არც რადიუმით მკურნალობა იძლევა განკურნებას. 

საკვებ ოყნებს აქაც ვხმარობთ, საჭმელს ისევე ვაძლევთ, როგორც წინ» 
შემთხვევაში. 

ვხმარობთ აგრეთვე ფართოდ ნარკოტიკულ ნივთიერებებს მეტადრე, 
მაშინ, როდესაც ავადმყოფს ტკივილებიც აწუხებს. 

პროგნოზი სრულიად უიმედოა. ამ მხრივ ამაზე მძიმე ავადმყოფობ 
ძნელი წარმოსადგენია: V 

საქლაპავი მილის წყქლული- IICავ ივიიხვწი! ინიცსისი 

საყლაპავი მილის წყლული ფრიად იშვიათ ავაღმყოფობას წარმოადა 
გენს. ჩვეულებრიკ, წყლული ვითარდება მილის ქვემო ნაწილში, უაზხლოე« 

დება იგი კარდიას და ფიქრობე?, რომ ძის წარმოშობაზე და განვითარებაზე. 

მოჯმედებენ ყველა ის ფაქტორები, რომლებიც იწვევენ კუჭის წყლულს 
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%შირად ერთ დაიმავე დროს აქვს ავადმყოფს წკლული საყლაპავ მილში და 
ში. 

სეპ კლინიკურად დამახასიათებელია ტკივილი მწვავე ზასიათისა საქმლძს 

მიღებისთანავე. ტკივილი აქვს გულის კოვზთან დღა ირადიაციას იძლევა 
ჯეურჯში ან ბეჭებში 

ზოგჯერ საყლაპავი მილის წყლულმა შეიძლება მოგვცეს ძლიერი სისს- 
ლის დენა. აწერილია შემთხვევა, როდესაც ასეთმა წყლულმა მოგვცა პერ- 
ფორაცია. 

ობიექტური გამოკვლევებით ძალიან ცოტა მონაცემები გვაქვს. ამ შემ- 
თხვევაში არც პალპაცია და არც აუსკულტაცია არაფერს არ იძლევა. 
წუხაროდ, არც რენტგენი გვეხმარება ამ შემთხევევაში რადგან წყლულის 

აღმოჩენა გაშუქებით აგრეთვე ძნელია. ბევრად უკეთესია უზოფაგოსკოპია, 
მაგრამ იგი ძნელი ასატანია თვით ავადმყოფისათვის და ამის გარდა საშიშია 
არ გამოვიწვიოთ სისხლის დენა. 

მიმდინრეობა ისეთივეა, როგორც კუჭისა და თორმეტგოჯა ·-ნაწლავის 

წყლულის დროს. : 
„ნაც შეეხება წამლობას, იგი ისეთივეა როგორც კუჰის წყლულის 

დროს. 

საყლაპავი ვილის მწვავე ანთება-–ი0ძაიიხსედ!იძ5 8CVLM%I 

ეტიოლოგია. საყლაპავი მილის მწვავე ანთების გამოწვევა შეუძლიან 
მრავალ მიზეზს. უფრო ხშირად ჩვენ ვხვდებით მექანიკურ მიზეზს, როდე- 
საც საჭმლის მიღების დროს, ანდა უცხო სხეულის შემთხვევით გადაყლაპ- 
ვის დროს, ზიანდება საყლაპავი მილის ლორწოვანი გარსი, მეორე ადგილი 
უჭირავს თერმულ მიზეზებს, როდესაც ძლიერ ცხელი, ან ძლიერ ცივი საჭ- 
მელ-სასმელის მიღება აგრეთვე იწვევს ლორწოვანი გარსის დაზიანებას. მე– 
სამე ადგილი უქირავს განზრახ ან უნებლიეთ მიღებულ სხვადასხვა მქავე– 
ბის ან ტუტების ხსნარს. უკანასუნელი ადგილი უჭირავს ზოგიერთ 'ინფეჭქ- 

ციას--ქუნთრუშა, ყვავილი, წითელა და სხ 
პათოლოგიური ანატომია. მსუბუქი ანთების დროს გვაქვს გამოხატული 

ლორწოვანი გარსის ჰიპერემია და შეშუპება, მძიმე ანთების დროს კი 
ფლეგმონოზური და ნეკროზული მოვლენები ჩვეულებრიგ ნეკროზული 
ანთება მჟავების და ტუტების მიერ დაწვის შედეგს წარმოადგენს, იჯ“ 

ღრმა ცვლილებებს იწვევს და ზოგჯერ მას სტენოზი მოჰყვება. ფლეგმონო- 
ზური ანთება ჩირქოვან ანთებას წარმოადგენს, იგი სერიოხულ (ცვლილე–- 
ბებს იწვევს, მაგრამ ჩვეულებრივ, სტენოზს არ იწვევს და კარგად თავდება. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები კლინიკური მოვლენები 
სხვადასხვაა იმის მიხედვით, თუ რომელ ფორმასთან გვაქვს საქმე. „მსუბუჭ 
შემთხვევებში ავადმყოფი უჩივის ტკივილებს ყლაპვის დროს, ზოყერ ეს 

ტკივილები იმდენად ძლიერია, რომ ავადმყოფი იძულებული ზდება უარი 
ჯანაცხადოს საჭმლის მიღებაზე. მძიმე შემთხვევაში კი ეს ტკივილები იმდენად' 
ძლიერია, რომ ავადმყოფს არამც თუ საჭმლის მიღება, საკუთარი ნერწყვიზ 

გადაყლაპვაც კი უჭირს. იგი ძლიერ წვალობს, ზოგჯერ მას ემატება გულის- 
კევა და პირღებინება. , 

ეზოფაგიტის მსუბუქი ფორმები ერთი-ორი კვირის განმავლობაში კარ- 
ჯად თავდება, ფლეგმონოზური ანთება უფრო მეტ დროს გასტანს, თუ მან 
არ გამოიწვია ჩირქოვანი მედიასტინიტი, იგიც კარგად თავდება. ნეკროზტ- 

ლი ეზოფაგიტი-კი მძიმე სნეულებას წარმოადგენს, და ჩვეულებრივ სტენო+ 
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“ბით თავდება, თუ იმ მოწამლვამ არ იმსხვერპლა ავადმყოფი, რომელმაც 

ეზოფაგიტი გამოიწვია. ” 
დიაგნოზი არ წარმოადგენს სიძნელეს, მეტადრე ანამნეზი თუ კარგად 

არის შეკრებილი. ეზოფაგოსკოპია და რენტგენი არ არის საჭირო. 
მკურნალობის მხრივ საჭიროა სასტიკი დიეტის დაცვა, ზოგწერ კვება 

მხოლოდ ოყნების საშუალებით სწარმოებს, რადგან ტკივილის გამო ავადშ– 
მყოფს არ შეუძლიან საჭმლის მიღება. წამლებიდან უნიშნავთ კოკაინს, ატ- 
როპინს და ზოგჯერ ანტიპირინს. ა 

მი, C0C21ი1 თIVI, 0,12 ი, #ტიხიVI0I 0,3 
ნXL. ხრIგძიილ. 0,15 C0C24ი! ი, 0,01 

#თ. 12070C0ლ0L9251! 15,0 LXL ხCIIგძიი. 0,015 
M,. ს. §, 15 წვეთი დღეში ი. L ძ. M# 10 
სამჯერ ჭამის წინ. CC, თითო ფხვნილი 

დღეში ს ამჯერ, 

Lინ. ისა ით. გი1V-ძი). ძIC. 200,0 
§, სუფრის კოვზით ორ საათში ერთხელ. 

პროგნოზი დიდ უმეტეს შემთხვევებში კარგია. 

საჟლაპავი მილის დივერტიკულები 

დივერტიკულების დროს გვაჟვს ადგილობრივი გაგანიერება საყლაპავი 
მილისა. არსებობს ორი ფორმა დივერტიკულებისა--ტრაქციონური და 
პულსიონური. პირველი წარმოადგენს საყლაპავი მილის კედლის გამობერი- 

+ 

, 
კ
_
 

–
 

  

-– 

„სურ. 71. საყლაპავი მილის დივერტიცული (ცენკერით). 

ლობას; იგი უფრო ხშირად იმიტომ ვითარდება, რომ რომელიმე ახლომდე– 
ბარე ლიმფური ჯირკვალი განიცდის ანთებას, შემდტგ იგი შეზორცდება სა- 
ყლაპავი მილის კედელთან და ნაწიბურით გამოიწვევს მის შექმუზვნას. 
ჩვეულებრივ, იგი ვითარდება ბიფურკაციასთან და კლინიკურ სურათს არ 
იძლევა. თუ განვითარდა რომელიმე დამაზასიათებელი “გართულება, მაგალ. 
დაჩირქებული მედიასტინიტი, მხოლოდ ამ შემთხვევაში შეიძლება გჭვის მი- 
ტანა ავადმყოფობის არსებობაზე. 
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რაც შეეხება მეორე დივერტიკულს, იგი კიდევ უფრო იშვიათი შემთხ- 
ვევაა და ვითარდება საყლაპავი მილის უკანა კედელზე. აქ ხდება საყლაპავი 
მილის ლორწოვანი გარსის გამობერვა რომელიმე ადგილზე ტრავმის, უცხო 
სხეულის ან სხვა რომელიმე მიზესის ზეგავლენით. თანდათან დივერტიკული 
იზრდება და ბოლოს მიიღებს მსხლის მოყვანილობას, რომელიც ჩამოკიდე- 
ბულია ხერხემალსა და საყლაპავ მილს მუა. ნაწილი საქმელისა შიგ რჩება, 
ამიტომ იგი უფრო იწევა და იზრდება, ავადმყოფს აწუხებს გულისრევა და 
პირისღებინება, საჭმელი ვერ გადადის კარგად კუჭში; შეიძლება ზოგ- 
ჯერ, თუ საჭმელი დიდხანს დარჩა დივერტიკულში, პირიდან ამონაღებს 
მყრალი სუნი ქონდეს, ავადმყოფი წვალობს და ხღება. დიაგნოზის მხრივ 
დიდ დახმარებას გვიწევს რენტგენის სხივები. რაც შეეხება წამლობას, მხო- 
ლოდ ოპერაციული დახმარება შველის მას. ზოგჯერ ავადმყოფები დიდ ხნის 
განმავლობაში შედარებით კარგად გრძნობენ თავს, რადგან ისინი ეგუებიან 
თავიანთ მდგომარეობას და ისეთ მდებარეობას ღებულობენ, რომ Lაქმელი 
გადადის ნაწილოშრივ მაინც საყლაპავი მილიდან კუჭში და ა დივერ- 
ტიკულში. საჭიროა აგრეთვე სისტემატიური გამორეცხეა ზონდის საშუალე- 

ლებით დივერტიკულისა. 

I საუქლაპავი მილის ნევროზები-–Mი6ს+ი515 0050იჩხ0X) 

საყლაპავი მილის ნევროზებსე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც სნეულე– 
ბას საფუძვლად არავითარი ანატომიური ცვლილება არ უდევს და იგი წმი 
დღა თუნქციონალურია. 

ნ ვროზების ეტიოლოგია იგივეა, რაც დღდაჩარჩენ შინაგან ორგანოთა- 
ნევროზების დროს გვაქვს. მაშასადამე, იგი წარმოადგენს საერთო ფსიქო- 
ნევროზის კერძო მოვლენას. 

კლინიკური სურათი ბუნდოვანია, ზოგჯერ ავადმყოფი უჩივის ტკივილს 
საყლაპავი მილის არეში, რომელიც გასტანს რამდენმე წუთს და თავისთა- 
ვად გაივლის. ზოგჯერ ავადმყოფს აქეს აშკარად გამოხატული დისფაგიის 
მოვლენები, ავადმყოფი აცხადებს, რომ მას საყლაპავი მილის განსაზღვრულ 
ალაგას საჭმელი უჩერდება, ყლაპვა უძნელდება. საგულისხმიეროა, «რომ 
ასეთ შემთხვევებში ავადმყოფი მაგარ საჭმელს უფრო კარგად ყლაპავს 
ვიდრე თხელს. ამას გარკვეული დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს რადღ- 
გან ორგანული დაავადების დროს წინააღმდეგი მოვლენები გვაქვს. 

დიაგნოზისთვის მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის ზოგადათ შფსიქონევ- 
„როზულ მდგომარეობას და რენტგენის სხივებით ორგანული ხასიათის, 
ცვლილებების გამორიცხვას. 

მკურნალობა მიმართული უნდა იყოს ავადმყოფის ზოგადი მდგომა« 
რეობის გაუმჯობესებისაკენ. ამ მხრივ კარგ შედეგს იძლევა ბალნეოლო–- 
გიური და ფიზიო-თერაპიული საშუალებანი. ზოგჯერ შთაგონებით მკურნა– 

ლობა აგრეთვე კარგ შედეგს იძლევა.



კუვის სნეულებანი > 

ჯო გადი განმარტება 

კუჭი წარმოადგენს ორგანოს, რომელიც უხშირესად აწუხებს ადამიანს 
და უმალ ატყობინებს ტკივილით პათოლოგიურ ცვლილებას. იგი მოთავსე– 
ბულია ეპიგასტრიუმში--მეცლის ღრუს ზემო ნაწილში, ითვლება ღრუ ორ- 
განოთ, რომლის დასაწყისი–--კარდია წარმოადგენს საყლაპავი მილის უშუა- 
ლო გაგრძელებ.ს და მდებარეობს გულმკერდის მე-11 მალის წინ და ოდნავ 
მარცხნივ. მისი გასავალი ნაწილი–--პილორუსი აშუალოდ გადაღის 
იარგოჯა ნაწლავმი და მდებარეობს წელის 1 მალის დონეზე, ოღნავ მარჯე- 
ნივ შუა ხაზიდან. 

კუჭში არჩევენ ოთხ ნაწილს: შესავალს, ძირს,“ტანს და გასავალს, ანუ 
პილორუსს. ამის გარდა მას აქეს ორი სიმრუდე––-მცირე სიმრუდე კარგად 
ფიქსირებული და დიღი სიმრუღე, უფრო მეტად მოძრავი. კუჭი მოძრავია, 
იგი იცვლის თავის მოყვანილობას და მდებარეობას იმის მიხედვით, სავსეა 
თუ ცარიელი სასმელ-საჭქმელით, სგრეთვე მნიშენელობა აქვს ადამიანის 
მდებარეობას––ფეხზეა იგი თუ სწოლიარე. 

კუჭის ტევადობა აგრეთვე ცვალებადია, იგი დამოკიღებულია საჭმლის 
თვისებაზე. მიღებულია, რომ საშუალოდ მისი ტევადობა უდრის 11/: ლიტრL 

რას) და მეტსაც. · · · 
კუჭის სიგრძე. დაახლოებით უდრის 95-30 სანტიმეტრს, მისი სიგანე 

12-14 სინტიმეტრს. კუჭის კედელი 3 გარსისაგან შედგება: შიგნითა გარსი 
––ლორწოვანი, შუა--კუნთოვანი და გარეთა გარსი--სეროზხზული. 

კუჭი მდიღარია' როგორც არტერიებით, ისე ვენებით. 
ინერვაცია ხდება ცთომილი ნერვის და სიმპატიკური ნერვის საშუალე- 

ბით. კუპს აქვს აგრეთვე საკუთარი ნერვული აპარატი--აუერბახს და 
მეისნერის წნული. 

· კუჭი ასრულიბს მრავალგვარ მნიშვნელოვან ფუნქციას. მას აქვს სეკ- 
რეტორული და მოტორული ფუნქციები, შეწოვის თვისება ღა გამოყოფითი 

ფუნქცია. - 
კუჭის წვენის სეკრეცია ორი მომენტისაგან შედაება. ჯერ ხდება ფსე– 

ქიეკური წვენის სეკრეცია და შემდეგ ამას ემატება ქიძიური წვენის სეკარე– 
ცია. ფსიქიკური წვენის სეკრეციას აკად. ი. პ. პავლოვის სკოლის მიხედ- 
ვით, 'იწვევს საჭმლის სუნი და მისი გემო. ღეკვის პროცესი და სხ., ქიმიუ–- 
რი წხენას სეკრეციას იწვევს მიღებული საჭმელ-სასმელი. მასს, აძლიერებს 
ხორცი, ალკოჰოლი, მარილი, ცილოვან ნივთიერებათა დაშლის პროდუქტე- 
ბი, ანელებს––კარაქი და საერთოდ ცხიმოვანი ნივთიერებანი. 

კუჭის ქიმიური ფუნქცია დამყარებულია უმთავრესად მარილმჟავას და 
პეპ,იხის არსებობაზე. იგი იწვევს ცილების გადაზარშვას, არღვევს სახშირ- 
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ბს, ადვილად მოსანელებელს ხდის ხორცს, პურს, ბოსტნეულობას, 
წელის ა ტივიზაციას კუჰ-ს ფერმენტების» (ხიმოზინი და ლიპაზა) და ხელს 
უშლის კუჭში მიკრობების გამრავლებას. ამის გარდა, მარილმჟავა მოქმე- 
დობს აგრეთვე ნაღვლის და პანკრეასის წვენის გამოყოფაზე. თვით პილორუ- 
სის გახსნა და დახურვა დამოკიდებულია აგრეთვე მასზე. მარილმჟავას გა- 
მოყოფს კუქის მფარავი უჯრედები, პეპსინსა და ხიმოზინს--კუვის ჯირკვ- 
ლების მთავარი უჯრედები, ლიპაზას კი––-კუჭის თაღის ჯირკვლები. 

კუჭის მთავარი ფუნქცია არის ქიმიური, მისი მოტორული ფუნქცია იმა- 
ში გამოიხატება, რომ მიღებული საჭმელი მან უუნდა დაზილოს და დაარბი- 
ლოს და ამის შემდეგ გადაიყვანოს თორმეტგოჯა ნაწლავში. ცხადია, რომ 

მოტორულ ფუნქციას აქვს უაღრესი კავშირი კუჭის სეკრეტორულ ფუნქ- 
ციასთან, ერთის მოშლა მოკჟმედობს მეორეზე, იგი არ რჩება იზოლირე- 
ბული. 

კუჭის შეწოვითი ფუნქცია არის მცირე, წყალი, ცხიმები სრულიად შეუ- 
წოველი გადადის თორმეტგოჯა ნაწლავში, ალკოჰოლი იწოვება კუჭში კარ- 
გად. უკანასკნელ დროს დამტკიცდა, რომ კუჭს აქვს აგრეთვე გამოყოფითი 
ფუნქცია. კუჭის ლორწოვანი გარსი გამოყოფს სისხლში (შეყვანილ მთელ 
რიგ მიკრობებს (CCIIX Iხ0010M0) და სხვაღასხვა ნივთიერებებს. 

კუჭის სნეულებათა დიაგნოსტიკისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს კარ- 
გად შეკრებილ ანამნეზს. მთელ რიგ შემთხვევებში მას გადამწყვეტი მნიშე- 
ნელობა აქვს, რადგან ამ გზით ჩვენ შეიძლებ მივიღოთ მნიშვნელოვანი 
სიმპტომები. ცხადია, ყურადღებას მივაქცევთ ამ მხრივ გემოს და მადას, 
წყურვილს, ბოყინს, გულძმარვას, გულისრევას და პირღებინებას, სიმძიმის 
გრძნობას გულის კოვზთან, ტკივილს-–ამ ყველაზე მნიშვნელოვან სიმპტომს, 
რომელიც ხშირად აიძულებს ავადმყოფს მიმართოს ექიმს. პერკუსია და აუს- 
კულტაცია ამ მხრივ ნაკლებ ცნობებს გვაძლევს, მეტი მნიშვნელობა «ქვს 
პალპაციას. 

უაღრესაღ დიდი მნიშვნელობა აქვს კუჭის წვენის გამოკვლევას და რენ- 
ტგენის სხივებით გაშუქებას და გადაღებას. მათი დახმარებით ჩვენ სრული 
საშუალება გვეძლევა დავაზუსტოთ დიაგნოზი და მთელ რიგ შემთხვევებში 
სწორე გამოვიცნოთ ავადმყოფობა. მნიშვნელობას არ არის მოკლებული 
აგრეთვე გასტროსკოპია და გასტროფოტოგრაფია--ეს ახალი მეთოდი გა- 

მოკვლევისა. ი, 
ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ თანამედროვე ექიმი საკმარისად არის 

შეიარაღებული კუჭის სნეულებათა დიაგნოსტიკაში, როგორც ქვევით დავი- 
ნახავთ, არა ნაკლებ შეიარაღებულია იგი მათ მკურნალობაში. , 

კუვის ნევრო.ზები 

კუჭის ავაღმყოფობათა შორის ნევროზებს მთავარი ადგილი უჭირავთ, 
რადგან შედარებით კუჭის სხვა ავადმყოფობებთან, მათ უფრო ხშირად 
ვხედებით. რაც უფრო უკეთ მიმდინარეობს კუჭის ორგანული სნეულებ>- 
თა აღმოჩენა თანამედროვე მეთოდებით, მით უფრო კლებულობს შისი 
ფუნქციონალური დაავადებათა შემთხვევები. 

კუჭის ნევროზებზე ვლაპარაკობთ მაშინ როდესაც გვაქვს მხოლოდ 
ფუნქციონალური მოშლილობა, პათოლოგ-–ანატომიური ცვლილებები კი არ 
არის კუჭში. 

ხშირა: ის ნევროზები აღმოცენდებიან საერთო ნევრასტენიის, ან 
ისტერიის თ ვების, თუმცა შეიძლება იყოს სგრეთვე სხვას ავადმყოფობას- 
თან ერთად. , 
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ნორმალურად კუჭის წვენის მჟავეობა უდრის: საერთო 45-60 ერ- 
ჟ=თეულს, თავისუფალი IICI 0,1-0,2%. კუჭის ნევროზების დროს კუჭის 
წვენის მჟავეობა ნორმის მაღალ ციფრებზეა, ანდა ნორმის ქვეით არის "იგი; 
ამავე დროს ავაღმყოფი უჩივის მთელ რიგ მოვლენებს. 

არის სამი მთავარი ფორმ» კუჭის ნევროზების--სეკრეტორული, 
მგრძნობიარე და მოძრაობითი, თითოეულ შემთხვევაში მათი 
განცალკევება ხშირად ძნელია, რადგპნ შეიძლება იყოს შერეული შემთხვე- 
კა. გავარჩიოთ თითოეული ნევროზი 

1. LIV 06200) 7ძლე IVი00-80101(35, ცნობილია, რომ ფსიქიკას აქვს 
დიდი მნიშვნელობა საჭმლის მონელების პროცესებში, იგი გავლენას ახ- 

დენს ვეგეტატურ ნერვულ სისტემაზე და სეკრეციის მდგომარეობაზე. ავად- 
მყოფი უჩივის ბოყინს სიმქჟავით და კუჭის წვას, მეტადრე საჭმლის მიღე- 
ბის შემდეგ. ხანდახან ტკივილები და უსიამოვნო გრძნობაც აჟვს კუჭის მი- 
დამოში, მაგრამ ეს ტკივილები არ არის ისეთი მძლავრი როგორც კუჭის 
წყლულის დროს. კუჭის წვენის ანალიზით აღმოვაჩენთ მარილმჟავას გაძ- 
ლიერებას, სშირად ორჯერ-სამჯერ მეტს ნორმაზე. 

ამ ავადმყოფობის დროს მთავარი ჩივილი არის გულძმარვა რომელიც 
აწუხებს ავადმყოფს. პირღებინება დღა გულის რევა არ იცის. ეს გულ- 
ჭმარვა ავადმყოფს უძლიერდება ალკოჰოლის, მჟავე, მლაშე და ცხარე საჭ- 
'შელების მიღების შემდეგ. 

კუჭის წვენის გამოკვლევით მივიღებთ საერთო მჟავეობის მომატებას-– 
80 და ზოგჯერ მეტიც, თავისუფალი MCI აგრეთვე მომატებული «ქნება. 
რენტგენოლოგიურად არავითარი ცვლილებები კუჭში არ გვექნება. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ უნღა გექონდეს მხეღეელობაში 
კუჭის მჟავე კატარი, კუჭის წყლული ღა ჰიპერსე:არიცია. რომელიც ყო- 
ველთვის პარალელურად არ მიმდინარეობს მჟავეობის მომატებაL 

კუჭის მჟავე კატარს, გარდა საერთო მჟავეოძის მომატებისა, ახასიათებს 
ლორწო. კუჭის წყლული იძლევა ტკივილებს და მთელ რიგ სხვა სიმპტო- 
მებს, ჰიპერსეკრეციის დროს გვექნება მომატებული კუჯის წვენის რაოდე–- 
ნობა და უზმოდ კუპში ბლომად მეავე წვენი. . 

დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის მოკლებული აგრეთვე «ის გარე– 
მოება, რომ ამ აეადმყოფობის დროს თვით ავაღმყოფის გუნებგანწყობილე–- 
ბას დიდი მნიშვნელობა აქვს, გაუარესებას იგი უკავშირებს ზედმეტ ნერ- 
ვიულობას და უსიამოვნებას. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს წამლობის მხრივ საჭმელს და ტუტოვან 
წყლებს. უნღა აუკრძალოთ ღვინო, არაყი: კონიაკი ცხარე სავჭმელები–– 
პილპილი, მდოგვი. ტკბილეულობა ცუდად მოქმედებს. " 

ვაძლევთ ბორჯომის წკალს დღეში სამჯერ თითო ჩაის ჭიქას შჰამის წინ 
ექესი კვირის განმავლობაში. შემდეგ ხელახლა უნდა გავსინჯოთ კუჭის 
წვენი. ' 
ი ამ ზომების მიღების შემდეგ. მეტადრე თუ ტკივილები არა აქვს. შე- 

საძლებელია წამლები აღარ დასჯირდეს, მაგრამ ზოგ შემთხვევაში ავადმყო– 
ფები, მიუხედავად დიეტისა და ბორჯომის წყლის მიღიბისა, მაინც უჩივიან 
წვას სიმჟავით და ბოყინს, ამიტომ უნიშნავთ შემდეგ წამლებს: 

ი, Mიღიძ§. 0CIIIVძI. IX. Mიდიება, VI5ჭ26 
M#ი(IIC ხIტვჯიიხს. იე 0.5 სგწო1 0:02'ხი!.-ყე 0,5 

LXL. 8CII0ძიი, 0,015 ს, L ძ. #M# 20 
0, L ძ. # 20 M. I, 5. დღეში სამჯერ თითო 
M. ს. §. დღეში სამჯერ თითო ფხენილი ბორჯომის წყლით 
ფხვნილი ბორჯომის წყლით უამის შემდეგ. ა“ 
პამის შემდეგ. 
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კარგად პოქმედებს აგრეთვე ატროპინი, კოკაინი და ანესთეხინი, მხოლოდ 
დიდი ხხით მათი მიცემა არ შეიძლება, (ატროპინი 20 დღით, კოკაინი 10 
დღით). 

Xი. #ა0ი!! 5IIIL, 0,01 Iი, C0001M ს)ისM20L, 0,12 
#. ძიC5LII, 10,0 : #ძ. 1სჯილიL, 15,0.., 
Mს§. 10 წვეთი დღეში სამჯერ. M05, 15 წვეთი დღეში სამჯერ. 

შეიძლება მივცეთ აგრეთვე ანესთეზინი 0,3 თითო აბი დღეში სამჯერ. 
საუმელად უხნიშნავთ კარაქს, ნაღებს, რძეს, კვერცხს, კარტოფილს, კარ– 

გად გამომშრალ პურს, ქათამს, ხბოს ზორცს დტ; სხვ. სათანადოდ მომზადე- 

რასაკვირველია, ჯეროვანი ყურადღება უნდა მიექცეს ნერვულ სისტემის 
წამლობასაც. 

2. MVელIაბილ 0 C85(:050000LM908. ამ ავადმყოფობის დროს კუჭის 
წვენის სეკრეცია გაძლიერებულია მიუხედავად საჭმლის მიღებისა. უზმოზე 
ჩვეულებრივ კუჭში შეიძლება აღმოვაჩინოთ 10––-30 კ. სმ. კუჭის წვენისა 
სუსტი მჟავე რეაქციით, აქ კი 150–-200 კ. სმ. და მეტიც კუვის წეენი ძლი- 
ერ მჟავე რეაქციით. ასეთ შემთხვევებში ავადმყოფები უჩივიან წეას სიმჟა- 
ვით, მჟავე ბოყინს, უსიამოვნო გრძნობას კუჭის მიდ.მომი, ზოგჯერ სიმძი- 
მეს. კუჭის წვა სიმჟავით უმთავრესად უზმოზე აწუხებთ მათ. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ/ამ შემთხვევაშიც უნდა გექონღეს 
მხედველობაში კუვის მჟავე კატარი და კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წულული. მჟავე კატარის დროს უზმოდ სეკრეცია არა გვაქვს გამოხატული, 
სამაგიეროდ ლორწო ბლომად არის კუჭის წვენში: წყლულს კი ახასიათებს 
ძლიერი ტკივილები და სათანადო რენტგენოლოგიური მონაცემები. 

რადგან ეს ავადმყოფობა ხშირად იძლევა კუჭის გაფართოვებას, შეიძ- 
ლება შეგვეშალოს იგი პილორუსის სტენოზში, მაგრამ სტენოზის დროს 
პირნაღებში გვექნება წინ დღით მიღებული საჭმლის ნაწილები და პირის- 
ტალტიკა ძლიერ ტკივილებთან ,ერთად. ცხადია რენტგენიც დაგვეხმარება. 
მოწ ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგეჭქირდეს შემდეგი წამლების გა– 

ერა: 

X«ი, M20LII ხICვ+ხიი. 60,0 Xი. M2თღი0ლ05, ს0:MVძL. 
» #ი005ი00X1C1 “ M0VII ხIიიLხი!). 
ი: 5სI,0I0CI ეს 20,0 იი 0.5 

M, 1. ი. ს. 5. დღეში სამჯერ იჩ. L ძ. # 20 
თითო ჩაის კოვზით ერთ ჭიქა ლ. დღეში სამჯერ თითო 
თბილ წყალზე. ფხვნილი ბ მის შემდეგ. 

Xი, #C001VI §VIIწIL. 0,01 Iი, C0C21ი1 IIIIIიL 0,12 
#ძთ. ძი§აVყI 10.0 #თ, I00I0C0”მ3! 15,ი 

M,. ს. 5. დღეში სამჯერ ს. 5. დღეში სამჯერ 
10 წვეთი. 15 წვეთი. 

· 1111 

Xი. Mილღიძა. იტIMა/ძ». I. გამინიხიდი მა 5 
M2CLIL ხ1Cმ+ხიი. ჯი 0ხL 

ჟი 0,5. §, დღეში ორჯერ 
LXL ხიIIმძიი. 0,015 თითო აბი. 
ს. L ძ. X 20 
ა, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი ჭამის შემდეგ.



ამ ავადმყოფობის დროს კარგ დ მოქმედობს აგრეთ; ის, გამორეცხ- 
ვა ტუტოვანი წამლების ხსნარით ან. გორეომის თარითვე კეპოიგ ბორჯო- 
მის ხმარება, როგორც აღგილობრივ ბორჯომში გამგზავრებით და სანატო–- 
რიუმის პირობებში მკურნალობით. ისე ჩამოსხმული. წყლით, კარგად მოქ- 

ედეის. 
3. #ი80)ძM25, MV0083C10M(25, ვი8Cს10III/თII2, ს#00CM0IIMVძო2. 
ამ შემთხვევაში თავისუფალი მარილმჟავა ან სრულებით არ არსებობს, 

ან ნაკლებია. ასეთი მოვლენები კუჭის მხრივ ჩეეულებრივია კუჭის კირჩხი- 
ბისა და ახილიის დროს, მაგრამ იქ არსებობს კუჭის ორგანული დაავადება, 
აქ კი მხოლოდ სეკრეტორულ ნევროზთან გვაქვს საქმე. –_ 

ავაღმყოფი უჩივის უსიამოვნო გრძნობას, სიმძიმეს ზოგჯერ ოდნავ 
ტკივილს კუჭის მიდამოში, კუჭის წვენის ანალიზი გვიჩვენებს, რომ საერ–- 
თო სიმჟავე არის 5--10, არა მეტი; თავისუფალი მარილმჟავა–0, შეერთე- 

ბული მარილმჟავა არის. მაგრამ დაკლებულია. ' 
წამლობის მხრივ უნიშნავთ მარილმჟავას და პეპსინს. სტრიქნინს, ორექ– 

სინს. აგრეთვე შეიძლება მარილის 1% ხსხარით კეპის გამორეცხვა, ბორჯო– 
მის წყლის მიცემა არ არის საჭირო. 

საჭმელში ვაძლევთ ისეთ ნივთიურებებს, რომლებიც აძლიერებენ კუჭის 

წვენის სეკრეციას, მ»გ., 'დაკეპილ ხორცს, ბოსტნეულობას, შესაფარისად 
მომზაღებულს, ბულიონს, მ წონს, არაჟანს და სხვ. 

წამლებს უნიშნავთ: 

ჯX·”ი, #00! თ)სIM2%. ძI!, 4,0 ჯი, #00! IისII9L ძ!! 6,0 
L-იი§IV 2,0 +-ჯეგ IICI VII. 10,0 
#ძთ. ძ05II. 180,0 LCIIX. იმე, 20,0 
ჩ. 98, დღეში სამჯერ სუფრის ი, . დღეში სამჯერ 15––-20 

კოვზით ჭამის შემდეგ. წვეთი ქამის :ზემდეგ. 

გაცილებით ადვილია მისაღებად აციდოლ-პეპსინი, რომელიც იკიდება 

ტაბლეტებად. 
ბი, #01ძ01--იძივსი! I) 10ხ1. (სხ. I. |, თითო ტაბლეტი დღეში სამჯერ 

ჯამის შემდეგ. შეიძლება ჭამის წინ ძივცეთ 0XCXIისIი (8VIICV901 0.5 დღეში 

სამჯერ, ანდა 1-ჯ80 CIIIი. C00100§. I-#06 00იძსჯიიდი და სხვ., ნახშირმჟავა 
და მარილიანი წყლები––ესენტუკი, ნარზანი, ძაუ-სუარი, 

4. გასტრალგია, კარდიალგია ხასიათდება ძლიერი ტკივილებით კუჭის 

მიდამოში. ჩვეულებრივ, ტკივილები ავადმყოფს უეცრივ აუვარდება ხოლმე 

და აქვს შეტევითი „ხასიათი. შეიძლება დაერთოს აგრეთვე გულისრევა და 

პირღებინება. ტკივილები ძლიერ აწუხებს ავაღმყოთს, გრძელდება რამდე– 

ნიმე წუთს, ხანდახან !/--1 საათს და მეტსაც, საჭმელთან კავშირი მას არა 

აქვს, ხშირად აღელვება ან დიდი უსიამოვნება იწვევს ამგვარი ტკივილების 

შეტევას. საყურადღებოა, რომ ასეთი ტკივილების დროს ავადმყოფები რე– 

ბულობენ ისეთ მდგომარეობას, რომ კუჭს აწვებიან ზემოდან ხელით ან 
რაიმე საგნით და ტკივილები უცხრებათ; აღსანიშნავია აგრეთვე. რომ ხში- 
რად გასტრალგია გამოწვეულია რომელიმე. სხვა ავაფმყოფობით. მაგალი- 
თად, /ლილI00IV9§, თირკმელების ან ნაღვლის ბუშტის კენჭებით. ჯეხი8 

ძივეIვ-ის CI5605 თმ5LIC§5 და სხვ. შველის სითბო და ნარკოტიკული 
წამლები და ძირითადი სნეულების მკურნალობა. · 

5. V0III(ს§6 თXC”V05ც§--ნერვული პირღებინება ამ ავადმყოფობის 
ს ფრიად დამახასიათებელია პირღებინება, რომელსაც არავითარი კავ- 

შირი საჭმლის რაოდენობასთან ან ხარისხთან არა აქვს. თუმცა იგი უმეტეს 
“შემთხვევაში ჭამის შემდეგ ემართებათ. მიუხედავად იმისა რომ ზოგადი 
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მდგომარეობა ამ დროს დამაკმაჟოფილებელია, პირღებინება შესაძლებელია. 
იყოს ყოველდღე და ისიც რამოდენიშეჯერ დღეში. ავადმყოფს სიგამხდრე; 
არ ემჩნევა, ტკივილები არ აქვს. ხშირად ნერვულ და ისტერიულ ავადმყო– 
ფებს ემართებათ ასეთი პირღებინება, იგი უფრო ხშირი მოვლენაა ქალებს 
შორის. 

ამ ავადმყოფობის დროს არავითარი ანატომიური ცვლილებები კუჭის 
მხრივ არ არის, ფიქრობენ, რომ ღებინების ცენტროში ზედმეტად არის გა–- 

ღიზიანებული ნერვული აპარატი. 
დიაგნოზი ზოგიერთ შემთხვევაში ძნელია, რადგანაც უნდა გამოევრიც-- 

ხოთ მთელი რიგი სნეულებანი, რომელთაც შეუძლიათ გამოიწვიონ პირღე- 
ბინება, მათ შორის კუჭის ორგანული სნეულებანი, თირკმლების დაავადება- 
ნი, ქალთა ავადმყოფობანი, ორსულობა, ნაწლავების და მუცლის აპკის 
ავადმყოფობა, ტვინის სიმსივნე და სხვ. 

წამლობის მხრივ შთაგონება კარგ შედეგს იძლევა, ვინაიდან ფსიქიური 
ზეგავლენა ასეთ ავადმყოფებზე კარგად მოქმედებს. ამავე მიზნით ხშირად 
კუჭის გამორეცხვა უბრალო ნადუღი წყლით განკურნებას იძლევა: საჭირო» 
აგრეთვე (თბილი აბაზანები, ბრომის პრეპარატები და სხვ. 

6. ნერვული ბოყინი ტცსისეს0 ი6IV0§8, არიან ავადმყოფები, რომლებ– 
საც მთელი საათობით აქვთ ბოყინი, წვალობენ იღლებიან და საშინლად 
ნერვიულობენ; ამგვარ მდგომარეობას საჭმელთან არავითარი კავშირი არა. 
აქვს, უმეტეს ნაწილად აბოყინებთ ჰაერით. ამ შემთხვევაში კარგ "შედეგს 
იძლევა თბილი აბაზანა, აგრეთვე კუჭის გამორეცხვა. 
· საერთოდ, ნევროზების "შესახებ აღსანიშნავია, რომ ასეთი ავადმყოფები 
ხშირად ახდენენ შთაბეჭდილებას ისტერიული და ნევრასტენიული ავადმყო– 
ფებისა, მდგომარეობა უფრო მწვავდება, როდესაც ისინი განიცდიან ზედ- 
მეტ აღელვებას. საჭმელთან კავშირი ამ მოვლენებს ნაკლებად აქვთ და 'ხში– 
რად ისევე უცბად რჩებიან და კარგად გრძნობენ თავს სპმუდამოდ, რო- 
გორც ადვილად ხდებიან ავად. 

მეორე მხრივ უნდა გვახსოვდეს, რომ შეიძლება ისეთი შემთხვევებიც 

შეგვხვდეს, როდესაც ნერვულ ან ისტერიულ ავადმყოფს კუჭის ორგანული- 
დაავადება დაემართება, ამიტომ დიაგნოზის მხრივ ყვულაფერი უნდა იყოს- 
მხედველობაში მიღებული და აწონდაწონილი, წინააღმდეგ შემთხვევაში 
ადვილია შეცდომა. 

7. პილოროსპაზმი––ეV1იI0ყი250MM§, ნევროზების ერთ-ერთ სახეს წარ– 
მოადგენს პილოროსპაზმი, როდესაც 'კუჭის მოძრაობის ფუნქცია მოშლი–- 
ლია. ზოგჯერ გვაქს გამოხატული მთლიანად კუჭის სპაზმი (ლუეგვის§ 
V6IIIICIII), უფრო ხშირად კი ნაწილობრივი პილორუსის სპაზმი, მისი გა– 
მოწვევა დაკავშირებულია მთელ რიგ ფაქტორებთან, რომელთა მთავარი 
და ხშირი მიზეზია შემდეგი: ვეგეტატურ ნერვულ სისტემის აღგზნება 
(ცთომილი ნერვი), ვისცერო-ვისცერული რეფლექსები (აპენდიქსი, ღვიძ– 
ლი, სასქესო ორგანოები და სხ.),, ინტოქსიკაციები (თამბაქო ალკოპოლი,. 
მორფიუმი), „ფსიქიური აღგზნება და სხ. 

კლინიკურად იგი ხასიათდება ტკივილებით კუჭის არეში, რომელაც; 
უეცრივ ეწყება ავადმყოფს, გასტანს რამოდენიმე წუთს, ზოგჯერ საათს და 
შემდეგ ან თავისთავად გაივლის ანდა მკურნალობის შედეგად. სპაზმის. 

დროს შეიძლება ზოგჯერ კუჭის არეში ანდა პილორუსის არეში პალპაციით- 
აღმოვაჩინოთ მკვრივი კონსისტენციის ქმნილება. 

დიაგნოზის მხრივ მთავარი მნიშვნელობა აქვს რენტგენს და ჩატარებუ– 
ლი მკურნალობის შედეგს. მხედველობაში უნდა გვქონდეს პილოროსტენო– 
ზი, რომლის დროს ორგანული ცვლილებები გვაქვს და ატროპინი ან პაპა- 
ვერინი არავითარ შედეგს არ იძლევიან. 
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მკურნალობის მხრივ უნდა ვებრძოლოთ იმ მავნე ფაქტორებს, რომლის 

საფუძველზე განვითარებულია ავადმყოფობა. ნერვული და ტოქსიკური მი- 
ზეზები უნდა ვეცადოთ ავაცილოთ ავადმყოფს, კარგად მოქმედებს ატროპი- 
ნი, პაპავერინი, თბილი აბაზანები, დიათერმია. 

დიეტა არ უნდა იყოს ძლიერ სასტიკი, მაგრამ მძიმე და გამაღიზიანე–- 

პელ საჭმელს ავადმყოფი უნდა ერიდოს, კარგად მოქმედებს ამ შემთხვევა- 
ი ცხიძები. , 

მწვავე გასტრიტი. კუბის მწვავე კატარი––-0ვაიIხ§ გთIL?. 

Cვ:ლხელისვ V0CIIIIIII 2CIILI§. 

ეტიოლოგია. კუჭის მწვავე კატარი ანუ გასტრიტი მძიმე ავადმყოფობა 
არ არის. იგი ეწოდება კუჭის ლორწოვანი გარსის მწვავე ანთებას. მას იწ–- 

ვევს გაფუჭებული საჭმელი, მაგალითად: თევზი, ხორცი, კონსერვები, ძლი- 
ერ ცხელი ან ცივი საჭმელი ხანგრძლივად მიღებული. ხშირად მწვავე კატა– 
რის მიზეზია გადამეტებული ღვინო, არაყი და სხვა სასმელი. აგრეთვე შეი– 

ძლება ინფექციურ ნიადაგზედაც განვითარდეს იგი ჰემატოგენურ-ტოქსიკუ- 
რი მოვლენების ზეგავლენით. აღსანიშნავია აგრეთვე მძიმე კატარის განვეი- 
თარება ლორწოვანი გარსის ნეკროზით მოწამლვის დროს ტუტეებით და 
მჟავეებით-––კარბოლმჟავა, სულემა და სხვ. ამრიგად მწვავე გასტრიტის გა- 
მოწვევაში მიზეზი უნდა ვეძიოთ ერთ შემთხვევაში გარეშე ფაქტორებში, 
მეორე, შემთხვევაში კი ტოქსიკო-ინფექციურ და აუტოინტოქსიკაციის ზე- 
გავლენაში. ასე, მაგალითად, ურემია, დიაბეტი ტიფი, დიზენტერია არა 
იშვიათი მიზეზია მწვავე გასტრიტისა. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ალერგიული და კონსტიტუციონალური ფაქტო- 
რები. ზოგიერთი ალერგენები–+მარწყვი, ხიზილალა, კვერცხი არა იშვიათად 
ყოფილა მიზეზი მწვავე გასტრიტის განვითარებისა. 

ზოგიერთი წამალი (სათითურა, სალიცილატები, იოდი, ბრომი და სხ.) 

აგრეთვე იწვევს ზოგჯერ მწეავე გასტრიტის მოვლენებს. 
პათოლოგიური ანატომია ამ ავადმყოფობისა შეისწავლეს მხოლოდ ამ 

უკანასკნელ წლებში, როდესაც გასტროსკოპიამ საპატიო ადგილი დაიჭირა 

კლინიკაში, წინად კი იგი ნაკლებად იყო შესწავლილი, რადგან მწვავე გას 
ტრიტი იმდენად იოლ ავადმყოფობად ითვლება, რომ სექცია ფრიად იშვიათ 
შემთხვევას წარმოადგენს და მაშასადამე ამის გამო ნაკლები შესაძლებლობა 
ჰქონდათ მეცნიერებს მის შესასწავლად. კატარისსთვის დამახასიათებელია 
კუჭის ლორწოვანი გარსის შესივება და ჰიპერემია, ლორწოს გაძლიერებუ- 
ლი წარმოშობა, ზოგჯერ კი სისხლის ჩაქცევები და ნეკროზებიც. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კეჭის მწვავე კატარი იწყე– 
ბა მთელი რიგი დისპეპსიური მოვლენებით. უმადობით, ბოყინით, კუჭის 
წვით, გულისრევით და პირღებინებით, სიმძიმით და უსიამოვნო გრძნო- 
ბით კუჭის მიდამოში––გულის კოვზთან ხშირად ტკივილები ძლიერ აწუხებს 
ავადმყოფს, თავის ტკივილით, თავბრუსხვევით, ხშირად აგრეთვე ფაღარა- 
თით. ასეთ მდგომარეობაში ავადმყოფი რამდენიმე დღეს იმყოფება, უმეტეს 
შემთხვევებში რჩება. 

ობიექტური გასინჯვით ყურადღებას იპყრობს ენა მშრალი და თეთრაჯ 
მოფენილი, პირიდან ხშირად ცუდი სუნი. კუჭი ოდნავ შებერილი და პალ- 

პაცი-თ მტკივნეული. კუჭის მწკავე კატარის დროს მეტწილად არ გვესაჭი- 
როება კუჭის წვენის ამოღება ლაბორატორიული გამოკვლევისათვის, მაგ– 
რამ თუ მაინც მოგვიხდა მისი გაკეთება, ჩვეულებრივ IICI-ის რაოდენობა 
დაკლებულია, ხშირად სრულიად არ არის იგი. სიცხე არა აქვს ავადმყოფს; 
თუ არის სიცხე და საერთო მოელენები: თავის ტკივილი, უძილობა, კუნთე– 

391



ბის ძლიერი სისუსტე-– უნდა ვიფიქროთ, რომ საქმე გეაქვს ინფექციურ ხა- 
სიათის კატართან. იმ შემთხვევებში, როდესაც კუჭის მწვავე კატარი განვი- 
თარდება, მჟავეების ან ტუტეების მიღებით განზრახ თუ ჯუნებლიედ, გარდა 
ანამნეზისა, დაგვეხმარება დიაგნოზის მხრივ აგრეთვე ღრმა ცვლილებები 

პირის ღრუს ლორწოვანი გარსისა--ნეკროტიკული ქერქები, წყლულები. 
ზოგჯერ სისხლით ღებინება და ლორწოვანი გარსის ამოღებაც მიგვითითებს 
მოწ.მლვის არსებობაზე. . 

მკურნალობა. საუკეთესო წამალი არის სრული შიმშილი 1--2 დღეს, 
მეტადრე თუ პტომაინებით არის გამოწვეული მწვავე კატარი. კარგი: აგ- 
რეთვე კუჭის გაწმენდა კალომელით ან ზეთით, მაგრამ ზეთს ჩვეულებრივ 
ავადმყოფი ვერ იღებს, რადგან მას პირღებინება აქვს. კარგად მოქმედებს 
აგრეთვე კომპრესი მუცელზე ან ზათბური. თუ ტკივილები ძლიერ აწეხებს, 
რაც იშვიათია, შეიძლება მივცეთ მორფიუმი შიგნით ან კანქვეშ. 

პირველ დღეებში ავადმყოფი არაფერს იღებს, გარდა თბილი ჩაისა, შემ- 
დეგ კი შეიძლება დაუნიშნოთ: ყავა, ხილის ფაფა, ქათმის წვენი, რძის ფაფა 
და სხვ. 

ხშირად ამ ავადმჟოფობასთან ერთად ავადმყოფს აქვს ფაღარათიც; 
პირველ დღეებში ეს მარგებელია მისთეის, რადგან განთავისუფლდება მავ- 
ნე ნივთიერებისგან, ხოლო თუ დიდხან” გასტანს იგი, მაშინ უნიშნავენ 
ოპიუმის პრეპარატებს და სხვ. ზოგჯერ საჭიროა კუჭის გამორეცხვა, მეტად- 
რე იმ შემთხვევაში, როდესაც კატარი გამოწვეულია გაფუპებული სანო- 
ვაგით. ზოგჯერ თბილი აბაზანაც მშვენივრად მოქმედებს. 

კუპის გასაწმენდათ ვაძლევთ შემდეგ წამლებს: 

IM, 1”. 8იომC C0Iი0§5. 180.0 ი, 0I. ICI 30,0 
ი§5§, ორ საათში ერთხელ 1)§. მიიღეთ ერთბაშაღ 1/» 
სუფრის კოვზით ვიდრე გას- ჭიქა ყავაზე. 

ჭრიდეს. · 

კუპის გამორეცხვა საუკეთესო საშუალებაა, მაგრამ ზოგჯერჯიგი შეუძ- 
ლებელი ხდება. ამ შემთხვევაში უნდა ვეცადოთ ხელოვნურად გამოვიწვიოთ 
პირღებინება თბილი მარილიანი წყლით ახ სასას გაღიზიანებით. შეიძლება 
ამ მიზნით დაგვჭირდეს ისეთი წამლის დანიშვნა, რომელიც იწეევს პირღე- 
ბინებას. საუკეთესოა: 

IIი, #იიი0ჯის)). 1IVVII0CMI0IL. 0,1 
ი #ტთს26 ძიაLIII. 10,0 

M. L, 51%XII. IXი VICC0 ოა1დI0 
5. კანქვეშ შესაშზაპუნებლად 
#/--1 კუბ. სმ. 

თუ ტკივილები ძლიერი არ არის ღა მორფიუმის მიცემა არ ესაჭიროე- 

ბა, შეიძლება მიეცეთ: 

ჯი, LXL საIIსძიი. 0,015 
Mვ2I ხ!იე;ხიი. 0,3 
Mგდლიძ§. ს51იგ6 0.5 
L. L ძ. M 10 
ი, 5, დღეში სამჯერ თითო ჟძწ 

ფხვნილი. 
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პროგნოზი. კეჭის მწვავე გასტრიტი მსუბუქი სნეელებაა, იგი: თითქმის 

ყოველთვის კარგად თავდება, თუ რასაკვირველია, არ არის გამოწვეული 
ძლიერი ინტოქსიკაციით ღა შხამებით. 

შესაძლებელია მას შემდეგში მოჰყვეს ქრონიკული გასტრიტი. 

ქრონიკული გასტრიტი. კუვის ქრონიკული კატარი-–იგ-(CL:05 

ლხ0ი10მ, C2(0წწMIV§ VCIIIICსII CIII011CM5 

ეტიოლოგია. კუჭის ქრონიკული კატარი ასუ გასტრიტი ვითარღება 
თანდათანობით, რომელიმე ზანგრძლივი მ.ვნე ზეგავლენის გამო, ანუ ეფ- 
რო იშვიათად მწვავე კატარის შემდეგ. 

მის განვითარებას ხელს ეწყობს ღა წშირაღ მთავარი მიზეზია. ცუდი, 

მძიმე საჭმელი, გაფუჭებული კბილების გამო ცუდად დალეპილი ღა გადამე– 
ტებული საჭმელი, გადამეტებული ალკოჰოლის და ნიკოტინის ხმარება, 
ძლიერ ცხელი ახ ძლიერ ცეეი საუმელი,. ძლიერ ცხარე საჭმელები, ზოგიერ- 
თი ინფექციური და ნივთიერებათა ცვლის ავაღმყოფობა–-ტუბერკელოზი, 
მალარია, დიაბეტი ღა სზვ. აღსანიშნავია აგრეთვე ჯუჭის მეორაღი ქრო- 
ნიკული კატარის განვითარება იმ შემთხვევებში. როდესაც გვაქვს შეგუბე- 
ბითი მოვლენები კარის ეენაში, მაგალ. ღვიძლის ციროზი, ღვიძლის ლუესი, 
„ან კიდევ შეშუპებითი მოვლენები გულის კომპენსაციის დარღვევის ღროს. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ამ ავადმყოფობის დროს კუ- 

ჭის წვენში მარილმჟავა გვაქვს მომატებული ან დაკლეზული. ორივე შემ- 

თხვევაში რის ბევრი ლორწო, რაც მეტად დამახასიათებელია კუჭის კ,ტ> 
რისათვის. ძლიერი ტკივილები კუჭის მიდამოში იშვიათად იცის, სამაგიე- 
როდ ავადმყოფები უჩივიან სიმძიმეს და უსიამოვნო გრძნობას კუკის მი– 
დამოში. პირღებინება ან გულის რევა არ იცის, მაგრამ ავადმყოთს ხშირად 
აწუხებს ბოყინი სიმჟაეით, კუჭის წვა „ან ბოყინნდნ გაფუვებული კვერცხის 
სუნით იმისდა მიხედვით, თუ რა მდგომარეობაშია კუჭის სეკრეცია და მისი 
მოტორული ფუნქცია: თუ მომატებულია მარილმჟავა და საერთო სიმჟავე, 
ავადმყოფს ექნება ბოყინი მჟ გით; წინააღმდეგ შემთხვევაში კი. ბოყინი გა- 
ფუჭებული კვერცხით. «ღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ კუჭის წვენში მარილ- 
მჟავა როდია მომატებული, პირიქით ნორმაზე ნაკლებია. მაგრამ ავაღმყოფს 
მაინც აქვს ბოყინი სიმჟავით, ეს აიხსნება სხვა მჟავეების განვითარებით 
კუჭში, მაგალ. რძისმჟავასი. ძმრისმჟავასი, ზეთისმჟავასი და სხვ. 

როდესაც კუჭის მოტორული ფუნქცია ძალიან დაქვეითებულია და სეკ- 
რეცააც დარღვეულია, მივიღებთ ლაყე კვერცხის ბოყინს. 

ხშირად კუჭს ემატება ნაწლაეების მხრივ მოვლენები-–-ფაღარათი, ან 
უფრო იშვიათად შეკრულობა, რადგან თუ მარილმჟავა ზეღმეტია, იგი იწ- 
ვევს გაღისიანებას ნაწლავის ლორწოვანი გარსის, თუ ნაკლებია. მაშინ 
კუპში საჭმლის ცუდად გადახარშვის გამო. 

მიმდინარეობა ამ ავადმყოფობისა ზოგჯერ წლობით გრძელდებ. და 
ავადმყოფები იძულებელი არიან დიდი ხნის განძავლობაში დაიცვან დიეტა 
და გაატარონ სათანადო წამლობა. 

ზოგჯერ დიფერენციალური დიაგნოზის, გატარება წყლულთან, კირჩხიბ- 
თან და ნევროზებთან სიძნელეს წარმოადგენს, რადგან ამ ავადმყოფობათა 
დასაწყისში შეიძლება როგორც ანამნეზური ცნობები. ისე ობიექტური სიმ- 
პტომები მივიღოთ დამახასიათებელი აგრეთვე სხეა სნეულებებისათვის. ამ 
მხრივ მეტადრე დიდ სიძნელეს წარმოადგენს, როდესაც ახილიასთან გეაქვს 
საქმე. მაინც ღიაგნოზი კუჭის წვენის გასინჯეის შემდეგ არ, არის ძნელი, 
მეტაღრე დიდი მნიშვნელობა აქვს ლორწოს. სიშჟავს რაოდენობას და 
ფერმენტების მდგომარეობას, თუ ავადმყოფს საერთო სიმჟავე დღა თავისუ- 
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ფალი მარილმჟავა ძლიერ მომატებული აქვს ლორწოსთან ერთად, მაშინ- 
ვლაპარაკობთ კუჭის მჟავე კატარის შესახებ--635(MC§ 30108, წინააღმდეგ 
შემთხვევაში C95(V5 დყხელ!ძევ, ან 309000. შეიძლება მარილმჟავა სრუ– 
ლებით არ იყოს, მაშინ ვლაპარაკობთ #იხVIი ლღ99(”08-ს შესახებ, ეს უკა- 
ნასკნელი მძიმე ავადმყოფობაა და (ალკე იქნება გარჩეული. აღსანიშნავია,. 
რომ უფრო ხშირად ვხვდებით ისეთ შემთხვევებს კუჭის ქრონიკული კატა– 
რისა, როდესაც საერთო სიმჟავე აშკარად დაკლებულია კუჭის წვენში. 

გასტრიტების დიაგნოსტიკაში დიდი მნიშკნელობა აქვს რენტგენს. ა§+ 
მიზეით აწარმოებენ ეგრედწოდებულ კუჭის „რელიეფი“-ას გამორკვევას. 
ავა-ანწყოფს აძლევენ ბარიუმის ხსნარს, მხოლოდ ერთ კოვზს და იკვლეეენ 
კუჭის ლორწოვანი გარსის ნაკეცებს, ამის მიხედვით არკვევენ არა მხოლოდ 
გასტრიტის არსებობას, არამედ მის სხვადასხვა ფორმასაც. .· 

აგრეთვე, დიდი მნიშვნელობა აქვს ქრონიკული გასტრიტების დიაგნოს- 
ტიკისათვის გასტროსკოპიას ჯდა ამ ბოლო დროს გასტროფოტოგრაფიას. ა? 
მეთოდის მიხედვით შეიძლება საკუთარი თვალით დავინახოთ კუჭის ლორ- 
წოვანი გარსის მდგომარეობა და ცვლილებები ისევე, როგორც ამასა ვხე– 
დავთ ცისტოსკოპიას დროს შარდის ბუშტში. მხოლოდ უნდა აღენიშნოთ, 
რომ როგორც გასტროსკოპია, ისე გასტროფოტოგრაფია ავადმყოფისათვის 
მძიმე გამოსაკვლევ მეთოდს წარმოადგენს და ამიტომ ჯერ-ჯერობით დიდი 
გავრცელება მან ვერ მოიპოვა. 

გასტრიტების დროს დიაგნოზი ემყარება უმთავრესად კუჭის წვენში 
ლორწოს აღმოჩენას საცდელ საუზმის შემდეგ ანდა უზმოდ და აგრეთვე იმ 
სუბიექტურ ჩივილებზე, რომელიც ავაღმყოფს აქვს. 

CცგასMIVI§ა 80ძი შეიძლება, შეგვეშალოს კუჭის წყლულთან, მაგრამ იგი. 
ისეთ ძლიერ ტკივილებს არ იძლევა, როგორც ეს დამახასიათებელია წყლუ- 
ლისათვის. უფრო მეტ სიძნელეს წარმოადგენს დიაგნოზის მხრივ თ25(IIV§ 
ვყხელძი, და გიმCლIძვ, იგი შეიძლება შეგვეშალოს კუჭის კირჩხიბთან, 
მეტადრე ავადმყოფი თუ ხანმი შესულია ამ შემთხვევაშიც გვეხმარება 
ტკივილები, სწრაფი მიმდინარეობა და რენტგენი, დამახასიათებელი კირჩხა– 
ბისათვის. ცხადია, რომ კუჭის წვენის გამოკვლევას და მის შესწავლას აგრე– 
თვე დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. ფარულ სისხლის დენას ან- 
და კუჭის წვენში სისხლის აღმოჩენას აგრეთვე სათანადო დიაგნოსტიკურ> 
მნიშვნელობა აქვს. 

მკურნალობა რა/ წიეჩუბა წამლებს და საჭ)ილს, ეს დამოკიდებულია 
კუჭის წვენის სეკრეციაზე; თუ მარილმჟავა მომატებულია, მაშინ ერთი 
წამლობა იქნება საჭირო, თუ დაკლებულია, მაშინ მეორე. გავარჩიოთ თი- 

თოეული შემთხვევა ცალკე. 
Cე59MIV0§ მCIძვ-ს დროს საქმელებში უნდა იყოს გამორიცხული ყველა 

ის საშუალებანი, რომლებიც აძლიერებენ კუჭში მარილმჟავის” გამოყოფას. 
ამ მხრივ სრულიად უნდა აეკრძალოს ალკოჰოლი: ღვინო, არაყი, ' კონიაკი, 
ნიკოტინი, ზედმეტი ტკბილეულობა, მოხარშული ხორცის მიცემა შეიძლება, 
რადგან ექსტრაქტული ნივთიერება გადადის წვენში და იგი არ აღიზიანებს 
კუჭს, „მავე დროს შეკრავს ზედმეტად გამოყოფილ მარილმჟავას. მჟავე საჭ– 
მელები აგრეთვე არ უნდა მიეცეს ავადმყოფს, არც ყავა მოქმედებს კარგად. 

შეიძლება მივცეთ კარაქი, რძე, კვერცხი, ხორცეულობა დაკეპილი დ> 
სათანადოდ მომზადებული, ნაღები, თეთრი პური და სხე., ბოსტნეულობა აგ– 
რეთვე სათანადოდ მომზადებული. ძლიერ მიღებულია ბორჯომის წყალი, 
რომელიც მშვენიერ შედეგს იძლევა წამლობის მხრივ. 

“ბორჯომის წყალი უნრა მივცეთ თბილი დღეში სამჯერ თითო ტაის ჭი- 
ქა 1//-4/ საათით ჭამის წინ. ბორჯომის წყალი ჩამორეცხსს ხოლმე კუჭის 
ლორწოვან გარსს, ალბობს და ადნობს არსებულ ლორწოს და ამშვიდებს 
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ანთებით პროცესს კუჭში. ასეთი,მკურნალობა ბორჯომის წყლით ა გა– 
ვატაროთ არა ნაკლებ 6 კვირის განმავლობაში, კიდევ უკეთესია, არს გა 
ავადმყოფი გაემგზავრება ბორჯომში „და ადგილობრივ მიიღებს მინერალურ 
წყალს. საერთოდ, ბორჯომის წყლით მკურნალობა ჯვეLIII§ 20Iძე-ს დროს. 
მშვენიერ შედეგს იძლევა. აგრეთვე კარგ შედეგს იშლევა ამ შემთხვევაში. 

უწერის წყალი. 
მიღებულია აგრეთვე მკურნალობა კუჭის გამორეცხვით. ამ მიზნით , 

საუკეთესოა ვიხმაროთ ბორჯომის წყალი ან და სოდის 1/:% ხსნარი. ბორ-. 
ჯომის წყლის ერთი ბოთლი შეიცავს დაახლოებით 5,0 სოდას. 

აღნიშნულ ავადმყოფობის დროს შეიძლება ასეთი წამლებიც მივცეთ: 

Mი. Mგდიძლ§, VI5(IM56 | სი, სI5თ)8 ჯსხი!C 
M2გხო1 ხICე+ხიი იგ 0,5 Mეყილვ ს5Iი26 კე 0,5 
LXL 806ძიი». 0,015 LCXL 86M8ძიი. 0,015 
ი. L ძ. # 15. 0. C ძ. # 15, - 
Mლხ5. დღეში სამჯერ თითო M0§, დღეში სამჯერ | 
ფხვნილი ჭამის შემდეგ. თითო ფხვნილი ჭამის შემდეგ.. 

XIX2ი. XL )80118,ძიი, 0,1 ! სი. #”ლლის თICICI 1,0 
M2L, ხI!ი2Iხიი, ცი! 2გ!ხ1 10.0 . 
სIათოსს §სხი! გგ 10,0 #თ. თIVC6II0. თ. §. V წ. დII. 
M32=ი85. 05VI26 # 100 ' 
ეძ. ხი! 05, ღღეში სამჯერ ერთი აბი. 

ი8 5,0 

M. L. ისIV. 
05. დღეში ორჯერ-სამჯერ დანის წვერზე. 
63235LLIL1I5 §5§ყხ801ძვ-ს დროს საქმელი უნდა იყოს აღვილად 

მოსანელებელი კუჭისთვის და ოდნავ გამაღიზიანებელი კუჭის ლორწოვანი, 
გარსისა. კუჭის წვენის სიმჟავის მოსამატებლად ვაძლევთ დაკეპილ ხორ– 
ცეულობას და ბოსტნეულობას სათანადოდ მომზადებულს. ავადმყოფს წხში-. 
რად უნდა მიეცეს საქმელი. ალკოჰოლი და ნიკოტინი აქაც აკრძალულია. 

ამ ავადმყოფობის დროს კარგად მოქმედებს ესენტუკი # 17 ან # 4, 
ფიზიოლოგიური ხსნარით ან ესენტუკი # 17-ით კუჭის გამორეცზვა. ესენ-. 
ტუკის მაგივრად შეიძლება დაუნიშნოთ ჩვენში ცნობილი მინერალური წყა–- 
ლი ძაუ-სუარი. 

წამლების მხრივ უნიშნავთ: 

Xი, C0IL. Cიიძყჯმიდი 30,0 
სი, 1Xგივ1ი! 2,0 M306L 06 ხ0”23 XII 

#ი. ოIIIII0იL ძი. 4,0 CიძთVყტ 3ძ I0Cოი1200M1(6VI 
#ძთ. ძილაLIIIიL 200,0 „-C01)ხIვი 180,0 
Mლ05, დღეში სამჯერ სუფრის “იტ ლი. C0თ00§. 24 200,0 
კოვზით ჭამის 'შემდეგ. M05. დღეში სამჯერ სუფრის 

: კოვზით ჭამის შემდეგ. 

XIXი, 1-ებ იI)C. V0IIIC, 5,0 სი, LXL წIIIძ. Cიიძსითლ0 30,0 
+-I86 ლხI!ი. C0M100§. 20,0  დღემი სამჯერ 25 წვეთი ჭა– 
M0ი095, დღეში სამჯერ 25 წვეთი მის შემდეგ. 
ჭამის შემდეგ. 

IX ი, IIC§50ICI! 165 0ხIი1, იV)II§. 1,5 
” #ძ. ძ05VII, ·150,0 
<<. ი16ი(იეტ იი. 20,0 

LM. ნ. 5. სუფრის კოეზით დღეში სამჯერ ჭამის შემდეგ.



ამ ავადპყოფობის დროს დაქვეითებული სეკრეციის სამაგი როღ ღა 
-ასანაზღაულებლად კარგია მივცეთ ავაღმყოფს კუჭის ბუნებრივი წვენი 
«5სიCოI§ დი§(CV§) დღეში სამჯერ სუფრის კოვზით ქამის შემდეგ ანდა 
#C1ძ01-–-ილივსი! 10 ჭეხL--დღეში სამჯერ თითო ტაბლეტი ჭამის შემდეგ. 
მთელი თვის განმავლობაში. ა 

პროგნოზი არ არის ცუდი. თუ ავადმყოფი სისტემატურად იცავს დიე- 
ტას და ასრულებს ექიმი” დანიშნულებას ავადმყოფობა ქრონიკულია, 
დიდხანს გრძელდება, მაგრამ სიცოცხლისათვის საშიშროებას ა:რ წარმოად- 
გენს. 

კუვის აქილია–-#იIIVII8 ღი5LICე 

ეტიოლოგია. კუჭის აქილია გულისხმობს ისეთ სნეულებას, როდესაც 
კუჭის წვენში არ მოიპოვება მისი მთავარი 'შემადგენელი ნაწილები–-I1CI-ი 
და პეპსინი. 

#CIVI2 თი5LIC2 მძიმე ავადმყოფობაა. აქ კუჭის წვენმი არ არსებობს 
მარილმჟავა და პეპსინი. მხოლოდ მათი ნიშნებია გამოხატული. აქილია ანუ 
აქლორჰიდრია (8CMVII0, ე0M10LMV#ძII2) შეიძლება იყოს როგორც სიმატომი 
სხვა ავადმყოფობისა, მაგალ., კუკის კირჩხიბისა ან კუჭის ქრონიკული კა- 
ტარის მძიმე, ფორმისა. ამ შემთხვევაში ვამბობთ. რომ ავადმყოფს სიმპტო- 
მატური აქილია აქვს. I 

აქილია შეიძლება იყოს შედეგად კუჭის ლორწოვანი გარსის ატროფი:- 
სა, აქ არ გვექნება კუჭის წვენში არც მარილმჟავა, არც პეპსინი. 

აქილია შეიძლება იყოს როგორც ფუნქციონალური დაავადება. როდე 
საც კუჭში არავითარი ანატომიური ცვლილებები არა გეაქვს, ეს ხშირად 
ნევრასტენიკებს და ისტერიკებს ემართებათ. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ამრიგად. ჩვენ ვხედავთ, 

რომ არსებობს სამი ფორმა კუჭის აქილიისა; პირველ შემთხვევაში, როდე– 
საც მთავარ ავადმყოფობას შეადგენს კუჭის კირჩხიბი, აქილიის სიმპტომები 
იფარება კუჭის კირჩხიბის სიმპტომებით. მეორე შემთხვევაში. აგრეთვე მე– 
სამე შემთხვევაშიც, ავადმყოთები ჩვეულებრივ უჩივიან სიმძიმეს და უსი» 
მოვნო გრძნობას კუჭის მიდამოში, ხშირად მათ ტკივილებიც აქეთ, თუმცა 
იგი ძლიერ არ არის გამოხატული, მხოლოდ ყრუ ტკივილები აწუხებთ მათ. 
შეიძლება აგრეთვე ამ ნიადაგზე ავადმყოფს ქონდეს ფაღარათი, ეგრედწო- 
დებული გ სტროგენული ფაღარათი, რომლის დროსაც საპიროა·ა 'უჭსავ 

მიექცეს სათანადო ყურადღება. საჭმელი ცუდად არის მოხარშული და ხში- 
რად განავალს გამოყვება შეუთეისებელი. 

დიაგნოზი აქილიის თითოეულ შემთხვევაში არ არის ადვილი, ზოგჯერ 
ძნელი; საკითხის გადაწყვეტა, თუ რომელ აქილიასთან გვაქვს საქმე. კუვის 
კირჩხიბთ ნწ დიფერენციალური ' დიაგნოსტიკისათვის "მნიშვნელობა აქვს 
ავაღმყოფის ზ–გად მდგომარეობას. მის მიმდინარეობას, რომელიც კირჩხი- 
ბის დროს უფრო შელახულია და სწრაფი, ამის გარდა კირჩხიბის.თვის და- 
მახასიათებელია რძის მჟავა და სისხლი კუვის წვენში, აგრეთვე რენტგენო- 
ლოგიური სურათი. 605915 მუიC0Iძვ-ს ახასიათებს ლორწოს დიდი რაოდღე- 

ნობა და ლეიკოციტები კუჭის წვენში. უნდა გვქონდეს აგრეთვე მხედეე- 
ლობაში ერთი ავადმყოფობა–- პერნიციოზული ანემი,კ რომლის მეტადრე 
დასაწყის პერიოდში ხშირად აქეს ადგილი აქილიას, სისხლის გამოკვლევა 
და ფერადობის კოეფიციენტი მიგვითითებს პერნიციოზულ ანემიის არსვ- 
ბობის შესახებ. 
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რადგანაც აქილიის დროს არის ატროფია ლორწოვანი გარსისა, ამიტო“ 
იგი მძიმე ავადმყოფობას წარმოაღგენს, თუმცა ზოგიქრთი წლობით არის 
დაავადებული. აქილია, როგორც ფენქციონალური დაავადება, შესაძლებე– 
ლია, თუმცა იგი შედარებით «შეიათი შემთხეევაა..... 

მკურნლობა, დიეტას ღა რეჟიმს დიდი მნიშკნელობა აქვს. საჭმელი უნ- 
და იყოს ნოყიერი დ: კარგად დამუშა-ებული. ვაძლევთ რძეს, “რძის თლავს, 
დაკეპილ ხორცს, უმთავრესად თეთრს. თევზს, კარაქს, ნაღებს, კომპორს. 
კარგია ფორთოხალი, ნარინჯის წვენი, ვაშლი, კომბოსტოს, სტაფილოს, ის- 
პახახის წვენი. საჭმელი უნღა მიეცეთ ხძირად და ცოტ-ცოტა. 

"რაც შეეხება მედიკამენტოზურ წამლობას, უნდა გვახსოვდეს, რომ ამ 
ავადმყოფობის დროს ჯირკვლები არ მოქმედებენ, კიდეც რომ მივსცეთ მისი 
გასაღიზიანებელი წამლები. შედეგს ვერ მივიღებთ, ამმრტომ მთელი ჩვენი 
დახმარება იმაში გამოიხატება, რომ აუნაზღაუროთ კუბს ის ღანაკლისი, 
რომელიც მას აქეს ლორწოვანი გარსის ატროფიის გამო. მართლაც, ამ 
ავაღმყოფობის ღროს ძლიერ არის გავრცელებული პეპსინით და მარილ- 
მეავათი წამლობა, აგრეთვე მიღებულია ხელოვნერი კუბის წვენით წამ- 
ლობა, ღიღი ხნის განმავლობ ში რ საკვირველია, ჩვენ ვერ მივცემთ ამ წამ– 
ლის იმღინ რ ოდენობას, რასაც თვით კუვი იძლევა ნორმალერ ფუნქციის 
ღროს. ძ.გრ,კმ მ ინც შესა“ჩზევაღ უკეთ გრძ ობენ ხოლბე თავს ავადმყო- 
ფები, თუ შიგცეძთ ასით წამალს. 

იი. #ი0(ძ1 თეს. ძII. ი. #CIმ0I--იტი§!ი 1) L2ხL M#. 100 
1)? ივ)! 51C. გ 19,0 ა. დღეში სამჯერ 2-3 ტაბლეტი 

#თ. 0C5LII, 50,ი Iი, 010XI, (ეაი1CI 0,5 
1). ტრთი ჩ ის კოვზით ჭამის ჩნ. L ძ. M 20 , 
წ ნ პ ტარა ქიქა წყალში. C< დღეში სამჯერ თითო ფხენილი. 

როდესაც აქილია ფ–ნკციონალურია, წამლობა კარგ შეღეგს «ძლევა, 
იმ შემთხვე? ბში კი. როღესაც აქილია კუპის ორგანული დაავაღების ნია- 
დაგბა. “ რებული, ღიღი იმედების დაყრდნობა წამლობაზე არ შეიძ- 

ლება. 
ჰიურო. ერაპი.ული პროცედერები და ნახპირმჟავა და მარილიან წყლე– 

ბეს (ესენ–ფლუკი. ნარსანი, ძაუ-სუარი) დახიშენა აგრეთვე ხელს შეუწყობს 
ავადმყოფის მ,ეგომარეობის გაუმჯობესებას. 

პრრგნოზი დ მოკიდებულია იმაზე, თუ რა სახის აქილიასთან გვაქეს 
საქმე. ცხადია. როძ აჟილია რომილიც თან ახლავს კუჭის კიბოს, ცუდათ გა- 
თავდყბა; სხვა შემთხვევაში კი პროგნოზი უკეთესია. 

კუვის წყლული, კუბის წულულოშვავი დაავადება-- ყIთI§ 

V0CIIIIICVII IL0”IიძსI", 5. 0C0LICIIII 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. კუჭის წყლული ძლიერ გავრცელებული. 
სნეულებაა. აღსანიშნავია მისი გავრცელება ამ ბოლო' დროს. ეს იმით უნდა 
აიხსნას, რომ კუჭის სნეულებათა გამოკვლევების მეთოდიკა ბევრად გაუმ- 
ჯობესდა და თუ წინად მას ასე ხშირად არ ვხვდებოდით, ეს იმიტომ, რომ 
მისი გამოცნობა. გვიძნელდებოდა და მთელ რიგ შემთხვევაში სხეა სნიუ- 

ლებასთან გვეშლებოდა. კუკის წყლული პირველად აღწერა 182– წელს 
კრუველიემ (CVსVCIIსIცუ, მის შემდეგ I0MIL0II§Iჯ-მ 1839- წელს დაადა- 
სტურა მისი აღწერა და გამოარკვია განსხვავება კუჭის კირჩხიბისა: I. 

კუჭის წყლული გეხვდება უმთავრესად ახალგაზრდა ასაკმი 20-40 

წლამდე: რასაკვირველია, შეიძლება შეგვხვდეს იგი აგრეთვე ღრმა მოხუ- 
39?



ბულობაში და ჩვილ ბავშვთა შორისაც. დანამდვილებით "შეიძლება ითქ- 
უას და ჩვენი მასალაც ამას გვიმტკიცებს, რომ კუჭის წყლული მამაკაცთა 

ორის უფრო ხშირია, ვიდრე დედაკაცთა შორის, თუმცა ძველად ავტორე–- 
ი ამას უარყოფდნენ, დღეს კი მისი სიხშირე მამაკაცთა შორის დამტკიცე- 
'ულია. 

უფრო ხშირად წყლული ვითარდება კუჭის პილორუსის ნაწილში, ანდა 
მცირე სიმრუდეზე. კარდიალურ ნაწილში იგი იშვიათად გვხვდება. 

100 წელზე · მეტმა გაიარა მას შემდეგ, რაც პირველად აღმოაჩინეს 
ფრანგებმა კუჟის წყლული, მისი წარმოშობის ასახსნელად აუარებელი 
“შრომა იყო: დახარჯული მრავალ მეცნიერთა მიერ, მაგრა დანამდვილებით 
ეს საკითხი დღესაც არ არის გამორკვეული. არსებობს მრავალი თეორია, 
მაგრამ დღემდე არც ერთი მათგანი ყველას მიერ არ არის მიღებული. 

100 წლის წინად, როდესაც კრუველიემ პირველად აღწერა ეს ავადმყო- 
ფობა, კუჭის წყლულს იხილავდნენ როგორც ადღგილობრივ სნეულებას. მალე 
გამოირკვა სხვა ავტორების მიერ (მოინიხენი, მეიო, რობსონი და სხ.), რომ 
ასეთივე ზასიათის წყლული შეიძლება განვითარდეს თორმეტგოჯა ნაწლავში, 
საყლაპავ მილში, წვრილ ნაწლავთა სხვა ადგილებში. ამასთანავე მკვლე- 
ვართა ყურადღება მიიპყრო იმ გარემოებამ, რომ ხშირად წყლულით დაავად– 
დება ხოლმე ისეთი ადამიანი, რომელსაც აქვს ერთგვარი მიდრეკილება ასე- 

თი სნეელებისადმი, რომელსაც აქვს გამოხატული წყლულოვანი დიატეზი. 
ამიტომ დღეს კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულს იხილავენ არა 
ხოლოდ როგორც ადგილობრივ სნეულებას, არამედ როგორტ მჭიდრო კავ- 

შირში მყოფ ადგილობრივ ცვლილებებს მთელი სხეულის მდგომარეობას- 
თან. ამავე მიზეზით დღეს მიღებულია ამ სნეულებისათვის ახალი სახელწო- 

დება--კუჭქისა ღა თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვანი დაავადება და ავ- 
ტორთა უმრავლესობა იხილავს მათ ერთად. 

უფრო მეტი მიმდევარი ყავს ჰიპერქლორჰიდრიის თეორიას, რომელიც 
წამოაყენა IL2ICდCI-მა. მისი აზრით, კუჭში ჩნდება ქლორწყალბადმჟავას ზედ- 
მეტი რაოდენობა და ეს ხელს უწყობს კუჭის ლორწოვანი რარსის გადახარ- 
შვას. თავის აზრს იგი იცავდა იმ გარემოებით, რომ თითქმის ყოველთვაეს 
კუპის წყლულის არსებობასთან ერთად გვაქვს აშკარად გამოხატული კუჭის 
წვენის ზედმეტი მჟავეობა. ამ აზრს თითქოს ის გარემოებაც ამტკიცებს, რომ 
“სშირად წყლული ჩნდება თორმეტგოჯა ნაწლავის სწორედ იმ ნაწილში, რო- 

მელიც იმყოფება კუჭის წვენის გაძლიერებული მჟავობის გავლენის ქვეშ. 
ამ მხრივ აღსანიშნავია აგრეთვე, ის გარემოებაც, რთმ არა იშვიათად ოპერა- 

ციის შემდეგ კუპის წყლულის გამო (გასტრო-ენტერო-ანასტომოზი) წყლუ- 
ლი ვითარდება აგრეთვე ნაწლავის იმ ნაწილში, რომელიც ახლოს იმყოფება 
კუჭთან და გავლენას განიცღის გაძლიერებული მჟავეობისა-1CVI§ 1CMIII 
ნბისისი!. მართალია, ამ თეორიას ეწინააღმდეგება ის ფაქტი, რომ ზოეჯერ 
წყლულთან გყაქვს საჟმე, მაგრამ IICI-ის რაოდენობა კუჭის წვენში ნორმაზე 
ნაკლებია, მაგრამ ასეთი შემთხვევები თანდათან მცირდება მას შემდეგ, რაც 

შემოღებული იქნა ფრაქციული მეთოდი კუპის წვენის გამოკვლევისა, 
ერთ დროს ძლიერ გავრცელებული იყო ვირხოვის (VVIIისი) ცირკუ- 

ლაციური თეორია. მისი აზრით წყლულის გაჩენა შედეგია სისხლის მბმო–- 
ქცევის მოშლილობისა, ჩნდება სისხლის ძარღვის იემბოლია კუვში, მისი 
თრომბოზი, ინფარქტი. ზოგიერთმა ავტორებმა ამ თეორიის მიხედვით თით- 
ქოს ექსპერიმენტალური წყლულიც კი მიიღეს ცხოველებზე, -მაგრამ შემდეგი 
გამოკვლევებით იგი არ დამტკიცდა. 

აშოფი (#5CM0!ჩი ამტკიცებდა, რომ წყლულის წარმოშობაში მთავარი 
მნიშვნელობა აქვს ტრავმას. მისი მექანიკური თეორიის მიხედვით, საჭმლის 
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ნაწილები ტრავმას აყენებენ კუჭის ლორწოვან გარსს, იწვევენ მის დაზია– 
ნებას და ამიტომ ,ჩნდება წყლული. 

ამ ბოლო დროს გერმანელმა კლინიცისტმა ბერგმანმა (86ჯყოვი»ი) წა- 
მოაყენა საინტერესო თეორია–ნევროგენური თეორია. მისი აზრით ყველა 
ავალძყოთი კუჭის წქკლულით, ვაგოტონიკია, მათ აქვ» აშკარად გა- 
მოხატული ცთოძილი ნერვის ტონუსის მომატების ნიშნები–-ბრადიკარდია, 
ვიწრო გუგები, პჰიპერქლორჰიდრია და სხვ. ბერგმანმა მიიღო აგრეთვე ექს- 
პერიმენტალური წყლული ცხოველებზე. ამ თეორიის წინააღმდეგ წამოყე– 
ნებული იყო ის მოსაზრება, რომ მრავალი ცდის შემღეგ აღმოაჩინეს პათო- 
ლოგ-ანატომიური ცვლილებები არა მარტო ცთომილ ნერვში, არამედ აგ- 
რეთვე სიმპატიკურ ნერეში. შედეგად ამ გამოქვეყნებული შრომებისა ბერგ- 
მანი იძულებული შეიქმნა უკან დაეხია და ამჟამად იგი კუჭის წყლულის 
წარმოშობას უკავშირებს საერთოდ ვეგეტატური ნერვული სისტემის წო- 
ნასწორობის დარღვევას. 

მაინც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ბერგმანის მიერ წამოყენებულ ნეეროგე– 
წურ თეორიას დღეს მრავალი ავტორი იზიარებს; სამამულო ომის პერიოდში 
დაგროვილი დიდი მასალა და გამოქვეყნებული შრომები აგრეთვე ამტკიცე– 
ბენ იმ აზრს, რომ ვეგეტატურ ნერვულ სისტემის (ცთომილი და სიმპატიკუ–- 
რი ნერგები) დისჰარმონიას, მის დისტონიას აქვს განსაზღვრული მნიშვნე- 
ლობა წყლულოვანი სნეულების განვითარებაში. · 

მაინც არიან ავტორები და მათ შორის საკმარისად ცნობილნი (რესლე), 
რომელნიც არ იზიარებენ ბერგმანის აზრს და მხოლოდ ვეგეტატური ნერვული 
სისტემის დისჰარმონიით არ ხსნიან წყლულოვანი სნეულების წარმოშობას. 

მართლაც და, წყლულოვანი სნეულების ყველა მოვლენები ვერ ეტევა 
მხოლოდ ბერგმანის თეორიაში, ამიტომ მთელი რიგი ბუნდოვანი საკითხების 

გაშუქება ჯერ კიდევ მომავალს ეკუთვნის. 
არსებობს აგრეთვე ინფექციური, ბიოქიმიური, ლიმფური თეორიები, 

რომელთა დამცველად გამოდიოდნენ <X(06IC-ი, L6Cსხტ-ი, I30C(LC06L-ი, I20– 
§080V-ი, I, სIVი1 და სხვ. ზოგი ქრონიკულ გასტრიტში ეძებს კუჭის 
წყლულის მიზეზს, მაგრამ როგორც «უკვე აღვნიშნეთ ზემოთ, არც ერთი 
თეორია დღეს საბოლოოდ მიღებული არ არის. 

პათოლოგიური ანატომია. კუვის წყლული არის მრგვალი, ზოგჯერ ოვა- 
რი მოყვანილობისა, იგი იზრდება ისე, რომ მთავარი დეფექტი ლორწო- 

ვან გარსშია. მას შეუძლია კუნთოვანი და აგრეთვე სეროზული გარსიც ღაა–- 
“იანოს. რაც ღრმად მიდის, მით დიამეტრი პატარავდება; ამის გამო წყლული 
ღებულობს კონუსის ანუ ძაბრის მოყვანილობას; ზომით წყლული აბაზიანის 
ოდენაა, თუმცა შეიძლება უფრო დიდიც იყოს. წყლული უფრო ხშირად 
ჩნდება კუჭის გასავალში და მცირე სიმრუდეზე, მაგრამ შეიძლება კუჭის 
სხვა ადგილებშიაც გაჩნდეს იგი და აგრეთვე თორმეტგოჯა ნაწლავის დასა- 
წყისში მის ჰორიზონტალურ ნაწილებში. თუ მოხდა წყლულის მოშუშება, 
მაშინ განვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი და დარჩება სამუდამოდ Vვან– 
ძი, თუ წყლული ძლიერ ღრმად იყო და ჩომით დიდი, მაშინ კვანძიც დიდი 
იქნება და კუჭის გასავალში გამოიწვიეს შევიწროებას, კუჭის შუა ნაწილში 
კი სილისებრივ საათს და კუჭის გადაჭიშვას. 

უფრო ხშირად ერთ წყლულს ვნახულობთ. კუბში, ზოგჯერ წყლული 
გვაქვს ერთდაიმავე დროს კუქში და თორმეტგოჯა ნაწლავში. უფრო იშვია- 
თია მრავლობითი წყლულები, მაგრამ იგი მაინც დასაშვებია, მეტადრე კუჭში. 

ახალი წყლულები მხოლოდ ლორწოვან გარსს აზიანებენ ღა პათოლოგ– 

ანატომიურად უწოდებენ მას--სICI§ §ჰიი16X, ძელი წყლულები უფრო 
დიდ ცვლილებებს იწვეეფნ, აზიანებენ 'კუნთოეან შრეს კუჭში და სეროზულ 
გარსამდე აღწევენ, ასეთი წყლული საშიშროებას წარმოადგენს პერფორა- 
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ციის ძხრივ და უწოდებენ მას VICსა |სIC(IXMIIIM. ხშირად წყლულს კიღეები, 
კედლები და ფსკერი შემაერთებელი ქსოვილის უხვად განეითარების გამო 
სკლეროზული და გასქელებული აქვს. ასეთ წყლულს უწოდებენ-–ი1Cს5 ლ21- 
1იI), ასეთი კალოზური წყლული უფრო ხშირად გვხვდება კუჭში, განსა- 
კუთრებით პილორუსში და მცირე სიმრუდეზე; თორმეტგოჯა ნაწლავში ასე- 
თი კალოზური წყლულები არ გვხვდება; აღნიშნულია, რომ ,წყლელის კირ– 
ჩხიბათ გადაგვარება ხდება კუჭში და სწორედ ამ კალოზურ წყლულების 
შედეგად. ოორმეტგოჯა ნაწლავში ასეთი გადაგვარება არ ხდება. 

წყლულის კიბოთ გადაგვარების სიხშირის შესახებ მეცნიერთა შორის 
აზრთა დიდი სხვაობაა, ზოგი ფიქრობს, რომ ჰეთ გადაგვარებას ადგილი 
აქვს შემთხვევათა 60--70%, ზოგი კი ამტკიცებს, რომ ასეთი შემთხვევები 
არ აღემატება 7–-10%-ს. ჩვენი საკუთარი მასალის მიხედვით გადაგვარებას 
აქვს აღგილი მხოლოდ 1-–-–2% შემთხვევაში. არიან ისეთი მეცნიერნიც, რო- 
მელთაც სრულიად არ სწამთ წყლულის კიბოთ გადაგვარება ღა ამტკიცებენ, 
რომ ასეთ შემთხვევებში ადგილი ·აქვს მხოლოდ უბრალო დამთხეევას-- 
წყლელით დაავადებულს ემატება ახალი ავადმყოფობა, კიბო. 

მაპენეტრებელი წყლულით ილილხის§ ყოველთვის ჩაითრევს, 
ხოლმე პროცესში პერიტონეუმის ნაწილს და ამის გამო ვითარდება ანთება––- 

ხ0CIIL011(015 CIICIIII5CII0C0, ილI1ღ29(M0)9, 0C0IIVII00CIIILM§, სამ შემთხვევებში 
ახლო მდებარე ორგანოებში––პანკრეასი, ღვიძლი, კოლინჯი და სხ. ვითარ- 
დება ანთებაღი პროცესები, ზოგჯერ აბსცესი. მაპერფორებელი წყლული-- 
VCI§ დ0-(0ი-20§5 გაარღვევს სეროზულ გარსსაც და გამოიწვევს პერიტონიტს. 

ზოგჯერ წყლულის ირგელივ განვითარებული ანთებადი პროცესები და 
ნაწიბურები იმდენად მნიშვნელოვანია, რომ პალპაციით ქმნიან სიმსივნის 

შთაბეჭდილებას, ასეთ წყლულს უწოდებენ–-სხV§ ხIი10L-ს. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კუჭის წყლულის მნიშენე–- 

ლოვან სიმპტომად ითვლება ტკივილი და "სისხლით პირღებინება. ყოველი 

წყლელი მტკივნეულია, მეტადრე როდესაც იგი გაღიზიანდება, ასეთი გაღი- 
ზიანება კუჭის წყლულის დროს წარმოებს ყოველდღე საჭმლის საშუალე- 

ბით, ამიტომ კუჭის წყლულით ავადმყოფნი, ჩვეულებრივ, ტკივილს უჯავში- 
რებენ საჭმლის თვისებას და რაოდენობას. ფრიად იშვიათ შემთხვევაში შე- 
იძლება კუჭის წყლული მიმდინარეობდეს ისე, რომ ავადმყოფს არავითარი 
ტკივილები არ ქონდეს და შემთხვევით აღმოაჩნდეს მას ოპერაციაზე ან სექ- 
დციაზე. მაგრამ, ვიმეორებ, ასეთი მუნჯი წყლული ფრიად იშვიათია. 

ტკივილები იწყება 1–-2 საათის შემდეგ საჭმლის მიღებისა, მეტადრე 
მძიმე საქმლის შემდეგ. ტკივილი მხვრეტავი ხასიათისაა, ხშირად ძლიერი 
ინტენსიეობის. გაკრავს წელში, ხან ბეჭში. დაწყნარდება მაშინ, როდესაც 
კუჭი დაც.რიელდება საქმლისაგან, ან პირღებინებით ან ნაწლავებში გა- 
დასვლით. ტკივილი გასტანს რამღენიმე საათს და თანდათანობით ლდაწყნარ- 
დება, ვიდრე მიიღებდეს ავადმყოფი ხელახლა საჭმელს. ამიტომ ასეთ ავაღ- 
მყოფებს ეზინიათ საჭმლის მიღებისა, მიუხედავად იმისა, რომ მათ მადა კარ– 

გი აქვთ. ტკივილების დაწყება დაკავშირებულია წყლულის ლოკალიზაცი- 
ასთან. თუ წყლული კარდიასთანაა, ტკივილები იწყება მაშინვე. 'საჭმლის მი- 
ღების შემდეგ; თუ იგი მცირე სიმრუდეზეა 4/2-“1 საათის შემდეგ; თუ იგი 
პილორუსთ ნაა, მაშინ უფრო მოგვიანებით 1--3 საათის შემდეგ; თუ თორ- 
მეტგოჯა ნაწლავშია–-3--6 საათის შემდეგ. ყოველთვის უნდა გვახსოედეს ერ- 
თი გარემოება: წყლულით გამოწვეული ტკივილი არ არის ასეთი ძლიერი, 
რომ ღაგვჭირდეს პანტოპონის ხმარება; თუ ასეთი ძლიერი ტკივილები აქვს 
ავარმყოფს, ეპვი უნდა დაგვებადოს სICI§ ი060)CC2I)§-ის შესახებ, რაც მძიმეა 
საჭმელი, მით ტკივილი უფრო ძლიერია. შეიძლება ავადმყოფს ქონდეს აგ- 
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რეთვე მშიერი ტკივილები და ღამის ტკივილები, მაგრამ იგი უფრო დამახა– 
სიათებელია თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულისათეის. 

ტკივილები იწყება თანდათანობით და (ცხრება აგრეთვე თანდათანო- 

ბით. უეცრივ ტკივილის დაწყება, როგორც ამას ვხედებით ნაღვლის ბუშტის 
კენჭოვანი ღაავადების დროს, წყლულისთვის დამახასიათებელი არ არის. 

ტკივილები მცირდება ავადმყოფის მღებარეობის შეცვლით, სათბურე« 

ბის გავლენის შედეგად, ზოგჯერ სოდის მიღების შემდეგ; პირღებინებაც ამ 
ცირებს ტკივილს. 

ტკივილების მექანიზმი ს„ვსებით გამორკვეული არ არის. ზოგი ზსნის 
მას წყლულის მექანიკური გაღიხიანებით „მიღებული საქმლის მიერ, ზოგი 
პილთრუსის სპაზმით, ზოგი 11C1-ის მიერ გაღიზიანებით, ზოგი ·პერიგასტრი– 
ტული მოვლენებით და სხ. 

ტკივილების ხანგრძლივობა აგრეთვე ცვალებადია, ზოგჯერ ტკივილები 
9M--1 საათს გრძელდება. ზოგჯერ კი მეტი--3--4 საათი). ტკივილები იძლე– 
ვა ირადიაციას, უფრო ხშირად უკან წელის არეში. 

ავადმყოფს აქეს აგრეთვე კუჭის წვა სიმჟავით, ბოყინი. სიმჟავით, პირ- 
ღებინება. უდიდესი მნიშვნელობა აქვს დიაგნოზისთვის სისხლით პირღები- 
ნებას, ეს სიმპტომი თითქმის პათოგნომიურია კუჭის წყლულისათვის. სისზ- 
ლი მუქი ფერისაა, შერეული საჭმელთან, მაგრამ თუ სისხლით პირღებინება 
ძლიერია, შეიძლება სისხლი იყოს მოწითალო ფერისაც ღა თხელი. ზოგჯერ 
სისხლისდენა კუჭის წყლულიდან მცირეა, მაშინ პირისღებინებით არ იქნება 
იგი აღმოჩენლი, განავლის სნ კუჭის წვენის ანალიზი აღმოაჩენს ასეთ ფა- 
რულ სისხლის დენას. თუ სისხლი დიდხანს დარჩა კუჭში, აირია საქმელთან, 
მაშინ მივიღებთ მუქი ფერის სითხეს, რომელიც წააგავს ყავის ნალექს. 

მართალია, სისხლით ღებინებას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. 

აქვს კუვის წყლულისთვის, მაგრამ არ უნდა დაგვავიწყდეს, ·რომ არსებობს 
გარდა კუვის წყლულისა _მრავალი სხვა ავადმყოფობა, რომელიც აგრეთვე 
მოგვცემს სისხლით ღებინებას. ამ მხრივ უნდა გვახსოვდეს შემდეგი სნეუ– 
ლებანი: კუჭის კირჩხიბი, ღვიძლის ციროზი დასაწყისში, კარის ვენის ტრომ- 
ბოზი, §0|ციცი:ღმ8 „ჯითიინითხი1ბC2, არტერიოსკლეროზი, ესენციალუ» 
რი ტრომბოპენია და სხ. 

სისხლით პირღებინება ჩვეულებრივ ჩერდება, ავადმყოფი ამის გამო იშ- 
ვიათად იღუპება. მას 9ყლიერ ეშინია ამ გართულების, ბევრი სისხლის და–- 

კარგვისას ავადმყოფი ძლიერ სუსტდება. 
ზოგჯერ ავადმყოფს ძლიერი სისხლის დენა აქვს, · მაგრამ "პირღებინება 

სრულიად არა აქვს; ამ შემთხვევაშია უნდა ვიფიქროთ თორმეტგოჯა ნაწლა» 

ვის წყლულის შესახებ, რომელსაც ახასიათებს კუპრისფერი განავალი. ძლი– 
ერი სისხლის დენა გამოიწვევს თავბრუსხვევას, მაჯის აჩქარებას და მის 
სუსტ ავსებას, მთქნარებას და აშკარად გამოსატელ ფერმკრთალობას. ზოგ– 
“ერ ეს ნიშნები იმდენად მძლავრად არის გამოხატული, ვიდრე მივი- 

თვეთ კუპრისფერ განავალს, უკვე ეჭვი დაგვებადება სისხლის დღ დენის შე– 

კუჭის (წყლულის დიაგნოზისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს კარგად შე- 
კრებილ ანამნეზს, ზოგჯერ იგი იმდენად “დამახასიათებელ ნიშნებს იძლევა, 
რომ კუჭის წყლულის გამოცნობა ტიპიურ შემთხვევებში ღიდ სიძნელეს არ 
წარმოადგენს. ერთი ცნობილი კლინიცისტი ამბობდა, რომ 9 კუპის წყლუ ლულის 

დიაგნოზისათვის ანამნეზია კველაფერი, ობიექტური გამოკვლევა კი 
ფერს არ იძლევაო. რასაკვირველია, დღეს, როდესაც ჩვენ ასე მდიდარნი ვართ 
გამოკვლევის მთელი რიგი ახალი მეთოდებით, რაც ძველ. ექიმებს არ ჰქონ- 
დათ, ზემოდ მოყვანილი აფორიზმი კარგავს თავის მნიშვნელოზას, მაგრამ 
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იგი მაინც გვიმტკიცებს, თუ რამდენად მნიშვნელოვანია ასეთ შემთხვევებში 
დაწვრილებითი ანამნეზი. 

ობიექტური გამოკვლევით პალპაციას აქვს მნიშენელობა. იმ ადგილას, 

სადაც წყლული მდებარეობს, პალპაციით ვიღებთ ოდნავად გამოხატულ რე- 
ზისტენტობას. მტკივნეული წერტილის მდებარეობა დამოკიდებულია წყლუ- 
ლის მდებარეობაზე. უფრო ხშირად ეს წერტილი იმყოფება ჭიპისა და გუ- 
ლის კოვზის შუა. ხან ჯუფრო მარჯვნიე, ხან-კი მარცხნივ. დიაგნოსტიკურ 
მნიშვნელობას არ არის მოკლებული ის ფაქტი, რომ მტკივანი წერტილი 

წყლულის დროს იმყოფება ერთდაიმავე ადგილას. 
სხვადასხეა ავტორების მიერ აღწერილია სხვადასხვა მტკივანი წერტი- 

ლები წყლულის დუოს. ჩვენ მოვიყვანთ ზოგიერთ მნიშვნელოვან წერტილს. 
8იევ-ის მიერ აღწერილი მტკივანი წერტილი ზურგზე მკერდის მე-10--12 
მალის, სიმაღლეზე ოდნავ მარცხნივ უფრო წზშირად, Xშევიათად მარჯენივ, 
დლირტMX00CMV- ი აწერა მტკივახა წერტილი ხერხემლის მალების და მათი 
წვეტიანი მორჩების არეში იმისდა მიხედვით, თუ კუჭის რომელ ნაწილშია 
იმყოფება წყლული–-პილორუსის წყლულის დროს მე-10–-12 მკერდის მა- 

ლი, მცირე სიმრუდის წყლულის დროს მე-4-7 მკერდის მალი ჩძყა 
VხისIლს I-ს წელულის დროს--მე-7--10 მკერდის მალი. 

  

სურ. 72. კუჭის წყლული. 

მნიშვნელოვანია აგრეთვე მენდელისა (Mლ”უძი!) და მლეზინგერის (§0ჩMI+- 
31იდ6I) სიმპტომი. პირველის დროს მსუბუქი პერკუსიით წყლულის ადგილ- 
ზე, მეტადრე თუ იგი წინა კედელზე მდებარეობს, მივიღებთ მტკივანობას. 
მეორეს ღროს ჭიპი ოდნავ გადაწეუულია მტკივანი მხრისაკენ, სათანადო მხა- 
რის სწორი კუნთის დაჭიმვის გამო. _ , 

ბევრად უფრო მნიშვნელოვან სიმპტომს იძლევა კუჭის წვენის გამო- 

კვლევა და რენტგენის სხივებით გაშუქება. 
კუჭის წყლულის 85% შემთხვევაში აღინიშნება სა,კდელი საუზმის შემ- 

დეგ ჰიპერქლორპიდრია. საერთო სიმჟავე ზოგჯერ 120 და მეტსაც აღწევს. 
აღსანიშნავია აგრეთვე ფარული სისხლის დენა განავალში და სიყაბზე, რო– 
მელიც დიდ უმეტეს შემთხვევაში თანსდევს ასეთ ავადმყოფს. სეკრეციის 
გამოკვლევს უკეთესია წვრილი ზონდით–-ფრაქციული მეთოდით. სისხლის 
დენის შესახებ ჩვენ უკვე ზევით ვილაპარაკეთ. · 
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“რენტგენის სხივებით გაშუქების დროს ვიღებთ ე. წ. „ნიშის“ სიმპტომს, 
რომელსაც უწოდებენ ჰაუდეკის (წგსძიიI0 „ნიშას“, რადგან მის მიერ იყო. 
უმთავრესად იგი 'მესწავლილი. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ რენტგენის სხივებით გაშუქებას და ნიშის მიღე– 
პას აქეს დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება 
ჯექონღეს წყლული და რენტგენის სხივებმა კი მოგვცეს უარყოფითი პასუხი, 
ეს შეეხება უმთავრესად ისეთ წყლულებს, რომლებიც ძლიერ ახალია, ზედა– 
პირულია და საკონტრასტო ფაფა მას არ ავსებს და წყლულის ნიშნებს არ 
3გვაძლევს. ამიტომ უნდა გვახსოვდეს, რომ როგორც კუჭის წეენის გამო- 

კვლევა, ისე რენტგენოლოგიური მონაცემები დამაჯერებელია იმდენად, რამ– 
-დენადაც იგი შეეფარდება კლინიკურ სურათს. 

კუჯვის წყლული არის ქრონიკული დაავადება; იგი წლობით ღა ათი წლო- 
ბით აწვალებს ავაღმყოფს, ზოგჯერ რამდენიმე თვის შემდეგ შეზორცდება. 
და ავადმყოფი რჩება. თავის მიმდინარეობაში კუჭის წყლული ხშირაღ რამ- 
დენიმე თვის განმავლობაში თითქოს აღარ აწუხებს ავადმყოფს, მაგრამ შემ» 
დეგ პატარა დიეტური ღარღვევის გამო ხშირად გაუმეორებს ტკივილებს და 
ბევრ ტანჯვას მიაყენებს მას. ავადმყოფი ხდება, სუსტღება და ტკივილების 
გამო მოსვენებას ვერ პოულობს. 

გართულებანი. კუჭის წყლულია უეხზირეს და მნიშვნელოვან ზართუ– 
ლებას შეადგენს სისხლის დენა. იგი სხვადასხვა აეტორთა სტატისტეეის მი- 
ზედვით საშუალოდ გვაქვს 20--25თ შემთხვევაში. სისხლის დენ» იძლევა 
პირღებინებას სისხლით, ანდა სისხლიან განავალს. კუბის წყლული უფრო 
ხშირად გვაძლექს სისხლით ღებინებას, თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული-კი 
“სისხლიან განავალს მუელენას (M01გლიე2), ზოგჯერ სისხლის დენა იმდენად 
ძლიერია. რომ შეიძლება ამ გართულების გამო ავადმყოფი დაიღუპოს. სისბ– 
ლის ღენას ღროს, რაც უკეე ზევით აღვნიშნეთ. მაჯა აჩქარებულია, “ავად- 
მყოფი ფერმკრთალია, გრძნობს იგი ს-ცივეს ტანში, წყურვილი გაძლიერე- 
ბულია. ჩვეულებრიე, პირველი სისხლის დენის დროს ავადმყოფი ძლიერ შე- 
შინებულია, დიღ უმეტეს შემთხვევაში სისხლის დენა მიღებული ზომებით 
(სისხლის ტრანსფუზია და სხე.) ჩერდება. ზოგიერთი ავტორი “რ(C. Mნ0VL) ამ 

შემთხვევაში გვირჩევს სასწრაფო ოპერაციას და ამტკიცებს, რომ ოპერა- 
ციის შემდეგ სიკვდილიანობის პროცენტი უფრო ნაკლებია, ვიდრე უოპერა- 
ციოდ. საერთოდ, ოპერაციის შესახებ და კერძოდ ამ გართულების დროს, 

ჩვენ ქვევით გვექნება საუბარი. 
გარდა სისხლით პირღებინებისა, შეიძლება მოხღეს წყლულის ადგილას 

პერფორაცია; მაშინ უეცრივ საშინელ ტკიიილს იგრძნობს აიარმყორი, რით. 
კოს ხანჯლით მიაყესეს ძას ქრილობა, ამავე დროს კუჭის აღგილას მივიღებთ 
კუნთების დაჭიმვას ძიწიი§-ს, რომელიც მალე გავრცელდება მთელ მუცელ- 
ზე, მივიღებთ ზოგჯერ პირღებინებას, მაჯის შენელებას დასაწყისში. შემდეგ 
კი აჩქარებას, მუცლის გამობერვას. ტკივილების ირადღიაციას მარჯვენა მკლავ– 
ში და ბეჭში: 15--20 საათის შემდევ განვითარდება სრული 'სურათი დიფუ- 
ზური პერიტონიტისა და ავადმყოფი მალე დაიღუპება, თუ დროულად არ 
აღმოუჩინეთ ქირურგიული დაზმარება. პირფორაცია წარმოაღგენს კუჭის 
წყლულის უსაშინელეს გართულებას. საბედნიეროდ, იგი არ არის ხშირი, სა- 
შუალოდ იჯი შეადგენს გართულებათა 2%-ს, თუმცა ამ მხრივ ზუსტი ცნო- 
ბების შეკრება ძნელია, რადგან ბევრი შემთხვევა არ შედის სტატისტიკურ 
ცნობებში. ზოგიერთი ავტორი ამტკიცებს. რომ პერფორაციის შემთხვევები 
უდრის 15--20%-ს. წინედ, როდესაც კუჭის წყლულის დიაგნოსტიკა კარგად 
არ “იყო შესწავლილი და თვით პერთორაციის კლინიკა' ნაკლებ იყო გაშუქე– 
ბული, იგი იძლეოდა სიკვდილიანობის დიდ პროცენტს. უოპერაციოდ იგი 
“უდრიდა 100% -ს. დღეს-კი, თუ დიაგნოზი დასმულია თავის დროზე და ოპე– 
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რაცია გაუკეთდა პირველი 12 საათის გასძავლობაში პერფორაციის შემდებ, 

თანამედროვე სტატისტიკის მიხედვით (MიVძ00L) 100 ავადმყოფში 30 სიკვ- 
დილს გადარჩება, მხოლოდ თუ სწორი დიაგნოზი დაგვიანდა და ამის გამო 
ოპერაცია დროულად არ გაკეთდა, ზვენ დაუბრუნდებით იმ საშინელ დიღ 
ციფრებს სიკვდილიანობისა, რომელსაც იძლევიან ძველი ავტორები. 

კუჭის წყლულის გამო ხშირად გვაქვს კუჭის გასავლის შევიწროება” პი- 
ლოროსტენოზი, იქ, წყლულის ადგილას, ვითარდება კვანძი, ამის გამო კუჭი 
გაგანიერდება; ავადმყოფს ექნება ტკივილები და პირღებინება. აღსანიშნა– 
ვია. რომ ასეთ 'ემთხვევაში ამონაღებში იქნება ძველი საჭმელი, მიღებული 
წინა დღით.'ავადმყოფი გახდება, დასუსტდება, რადგან მას ამავე დროს კეე- 
ბა!არა აქვს კარგი. პილორუსის სტენოზის დროს მივიღებთ გაძლიერებულ 
პერისტალტიკას საჭმლის მიღების შემდეგ, ანდა ხელის დარტყმით რამდენ– 
ჯერმე კუჭის მიდამოში, ამ სიმპტომს ჯიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან იგი 
მოწმობს კუჭის გასავალში წინააღმდეგობის არსებობის შესახებ. 

უფრო იშვიათია მედიოგასტრული სტენოზი, როდესაც გვაქვს სილის 
საათის ფორმის კუჭი, ფრიად იშვიათია კარდიას სტენოზი. . 

სტენოზების დროს საუკეთესო საშუალებას წარმოადგენს აგრეთვე ოპე- 
რაციული დახმარება, იგი იძლევა მშვენიერ შედეგს და ამის გარეშე ასეთი 
ავადმყოფის მკურნალობა მხოლოდ ძვირფასი დროის დაკარგვაა, 

ხშირია” გართულებანი პერიგასტრიტის სახით. ეს იმ შემთხეევაში გვექ- 
ნება, როდესაც წყლული ახლოს აღწევს სეროზულ გარსს, მის პერფორაციას 
კი არ იწვევს. პერიგასტრიტის შედეგად მივიღებთ შეხორცების განვითარე–- 
ბას ახლო მდებარე ორგანოებთან; ეს კი ავაღმყოფს მიაყენებს ზედმეტ წე.:- 
ლებას, რადგან ტკივილები ექნება. 

კუჭის წყლულის გართულებათ შეიძლება ზოგჯერ მივიღოთ სუბდია- 
ფრაგმული აბსცესი. ეს მაშინ გვექნება, თუ მოხდა წყლულის პერფორაცია 

არა პერიტონეუმის თავისუფალ ღრუში, არამედ კუჭის კედელსა და ახლო. 
მდებარე არსებულ შენახორცებში. ეს გართულება იშეიათია და მას, შედა- 
რებით ზევით აღწერილ გართულებებთან, ნაკლები პრაქტიკული მნიშვნე– 

ლობა აქვს. კიდევ უფრო იშვიათ გართულებას წარმოადგენს კუჭ-ნაწლავის. 
ფისტულა. ეს იმ შემთხვევაში განვითარდება, თუ მოხდა წყლულის პერფო- 
რაცია პირდაპირ მასთან შეზრღილ ნაწლავში, უფრო ხშირად კოლინჯში> ა”. 
გართულების აღმოჩენა ადვილია რენტგენის სხივების დახმარებით დ. ავგად- 
მყოფისათვის ნაკლებ საშიშროებას წარმოადგენს. 

რაც შეეხება წყლულის კანცერიზაციას, ეს საკითხი ჯერ კიდეე საკამა- 
თოა. მართალია, მთელი რიგი ავტორები, მეტადრე ქირურგები, ამტკიცებენ, 
რომ წყლულს ზოგჯერ მოსდევს კირჩხიბათ გადაგეარება, ამის პროცენტი 
ქანაობს 5–-75-მდე სხვადასხვა ავტორის მიხედვით, მაგრამ საბოლოოდ ეს 

საკითხი ჯერ კიდევ არ ჩაითვლება გადაწყვეტილად. 
დიაგნოზი. კუჭის წყლულის დიაგნოზი მთელ რიგ შემთხვევაში სიძნე– 

ლეს არ წარმოადგენს, ზოგჯერ კი საჭიროა კლინიკური დაკვირეება ხან–- 

გრძლივად და ავადმყოფის ყოველმხრივ შესწავლა. გავიმეოროთ მოკლედ 
წყლულის ნიშნები, ტკივილები ეპიგასტრიუმის არეში დაკავშირებული საჭმ– 
ლის მიღებასთან, მის ხარისხთან და რაოდენობასთან, მტკივანი წერტილები, 
ჰიპერქლორპიდრია, სისხლის დენა, სისხლის აღმოჩენა „უჭის წვენში, ფარუ- 
ლი სისხლის დენა, პერიოდული მიმდინარეობა, რენტგენოლოგიური ს 

დიაგნოზის დროს მხედველობაში უნდა გვქონდეს მთელი რიგი სხვა 
სნეულებანი, რომელთაც ძლიერ წააგავს თავის მიმდინარეობით კუჭის წყლუ– 
ლი. ამ მხრივ საჭიროა გვახსოვდეს კუჭის მჟავე გასტრიტი, ჰიპერქლორჰიდ- 
რია და ჰიპერსეკრეცია. კუჭის კირჩხიბი. ქრონიკული აპენდიციტი, ხოლე-. 
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ცასტიტი დ. ხოლელიტიახი. ნაღველის ბუშტის ლამბლიოზი, ქრონიკული 3ან– 

კრეატიტი. ) 
კუჭის მვ-ვე გასტრიტი (ღდივხIIIIდ ეCI082) ნაკლები ინტენსივობის ტკი– 

ვილს იძლევა, კუჭის წვენში მრავლად არის ლორწო და ლეიკოციტები. 
ჰიპერქლორჰიდრია და ჰიპერსეკრეცია არ იძლევა ისეთ ძლიერ ტკივი- 

„ლებს, ავადმყოფი უკავშირებს თავის ავადმყოფობას მთელ რიგ ნერვულ მოე- 
ლენებს, კუჭის წვენმი სისხლი არ მოიპოვება. ტკივილებს ისეთი დიღი ·კავ- 
შირი არა აქვს საჭმლის მიღებასთან, რენტგინი ცვლილებებს არ აღმოაჩენს, 

  

სურ. 73 კუპის წყლული. 
ბ 

კუვის კირჩხიიი სხვა კლინიკურ სურათს იძლევა. იკა სწრაფად მიძღი- 
ნარეობს. აეადმყოფი ხანში შესულია, ხდება. მალე სუსტდება, კუჭის წვენის 
გამოკვლევა სულ სხვა მონაცემებს იძლევა. რენტგენიც სულ სხვა სურათს 
რ ა. 

ქრონიკული აპენდიციტის მტკივნეული წერტილი სულ სხვაა. მას ნაკ– 
ლები დამოკიდებულება აქვს საჭმლის მიღებასთან; კუჭის წვენის გამოკვლე– 
ვა სხვა მონაცემებს და რენტგენი სხვა სურათს იძლევა: აღსანიშნავია აგრეთ– 
ვე ტემპერატურა და სისხლში ლეიკოციტოზი. 

რაც შეეხება ნაღვლის ბუშტის და ნაღვლის გზების დაავადებებთან 
დიფერენციალური დიაგნოზის გატარებას, იგი უფრო შეეხება თორმეტგო- 
ჯა ნაწლავის წყლულს და ამიტომ ქვევით გვექნება მის შესახებ საუბარი. 

პროგნოზი ამ ავადმყოფობის დროს სერიოზულია. ყოველთვის მოსა- 
-ლოდნელია გართულებანი სისხლდენის, პერპორაციის სახით და სტენოზი. 

ძალიან ძნელია წინასწარ გათვალისწინება იმ მრავალ გართულებების», 
რომლებიც შეიძლება განვითარდნენ კუჭის წყლულის მიმდინარეობაში. მარ– 

თალია, შეიძლება წყლული მოშუშდეს, ავადმყოფი წყლულისაგან განიკურ- 
ნოს, მაგრამ თე წყლული ღრმა იყო, თვით მისი შეხორცება მოგვცემს მთელ 
რიგ მოვლენებს–-პილორუსის სტენოზი. პერიგასტრიტი და სხ., ამიტომ კუ– 
კის წყლული სამართლიანად ითვლება მძიმე ავადმყოფობად და პროგნოზი 

ფრთხილად უნდა იყოს გამოთქმული. 
მკურნალობა. კუჭის წყლულით დაავადებულის მკურნალობაში მთავა- 

რია მოსვენება–-–ფიზიკური, ფსიქიური და დიეტური. ამის გარეშე მკურნა- 
ლობა არ შეიძლება. იგი სავსებით შეეფერება დღევანდელ მცნებას წყლვ- 
ლის ეტიოლოგიისა და პათოგენეზის შესახებ. ამ მოსვენებას იმდენად დიდთ 
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მნიშვნელობა აქვს, რომ ხშირად ავადმკოფი, დაწოლილი საავადმყოფოში; 

კარგად გრძნობს თავს გარეშე ყოველივე მედიკამენტოზური და ფიზიოთე- 
რაპიული მკურნალობისა. _ , 

კუპის წყლული ქრონიკული სნეულებაა, იგი წლობით !აწუსებს ავად+ 
მყოფს. ამიტომ იბადება საკითხი, რამდენი ხნის განმავლობაში -უნდა იცავ– 
დეს ასეთ მოსვენების რეჟიმს ავადმყოფი. მიღებულია ზოგადათ, რომ წყლუ« 
ლით ავადმყოფი წელიწადში ორჯერ, გაზაფხულსა და შემოდგომაზე, უნდა 
ატარებდეს მკურნალობას („LCს5)დI“) თითო თვის განმავლობაში სტაციო– 
ნარულ პირობებში. რასაკვირველია, აქ საჭიროა ინდივიდუალურად მიდგო- 
მა, შეუძლებელია ერთი საზომით ყოველი შემთხვევის შეფასება, რადგან, 
არა იშვიათია ისეთი შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფი მკურნალობის ერთი 
კურსის ჩატარების შემდეგ უკვე მორჩენილად სთელის თავს. მორჩენის სა– 
უკეთესო მაჩვენებელია ტკივილების გაქრობა დღა რენტგენოლოგიური მო 
ნაცემების გაუმჯობესება, 

ფიზიკურ მოსვენებას უსათუოდ დიდი მნიშვნელობა აქვს. იგი დიეტას- 
თან ერთად მშვენიერ შედეგს იძლევა. ამიტომ ამბულატორიულ პირობებშთ 
წყლულით დაავადებულის მკურნალობა არ არის რაციოწალური. მკურნა- 

ლობის პერიოდში ავადმყოფი აუცილებლივ უნდა იწვეს საავადმყოფოშთ 
ანდა სახლში, მაგრამ სიარული და მეტადრე მუშაობა მას უნდა აეკრძალოს. 

ფსიქიურ მოსვენებას აგრეთვე დიდი მნიშვნელობა “აქეს; ცხადია ამ 
მხრივ ავადმყოფის ინტერესების დაცვა უფრო ადვილია, როდესაც იგი 
ციონარში იმყოფება, ვიდრე ამბულატორიულ. პირობებში მკურნალობის ჩა– 
ტარების დროს, რადგან დღის განმავლობაში თუნდაც არ დადიოდეს ავაღ- 
მყოფი სამსახურში, მის ფსიქიკაზე მრავალ ფაქტორს ექნება გავლენა, ეს კი 
ხშირად იწვევს წყლულის გაღიზიანებას. ამიტომ ჩვენ ყოველთვის ვიცავთ 

ისეთ დებულებას, რომ „VICსვ1II“ ჩატარებული უნდა იყოს სტაციონარში. 
დიეტური მოსვენება ყველაზე ძნელი შესასრულებელია და ავაღმყო- 

ფისათვის ხშირად მომაბეზრებელი, მაგრამ მის გარეშე წყლულით დაავადე– 
ბულის მკურნალობა შეუძლებელია. 

საბჭოთა კავშირში მრავალი ავტორის მიერ მოწოდებულ დიეტათა შო- 
რის, უფრო მიღებულია მ. ი. პევზნერის დიეტა. კალორაჟით იგი საკმარისად 
მდიდარია (1300-1800), გემოთი აგრეთვე სავსებით მისაღებია, ავადმყოფე– 
ბი მას ადვილად ურიგდებიან და ასრულებენ ზუსტად. 

პევზნერის დიეტა (M# 1ეს M 1ხ და M# 1) მოითხოვს, რომ ავადმყოფი 
ხშირად სჭამდეს, მაგრამ ცოტ-ცოტას, მარილი შეზღუდული აქეს, საჭმელი 
უნდა იყოს დასაწყისში თხევადი, შემდეგ კი მკვრივიც; ავადმყოფი 15--20 

დღე უნდა იწვეს აუცილებლივ; იგი ფართოდ აძლევს სხვადასხვა ბოსტნეუ- 
ლობისა და ხილეულობის წვენს. მაგიდა # 1 'უფრო სასტიკია, ამიტომ 
ავაღმყოფი მას ასრულებს მხოლოდ 7-–-10 დღე, შემდეგ გადაჰყავს მაგიდა 

# 1 ხ-ზე, მას აგრეთვე ასრულებს ავაღმყოფი 7--10 დღე, შემდეგ იგი ად- 
გომის უფლებას აძლევს და გადაჰყავს მაგიდა # 1, რომელიც უფრო მდიდა- 
რი და მრავალფეროვანია, , 

პევზნერით მაგიდა # 1/ვ შეიცავს შემდეგ საჭმელს: რძე (4--5 ჭიქა 
დღეში), ნაღები, კვერცხი თოხლოდ (2–-3 დღეში), კარაქი სრულიად უმარი- 
ლო ახალი (70--80 გრ. დღეში), წვენი რძისაგან დამზადებული კარაქით, 
თხელი გაწურული ლაბა C+VICML, ხილის კისელი; ფორთოხლის წვენთ 
წყლით- და შაქრით, სტაფილოს წვენი, პოყიდორის წვენი, შაქარი 60–-70 გრ. 
რაოდენობით. 

პევზნერის მაგიდა M# 1/ხ შეიცავს ზემოთმოყვანილ ცხრილში სავმელს 

მხოლოდ მას ემატება ორცხობილა (იVჯიის), 'ღღეში 50-70 გრ. შემდეგ 
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თანდათანობით მომატება 200 გრამამდე, ხორცისგან ანდა თევზისგან დამზა– 

დებული გუფთა (100 გრ. დღეში) და გახეზილი ქაშები, 
მაგიდა M 1 უფრო მდიდარია. იგი შეიცავს მაგიდა # 1/ვ და # 1 % 

შემადგენლობას და ემატება თეთრი მაგარი პური, კატლეტი (არაშემწვარი, 
ორთქლში დამზადებული), მოხარშული თევზი, მაკარონი, მოხარშული ვაშ– 
ლი, გახეხილი სუპი, სხვადასხვა ბოსტნეულობისა (და მარ/ტვლეულობისაგან 

დამზადებული, საში, ტკბილი ხილი გახეხილი; კრემი, ბისკვიტი, პუდინგი, 
არენგო. 

როგორც ვზედავთ, პევზნერის მიერ მოწოდებული დიეტა არ არის ძნე– 
ლი ასატანი ავადმყოფისათვის და იგი საკმარისად მდიდარია კალორაჟით. 

სრულიად სხვა პრინციპზეა აგებული პროფ. იაროცკის დიეტა. მან რძე 
სრულიად გამორძრფხა თავის დიეტიდან. იგი პირველი ათი დღის განმავლო– 

ბაში აძლევს მხოლოდ კვერცხის ცილას და კარაქს, პირველ დღეს აძლევს 
ერთი კვერცხის ცილას და 20 გრ. უმარილო კარაქს. შემდეგ ყოველ დღე 
უმატებს თითო კვერცხის ცილას და 20 „გრ. კარაქს, ისე, რომ მეათე დღეზე 
ავადმყოფი მიიღებს 10 კვერცხის ცილას და 200 გრ. კარაქს. კვერცხის ცი- 
ლას იგი აძლევს უმს, უმარილოს, დილით, საღამოთი კი კარაქს. 10 დღის 
შემდეგ იაროცკი უმატებს ბრინჯის ფაფას და კართოფილის პიურეს, მაგრამ 

ფაფა დამზადებული უნდა იყოს წყალზე და არა რძეზე, პიურე, კი არ უნდა 
შეიცავდეს მარილს. როგორც ფაფაში, ისე პიურეში უმატებს 200 გრ. კა» 
რაქს. ერთი თვე ასეთ დიეტაზე ჰყავს ავადმყოფი და მხოლოდ ამის შემდეჯვ 

აძლევს იგი პურს და კატლეტს. 
ცხადია, რომ აღნიშნული დიეტა ძნელი შესასრულებელია, მეტადრე: 

ჩვენი ავადმყოფებისათვის, ამიტომ იგი ნაკლებად პოპულარულია. უნდა 
აღვნიშნო, რომ მიუხედავად ამ უარყოფითი მზარეებისა, მას აქვს დადებითი 
მხარეც. როდესაც ავადმყოფს ძლიერი ტკივილები აქვს, ანდა,ძლიერი სისხ- 
ლის დენა, აღნიშნული დიეტა კარგ შეღეგს „იძლევა. ჩვენ რამდენჯირმე 

ვცადეთ კლნიკაში იაროცკის დიეტა და ყოველთვის კმაყოფილი ვიყავით 
მიღებული შედეგით. მის უარყოფით მხარეს შეადგენს აგრეთვე ნაკლები კა– 
ლორაჟი და ის გარემოება, რომ ავადმყოფი ხდება. ვიმეორებ, იაროცკის 
დიეტას უნდა მივმართოთ იმ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს ძლიერი 

ტკივილები აქვს და სხეა დიეტა ამ მხრივ კარი, შედეგს არ გვაძლევს. 
იაროცკიმ იმიტომ გამორიცხა თავის დიეტიღასნ სრულიად რძე, რომ 

თანახმად აკად. ი. პ. პავლოვის სკოლის გამოკვლევებისა, რძე იწვევს კუჭას 

წვენის გაძლიერებულ სეკრეციას. 
მიუხედავად ამ გარემოებისა, ავტორთა დიდი უმრავლესობა თავის დიე- 

ტაშა უმთავრესად რძეს და მეტადრე ნაღებს ასახელებს და აქებს. 
ამერიკელმა ავტორმა სიპიმ მოგვაწოდა ახალი დიეტა, სავსებით რძეზე 

აგებული. იგი გვირჩევს 10-–-12 ღღის განმავლობაში მივცეთ ავადმყოფს 
მთელი დღე ყოველ საათში 100 ვრამი რძე და ხაღები. მათ შუალედებში კი 
სოდა და მაგნეზიუმი. 

სიპის დიეტამ ჩვენში ვერ მოიპოვა” გავრცელება, ამიტომ იგი მიტოვე– 

ბულია. 
უნდა აღენიშნოთ კიდევ ერთი ახალი გარემოება. კოპენჰაგენელი მეც– 

ნიერი მეილენგრახტი გვირჩევს ამ უკანასკნელი 10 წლის განმავლობაში 

რულიად ახალ დიეტას. იგი წყლულით დაავადებულ ავადმყოფებს აძლევს 
ძლიერ ფართოდ ხორცს, შაშხს, პურს და სხ. სისხლის დენის დროს მეილენ– 
გრახტი არ ამშიებს ავადმყოფს და გვირჩევს თავესუფლად კვებას. ზოგი- 

ერთი ავტორი ატარებს ასეთ დიეტას ღა კმაყოფილია მიღებული შედეგით, 
ჩვენში მეილენგრახტის დიეტამ ვერ ჰპოვა გავრცელება. 
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მეიღენგიაზტზე ადრე ლეწჰარცი გვირჩევდა წყლულით დაავადებულთა 
თავისუფალ კვებას, მაგრამ უფრო მეტი მასალაა დაგროვილი იმის შესახებ, 
რომ დიეტის დაცვას აქვს უაღრესად დიდი მნიშვნელობა კუჭის წყლულით 
დაავადებულთა მკურნალობაში. ' · 

ჩვენ ვხედავთ, რომ სხვადასხვა ავტორის მიერ წამოყენებულია 
ვალგეარი დიეტა. "მაგრამ თითოეულ შემთხვევაში საჭიროა ინდიყიდუა- 
ლიზაცია, რადგან, მაგ., ერთი ავადმყოფი მშვენივრად იტანს რძეს, მე- 
ორეს კი წყენს. კმ ავადმყოფობის დროს უმთავრესად ურჩევენ კარაქს, რძეს, 
ნაღებს. უმ კვერცხს ან თოხლოს, სნ კვერცხის ცილას, რძის ფლავს, ზილის 
თათარას, კარტოფილის პიურეს, ვაშლის პიურეს, გამხმარ პურს, წიწილს და 
სხვ. არის ბევრგვარი სქემა ასეთი ავადმყოფთა კეებისა, „ჩვენ მოვიყვანეთ 
ზოგიერთი მათგანი. 

ზემოაღნიშნული დიეტის შესრულების დროს უნდა იყოს მხედველო- 
ბაში მიღებული ორი გარემოება: 1) აკადმყოფი უნდა იკვებებოდეს გან- 
საზერრულ დროს. დღეში ხუთჯერ, 2) სისხლის ენის დროს ავადმყოფს 
არ მიეცემ- არავითარი საემელი ქვემოდმოყვანილი ცხრილის მიხედვით 1'7 
დღის განმავლობაში, ვიდრე სისხლდენა შეჩერდებოდეს, შემღეგ კი ამ 
ცხრილის მიხედვით. / 

იმ შემთხვევაში, თუ ზემოაღნიშნულ დიეტას ავადმყოფი კარგაღ იტანნ, 
ამის შემდეგ თანდათანობით გადაგვყავს იგი სხვა სათანადოდ მომზადებულ 
საჭმელზე. 

ჩვენ არ მიგეაჩნია საჭიროდ ჩამოვთვალოთ აქ ის მრავალი დიეტები, 
რომლებიც მოწოდებულია სხვადასხვა ავტორების მიერ გარდა იმისა. 
ზევით მ ანეთ. აძ მხრი: ნობილია სქემები LიIხხ, L6ციხქეII»-ი 
შიის. 5)ხხუ, აყუხვ-ი და ხვ. თხელი მიხედეით ყოველ ექიმს 

შეუძლია გამოიმუშავოს დიეტა ავადმყოფისათვის. მხოლოდ მხედველობა- 
ში უნდა მიიღოს მან, რომ საჭმელი არ უნდა აღიზიანებდეს კუჭის ლორ- 
წოვან გარსს და უნდა იყვეს ადვილად მოსანელებელი. ასეთ .ავადმყოფს 
უნდა ურჩიოთ კარაქი, ნაღები, რძე, კვერცხის ცილა, შაქარი, კომპოტები, 
მცენარეული საჭმელი მოხარშული და საცერში გატარებული, ზახშირწყლე- 
ბი ადვილად მოსანელებელი. აკრძალული უნდა ჰქონდეს ხორცის ნახარ- 
შები, ცხარე საჭმელები, ალკოჰოლი, ხორცეული, შავი პური, უმი ხილი, 
ბოსტნეული წნილი, ძეხვი, ჯონჯოლი და სხვა მძიმე საჭმელი. 

ცხადია, რომ ავადმყოფს უხორცოთ დიდხანს ვერ დავტოვებთ. რასა- 
კვირველია, ტკივილების გამწვავების დროს ჩვენ არ მივცემთ მას ხორცს, 
მაგრამ შემდეგში მისი მიცემა შეიძლება. მხოლოდ მოხარშული და არა შემ- 
წვარი, ისიც გახეხილი ანდა კატლეტის სახით. ' 

აღსანიშნავია, რომ ამერიკელი ავტორები ფართოდ ატარებენ კუჭის 
წყლულის დიეტურ მკურნალობას დუოდენალური ზონდის საშუალებით. ამ 
მიზნით შეგვყავს ზონდი დუოდენუმში და ვტოვებთ იქ მთელი თვის გან- 
მავლობაში, საჭმელი რასაკვირველია თხელი შეგვყავს არსებული ზონდის 
საშუალებით უშუალოდ დუოდენუმში, კუჭს იგი არ გაივლის. ამიტომ კე- 
ჭის ლორწოვანი გარსი ისვენებს და წყლული ადეილად შეხორცდება. ასეთი 
შკურნალობა თითქოს კარგ შეღეგს იძლევა, მაგრამ ავადმყოფისათვის ძნე- 
ლია მთელი თვე ზონდით წოლა. ჩეენ ვცადეთ კლინიკამი ასეთი მკურნა- 
ლობა. მაგრამ სამი დღის შემდეგ ავადმყოფებმა უარი განაცხადეს ზონდის 
გაჩერებაზე. ; / 

ტკივილების წინააღმდეგ კარგად მოქმედებს სითბო. ნარკოტიკული 
პრეპარატები, სასტიკი დიეტა. 

თუ ავადმყოფს სისხლით პირღებინება დაემართა, გარდა საჭმლის 
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აკრძალეისა, საჭიროა ყიხული კუჭზე და ყინულის პატარ-პატარა ნატეხების 

გადაყლაპვა, ვაძლევთ აგრეთვე სისხლის ”ემაჩერებელ წამლებს. 
აღსანიშნავია, რომ ამ ბოლო. დროს ქირურგების მიერ გაისმის ხმა 

სისხლის დენის დროს ოპერაციული ჩარევის შესახებ. მხოლოდ უკიდურეს 
შემთხვევაში შეიძლება მას მივმართოთ, როდესაც კონსერვატული მკურ- 
ნალობა სისხლის ტრანსფუზიის ფართო დ.ხმარებით არავითარ შედეგს არ 
იძლევა. 

ს ირურგთა დღიღი უმრავლესობა იზიარებს იმ აზრს. #ომ სისხლით» 
ღებინების დროს უპირატესობა ეძლევა კონსერვატულ _ ღონისძიებებს. ეს 
აზრი სავსებით მართალია, ავადმკოფი სისხლით ღებინების დროს მძიმე 
მდგომარეობაში იმყოფება, ამ დროს ქირურგიული ჩარევა მას უფრო მძიმე 
მდგომარეობაში ჩააყენებს. სისხლით ღებინებისაგან ავადმყოფის დაღუპვა 
იშვიათია, ხოლო ოპერაციის გაკეთების გამო სიკვდილიანობის პროცენტი 
უფრო მაღალია და კონსერვატული საშუალებანი ამ შემთხვევაში უკეთეს 

შედეგს იძლევიან. 
ნუ დავივიწყებთ აგრეთვე იმ გარემოებას, რომ სისხლით ღებინების 

დროს არავითარი გამოკვლევები დიაგნოზის დასაზუსტებლად არ შეიძლება, 
ამის გამო კი არა ერთი ავადმყოფი ყოფილა ოპერირებული და წყლული 
არ აღმოუჩენიათ. > 

თუ პერფორაცია დაერთო, აუცილებლად სივიროა ოპერაცია ზოლო 
თუ დაგვიანდა იგი და განვითარდა დიფუზური პერიტონიტი, მაშინ ნარკო- 

ტიკული საშუალებანი არ უნდა დავზოგოთ. 
თუ კუჭის გასავალში არის შევიწრო,ბ.. ·გადღმყოთ. წ უხ-ბს ტკივილი, 

პირისღებინება. გახდება და დასუსტდება, აძ „შემთხვევაშიაც საჭიროა ოპე–- 
რაცია––გასტროენტეროსტომია; ანდა რეზექცია. 

კუპის წყლულის წამლობა შენდა წარმოებდეს ხანგრძლივ დიეტით, 
“მინერალური წყლებით (ბორჯომი), წამლებით. 

კუბის წყლულის დროს ქირურგიელ მკუონალობ ს აქვს თავისი გა5- 

საზღვრული ჩვენებები ღა შაბლონურად მისი რწევ კეჭის წყლულის ყო- 
ველ შემთხვევაში შეუწყნარებელია. ოპერაციას ურჩევთ ისეთ ავაღმყო- 
ფებს, რომელთაც გაატარეს უკვე კონსერვატული მკურნალობა, მაგრამ 

შველა ვერ პოვეს, ტკივილები ძლიერ აწუხებთ. საქმლის მიღება სრ შეუძ- 
ლიათ, სისხლდენა აქვთ. ხდებიან. სუხტდებიან. კალოზური და პენეტრიული 
წყლული, სტენოზი პილორუსისა, სილისებრივი საათი კუჭისა, დიდი შეხორ- 
კებანი, რეციდიგვ ული სისხლისდენა, აგრეთვე მოითხოვს ოპერაციულ დახ- 
მარებას. ჩვენ უკვე არაფერს ვამბობთ პერფორაციის შესახებ, სადაც ავად 
მყოფის ერთადერთ ზსნას მხოლოდ ოპერაცია წარმოადგენს. -აღსანიშნავია, 
რომ ზოგჯერ ოპერაციის შემდეგ წვრილ ნაწლავში ჩნდება წყლული (VCVს§ 
წიჰსი! ირიძCIII), ავადმყოფს ტკივილები ისევ უბრუნდება და ნანობს გა- 
კეთებული ოპერაციის გამო, საბედნიეროდ, ასეთი შემთხვევები იშვიათია 
2%–5%. უმეტეს შემთხვევაში კი ოპერაცია (გასტროენტეროანასტომოზი, 
ან უფრო მძიმე, (მაგრამ უკეთესი––რეზექცია კუვისა) მშვენიერ შედეგს 
იძლევა. დღეს პეპტიკური წყლულის შემთხვევები იშვიათია რაღგან აკე- 
თებენ ფართოდ რეზექციას და არა-გასტროენტეროანასტომოზს. 

თანამედროვე ქირურგიული ტექნიკა იმდენად განვითარებულია. რომ ეხ 
ოპერაციები იძლევა 1--3% სიკვდილიანობას. უნდა აღვნიშნოთ, რომ კუჭის 

წყლულის მკურნალობაში "ზოგიერთი თერაპევტები გადამეტებულ კონსერ- 
ვატიზმს იჩენენ და განაგრძობენ სხვადასხვა პროცედურებით დიეტასთან 
ვრთად მკურნალობას იქ, სადაც მხოლოდ ქირურგიული ჩარევა იხსნის 
ავადმყოფს ტკივილებისგან. არა ერთი ავადმყოფი დაღუპულა იმიტომ, რომ 
თავის დროზე ოპერაცია არ გაუკეთებიათ. როგორც ზევით აღვნიშნეთ 
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ჩვენ არ ვიცავთ იმ აზრს, რომ თითოეული კუჭის წყლულით ავადმყოფი 

ქირურგს გადავცეთ, მაგრამ უნღა გვახსოვდეს კარგად მრავალი ჩვე+ 
ნებები ოპერაციისთვის, კარგად შევისწავლოთ ავადმკოფი, დავაზუსტოთ. 
დიაგნოზი და დროულად ურჩიოთ მას ოპერაცია, ვიმეორებთ იმ შემთხვე 
ვებს, როდესაც ოპერაცია აუცილებელია: 1) პერფორაცია, 2) სტენოზები, 
3) პენეტრიული წყლული, 4) კალოზური წყლუეული, 5) პერიგასტრიტები. 
ტკივილებით, 6) განმეორებითი სისხლით ღებინებანი ცივ პერიოდში,, 
7) როდესაც ავადმყოფს არ შეუძლიან დიეტის დაცვა, 8) როდესაც კონსერ– 
ვატული მკურნალობა ამოწურულია და ტკივილები ავადმყოფს მაინც აქვს. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ საკმარისად ფართო ჩვინიბებს ქირგრგიულ ჩა– 
რევისთვის, დღევანდელი ქირურგიული ტექნიკა იმდენად გაუმჯობესებუ– 
ლია, სიკვდილიანობის პროცენტი თვით რეზექციის ღროსაც კი იმდენად და« 
ბალია, რომ თერაპევტები უფრო ფართოდ უნდა ურჩეედეთ ავაღმყოფებს 
ოპერაციას. „სეთ ავადმყოფის საწოლთან საჭიროა თერაპევტისა დღა ქი- 
რურგის შეხმატკბილებული მუშაობა, ეს იქნება საუკეთესო საწინდარი 
ავადმყოფის სწორ გზაზე დაყენებისა, ზედმეტი კონსერვატიზმი ისეთივე, 
მავნებელია, როგორც ზედმეტი აქტივობა. სამწუხაროდ თერაპევტები უფ. 
რო მეტ კონსერეატიზმს იჩენენ, ვიდრე ქირურგები აქტივობას ამ საკითხში. 

კუჭის წყლულის მკურნალობაში საპატიო ადგილი უჭირავს ბალნეო> 
ლოგიური მეთოდებით მკურნალობას, ამ მხრივ ჩვენში ხანთქმულია ბორჯო– 
მი და უწერა; საბჭოთა კავშირში მრავლად მოიპოვებიან ისეთი ადგილები, 
რომლებიც მდიდარია მინერალური წყლებით, კარგია, ქულეზნოვოდსკი და 
ესენტუკი, საფრანგეთში ცნობილია ვიში (VICსI), ბორჯომში, უწერაში და 
ჟელეზნოვოდსკში გაეგზავნით ისეთ ავადმყოფს, რომელსაც აქვს გაძლიე«, 
რებული სეკრეცია და მჟავეობა. ესენტუკი 'და ძაუ-სეარი ნაჩვენებია მჟეა« 
ვეობის დაქვეითების დროს. ბორჯომის წყალს უნიშნავთ დღეში სამჯერ 
თითო ჩაის ჭიქას 1 საათით ადრე--ჭამის წინ, უმჯობესია მისი დალევა წყა» 
როსთან. 

რასაკვირველია, კურორტზე ავადმყოფის მკურნალობისთვის მნიშვნელობ 
აქვს არა მხოლოდ მინერალურ წყლის მიღებას, არამედ აგრეთვე კარგ ჰა 
ვას, დასვენებას, დიეტის დაცვას და საერთოდ იმ რეჟიმის შესრულებას, 
რომელიც ამ შემთხვევაში მიღებულია სანატორიუმებში და დასასვენებელ 
სახლებში. , 

საპატიო ადგილი უჭირავს აგრეთვე ფიზიო-თერაპიული მეთოდებით 
მკურნალობას, ამ მხრიე მთავარია დიათერმია, ტალახის კვერები მტკივან 
ადგილზე, საერთოდ სათბურები კარგად მოქმედობს ტკივილების წინააღმ 
დეგ. გროტმა და ბობროვმა მოგვაწოდეს ახალი მეთოდი დიათერმიით მკურ– 
ნალობისა, ისინი გვირჩევენ დიათერმიის გატარებას კისერზე ორივე მხრივ 
იმ მოსაზრებით, რომ ამით ჩვენ ვიმოქპედებთ ცთომილ ნერეზე და კუჭის 
გაღიზიანებას შევამცირებთ. დიათერმიას უკეთებენ ·15--20 სეანსს, ყოველ 
დღე 20-25 წუთის განმავლობაში, ჩვენ კლინიკაში გატარებული იყო კუ- 
ჭის წყლულის მკურნალობა ამ მეთოდით 100 შემთხვევაში (ვ. სიმონგულო– 
ვი) და მთელ რიგ შემთხვევაში კმაყოფილნი დავრჩით რასაკვირველია, 
დიათერმია, არ უშველის იქ, სადაც არის სტენოზი და შეხორლცებანი, აქ სა– 
პიროა ქირურგიული დახმარება, არ შეიძლება იგი არც სისხლის დენი 
დროს. თერაპიული მეთოდებით მკურნალობა–-ტუტეები, დიეტა, საერთოდ, 
რეჟიმის დაცვა, ხშირად კარგ შედეგს იძლევა, ტკივილები ისპობა, სისხლიV 
დენა აღარ "აქვს და ავადმყოფი თავს მორჩენილად სთვლის. სამწუხაროდ 
25%-ზე მეტ შემთხვევაში წყლული რეციდივს იძლევა, ამიტომ საჭიროა 
ხოლმე მკურნალობის კურსის გამეორება. 
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დაყლებიდან მიღეაულია ატროპიხი და ტუტუები. ! 
კუპის წყლულის დროს ვაძლევთ შემდეგ წამლებს: 

Mილივ. 90:0VძI. XC. M2LL ხ1C2:ხით, 
ი. Mეყ) ხIლიხიი. ას 0.5 M2ლ00§ 0CCსVძI0CI ჯე 0.5 I 

CXL ხიI!!გძიი. 0,015 L. L ძ. # 20. 

ა დღეში სამჯერ თითო ფხვნილი» ჭამის შემდეგ, 
ფხვნილი ჭამის შემდეგ- 

ჯი. ხI!5§იIსC Cი+ხის, 2-0 მი, ხ!ფისCL §სხო1(.. ' 
Mეყილე 6§C9MძL. Mიდიტვ ს(2C აი 1,0 · 
CI6LX6C ე!ხე6 4.0 CIსLიგ გIხმლ 4,0 
M-. წ ი. ძ. C ძ- # 15 ML L. ი. ძ. 1. ძ· # 15 
5. დღეში სამჯერ ბორჯომის ლ. დღეში სამჯერ თბილ 
წყალში '/: საათით ჭამის წინ. ბორჯომის წყალში 3-მის 

წინ 1/: საათით. 

წი. სგი9V06IIიI 0,02 ლი. Mიდიძვ. II§ხგ6 
LXL ხი=IIგძის. 0,015 #M2XIII ხIდე„ხით-სყ 0.5 
Mვყილნ. ი6რVძI. 0.5 LXL ხიIეძიი, 0.015 

ხნ. L ძ. # 20 110»)! 0,01 
05. დღეში სამჯერ 0. L ძ. # 20 
თითო თხვნილი. ხ. 5. ღღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. 

სისხლის დენის დროს ავადმყოფს დავაწვენთ ზურგზე, აუკრძალავთ ყო- 
ველგვარ მოძრაობას და ვკოველგვარ საჭმელს 1–-2 დღის განმაელობაშე, 
შემდეგ მივცემთ ნაღებს, რძეს და სზ. (იხ. ზევით). თუ ტკივილები აქვს და 
გულისრევაც აწუხებს, მივცემთ კანქვეშ პანტოპონს ინტრავენოზურად 
C81C. ლხ10-ILV ი-ს. ყინულიანი პარკი ეპიგასტრიუმის არეში აგრეთვე აპუც“–- 

ლებელია. 
ამ შემთხვევაში შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

ჯი, CCI8გციილ გ!ხე 2.0 XMXი, §0I, ხეუ(ისიი ი ითი. 
#თ. ძი5LII. 20,0 იX0 1ი)6C00ი. 0.02 
5461. M% 6. .. 
MX, §, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. §, დღეში 1 კუბ. სმ. კანქვეშ. 

ჯი, Cე!ი! 010”2C ILIი, Lს916CI1 II ს) ეL. 0,06 
დხყოვ. იუ:5(21.„ MI მისი. 00 ნი1CC(10M. 
(10% §იI) 6LCIIL ჰM#% 4. 
CC ინტრავენოზურად 10,0 ლ. ერთხელ დღეში კანქვეშ. 

უკანასკნელი გამოკვლევებით ნიკოტინი აძლიერებს კუჭის სეკრეციას. 
ამიტომ დღეს მიღებულია ასეთი ავადმყოფებისთვის რჩევა. რომ დაანებონ 
'თავი თამბაქოს წევას. ზოგჯერ თვით ავადმყოფები ამჩნევევნნ ხოლმე, რომ 
თამბაქოს მიტოვების შემდეგ თავს უკეთ გრძნობენ. 

ჩვენს კლინიკაში გავატარეთ 100-ზე მეტი შემთხვევა კუჭის წყლულის 
მკურნალობისა ნიკოტინ-ძჟავათი. ჩვენ ვხმარობთ ნიკოტინ-მჟავას მხოლოდ 
ინტრავენოზურად 1%-–-5,0--10,0 გრ, სულ 12-15 დღე. ავადმყოფები 
აღნიშნავენ უკეთესობას, ტკივილები მათ უფრო მალე უ/ცხრებათ. რასა- 
კვირველია, მათ გაუმჯობესებას ვერ მივაწართ მხოლოდ ნიკოტინ–-მჟავას 
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მოქმედებას, აქ გავლესა აქვს წოლას, ძოსვენებას, დიეტის დაცვას, მაგრამ 
მაინც უნდა აღვნიმნო ამ პრეპარატის დადებითი მოქმედება. 

ამრიგად ვხედავთ, რომ როგორც დიეტის მხრივ, ისე მედიკამენტებისა 
და რეჟიმის მხრივ მრავალი სამუალებანი არსებობენ კუჭის წყლულის 
მკურნალობისათვის. ექიმის ცოდნასა და გამოცდილებაზე ერთის მხრივ დი 
თითოეული ავადმყოფის ზოგად მდგომარეობაზე მეორეს მხრივ, არის და- 
მოკიდებული მკურნალობის ამათუიმ მეთოდის არჩევა და სათანადოთ გა- 
ტარება. 

თორმეტბო ჯა ნაწლავის წელული- )1თ5 ძსიძა 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული შედა- 
რებით კუჭის წყლულთას არაიშვიათი მოვლენაა; უკანასკნელ» წლების 
სტატისტიკური ცნობები ამტკიცებს, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული 
კუჭის წყლულზე უფრო ხშიოად გვხვდება, აღსახიშნავია, რომ იგი მამაკაცებს 
უფრო ხშირად ემართებათ, ვიდრე დედაკაცებს. ჩვენი კლინიკის საკუთართ 
მასალა (1000 შემთხვევაზე მეტი) აგრეთვე ამას ამტკიცებს, იგი უფრო! ხში» 

რად გვხვდება ვიდრე კუკის წყლული და მამაკაცებში ბევრაღ უფრო ზში- 
რია ვიდრე დედაკაცებში. 

პირველი ცნობები თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის შესახებ ეკუთვ- 
ხის Cაჯეჯძ-ს 1604 წელში. დიდი ხნის განმავლობაში ფიქრობდენ, რომ 
ამ ავადმყოფობის გამოცნობა კლინიკურად შეუძლებელია. ისეთი დიდი 

კლინიცისტები, როგორც იყვნენ წარსულ საუკუნეში დელაფუა და ნოტ- 
ნაჰელი ამტკიცებდნენ, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის დიაგნოზის 
დასმა შეუძლებელიაო. 

დიდი დამსახურება «მ სნეულების გამოკვლევაში ეკუთვნის ცსსCთVი0V-ს. 
ის ამტკიცებდა ჯერ კიდევ 1867 წელში, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ– 
ლისთვის დამახასიათებელია ძლიერი სისხლისდენა ნაწლავიდან სისხლით 
პირღებინება კი, მისი აზრით. უფრო ზშირად კუჭის წყლულის დროს 
გვაქეს; მანვე აღნიშნა ტკივილების დაწყება საქმლის მიღების შემდეგ უფ- 
რო მოგვიანებით და მარჯვნივ შუა ბაზიდან, ვიდრე ამას აქვს ადგილი კუჭის 
წყლულის 'დროს; მანვე აღნიშნა პერიოდული გაუმჯობესება და გაუარესე–- 
ბა ავადმყოფობის მსვლელობაში ღა არავითარი ცვლილებები კუჭის მხრივ. 
იძ დო-·, რენტგენი არ არსებობდა და ყველა ეს სიმპტომები მის მიერ Iაღ– 

წერილი იკო კლინიკური დაკვირვებების შედეგად.  . 
დიდი ღვაწლი მიუძღვით ამერიკელ ქირურგებს ძმებს M2ჯი-ს, რომ- 

ლებმაც მშეენივრად Iმეისწავლეს და ჩამოაყალიბეს ამ სნეულების სიმპტო– 
მატოლოგია. მხოლოდ ერთი წლის განმავლობაში 1914 წელს აღნიშნულმა 
ქირურგებმა (ძმ. M2V0) გააკეთეს წყლულის 1.841 (ოპერაცია და ამ ავად 
მყოფთა შორის თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული ქონდათ 1.205 ავად- 

მყოფს, კუჭის წყლული კი 636-ს. 
რაც დრო გადიოდა, მით უფრო მეტი მასალა გროედებოდა და დღეს 

უკვე ყველას მიერ აღიარებულია, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული 
არა ნაკლებ იშეიათად გვხვდება. ვიდრე კუჭის წყლული, ზოგი ავტორის 

სტატისტიკით კი უფრო ხშირად, ვიდრე კუჭის წყლული. ! 
ყოველ ასაკში შეიძლება განვითარდეს წყლული, ბოასი (8085) დიაგ 

ნოსტიკურ მნიშვნელობას აძლევს იმ მოელენას, რომ თორმეტგოჯა ნაწლა- 

ვის წყლული მამაკაცებში ბევრად უფრო ხშირია, ქოლეცისტიტები კი დე 
დაკაცებში გეხვდება უხშირესად. 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი ამ ავადმყოფობისა ისეთივეა, როგორიც 
კუპის წყლულის დროს, ამიტომ არ გავიმეორებთ მას. აღვნიშნავთ მხო- 
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«ლოდ, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის არსებობა თითქოს უფრო. 
სმართლებს მათ აზრს, ვინც წყლულის მთავარ მიზეზს ეძებს კუჭის წვენის 
მომატებულ სიმჟავეში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები-ი თორმეტგოჯა ნაწლავის 
წყლულის დიაგნოზი უფრო ძნელია, ვიდრე კეჭის წყლულისა; ხშირად 
4ხელია გარჩევა, თუ სად არის წყლული, კუჭის გასავალში, თუ მ 
გოჯა ნაწლავის დასაწყისში. 'აქ მნიშვნელობა აქვს ტკივილების დასაწყისს, 
2-3--4 საათის შემდეგ საჭმლის მიღებისა, მის ლოკალიზაციას-–-მარჯვნივ, 
ჯიპსა და მარჯვენა ნეკნთა რკალის შუა, სისხლის აღმოჩენას განავალში, 
მეტადრე თუ კუვჯის წვენის ანალიზი სისხლზე დადებით რეაქციას არ იძ- 
ლევა, განავალში კი განმეორებითი ანალიზით სისხლი აღმოჩნდა. 

რასაკვირველია, გამორკვეული უნდა 'იყოს რომ სისხლს განავალში 
“ბუასილის და სხვა მიზეზის არსებობა არ იძლევა,. აგრეთვე ამ ანალიზის 
დროს განსაკუთრებული საჭმელი უნდა ქონდეს ავადმყოფს დანიშნული 
ჯუხორცო). აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის 
დროს ხშირად ღამე იცის ტკივილები. აგრეთეე დამახასიათებელია უზმოზე 

ტკივილები. მარჯვენა გვერდზე, გადაბრუნებისას ტკივილები უფრო აწუხებს. 

.არ რდ იროდი ლოთხტიფუო თ გეღათიათ 
: ეაეაბს!' 

  

სურ 74. თორმეტგ ნაწლავის წყლული–- წინა უკა- 
ნა, ცია ; კედელხე––ირიბი პროექცია. 

ზოგჯერ ინტერვალები იცის, 2-4 კვირას და ზოგჯერ რამდენიმე თვეც, 
ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს და არაფერს არ უჩივის პირისღებინება 
არ იცის. ზოგიერთ შემთხეევაში შეიძლება განვითარდეს სიყვითლე. ობიექ» 
ტურად კუჭის წვენში სიმჟავე მომატებულია. რენტგენის სხივები ხშირად 
დიდ დახმარებას გვიწევენ დიაგნოზის მხრივ. 

_ გავიმეოროთ მოკლედ თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის სიმპტომები: 
ტკივილები ეპიგასტრიუმის არეში მარჯვნივ შუა ხაზიდან, ტკივილების დაწ- 
ყება მოგვიანებით საჭმლის მიღების შემდეგ, 3--4--6 საათის შემდეგ, ლა- 
მით ტკივილები მშიერი ტკივილები–– უზმოდ, როდესაც ჯერ საჭმელი 
ავადმყოფს არ მიუღია, რემისიები––გაუმჯობესება როდესაც ავადმყოფი 
მთელი თვე და მეტიც მშვენივრად გრძნობს თაეს, ყველაფერს სჭამს, ტკი- 
„ვილები სრულიად არა აქვს, სისხლის დენა ნაწლავიდან––სისხლიანი ჭანავა– 
ლი ზშირი მოვლენაა, ჰიპერქლორჰიდრია. 

იშვიათ შემთხვევაში თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული არავითარ ნიშ. 
ნებს არ იძლევა, ავადმყოფი არაფერს არ უჩივის, მაგრამ უეცრივ მომხდა- 
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·რი პერფორაცია ან დიდი სისხლის დენა ცხადყოფს დიაგნოზს, პერფორაციის 

ნიშნები იგივეა, რაც კუჭის წყლულის დროს, მხოლოდ ტკივილის ლოკალი– 
ზაცია ცოტა მარჯვნივ იქნება, ამ შემთხვევაში საჭიროა საჩქაროდ ოპერაცია, 

წინააღმდეგ შემთხვევაში ავადმყოფი დაიღუპება, ასეთი „მუნჯი“ წყლულის 
ემთხვევები კმ ავადმყოფობის დროს არც ისე იშვიათია, როგორც ამას ად– 

გილი აქვს კუჭის წყლულის ღროსც. 
აღსანიშნავია, რომ მთელ რიგ შემთხვევებში ძნელია საკითხის გადა- 

წყვეტა, წყლული კუჭის გასავაულშია თუ თორმეტგოჯა ნაწლაეში. ზოგიერ- 
თი ავტორი გვირჩევს არ გავატაროთ დიფერენციალური დიაგნოზი მათ შო- 
რის და დავწეროთ LICV§ »2VI0X0ძ00ძლიმ160, რადგან მათი გარჩევა ზოგჯერ 
შეუძლებელია, საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ კმ შემთხვევაში დიაგნოზის და- 
რზესტებას არა აქვს.დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა, რადგან მკურნალობა 
და თვით ოპერაციული ჩარევაც კი ორივე შემთხვევაში ერთიდაიგივეა. 

ბევრად უფრო დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს მეორე საკითხს-– 

დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება წყლულისა და ზოლეცისტიტების 
და ხოლელითიაზების შორის. 

ისეთი დიდი ავტორიტეტი ამ დარგში, როგორიცა: გამოჩენილი ქირურ– 
გი პროფ. ს. პ. ფედოროვი, ამბობს, რომ დიფერენციალური დიაგნოზის გა- 
ტარება ამ ორ სნეულებათა შორის დიღ სიძნელეს წარმოადგენს. მეილენ– 
ირახტს (M6სI6ილჯმCჩ.) მოყავს თავისი შემთხვევები, როდესაც 128 აეაღ- 
მყოფიდან, რომელთაც ნაღვლის ბუშტში აღმოაჩნდათ კენჭები, ნახევარ შემ- 
თხეევაში (63 ავადმყოფი) მთელი წლობით მკურნალობდნენ, როგორც 

წყლულით დაავადებულთ. 
მეორე დიდი ავტორიტეტი ამ დარგში, კერი (LI) აგრეთვე ზაზს უს- 

ვამს ამ სიძნელეს და ამბობს–-–როდესაც ჩემთან მოდის ავადმყოფი და მიძ– 
ნელდება დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ამ ორ ავადმყოფობათა 
“შორის, მე გულახდილად პირდაპირ ვეუბნები ავადმყოფს „თქვენ რაღაც 
გაქეთ ნაღვლის ბუშტში ან თორმეტგოჯა ნაწლავში; არის ეს ანთება თუ 
წყლული, შეხორცებები თუ კენპი, მე არ ვიცი”. 

მართლაც და ზოგჯერ ხოლეცისტიტის დროს შეიძლება გვქონდეს მშიე– 
რი ტკივილები, ღამით ტკივილები, ჰიპერქლორპიდრია და თვით ფარული 
სისხლის დენაც კი, არ გვიხსნის გაჭირვებიდან არც სიყვითლე, რომელიც 

ზოგჯერ წყლულის დროსაც შეიძლება გვქონდეს. თვით რენტგენოლოგიური, 
გამოკვლევაც ზოგჯერ ვერ დაგეეხმარება ასეთ რთულ შემთხვევებში. 

მიუხედავად ამ სიძნელისა, მაინც დიდ ,უმეტეს შემთხვევებში სწორი 
დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია. ამ მხრივ უნდა მივიღოთ მხედველობაში, 
რომ ხოლეცისტიტი ოთხჯერ ხშირად გვხვდება ქალებში, ვიდრე ვაჟებში, 
ლხიჯცუ-ის სტატისტიკით კი რვაჯერ ხშირად არის იგი ქალებში. ტკივილები 
"'ხოლეცისტიტის დროს უეცრიე იწყება, იგი აქ უფრო ძლიერია, კავშირი საჭ- 
მელთან არ აქვს, პირღებინება შელავათს არ აძლევს, არავითარი საჭმლიზ 
მიღება მას არ შეუძლია და არა აქეს სურვილი, სიცხე შეიძლება მისცეს; 

წყლულის დროს კი ტკივილები იწყება თანდათანობით, თანდათანობითვვ 
ცხრება, პირღებინება შეღავათს აძლევს, ზოგჯერ საჭმლის მიღება აწყნარებM 
ტკივილს, მეტადრე ტუტების მიღება ესიამოვნება ავადმყოფს, თუ ამას სისხ– 
ლით ღებინება ანდა სისხლიანი განავალი მიემატა, მაშინ გარკვევა უფრო 

ილია. 
აა. ცხაღია, რომ უკანასკნელი წლების მონაპოვარი--დუოდენალური ზონ- 

დაჟი, ხოლეცისტოგრაფია და პარავერტებრალური ანესთეზია დიდ დახმარე– 
ბას გაგვიწევს დიფერენციალური დიაგნოზის გატარებაში. 

მხედველობაში უნდა გექონდეს აგრეთვე (მწვავე და ქრონიკული აპენ– 
დიციტი, კუჭის ნევროზები, მაგრამ მათი გამორიცხეა უფრო ადვილი, 
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ქრონიკულ აპენდიციტთან დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ზოგ. 
ჯერ სიძნელეს წარმოადგენს. ამ სიძნელით აიხსნება ის გარქმოება, რომ არა 
რთი უმანკო აპენდიქსი ამოუკვეთიათ ქირურგებს ავადმყოფისათვის, რო- 

მელსაც ოპერაციის შემდეგ არავითარი შეღავათი არ უგრძვნია და განაგრ– 
ძობდა ისევ წვალებას, ვიდრე შვმდეგ ავადმყოფობა სწორად არ გამოუცე- 
ნიათ. ეს შეცდომა იმით აიხსნება, რომ ხშირად აპენდიციტი იძლევა ტკივი– 
ლების ირადიაციას ეპიგასტრიჟმის არეში, უნდა გვახსოვდეს, რომ პალპაცი- 

ით აპენდიციტის შემთხვევაში მაინც მტკივნეული იქნება ბრმა ნაწლავის არე 
და არა ეპიგასტრიუმი, ამის გარდა ტკივილების დამოკიდებულება საჭმლის 
მიღებასთან და მის ხარისხთან აგრეთვე გვეხმარება დიაგნოზის მხრივ (იხ, 
ქვევით). 

მკურნალობა. რაც შეეხება მკურნალობას იგი ისეთივეა, როგორც კუჭის: 
წყლულის დროს. ზევით ჩვენ მიერ უკვე იყო გარჩეული ეს საკითხი კუჭის 
წულულის შესახებ, ამიტომ აქ აღარ გავიმეორებთ. ,იგივე უნდა ვთქვათ გარ- 
თულიბების მკურნალობის შესახებ. 

ამ ავადმყოფობის დროს პროგნოზი ისეთივეა, როგორც კუჭის წყლუ- 
ლის დროს. რაც უკვე ჩვენს მიერ ზევით გარჩეულია. 

წვრილ ნაწლავთა წულული-–-VIოს8 ჰიკსI იიIისი 

ამ წყლულის განვითარება წვრილ ნაწლავში უმთავრესად დამოკიდებუ- 
ლია გასტროენტეროსტომიის ოპერაციასთან. როგორც ზევით უკვე: აღენიშ- 
ნეთ, ბშირად კუჭის წყლულისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის დროს 
საჭირო ხდება ოპერაცია. ზოგიერთ შემთხვევაში ოპერაციის შემდეგ იმ ად–- 
გილას, სადაც ანასტომოზი გააკეთეს, წვრილ ნაწლავში ჩნდება 'ერთი ან 
რამდენიმე წყლული. მის გაჩენას “უკავშირებენ კუჭის წვენით გამოწვეულ 
გაღიზიანებას ნაწლავის ლორწოვანი გარსისა. ამ მაგალითით თითქოს მართლ–- 
დება მათი თეორია, ვინც ამტკიცებს კუჭის წყლულის წარმოშობას დედ- 
მეტი სიმჟავის გამო კუჭის წვენის შემადგენლობაში, 

ავადმყოფს აწუხებს ტკივილები, წყლულის გაჩენა მოგვცეზს იმ სიმპტო– 

მოკომპლექსს, რომელსაც იძლევა კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 
ლი, მხოლოდ აქ უფრო დჰმახასიათებელია უზმოზე ტკივილები და მათი ლო– 
კალიზაცია ჭიპის მიდამოში და მარცხნივ. ტკივილები ძლიერ ინტენსიურაა. 
არაიშვიათად ავადმყოფს აქვს პირღებინებაც ნაღველით. მთავარი მნიშენე– 
ლობა დიაგნოზის მხრივ რენტგენოლოგიურ გამოკვლევას ეკუთვნის. . 

ეს წყლული მძიმე გართულებად ითვლება, ავადმყოფი ძლიერ იტანჯება 
და მისი მდგომარეობა ფრიად რთულდება, მით უმეტეს, რომ ოპერაციაზე 

დაყრდნობილი იმედები უცრუვდება. იგი ხშირად იძულებული ხდება, თუ 
5აცადმა კონსერვატულმა მკურნალობამ შეღავათი ვერ მისცა, ხელახლა და- 
თანხმდეს ოპერაციის გაკეთებას. 

„ _ ეს გართულება საერთოდ იშვიათად გვხვდება. დღეს როდესაც ქირურ- 
გები კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის შემთხვევაში ოპერაციის 
დროს უპირატესობას აძლევენ რეზექციას და არა ცასტრო-ენტეროანასტო- 
მოზს პეპტიკური წყლულის განვითარება კიდევ უფრო იშვიათია, რაც ერთ- 

ზელ კიდევ ამტკიცებს რეზექციის უპირატესობას. 

პილორუსის და მეღიობასტრული სტენოზი-–=ჯციიი!ა 100», 

=(000518 თL26010თ23%162: · 

.. ეტიოლოგია. პილორუსის სტენოზის შესახებ ნაწილობრივ ჩვენ უკვე 
გვქონდა აღნიშნული ზევით კუჭის წყლულის გართულებათა გარჩევის დროს. 
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მაგრამ ვინაიდან ეს ავადმყოფობა არც ისე ძ«შვიათია და იგი გარკვეულ კლი- 
ნიკურ სურათს იძლევა, ამიტომ მიგვაჩნია საჭიროდ მისი ცალკე გარჩევა. 

კუჭის პილორუსის სტენოზი შეიძლება მივიღოთ შინაგანი მიზეზებით, 
თვით კუჭში განვითარებული; როგჯერ კი მიზეზი კუჭის გარეშეა--თვით პი- 
ლორუსში ცვლილებები არ არსებობს, (მაგრამ ახლო მდებარე ორგანოთა 

სნეულება იწვევს მის დავიწროებას ზედდღაწოლის გამო, 
უფრო ხშირად ვხვდებით შინაგან მიზეზებს, ამ მხრივ პირველი ადგილი 

უჭირავთ კუჭის წყლულს და კირჩხიბს. უფრო იშვიათია სტენოზი, განვითა–- 

ღებული ტუბერკულოზური, ანდა სიფილისური წყლულის შეხორცების 
ემდეგ. : 

გარეგანი მიზეზისაგან შეიძლება” გამოიწვიოს სტენოზი ავთვისებიანი 
ან კეთილთვისებიანი სიმსივნის არსებობამ კუჭის მეზობელ ორგანოებში. 

ზოგჯერ გაჩენილი ნაწიბურები პერიგასტრიტის. პერიდუოდენიტის, პერიქო– 
ლეცისტიტის, ტუბერკულოზური პერიტონიტის ნიადაგზე წარმოშობილი 
მოგვცემს პილორუსის ექანიკურ დავიწროებას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. დასაწყისში ავადმყო ჩი 
ვის კუჭის მიდჰმოში სიმძიმის გრძნობას, მალე სარასბიბირიკი დ VI შემ- 

დეგ გულის რევა და პირღებინება აწუხებს ავადმყოფს. 
რაც დრო გადის, მით კლინიკური სურათი უფრო აშკარავდება. ავად–- 

მყოფს საჭმლის მიღების შემდეგ ტკივილები ძმდენად ძლიერი აქვს რომ 
მოსვენებას არ აძლევს იგი. მალე ტკივილებს პირღებინება ემატება; პირღე– 
ბინების შემდეგ ავადმყოფი ტკივილების მხრივ ცოტა შეღავათს გრძნობს, 
ზშირად ავადმყოფი თითონ ცდილობს გამოიწვიოს ხელოვნურად პირღებინე= 

.ე' 

„ 75. პილორუსის სტეწოზი, · 
ზი ნიით. გაგანიერებითა აა დაწევით. ს «თ 

ბა. პირნაღები კიდი რაოდენობისაა და შიგ საჭმლის ნაწილებია, რომელიც 
ავადმყოფს მიღებული ჰქონდა წინა დღით, ზოგჯერ უფრო ადრე. 

აღსანიშნავია სტენოზის დროს წყურვილის გაძლიერება, რადგან კუჭის 

შეწოვითი ფუნქცია საერთოდ ნაკლებია, პილორუსი "კი შევიწროვებულია. 
ცხადია რაც დრო გადის, მით ავადმყოფი უფრო ხდება და სუსტდება. 

ობიექტურად კუჭის არე ამობერილია, კუჭში პალპაციით ვიღებთ ძლი– 
ერ პერისტალტიკას, იგი ნათლად ჩანს თვალით, ამ სიმპტომს დიდი დიაგნოს– 
ბიკური მნიშვნელობა აქვს, მისი გამოწვევა უფრო ადვილია საჭმლის მიღე« 
ბის ემდეგ. ააამელბ სახლერები შხეფის ბელ იაააან ეპი ; 

ეოკუსიით ი ვრეაი გადიდებულია, რადგა ახი 
დილატაციას და ჰიპერტროფიას. ' : იდი! 

27. წ, ყიფშიძე. 4



უზმოდ კუჭის წვენის ამოღება აგრეთვე მწიშენელოვან მონაცემებს 
იძლევა. მისი რაოდენობა მომატებულია და რაც მთავარია, წინა დღეს მიღე– 
ბულ საქმლის ნაწილებს აღმოვაჩენთ შიგ, ასეთივე შედეგს გვაძლევს “საც- 
დელი ვახშმის მიცემა. ' ' 

გადამწყვეტ ნიშნებს იძლევა რენტგენოლოგიური გამოკვლევა. საკო5- 
სტო ფაფა კუპში რჩება 88-12 საათს, ზოგჯერ 24 საათის შემდეგაც 

კუპში ფაფის ნაწილია დარჩენილი სტენოზის გამო. ზოგჯერ ძლიერი პტოზი 
კუჭისა აფერხებს ფაფის გადასელას, მაგრამ აქ სხვა სიმპტომები დაგვეხმა- 
რება. - 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ სტენოზის გამოსაცნობად ჩვენ საკმარი– 
სად ძლიერი სიმპტომები გვაქვს. , . 

· ბევრად უფრო ძნელია ზოგჯერ მეორე საკითხის გადაწყვეტა--რა ნი> 
დაგზეა სტენოზი წარმომობილდ. ამ მხრივ დაგვეხმარება კარგად შეკრებილი 
ანამნეზი, დიდი ხნის ავადმყოფობა წარსულში, ავადმყოფობის თანდათანო-. 
ბით განვითარება, ILICI-ის არსებობა წყლულის დროს. კირჩხიბის დროს კი 
IMCI-თს არ არსებობა, კახექსია, სტენოზის უფრო სწრაფად განვითარება. 
"რენტგენი ძლიერ დაგვეხმარება. , 

დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება დაგვჭირდება პილოროსპაზმთან, 
ღა კუჭის გაგანიერებასთან ატთნიის და პტოზის ნიაღაგზე. პილოროსპაზმს 
ადვილად გამოვრიცხავთ ატროპინის და ბელადონის პრეპარატების მიცემით. 
ატონიის და პტოზის ღროს ტკივილები ნაკლებია, პერისტალტიკა არ არას 
ძლიერ გამოხატული, ამონაღებში საჭმელის ნაწილები წინა დღით მიღებული 
არ გვაქვს, არც შხეფის ხმა ისმის. .· 

პროგნოზი კარგია, ძე სტენოზი წყლულის ნიადაგზეა; მძიმეა, თუ იგი 
კირჩხიბის ნიადაგზეა. , . 

მკურნარობა ქირურგიულია. დასაწყისში ავადმყოფი საგრძნობ უკეთო- 
ას მიიღებს კუჭის გამორეცხვით, მაგრამ ეს მხოლოდ დროებითი გაუმჯობე- 
ებკა. ” 

“ მშვენიერ შედეგს იძლევა ოპერაცია––გასტრო-ენტერო-ანასტომოზი, თე 
წყლულის ნიადაგზეა სტენოზი. ავადმყოფი სულ მოკლე ხანში გამოკეთებას 
გზას დაადგება. მაგრჰმ თუ სტენოზი კირჩხიბის ნიკდაგზეა, მაშინ თვით ოპე– 
რაციაც უფრო როულია და პროგნოზიც მძიმეა, თუმცა ავადმყოფი დროე- 
ბით გაუმჯობესებას მიიღებს მაინც. : 

ზოგჯერ წჯეიძლება კუჭის დავიწროება მივიღოთ შუა ნაწილში, დიდ უმე- 
ტეს შემთხვევაში, იგი მცირე სიმრუღის წყლულის შედეგია (80%--90%), 
უფრო იშვიათად კუჭის კირჩხიბის შედეგია (10%--15 %). 

გარეგანი მიზეზები უფრო იშვიათია, აქ მხედველობაში უნდა ჯვექონდეს 
მხოლოდ პერიგასტრიტი და რომელიმე მეზდბელ ორგანოს ან სიმსივნის 
ზედდაწოლა , 2 

მთავარი ჩივილი ავადმყოფისა აჩ შემთხვევაშიც ტკივილი, ბოყინი, გუ–- 
“4ლისრევა და პირღებინება იქნება. აქ პირღებინება უფრო ხშირია, ტკივილე- 
ბიც ძლიერია, პირღებინება ტკივილუბს არ აწყნარებს. 

ობიექტური მონაცემები უფრო ნაკლებია აქ, ვიდრე პილორუსის სტე- 
ნთზის დროს. პგერისტალტიკა ისე კარგად არა გვაქვს გამოხატული. 

სამაგიეროდ დიდ მონატემებს იძლევა რენტგენი, იგი პირდაპირ მიგვი- 
თითებს მედიოგასტრული სტენოზის არსებობის შესახებ, , 

მკურნალობა მხოლოდ ქირურგიულია. თუ სტენოზი წყლულის ნიადაგ– 
ზეა წარმოშობილი, მაშინ პროგნოზიც უკეთესია, კირჩხიბის დროს კი პროკ- 
ნოზი ბევრად უფრო მძიმეა. 
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კუპის კიბო --Cგუიი VCი(- თ · 
ეტიოლოგია, ავთვისებიან სიმსივნეთა შორის კუჭის კიბო შედარებით 

“სშირი მოვლენაა. ავთვისებიან სიმსივნეთა საერთო ტ#იცხვიდან თითქმის ნა–- 
შევარი მოდის კუჭის კიბოზე. იგი წარმოადგენს უმთავრესად მოხუცებულთა 
ავადმყოფობას და ვხვდებით 40 წლის შემდეგ. მხოლოდ ფრიაღ იშვიათად 
“შმეიძლება კირჩხიბი შეგვხვდეს აგრეთვე ახალგაზრდა ასაკში. კუჭის კიბოთი 
დაავადებულთა რიცხვი საერთოდ კიბოიან ავადმყოფთა შორის უდრის 
49%. აქედან ცხაღია, თუ რამდენად ხშირი მოვლენაა იგი. ვაჟებში ორჯერ 
«უფრო ხშირია, ვიდრე ქალებში. , 

კიბოს გამომწვევი მიზეზი დღემლე არ არის ცნობილი, არაფერი ვიცით 
აგრეთვე კუჭის კიბოს წარმოშობის შესახებ. ზოგიერთი უკავშირებს მას ყო- 
თილ წყლელს კუქში, მაგრამ უფრო მეტი შემთხეევებია ისეთი, როდესაც 
არავითარი წყლული და საერთოდ -ფუვის „სხეულება არ ქონია ავადმყოფს 
და განუვითარდა მას კიბო. ' 

უფრო ხშირად კუჭში კიბო პილორუსში იზრდება, შემდეგ მცირე სიმ- 
ლღუდემზე და იშვიათად 'მესავალში. 

პათოლოგიური ანატომია.9პათოლოგ-ანატომიურად არჩევენ კიბოს სამ 
ფორმას: 1) ლგCIთIით2 XICV0IIII21C--რბილი კიბო, რომელიც სწრაფად ირ- 
ღვივა და უფრო მძიმედ და სწრაფად მიმდინარეობს, 2) ლ2ICI)0V2 11610- 
§სIი §. §CI”III0)§--სკირი, მაგარი კიბო. რომელიც უფრო მდიდარია შემაერ– 
თებელი ვსოვილით და უფრო კარგად მიძღინარეობს და 3) იCიLCIიისე ჯიIგ- 
იი კოლოიდური კიბო, ფრიად იშვიათი ფორმა. ა 

იჰვიათ ფორმას წარმოადგენს ე. წ.- 1III95 ი91950002--პლასტიკური ლი- 
'ნიტი. აქ ხაება მთელი კუვის კედლის ინფილტრაცია. ეს ფორმა კიბოთ ცნო– 
ბილია როკიტანსკის (Iბ01I(9I516) მიერ. მაგრამ მრავალი ავტორი ამტკი–- 
ცებს, რომ პლასტიკური ლინიტი შესაძლებელია იყვეს არა მარტო კანკრო– 
ზული, არამედ სიფილისური და ტებერკულოზურიც. 

უფრო ხშირად კუჭის კიბო პირველადი სნეუცლებაა, იძლევა იგი მეტას–- 
ტაზებს ღვიძლში, ლიმფურ ჯირკვლებში და სხვ. · 

ავაღმყოფობის მიმდიწარეობა და წიშნები.. ავადმყოფობა «წყება თანდა– 
თანობით. ისე შეეპარება ბგი, რომ ავადმყობს არ შეუძლია თქვას, როდის 
დაეწყო დანამდვილებით ავაღმყოფობა. იგი მხოლოდ მაშინ მიმართავს ექიმს, 
როდესაც ტკივილები შეაწუხებს, ანღა თუ ტკივილები არა აქეს, როდესაც 
კახექსია და ძლიერი ანემია განვითარდება. პირველი სიმპტომები იგივეა, 
რაც ჟროხიკული „დისპკპსიის ღროს--უ/აღობა განსა უთრებით ხორცეულის 
აძულება, ოღნავი ტკივილი გუღის კოვზთან. ხანდ ხინ ბოყინი. შემდეგ ტკი- 
ვილკბი მოემატება, ამ-ჯვე დროს ავადმყოფი . გახდება, ვითარდება კახექსია, 
ხ9 ად პირღ ბან ბა აქს, ამონ-ოი/ში შეიჭლება სისხოიც ერიოს, იი ყავას 
წააგავს, რადგან სისხლის და სიმსივნის დარღვეული ქსოვილები შერეულძ 
არი.ხ გასიხჯერ, ელა ხვლ' ბა სახსივ ე ძ ვიიიი ოხსისე “ციის, უს ოო- 
მასწორო ზედაპირით, რომელიც სწრაფად,ი აროჩბა. ამავე დროს კუჭის ქი- 
მიზმი-აშკარდ დარღვეულია. კუჭის წვენის ანალიზი აღმოაჩონს საერთო 
სიმჟავის მისაბჩნევად დაკლებას. ხშირად მარილმჟავს. და პეპსინი სრღლიადღ 
არ არის კეჭის წვენში, მაგრამ ამავე ღროს -ჩნდება რძის მჟავა, რომლის აღ–- 
მოჩენას დიღი მნიშვნელობა აქეს. 

რძის მჟავა იმიტომ ჩნდება, რომ კიბოთი გამოწვეული ინტოქსიკაციპ 
აქვეითებს საერთოდ კუჭის სეკრეციას, წვენში IICI არ არის და აშიტომ დუ= 
ღილის მიკრობები იწეევენ ნახშირწყლების დუღილს და ამრიგად ჩნდება 
'რძის მჟავა. მართალია, შეიძლება კიბოს გარეშეც სხვა სნეულების დროს 
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გვქონდეს კუჭის წვენში რძის მჟავა. მაგრამ მაინც სხვა სიმპტომებთან ერთად. 
მას აქვს გარკვეული კლინიკური მნიშვნელობა. . 

დიდი მნიშვნელობა აქვს კუჭის წვენში ანდა განავალში სისხლის აფმო– 
ჩენას. სა-სხლის მხრივ გვაქვს გამოხატული მეორადი ანემიის მოვლენები. 

კიბომ სიცხე არ იცის. (მაგრამ ზოგჯერ, როდესაც “იგი დარღვევის პრო– 
ცესშია, შეიძლება მივიღოთ მაღალი ტემპერატურა. 

დიაგნოზის მხრივ ყველაზე მეტი მნიშვნელობა აქეს სიმსივნის აღმოჩე– 
ნას. სამწუხაროდ ეს შესაძლებელი ხდება მაშინ, როდესაც შველაზე ლაპა- 
რაკი უკვე ზედმეტია. იგი მკვრივი კონსისტენციისაა უსწორმასწორო ზედა- 

, ოდნავ ' მტკივნეული ზელის შეხებით, ოდნავ მოძრავი სუნთქვასთან 
დაკავშირებით. ეკუთვნის თუ არა სიმსივნე კუჭს იმითაც მტკიცდება, რომ 
სიმსივნე ტიმპანური ხმიანობის ფარგლებშია, კუჭი კი ყოველთვის იძლევა 
ტიმპანიტს. 

გადამწყვეტი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს' რენტგენის სხივებით 
გაშუქებას. იგი იძლევა კუჭის ავსების დეფექტს. მართალია, ზოგჯერ მეტა– 

  

რ. 70. კუ ბო–-ან, რი ნა! მედუ- სფრ. 70. კუჭის კი ერერა წილის, მედუ: 

დრე დასაწყისში, ვერც რენტგენი. გვაძლევს პასუხს, მაგრამ რამდენიმე დღას 
განმეორებითი გაშუქებით მაინც სწორ პასუხს მივიღებთ რენტგენის დახმა– 
რებით. ., 

ავადმყოფობა გრძელდება 6--12 თვეს, ზოგჯერ” მეტსაც, სკირის დროს. 
ტკივილები და პირღებინება მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს; ვითარდება 
ძლიერი კახექსია, ავადმყოფი ფერმკრთალი და გჰმხდარია. რამდენიმე თვის 
განმავლობაში იმდენად იცვლება, რომ დღითი–დღე დნება და ხშირად ასეთთ 
ავადმყოფი პერნიციოზული ანემიის ნიშნებს იძლევა. თუ კიბო პილორუსში» 
განვითარებული, მაზინ გალე პილორუსის სტენოზის სიმპტომები. მოემატება. 
თუ იგი კარდიაშია, მაშინ მივიღებთ საყლაპავი მილის სტენოზის ნიშნებს. ” 

შეიძლება კიბომ მოგვცეს ძალიან დიდი სისხლის დენა, ანდა პერფო- 
რაცია, რაც ფფრო ამძიმებს ავადმყოფის მდგომარეობას. ზოგჯერ კუჭში პა- 
ტარა სიმსივნეა და იგი იძლევა დიდ მვტასტაზს ახლო მდებარე ორგანოებში, 
უფრო ხშირად ღვიძლში; ასეთ შემთხვევაში კუჭის კიბოს სიმპტომები 
იჩქმალება იმ ორგანოს სიმპტომების მიერ, რომელშიაც განვითარდა მეტა– 
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' კიბოს მიმდინარეობაში უნდა „მივაქციოთ ყურადღება აგრეთვე C 

ვიწზედა და ლავიწქვედა ფოსოებს, ხშირად მეტაღრე მარცხნივ გვაქვს ლიმ- 
ფური ჯირკვლების გადიდება--ვირხოვის ჯირკვალი, ამ მოვლენას ველი 
კლინიცისტები დიდ დიაგნოსტიკერ მნიშვნელობას აწერდნენ. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონდეს კუ– 
კის წყლული, დმ3(185 ასსიC ძი და ვუგისძი, კუჭის აქილია, მეტადრე რო– 
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სურ. 77. კუპის კიბო--სკირი. 

დესაც .„ვადღმყოფი ხანში შესულია. ზოგჯერ პერნიციოზული ანემია ძლიერ. 

"წააგავს კუჭის კიბოს, იგი იძლევა იგივე დისპეპსიურ მოვლენებს, სიგამხდ–- 

რეს და ანემიას, მაგრამ სისხლის გამოკვლევა და რენტგენი დაგვეხმარება. 

დიფერენციალური დიაგნოზის მხრიე მხედველობაში უნდა გექონდეს 

კუპის ლეუესი, რადგან თავისი მიმდინარეობით ზოგჯერ იგი წააგავს 

-კუჭის.კიბოს. საკმარისია აღვნიშნოთ. რომ ორივე ავადმყოფობა იძლევა კუ– 

ჭის წვენის სიმჟავის დაკლებას და პირღებინებას, ლუესის დროს ზოგადი 

მდგომარეობა ავადმყოფისა დამაკმაყოფილებელია, იგი კახექსიას არ განიე- 

დის, ანემიური არ არის. პალპაციით სიმLივნე ხელს არ ხვდება; რენტგენიც 

დაგვეხმარება, თუმცა ზოგჯერ ვერც რენტგენოლოგი სწყვეტს საკითხს. 
ვასერმანის რეაქცია, ანტილუესური მკურნალობით მიღებული კარგი შე- 

დეგი საბოლოოდ გადასწყვეტს საკითხს ლუესის არსებობის შესახებ. 
პროგნოზი. კუჭის კიბო მძიმე ავადმყოფობაა. ' უოპერაციოდ იგი იძ- 

ლევა 100% სიკვდილიანობას. ოპერაცია, თუ იგი თავს დროზეა გაკეთე- 
ბული, ამ საშინელ პროცენტს სიკვდილიანობისა სწევს ქვევით. ყოველ შემ- 
თხვევაში ,იგი მაინც გაუგრძელებს სიცოცხლეს. 

მკურნალობა მხოლოდ და მხოლოდ ქირურგიულია. მხო ნაა 
ოპერაციას აქეს მნიშვნელობა. სკმწუხაროდ დიაგნოზის დასმა მაშინ, ივიევ 
საც ოპერაცია სასარგებლოა. ძნელია, მით უმეტეს, რომ თვით ავადმყოფები 
მიმართავენ წოლმე ექიმს დაგვიანებით; თუ ოპერაცია ადრე გაუკეთდა შეი– 
ძლება გაღარჩეს ავადმყოფი სიკვდილს. ყოველ შემთხვევაში მას სიცოცხლე 

ოპერაციის გაკეთებით გაუგრძელდება. 
ამ მხრივ კმ ბოლო დროს საინტერესო წერილებია გამოქვეყნებული 

ქირურგების მიერ, არის აღწერილი“ მთელი რიგი შემთხვევები კუჭის კიბოთი 
ა. 
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დაავადებულის გადარჩენისა ოპერაციის შემდეგ, დაკვრრვებები წარმოებუ- 
ლია (მრაჭქალი წლის განმავლობაში და ავადმყოფები ცოცხლობენ 5--6 წლის 
და უფრო მეტი ხნის განმავდობაშიც. რეციდივები მათ არა აქვთ. ჩვენშიაც 
არის უკვე შემთხვევები, როდესაც თავის დროზე გაკეთებულმა ოპერაციამ 
ავადმყოფი სიკვდილს გადაარჩინა. ჩვეულებრივ კეთდება კუჭის რეზექცია. 
ართალია, თვით რეზექცია მძიმე ოეპრაციაა. იგიც იძლევა გარკვეულ პრო– 
ცენტს სიკვდილიანობისა, მაგრამ დღეს. როდესაც ქირურგიული ტექნიკა 
საუკეთესოდ განვითარებულია, ეს სამიშროება თანდათან კლებუოლობს. ვო–- 
ველ შემთხვევაში, კუჭის კიბოთი ავადმყოფი ოპერაციით მხოლოდ იგებს, იგთ 
არაფერს არ კარგავს, რადგან»უამისოდ სულერთია, დაიღუპება--100% შემ– 
თხვევაში. ოპერაცია კი თუ სულ არ განკურნავს, ყოველ შემთხვევაში სიცო– 
ცხლეს გაუგრძელებს მას. 

თავის დროზე გაკეთებული ოპერაცია "უმთავრესად დამოკიდებულია 
თერაპევტებზე, რადგან ასეთი ავადმყოფები პირველყოვლისა მიმართავენ 
ხოლმე თერაპევტებს. ამიტომ ჩვენი ყურადღება გამახვილებული უნდა იყ- 

ვეს ამ მხრივ, რომ დროზე გატავცეთ ავადმყოფი ქირურგს. ნუ 'დავივიწ- 
ყებთ, რომ აქ დღეებს აქვს მნიშვნელობა და არა თვეებს. 

ოპერაციის შემდეგ კუჭის კიბოს წამლობენ რენტგენის სხივებით და, 
რადიუმით. ავადმყოფი ძლიერ წვალობს, თუ კუჭის შესავალში აქვს სიმსივ– 
ნე მაშინ სრულიად ვერ ღებულობს საჭმელს, თუ კუჭის გასავალში–-პი– 
რისღებინება და ღიდი ტკივილები არ აძლევს საშუალებას რომ საჭმელ 
მიიღოს, ამიტომ ასეთ ავადმყოფს უნიზნავენ საკვებ ოყნას, აძლევენ მხო– 

ლოდ თხელ საჭმელს. თუ ტკივილები აწუხებს, დასჭირდება ნარკოტიკულთ 
საშუალებანი. 

” ცყუპის ლუესი-- I ყის VCIIIICVII 

ეტიოლოგია. კუჭის ლუესი ფრიად იშვიათი სნეულებაა, შაგრამ მისთ 

შემთხვევები ეჭვგარეშეა დადასტურებული მრავალჯერ სექციის დროს, 
უფრო ხშირად კუჭში ვითარდება გუმა, თუ იგი დაიშალა, მივიღებთ წყლუ- 
ლის სურათს. სღსანიშნავია აგრეთვე ნაწიბურები, რომლებიც ვითარდეზიან 
კუჭში გუმის ან წყლულის მორჩენის შემდეგ. 

იყო დრო, როდესაც ფიქრობდნენ, რომ კუჭის სიფილისის დიაგნოზი. 
მხოლოდ სექციის დროს ისმება. რაც დრო ჟადიოდა მით უკეთესად შეის- 

წავლეს კუჭის სიფილისის კლინიკა და დღეს ყოველ ეჭვ გარეშეა, რომ მისთ 
გამოცნობა, მართალია ძნელია, მაგრამ სავსებით შესაძლებელია. 

ავაღმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები კუჭის ლუესს ახასიათებს 
ტკივილები ეპიგასტრიუმის არეში. ტკივილები არ არის დაკავშირებული 
სავმლის მიღებასთან; მისი ლოკალზაცია ეპიგასტრიუმის არეა; ტკივილო 
იწყება 2-3 საათის შემდეგ სჩემლის მიღებისა, ზოგი ავტორი ამტკიცებს; 
რომ კუჭის ლუესის დროს შეიძლება იყოს ღამით და გზმოდ ტკივილები, 
მაგრამ ამას აქვს ადგილი უფრო ხშირად მაშინ, როდესაც საქმე გვაქვს სი– 
ფილისური წყლულის შემთხვევასთან. 

შემღეგი მნიშვნელოვანი სიმპტომი კუჭის სიფილისის დროს არბს პირ- 
ღებინება, რომელსაც ისეთი კანონზომიერება კრა აქვს, როგორც ეს ზდება 
კუჭის წყლულის დროს. პირღებინება შემაწუხებელ სიმპტომად ითელება. 
ზოგჯერ ავადმყოფს აქვს სისხლით ღებინება, უფრო ხშირად პროფუზელი” 
სისხლით ღებინება, იწყება იგი უეცრივ და იძლევა განმეორებას. ამ შემთხ– 
ვევაში შეიძლება ავადმყოფმა ამოიღოს წმინდა სისხლი, მაგრამ უფრო ხში- 
რად პერნაღები მუქი ფერისაა და წააგავს” იგი კირჩხიბის დროს ამონაღებ 
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შიგთავსს. ობიექტური სიმპტომებიდან მნიშვნელოვანი სიმპტომია აქილია 
ალას შეავეობის საგრძნობი შემცირება, რომელიც წშირად თან სდევს კუჭის 
ლუეგს. - 

ავტორთა დიდი უმრავლესობა ამტკიცებს, რომ კუჭის ლუესის დროს 
ზკუჭის წვენის სიმქეავიანობა აშკარად დაქვეითებულია, ზოგჯერ კი აქბტლიას 
აქეს ადგილი. ეს სიმპტომი მნშვნელოვან სიმპტომად ითელება. 

უფრო იშვიათად შეიძლება აღმოვაჩინოთ რძის მჟავა, / 
გვეხმარება დიაგნოზის მხრივ აგრეთვე კუჭის რენტგენოლოგიური გა- 

მოკვლევა სათანადო, ფაფის მიცემის შემდეგ. რენტგენი უმთავრესად გვეხ- 
მარება კუჭის სიფილისის მოგვიანებით პერიოდში, დასაწყისში კი ვერც 
იგი მოგვცემს დასაყრდნობ სურათს. 

კუჭის ლუესის დიაგნოზი ძნელია, მაგრამ იგი შესაძლებელია. რასა- 
კვირველია, იგი უნდა დამტკიცდეს როგორც ვასერმანისა და კანის რეაქცი- 

ებით, ისე უმთავრესად ჩატარებული სპეციფიკური მკურნალობის ეფექ- 
ტიობით. 

თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ ზოგჯერ ვასერმანის რეაქცია იძლე- 

ვა უარყოფით პასუხს და მეტადრე ამას ადგილი აქვს ვისცერალური ლუე– 
სის დროს, მაშინ ადვილი წარმოსადგენია რამდენად ძნელია კუჭის ლუესის 
გამოცნობა. ზ 

მაინც გადამწყვეტია ანტილუესური მკურნალობის ეფექტიანობა. ბოასი 
(8ი853) ამბობს, რომ კუჭის ლუესის დროს ანტილუესური მკურნალობა 
ზოგჯერ „სასწაულს“ ახდენსო. ეს „მისი სიტყვები სრული ჭეშმარიტებაა. 

ჩვენ გვქონდა კლინიკაში კუჭის ლუესის 6 შემთხვევა; ექვსივე შემთხ- 
ვევაში სერორეაქცია იყო დადებითი და რაც მფავარია, სპეციფიკურმა 
მკურნალობამ ნეოსალვარსანით, ბიოქინოლით 'ღა ბიეტის მიქსტურით გან– 

საცვიფრებელი შედეგი მოგვცა, ავადმყოფს ტკივილებმა მარე უკლო, პირ- 
ღებინებამაც თავი დაანება და რენტგენოლოგიურმ» სურათმა ფრიად დამა- 
ხასიათებელი და დემონსტრატული გაუმჯობესება მოგეცა. 

არჩევენ სხვადასხვა ფორმას კლინიკური მიმდინარეობით, სიფილისური 
გასტრიტი, სიფილისური წყლული და ფსევდოკარცინომა ამ უკანასკნელ 
ორ ფორმას უფრო მეტი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს. კუჭის ლუესი თა- 
ვისი კლინიკური მიმდინარეობით წააგავს უფრო ხშირად კირჩხიბს, ზოჯ- 
ჯერ კი კუჭის წყლულს. ამ ორ ავადმყოთობასთან უნღა გაატაროს ექიმმა 
დიფერენციალური დიაგნოზი. კუჭის კირჩხიბის იმ შემთხვევაში, როდესაც 
სიმპტომატოლოგია ბუნდოვანია, როდესაც პალპაციით ხელს არ ხვდება 
მკვრივი კონსისტენციის სიმსივნე, კარგია ანტილუესური მკურნალობის ჩა- 
ტარება იმ შემთხვევაშიც კი, თუ ვასერმანის რეაქცია უარყოფითია. I 

როდესაც კუპის წყლული, გართულებათა გარეშე, მკურნალობით არა- 
ვითარ ეფექტს არ იძლევა, ექიმმა უნდა იფიქროს ლუესის შესახებაკ და 
გაუკეთოს ავადმყოფს ვასერმანის რეაქცია. 

თუ სნეულება დროზეა გამოცნობილი, პროგნოზი კარგია. 
მკურნალობა სპეციფიკურია ნეოსალვარსანი ბისმუთი, სინდიყი და 

იოდი, რომელიც ბრწყინვალე შედეგს იძლევა. ' 

კუვის პტოზი. ბასტროპტოზი--6ე53(-0040515 
, 

გასტროპტოზი ანუ კუჭის დაწევა ფრიად ხშირი მოვლენაა, მეტადრე 
ქალთა მორის. მის განვითარებაზე მოქმედებს მთელი რიგი ფაქტორები. 
უფრო ხშირად იგი ემართებათ ქალებს ორსულობის შემდეგ, რადგან მუც- 
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ლის პრესძ სუსტდება და კარგად ვერ ჭერს შიგ მოთავსებულ ორგანოებს. 
ხშირად ასეთი პტოზი ვითარდება აგრეთვე მაშინ როდესაც გასუქებული 
ადამიანი ძლიერ გახდება. განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ასტენიურ 
კონსტიტუციას (56II6), ანუ შტილერის მოყვანილობას (მაღალია ტანი, 

ვიწრო გულმკერდი, სუსტი მუსკულატურა, კანქვეშა ქსოვილის სუსტი გან- 
ვითარება). 

მთელ რი გემთხვევებში კუჭის დაწევა წარმოადგენს კერძო მოვლენას 
საერთო პტო ზოგჯერ კი შეიძლება იგი განვითარდეს დამოუკიდებ- 

ლად. 
გასტროპტოზი ხშირად არავითარ სიმპტომებს არ იძლევა, ავადმყოფმა 

არც კი იცის მისი არსებობა. ზოგჯერ კი იგი იძლევა ბუნდოვან სიმპტომო- 
კომპლექსს და მასში გარკვევა თითოეულ შემთხვევაში არც ისე ადვილია. 
ავადმყოფი უჩივის ტკივილს წელში. ეს ტკივილები უფრო ხშირად საჭმლის 
თვისებასთან და მის რაოდენობასთან დაკავშირებული არ არის, სიმძიმეს და 
უსიამოვნო გრძნობას კუჭში, გულისრევას, ზოგჯერ აგრეთვე პირღებინებას, 

მეტადრე თუ ამავე დროს გვაქვს გასტრეკტაზია--კუჭის. გაგანიერება, რაც 
ამ ავადმყოფობის დროს ჩვეულებრივი მოვლენაა. ხშირად ავადმყოფს ამას- 
თანავე ერთად აქვს ნაწლავთა დაწევა და სიყაზზე, ძლიერ აწუხებს მას. 
ობიექტური გასინჯვით სიძნელეს არ წარმოადგენს დაწეული კუჭის აღმო- 
ჩენა, სითხის მიცემის შემდეგ კუჭში შხაპუნს მარად ვისმენთ ქიპის ქვე- 
მოდ. თუ მივცემთ სათანადო წამალს (#ი. (LმILიI, Mი0L+, ხ!CმIხ.) კუჭის 
საზღვრების გადიდებას მივიღებთ. უფრო მშვენიერ მონაცემებს იძლევა 

ამ მზრივ რენტგენი, აქ ჩვენ აშკარად ვხედავთ დაწეულ კუჭს, რომლის 
დიდი სიმრუდე ზოგჯერ სიმფიზისამდის არის დაწეული. აღსანიშნავია აჯ 

რეთვე, რომ ასეთი ავპრმყოფები წოლის დროს უკეთ გრძნობენ თავს. რაც 
შეეხება წამლობას. იგი კარგი ბანდაჟის ტარებაში გამოიხატება, მხოლოდ, 
შესიიც იშვიათი შემთხვევა, შეიძლება დაგვჭირდეს ოპერაცია–-გასტრო- 
ექსია 

“. ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფის საერთო გამაგრებას, გაძლიე– 
რებული კვება, საერთო გიმნასტიკა, ჰიდროთერაპია კარგ შედეგს იძლეეა. 
უფრო მეტის გაკეთება შეგვიძლიან პროფილაქტიკის მხრივ მოლოგინების 
შემდეგ ამ მიზნით საჭიროა ხანგრძლივად მუცლის შეხვევა ბანდებით, ასევ. 
უნდა მოვიქცეთ, როდესაც მუცლის ღრუდან დიდი სიმსიენეა ამოკვეთილი. 
მაშინ მუცლის ·პტოზს ადგილი არ ექნება, ანდა ყოველ შემთხეევაში ნაკლე– 
ბად იქნება განეითარებული. 
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ნაწლავების სწეულებანი 

ზო ბადი ბანმარტება 
, 

ნაწლავები მოთავსებულია (ბუცლის ღრუში და შედგება ორი ნაწილი- 
საგან–-–წვრილისა და მსხვილი ნაწლავებისაგან. , 

წვრილი ნაწლავი შედგება თორმეტგოჯა, მლივი და თეძოს ნაწლავისა- 
"გან. თორმეტგოჯა ნაწლავი იწყება კუჭის პილორუსულ ნაწილიდან და თა–- 
ეის სიგრძით თითქოს უდრის თორმეტ თითს, ამიტომ უწოდებენ თორმეტ- 
გოჯას. მასში ჩადის მნიშვნელოვანი სადინარები ღვიძლიდან და (პანკრეასი- 

დან. · 
თორმეტგოჯა ნაწლავის გაგრძელებას წარმოადგენენ მლივი და თეძოს 

ნაწლავი, რომელთა სიგრძე საშუალოდ 6-8 მეტრს უდრის. მლივი ნაწლა– 

ვი 0ი(ლ-აყისი1 სისი) ორჯერ უფრო გრძელია თეძოს ნაწლავზე. იმ ად- 
გილას, სადაც იგი გადადის მსხვილ ნაწლავში, იმყოფება ბაოჰინის სარქეე- 
ლი, რომელიც ისსნება მსხვილ ნაწლავისაკენ და ამიტომ მისი შეცულობა 
თავისუფლად გადადის ქვევით მსხვილ ნაწლავის დასაწყისში, ამ უკანასკ- 

ხელის შეცულობას კი უკან გადასვლა წვრილ ნაწლავში სარქველის არსე– 
ბობის გამო არ შეუძლია. 

მსხვილი ნაწლავი შედგება ბრმა ნაწლავისაგან. ასწვრივი. განივი, დას–- 
წვრივი და სიგმოიდური კულინჯისაგან და სწორი ნაწლავისაგან. მისი სიგრ– 
ძე უდრის 140--170 სანტიმეტრს. 

ბრმა ნაწლავი სიგრძით უდრის 7 სანტიმსტროს ღა მასზედ მძმაგრებუ- 
ლია ჭიაყელა დანამატი. სწორი ნაწლავი სიგრძით უდრის 14-16 სანტი- 
მეტრს და თავდება გასავალი ხვრელით––ანუსით. ჰისტოლოგიური აღნაგო–- 

ბა ნაწლავის კედლისა ყველგან ერთნაირია და შეეფარდება იგი კუჭის კედ– 
ლის აღნაგობას. იგი შედგება სამი გარსისაგან. შიგნითა გარსი ლორწოვანი 

გარსია. იგი შედგება ეპითელუმის, საკუთარი შრისა ღა ჯის5ტს10I1§: ი)IC0- 
8§26-საგან. შემდეგი გარსი კუნთოვანი გარსია და შედგება შიგნითა ირგვლი– 
ვი და გარეთა გასწვრივი შრისაგან. მესამე გარსი--–გარეთა გარსი– სეროზუ- 
ლია. · 

ნაწლავები სისხლს ღებულობენ ჯორჯლის ზემო და ქვემო არტერიები- 
დან, რომლებიც აორტიდან გამოდიან. 

ვენებჭ4 ერთვიან კარის ვენას, სწორი ნაწლავის შუა და ქვემო ნაწილიხ 
ვენები კი ერთვიან ქვემო ღრუ ვენას. 

ნაწლავებში აგრეთვე ძლიერ განვითარებულია ლიმფური ძარღვები. 
ნაწლავების” ინერვაცია ხდება სიმპათიკური და პარასიმპათიკური ნერ- 

ეული სისტემით. ამის გარდა ნაწლავებში არის საკუთარი ნერვული აპარა– 
ტი–-ე. წ. აუერბახის და მეისნერის წნული. 
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საჭმლის მონელების პროცესში ნაწლავებს აქვთ დიდი მნიშვნელობა. აქ 
ხდება პირის ღრუსა და კუპში დაწყებული საჭმლის მონელება, მისი ”შე- 
წოვა და სხეულისათვის უვარგისი და გამოუყენებელი საჭმლის ნაწილების 
გარეთ გამოყოფა. საჭმლის გადაცემას კუჭიდან ქეევით ნაწლავებში ხელს 
უწყობს პერისტალტიკა, ხოლო საჭმლის მონელებას ეხმარება პანკრეასიV 
და ნაწლავების წვენი, ნაწილობრივ ნაღველიც, რომელიც საერთო სადინა- 
«ეს სამუალებით ჩადის თორმეტგოჯა ნაწლავში. განსაზღვრული "მნიშვნე- 
ლობა ამ პროცესში აქვს აგრეთვე ნაწლავების ბაქტერიალურ ფლორას...” 

საჭმელი კუჭიდან ნაწლავებში გადაღის უკვე საკმარისად გადახარშულ, 
მდგომარეობაში. ცილოვანი სხეულები კუჭში პეპსინის ზეგავლენით გადაქ- 

ფეულია ალბუმინებად და პეპტონებად. უკვე თორმეტგოჯა ნაწლავში პანკ- 
რეასის ფერმენტის ტრიფსინის გავლენით ხდება შემდეგი დამუშავება ცი- 
ლებისა. ტრიფსინი აქტიური ხდება ენტეროკინაზას ზეგავლენით, რომელსაც 
გამოყოფს ნაწლავის კედელი. ამის გარდა Iმას ეხმარება ნაწლავის მიერ გა– 
მრყოფილი საკუთარი ფერმენტი–-ერებპსინი. საინტერესოა, რომ ნაწლავები 
დღე–ღამეში გამოყოფენ ტუტე რეაქციის წვენს 1000 კუბ 'სანტ. რაოდენო–- 
ბით. 

ნახშირწყლები, ვიდრე ნაწლავში გადავა, უკვე განიცდიან ცვლილებას. 
პირის ღრუსა და კუჭის წვენის ზეგავლენით. ამის გარდა მათ შეთვისებას 

ხილს უწყობს პანკრეასის და წვრილ ნაწლავთა მიერ გამოყოფილი წვენი–-- 
მთელი რიგი ფერმენტებით მდიდარი, რომელიც ხელს უწყობს ამრიგად ნას- 

- შირწყლების დაშლას და მათ მონელებას. 
ცხიმების დაშლას და მათ შეთვისიბას ხელს უწყობს უმთავრესად ნაღ– 

ველი და ნაწილობრივ პანკრეასის წვენი. ნაღველის რაოდენობა დღე-ღამე- 
ში უდრის 702--1100 კუბ. სანტ., პანკრეასის წვენისს რაოდენობა კი 50ე 
ზლე კუბ. სანტ-ს. 

ამრიგად წვრილ ნაწლავებში ზდება უმთავრესად საჭმლის მონელება და 

წონელებულ ნივთიერებათა შეწოვა, ' 
მსხიილ ნაწლავებს საჭმლის მონელების პროცესში რჩებათ უფრო ნაკ- 

ლები მნიშვნელობა. მის პროქსიმალურ ნაწილს ეკისრება წვრილ ნაწლავე– 
ბის მიერ მოუხელებელი და დაუმუშავებელი საჭმელი მოინელოს, მონელე– 
ბული საქმელი კი შეიწოვოს., ტერმინალურ ნაწილს კი ევალება სხეული- 
სათვის გამოუსადეგარი საჭმლხს ნაწილების ღაგროვება და განავლის ფორ–- 
მ აცია. 

ზეკმოაღნიშნულით არ გპნისაზღვრება ნაწლავთა ფუნქცია, მას «2 
გარდა აწევს მოძრაობითი, შეწოვითი და გამოყოფითი ფუნქცია: 

ნაწლავებში მოძრაობა ორგვარია-–საქანისებური და პერისტალტიკური, 
როგორც ერთი, ისე მეორე ისახავს მიღებული საჭმლის კარგად არეიას.ნაწ- 
ლავების წვენში და შემდეგ გადაგზავნას ნაწლავთა ქვედა ნაწილებში. სა– 
შუალოდ, მიღებულ საჭმელს ესაჭიროება 24--28 საათი, რომ გაიაროს ნაწ–- 
ლავთა მთელი გწზა. 

შეწოვითი თუნქცია უმთავრესად ნაწლავებს ეკისრებათ, რადგან ცნო- 
ბილია, რომ კუჭში შეწოვა მეტად მცირეა. მიღებული საჭმლის” ნაწილების 
შეწოვა თითქმის მთლიანად წვრილ ნაწლავებში ხდება, რომელიც ამ მიზ– 
წით ფრიად მდიდარია 6აოჭებით და ხაოებით. 

რაც შეეხება გამოყოფით ფუნქციას, იგი უმთავრესად მსხვილ ნაწლა- 
ვებს ევალება. ერთის მხრივ ლორწოვანი გარსი კოლინჯისა გამოყოფს გთელ 
რიგ ნივთიერებებს რომელიც სხეულისათვის გამოუსადეგარია, შეორე 
მხრივ მსხვილ ნაწლავთა ტერმინალურ ნ-წილმი გროვდება ყველა “ ის ნაწი– 

ლი, რომელიც საჭმელთან მიღებულია, მაგრამ სხეულს უკვე აღარ ესაჭი- 
როება, რადგან იგი უკვე მოუნელებელი და გამოუსადეგარია ნაწლავების 
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ბაქტერიალური ფლორა ფრიად მდიდარია. მის სხვადასხვა ნაწილში იგი. 
ცვალებადია, დუოდენუმი და მლივი ნაწლავი მიკრობებით ღარიბია, თეძოს 
ნაწლავი და ბრმა ნაწლავი ასწვრივი კოლინჯით--ძლიერ მდიდარია, განიქ, 

და დასწვრივ კოლინჯში, მეტადრე კი სიგმოიდურ კოლინჯში ცოცხალ მიკ- 
რობთა რიცხვი უკვე ნაკლებია. 

გრავალ მიკრობთა შორის, რომლებითაც ნაწლავი ასე მდიდარია, ყეე– 

ლაზე მეტს შეადგენს ხიC C0L CითოსიC. თუ მიკრობთა ურთიერთ დ 
კიდებულება არ ირღეევა და მათი წონასწორობა დაცულია, სხეულისათ- 
ვის მათ მოაქვთ განსაზღვრული სარგებლობა, რადგან მიკრობები ეზმარებიან. 

სხეულს ზოგიერთ მიღებულ ნიეთიერებათა დარღვევას» და მონელებაში. 
მაგრამ თუ ეს წონასწორობა დაირღვა, მაშინ მას მოყვება ნაწლავების ესა– 
თუის მოშლილობა. ამის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს დუღილითი დ» 
ლპობითირზფდისპეპსიები. · 

ნაწლავთა გამოკვლევის მეთოდიკა შესდგება ანამნესტური და სუბიექ- 
ტური ჩივილებისაგან და ობიექტური გამოკვლივისაგან. 

როგორც კუჭის სნეულებათა დიაგნოსტიკისათვის, აქაც დიდი მნიშვნე– 
ლობა აქვს“კარგად შეკრებილ ანამნეზს. ამ ცნობებიდან ვარკვევთ შეკრუ– 
ლობას, ან ფაღარათობას, ტკივილების ხასიათს და ინტენსივობას, - მეტეო« 
რიზმს. ავადმყოფის პროფესიას, შრომისა და ყოფა-ცხოვრების პირობებს 
განსაზღვრული მნიშვნელობა აქვთ. ფიზიკალურ მეთოდებიდან უფრო მეტს 
იძლევა პალპაცია; პერკუსია და აუსკულტაცყა ამ ორგანოთა სნეულებებაეს 
დროს ცოტა მონაცემებს იძლევა. სამაგიეროდ ძლიერნი ვართ მთელ რივ 
დამხმარე გამოკვლევებით. დუოდენალური ზონდაჟი, რექტოსიგმოიდოსკო„ 
პია, რენტგენი, განავალის გამოკვლევა მაკროსკოპული, მიკროსკოპული, ქი» 
მიური, მთელ რიგ მნიშვნელოვან მონაცემებს იძლევა. _ 

ამგვარად, ჩვენ საკმარისად ძლიერნი ეართ სხვადასხვა საშუალებებით, 
რომ გამოვიცნოთ ნაწლავთა ესათუის ავადმყოფობა. 

ნაწლავების მწვავე კატარი–ც6გჯგხყა 1(ბიაყიილი ვოIხI§. 

4 XLიL0I0§5 ვილს 

ეტიოლოგია. ნაწლავების მწვავე კატარი ჩვეულებრივ გეხვდება რო“. 
გორც წვრილ ნაწლავებში, ისე კოლინჯში. ეს აღვილი ასახსნელია, რადგან 
ის მავნე ზეგავლენა, რომელიც მოქმედებს წვრილ ნაწლავებზე, იმავე დროს 
მოქმედებს კოლინჯზედაც. მაინც შეიძლება იყოს შემთხვევები როდესაც 
მთავარი დაზიანება ნაწლავის რომელიმე ნაწილში ბუდობს. შეიძლება იყოს 
მხოლოდ წვრილი ნაწლავები“ ანთება (LCო(CIICI§), კოლინჯის „ანთებ» 
(CიI,(!5), ჭიაყელა დანამატის ანთება (ტიილიძ!ლI(1§), სწორი ზაწლავის ან- 

თება (CჯიCVILI5)- 
ხშირად მწვავე ენტერიტთან ერთად გვაქვს მოვლენები კუჭის მხრივაც, 

ამ შემთხვევაში ჩვენ გვექნება გასტრო-ენტერიტი––დფ2გ§1-0-ლ»(071(18. 
„ შეიძლება ისეთი შემთხეევაც გვქონდეს, როდესაც მავნე მიზეზი კუჭ 

გაივლის ისე, რომ არ გამოიწვევს მის დაზიანებას, მაგრამ წერილ ნაწლავებ– 
თან ერთად კოლინჯიც იქნება ჩათრეული პროცესში, ამ შემთხვევაში გვექ« 
ნება ენტერო-კოლიტი––Iწი(0+0-C011(15, “2 

ზოგჯერ მავნე მიზეზი იწვევს მთელი კუჭნაწლავის მილის დაზიანებას, 
მაშინ გვექნება გასტრო-ენტერო-კოლიტის მოვლენები–-Cვ5(0-ტი(0ჯ0- 
C0VILI5. , 

მწვავე ენტერიტის დროს გვაქვს ნაწლავების ლორწოვანი გარსის ან- 
თება--მისი პიპერიმია და შესივება, ლორწოს გაძლიერებული გამოყოფა, 
მძიმვ შემთხვევებში ჩირქის და სეროზული ექსუდატის გამოყოფა, ზოგჯერ



ჩნდება წყლულები, მეტადრე კოლინჯის დაავადების დროს, რომლებიც იძ- 
ლევიან სისხლის დენას. ხშირად ვითარდება ლორწოვანი” გარსის სრული 
ატროფია, მეტადრე ბავშვებში, .- 

ამ ანატომიურ ცვლილებებთან დაკავშირებულია ნაწლავის ფუნქციის 
მოშლა, რომელიც გამოიხატება იმაში, რომ საჭმლის მონელება, მისი შეთ- 
ვისება და გამოყოფა არ წარმოებს ნორმალურად. აქედან ცხადია, თუ რა 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ნაწლავების დაავადებას ადამიანის სხეულისათვის, 

ნაწლავთა მწვავე კატარი შეიძლება გამოიწვიოს სხვადასხვა Iმიზეზმ.. 
უფრო ხშირად მისი გამომწვევი მიზეზია ბაქტერიები და ტოქსიკური მავნე 
გავლენები (პარატიფი, ენტერიტი, ტიფის, დიზენტერიის და სეპსისის დროს, 
მალარია და სზ.) ქიმიური შსამები––სინდიყი, დარიშხანი, ურემიული შხამე- 
ბი, ალკოპოლი და სხე. 

უფრო მეტი მნიშვნელობა ამ ავადმყოფობის ,გამოწვევაში ჯაქვს იმ პა- 
თოლოგიურ პროცესებს, რომლებიც ხდება თვით ნაწლავში და იწვევს მის 
შიგთავსის გახრწნას, მეტადრე როდესაც დუღილისა და ლპობის პროცესე- 
ბია; ყველა ამის განვითარებას კი ხელს უწყობს ნაწლავის ბაქტერიალური 
ფლორის შეცელა. 

აგრეთვე მნჯშვნელობა აქვს თვით განავლის დაგროვებას, სიყაბზის 
დროს მექანიკურ გაღიზიანებასა და ნაწლავთა ლორწოვანი გარსის დაავა–- 

დებას. ; 

მწვავე ენტერიტის მოვლენები ხშირად გვხვდება საჭმელ-სასმელის 
რაოდენობითი და მეტადრე თვისებითი დარლეევის შედეგად. ალიმენტარუ- 
ლი ტოქსიკოინფექცია ერთერთი უხშირესი მიზეზია ამ ავადმყოფობისა. 

დაძველებული ხორცი, გაფუჭებული «თეეზი, კონსერვები და ძეხვები, მკვახე 
ხილი, წნილეულობა, ხშირად იწვევს ენტერიტის მოვლენებს. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ზოგიერთ ავადმყოფებს იმდენად დიდი 
მიდრეკილება აქვს ნაწლავთა დაავადების განვითარებაში როჰ მათთვის 
ზოგიერთი საჭმელში სახმარებელი ნივთიერებების ხარისხიც დიდ როლს 
“თამაშობს ეტიოლოგიის მხრივ. შესაძლებელია ვიფიქროთ. რომ მათ უკვე 
“ბავშვობიდან დარჩათ ასეთი სუსტი ადგილები სხეულში და მათი ნაწლავე–- 
ბი ძლიერ სუსტ წინააღმდეგობას უწევს ასეთ მავნე გავლენას. , 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები მთავარი სიმპტომი არის 
ფაღარათი. კუჭის მოქმედების რიცხვი ცვალებადია, 10---15 და მეტი დღე- 

“ღამეში, ხან კი 3–-4. განავალი შეიცავს ლორწოს. თუ პროცესი უმთავრესად 
კოლინჯშია, ლორწო ბევრია, უკვე უბრალო შეხედვით ემჩნევა მისი! დიდი 
რაოდენობა: იგი არ არის შერეული სანავალთან, ხშირად სისხლი და ჩირ- 
ქიც ურევია შიგ. წვრილი ნაწლავების დაზიანების დროს კი ლორწო შერეუ- 
ლი განავალთან. მაკროსკოპულად თითქმის არ ემჩნევა. 

ავადმყოფი უჩივის ტკივილებს, მუცელში, რომლებიც ყრუ ხასიათისაა, 

ხშირად ძლიერი და შეტევითი, თუ სწორი ნაწლავია დაზიანებული, მაშინ 
ავადმყოფს ხშირი .ჭინთვა––ტენეზმები აწუხებს. “ 

თუ ენტერიტთან ურთად გვაქვს გასტრიტიც,“ მაშინ გარდა ფაღარათი- 
სა, ავადმყოფს აწუხებს გულისრევა და პირღებინება. თუ ენტერიტის წმენ- 
და ფორმა გვაქეს, ე. ი. კოლინჯი პროცესში არ არის ჩათრეული, ტკივილე–- 

ბი უმთავრესად ჭიპის ირგვლივ აქვს ავადმყოფს, გარედ გასვლის შემდეგ 
ავადმყოფი უკეთობას გრძნობს, ტკივილები ნაკლებ აწუხებს, ფაღარათი 
ძლიერ ხშირი არა აქვს, ტენეზმები არ იცის. სისხლი და ჩირქი განავალს 
არ ურევია. 

კოლიტის დროს კი ავადმყოფს ტკივილები უფრო ძლიერი აქვს, გადის 
ხშირად და ცოტას, განავალი შეიცავს ლორწოს, ჩირქს და სისხლს, გასვლიზ 
დროს აქვს ძლიერი ჭინთვა და მოტყუება. 
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ზოგჯერ სიცხე ავადმყოფს ნორმალური აქვს, ხშირად 'კი 39,0“--40,09- 
„მდე ადის, აქვს გულისრევა და პირღებინება, ენა თეთრად შელესილი; ზოგა– 
დი მდგომარეობა მწვავე კატარის დროს არ არის მძიმე, საერთო ინტოქსიკა– 
ციის ნიშნები ნაკლებად არის გამოხატული, ინფექციური კატარის დროს კი 
შეიძლება განვითარდეს მძიმე ნიშნები. სისხლის დენა იშვიათად წარმოად- 
გენს საშიშროებას კატარის დროს, მას არ აქვს ისეთი საშიში მსვლელობა, 
როგორიც შესაძლებელია ხოლმე მუცლის ტიფის, ან თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლულის ღროს. _ 
ობიექტური გასინჯვა ნაკლებ ცვლილებებს იძლევა. მუცელი უფრო 

ხშირად გამობერილია, თუმცა შეიძლება ჩავარდნილიც იყოს, ხელის შეხე– 
ბით მტკივნეულია. მეტადრე კოლინჯი, ისმის ყურყური. მწვავე კატარი რამ- 
დენიმე დღეში ცხრება წამლებისა და ღიეტის ზეგავლენით, თუმცა ხშირად. 
იგი ქრონიკულ ხასიათს ღებულობს. , ” 

მკურნალობა. ავადმყოფი უნდა იწვეს. შიმშილი საუ კეთესო წამალია, 
პირველ დღეებში შეიძლება მიეცეს მხოლოდ შავი ყ.ვა, ჩაი” ქათმის ხორცის! 
ნახარში, მოცვის თათარა; პირველ დღესვე უნდა გა:წმინდოს ნაწლავები ზე– 
თით, გაუკეთდეს სათბობი ვომპრესები დღეში სამჯერ, საერთოდ მუცელი 
თბილად უნდა ქონდეს შეხვეული. თუ ძლიერი ფაღარათის გამო ბევრი სით- 
ზე ღაკარგა, შეიძლება გაუკეთდეს ფიზიოლოგიური ხსნარი კანქვეშ ან წვე– 
თობრივი ოყნით. 

მწვავე კატარის დროს ხშირად ზედმეტია წამლებით ოყნის გაკეთება, 
საკმარისია მისი მიღება პირით. უნიშნავენ სადეზინფექციო წამლებს, ტკივი– 
ლების წინააღმდეგ და მოსაჭრელს: ამ ჟამად ხმარობენ აგრეთვე ს ულფამი– 
დურ პრეპარატებს–-სულფაზოლს და დისულფანს, 

MI. ()., ტოIVჯძმ!, ძVIC. 180,ი II. 0L ქიმი! 30,0 
1პლივიI201)L011 ლ, მიიღეთ ერთად I/: ჭიქა 
“წოიინეIხMი! ეგ 3,0 ყავაზე. 
1-ჯეტ 00! დLC XX 
M05 ორ საათში ერთხელ 
სუფრის კოვზით. 

I”ხ. 8CI50უმისჩ(ი!! ჯი. ქ8I8)ისL §სხიI(. 
'წგიივ)ხი' გაყ 0,5 5ეI0I! ვ 0.5 
0ჩ!! MიIIIV. 0,02 LXL 001! 0,015 
M. L ძ. L ძ. # 10 0. L ძ. # 10 
M0§. ღღეში სამჯერ თითო Mი5, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. ფხვნილი. 

IXღ26. ლიL იმის C010>9(0 0IIV510I0C. I?"ი. ILI5III2I 1,0 
0,75%-–-600,0 §5(CIII, ნ. L ძ. # 15 
ს). დ. კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. 05. დღეში ოთხჯერ თითო. 

ფხ კალი. 

თუ ტკივილები ავადმყოფს ძლიერ აწუხებს, შეიძლება მივცეთ X-8> 

იიშაIი)იL 10 წვეთი დღეში სამჯერ. 
მუცელზე სათბური კომპრესები უნდა გაუკეთოთ, უდიდესი მნიშევნე– 

ლობა აქვს დიეტის დაცვას, რაც უკვე ზევით იყო აღნიშნული. როდესაც 
მწვავე მოვლენები დაცხრება, დიეტის მხრივ დიდხანს სჭირდება გაფრთხი+ 
ლება, მძიმე საჭმლის მიღებას უნდა ერიდოს. 
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დაწლავების ქრონიკული კატარი-––Cედ0§ 1I(05(11)0LVVI1 ლსითსიხა. 
სი(იIII§ C9MI001C2 (I 

ეტიოლოგია. ნა! ბის ქრონიკული კატარი ჩვეულებრივ ვითარდება 
თავიდანვე არნ ლალის ზოგიერთ შემთხვევაში კი მწეავე კატარის შემ- 
დეგ. დიზენტერია ხშირათ. სტოვებს შემდეგში ნაწლავთა ქრონიკულ კატარის 

მოვლენებს; კუჭის ფუნქციონალური მოშლა აგრეთვე ხშირი მიზეზია (გასტ- 
როგენური ფაღარათი). ხშირად სიყაბზე არის მთავარი მიზეზი ქრონიკული 
კატარისა, რადგან ამ დროს ხდება ნაწლავების კედლების გაღიზიანება დარ- 

ჩენილი საჭმლით და გამრავლებული ბაქტერიებით, ეს „კი ხელს უწყობს 
ლორწოვანდ გარსის ანთებას. იგი მიმდინარეობს წლობით, ხშირად მოქმე– 
დებს საერთო კვებაზე და ასუსტებს ავადმყოფს. ჩვენს პირობებში დიღი 
მნიშვნელობა აქვს მთელ რიგ პროტოზოათა წარმომადგენლებს, რომლებსაც 
შვეძლიანთ გამოიწვიონ აღნიშნული სნეულება. ამ მხრივ მთავარია--Lეჯი- 
ხს) 1IIL06წIი2):§, IIგ12)%1ძIსIი C01L “IC ს0Iიი:8 ()16§'ო91I5, 1 სომ ეIX Mლდი!I!. 

ავადმყოფობზს მიმდინარეობა და ნიშნები. მთავარი ჩივილი ამ ავადმყო– 
ფობის დროს არის სიყაბზე, რომელიც ხშირად იცვლება ფაღარათით. განა- 
ვალში, მრავლად ურევია.ლორწო, ამავე დროს ავდმყოფი უჩივის მუცლის 
ბერვას, უსიამოვნო გრძნობას, ხანდახან ყრუ ტკივილებს კოლინჯის მიდამო– 
ში, თავის ტკივილს. 

თუ ავადძყოფს აქვს გულის ავადმყოფობა, ან ემფიზემა ამავე დროს, 
მეტეორიზმი ძლიერ აწუხებს, რადგან იგი აწვება შუასაძგიდს და ქოშინს 
უძლიერებს. ავადმყოფობა მიმდინარეობს თვეობით დაკ ბევრჯერ წლობით, 
ზშირად ამიზ მიზეზი თვით ავადმყოფია, რადგან ჯეროვან ყურადღებას არ 
აქცევს თავის ავადმყოფობას და არ ასრულებს ექიმის დარიგებას. 

მკურნალობა. ქრონიკული კატარის მკურნალობის დროს ჯერ უნღა გა- 
მოვიკვლიოთ რა ნიადაგზეა წარმოშობილი დაავადება, გვაქვს დუღილითი, 
ლპობითი თუ შერეული დისპეპსია და ამის მისედვით დავნიძნოთ სა6.,ხადღო 
დიეტა, რადგან ამ ავადმყოფობის მკურნალობაში დიეტას მთავარი მნიშვნე– 
ლობა აქვს. : 

თუ ლპობითი პროცესები სჭარბობენ, ცილები ნაკლებად უნდა მივცეთ 
(მაგ. შავი ხორცი, ღორის ხორცი, კომბოსტო, შავი პური, ლუდი, ღვინო). 
ამ შემთხვევაში კარგად მოქმედებს მაწონი, რძე, კარაჟი, ტვინი, თეთრი ხორ–- 
ცი და სხ. – · 

თუ აღგილი აქვს დუღილთა პროცესებს, უნიშნავთ ისეთ დიეტას, რო- 
გორც დიაბეტის ღროს, ე. ი. ვზღტდავო ნახშირწყლებს. 

თუ გვაქვს შერეული დისპეპსია, მაშინ ჯერ უნდა შევებრძოლოთ დუ– 
ღილთა პროცესებს ღა შემდეგ ლპობითი პროცესებს. 

როდესაც ძლიერი სიყაბზე გვაქვს, საფაღარათო წამლებით გადამეტებუ- 
ლად არ უნდა ვისარგებლოთ, რადგან შეიძლება გაღიზიანება გამოვიწვიოთ. 
თუ სიყაბზე გამოწვეულია სპაზმებით,-ატროპინი და პაპავერინი კარგად მოქ- 
მედებს. წინააღხდეგ მემთხვევაში კარლსბადის მარილი დილით და სისტემა- 
ტური ოყნები ფიზიოლოგიური ხსნარისაგან კარგად მოქმედებენ. 

ამ ავადმყოფობის დროს მთავარი ყურადღება უნღა მიექცეს სათანადოდ 
შერჩეულ დიეტას, იმისდა მიხედვით სიყაბზე აქვს ავპჭღმყოფს, თუ ფაღარა- 
თი, სწორედ ამის მიხედვით უნდა დაენიშნოს წამლობაც. ა / 

სიყაბზის ღროს სჯობს ისეთი საჭმლის შერჩევა, რომ არ დასჭირდეს 
ბეადმყოფს წამალი, მაგრამ მთელ რიგ შემთხვევაში ეს შეუძლებელია. პირ- 
ველად ენდა ვეცადოთ მინერალური წყლებით წამლობა (ბორჯომი, ესენტუ– 

კი, ბატალის წყალი), შემდეგ ოყნები უბრალო წყლით. ; 
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ცხადია, რომ ყველაზე უკეთესია კაუზალური თერაპიის გატარება, მაგ- 
რამ ყოველთვის ეს არ არის ”მესაძლებელი. „თუ პროტოზოათა რომელიმე 
წარმომადგენელია გამომწვევი მიზეზი, მაშინ ვიხმართ ოსარსოლს ანდა ემე– 

ტინს, ოსარსოლს (0§52ჯვი!) ვაძლევთ ტაბლეტებით დღეში სამჯერ ზუთი 
დღის განმავლობაში, შემდეგ 4 დღეს დასვენება და გპმეორება და ასე გან– 
ვაგრძობთ სამ-ოთხ კურსს მკურნალობისა. თუ ს82IვიVძ, C0I-ა გამომწვევი 
მიზეზი, სჯობს ემეტინით მკურნალობა (Cთ66ი! LიასII2L. 0,06) დღეში ერთ- 
ზელ კანქვეშ 10 დღის, განმავლობაში, 

ჩვეულებრიე, განცალკევებული ქრონიკული ენტერიტი იშვიათია, უფრო. 
ხშირად საქმე გვაქვს ენტერო-კოლიტთან. ა – 

სიყაბზის დროს ვაძლევთ: 

ჭი. LXL #I068 Iბი. IXIIV. 1IთVII, C0=003, 50,0 
LXL, II0ICL 05, ერთი ჩაის კოვზით 1/» ჭიქა 
სXL Cე5=Cლ2. 5ეეწმძ პე 3,0 წყალზე საღამოთი. 
დსIV. CL 506C1 1IთVIV-. ა 
თ. §. სხ L CI. # 30 ' 
05 1--2 აბი საღამოთი, 

XL. ი. Cმ?ისისი წ0იVVსი 5000 I:ი. 01. 505301 300,0 
ს. ერთი ჩაის კოვზი ერთ 05, მაღალი ოყნისათვის. 

ჭიქა წყალზე. ' - 
ჯაი. LXL. C25CმI26 ი5მეIმძ26 სი. სსIV. 106ჯ 0,5 

წII0. 30,0 ს. L ძ. # 10 
ცდ. 25-30 წვეთი დღეში 05. დღეში 1--2-ჯერ თითო 
„1--2-ჯერ. ფხვნილი. ა 

ფაღარათის დროს ვაძლევო: 

თი. C21CM C2:ხ0ი1I 1,0 ბი, Cე1CI იხ0§500L, 
მეიიხ1ი! 0,5 Cე1CI CიIხიი!0ი ეგ 1,0 
0#ი!! დყ/. 0,03 L. L 9. X 15 
დ. L ძ. # 15 M05. დღეში სამჯერ თითო 
Mი=C, დღეში სამჯერ თითო ფხვნილი. 
ფხენილი „ 

%ეიე. C0). 20C1 (29IICI 1ი–-! ". Iბი. ცსIთისი §სხი1!L 4,0 
15, ოჟყნისთვის (2 ჩაის ჭიქა). /#C (0CიICI 2,0 

+ ა ს. L ძ. #6“ 
05. თითო ფხვნილი სამ ჭიქა 
წყალზე ოყნისთვის. 

როდესაც საქმე გვაქვს ნაწლავების ქრონიკულ კატართან, დიდი ყურად- 
'ღება უნდა მიექცეს კუ:ის მდგომარეობას, რადგან შესაძლებელია მთავარი 
მიზეზი ქრონიკული სიყაბზისა ან ფაღარათისა იყოს კუჭის სეკრეციის მოშ- 
ლა. ამ შემთხვევაში ფარმაკოლოგიური საშუალებანი სხეა იქნება. აქ შეიძ. 
ლება დაგვჭირდეს პეპსინი ღა 1LICI-ი (#0. ისIIიL ძ!I 4,0 ხიი§Iი! 3.0 MX. 
ძია!!! 180,0 დღეში სამჯერ სუფრის კოვზით) ანდა კუჭის ნატურალური წე1- 
ნი, გიჯჯერ პანკრეატინი (0,5X3-ჯერ დღეში) ან პანკრეონი (0,3X3-ჯერ 

დღე ძი). 
კურორტებზე დასეენება! მინერალური წყლებით სარგებლობა აგრეთვე 

ყარგად მოქმედობს ამ შემთხვევაში, ამ მხრივ ცნობილია ესენტუკი და ჟე– 
ლეზნოვოდსკი, ჩვენში ბორჯომი, საირმე, უწერა. 
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რასაკვირველია, თითოეულ შემთხვევაში, როგორც კურორტის შერჩევ» 
ისე მედიკამენტოზური მკურნალობა ინდივიდუალიზირებული უნდა იყვეს. 
ეს დამოკიდებულია იმაზე თუ რა ნადაგზეა წარმოშობილი სნეულება, მხო- 
ლოდ ამის შემდეგ მივიღებთ საუკეთესო შედეგს მკურნალობისგან. 

პროგნოზი არ არის ცუდი როგორც ნაწლავთა მწვავე ისე ქრონიკული 
ანთების დროს. 

დუღილითი დისპეპსია-–იჯაიიიჯიე Iი(იაყიმ§ CC (გ6ოთრ!(9V 006 

ეტიოლოგია: ადოლფ შმიდტმა (#ძი! 5CხVMძ0) ასწერა ავადმყოფობა, 
რომელიც დაუკავშირა ნაწლავებში ნახშირწყლების შეთვისებას და უწოდა» 
მას დუღილითი დისპეპსია. იგი გულისხმობს ნაწლავების ფუნქციონალურ 

დაავადებას. შმიდტის შემდეგ ეს სნეულება კარგად შეისწავლეს რუმ 'და 
უტინელმა (სიVX, LIVIVI0CI), მათი აზრით, დუღილითი დისპეპსიის დროს არ 
ხდება სავსებით შეწოვა ნანშირწყლებისა და ამიტომ დუღილის მიკრობების 
ზეგავლენით ხდება დარჩენილი ნახშირწყლების დუღილი. 

ჩვენ ვიცით, რომ ნორმალურად, ნახშირწყლების შეთვისება ხდება 
წვრილ ნაწლავებში. სხვადასხვა მიზეზთა “ზეგავლენით ამ აეადმყოფობის 
დროს ეს შეთვისება ირღვევა და ნახშირწყლების დიდი რაოდენობა გროვდე- 
ბა მსხვილ ნაწლავებში, სახელდობრ, ბრმა ნაწლავში და აქ მდიდარი ბაქტე– 
რიალური ფლორის გავლენის გამო „იხრწნება. ამ მიზეზთა ძორის შმიდტი 
ასახელებს ნევრასტენიას და ანემიას, მაგრამ სწვა ავტორები მნიშვნელობას 
აძლევენ უფრო საერთოდ ნახშირწყლების დიღი რაოდენობის მიღებას, 
წვრილ ნაწლავთა გაძლიერებულ პერისტალტიკას და ისეთ მძიმე საჭმლის 
მიღებას, რომელზედაც ვერ მოქმედებს წვრილი ნაწლავის ფერმენტები. 

ავტორთა უმრავლესობა იმ აზრს იზიარებს, რომ დუღილითი დისპეპსიის 
დროს ნაწლავები ღარიბია ნახმირ-წყლების მომნელებელი ფერმენტებით, ეს 
კი ხელს უწყობს ძმ გარემოებას, რომ მათი მონელება, არ ხდება საკმაოდ და 
ნაწლავში დაგროვილი ნახშირწყლები იწყებენ დუღილს მიკრობების ზეგაკ– 
ლენით 

„აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ კუჭის სეკრეციის ” დაქვეითებასაც აქვს ამ 
შემთხვევაში გარკვეული მნიშვნელობა. აქილია ხელს უწყობს დუღილითი 
დისპეპსიის წარმოშობას და განვითარებას. 

“ ავადმკოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კლინიკურად ეს ავადმყოფო– 
ბა გვაძლევს შემდეგ სურათს. ავადმყოფი უჩივის მუცლის აბერილობას, 
ყურყურს მუცელში, რომელიც მცირდება მუცლის მოქმედების შემოიჯ, ზოგ« 
ჯერ აქვს ყრუ ტკივილები მუცელში. შემდეგ მნიშვნელოვან სიმპტომს წარ– 
მოადგენს ფაღარათი, იგი დღეში 3--6 ჯერ აქეს ავადმყოფს და უფრო ხში- 
რად საჭმლის მიღების 4--–6 საათის შემდეგ. ფრიად იშვიათ შემთხევევაში 
ფაღარათის მაგივრად შეიძლება ავადმყოფს ქონდეს შეკრულობა, ;მაგრამ 
ამასთანავე, მუცლის ძლიერი აბეირილობა, ყურყური და ოდნავი ტკივილი 
ჰიპთან თითქმის ყოველთვის გამოხატულია. სიცხე არა აქვს; ,ობიექტურად 
ფრიად დამახასიათებელია განავალი, იგი 'ქაფიანია და მჟავე სუნისა. იგი იმ- 
დენად გაჟღენთილია გაზების ბუშტუკებით, რომ ჭიქაში ჩასხმისას კერელზე| 
გაზის ბუშტუკები მიეკვრება ხოლმე,«”ძურჭელში განავალი ისეთ მთაბეჭდი– 
ლებას სტოვებს, თითქოს დუღსო. 

მუცელი ძლიერ აბერილია, პალპაციით იგი ისეთ შთაბეჭდილებას აზ– 
დენს, თითქოს ხელით ჰაერით გაბერილ ბალიშზე ვაწვებით. ზოგჯერ ნაწლავ= 
თა პერისტალტიკა აშკარად გამოხატულია; ქიპთან, უსიამოვნო გრძნობას 
უჩივის ავადმყოფი პალპაციის დროს, 

432



გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს განავალის გამოკვლევას, ორგანული 
მჟავები მასში ნორმ.ზე მეტია (25--40%), ნაცვლად ნორმალურისა (14-- 
18%), მრავლად არის აგრეთვე მცენარეული ქსოვილები და უჯრეღები გავ- 
სილი სახამებლის მარცვლებით, ცხიმები ჩორმის ფარგლებშია, კუნთოვანი 
ბოჭკოები კ რგად მონელებულია. 

მიკროსკოპით გასინჯვის.ს განავალმი მრავლაღ არის ნაწილები რომ- 
ლებიც იოდის მიმატებით ლურჯად იღებებიან (სახამებელი). 

დიაგნოზის მხრივ წააგავს ქრონიკულ ენტერიტს, მაგრ მ ენტერიტის 
ღროს გაწაეალის რეაქცია- ტუტეა, ანდა ნეიტრალური 'და არა მჟავე; ამის 
გარდა ენ „ირიტის ღროს განავალი არ არის ისეთი აფუებული და გაზებით 
მდიდარი, როგორც ამას „ქვს ადგილი ღუღილითი ღისპეპსიის დროს, 

მხედველობაში უნდა გვქონეღს აგრეთვე სპრუ (Cი»)ტ), მაგრამ იგი ბევ–- 
რად უფრო მძიმე სნეულებაა, იძლევა ანემიას და Lსიგანხდრეს, ენის მხრივ 
დამახასიათებელ თვისებებს, რაც ჩვენს მიერ უკვე ზეიით იყო გარჩეული. 
„ღსანიშნავია, რომ სპრუს დროსაც განავალი მჟავე რეაქციისაა. 

დუღილითი დისპეპსიის დროს ყველა ეს მოვლენა მალე გაივლის ხოლმე 
(რ.მღენიმუ დღის შემღეგ), თე საჭქმლიდან გამოვრიცხეთ ნახშირწყლები 
მათ მიცემას განვაახლებთ მხოლოდ მაში§ნ, «ოდესაც ავაღმყოფი უკვე გამო- 
კეთებული იქნება ღა პირეელად. რასაკვირველია, მივცემთ მცირე რაოდე- 
ნობას. 

ზოგჯერ გეხვდება ქკრონიკოლი ფორმა ამ ავადმყოფობისა, როდესაც 
ავადმყოფს ასეთი რეციდივები ხშირად ეჰართება, მეტადრე დიეტის დარღვე– 
ვის შემდეგ. ამიტომ ავადმყოფი სათანადო დიეტაზე უნდა იყოს დიღი ხნის 
განმავლობაში. 

პროგნოზი კარგია, ჩვეულებრივ ეს ავაღმყოფობ» კარგად თავდება და 
არ. ვითარ საშიშროებას არ წარმოადგენს. 

მკურწალობა უმთავრესაღ დიეტურია. ნახშირწყლები უნდა შეუმციროთ, 
რადგან მათი შეთვისება ნაკლებია. უნღა მივცეთ ცილები და ცხიმები, ზორ- 
ცის ბულიონი, თეთრი ხორცი, კარაქი, კვერცხი, ყველი, ნედლი თეეზი, შემ- 
დეჯში შავი ხორციც, პური რაც შეიძლება ნაკლები. 

შეიძლება დაგვჭირდეს აგრეთვე მედიკამენტოზური მკურნალობაც. მა- 
ღებულია სადეზინფექციო წამლები-–5ე101, ც86ი70ი»იდ!IL01, ფაღარათის დროს 
180 IL ხმIხიი. იიახ. და სხ. აქილიის ღროს პეპსინი და IICI. 

ამ ავადმყოფობის მკურნალობაში ხმარობენ სულფამიდურ პრეპარატებ- 
საც. ხმარობენ დისულფანს (ღღეში ოთხჯერ 1,0). 

შეიძლება ღაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა: 

IXი. 60101 0,3 I. CმIხი ეიIიაგ115, 
სიიაიშეი!ხი" 0,5 ML 1,0 
ს. C ძ. #15 ჩ. L ძ. M# 20 
5. ღღეში სამჯერ თითო ი C2ი8. 
ფხვნილი, §. დღეში სამჯერ თითო 

7 კაფსული. 

ნბა), CიICV ლCენხი». LI. ესე X05(85891 0,2 
13I9ს0(ი1 «ალხიი. ევ 0,5 ს.L ძ. #15... I! 

ს. C ძ #20. 1ი ლ205. დ6I, 
C, ღღეში სამჯერ თითო 6, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. კაფსული. 

28. წ, ყიფშიძე, 433



ი. #ი. MIIII6L ძII. 
ნ60901 §კ 10,0 
#ძ. ძლნVI. 50,0 
ლ, თითო ჩაის კოვზი ერთ ღვი- 
ნის ჭიქა წყალში ჭამის დროს 
დღეში სამჯერ. 

ლპკობითი დისპეპსია-––0ც»აიძიივსი 106500805 CX CIILLCV2CV0M08 

ეტიოლოგია. ეს ავადმყოფობა პირველად აგრეთვე ადოლფ შმიდტმა აღ- 
წერა. როგორც დუღილითი ღისპეპსიის დროს, აქაც ანატომიური ცვლილე- 
ბები ნაწლავთა ლორწოვანი გარსისა არა გვაქვს; იცვლება მხოლოდ ბაქტე– 
რიალური ფლორის ზეგავლენით ქიმიზმი საჭმლის მონელებისა და შეთვისე– 
ბისა. ამ ავადმყოფობის დროს ადგილი აქვს ცილების გაძლიერებულ ლპო- 
ბას. ასეთ მდგომარეობას ხელს უწყობს იგივე მომენტები, რაც უკვე აღნიშ- 
ნული გვქონდა ზევით დუღილითი დისპეპსიის აწერის დროს, ცილების დიდი 
რაოდენობის მიღება (მაგ. ხორცისა), კუჭის აქალიური მდგომარეობა, როდე– 
საც კუჭი ვერ ითვისებს მიღებულ ცილებს და მთელი მათი რაოდენობა გა– 

დადის მსხვილ ნაწლავებში, სადაც ვითარდება ლპობითი პროცესები მდიდა- 
რი ბაქტერიალური ფლორის ზეგავლენით. მას აგრეთვე ხელს უწყობს თვით 
ნაწლავის წვენი, რომელიც მრავლად შეიცავს ცილებს და აძლევს მასალას 
ლპობითი პროცესების განვითარებისათვის. 

ნაწლავებში ცილების მონელების პროცესი დაქვეითებული და დარღვე- 
ულია მთელ რიგ პროტეოლიზური ფერმენტების ნაკლოვანების გამო. ამ 
მხრივ აღსანიშნავია პეპსინი, ტრიპსინი და ერეპსინი. აღნიშნული ფერმენტე– 
ბი საგრძნობლად დაკლებულია. 

კუჭის პიპოსეკრეცია და აქილია აგრეთვე ხელს უწყობს ამ აკადმყოფო- 
ბის განვითარებას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კლინიკურად ითსეთივე სიმპ- 
ტომები გვექნება, როგორიც დუღილითი დისპეპსიის დროს, მხოლოდ რეაქ- 
ცია აქ ტუტოვანი იქნება. განავალი არ შეიცაეს არც ლორწოს, არც ჩირქს, 
არც სისხლს, სამაგიეროდ ბლომადაა შემაერთებელი ქსოვილის ნაშთები საც- 
დელი დიეტის დროს, კუნთოვანი ბოჭკოები და ტრიპელფოსფატების კრის- 
ტალები. აღსანიშნავია, რომ განავალი მყრალი, დამპალი სუნისაა, ფაფისე–- 
ბური კონსისტენციისა. 

დიაგნოზის მხრივ მხედველობაში უნდა გვქონდეს ქრონიკული ენტერი- 
ტი. მაგრამ აქ განავალი არ არის ისეთი მყრალი სუნისა, სამაგიეროდ მდიდა- 
რია ლორწოთი. 

ზოგჯერ შეიძლება მივიღოთ შერეული დისპეპსიის სურათი, როდესაც 
ერთი დისპეპსია მეორეში გადადის და არ გვაქვს შეძლება ზუსტი დიფერენ- 
ციაციისა, ამას გარდა შეიძლება ეს დისპეპსია თანსდევდეს კოლიტებს; მაშინ 
კლინიკური სურათი უფრო რთულდება და დიეტის მხრივაც უფრო მეტი 
გაფრთხილება და ყურადღებაა საჭირო, 

პროგწოზი კარგია. 

მკურნალობა აქაც უმთავრესად დიეტურია. უნდა შეუმციროთ ცილები 
და მივცეთ ნახშირწყლები და ცხიმები. ნაწლავების ფლორის შესაცვლელად 
კარგად მოქმედობს მაწონი. 

მედიკამენტებიდან მიღებულია სადეზინფექციო წამლები––210I, ციიე- 
20იმიი(0!, 815თსL, §811C3), 
<3



ზოგჯერ დაგვჭირდება პეპსინი და წICI-ი, აგრეთვე პანკრეატინი (Vვი- 
იდვ?ცხი! 0,5X3) და პანკრეონი (ნეუიჯბიიჯ 0,5X3). მუცლის თბილად შეხვევა. 
სათბური კომპრესები აგრეთვე კარგად მოქმედობს «ამ ავადმყოფობის დროს. 

ზოგჯერ ბორჯომის წყალი–--თბილი და უგაზო აგრეთვე კარგად მოქმე– 
დობს ამ შემთხვევაში. 

სულფამიდებიდან მიღებულია დისულფანი და სულფაზოლი, 

მწვავე კოლიტი-–CიIMყხა 20V%9 

ეტიოლოგია. კოლიტი წარმოადგენს კოლინჯის ანთებას. იგი არ ეკუთვ– 

ნის როგორც ავაღმყოფობა გარკვეულ ნოზოლოგაურ ერთეულს, რომლის 
გჰმომწვევი ერთი რომელიმე მიზეზია. იგი წარმოადგენს კლინიკურ სინდ- 
რომს, რომლის გამოწვევა შეუძლია მრავალ მიზეზს. 

ჩვენს პირობებში კოლიტების გამომწვევი მიზეზი უფრო ხშირად პრ-- 
ტოზოული ინფექციაა. ჰმ პროტოზოათა შორის უფრო ხშირად გეწზეღება წი- 
სო0ტხვ ძყვლოვტ. მეI0ი 000) C0I L2IხI!2 106661028, წIICხითიოევ (016ვც- 
იამა, CჩII0თ0250X M6ჯო111, კო, დიები და სპიროხეტები. 

პროტოზოულ კოლიტთა შო ზოგი ავტორი ასახელებს კიდევ მალა– 
რიულ კოლიტს, მაგრამ საკამათოა რამდენად თვით პლაზმოდიებს შეუძლიანთ 

უშუალოდ გამოიწვიონ კოლიტი, თუმცა ასეთი შემთხვევები აწერილია. 
ჯიათა შორის ასახელებენ =(0ი6VI01ძ6C§ §:0#001X815 CL 19650ი2M8 და 

გეი მ ზეზი ბისა არის მიკრობ ნფექცია. ისევე რო ემდეგი მიზეზი კო არის მიკრობული ინფექცია. ისევე რო- 
გორც პროტოზოულ ანფექციათა შორის მრავალი სხვადასხვა პროტოზოაა 

დასახელებული, მიკროზთა შორისაც მრავალი მიკრობია აღმოჩენილი კოლი- 

ტების დროს. პირველი ადგილი უჭირავს ხეCსიL. C0M/ ლით, სტრეპტოკო- 
კებს, პის-ფლექსნერს, შმიტც-შტუცის, CL!ი-MXI§0-ს ჩხირებს და მათ 

მონათესავე ჯგუფებს, შემდეგ აღსანიშნავია პარატიფოზული ბაცილები– ყი, 
იიIVიხ4 8... | (თ, 95% 

გარდა პროტოზოულ ინფექციისა და მრავალი მიკრობებისა, კოლიტების 
ეტიოლოგიაში აღსანიშნიავია აგრეთვე ინტოქსიკაცია ეკზოგენური (სინდა- 
ყი. დარიშხანა ღა სხ.) და ცნდოგენური (დიაბეტი, პოდაგრა, ურემია). _ __ __ 

შემდეგ აღსანიშნავია საჭმელ-სასმელის რაოდენობის და თვისებების 

დარღვევით გამოწვეული კოლიტები, · 
მრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ კოლიტების გამომწვევი მიზეზი მრავალია, 

ცხადია, კლინიკური სურათი არ არის თითოეულ შემთხვევაში ერთიდაიგივე, 

თავისებურობა ეტიოლოგიის მიხედვით კოლიტს აქვს, მაგრამ როგორც გარ– 
კვეული კლინიკური სინდრომი, იგი ერთად იქნება ჩვენს მიერ აღწერილი. 

ზევით ჩვენ ცალკე გავარჩიეთ ამებური და ბაცილეური დიზენტერია, 
იგი იმდენად დამახასიათებელ სურათს იძლევა, ეტიოლოგიური მომენტი იმ- 
დენა: კარგად არის გამორკვეული და შესწავლილი, რომ მათი აღწერა 
ცალკე საჭირო იყო. ამიტომ აქ მის შესახებ აღარ გვექნება საუბარი. , 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ცხელი ჰავა ხელს აწყობს კოლიტების 
განვითარებას, ნაწილობრიე ამითაც აიხსნება, რომ ჩვენში. მეუტაღრე #აფ- 
ხულში, საკმარისად ხშირი შემთხვევაა კოლიტით დაავადება. 

კოლიტის დროს უმთავრესად ღაზიანებულია ლორწოვანი გარსი, თუმ- 
ცა შეიძლება კოლინჯის სხვა ფენებიც იყოს ჩათრეული პროცესში. ზოგჯერ 

წყლულები სეროზულ გარსამდე აღწევს და აღწერილია შემოხვევები ნაწ- 
ლავის პერფორაციისაც კი. 

ზოგჯერ პათოლოგ-ანატომიურად გვაქვს გამოხატული მხოლოღ ლორ- 
წოვანი გარსის შეშუპება და პიპერემია სისხლჩაქცევებით. ზოგჯერ კი კო- 
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ლიწჯის ღრმა ფენებია დაზიანებული და ლორწოვან გარსზე განეითარებუ- 

ლი მრავლად წყლულები აღწევენ კუნთოვან და სეროზულ გარსამდე. 
ავადმჟოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, კლინიკურად კოლიტი ი” 

ლავა დამახასიათებელ სურათს. იგი იწყება უეცრივ, მაღალი ტემპერატუ- 
რით (38,5--39,0), ტკივილით მუცლის არეში და ფაღარათით. ტკივილი და- 
მოკიდებულია მუცლის მოქმედებაზე. თითქოს მუცლის მოქმედების შემდეგ 

ტკივილი ცოტა ასვენებს ავადყოფს; ტკივილს ზოგჯერ შეტევითი ხასიათი 
აქვს, მაგრამ იგი იშვიათად არის ძლიერი ინტენსივობისა მალე, პირველ 
დღესვე, განავალი ღებულობს 'ფრიად დამახასიათებელ სურათს, იგი შედ- 
გება უმთავრესად ლორწოსა და ჩირქისაგან, რომელსაც სისხლი ურევია. 
ტკივილები და ფაღარათი თანდათან ძლიერდება, ამავე დროს ავადმყოფს 
აქვს ტენეზმები–-ჭინთვები და გადის მხოლოდ სისხლზე ლორწოსა და 
ჩირქზე. დღეღამეში შეიძლება მუცლის ასეთმა მოქმედებამ ტენეზმებით და 
ტკივილით 25–-50 და მეტსაც მიაღწიოს, მსუბუქ შემთხეევაში კი იგი ბევ- 
რად ნაკლებია. ავადმყოფი წვალობს,: ხდება, რამოდენიმე დღის განმავლო- 
ბაში იგი მთლად იცვლება. ზოგჯერ ავადმყოფს გულისრევა და პირღებინება 
ემატება, რაც კიდევ უფრო მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს მას. ობიექტრუ- 
რად ენა თეთრად შელესილი, მშრალი, მუცელი დასაწყისში აბერილი, შემ- 
დეგ კი ჩავარდნილი, პალპაციით კოლინჯის არე, მეტადრე კი მისი დასწვ- 
რივი და სიგმოიდური ნაწილი საგრძნობლად მტკიენეულია, მაჭა აჩქარებუ- 
ლი აქვს ავაღმყოფს, სუსტი ავსების, სისხლში ზომიერი ლეიკოციტოზი. 

იტის მიმდინარეობა დამოკიდებულია მის ინტენსივობაზე და გა- 
მომწვივ მიზეზებზე. მსუბუქი თორმიბის დროს ყველა ეს ნიშნები მალე 
ცხრება და ავაღყოფი 5-7 დღის განმავლობაში უკვე გამოკეთების გზას 

დაადგება. ! 
მძიმე ფორმების დროს ავადმყოფი ძლიერ წვალობს, ძლიერი ტენეზმე- 

ბი, ტკივილები მუცელში მას მოსვენებას არ აძლევს, ავადმყოფი ხდება, 
სუსტდება, მას ლაპარაკის თავიც კი აღარ აქეს, მაჯა სუსტი ავსების, აჩქა- 
რებული, ტემპირატურა მაღალი, ცხვირი და კიდურები გაციებული, ტუჩები 
ციანოზური, თვალები თითქოს ჩაცვივნული. ასეთ მძიმე მდგომარეობაში 
ავადმყოფი ადვილად შეიძლება დაიღუპოს. მეტადრე ცუდი პროგნოზია, თუ 
ავადმყოფი ბავშვი ან მოხუცებოულია. კოლიტის დიაგნოზი სიძნელეს არ 
წარმოაღგენს. უეცრიე მისი დაწყება, მაღალი სიცხე, ტკივილები მუცელში 
ფაღარათი, ფრიად დამახასიათებილი განავალი–-ჩირქით ლორწოთი და 
სისხლით სავსე, ცხადყოთს დია;ნოზს დასაწყისშიიე. ჩვენ მხოლოდ უნდა 
გვახსოვდეს, რომ მთავარია ეტიოლოგიური მომენტების გამოკვლევა თავის 
დროზე, რადგან ამაზეა დამყარებული სწორი მ ურნალობა და თვით პროგ- 
ნოზიც. ამიტომ კოლიტის თითოეულ შემთხვევაში განავალი გამოკვლეული 
უნდა იჭოს როგორც მიკროსკოპულად, ისე ბაქტერიოლოგიურად-–დათეს- 
ვით. 

მკურნალობა დამოკიდებულია უმთავრესად იმაზე, თუ რა ნიადაგზეა 
წარმოშობალი კოლიტი. პროტოზოულ კოლიტების მკურნალობა საკმარისად 
კარგად არის შესწავლილი. ამებების წინააღმდეგ კარგად მოქმედობს ემე- 
ტინი, ლამბლიების, ტრიქომონადებისა და სპირილების წინააღმდეგ სტოგარ- 
სოლი ან ოსარსოლი, ბალანტიდიუმებზე უნდა ვცადოთ როგორც ემეტინ:, 
ისე ოსარსოლი. თუ კოლიტი პროტოზოული არ არის. მაშინ უნიშნავთ პირ- 
ველ დღესვე სულფაზოლს (დღეში ოთხჯერ 1,0) ანდა დისულფანს იმავი 
დოზებში, ხმარობენ აგრეთვე დერილის (ძ'I66IC) ბაქრირიოფაგს. ამ 
შემთზვივაში მიღებულია ეგრედწოდებულ ინტესტიფაგის მიცემა, რადგან 
იგი წარმოადგენს ნაწლავების ყველა პათოგენური მიკრობების ყველაზე 
უფრო აქტიურ ბაქტერიოფაგს. მთელ რიგ შემთხვევებმი ბაქტერიოფაგით 
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მკურნალობა კარგ შედეგს იძლევა, თუმცა უნდა აღვნიშნოთ, როშ სულფა- 
მიდური პრეპარატების აღმოჩენის შემდეგ ფაგოთერაპია ამ შემთხვევაში 
თავისი „მნიშვნელობა დაკარგა. 

კოლიტების მკურნალობაში ამ ბოლო დროს საპატიო ადგილი დაიჭირა 
მოროს (Mი0ჯX0) მიერ მოწოდებულმა ვამლით მკურნალობამ, ამ მიზნით 

ავადმყოფს აძლევენ ორი დღის განმავლობაში გახეხილ უმ ვამლს დღეში 1 
კილოს ისეთი ინტერვალებით, რომ ავადმყოფმა-ეს ერთი კილო მიიღოს 
ერთ დღეში, 200 გრამი თითო მიღებაზე. ფიქრობენ, რომ ვაშლის ღიეტა 
იწვევს ნაწლავებმი ლპობითი პროცესების მოსპობას. ასეთ “შემთხეევებში 

ორი დღის შემდეგ უნდა გადავიდეთ ჩვეულებრივ დიეტაზე. 
დასაწყისში კოლიტების დროს მიღებულია საფაღარათო წამლები, მე– 

ტადრე ზეთი, შემდეგში კი სადეზინფექციო და ტკივილების შესაჩერებელი 
წამლები. 

ცხადია, რომ დიეტას აქეს დიდი მნიშვნელობა. პირველ დღეს ვაძლევთ 
ბრინჯის ნახარშს, ჩაის, ყავას, წყალს, მე-2--3 დღეს ქათძის ბულიონს, თა- 
თარას, გაწურულ მაწონს, შემდეგ ავადმყოფის მდგოიარეობის «მიხეღვიო 
თანდათან უძატებთ საჭმელს, მაგრამ ადვილად მოსანელებელს. 

კარგად მოჭმედებს კოლიტების დროს, მეტადრე ბავშვებში, ნელთბილი 
აბაზანები, , 

ცხადია, რომ კარდიო-ვასკულარული სისტემა აგრეთვე უნღა იმყოფე– 
ბოდეს ექიმის განსაკუთრებულ ძზრუნველობის ქვეშ. ქაფური, კოფეინი, 
გლუკოზა, ზოგჯერ საჭიროებას წარმოადგენს რადგან ავაღმყოფი ბევრ 
სითხეს კარგავს. ტოქსემიაც მძლავრია აშ ავადმყოფობის დროს, ამიტომ 
ფიზიოლოგიური ხსნარის გაკეთება კანქვეშ აგრეთვე კარგ ღა საჭირო სა- 
შუალებას წარმოადგენს. 2 

მოწ მწეაეე კოლიტის დროს შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გ> 
ოწერა: 

სი, წო6001 თსC 0,04 სი, 0552L50! 1ც (გხL 
ჰე მთი. 010 10)0CL ჰ#ს 20 

ჰჯ 12 §, დღეში სამჯერ თითო ტაბლე- 
5. დღეში ორჯერ კანქვეშ ტი 5 დღის განმავლობაში, 
თითო ამპული. / 

ემეტინი შეიძლება დაუნიძნოთ აგრეთვე მეტი დოზა--0,06 მაგრამ დღე– 
ში ერთხელ, არა უმეტეს 10 დღის განმავლობაში, რადგან იგი იძლევა კუ– 

მულაციას. 
ოსარსოლს ვაძლევთ 5 დღის განმავლობაში, შემდეგ ავადმყოფს შევას- 

ვენებთ 3 დღეს, შემდეგ ისევ გავიმეორებთ, ამავე დროს მივაქცევთ ყურად– 
ღებას განავალში პარაზიტები მოისჰო თუ არა და როგორ მიმდინარეობს 
კლინიკური გაუმჭჯობესება. 

Xი. 5სIწევის 1,0 სი. III(C5Lიხმლრ 
L. L ძ. »# 15 1ი მთე. # 6 
05, ღღეში ოთხჯერ თითო §, ყოეელ ორ საათში ერთხელ 
ფხვნილი. ორ სუფრის კოვზ ნადუღ 

წყალზე. 
Xი. 01§0I(09L 1.0 

მ. L ძ. M 15 : 
095. დღეში ოთხჯერ თითო 
ფზვნილი. _ 
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ინტესტიფაგს ვაძლევთ 6 ან 8 ცალს ყოველ ორ ყაათში ერთხელ, 

ჩვეულებრივ, ინტესტიფაგი” დამზადებულია ამპულებში და თითო ამპული 
შეიცავს 5 კუბ. სანტ. სითხეს. ამპულის შიგთავსს განვაზავებთ ორ სუფრის 
კოვზ (30 კუბ. სანტ. ნადუღ წყალში და ისე დავალევინებთ ავადმყოფს. 

გარდა წყლისა, ავადმყოფმა არაფერი არ უნდა მიიღოს მთელ იმ დროს გან- 
მავლობაში, ვიდრე მივცემდეთ ბაქტერიოფაგის 6 ან 8 ამპულის “შიგთავსს, 
ყოველ ორ საათში ერთხელ. გამეორება ინტესტიფაგისა შეიძლება მეორე- 
მესამე დღესაც. 

Iბი. 01 ICI 30,0 სი. §50L Mგ:06 §ც)I(VI. 30,0-–200,0 
5. მიიღეთ ერთბაშად C, ორ საათში ერთხელ სუფრის 
1/ვ ჭიქა ყავაზე. კოვზით. 

ტკივილებისა და კოლინჯის სპაზმების წინააღმდეგ შეიძლება დაუნიშ- 
რთ: ' 

ი, XL 84IIგძიი, 0,015 ი, LგემVხოი 0,0 
სიიაიიამის(ის 0,5 52101 0,5 
L. L9. M# 12 L. L ძ. # 15 
ს. 5. დღეში სამჯერ თითო 0. 5, დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. ფხვნილი, 

ტენეზმების წინააღმდეგ მშვენივრად მოქმედებს მიკროკლიზმიბი: 

Xი. ტიცი!IM# 0,3 
#თ. ძტვსI. 5,0 

აღნიშნული სითხის რაოდენობა უნდა შევიყვანოთ რბილი კათეტერით 
და შპრიცით სწორ ნაწლავში. აას 

ტენეზმების წინააღმდეგ ზოგჯერ შეიძლება დაგვჭირდეს სანთლების 
გამოწერა, 

IXI2ი, ტ#ტისი!შიბ 0,3 
LXL ხი2ძიია, 0,015 
50. იძ»იით2III (1 : 1000) «LC VIIს 
ციL C2ძვი ძ. §. Vხ L. ჯსიიი§, 
მ. L ძ, # 10 
5, თითო სანთელი ორჯერ-სამჯერ 
დღეში ყითა ნაწლავში. 

სითხის დიდი რაოდენობის დაკარგვის გამო კარგად მოქმედობს ავად- 
მყოფზე გლუკოზის და ფიზიოლოგიური ხსნარის შეშხაპუნება. 

Iი. ლ0L §IIC0§26 4,5%–-400,0 სე, 501. LხVფიI. 600,0..., 
§, ინტრამუსკულარულად. 5, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. 

მწვავე კოლიტის გადატანის შედეგად შეიძლება განვითარდეს ქრო- 
ნიკული კოლიტი. ზოგჯერ იგი თავიდანვე ქრონიკულ მიმდინარეობას ღე- 
ბულობს და თანდათანობით ვითარდება, როგორც ქრონიკული დაავაღება. 

ქრონიკული კოლიტის ეტიოლოგიაში იმავე ფაქტორებს აქვს მნიშვნე- 
ლობა, რაც ლღკვე ზევით იყო ჩვენს მიერ აღნიშნოლი, მხოლოდ უნდა მიო- 
მ.ტოთ. რომ გარდა იმ მრავალფეროვან მიზეზებისა, აქ მნიშვნელობა "აქვს 
აგრეთვე «ოლინჯის ანატომიურ თავისებურებას და მის ფიზიოლოგიურ 
თვისებას. , · 
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– 
ქრონიკული კოლიტების დიაგნოსტიკა სხვადასხვა დამხმარე იარაღე– 

ბით და რენტგენით დღეს იმდენად დაზუსტებულია, რომ კლინიკურად უკ- 
ეე აღარ კმაყოფილდებიან ზოგადი კოლიტის დიაგნოზით და არჩევენ შის 

მრავალ კლინიკურ ფორმებს--ქრონიკული დიფუზური კოლიტი ანუ პან- 
კოლიტი, როდესაც დაზიანებულია მთლიანად მთელი კოლინჯი, სეგმენტუ– 
რი კოლიტი, როდესაც დაზიანებულია არა 'მთლაინად კოლინჯი, არამედ მი– 
სი რომელიმე: განსაზღვრული ნაწილი. ეს უკანასკნელი იყოფა სამ ფორ- 
მად––ტიფლოკოლიტი (დაზიანებულია ბრმა ნაწლავი და ამავალი კოლინჯი), 
ტრანსვერსიტი (დაზიანებულია განივი კოლინჯი) და სიგმოიდღიტი (დაზიანე- 
ბულია სიგმოიდური ნაწლავი). ' 

ქრონიკული კოლიტების თერაპია ძნელი და რთულია, ვიდრე მწვავე. 
კოლიტებისა. „ცხადია, აქაც მთავარია ეტიოლოგიის გამოკვლევა; თუ ჩვენ 
იგი ვიცით, მაშინ კაუზალური თერაპია კარგ შედეგს იძლევა, მაგრამ 
ეტიოლოგია გამოურკვეველია, რაც ხშირ მოვლენას წარმოადგენს, მაშინ 
მკურნალობის საკითხიც უფრო რთულდება, მაშინ იძულებულნი ვართ მხო– 
ლოდ დიეტური და სიმპტომატური მკურნალობა ვაწარმოოთ, რაც ყოველ- 

თვის კარგ შედეგს არ იძლევა, 
სპეციფიკური მკურნალობის რმესაახებ პროტოზულ კოლიტების წინააღ– 

მდეგ ჩვენ უკვე ზევით გავარჩიეთ საკითხი. სულფახოლი აქაც მიღებულია. 
ცხადია, დიეტა ქრონიკული კტ„ოლიტის დროს არ იქნება ისეთი სასტიკი, 

როგორიც ზევით მოვიყვანეთ, რაღგან ქრონიკული კოლიტი ხანგრძლივად 
მიმდინარეობს და სასტიკი დიეტის დაცვა გამოიწვევს ავადმყოფის დასუს- 
ტებას და დაუძლურებას. ამიტომ დიეტა აქ უფრო გაფართოებული 'უნღა 
იყოს, მაგრამ ისეთი, რომელიც არ გამოიწვევს კოლინჯის ზედმეტ გაღიზია- 
ნებას. 

აგრეთვე უნღა იყოს გამორკვეული კოლიტის რომელ ფორმასთან 
გვაქვს საქმე, ფაღარათით მიმდინარეობს იგი, თუ სიყაბზით. 

თუ ფაღარათით მიმდინარეობს კოლიტი, უნდა გამოვარკვიოთ რომელი 
პროცესი სპარბობს-- დუღილითი თუ ლპობითი, ამაზე იქნება დამყარებული 
როგორც დიეტა, ისე მედიკამენტოზური მკურნალობა, ჩვენ უკვე გავარჩიეთ 
ზევით დუღილითი და ლპობითი დისპეპსია, ამიტომ თუ როგორ უნდა 
ეიქცეთ დიეტის მხრივ, ადვილი გასაგებია. ფაღარათის წინააღმდეგ კარგად 
მოქმედებს ბისმუტი, ტანალბინი, კალციუმი. შეკრულობის დროს სადეზინ- 
ფექციო საშუალებანი, მაგნეზიუმის პრეპარატები, ნაზი საფაღარათო სა- 

„ შუალებანი. - 
მიღებულია კოლიტების მკურნალობა უძველეს დროიდან ოყნებით. ამ 

მხრივ ხმარობენ მთელ რიგ სადეზინფექციო წამლებს (#Lდ, #ILძC., 50L 
M2II ხწირითვილი, 5ი!. ჭC. (ვიო1C., 501. ეC. ხიIXICI, CხIი. ჯის., 501. 2C. ვ31(CVI+ 
და სხ.), მაგრამ მათი ხმარების დროს ჩვენ უნდა მივაქციოთ ყურადღება, 
რომ არ გამოვიწვიოთ ზედმეტი გაღიზიანება ნაწლავის ლორწოვანი გარსი- 
სა. ამ მიზნით შეყვანილი სითხისს რაოღენობა არ უნდა აღემატებოდეს 
750,0––1000,0-ს, უნდა იყოს თბილი; წნევა, რომლითაც შეგეყავს სითხე, არ 
უნდა იყოს მაღალი. მიღებულია აგრეობვე სტრეპტოციდის ხსნარის (5ხტე- 

10C10! ვხ1 8,0 #თ. ძია!!! 1000,0) ოყნები. 
შეკრულობის დროს კარგად მოქმედობს ზეთის ოყნები. ამ მიზნით 

საჭმლის ზეთი ან უფრო უკეთესი იI, 0II-გI. ერთი ჩაის ჭიქა საღამოთი 
ნელთბილი შეგვყავს სწორ ნაწლაჟში და იქ ვტოვებთ მთელ ღამეს დილით 
უკეთებთ ჩვეულებრივ წყლის ოჯნას. ცხადია, რომ ბალნეოლოგიური” Iა 
ფიზიოთერაპიული მკურნალობა სანატორითმის პირობებში ქრონიკული კო- 
ლიტების დროს აგრეთიე გამოყენებული უნდა იყოს, მით უმეტეს, როზ იგი 
იძლევა კარგ შედეგს. 
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პროგნოზი კოლიტების დროს არ არის ცუდი. იგი საშიშია მხოლოდ 
ბავშვთა და ღრმა მოხუცებულთა და დასუსტებულთა შორის. 

: ”... , 
C01(:1ა ის01C282 =X2VI5 

ეტიოლოგია. ამ ავადმყოფობის ეტიოლოგია გამოურკვეველია. უკანასკ– 
ნელ დროს ფიქრობენ, რომ მიზეზი სტრეპტოკოკია. C0IIVI5 აI0VI§-ს ახა- 
სიათებს ფრიად მძიმე მიმდინარეობა. იჭბი უფრო ხშირად ქალებს ”ემართე- 
ბა და მიმდინარეობა ქრონიკული აქვს. ჩვენ ვიცით, რომ მძიმე კოლიტების 
ეტიოლოგიაში დიდი მნიშვნელობა აქვთ ბაცილარულ და ამებურ დიზენ- 
ტერიას, სინდიყით მოწამლვას და ჩოგჯერ ბალანტიდიოზს; არც ერთი მათ- 
განი არ გვხვდება ამ ავადმყოფობის დროს, ამიტომ ეტიოლოგიის მხრივ 
კრიპტოგენურ შემთხვევებს აწერენ ამ ავადმყოფობას. 

პათოლოგ-ანატომიურად ისეთივე ცვლილებები გვაქეს,ს როგორიც ბა- 
კილარული დიზენტერიის 'დროს, მაგრამ კლინიკური მიმდინარეობით არ 
გავს მას. ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით, ახასიათებს ფაღარათი 
8 12-ჯერ დღე-ღამეში ლორწოს, ჩირქისა და სისხლის შემადგენლობით, 
ტკივილები არ იცის, ტენეზმები კი აქვს, სიცხე ან ნორმალურია, ან მსხო- 

ლოდ სუბფებრული, კუვჯის წვენის საერთო სიმჟავე დაკლებულია, ხშირად 
ზედერთვის სტომატიტი, გინგივიტი, ცისტიტი ღა სახსრების დაავადება, 
ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს პერიტონიტი. რადგან ავადმყოფობა ქრო- 
ნიკულად მიმდინარეობს, იგი ძლიერ ასუსტებს ადამიანს, ვითარღება კახექ- 
სია და ანემია, რაც ავადმყოფს მძიმე მდგომარეობაში აყენებს. დიაგნოზის 

მხრივ ყოველთვის უნდა გვქონდეს მხედველობაში ნაწლავთა ტუბერკულო- 
ზი ღა კიბო, რომელნიც აგრეთვე იძლევიან ამ ავადმყოფობის ნიშნებს. 

წამლობა “და დიეტა იგივეა, რაც კოლიტების დროს. 
პროგნოზი ცუდია, გარდა იმ “”შემთხეევების,ა რომლებიც თავიდანვე 

მსუბუქად მიმდინარეობენ. 

ბრმა ნაწლავის პიაქელა დანამატის ანთება--ტიი“)ძ1CIV§ 

ეტიოლოგია. ჭიაყელა დანამატის ანთება ანუ აპენდიციტი ძლიერ გავრ- 
ცელებული ავადმყოფობაა. მტგტტადრე ახალგაზრდა ასაკში 20--30 წლიანებ- 
ში, ვაჟებში უფრო ზშირად, ვიდრე ქალებში. 

სექციური მასალის მიხედეით ყველა მოზრდილთა 75%-ს აქვს ყოფილი 
აპენდიციტის ნიშნები, მაგრამ ყველა მათგანი არ იყო კლინიკურად დაავადე– 
ბული. საერთოდ, ეს ავადმყოფობა ფრიად ხშირ ავადმყოფობად ითელება და 
მისი სიხშირე, მეტადრე უკანასკნელ წლებში, ნაწილობრივ აიხსნება მისი 
კლინიკის უკეთესი შესწავლით და დიაგნოზის უფრო სშირი და სწორი დას- 
მით. აპენდიციტის სიხშირეს ხელს უწყობს აგრეთვე მისი ანატომიური თვი- 
სებები. ჭიაყელა დანამატს ვიწრო სანათური აქვს, მისი ლორწოვანი გარსის 
ნაოჭები ამასთან ერთად ხელს უწყობს განავალის დაგუბებას და სხვადღა- 
სხვა პათოგენური მიკრობის დაბინავებას.: ' 

აპენდიციტის გამომწვევი მიზეზი მრავალნაირია: დანიმატში ჩარჩენილი 
განავალი, ბაქტერიები, ხილის კურკა, ყურძნის მარცვლები, ჭიები და სხვ. 
ყველა ეს ხელს უწყობს ანთების განვითარებას, შეიძლება ანთება გადავი- 
“ ეს დანამ ტზე ბრმა ნ-წლავიდან ან სხვა მეზობელი ორგანოებიდან. ქრო- 
(კული სიყაბზე აგრეთვე ხელს უწყობს დანამატის ·ანთებას რადგან ამ 
შემთხეივაში ლპობ-თი პროცესი ნაწლავში ძლიერდება დ> ბაქტერიები 
უმალ მრავლღება, 
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მაინც მთავარი მნიშვნელობა ინფექციას აქვს. ხგი შეიძლება შეიჭრას 
ენტეროგენური გზით--ნაწლავის სანათურიდან, ანდა ჰემატოგენური გზით, 
როგორც ამას ადგილი აქვს სეფსისების, ანგინების, პნექმონიებისა და სხ. 
ინფექციურ სნეულებათა დროს. ბაქტერიალური ფლორა მრავალფეროვანია, 

უფრო ხშირად გეხვდება დიპლო, სტაფილო-სტრეპტოკოკები, ხმC. C0! 
იიIითI0C და ანაერობები, ზოგჯერ მეზობელ ორგანოებიდან გადადის ინ- 
ფექცია, მაგალითად, ტიფლიტების, პერიტიფლიტებისა და სასქესო ორგა- 
ნოების ანთების დროს. , 

პირველი, ე. ი. კატარული, გიინიძ!ოM§ Cმ(0+Cჩ2I3 §10016X, უფრო 
იოლად მიმდინარეობს. ჩირქოვანი და მეტადრე განგრენოზული უფრო 
მძიმედ მიმდინარეობს, რადგ>»ნ სწორედ ამ უკანასკნელი ფორმის დროს ხში- 
რ დ ადგილი აქვს პერფორაციას და მასთან დაკავშირებით მთელ რიგ საშიშ 
გართუელებებს–-–პერიტონიტი, სუბდიაფრაგძალური აბსცესი, ღვიძლის აბს- 
დესი, პილეფლებიტი და სხ. · 

პათოლოგ-ანატომიურად არჩევენ აპენღიციტის სამ ფორმას--კატარუ- 
ლი, ჩირქოვანი და განგრენოზული, 

ავადმჟოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. კლინიკურ მიმდინარეობით 
არჩევენ მწვავე და ქრონიკულ აპენდიციტს, პირველის დროს ავადმყოფობა 
იწყება უცბად. ავადმყოფს, აქვს ტკივილი ბრმა ნაწლავის მიდამოში, გუ– 
ლისრევა და პირღებინება. სიცხე 38,0%--39,0-მდე და მეტიც. სიყაბზე უფ- 
რო ხშირად, ვიღრვე ფაღარათი, ტკივილი იმდენად მძლავრია, რომ ხშირად 
ხელის დაკარიებაც კი ძნელღება: ზოგჯერ ვითარდება ინფილტრატი მახლო- 
ბელ ქსოვილში ღა ხელით ისინჯება. ტკივილი შეიძლება პირველ ხანში 

ქონდეს ყველგან მუცელში, ავადმყოფს თვით არ შეუძლია მისი ლოკალი- 
ზაციის აღნიმშენა, მაგრამ პალპაციის დროს იგი მაინც უმთავრესად გამოხა- 
ტული იქნება ძარჯენიე ილეო-ცეკალურ მიდამოში. თითქმის ყდველთვის ამ 
ადგილას გამოხატულია ძი(08ე§56 III5CVI0IIC--კუნთების დაჭიშვა. მტკივ- 

ნეულობა ყველაზე ძლიერ გამოხატულია M2C-8სო6V-ს წერტილში, რომე- 
ლიც იმყოფება ჭიპის და თეძოს წინა ზემო წვეტის“ (ხე!ევგ IMIგლგ. ოL2II0+| 
§VIიCII01) ხაზის შუაზე თ), ICCV-ს გარეთა კიდეზე. აღსანიშნავია აგრეთვე 
მთელი რიგი მტკივანი წერტილები აპენდიციტის დროს სზვადასხვა ავტორე- 

ბის მიერ აღწერილი: ლენცის წერტილი--1წეტგ ხIIIIგლგ-ს მარჯვენა და შუა 
მესამედის საზღვარზე, კუმელის (Mმიი6C) წერტილი--ერთი თითით ჭიპის 

ქვემოთ და ცოტა მარჯვნივ. მორიცის წერტილი (M0IIC)--მაკ-ბურნეის ხაზ- 
ზე 11/ჯ თითის დამორებით ჭიპიდან. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ლასეგის (Lგა§6ღყC) სიმპტომი––ტკივილების გაძ- 
ლიერება ბრმა ნაწლავის მიდამოში ხელის დაჭერით გამართული ფეხის ზე- 
ვით აწევის დროს; ბლუმბერგის (8!ცი|ხიIე) სიმპტომი––პალპაციით მუცლის 

სხვადასხვა ადგილზე მეტადრე კი ილეო-ცეკალურ არეში თითების უეცრივ 
აღების ღროს ძლიერი ტკივილი, რაც მოწმობს პერიტონეუმის ანთებას; როვ- 
ზინგის (Iბ0%§9I ი) სიმპტომი მუცლის მარცხენა მხარეზე ხელის დაჭერით 
ტკივილის გაძლიერება ბრმა ნაწლავის მიდამოში ' 

მაჯა აჩქარებულია 100--110, სისხლში ლეიკოციტოზი, ფორმულის გა- 
დახრა მარცხნივ. ასეთია სურათი კატარული აპენდიციტის დროს, 

ჩირქოვანი აპენდიციტი–--#იიხიძ!ინ§ ისოლი(-ს დროს დასაწყისში 
იგივე მოვლენები: გვაქვს, მაგრამ ავადმყოფის მდგომარეობა უფრო რთულია, 
მაჯა თავიდანვე აჩქარებულია აშკარად 120--130, ტემპერატურა რემისაიულ 
ხასიათს ღებულობს, დეფანსი უფრო აშკარად გამოხატულია, ილეო-ცეკა–- 

ლურ არეში ინფილტრატი პალპაციით ისინჯება, ლეიკოციტოზი უფრო მაღა- 
ლია, ტკივილებიც ძლიერია. ამ შემთხვევამი მოსალოდნელია პერფორაცია 
და დიფუზური პერიტონიტის განვითარება, თუ ავადმყოფი დროზე არ გადა- 
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ეცა ქირურგს ოპერაციის გასაკეთებლად. ვიდრე პერიტონეუმის ან გრიათ 
ლოდ ადგილობრივია, საერთო მოვლენები ნაკლებად იქნება გამო 
როდესაც საერთო პერიტონიტი განვითარდება, მაშინ ყველა სიმპტომი უფ- 
რო აშკარად იქნება გამოხატული: ტკივილი ყველგან მუცელში, პირღებინე– 
ბა, სლოკინი, მუცელი გამობერილი, კუნთები დაჭიმული, მაჯა ძლიერ აჩქა- 
დებული დ და სუსტი მაგრ ვვსების, სახე ზავარდნილი და სხვ. საერთოდ ასეთი ავად- 

შთაბეჭდილებას სტოვებს, ტკივილები და პირისღებინება ძლი- 
ერ აწებებს. მას. აპენდიციტის დროს იოლი შემთხვევებიც გვხვდება. ზოგჯერ 
ავადმყოფს აწუხებს პატარა ტკივილები ცეკუმის მიდამოში, სიცხე 37,39-- 
37,59 არ აღვმატება, კუნთების დაჭიმვა სრულიად არ ეტყობა, ეს ნიშნები 

მეორე-მესამე დღეს უკვე გაივლის და გამოკეთების გზაზე დადგება. 
თუ პერიტონიტი მხოლოდ ადგილობრივია, იგი თანდათან წყნარდება და 

მალე მი მოვლენები დაცხრება. თუ იგი მთლად მუცლის აპკზეა მოდებული, 
ავადმყოფი დაიღუპება, ამიტომ აპენდიციტის გამოცნობა თავის დროზე ხში- 

რად ავადმყოფს დაღუპვისაგან იხსნის, სათანადო ზომები იქნება მიღებული 
და ოპერაციით მისი გადარჩენა შესაძლებელი ხდება. 

განგრენოზული აპენდიციტი–-#იდტიძ!იI§ დვივ2ტიივე ყველაზე მძი- 
მე, ფორმაა. კლინიკური სურათი აქ კიდევ უფრო მძიმე და რთული იქნება, 

ვიდრე ჩირქოვანი აპენდიციტის დროს. ასეთი აპენდიციტი პირველ საათები- 
დანვე მწვავე მუცლის შთაბეჭდილებას ჰქმნის და დიაგნოზის მხრივაც ხში- 
რად სიძნელეს წარმოადგენს. ზოგჯერ იგი განვითარღება ელვისებრივი სისწ- 

· რაფით, რამდენიმე საათის განმავლობაში და ექიმი უკვე ხედავს ღიფუბერი 
პერიტონიტის სურათს. ასეთი: აპენდიციტი მით უფრო რო სახი ახიფათოა, რომ შე–- 
ხორცებები ვერ მოასწრებენ განვითარებას და პერიტონიტი, ეს საშინელი 
გართულება აპენდიციტისა, სწრაფად ვითარდება, ამ დროს გამოხატული 

გვექნება კუნთების დაჭიმეა მუცლის მთელ არეში, მუცელი · ფიცარივით მ» 
გარია, მაგრამ უმთავრესად. მაინც ილეო-ცეკალურ მიდამოში, ამ სიმპტომს 
აპენდიციტის დროს ფრიად დიდი მნიშენელობა აქეს, აჩქარებული მაჯა სუს- 
ტი ავსებისა, მშრალი ენა და ძლიერი ლეიკოციტოზი სისხლში მარცხნივ გა- 

ხალგაზრდა და ჩხირისებრივი ლეიკოციტების მომატებით, ეოზი- 
ნოფილებისა და ლიმფოციტების დაკლებით. აღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ ასე- 

თი "მძიმე, აპენდიციტის დასაწყისში ზოგადი მდგომარეობა ავადმყოფისა ცუ- 
დი არ არის, რადგან მას შეიძლება ტკივილები დიდი არ ქონდეს და არც 

სიცხე იყოს მაღალი. ეს მდგომარეობა კიდევ ართულებს საქმეს, რადგან რო- 
გორც თვით ავაღმყოფი, ისე მისი მახლობლები დაწყნარებულნი ჩხრიან და 
ეჭვიც არ ებადებათ იმ დიდ საშიშროებაზე, რომელსაც განიცდის ავადღმყო- 
ფის მუცელი. ასეთ შემთხვევებში პროგნოზის მხრივ საქჩაროდ გაკეთებულ 
ოპერაციის შედეგისათვის წუთებს აქეს | მნიშვნელობა, 

აპენდიციტი საერთოდ“ ძლიერ სახიფათო ავად მაევებაი რადგან ყო- 
ველთვის ასეთი ტიპიური ვლელობა არა აქვს, შეიძლე 22 აბე ნდიციტის 
დროს არავითარი ინ მური სავლელ აღმოჩნდეს გასინჯვით, საბას „მდებარე- 

რია--იგი | ბრმა ნაწლავის უკან იმყოფება. შეიძლება პერფორაცია 
რველი 12 საათში მოხდეს და დიაგნოზის დასმა ვერ მოასწრონ, ან დანამა– 

ტი მდებარეობს ზევით, ღვიძლის ქვეშ, ან მარცხნივ ჭიპთან, ტკივილების 
ლოკალიზაცია ამ შემთხვევაში სხვადასხვანაირია. არის შემთხ ვექები, როდე- 

საც დანამატი მცირე მენჯშია შეჭრილი, აქაც დიაგნოზის დასმა ძნელია, მე- 
ტადრე თუ ქალია აას შბ დასაწყისში ზოგჯერ ტკივილები ეპიგასტრიუე- 
მის არეში ა აეალუო ყოფს, შემდეგ კი იგი გადავა ილეო-ცეკალურ არეში. 
შეიძლება და ქებელი აპენდიციტი ისე მიმდინარეობდეს, რომ ავადმყოფს 
სიცხე არ ქონდეს. ამიტომ სისხლი ლეიკოციტოზზე ხშირად უნდა ისინჯებო- 
დეს, შეიძლება დიდი ტკივილები არ ქონდეს, მაგრამ პერფორაცია მოხდეს. 
არ



საერთოდ, ასეთ ავადღძყოფს ესაჭიროება ხშირად განმეორებითი გასინჯვა, 

რომ ყოველივე ცვლილება თავის დროზე იყოს აღნიშნული. 
ხშირად აპენდიციტის შეტევა კარგად თავღება და 3-4 დღის შემდეგ 

ავადმყოფი კარგად გრძნობს თავს, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ შეტევის 
განმეორება უოველთვის მოსალოდნელია და რომელ შეტევას მოყვება თან 
დაჩირქება ან პერფორაცია, წინასწარ გაგება შეუძლებელია, კმიტომ აპენდი- 

ციტის თვითეულ შემთხვევაში სჯობს ავადმყოფს ცივ პერიოდში, ე. ი, რო– 
დესაც შეტევა არა აქეს, ოპერაცია გაუკეთდეს. ეს იხსნის მას მოსალოდნელი 
გართულებისაგან. 

არის შემთხვევები, როდესაც ავადმყოფს კატარული აპენდიციტის ერთი 
შეტევის შემდეგ ტკივილები აღარ ქონია და სამუდამოდ კარგად გრ 
თავს; მეორე მხრივ არის შემთხვევები, როდესაც პირველი შეტევის გამო 

ავადმყოფი დაღუპულა, ამიტომ აპენდიციტის თითოეული შემთხვევა უნდა 
გადაეცეს ქირურგს და ავადმყოფს გაუკეთდეს · 

ზოგჯერ აპენდიციტი მიმდინარეობს ქრონიკულად; მას თავიდანვე აქვს 
ასეთი მსვლელობა, რადგან ავადმყოფს ტიპიური შეტევა აპენდიციტისა არ 
ქონია და ავადმყოფობამ მიიღო ასეთი განვითარება თანდათანობით, ან მას 
ქონდა შეტევა, მაგრამ ოპერაცია არ გაუკეთებია, ავადმყოფობას არ გაუე–- 

ლია და ქრონიკული მსვლელობა მიუღია. საერთოდ ქრონიკული აპენდიცა- 
ტის დიაგნოზი, როდესაც ანამნეზში არა გვაქვს ტიპიური შეტევების ცნობე– 
ბი, სიძნელეს წარმოადგენს. ასეთი ავადმყოფები უჩივიან ყაბზობას, უსია- 
მოენო გრძნობას ბრმა ნაწლავის მიდამოში. ობიექტურად ვღებულობთ მტკი– 

ვან წერტილს ილეო-ცეკალურ მიდამოში და ზოგჯერ პალპაციით ვგრძნობთ 
გამკვრიეებულ და გადიდებულ ჭიაყელა დანამატს, თუმცა უნდა აღვნიშნოთ, 
რომ საერთოდ, მისი პალპაცია არც ისეთი ადვილია. დიფერენც დია– 
გნოზის მხრე, გარდა იმ ავადმყოფობათა, რომლებიც ზევით ჩამოვთვალეთ 

მწვავე აპენდიციტის განხილვის დროს, მხედველობაში უნდა გვქონდეს აგ- 
რეთვე ქრონიკული კოლიტები, ცთომილი თირკმელი და საერთოდ გ 
და ენტეროპტოზები, აგრეთვე მოძრავი ბრმა ნაწლავი (Cთ6თI9I »ი0ხ110). 

ზემოაღნიშნულიდან ცხადად ჩანს, რომ აპენდიციტის დიაგნოზი ხშირად 

სიძნელეს წარმოადგენს, მეტადრე იმ საკითხის გადაწყვეტა, არის თუ არა 
დაჩირქება და პერფორაცია. 

დიაგნოზი. აპენდიციტის გამოცნობა მთელ რიგ შემთხვევაში ადვილია, 

მეტადრე როდესაც მნიშვნელოვანი სიმპტომები კარგად გამოხატულია. მაგ– 
რამ მეორე მხრივ შეიძლება შეგვხვდეს აპენდიციტის ისეთი შემთზვევაც, რო- 
დესაც მისი გამოცნობა დიდ სიძნელეს წარმოადგენს, 'მაგალ, რეტრო-ცეკა- 
ლური აპენდიციტი. 

გავიმეოროთ მოკლედ მისი სიმპტომები: უეცრივ დაწყება ჩწვავე ტკივი- 
ლით ილეო-ცეკალურ მიდამოში, გულისრევა, პირღებინება, შეკრულობა, 
ტემპერატურის მომატება. ობიექტურად მაკ-ბურნეის მტკივანი, წერტილი, 
ლასეგის სიმპტომი, ილეო–ცეკალურ არეში აშკარად გამოხატული კუნთების 
დაჭიმელობა ძიწლივტ II5§Cსე% და ამ მიდამოში კანის პიპერესთეზია. სის– 

ხლში ლეიკოციტოზი მარცხნივ გადახრით. დიაგნოზის მბრივ უნდა გექონდეს 
მხედველობაში შემდეგი დაავადებანი: ნაღვლის ბუშტის ანთება, რომელთა– 
ნაც ზოგჯერ დიდ სიძნელეს წარმოადგენს დიფერენციალერი დიაგნოზის გა- 
ტარება, მეტადრე როდესაც ჭიაყელა დანამატს ატიპიური მდებარეობა აქეს. 
თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული, კენჭები თირკმელში ან შარდსაწვეთში. 
სალპინგო-ოოფორიტები და საშვილოსნოს გარეშე ორსულობა. არის შემთ- 
ხვევები, როდესაც ფილტეების კრუპოზული ანთება დაწყებულა დიდი ტკ” 
ვილებით ილეო-ცეკალურ მიდამოში და დეფანსით მუ ში. ერთი 
ასეთი შემთხვევა ჩვენც გვქონდა. ეს მაგალითი იმიტომ მოგვყავს, რომ აპენ- 

«ა



დიციტის დიაგნოზი არც ისე ადვილია, როგორც შეიძლება იფიქრონ. ამიტომ 
ავადმყოფის მდგომარეობა უნდა იყოს ყოველმხრივ გამორკვეული და მხო- 
ლოდ ამის შემდეგ დიაგნოზი დასმულია 

მკურნალობა. აპენდიციტების მკურნალობაში, “მწვავეა იგი თუ ქრონი- 
კული, პირველი ადგილი უქირავს ქირურგიულ დახმარებას, ეს საკითხი დიღ- 
ზანს იყო საკამათო თერაპევტთა და ქირურგთა შორის მრავალ კონგრესზე და 
კონფერენციაზე. ჩვენ საგანს სრულიად არ შეადგენს აქ ამ დავის გარჩევა, 
მით უმეტეს, რომ საკითხის შესწავლამ და გადაწყვეტამ ბევრჯერ სხვადასხვა 
საფეხური გაიარა. 

მედიცინის არც ერთ დარგში და მით უმეტეს შინაგან სნეულებაში არ 
შეიძლება საკითხისადმი შაბლონურად მიდგომა. თითოეული შემთხვევა აპენ- 
დიციტისა უნდა იყოს ყოველმხრივ აწონდაწონილი. 

თუ გავითვალისწინებთ იმ საშიშროებას, რომელსაც განიცდის ავადღმყო- 
ფი აპენდიციტის დროს, თუ მივიღებთ მხედველობაში, რომ თითოეული მათ- 
განი ყუმბარას ატარებს მუცელში, რომლის აფეთქების დრო ჩვენ არ გვე- 
მორჩილება, კეთილგონიერება მოითხოვს ოპერაციას აპენდიციტის თითოაე- 
ულ შემთხვევაში. ჩვენ ძხოლოდ თიმ შეძთხვევებს არ გადავცემთ ქირურგს, 
როდესაც შეტევის შემდეგ 48 საათზე მეტმა გაიარა, ე. ი. სნეულება პირველ 
24--48 საათში არ იყო გამოცნობილი. ცხადია თუ ჩირქოვან ანდა განგრე- 
ნოზულ აპენდიციტთან გვაქვს საქმე მიუხედავად 48 საათის განელისა, ოპე– 
რაცია მაინც სავალდებულოა, ხოლო თუ კატარალურ აპენდიციტთან გვაქვს 
საქმე და შეტევის შემდეგ 48 საათმა გაიარა, ოპერაცია სჯობს გადავდოთ, 
ვიდრე ანთებითი პროცესი დაცხრება, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ზოვ- 
ჯერ კატარალური აპენდიციტი შეიძლება გადაიქცეს ჩირქოვან ანდა განგრე– 
ნოზულ აპენდიციტათ, ამ შემთხვევაშიც, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ოპერა- 
ცია საჭირლღა. 

აპენდიციტის შეტევის დროს საჭიროა ხასტიკი დიეტის დაცვა, სჯობს 
პირვედ დღეებში სრულიად აეკრძალოს საჭმელი გარდა ჩაისა, ადგილობრივ 
ყინული, შიგნით X-+26 009 §VI0ICX დღეში სამჯერ 10 წვეთი, თუ ტკივი- 
ლები ძლიერია და ავაღმყოფი იტანჯება, ავაღმყოფობის გამოაშკარავების 
შემდეგ, კანქვეშ პანტოპონი, ან მორფიუმი. თვით შეტევის დროს არ შეიძ- 
ლება სასაქმებელის ან ოყნის გაკეთება, ავადმყოფი უნდა იწვეს წყნარად, 
მდებარეობის გამოცვლა არ არის სასურველი. 

ნარკოტიკული საშუალების ფართოდ დანიშვნას უნდა ვერიდოთ, რადღ- 
გან იგი სნეულების სურათს სცვლის, ტკივილები ყუჩდება, ავადმყოფი თით- 
ქოს კარგად გრძნობს თავს, მაგრამ ამავე დროს შეიძლება დაჩირქებასთან 
გვქონდეს საქმე და დავიგვიანოთ ოპერაციული ჩარევით, 

პროგნოზი დპმოკიდებულია სწორ დიაგნოზზე. თუ აპენდიციტი თავის 
დროზეა გამოცნობილი, დახმარება სათანადოა. აღმოჩენილი, იგი კარგად 
თავდება, მაგრამ თუ დიაგნოზი დაგვიანებულია და მასთან ერთად ღდაგვიან- 
და ქირურგიული დახმარებაც, მაშინ იგი რთულდება და მთელ -რიე შემთხეე- 
ვაში ავადმყოფი იღუპება. , 

წინად, როდესაც აპენდიციტის სიმპტომატოლოგია ისე კარგად არ იყო 
შესწავლილი და ქირურგია არ განიცდიდა ისეთ აყვავებას როგორც დღეს, 
10 ავადმყოფში პერფორაციული აპენდიციტით 9 იღუპებოდა, დღეს კი, რო- 
გორც ამბობს ცნობილი ფრანგი ქირურგი მონდორი (Mიყეძი?:). სურათი 
სრულიად შეიცვალა, დროული დიაგნოზით და.·ოპერაციული დახმარებით, 
პერფორაციული აპენდიციტით 10 ავადმყოფში 9 რჩება და მხოლოდ L 
იღჟჰება. 
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თუე ასეთია პროგნოზი პერფორაციული აპენდიციტების დროს, ძით უკ5- 
თესია იგი კატარალური აპენდიციტის დროს. აქ ქირურგს 100 შემთხვევაში 
არცერთი ავადმყოფი არ ეღუპება და დროულად გაკეთებული ოპერაციით 
ავადმყოფი მალე გამოკეთების გზას ადგება. ' 

ნაწლავთა ბაუვალობა--Iის5. MI50-6”C 

ეტიოლოგია ღა პათოგენეზი, ნაწლავთა გაუვალობა, ანუ ილეუსი, ფრიად 
მძიმე ავადმყოფობაღ ითვლება. იგი შედარებით წმირად გვხედება. მისი სიმ- 
ძიმე კიდევ იმით რთულდება, რომ ექიმისაგან მოითხოვს საკითხის სასწრა- 
ფოდ გადაწყვეტას, აქ ცდა არ შეიძლება, როგორც დიაგნოზი, ისე ოპერაცი- 
ული დახმარება, თუ იგი საჭიროა, სასწრაფოდ უნდა იყოს გაკეთებული. 
ამავე ღროს, როგორც ქვემოთ დავინახავთ, ილეუსი იძლევა მრავალფეროვან 
დღა ხშირად, მეტადრე დასაწყისში, ბუნდოვან სურათს, გარკვევა თითოეულ 
შემთხვევაში არც ისე ადვილია. ამიტომ ჩვენ უფრო ვრცლად შევჩერდებით 
ილეუსის სხვადასხვა ფორმებზე, მის სიმპტომოლოგიაზე და კლინიკურ მიმ- 
დინარეობაზე. 
"ნაწლავთა გაუვალობა შეიძლება სხვადასხვა მიზეზის გამო გ-ნვითარ- 
დეს. პირველყოვლისა უნდა გამოვარკვიოთ ფუნქციონალურ ანუ დინამიკურ 
ილეუსთან გვაქვს საქმე, თუ მექანიკურ ანუ ორგანულ ილეუსთან. ფუნქციო- 
ნალური ანუ დინამიკური ილეუსის მიზეზი არის ნაწლავთა პარალიზი, უფ- 
რო იშვიათად სპაზმი. ასეთი პარალიტიკური ილეუსი ჩეენ გვაქვს პერიტონი- 
ტის დროს, როდესაც იგი ვითარდება მუცლის ღრუში პერფორაციის შემ- 
დეგ. პარალიტიკური ილეუსის სურათი შეიძლება მივიღოთ აგრეთვე რეფ- 
ლექტორულად, მაგალითად, დიდი ტკივილების დროს თ.ირკმელის ან ნაღვ- 
ლის ბუშტის კენჭის გამო, ან ზურგის ტვინის დაზიანების გამო და სხე. აღ- 
სანიშნავია აგრეთვე პარალიტიკური ილეუსის განვითარების შესაძლებლობა 
ზოგიერთ ინფექციურ სნეულებათა მიმდინარეობაში, მაგალ. მუცლის ტიფი, 
ფილტვების კრუპოზული ანთება. სპასტური ილეუსი შეიძლება გამოწვეული 
იყოს მოწამვლის ან «სტერიის ნიადაგზე. 

მექანიკური ილეუსის შედეგი შეიძლება იყოს ნაწლავში შიგნით, ანდა 
ძის გარეთ. პირეელ შემთხვევაში შეიძლება იჟოს ინვაგინაცია (IოიVგთივხც 
((60C006C8115), შეზორცებები, სიმსივნე, ნაღველას ბუშტის კენჭები გაჭედილი 
ნაწლავში, ასკარიდები და განავალი (C00I05(2515), მეორე შემთხვევაში-–სიმ- 
სივნის დაწოლა, ზონარის ზემოდან დაწოლა, რომელიმე ნახერეტში ჩაჭედვა 
ახალი მარყუჟებისა (§გიდეცი )იხგომ) და ნაწლავის გადახლართვა 
V0IVVIII§). , , 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, პარალიტიკური ილეუსი ყველაზე ხშირად 
პერიტონეუმის მწვავე ანთების დროს არის, მისი გარჩევა მექანიკური ილე– 
უსისაგან შედარებით ადვილია პირველ დღეებში, მეტადრე თუ ანამნეზი 
კარგად არის შეკრებილი. პერიტონიტის დროს მუცლის კუნთები “დაჭიმუ- 
ლია, ძლიერი ტკივილებია მუცელში, თანაბრად არის გამობერილი, პერილს- 

ტალტიკა არ არის გამოხატული, ხელის დადების და მეტადრე უცბად აღების 
შემდეგ ტკივილი მატულობს, მაჯა სუსტი და აჩქარებულია პირველ დღეებ– 
შივე, სიცხე აქვს; პერიტონიტს აქვს კავშირი ან კუჭის წყლულთან, ან აპენ- 
დიციტთან, ან ნაღეელას ბუშტთან, ან მუცლის ტიფთან, ან სასქესო ორგა- 
ნოებთან; ერთი სიტყვით რომელიმე იმ ორგანოსთან, საიდანაც შეიძლება 
იყოს მიზეზი განვითარებული პერიტონიტისა. ყველა ეს მოვლენა მექანიკუ- 
რი ილეუსის დროს არ არის. 

პარალიტიკური ილეუსი ტკივილებს არ იძლევა. აქ ნაწლავი თითქოს 
მკვდარია, არავითარი პერისტალტიკა ან ყურყური ოდნავაც არ ისმის. რასა- 
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ყვირველია, ტკივილები არა გვაქვს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ის 
მთავარი ავადმყოფობა, რომლის ნიადაგზეც განვითარდა ეს პარალიტიკური 
ილუუსი, თვით არ იძლევა ტკივილებს ავადმყოფობის მიმდინარეობაში; შ»- 
გალითად, პერიტონიტის დროს, ან ღვიძლში და თირკმელში კენჭების გამო 

შეტევის დროს, ცხადია, გვექნება მუცელში დიღი ·ტკიეილები, მაგრამ “ამ 
ტკივილებს ილეუსი არ იძლევა; გარჩევა კი ამ საკითხისა ყოველთვის სადვი- 
ლი არ არის, თუმცა კარგად შეკრებილი ანამნეზი აქაც დაგვეხმარება. თუ 
ილეუსი განვითარდა სხვადასხვა ინფექციურ სნეულებათა მიმდინარეობაში, 
მაგ. პნევმონიის, ტიფის, გრიპის, წითელი” ქარის და სხვ. დროს, მაშინ არავი- 

თარ ტკივილებს მუცელში ადგილი არ ექნება და საკითხის გადაწყვეტაც 
უფრო ადვილია. ან თუ, მაგალითად, იგი განჭითარდა მუცლის ღრუში რო- 
მელიმე ოპერაციის შემდეგ, რასაკვირველია, ანამნეზი თითონ მიგვითითებს. 
რომ აქ ილეუსი პარალიტიკურია. ჩვეულებრივ ყეელა ამ მიზეზისა და სიმპ- 

ტომების მიხედვით ადვილად ვარჩევთ დინამიკურ ილეუსთან გვაქვს საქმე, 
თუ მექანიკურთან, მით უმეტეს, რომ დინამიკური ილეუსის გამოცნობა სა- 
ერთოდ სიძნელეს არ წარმოადგენს, 

ამრიგად, არის სრული შესაძლებლობა გამორკვევისა, რომელ ილეუს- 
თან გვაქვს საქმე, მაგრამ როდესაც ავადმყოფი გვიან მოყავთ საჩვენებლად, 
შეიძლება ყველა ეს სიმპტომი იყოს აგრეთვე მექანიკური ილეუსის დროს, 
რადგან რაც დრო გავა, მით პერიტონიტი ამ შემთხეევაშიაც განვითარდება, 
აქ მთელი ანამნეზის საშუალებით შეიძლება გარკვევა დიაგნოზში. 

რაც შეეხება დინამიკური ილეუსის “მეორე ფორმას, სპასტურ ილეუსს, 

იგი ბევრად უფრო იშვიათად გვხვდება. როგორც ზევით უკვე, აღვნიშნეთ, 
იგი შეიძლება განვითარდეს ისტერიის დროს, ამიტომ თვით ავადმყოფის 
კონსტიტუცია ნევროპატიული «ქნება, მაგრამ ეს შემთხვევა ფრიად იშვია- 
თია და კლინიკისათვის ნაკლებად საინტერესოა. ბევრად უფრო (მეტი მნიშე– 
ნელობა აქვს იმის ცოდნას, რომ სპასტური ილეუსი შეიძლება განვითა”დეს 
აგრეთვე ტყვიით მოწამვლის დროს და ზოგიერთი ლაპაროტომიების შემქდევ. 

უკანასკნელ შემთხვევაში პარალიტიკურ ილეუსთან დიფერენციალური დი- 
აგნოზის გატარება ფრიად ძნელია და ზოგიერთი არც ატარებს, მით უმკტეს, 

რომ ორავე შემთხვევაში ოპერაციული დახმარება არ ესაჭიროებათ. სპასტუ- 
რი ილეუსის დროს გვაქვს სპაზმი ნაწლავებისა. ზოგადი მდგომარეობა ავაღ- 
მყოფისა აქ დამაკმაკოფილებელია; იგი არ ახდენს შთაბეჭდილებას მძიმე 
ავადმყოფისა, ისეთი შოკი ან განავალით პირღებინება, რომელთაც ვიღებთ 
მექანიკური თლეუსის დროს, აქ არას დროს არა გვაქვს, ტკივილებიც ნ-კლე- 
ბია. პალპაციით ზოგჯერ შეიძლება აღმოვაჩინოთ ნაწლავთა შეკუმშული 
მარყუჟები. ამ შემთხვევაში ზოგჯერ კანქვეშ ატროპინის შემხაპუნება კარგ 
შედეგს იძლევა. თუ დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება მექანიკურ 
ილეუსთან ძლიერ გაძნელდა, ზოგიერთი ავტორი გვირჩევს საცდელ ლაპა- 
როტომიას, მაგრამ აქაც კარგად შეკრებილი ანამნეზი და გამოკვლევა გვიხს- 
ნის შეცთომისაგან. 

ბევრად უფრო ძნელია თვით მექანიკური ილეუსის გამოცნობა და მე- 
ტადრე დიფერენციაცია მისი სხვადასხვა ფორმისა. მართალია, ხშირად მხო- 
ლოდ იმით კმაყოფილდებიან, რომ დიაგნოზს სვამენ მხოლოდ მექანიკური 
ილეუსისა და ვერ წყვეტენ საკითხს, თუ მის რომელ ფორმასთან გვაქვს საქ- 
მე, მაგრამ, როგორც ქვევით დავინახავთ, ამას აქვს მნიშვნელობა პროგნოზიხ 
მხრივ და ზოგჯერ თვით ოპერაციის საკითხისთვისაც. მაგალითად, ილეუსი, 
გამოწვეული ნაწლავში ასკარიდების დაგროვების გამო, ზოგჯერ შეიძლება 
თერაპიული სამუალებითაც მოვარჩინოთ და ოპერაცია არ დასვირდეს; ან 
ილეუსი გამოწვეული ჩაჭედვით (§8MIდ)I2#60) უფრო საშიში: პროგნოზის 
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მხრივ, ვიდრე კოპროსტაზი, რადგან პირველ შემთხვევაში მალე ჩნდება განგ- 
რენა ჩაჭედილი ნაწლავისა და პერიტონიტი განვითარდება. 

მექანიკური ილეუსი თავის მხრივ კიდევ იყოფა ორ ჯგუფად; ობტურა- 
ციული ანუ ოკლუზიური ილეუსი-6ყ§5 6X 0ხხივხიიტ §. 00010510ეC და 

ულაციური--16ს§ 6X §ხვითII800ი6, მათ შორის აგრეთვე გარჩევა 
პირველი ითვლება უფრო მსუბუმ ფორმად, რადგან იქ გვაქვს ნაწლა- 

ის სანათურის უბრალო დაცობა, რომელიც სიცოცხლეს უახლოეს საათებ– 
ნაკლებად ემუქრება; მეორე კი უფრო მძიმეა, რადგან ნაწლავთან ერთად 

ჩაჭედილია სისხლის მილებიც; ამიტომ ნაწლავის კედლის ნორმალური საზრ- 

დოობა სისხლით დაქეეითებულია, მალე ვითარდება ნეკროზი და განგრენა, 
პმას კი მოსდევს საშინელი გართულება––პერიტონიტი. თუ როგორ. უნდა 
გავარჩიოთ ეს ორი ჯგუფი, ამაზე პასუხს მივიღებთ ქვევით, როდესაც გავარ- 
ჩევთ შექანიკურ ანუ ორგანულ ილეუსის ოთხ მთავარ ფორმას: კოპროსტა- 

%ი, სტრანგულაცია, ინვაგიწაცია და ვოლვულუსი, 
კლინიკური ხურათი. კოპროსტაზი ყველაზე იოლი ფორმაა. იგი მეის 

დება უფრო ხშირად ყაბზობის დროს და გამოიზატება იმაში, რომ ნაწლავის 
სანათური. დაცობილია სწორ ნაწლავში დაგრრვილი განავალით. აღსანიშნა- 
ვია, როძ ხშირად'ასეთივე დაცობა ნაწლავის სანათურისა ვითარდება ნაღვ- 

ლის ბუშტის დაღი კენჭების მიგრაციით წვრილ ნაწლავებში; ზოგჯერ ამავე 
სურათს მოგვცემს ერთ ადგილას დაგროვებული დიდი რაოდენობა ასკარი- 

დებისა, უფრო იშვიათად შემთხვევით გადაყლაპული უცხო სხეული, ან კი– 
დევ ცუდად გაღახარშული და მოუნელებელი საჭმლის გროვა; მაგალ. კურკა, 
ყურძნის ჩენჩო და სხვ.; ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით, იგი კო- 

ლაპსს არ იძლევა, ტკივილები დასაწყისში დიდი არა აქვს, თუ იგი გამოწვე- 
ული არაა კენჭების გამოსვლით ნაღვლის სადივარიდან; მაჯა აჩქარებული 
არ აქვს, ზოგადი მდგომარეობა ავაპდმყოფისა დასაწყისში საესებით 
ყოფილებელია, პირღებინება, მით უმეტეს განავალით, აგრეთვე არა აქვს, 
იგი მხოლოდ რამდენიმე დღის შემდეგ შეიძლება დაერთოს. ყურადღებას 

იპყრობს მხოლოდ მეტეორიზმი თანაბრად გავრცელებული მუცელში. აგ- 
რეთვე გაუვალობის ნიშნები--გაზები, ავადმყოფს არა აქვს; ოყნის გა- 
კეთების დროს წყალი არ შედის, ანდა თუ შედის სუფთა გამოდის, ხშირად 
სწორი ნაწლავის გასინჯვით აღვილი ხდება დაგროვებულთ განავალის ხღმო- 
ჩენა, ან შეიძლება პირღებინების დროს ამოაყოლოს რამდენიმე ასკარიდა, 
მალე განვითარდება სრული სურათი ილეუსისა და სიმპტომებიც გაძლიერ- 
დება; მუცელი ძლიერ გამობერილი ექნება მძლავრი მეტეორიზმის გამო, 

ყველგან ტიმპანიტს მივიღებთ, ტკივილებიც უფრო შეაწუხებს მძლავრი მე– 
ტეორიზმის გამო, მაჯა აუჩქარდება, პირღებინებაც მოუხშირებს, სვადმყოფი 

ძლიერ იტანჯება. თუ დიაგნოზი სწორადაა დასმული, ზოგჯერ შეიძლება ოპე- 
რაცია არ 'დასჭირდეს „აეადმყოფს. 'მთელ რიგ შემთხვევებში სასაქმებლის მი- 
ცემით, ანდა კორნცანგით ან თითებით გავანთავისუფლებთ სწორ ნაწლავს 

დაგროვილი განავლისაგან და გამოვიწვევთ მუცლის მოქმედებას, მაგრამ ასე- 
თი ბედნიერი შემთხვევა მაინც ხშირი არ არხს და ყოველთვის უნდა მზად 

ვიყოთ ოპერაციული დახმარებისათვის, რომელიც თითქმის ყოველთვის, თუ 
ძლიერ დაგვიანებული შემთხვევა არ აღმოჩნდა, მშვენიერ შედეგს იძლევა. 

ჩვენ გექონდა ნაწლავთა გაუვალობის შემთხვევა, როდესაც მის მიზეზს 
ასკარიდები წარმოადგენდა. სათანადო წამლების მიცემის შემდეგ (01, C#6- 
ი0ი0ძ.) ავადმყოფმა 700 ასკარიდა გამოჰყო და სმის შემდეგ იგი უოპერა- 
ციოდ განიკურნა... 

ხტრანგულაცია'ანუ ჩაჭედვა, ყველაზე მძიმე ფორმად ითვლება. მუც- 
ლის ღრუში ზოგჯერ თანდაყოლილი, ზოგჯერ შეძენილი მრავალი ხვრელი 
არსებობს, ეს ზვრელები წარმოადგენენ ნამდვილ შახეს ნაწლავებისათვის. 
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ნაწლავთა გაძლიერებული პერისტალტიკის დროს შეიძლება რომელიმე ხვრელ- 
ში ჩაიქედოს ნაწლავის მარყუჟები და განვითარდება ილეუსის სურათი. 
ასეთი მახეები მუცლის ღრუში ბევრგან მეიძლება იყოს გტბმული, საკმარი- 
სია აღვნიშნოთ მთავარი მათგანი–-'სლIი1გ წილა!ეI1§5, ძIმისგთიმი0Cი, 0Iუ- 
ტია ((ი-მმიტი ?"Vპ§10VII) ძ(0I0061101CI))0I5, ლ0სწსIმ(იII0, 15Cჩ)I0ძ1ლმ, 
1ი(იI51ოთი0ძლე და სხვ. ამას გარდა მუცლის ღრუში ზოგჯერ ყოფილი პერი- 
ტონიტის, აპენდიციტის, ხოლეცისტიტის, სალპინგო-ოოფორიტის, პელვეო-პე- 
რიტონიტის ან მეკელის დივერტიკულის გამო ვითარდება ზონარები და შეხორ- 
ცებები სხვადასხვა ორგანოთა შორის. ზოგჯერ შეიძლება ასეთმა ზონარებმა და 
შეხორცებებძა შეუწყოს ხელი სტრანგულაციის წარმოშობას. ამრიგად, ჩვენ 
ვხედავთ, რომ პირობები მისი განვითარებისათვის |შრავალია და გასაკვირვე– 
ლია, რომ შედარებით სტრანგულაციებს უფრო ხშირაღ არ ცხვდებით, სტრან- 
გულაციის დროს ნაწლავთან ერთად იჭედება სისხლის მილებიც; ამიტომ 
მუცლის აჰკის გაღიზიანების ნიშნებს მაშინვე მივიღებთ. მისი ჩაჭედვის უმალ- 
ვე კოლაპსს ვღებულობთ––საშინელ ტკივილებს, პირღებინებას, აჩქარებულ 
მაჯას, მშრალ ენას, ციე ოფლს შუბლზე, ნორმალურ ტემპერატურას, ციანო- 
ზურ ტუჩებს და კიდურებს. ყველაფერი ამის გამო ავადმყოფი მნახველზე 
ფრიად მძიმე, შთაბეჭდილებას სტოვებს, ობიექტური გასინჯვის დროს უნდა 
მივაქციოთ ყურადღება 'თიაქრის არსებობას, გავსინჯოთ ინგვინალურით და 
ფემორალური ხვრელები. მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე ნაწლავთა ადგილობ- 
რივ გამობერილობას, მის პერისტალტიკას თუ გაუვალობა გ ნვითარდა 
წვრილ ნაწლავებში, მაშინ მეტეორიზმი უფრო გამოხატული გვექნება მუც- 

ლის შუა ნაწილში, იქვე პერისტალტიკაც ძლიერი იქნება, განავალბთ პირღე- 
ბინება უფრო მალე განვითარდება; იმ შემთხვევაში კი. როდესაც მსხვილ 
ნაწლავებშია მიზეზი გაუვალობისა, მეტეორიზმი კოლინჯის მიმართულებაში 
იქნება აშკარად გამოხატული, პირღებინება განავალით უფრო გვიან დაემა- 
ტება და ზოგადი მდგომარეობა ავადმყოფისა ნაკლებად მძიმე იქნება. ცხა- 
დია, გაზების და განავალის მიღება სიფონური ოყნის გაკეთების შემდეგაც 
უარყოფითი გვექნება. აღსანიშნავია, რომ ეს ფორმა ილეუსისა უფრო ხში- 
რად წვრილ ნაწლავებში ვითარდება. ლ იაგნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის 
მოკლებული ფონ ვალის სიძ ცომი (VV2I)I), რომელიც იმაში გამოიზატება, რომ 
ჩაჭედილი მარყუჟი არავითარ პერისტალტიკას არ იძლევა; ინდიკანის რაოდე– 
ნობაც ამ დროს შარდში აშკარად მატულობს. აეადმყოფს რაც შეიძლება შა- 
ლე უნდა გაუკეთდეს ოპერაცია, რადგან ზევით ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ, რომ 
პერიტონიტის განვითარება სწრაფად წარმოებს და თუ მან მიიღო დიფეზუ- 
რი ხასიათი, ხსნა უკვე საეჭვო იქნება. 

მესამე ფორმა ილეუსისა, ინვაგინაცია, წარმოალ გინს ობტურაციულ და 
სტრანგულაციური ილეუსის კომბინაციას. უფრო ხშირად იგი ემართებათ 
ბავშვებს. აქ ხდება ნაწლავის ზევით მდებარე ნაწილის შეჭრა ნაწლავში-- 
ქვევით მდებარეში. მისი გამომწვევი მიზეზი გამოურკვეველია; თიქრობენ 
რომ აქ მნიშვნელობა აქვს ერთი მხრივ გაძლიერებ, ლ პირისტალტიკას ნაწ- 
ლავის ზევითა ნაწილში და მეორე მხრივ ·ქვევით მდებარე ნაწლავის ადგი- 
ლობრივ პარალიზს, რაც ხელს უწყობს ასეთ ჩაჭედვას ერთი ნაწლავისა მეო- 
რეში. უფრო ხშირად იგი ვითარდება ბრმა ნაწლავის მიღამოში იუVგლIIIVIV 
1160-ლ06CმII§, მაგრამ შეიძლება C-ჯ0))IეიVI1-ი შეიჭრას სწორ ნაწლავში, ან 
გარდი-გარდმო კოლინ #"-–-წCXIII2 C0 5015(-ი-ში. ავადმყოფობა ვითარდება 
უეცრივ საშინელი ტკივილით უფრო იმ ალაგას, სადაც მოხდა ინვაგინაცია; 
ავადმყოფი თვით გვიჩვენებს უფრო მტკივან აღგილს, ტკივგილები მეტად 
მძლავრია; ·მათი მოთმენა ყოელაო შეუძლებელია. საშინლად წვალობს აეად- 
მყოფი და იგი მხოლოდ ამას უჩივის; აქვს რეფლექტორული პირღებინება და- 
საწყისშივე. აჩქარებული მაჯა; აღსანიშნავია. რომ დასაწყისში ამ ავადმყოფო. 
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ზ 
გის როს გაფვალობის სიმპტომები ხშირად იჩრდილება სხვა სიძ ».-/: (54: 
პირიქით, გვაქვს ზოგჯერ ფაღარათი სისხლით, საერთოდ სისხლი განავალში 
დამახასიათებელია ინვაგინაციისთვის, შემდეგ უკვე ეითარდება გაუვალობის 
სრული სურათი, არც გაზები, არც განავალი არ აქვს ავაღმყოფს. შეიძლება 
დაემატოს შემდეგ განავალით პირღებინებაც. დიღი მნიშვნელობა აქვს ობი– 
ექტურ გასინჯვას. აქ ჩვენ შეგვიძლია აღმოვაჩინოთ «ინვაგინაციის ადგილი 
პალპაციით, იგი წარმოადგენს რბილ კონსისტენციის სიმსივნეს, ძეხვისებ– 
რიეს, მტკვნეულს პალპაციით. ხმირად ბრმა ნაწლავის მიდაბოში განვითა- 

რებულ ინვაგინაციას ურევენ აპენდიციტში, რაღგან სწორედ იმ ადგილას 
ისინჯება სიმსივნე (და მიღება მისი ინფილტრატად დაუშვებელია, ამ ავაღ- 
მყოფობის დროს საჭიროა საჩქარო ოპერაცია, რომ არ განეითარდეს ჩეკრო– 
ზი და შემდეგ მუცლის აპკის ანთება. ილეუსის ეს ფორმა ზშირია უფრო ბავ– 
შვებში. 
C მეოთხე ფორმა ნაწლავთა გაუვალობისა არარი რათ აიბბათარე ჯუ 
აწლაგვთა გადახლართვა, ილეუსებს შო ის აგრეთვე ხშირი მოვლენაა. მას 
ხელს უწყობს ერთი მხრივ გრშელი ლ-ჯით ვი! ში (ი1CC251ღ3), მეორე მზრიევ 
გრძელი ჯორჯალი (I9M0§051ე)იე), აქ ხღება ნაწლავის . ნაწილის მობრუნება 
თავისი განგრძივი ღერძის გარშემო ან ჯორჯალის ღერძის გარშემო. უფრო 
ხშირად იგი ვითარდება (I6ჯსI8 §|ლო01ძილე-ში და ზოგჯერ ბრმა ნაწლავის 
მიდამოში, მეტადრე თუ იგი ცთომილია და ემართებათ უკეე ხანშიშესულ 
ავადმყოფებს სიყაბზის ღროს. ავადმყოფობა იწყება უეცრივ საშინელი ტკივი- 
ლით იმ ალაგას სადაც მოხდა გადაზლართვა. მალუ ნაწლავი გაიბერება, ჯერ 
გვექნება ადგილობრივი მეტეორიზმი და შემღეგ იგი თანდათან განვითარდება. 
კოლინჯი, სალტისონივით გაბერილი, ხშირად აშკარად ემჩნევა პირველი შეხედ– 
ვით, იგი პერისტალტიკას არ იძლევა. გაუვალობის სიმპტომები მალე განვი– 

თარდება, გაზებს, განავალს არ ვღებულობთ, მიუხედევად მრავალჯერ გაკე– 
თებული სიფონის ოყნისა. თუ გადახლართვა მოხდა ზეეით, მაგ, +Cმა ნაწ- 
ლავის მიდამოში, განავალი შეიძლება მივიღრო, რაღგან იგი ჩაოჩენილი 
იქნება ნაწლავის ქვედა ნაწილში და ამან არ უნდა შეგვიყვანოს შეცდომაში 
დიაგნოზის მხრივ, აღსანიშნავია, რომ ასეთი ავადმყოფის ზოგადი მდგომა- 
რეობა დამაკმაყოფალებელია, შოკს იგი არ იძლევა, გარდა ტკივილისაგრომელ- 
საც არას დროს ისეთი ინტენსივობა არა აქვს, როგორიც სტრანგულაციის ან 
ინვაგინაციის დროს. მაჯა დასაწყისში კარგი აქეს, მუცელი რბილი, მაგრამ 
შებერილი, პირღებინება განავალით მხოლოდ ავადმყოფობის ბოლოს შეიძ 
ლება მივიღოთ. დანარჩენი სიმპტომები იგივე იქნება, რაც საერთოდ ობტუ– 
რაციული ილეუსების დროს. ერთადერთი დახმარება აქ მხოლოდ ოპერაცი– 
ულია და რაც მალე იქნება იგი გაკეთებული, მით უკეთესია, რადგან ამაზეა 
დამყარებული სიკვდილიანობს პროცენტი. 

ამით არ თავდება ილეუსების შემთხვევა, ზოგჯერ შეიძლება ნაწლავში 

სტენოზი განვითარდეს ყოფილი წყლულების შემდეგ, მაგალითაღ, ტუბერ– 
კულოზი, დიზენტერია, ლუესი; ამ შემთხვევაში ჩვენ ვიღებთ აგრეთვე ილე– 
უსის სურათს, ამ მხრივ კიბოს განვითარებას ნაწლავში აგრეთვე შეუძლია 
გამოიწვიოს ზოგჯერ გაუვალობის სურათი. ამას გარდა შეიძლება მუცლის 
ღრუში იყოს სიმსივნე, მაგალითად, საშვილოსნოს ფიბრომა, საკვერცხეების 
კისტა, მენჯის აბსცესი, ცთომილი ელენთა, ცთომილი თირკმელი, ბადექონის 

კისტოზური სიმსივნე; ეს სიმსივნე შეიძლება რომელიმე ადგილას დააწვეს 
ნაწლავს და მოგვცეს აგრეთვე გაუვალობის სურათი. დაუმატებთ კიდევ ზო- 
გიერთ თანდაყოლილ მანკს, მაგალ. 8(-6518 ეყ ან 5(0»-051§ #66, რაც იმავე 
სურათს იძლევა. აღსანიშნავია, რომ ამ შემთხვევაში ილეუსის სურათი ისეთი 
აააერარივი სისწრაფით არ ვითარდება, როგორც იმ მთაეარი ოთხი ფორ– 

ს ს, რომლებიც ზევით იყო ჩვენს მიერ გარჩეული; შოკს იგი არ იძ- 
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ლევა. სხვა სიმპტომები საერთოდ ილეუსების დროს--ტკივილი, მეტეორიზ– 

მი, გახავალის და გაზების უქონლობა, პირღებინება აქაც გვექნება, მაგრამ 
მათ სიძძლავრეს ღა განვითარებას თავისებურება ცალკე დამახასიათებელ 
სიმპტომებთან ერთად შენარჩუნებული აქეთ. . 

ამრიგად, როგორც ვხედავთ, ილეუსის კლინიკური სურათი მრავალფერო– 
ვანია. იგი არ იძლევა ერთ განსაზღვრულ სურათს. ამიტომ ექიმის გამოცდი– 
ლებას და ცოდნას დიდი მნიშვნელობა აქვს, რომ თავის დროზე სწორად გა- 
ერკვეს იმ კლინიკურ სურათში, რომელიც მის წინ გადაიშლება, რომ შეცდო– 

მები, ზოგჯერ გაუსწორებელი, თავიდან ავიცილოთ; თითოეულ შემთხვევა 
ში, როდესაც მუცელში ავაღმყოფს ტკივილები აქვს სიყაბზესთან ერთად, 
უნდა მოვიგონოთ ნაწლავთა გაუვალობაც. თუ ამასთან ერთად სვადმყოფმა 
გვითხრა, რომ მას პირღებინება ქონდა, განავალზე და გაზებზე არ გადის, მა– 
შინ უფრო ადვილი იქნება გარჩევა. უნდა გვახსოვდეს აგრეთვე, რომ თუ 
შემთხვევა ახალია, ე. ი. სულ 2–3 საათია, რაც განვითარდა ავადმყოფობა, 
შეიძლება გაზები და განავალი ქონდეს 'ავაღმყოფს, მაგრამ ამის გამო როდი 
უნდა დავწყნარდეთ და გაუვალობის შესაძლებლობა მხედველობაში მაინც 
უნდა გვქონდეს. ბევრად უფრო ძნელია მეორე საკითხის გადაჭრა--–ლოკ> 
ლიზაცია გაუვალობის და მისი ფორმა; მაგრამ საბედნიეროდ, თუ პირველი 
მთავარი საკითხი გაუვალობისა სწორად არის გადაჭრილი, მეორე საკითხის 

გადაჭრას უკვე სამკვდრო-სასიცოცხლო მნიშვნელობა არა აქეს; უმეტეს შემ– 
თხვევაში პირველი საკითხის სწორად გადაჭრით ავადღმყოფი გადარჩენილი 
იქნება. მაინც ანამნეზის კარგად შეკრება, ობიექტური მონაცემების კარგად 
გამოყენება ყველა იმ სიმპტომის აწონ–დაწონვით რომელნიც ზევით იყო 
გარჩეული ჩვენს მიერ, მეორე საკითხსაც ექიმს სწორად გადაგვაწყვეტინებს, 

თუმცა იგი დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. ჩვენ გვინახავს ილეუსის ასეული 
შემთხვევა და ერთი შემთხვევა მეორეს არ ჯვანებია. 

მკურნალობა, ილეუსების მკურნალობა თერაპიული საშუალებით უკვე 
ასტორიას ეკუთენის. დღეს ილეუსებს მკურნალობენ მხოლოდ ქირურგები 

და ამიტომ თითოეულ შემთხვევაში, როდესაც დიაგნოზი დასმულია, ავად- 
მყოფი უნდა გადაეცეს რაც შეიძლება საჩქაროდ ქირურგს. ჩვენ აქ მხოლოდ 
ზოგიერთ შენიშვნას მოვიყვანთ. პარალიტიკური ილეუსი, მეტადრე ინფექცი– 
ურ სნეულებების დროს განვითარებული, ოპერაციას არ მოითხოვს. მართა– 
ლია, ზოგიერთი ქირურგი ოპერაციას ასაბუთებს გაზების გამოშვებით გაბე–- 
რილი ნაწლაეიდან, მაგრამ გაზები ისევ მალე გროვდება და ვერავითარ შე– 

დეგს ვერ იძლევა, ტყუილად წვალება კი მძიმე ავადმყოფისა შესაწყნარებე– 
ლი არაა. თუ პარალიტიკური ილეუსი განვითარდა პერფორაციის გამო (კუ- 
ჭი, ნაწლავი, ნაღველას ბუშტი, აპენდიქსი), აქ მთავარი დაავადება მოითხოვს 

ქირურგიულ დახმარებას; მაგრამ თუ ილეუსი უკვე განვითარებულია, ოპე– 
რაცია დაგვიანებულია და ამ შემთხვევაში თვით ქირურგები ამბობენ უარს 
ოპერაციაზე. 

სპასტური ილეუსი აგრეთვე არ მოითხოეს ოპერაციულ დახმარებას, აქ 

კანქვეშ ატროპინის გაკეთება (#LC0ი1ი! ვცIMIL. 0,001) კარგ შედეგს იძლევა 
და მას ყოველთვის უნდა მივმართოთ; კოპროსტაზის დროს ჯერ უნდა შევე- 
ცადოო კონსერვატული მკურნალობით რაიმე შედეგი „მივიღოთ, მაგრამ ამ 
მკურნალობას უენდა მოვანდომოთ რამდენიმე საათი და არა დღე, რომ არ 
დავიგვიანოთ და თავის დროზე გადავცეთ ავადმყოფი ქირურგს. ამ Iმხრივ 

ვაძლევთ სასაქმებელს (M2#LII §VIწს.. 30,0), უკეთებთ ოყნას, ვცდილობთ ზე– 
ლით .ნ კორნცანგით გავანთავისუფლოთ სწორი ნაწლავი, თუ შედეგი არ მი– 
ვიღ- ი, =3-რ ,ციაა საჭირო. თუ ილეუსი ასკარიდებისაგან არის გამოწვეული, 
სანტონიჩის მოქმედებას სამ დღეს ვერ მოუცდით, აქ სჯობს ვიხმაროთ CI, 
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წრ არტქეც (იხ. ჭიებით ინვაზია), თუ შედეგი ვერ მივიღეთ, აქაც ოპერაციაა 
ირო, 

რაც შეეხება სტრანგულაციას, ინვაგინაციას და ულუსს, აქ დიაგ. 
ნოზის დასმის შემდეგ არ უნდა დაეკარგოთ არც ერთი წუთი ას მამ თ 
უნდა გადავცეთ ქირურგს საოპერაციოდ. მართალია, ზოგიერთი აეტორი გვირ- 
ჩევს ინვაგინხციის დროს შევეცადოთ ხელით გავასწწოროთ ნაწლავში ”შეპ- 
რილი ნაწლავი, მაგრაძ ჩეენ/ არც ერთხელ არ გვინახავს კარგი შედეგი და 
უფიქრობთ, არ ღირს ამისათვის დროს დაკარგვა ღა ავაღმყოფის ზედმეტი 
წვალება პალპაციით. აგრეთვე ძველი აეტორების მიერ ნაქები ატროპინი აქ 
ჟედებს ვერ მოგვცემს, მას მხოლოდ სპასტური ილეუსის დროს აქვს მნიშვ- 
ელობა. 

თუ ილეუსი გამოწვეულია სიმსივნეების დაწოლით, ან შეხორცებებით, 
'”აქაც ხშირად «ვიხდება ოპერაციის გაკეთება, თუმცა მ-ღალი ოყნები, სასაქ- 
შებელი წამლები, სასტიკი ღიეტა დაგვჭირდება და ზოგჯერ ამან აეაღმყო- 
ფი შეიძლება დროებით გაანთავისუფლოს ოპერაციისაგან. 

თუ ავადმყოფი ილეუსის დროს იმდენად მძიმე მდგომარეობაშია, უფრო 
ხშირად იმიტომ, რომ გვიან მიმართა ევ-2ს, ან უკანასკნელის მეერ გვიან იყო 
გამოცნობილი ავადმყოფობა, რომ ოპერ.ციის გაკეთება» უკვე აღარ შეიძლე- 
ბა, მაშინ წამლობა სიმპტომატური იკნება--მორფიუმი. ან პანტოპონი, ან 
“ოპიუმი ტკივილების დასაწყნარებლად, მაღალი ოყნები, კუჭის გამორეცხვა 
და კარდიაკა. 

პროგნოზი დამოკიღებულია სწორ დიაგნოზზე. თუ ავადმყოფს თავის 
დროზე აქვს გაკეთებული ოპერაცია, მაშინ სიკედილიანობის პროცენტი არც 
ასე მაღალია. მაგრამ თუ ავადმყოფობა გამოცნობილი არ არის, ან გვიან გა- 
მოვიცნეთ, მაშინ ბევრი იღუპება. – 

საერთოდ კი უნდა გვახსოვდეს, რომ ილეუსი ფრიად მძიმე ავაღმყოფო- 
“ბაა, ამიტომ პროგნოზიც ყოველთვის გაფრთხილებით უნდა იყოს დასმული, 

ნაწლავთა ხიმსივწეები 

ნაწლავების სიმსივნეთა შორის შეიძლება შეგვხვდეს როგორც ავთვისე« 
ზიანი, ისე კეთილთვისებიანი. სიმსივნეები საერთოდ ნაწლავებში არ არის 
ხშირი მოვლენა, მაგრამ მაინც ავთვისებიანი სიმსივნეები უურო ხშირად 
გვხვდება, ვიდრე) კეთილთვისებიანი. უკანასკნელთა შორის პირველი ადგილი 
უჭირავთ პოლიპებს. მისთვის ფრიად დამახასიათებელია სისხლდენა ნაწლა- 
ვიდან; განავალი შეიცავს წძინდა სისხლს; ლორწო ან ჩირქი არ ურერი“ არი 
ტკივილები, არც სიცხე და არც შესაძჩნეგი ფაღარათი მან არ იცის. სისხლი 
ურევია განავალში პერიოდულად; არავითარი კანონი ამ მხრიე სისხლის ს-ხ- 
'მირეს და სიძლიერეს არა აქეს. თუ პოლიპები სხედან კოლინჯის ქაედა ნა- 
წილში, სახელდობრ სწორ ნაწლავში, ან §-ჯის1ეIIIი1-ში, მაშინ ღიაგნოზის 

ასმა უფრო ადვილია; წინააღმდეგ შემთხვევაში კი უფრო ძნელია; ამ მხრივ 
საჭიროა რექტო-რომანოსკოპია. 

ავთვისებიან სიმსივნეთა შორის კიბო ხშირი მოვლენაა. იგი ვათარღება 
მეტწილად კოლინჯში, სახელდობრ. სწორ ნაწლავში ღა ემართებათ ხანში 
შესულ ავადმყოფებს, 40 წლის .შემღეგ. როგორც იშვიათი შემთხვევა, შეიძ- 
ლება შეგვხვდეს ახალგაზრდათა შორისაც. 

კირჩხიბის ზოგადი სიმპტომები ჩვენ უკვე ვიცით--კახექსია, ანემია, 
საერთო სისუსტე: ყველა ეს სიმპტომი-აჟე უფრო მძლავრაღ იქნება გამოხა 
ტული. ადგილობრივ პალპაციით აღმოვაჩენთ სიმსივნეს მკვრივი კონსისტენ- 
ციისა და უსწორ-მასწორო ზედაპირისას. განავალში შეიძლება ზშირად სისზ- 
ლი ერიოს. ტკივილებიც იცის; =უ შეზორცებები ან სტენოზი განვითარდა, 
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მაშინ ტკივილები უფოო მძლავრი ხასიათისა იქნება. იშვიათ შემთხყევაში 
შეიძლება კიბომ მოგვცეს ფაღარათი. დიაგნოზის მხრივ ძლიერ დიდ დახმა- 

რებას გვიწევს რენტგენი. 
წაძლობის მხრივ ერთადერთი საშუალება დროული ოპერაციაა. სიმსივ–- 

ნეთა შორის უფრო ხშირად სწორი ნაწლავის კიბო გეხვდება, სწორედ ამ 
შემთხვევაში ადრეული ოპერაცია კარგ შედეგს იძლევა. წინაადმდეგ შემთ–- 
ხვევაში ავადმყოფი იღუპება. 

წვრილ ნაწლავებში ავთვისებიანი სიმსივნე უფრო იშვიათად გვხვდებ., 
ამიტომ მათზე შეჩერება არ ღირს, მით უმეტეს, რომ ნაწლავთა სიმსივნეები 
ქირურგიის სახელმძღვანელოთა საგანს შეადგენს. _ 

ჯელმინტო.ზები. ვიებით ინჭაჭზია-–110|იM9ი(1MM2 515 

ადამიანის ნაწლავებში ხშირად ბინავდება სხვადასხვა ვია, რომელთა იგ 
ყოფნა არ არის უვნები. ჭიები ეწევიან პარაზიტულ ცხოვრებას, საზრდოო- 
ბენ საჭირო საკვები მასალით ადამიანის სხეულში და იწვევენ ავადმყოფო- 
ბას. ბუნებაში მრავლად არიან გავრცელებული პარაზიტები. ჩვენ ავწერ» 
მხოლოდ მათ, რომლებიც ხშირია ჩვენში და აქვთ დიდი მნიშვნელობა. ზო– 
გიერთი მათგანი იმდენად მავნებელია, რომ შეუძლია გამოიწვიოს ადამიანის 
სიკვდილი, ამიტომ საჭიროა მათი გაცნობა. 

ჭიები ორგვარია– ბრტყელი და მრგვალი. ამ ორი მთავარი მოდგმის 
ჭიები სხვადასხვანაირია, ამიტომ თითოეულ მათგანს ცალკე გავარჩევთ. 

ნაწლავთა ჭიები ყველა ქვეყნებშია გავრცელებული, მაგრამ ტროპიკულ 
და სუბტროპიკულ ქვეყნებში უფრო ხშირად ვხვდებით მათ, ვიდრე ჩრდი- 

ლოეთ ქვეყნებში. · 
საქართველოში ჭიებით ინვაზია საგრძნობია, რადგან ჰავა ხელს უწყობს 

მის გავრცელებას. 
აღსანიშნავია, რომ იმ დიდი მუშაობის შედეგად, რომელიც სწარმოებს 

ჩვენში ჯანმრთელობის დაცვის ფრონტზე, თანდათან ჭიებით ინვაზია კლებუ– 
ლობს. ასე, მაგალითად, თუ თბილისში 1922--24 წელს ჭიებით ინვაზია უდ- 
რიდა 64,8% (პროფ. გ. დიდებულიძე), ხუთი წლის შემდეგ იგი უკვე ჩამო- 
ვიდა 46,2%-მდე (ექ. შ. გუგეშაშვილი). 

ბრტყელი ვიები--C9§510ძ0§ 

ბრტყელ ჭიებიდან ადამიანის ნაწლავებში გეხვდებიან: 1062 დ0IIIIIII, 
X23013 520'იე19, 1 2ტიე იმი2, 80 +ს0-ტიხ2 სვ I210ვ, ვლი) CსCსI16IIიი. 

ბრტყელი ქჰიები შედგებიან პატარ-პატარა ბრტყელი პროგლოტიტების- 
გან, რომლებიც შეიცავენ კვერცხებს. ჭიის თავი არის ძლიერ პატარა ქინძის– 
თავის ოდენა, თავზე აქვს საწუწნავი, რომლითაც მიკრულია ნაწლავის კე– 
დელზე. სიგრძე ბრტყელი ჭიებისა უდრის 6–-10 მეტრს. ჭია რაც ქვევით მი- 
დის, “მით უფრო ბრტყელია, თავი და ყელი კი ძლიერ წვრილი აქვს. საინტე– 
რესოა მათი განვითარება და ადამიანის დაავადება. 

დაავადებული ადამიანის განავალში მრავლადაა ჭიის კვერცხები; თუ 
ასეთი განავალი მოხვდა წყალში ან ბალახში, რომლითაც სარგებლობენ ცხო– 
ჟელები, მათ ნაწლავებში განეითარდება ჭიის ჩანასახი, რომელიც სისხლის 
საშუ-ლებით გავრცელდება ცხოველის კუნთებში. ასეთი ჩანასახი, გარშემო- 
კრული გარსით, მრავალია და უწოდებენ მას ფინას ანუ ბუშტუკოვან ჭიას. 

ამრიგად თვით ჭიის განვითარება ხდება ადამიანის სხეულის გარეშე, 
ამიტომ მხოლოდ ასეთი შუამავალის საშუალებით შეიძლება ადამიანის დაა– 
ვადება. სხვა გზით იგი შეუძლებელია. თუ ადამიანი საჭმელში იხმარს ცუდად- 
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მოხარშულს ახ უმს იშ ცხოველთა ხორცს, რომლებიც შე ნ ფინებს, ან. 
ბუშტუკოვან ჭიებს, მაშინ კუჭის წვენის ზეგავლენით, ასეთი ჭიის გარსი 
დნება და იზრდება ნაწლავში დიდი ბრტყელი ჭია. 

სხვადასხვა ბრტყელი ქიისთვის არსებობს სხვადასზვა შუამავალი. 
მერე 300ყ)-ის ფინებს შეიცავს მხოლოდ ღორის ზორცი, ამიტომ 

ადამიანი მხოლოდ 4აშინ გახდება ავად ამ ჭიით, თუ მან საჭმელში იხმარა 
დაავადებული ღორის ხორცი ცუდად მოხარშული ან უმი. იგი ბინავდება 
წვრილნაწლავში და 1–-4 თვის შემდეგ იზრდებ. გრძელი ჭია 3--4 მეტრი 
"სიგრძით. როგორც იშვიათი შემთხვევა, ადამიანის სხეულშიც შეიძლება აღ- 

  

აფრ. 78 კეერცხები: 1) ძI(ითვ ხაივCიოი. 2! ძეყხიოგ ეიოლიშა(VI. 3) Lეხი!ე §იIს ო 
4) ხით პით). 5) ხ0(010200)MM8105 1019-. 6) 0XVII9 VCI0ICII0II9. 7) (I6ს000იხი1ი8 

ძIაისI, 8) იკისIა III სMIC0106§. 9) ე--/ V00IIწ105(00ც ძაიძილითსIს. 

მოჩნდეს ფინა (C# 5L1C6”C9050011M10§90), როდესაც ჭიის კვერცხი 
მოხვდება კუჭში და ემბრიონები დაიწყებენ მოძრაობას სხეულში. უფრო 
ზშირად ასეთი ცისტიცერკები ჩნდებიან თვალში, კანში და ზოგჯერ ტვინში. 

ჩვეულებრივ, ადამიანის ნაწლავში ერთი ბრტყელი პიაა, მაგრამ შეიძ–- 
ლება რამდენიმე ერთად დაბინავდეს. არის შემთხვევები, როდესაც ადამია- 
ნის ნაწლავში აღმოუჩენიათ.17 ბრტყელი ჭია. შეიძლება წლობით 'დარჩეს 
პარაზიტი ნაწლავში. არიან ისეთი ავადმყოფები, რომლებიც 10--15 წლობით 
ატარებენ ჭიას. 

აღსანიშნავია, რომ ფინა ცოცხლობს ღორის კუნთებში 8-–6 წელიწადს. 
რეიივ 58ღივ(9- წელ ვხVილხსვ ჯითივხსვ უფრო გრძელია, ვიდრე 

ზემოდ აღნიშნული ჭია, 4-6 მეტრის სიგრძისა. მისი განვითარების ისტორია 
<გიეეა, როგორც (20I8 50MყC-ის, მაგრამ. ფინებს ატარებს ძროხა, ან ხარი. 
ამიტომ ადამიანი მხოლოდ იმ შემთხვევაში გახდება ავად ამ ჭიით, თუ იხ- 
მარს საჭმელში ძროხის ან ხარის ხორცს ცუდად მოხარშულს და უმს. 

სიწძილტისე1იც 18(05-0იხVI0ხ0(სისო1 19(0II, რამდენადაც პირველი. 
ორი ჭია ჩვენში გაერცელებულია, იმდენად ეს უკანასკნელი იშვიათია 
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ბრტყელ ჭიათა "მორის იგი ყველაზე გრძელია, 7--10 მეტრამდე. სიგრძით. ს> 
პიის კვერცხები ვითარდება წყალში, ჩანასახს ყლაპავს თევზი და თუ ასეთი 
თევზი, ცუდად მოხარშული ან უმი, საჭმელად იხმარა ადამიანმა, მაშინ ჩის 
ნაწლავებში გაიზრდება ჭია. ბრტყელ ჭიათა შორის სიხჰილლისე1I§ 12619 

ყველაზე მავნებელია, იწვევს ძლიერ სისხლნაკლულობას. იგი უშვებს ისეთ 
შხამს, რომელიც არღვევს სისხლის წითელი ბურთულების მთლიანობას ღა 

48 

   

  

სურ. 79. Iალი1ი 680110. 

თავისი ჰემოლიზური მოქმედებით მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს. 
ამიტომ იმ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს აქვს ძლიერი ანემია, ეჭვი უნ– 
და დაგვებადოს აგრეთვე ამ ჭიის არსებობაზე. ჩვენთვის მას ნაკლები პრაქ- 
ტიკული მნიშვნელობა აქვს, რადგან იგი არ გვხედება. 

130018 (წსიითიი1იი1ა) თვიგ ბრტყელ ჭიათა შორის ყველაზე პატარაა. 
იგი პატარა წვრილ მატლს წააგავს ჯდა განავალში მისი შემჩნევა არ სრის 
ადვილი. 'მისი სიგრძე უდრის 2--2,5 სანტ. მისი ბუშტუკოვანი ჭია იმყოფებ> 

ლოკოკინას სხეულში. იგი ბავშვთა შორის, მეტადრე ჩვენში, არ შეადგენს 
იშვიათ შემთხვევას, შეუძლია გამოიწვიოს მთელი რიგი ნერვული მოვლე- 

ე ' ' 
ჰწვიი8 CსლსთოCIივ აგრეთვე არის ჩვენში, მაგრამ იშვიათად, მისი სიგ 

რძე 20--25 სანტ. უდრის. მის ბუშტუკოვან ჭიას ატარებს ძაღლის რწყილი 
"ამიტომ ადამიანის დაავადებაში მნიშენელობა აქვს. 

ჟემთივ იCს19000000I9 თავის განვითარების მხრივ სრულიად ხაწინააღ- 

დეგო მოვლენას იძლევა, ვიდრე ზემოაღნიშნული ჭიები. ეს ჭია ადამიანის. 
სხეულში არასდროს არ ყოფილა აღმოჩენილი; მას მხოლოდ ძაღლი ატარებს, 
ადამიანი კი სნეულდება მისი ბუშტუკოვანი ჭიით ანუ ფინით.' ექინოკოკის 
ბუშტი შეიძლება გაიზარდოს ბავშვის თავისოდენა და მექანიკური დაწოლით 
გამოიწვიოს მთელი რიგი ცვლილებები ადამიანის სხეულში. შეიძლება და- 
რ '



ჩირქდეს კიდეც. ექინოკოკის შესახებ ჩვენს მიერ მოყვანილია კლინიკური 
სუ სხვადასხვა ორგანოების დაავადების დროს, 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ბრტყელი ჭიები ჩვეულებრივ 

იწვევენ გულისრევას მეტადრე დილით, ნერწყვის მომატებას, თავბრუსხვე- 
ვას, საერთო სისუსტეს. ზშირადღ ბრტყელი ჭიები არავითარ მოვლენებს არ 
იძლევიან და მათი არსებობა მხოლ ოდ განა- 
ეალში ა ის (პროგლოტიდების ით 
აშკარა ხდება, მა რამ მთელ რ ემო ეე ლი 
ბში ზოგიერთი მათგანი მძიმე დაავადებას 
იწეევს. ამ მხრივ ყველაზე მ-ვნედ ითვლე: 
ლემი ა სზ და სა 9802, 

ლი იწეევს ახემიას, მე“ თელ 
რვულ . მოვლენებს და ხში ეპილეპტოი 
დურ შეტევებსაც. . 

     1. ლ · 

ი »ჯX წ 20 522 პა 494 კად 

სურ. 81. 1660)8 იცი. სურ. მაერხაბათ ანია. მევიი- 

განავალში ჭიის აღმოჩენა ყოვილთვის არ შეიძლება, + 8618 თვუგ 9შ- 
დენად პატარაა, რომ მისი ნახვა განაეალში ძნელია. ამიტომ თითოეულ შემ- 
თხვევაში, როდესაც ეჭვი არის ჭიებით ინვაზიის შესაზებ, საჭიროა განავა- 
ლის ანალიზი, მაშინ ადვილია ჭიის კვერცხების აღმოჩენა და საკითხის გა– 

დაწყვეტა, თუ რომელი ჭიით არის დაავადებული ადამიანი. ამას'დიდი მნიმ= 
ვნელობა აქეს, რადგან ამაზეა დამოკიდებული სათანადო წამლობის დანი- 
ვნა. - 

იდრე მკურნალობას დაუნიშნავ საჭიროა ან თვით ჭიის ნახვა ანდა 

განავალში მიკროსკოპული გამოკვლევით! კვერცხების აღმოჩენა არ შეიძ- 
ლება დავკმაყოფილდეთ მხოლოდ ავადმყოფის სიტყვიერი განცხადებით, რომ 
მას ბრტყელი ჭია ყავს, რადგან ლორწოს ანდა სხვა ნაწილებს, გამოყოფილს 
განავალთან ერთად, მიიღებენ ხოლმე ჭიათ. ეს მით უმეტეს საჭიროა, რომ 

59 პიების მკურნალობა არც ისე ადვილია და სრულიად უენები ადამიანისა- 

მკურნალობა. საუკეთესო წამლად ითვლება მამალგვიმრას ეთეროვანი 

გამონაწვლილი XXL #11. II2119 260066ოს). 
წინა დღეს ავადმყოფს უნდა გაუწმინდოთ კუჭი, შეიძლება მიიღოს 30,0 

ზეთი. საღამოთი ავადმყოფმა არ უნდა ჭამოს, სჯობს მივცეთ მლამე 

თევზი და ზახვი. დილით უზმოზე ერთ ჭიქა ყავასთან ერთად ა- 
მალს, ერთი ან ორი შემდეგ ამ წამლის მიღებისა, მივცემთ ინგლი– 
სურ მარილს 30,0-ს. შემდეგ მუცელი იმოქმედებს და ჭიას დააგდებს. თუ 
ჭიის თავი არ გამოვიდა, შეიძლება წამლობის განმეორება, მაგრამ არგუად- 
რეს ერთი თვისა. ჩვეულებრივ, არც არის საჭირო, რადგან თუ თავთ არ გა– 
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პოვიდა, კია გაიზრდება მხოლოდ 2– 2 თვის შემდეგ. ბრტყელი ჭიის ყოველ 
წარმომადგენლის წინააღმდიგ კარგად მოქმედებს მამალგვიმრა, მაგრამ მას 
უარყოფითი მხარეებიც აქვს. ბავშვები და ორსულები ვერ იტანენ, ამიტომ 
სიფრთხილე უნდა. ორსულობის დროს სჯობს სრულიად არ მივცეთ ეს წამა- 
ლი, რაც შეეხება ბავშვებს, პ3–-4 წლის შემდეგ, შეიძლება მივცეთ, მაგრამ 
პატარა დოზები. ყმასთანავე უნდა გვახსოვდეს, რომ ბაეშვს ჭია ისეთივე და– 

– 

  

სურ. 83. 016 ტიხ)იხილლიასი, მისი 
კვეოცხი, კ-ეები, ზუაში თეით პია 

15-ჯერ გადიდებული. 

დი ყავს, როგორც მოზრდილს, მაგრამ დიდ დოზას კი ვერ მივცემთ, ამიტომ 
ქიისგან განთავისუფლება ხშირად სიძნელეს წარმოადგენს. 

არის აგრეთვე შემთხგეევები მოწამვლისა მამალგვიმრამ მოწამვლის 
დროს იცის პირღებინება, ფ. ი, გულის ფრიალი, მხედველობის დაკარ– 
გვა ზანგრძლივად, ზოგჯერ სამუდამოდ, თავბრუსხვევა საერთო სისუსტე, 
ზოგიერთ შემთხვევაში კრუნჩხვაც. ამიტომ სჯობს, თუ ავადმყოფი პირველად 
იღებს ამ წყმალს, დააწვინოთ საავადმყოფოში ან სახლში და ყოველი ზომე- 
ბი წინასწარ იყოს ებული. პირველად ავადმყოფს დიდი დოზა არასოდეს 
არ უნდა დაენიშნოს, საკმარისია 6,0--8,0, ბავშვებისათეის 6--10 წლისა––- 
1,0--1,5 გრამი. შეიძლება წამალი მივცეთ დუოდენალური ზონდის საშუა- 
ლებით, მაშინ უფრო პატარა დოზაა საკმარისი, მაგრამ ზონდაჟის გაკეთებას 
ყველა ავადმყოფი არ თანხმდება, თუმცა ეჭეს გარეშეა დუოდენალურ ზოსნ- 
დაჟს აქვს თავისი უპირატესობა–-გარდა პატარა დოზის კმარებისა, წამალი 
თითქმის უტყუარად მოქმედებს და ამიტომ შედეგი მკურნალობისა უფრო 
0ფექტიანია. ამ შემთხვევაში საკმარისია 2,0-–3,0 მამალგვიმრასი, რომელიც 
სითხის საშუალებით უნდა ჩავასხათ სონდში. ჩვენს კლინიკაში თითქმის 
ყოველთვის ვატარებთ დეჰელმინტიზაციასს დუოდენალური ზონდით, ვაძ- 
ლევთ პატარა დოზებს და კმაყოფილნი ვართ. 

უკანასკნელ წლებში ხმარობენ ახალ პრეპარატს ბრტყელი ჭიებეს წინა- 
აღმდეგ სრულიად უშიშრად--–ფილმარონს. მთელ”რიგ შემთხვევაში იგი კარგ 

შედეგს გვაძლევს , 
ავადმყოფს მაშინ ჩავთვლით მორჩენილად, თუ განავალის განმეორეტი– 

თი ანალიზის დროს აღარ აღმოჩნდება ჭიის კვერცხები. რასაკვირველია, ასე– 
თი ავადმყოფი შეიძლება ხელახლა გახდეს ავად, თუ არ მიიღებს საჭირო. 
პროფილაქტიკურ ზომებს. 
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ამ ჭიების წინააღმდეგ უწერთ შვგმღეგ წამლებს: 

LC. CXL VI, II0II5 2CVCI, 1,0 
L: L ძ. # 6 I ძმი§. დC12L 
ჯ. §, მიიღეთ ყოველ ათ წუთში თითო კაფსული. 

Xი. CXL წL 805 26(MCL, 0,5 
L. L ძ. # 12460 ძიივ. «6181. 
05. მიიღეთ ყოველ ხუთ წუთში თითო კაპსული. 

Xი, M2გინII 8V0I”IIICI 30,0 
5, გახსენით ერთ ქიქა წკალში და მიიღეთ ერთბაშად. 

საჭიროა ექიმს ახსოვდეს, რომ მამალგვიმრას მიღების დროს არ შეი4- 
ლება საფაღარათო ზეთის მიცემა, რადგან ზეთმი იხსნება მამალგეიმრა და 
შესაძლებელია მოხდეს მისი შეწურვა ნაწლავებში, რაც გამოიწვევს ადამია– 
ნის მოშხამეას. 

მრბვალი ვიები--Mიოვგ(იძი§ 

მრგვალი ჭიები ადამიანის ნაწლავებში შეიძლება დაბინავდნენ; #9C214 
ნხსოხIლი:ძია, C0XVცო5 VCოI6ს10II5. LIაი066იჩა!ს§ ძ:-ი2C (წაახ)სი CICხ1ს- 
ლვ), #1)CI)V/10§10)1მ 000000016, #IMთსIII)Iმ §5(6IC0V2II§ CL (052115, 1 V1- 
თII2 §01-211§, რადგან თითოეულ მათგანს აქვს განსაკუთრებული მნიშენე- 
ლობა, ამიტომ ცალცალკე ავწერთ. 

#50C2IM8 (სთ ხMC01005--წააგავს ჭიაყელას თავის სიგრძით და მოყვანი- 
ლობით, მხოლოდ იგი მოწითალო--მკრთალი ფერისაა. დედრ“რობითი „სქესის 
ვია უფრო გრძელია, ვიდრე მამრობითი, სდებენ აუარე- 
ბელ კვერცხებს, რომლებიც გამოღიან განავალთან ერ– 
თად. თუ კვერცხები რომელიძე გზით მოხვდნენ წყალ- 
ში, მწვ.ნილზე, ხილზე დღა საერთოდ საჭმელში, მოკლ, 
ხნის შემდეგ ნაწლავში გაიზრდება ჭია. ამიტომ ნაღული 
წყლის ხმარება და სანოვაგის ცხელი წყლით გარეცხვა 
დაიცავს ადამიანს ჭიიო ინვაზიისაგან. ასკარიდების 
რიცხვი ნაწლავში (; ბადია, შეიძლება 10-I5 ერ- 
თად, შეიძლება 2-3. იკოს. ი მხოლოდ, არის შემთხვევა. 
როდესაც მათი რიცხვი 100-ს აღემატება. თუ ასკარი- 
დების დიდი რაოდენობა მოგროვდა ნაწლავში ერთ ად- 

გილას, შეიძლება გამოიწვიოს მისი გაუვალობა (16ცვ). 
ჩვენ გვქონდა შემთხვევა, როდესაც ერთი ავადმყოფი 
ატარებდა 700 ასკარიდას ღა კლინიკურად ნაწლავის 
გაუვალობის სურათს იძლეოდა, წამლობის შემდეგ მი- 

«ღნიშნოლი რ ი ა! ისა და გაღვალო- 
ბის ნიშნებიც მინე ეექრა ავადმყოფს, ზოგჯერ ას- 
კარიდა შეიძლება შეიქრას კუჭში, ამ დროს ავადმყოფს 
პირღებინება აწუხებს და ამონაღებში ასკარიდაც ამო- 
ყვება. რუ ბავშვს ზორზში ან სასულეში შეუძვრა ასკა- 
“რიდა, განვითარდება ასფიქსიის შძიმე სურათი. შეიძ- აურ.V# გაო სას 

ლება ასკარიდა შეძვრეს თორმეტგოჯა +ნაწლავიდან ბოლო თ) კვერესი ძ) პია. 
ნაღვლის სადინარებში, გამოიწვიოს ღვიძლის აბსცესი 
ან ნაწლავის პერფორაცია და შეიჭრას პერიტონეუმის ღრუში. არის აწერილი 
შემთხვევები. როდესაც ასკარიდა შეიჭრა აპენდიქსში და პანკრეასის სადი– 
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მთელ რიგ შემთხვევებში ასკარიდები კლინიკურად არავითარ სურათს 
არ იძლევიან; 'მათი არსებობა ავადმყოფს სრულიად არ აწეხებს და მისი აღ–- 
მოჩენა განავალში შემთხვევით მოვლეხას წარმოადგენს; მაგრამ ხშირად ას– 

კარიდები იწვევენ მრავალ მოვლენას. ავადმყოფს აწუხებს გულისრევა, მე„ 
ტადრე უზმოზე, ნერწყვის გაძლიერებული დენა, ტკივილები მუცელში, ზოგ« 
ჯერ ფაღარათი „და პირღებინება, არის აწერილი შემთხვევები, როდესაც ას– 

კარიდები იწვევდნენ "მთელ რიგ ნერვულ მოვლენებს––ეპილეპტოიდურ 
კრუნჩხვებს, რაც ხშირად გეხვდება ბავშეეძმი. 

ასკარიდისაგან განთავისუფლება შედარებით ადვილია, ჩვეულებრივ, 

საკმარისია 3–-4 დღის წამლობა, 5იიჯეი)-ით ან CI, Cხიი0ჯ0ძ.-ით და ავად- 
მყოფი რამდენიმე ჭიას გამოაყოლებს განავალს: ავადმყოფს მორჩენილად მა- 
შინ ჩათვლით, თუ განავალში განმეორებით ანალიზით არ აღმოჩნდება ხს“ 
კარიდის კვერცხები. აღსანიშნავია, რომ ადამიანი ისევე ადვილად შეიძლება 
დაავადმყოფდეს ხელახლა ამ ჭიებით, როგორიე პირეელ შემთხეევაში, ამი 
ტომ საჭიროა მიიღოს საერთო ზომები, რომ ჭიის კვერცხები რომელიმე გზით 

არ მოხვდეს კიდევ კუჭნაწლავში. ბავშეს ხელები სუფთა უნდა ქონდეს, 
უღუღარი წყალი არ დალიოს, მწვანილი, მეტადრე წიწმატი, ბოლოკი, ბოს- 
ტნეულობა უნდ იხმაროს ადუღებულ წყალში გასუფთავების შემდეგ- 

უკანასკნელ წლებში ასკარიდების საწინააღმდეგოდ ახალი წამლები აღ– 
მოჩნდა, ბევრად უკეთესი, ვიდრე სანტონინი. ამ მხრივ მშვენიერ 'მედეგს 
იძლევა ჰექსილრეზორცინოლი. მას ამზადებენ საბჭოთა კავშირში, გვე 
მოვლენები არა აქვს. გაძლევთ მას შემდეგ დოზებში მოზრდილთათვის 
0,8--1,0; ბავშვებს 6 წლამდე 0,4; 6 წლიდან 12 წლამდე 0,6; ვაძლევთ დი- 

ლით უზმად ჟელატინის კაფსულებში მხოლოდ ერთხელ. წამლის მიღების 
შემდეგ უჭმელობა საჭიროა 5 საათის განმავლობაში, 12-24 საათის შემდეგ 
ამ წამლის მიღებისა საჭიროა საფაღარათო მარილის მიცემა (Mგლიძვ. §II- 
წს, ანდა MგL, §VIIIIL.). უნდა აღვნიშნოთ, რომ მთელ რიგ ავტორთა მიერ, 
როგორც უცხოეთში, ისე ჩვენში ჩატარებულია დაკვირვებანი ჰექსილრე– 
ზორცინოლზე და ფრიად კმაყოფილნი არიან ამ ახალი საშუალებით. 

აღსანიშნავია, რომ ჰექსილრეზორცინოლი საერთოდ ბევრად უკეთეს 
შედეგს იძლევა მ კურნალობის მხრივ, ვიდრე ოთხქლოროვანი კარბონეუმი-–– 
ფთვ.ხიილსი (6-ს Iი/ვ ით. | ' 

რასაკვირველია, ასკარიდებთან ბრძოლა იქ, სადაც ცუდი ჰიგიენური პი- 
რობებია, ძნელია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია, თუ მთავარი ყურადღება მი– 
ექცევა ერთის მზრიე ავადმყოფთა დეპელმინტიზაციას, მეორე მხრივ პირად 

სისუფთავეს. . 
0XVVIII§ (Cი(0X0ს1V5) «ოთო I9II%§, ეს პატარა ჭია, სიგრძით ერთ სან– 

-ტიმეტრამდე, უმთავრესად ბავშვთა შორის არის გავრცელებული. დაავადება 
იმავე გზით ხდება, როგორც ასკარიდებისა, მაგრამ აქ დიდი მნიშვნელობა 
აქვს ერთ გარემოებას: ჭია იწვევს ყითა ნაწლავში ქავილს, ხშირად იმდენად 
მძლავრს, რომ ბავშვი ვერ იტანს და იძულებულია ხელით იფხანოს იგი; ამ 

დროს ჭიის კვერცხები თავისუფლად მოხვდება თითებზე და შემდეგ საჭმ- 
ლის საშუალებით კუჭ-ნაწლავში. ამრიგად ხდება ხელახლა დაავადება ჭიე= 

ბით და თუ ამ გარემოებას არ მიექცა ყურადღება, წამლობა კარგ შედეგს! 
ვერ მოიტანს. უკანასკნელს მით უმეტეს აქვეს.დიდი მნიშვნელობა, რომ ჩვე– 
ულებრივ 0XVIII§ V60IIICს102I1ვ-ი კვერცხებს სდებს ნაწლავების გარეთ, 
რისთვისაც დედრობითი სქესის ჭიები გამოდიან სწორ ნაწლავიდან და შის 

გარშემო სდებენ კვერცხებს, ამიტომ ხშირად განავალში კვერცხს ვერ აღმო. 
ვაჩენთ, ჭიები კი ყავს ავადმყოფს. ამ შემთხვევაში სჯობს პრეპარატის დამ 
ზადება ყითა ნაწლავში ანაფხეკიდან, მაშინ კვერცხების პოვნა 'მიკროსკოპით. 
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ძნელი არაა. ხშირად პატარა ჭიები თვალით კარგად ჩანს ყითა ნაწლავში და. 
მათი გარჩევა აღვილი. | 

მთავარი ჩივილი არის ქავილი ამ ადგილას. ზშირად ეს სიმპტომი ერთად– 
ერთია ამ ჭიისთვის. შეიძლება მან გამოიწვიოს აგრეთვე სასქესო ორგანოე« 
ბის მიდამოში ქავილი, მეტადრე ქალთა შორის. ჭიის ჩანასახი ვითარდება 
წვრილ ნაწლავებში, მოზრდილი ფორმები კი იმყოფება კოლინჯში და უმ» 

  

სურ. 85, 0XVIII8 VილილიIსI9 სურ, 86. IIიხილიდსსვ1ს§ ძIვ- 
მაა თაი ხ) რირი ხეს „სქესის 8 ჯა მამრობითი სქესის ჭა 

შ) კვერცხები,“ აარობრ ქრცხი. 
თავრესად სწორ ნა (ში. ზოგიერთი ავტორები აპენდიციტის გამოწვევაში. 
დიდ აი მე ააიხროაააჯარ ამ ჭიას, მაგრამ საკითხი მისი პათოგენური მნი– 
შვნელობის შესახებ ამ შემთხვევაში ჯერ კიდევ საკამათოა, 

წამლობა უმთავრესად წარბოებს ოყნების საშუალებით, ზელების სი- 
სუფთვის დაცვით და შიგნით იმავე წამლების მიღებით, რომლებიც ასკარი– 
დების დროს იყო აღნიშნული. აქებენ აგრეთვე ნიორის ოყნებს. 

შისიიბისე!C5 ძ0I509I (1I10სIVII5 (ჰ6ყსCი) ჩვენში ძლიერ გავრცე– 
ლებულია. თავი ძლიერ წვრილი აქვს––ძაფისებრივი, ბოლო. კი უფრო. სხვი- 
ლი. ხშირად დახვეული, სიგრძით 4-6 სანტიმეტრს უდრის, დედრობითთ 
სქესის ჭია უფრო გრძელია, ვიდრე მამრობითი. ადამიანის დაავადება იმავე| 
ხით ხდება, როგორც ასკარიდების დროს--მწვანილი, ხილი, წყალი არის 

ვარი საშუალება, რომელიც ხელს უწყობს ჭიის კვერცხების მოხვედრას 
ნაწლავებში, -., 

”წრიხ0C60MMი1ს§ ძიმ8> «მყოფება კოლინჯში, უმთავრესად ბრმა ზაწ« 
ლავში. იგი ხშირად აღმოუჩენიათ ბრმა ნაწლავის ჭიაყელა დანამატზე ოპე 
რაციის დროს, რაც გვაძლევს საბუთს ვიფიქროთ, რომ ამ ჭიას შეუძლია გა- 
მოიწვიოს აპენდიციტი. ხშირად ეს ჭია არავითარ პათოლოგიურ ცვლილე- 
ბებს არ იწვევს, მაგრამ ზოგჯერ მას შეუძლია მოგვცეს მთელი რიგი ნერვუ-– 
ლი მოვლენები: თავის ტკივილი, ეპილეპტოიდური კრუნჩხვები, თავბრუს. 
ხვევა და სხვ. , · 

წამლობა ძნელია, ჭია იმდენად მაგრად არის შეჭრილი ლორწოვან გარს. 
ში, რომ ხშირად მისი ბა პინ, კი ძნელია სექციის დროს, ამი– 
ტომ მისგან განთავისუფლება ზოგჯერ მოითხოვს რამდენიმე თვის განმავლო–+ 

45%.



"ბაში წამლობას. საუკეთესო წამლად ხუნდა ჩაითვალოს თიმოლი და ოსარსო- 
ლი. ხვარასანი ან მამალგვიმრა მასზე არ მოქმედებს. 

გილს/იიდე ძსიძიიი> ვ მძილხოთს, მ8.50-იილIII§ 00000ი241ვ. 
მრგვალ ჭიებს შორის იგი ჩვენოვის ყველაზე დიდ საშიშროებას წარმოად- 
გენს, რადგან ძლიერ არის გავრცელებული ზოგიერთ ადგილებში და იწეევს 

  

აი. არ ვარება ტეო თაროს ას ააარობითი სქე“ 
ია დრობითი ია 6) თ. ) ებრი« 

საა ზომა გჭიისა 6) კვერცხები, 

სისხლნაკლებობას და კახექსიას. თუ ასეთ ავადმყოფს თავის დროზე არ მი- 

ექცა ყურადღება, შეიძლება დაიღუპოს. 
ანქილოსტომა არის პატარა ჭია, სიგრძით ერთ სანტიმეტრამდე, დედრო- 

ბითი ჭია უფრო გრძელია, ვიდრე, მამრობითი. ქიის პირის ღრუ შეიცავს 6 
პატარა კბილს, .რომელთა საშუალებითაც მიეკვრის ლორწოვან გარსს და 
სისხლს -სწოვს. ჰმიტომ იგი იწვევს ძლიერ ანემიას და ხშირად ავადმყოფს 
ისეთი თავისებური შეხედულება აქვთ, რომ უკვე წინასწარ, ვიდრე განავალის 
ანალიზი იქნება გაკეთებული, შეიძლება ეიფიქროთ ამ ავადმყოფობაზე: 
ავადმყოფი საშინლად ფერმკრთალია, ხელი და ფეხისგულები მოყვითალო 
ფერისა აქვს. ჭია მოქმედებს თავის ტოქსინით, რაც აუძლურებს ადამიანს და 
ხმირად დაღუპვას უქადის. 

ანქილოსტომიდოზი ჩვენში ძლიერ გავრცელებულია. ზოგიერთ ადგი- 
ლებში, პროფ. ნ. მახვილაძის და პრ · დიდებულიძის გამოკვლევით მო- 
სახლეობის 50%–-60% დაავადებულია ამ სუნით. ამ მხრივ უმთავრესად და– 
სავლეთ საქართიელოა ცუდ მდგომარეობაში, რა უწყობს ხელს მის გავრცე– 
ლებას? ადამიანის დაავადეტა 'ზდება უბრალო გზით. ჭიის კვერცხები შეიძ- 

ლება მოხვდეს წყალში, სადაც განვითარდება ბოქოები, თუ შემდეგ ასეთი 
წყალი იხმარეს დასალევად, ან ხელის დასაბანად; ან ხილის ან მწვანილეუ– 
ლობის გასარეცხად, ბოჟოები მოხვდება კუჭნაწლხვში და განვითარდება ჭია. 
ამას გარდა დამტკიცებულია, რომ ბოჟოებს შეუძ ადამიანის სხეულში 
შეჭრა კანიდან. ადვილად წარმოსადგენია ანქილოსტომიდოზის დიდი გავრ- 
ცელება, თუ გავითვალისწინებთ არა ნორმალურ სიგიენურ პირობებს, მეტა- 
დრე სოფლად. ადამიანის განავალი "მრავლად შეიცავს ამ ჭიის. კვერცხებს, 
იგი მილიონობით მძვინვარებს იქ; სოფლებში ზისალაგს ორმოები არა 

აქვს, ამიტომ სიბინძურე თავისუფლად ვრცელდება მძნდორში. თუ ასეთ ად- 
გალთან ახლო არსებობს სახმარი წყალი, შესაძლებელია მისი გაბინძურება 
და ავადმყოფობის გავრცელება. ამას გარდა ხშირად სოფლად მიღებულია 

4–«60 

   

 



მიწის დამუშავების დროს ზელით გამარგვლა, ფეხშიშველა სიარული. კვერ-. 
ცხიდ.ნ ბოჟოს ·გამოჩეკას ხელს უწყობს სათანადო თერმიული პირობები, 
იგი ხვდება წყალში, ნიადაგში და კანიდან ადვილად შეიჭრება ადამიანის 
სხეულში, გაივლის ფილტეის კაპილარებს, ბრონქებს, საყლაპავ მილს და 

მოხვდება კუჭში, შემდეგ განვითარდება უმთავრესად თორმეტგოჯა ნაწლავ- 
ში, თუმცა ხშირად წვრილ ნაწლავების სხვა ადგილებშიც იმყოფება. 

კლინიკური სურათი ანქილოსტომიდოსისა 'მემდევია: ავადმუოფი უჩივის 
საერთო სისუსტეს, თავბრუსხვევას, ყურებში ბჟუილს, თავის ტკივილს, გუ- 
ლის ფრიალს, ერთი სიტყვით, ყველა იმ ნიშნებს, რაც ჩვეულებრივია სისხლ. 
ნაკლებობის დროს, ხშირად ასეთი ავადმყოფის გასინჯვის დროს ეჭვი ება- 
დებათ ,მალარი«ს შესახებ, რადგან ჩვენში იგი ძლიერ არის გავრცელებული. 
ელენთა ბევრ მათგანს გადიდებული აქვს, უნიშნავენ ქინაქინს, მაგრამ, 
რასაკვირველია, ვერავითარ გაუმჯობესებას ვერ ღებულობენ. ასეთი ავად- 
მყოფი მთელი თვეობით ღა წლობით წვალობს. თანდათან სუსტდება, ხდება 
და შემღეგ იღუპება. მაგრამ თუ ავადმყოფობა გამოცნობილია, შველა შედა- 
რებით ადვილია. დიაგნოზის დასმა ადვილია განავალის გასინჯვით. ჩვეუ– 
ლებრივ, ჭიის დამახ-სიათებელი კვერცხები განავალში მრავლადაა და მიკ– 
როსკოპის ქვეშ მათი გამოცხობა არავითარ Lიძნ „ლეს არ წარმოადგენს. 
თვით ჭიების ნახვა განავალში შეიძლება მხოლოდ მ შინ, როდესაც წამალს 
მივცემთ ავაღმყოფს. თავისთავად კი ჭიები განავალს „არ გამოსდევენ. 

საუკეთესო წამლაღ ითვლება თიმოლი. თუ წამლობა საკმარისად ენერ- 

გიულად არის გატარებული, ავადმყოფი შეიძლება სრულიად განთავისუფ- 
ლდეს ჭიებისაგან. მაგრამ აღსანიშნავია, რომ იგი ხელმეორედ ისეც ადვილად 
შეიძლება გახდეს ავად. ამიტომ უნდა მიეცეს სათანადო დარიგება მას, პი« 
რადი სისუფთაე დაცული უნდა იყოს, საერთო ჰიგიენური პირობები უნდა 
გაუმჯობეს» ს, წყალსადენი და კანალიზაცია უნდა გაკეთებული იყოს, ამავე 
დროს საჭიროა ყველა დაავადებულნი განთავისუფლდნენ ამ ჟიისაგან, მზო– 
ლოდ ამ შეძთხვევაში შეიჰლება მოსახლეობა სრულიად დაცული იყოს ამ სე– 

ნოსაგან.. 
ანქილოსტომიდოზთან ბრძოლაში ღიდღი მნიშვნელობა სქეს სოფლებში. 

საპირფარეშოების მოწყობას. ამ-ს საუკეთესო ილუსტრაციას წარმოადგენს 
სოფელ ნიგეზიანის მაგალითი. იქ მოაწყეს საპირფარეშოები და სნქილო- 
სრომიოოზი, რომელიც მოსახლეობაში 70% შემთხვევას უდრიდა, რამდენი– 
მე თვი. შემდეგ თითქმის მოისპო ჩატარებული დეპელმინტიზაციის შედე– 
გად. მოსახლეობის დაინვაზირებას შემდეგში ადგილი აღარ ჰქონდა, რად. 
გა5 სათანადო საპირფარეშოების გაკეთებით სან-ჰიგიენური პირობები ბევ- 
რად გაუმჯობესდა. 

თ საჭიროა, რომ სოფლად მომუშავე ექიმებმა ფართო აგიტაცია გასწიონ 
მოსახლეობაში საპირფარეშოების მოსაწყობად, შედეგი მშვენიერია მათი 
მოწყობა კი არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. მეტადრე მისი განხორ- 
ციელება საჭიროა დასავლეთ საქართველოში და იმ რაიონებში რომელთა 
მცხოვრებნიც აღნიშნული ჭიებით დაინვაზირებულნი არიან. 

ამ საკითხის ირგელივ საინტერესო დაკვირვებანი და ცნობები აქვს გა- 

მოქვეყნებული დოც, ნიკ. კამალოეს რომელიც სრულიად საფუძვლიანად 
ამტკიცებს, რომ ჩვენში ანქალოსტომიდოზის მოსპობა ადვილად შეიძლება, 

თუ ექიმები სოფლად ხელს შეუწყობენ და მიაქცევენ ყურადღებას მასთან 
ბრქოლას. 

თიმოლი შეიძლება მიეცეს ავადმყოფს 0,5 ში სამჯერ ერთი 
რის განმავლობაში; შეიძლება მიეცეს უფრო დიდი დოზები 2-3 ღის 
განმავლობაში, მაგალ., 1,5 დღეში ორჯერ, ან 0,5 დღეში ექვსჯერ და სხე. 
შემდეგ სასაქმებელი წამალი. საერთოდ, წამლობა გრძელდება დიდზანს. 
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ამ ბოლო დროს აქებენ ოთხქლოროვან კარბონეუმს (თეჯხიინსთ 
”ნწნელა!იენს). აგრეთვე კარგ შედეგს :· იძლევა ჰექსილრეზორცინოლი, 
“ომლის შესახებაც ზევით ასკარიდების მკურნალობის გარჩევის დროს 
გექონდა უკვე ლაპარაკი და სათანადო 'დოზები მოყვანილი. 

ტ#ილსIს18 §(0+ლC0+2I5 CL 1IILC5(103I5, ეს პატარა ჭია, სიგრძით 1--2 მი– 
ლიმეტრი, იშვიათი შემთხვევაა ჩეენში, მაგრამ მაინც 'არის აწერილი რამო- 

ფი თა: ბა სისხლნა, I 52 , ვითა ა / "წ-პფხს% 
-ავადმყოფი უჩივის თავბრუსხვევას, თა- აჯი არყჭ. 3 

"დენიმე შემთხვევა. იგი იწვეის ფაღა- 
ეში 5--6-ჯერ მოქმედებს კუ- „2 »ალააქა=,ე1:6 - 

კლებ / ამშა2ე აე “ 
ვის ტკივილს, საერთო. სისუსტეს. ი. : = ა

»
 

        I 
სურ. 89. IოცმIM8 კწ)I"ა: ს) მამრო– 

სურ. 88. 4MსII1019 8§6Lიი1ყაV C§ 1ისიასჰიიI.. ბითი სქისის ჭია, ს) დედრობითი სქესის 
გია, C) ტრიქინა კუნთებში, 0) კიის ბოლო. 

ამ ჭიის კვერცხები ძლიერ მიაგვანან ანქილოსტომის კვერცხებს, ჩხზში- 
რად მათი გარჩევა ძნელია, მაგრამ დიაგნოზის მხრივ ამას არა აქვს მნიშვ- 
ნელობა რადგან ჩვეულებრივ, განავალში მრავლად არის ამ ჭიის ბოჟოები, 
ზათ კი იმდენად დამახასიათებელი შეხედულება აქვთ, რომ მიკროსკოპის 
ქვეშ ცნობა ძალიან ადვილია. 

უმეტეს შემთხვევაში ანგვილულა იწვევს ფაღარათს, მეტადრე თუ ნაწ- 
ლავში მათი რიცხვი მრავალია, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება განავალში აღმო- 
ჩნდეს ეს ჭია, ფაღარათი კი არ ქონდეს ავადმყოფს. 

საუკეთესო წამლად ითვლება ტიმოლი, ხმირად 2--3 კვირის ფამლობა 
თიმოლით სავსებით არჩენს ავადმყოფს, ფაღარათი ისპობ. და განავალში 
ბოჟოები აღარ ჩანან. 

ავადმყოფობა იმავე გზით ვრცელდება, როგორც ანქილოსტომიდოზის 
დროს; ამიტომ პირადი სისუფთავე და საერთო პიგიენური პირობების გაუმ- 
ჯობესება საუკეთესო საშუალებაა ამ ჭიით ინვაზიიდან თავის დასახსნელად. 

XI IC1CხI00I10515. IICსI)60ე §იI2Mვ. მრგვალ პჭიათა შორის 
ტრიქინა ყველაზე საშინელია, შედარებით იშვიათად გვხვდება იგი იმყო- 
ფება ბუნებრივად ღორის, ვირთაგვას და სხვა ცხოველთა სხეულში. სდამია– 
ნი მხოლოდ მაშინ გახდება ავად, თუ იხმარს საჭმელში ცუდად მოხარშულ 
ღორის ხორცს, რომელიც ამავე დროს შეიცავს ტრიქინებს. ტრიქინა ცხოვ- 
რობს ნაწლავებში, მისი ბოჟოები კი ყუნთებში, ტრიქინა არის პატარა ჭია, 
თვალით შესამჩნევი, დედრობითი სქესის ჭია სიგრძით 3-4 მილიმეტრია, 
მამრობითი კი 1--1,5 მილიმეტრი, 
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როდესაც ადამიანი ტრიქინიანი ღორის ხორცს ჭამს, ნაწლავში 2--3 

დღის შემდეგ განვითარდებიან სქესობრივად უკვე მომწიფებული ტრიქინე- 
4ი; ერთი კვირის შემდეგ განაყოფიერებული დედრობითი სქესის ტრიქინა 

შეიპრება ნაწლავის MIII5CIII3II§ IIსC0§86-მი და გამოყოფს ახალგაზრდა 
ბოჟოებს, რომლებიც პირდაპირ ლიმფური გზით და ხშირად აგრეთვე სისხ- 
ლის სამუალებით მოედებიან ადაძიანის სხეულს კუნთებში. თუ მივიღებთ 
მხედეელობაში იმ გარემოებას, რომ თითო ტრიქინას შეუძლია 100-ზე მეტი 
ბოკო „ამოყოს, ადვილად წარმოსაღგენის, თუ რამდენად ძლიერ იქნება 
მოშხამული ადამიანის სხეული ტრიქინებით. 

საინტერესოა, რაღ ირჩევენ ტრიქინები უსათუოდ „კუნთებს? აფიქრო– 
ბენ, რომ აქ მათ იზიდავს გლიკოგენი, საზრღოობენ უმთავრესად ნახშირ- 
წყლებით. ტრიქინა კუნთებში იწვევს ცვლილებებს, დაზიანებული კუნთო- 
ვანი ბოჭკოების პროტოპლაზმა იღუპება, ტრიქინა იქ სპირალურად იგრი- 
ხება და მის გარშემო ვითარდება პარკი. უკანასკნელში მოთავსებული ტრი– 
ქინა ღიდხანს სძლებს, ხშირად წლობით ინახავს თავის ცხოველყოფელობას. 

ტრიქინოზის კლინიკური სურათი შეეფერება მათ განვითარებას და 
ცზოვრებას ადამიანის სხეულში. 

ადამიანის დაავადების პირველ დღეებში, 3–-5 დღის შემდეგ გაფუჭე- 
ბული ღორის ხორცის ჭამისა, მთავარი ნიშნები გამოხატულია კუჭ-ნაწლავის 
მხრივ. აწუხებს გულის რევა და პირღებინება, ფაღარათი, სიმძიმე და უსია- 
მოვნო გრძნობა კუჭის მიდამოში, თუმცა ტრიქინები ჯერ კიდევ არ გასუ– 
ლან კუნთებში, მაგრამ მათ მიერ გამოყოფილი ტოქსინები უკვე მოქმედება 
და იწვევს ტკივილებს კუხთებში, მძიმე კლინიკური სურათი ვითარდება 
ავაღმყოფობის მე-9–-10 დღეზე, როღესაც ტრიქინების ბოქოები შეიჭრე- 
ბიან კუნთებში. ავადმყოფს აწუხებს საშინელი ტკივილები კენთებში, რომ- 

ლებიც არიან შესივებული, გამკერივებული და დაჭიმელი. ტკივილები იმ-' 
დენად მძლავრია, რომ ავაღმყოფი სრულიად მოკლებულია აქტიურ მოძ- 
რაობას, მას საქმლის მიღება დღა ლაპარაკი უჭირს, რადგან დაზიანებულია 
საღეჭავი, ხახის ,და ხორხის კუნთები. ნეკნთა შუა და მუცლის კუნთებიც 

ჩათრეულია პროცესში, ამიტომ, ხშირად ვითარდება ბრონქოპნევმონიები, 
საუურაღღებოა ტრიქინოზის დროს შეშუპებები და კანზე გამონაყარი. 

შეშუპება ავადმყოფს ეწყება პირისახეზე და ვრცელდება თანდათან კიდუ– 
რებზე. კანზე ემჩნევა სIVC8II0, სიჯილა, ფურუნკულები, რის გამოც აწუ- 
ზებს ქავილი; შეიძლება ქონღეს სისხლისდენაც ცხეირიდან და ნაწლავიდან, 

აწუხებს აგრეთვე ოფლი. 
ამ დროს უკვე გამოხატულია ზოგადი მოვლენებიც, სიცხე თანდათან 

მატულობს. ადის ხ–ირად 40.0--41.09-მდე, აქვს კონტინუას ხასიათი, ზოგ- 

ჯერ კი რემიტიული, აწუხებს ავადმყოფს თავის ტკივილი, უძილობა, ხანდა» 
ხან ბოდვა. მაჯა აჩქარებულია, ზოგჯერ კი შენელებული, ულენთა ოდნავ 
გადიდებული. თავის მიმდინარეობით ზშირად მუცლის ტიფს წააგავს და 
არის შეპთხვევა, როღესაც დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება კლინი- 
კური სურათათ სიძნელეს წარმოადგენს. აქ დიდი მნიშვნელობა აქვს სისზ- 
ლის გასინჯვას. ტრიქინოზისთვის ფრიად დამახასიათებელია ეოზინოფილია 
და ლეიკოციტოზი, ხშირად ტრიქინოხის დროს ეოზინოფილების “რიცხვი 
50% შეადგენს სისხლში, ეოზინოფილია ყკელაზე ძლიერ გამოხატულია 

· ავადმყოფობის მე-2–-3 კვირაზე, სიქედილის წინ კი იგი ქრება. 
ასეთ მძიმე მდგომარეობაში ავაღმყოფი იმყოფება 3-4 კვირას, ხში- 

რად კი 6--8 კვირას და მეტსაც. სიკვდილიანობა უდრის 30%. ავადმყოფი 
იღუპება ან სუნთქვის პარალიზის გამო. ან საერთო მძიმე ინტოქსიკაციით, 
ნ ბრონქოპნევმონიით. 
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ტიპიუC- შემთხვევებში დიაგნოზი არ წარმოადგენს დიდ სიძნელეს, გა- 
დამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ტრიქინების აღმოჩენას განავალში ან სისხლ- 
ში, მაგრამ მათი პოვნა ხშირად შეუძლებელია. საეჭვო შემთხვეეებში ბევ- 
რად უფრო ადვილია ტრიქინების აღმოჩენა კუნთებში, ამისათვის საჭიროა» 
კუნთის პ-ტარა ნაწილის ამოჭრა (M. სIლლი§) და მიკროსკოპით გასინჯვა. 
მათი პოვნა სავსებით დამამტკიცებელია ტრიქინოზის დიაგნოზისათვის. 

რაც შეეხება წამლობას, ტრიქინოზის დასაწყისში მიღებულია საფაღა-. 
რაღო წამლების ხმარება, რადგან მათი საშუალებით ცდილობენ ნაწლავი 
გაანთავისუფლონ ტრიქინებისაგან. ამ მიზნით ხმარობენ: 

სი. II”, §5იმი2ა C010005. 20,0-––180,0 
სხ. C, სუფრის კოვზით ყოველ ერთ საათში, 

ი. 010910! 0,1 სი. 0L სბ) 30,0 
ღიიიხე ე1ხ! 0,2 8. მიიღეთ ერთად ნახევარ 
წ). L. ძ. # 6 ჭიქა შავ ყავაზე. 
M0)§. ყოველ ერთ საათში 
ერთი ფხვნილი. 

პირველ კვირაში რამდენჯერმე უნდა განმეორდეს საფაღარათო წამლის 
მიცემა, რადგან ტრიქინის ბოჟოები გამოიჩეკებიან თანდათანობით. თუ ავად- 
მყოფს აქვს ძლიერი ფალარათი, შეიძლებ. დაუნიშნოთ ოპიუმი. აქებენ აგ–- 
რეთვე თიმოლს და გლიცერინს. ' 

ი. წ ხVი0I0I 0,5 
სღ. L ძ. # 20 ყე Cმ03. 
ი. 5. დღეში სამჯერ თითო 

<= კაპსული. , 

ი. CIV0C6IIII 15,0 
LXV. სს Cგი§ვ. დCLმL # 6 
C, ყოველ ერთ საათში ერთხელ 
თითო კაპსული. ' 

ამერიკელი ავტორები ძლიერ აქებენ თიძოლიეთ წამლობას, ისინი ურჩე- 
ვენ თიმოლის კანქვეშ შეშხაპუნებას--3,0 თიმოლი 50,0 სტერილურ ზეთზე 
დამზადებული, 2-––3 კუბ. სანტ. დღეში ერთხელ ერთი კვირის განმავლობაში, 
შემდეგ 10 დღე შესვენება და წამლობის განმეორება. 

თუ ავადმყოფს ტკივილები ძლიერ აწუხებს, უნდა გაუკეთოთ კანქვეშ 
პანტოპონი ან მორფიუმი. თუ უძილობა აწუხებს, მივცემთ ვერონალს ან 
ადალინს, კარგად მოქმედებს აგრეთვე თბილი სბახანები, სიცხე, კლებუ– 

ლობს, ტკივილები ჯუნთებში ნაკლებად. აწუხებს, ქავილიც კლებულობს ჯა 
ზოგადი მდგომარეობა უმჯობესდება  ! 

პროფილაქტიკის მხრივ უმთავრესად საჭიროა ყურადღება მივაქციოთ 
ხორცს, რომელიც იყიდება, რომ არ მოხვდეს გაფუჭებული ხორცი. ამ მხრივ 
სასაკლაოზე მიკროსკოპით სინჯავენ პატარა ნაჭრებს, ამოჭრილს კუნთების 
იმ ადგილებიდან, სადაც უფრო ხშირია ტრიქინების დაბინავება, ტრიქინები 
თუ აღმოჩნდა, ასეთი ხორცი აუცილებლივ უნდა მოისპოს, მისი ხმარება საჭ- 
მელში მოხარშვის შემდეგაც კი აკრძალულია. ქალაქებში ამას დიდი ყურად- 
ღება აქვს მიქცეული, ამით აიხსნება, რომ ტრიქინოზის შემთხვევები შედა- 

იშვიათია, აგრეთვე აკრძალულია ტრიქინოზული ხორცით კვება ცხო- 
ველებისა, რადგან შეიძლება მათი საშუალებით სხვა დაავადმყოფდეს შემ– 
დეგში, ამიტომ ასეთი ხორცი შეიძლება იხმარონ მხოლოდ მრეწველობაში, 

მაგალითად, წებოს დასამზადებლად. ' 
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საერთოდ კი ღორის ზორცის ხმარება საჭმელად, თუ კარგად არ არის 
«გი მოზარშული, ჭიების მხრივ საშიშია, ამიტომ ყოველთვის ყურადღება 
უნდა მიექცეს მის კარგად მოხარშვას. 

ჭიების საწინააღმდეგო საშუალებათა შორის ხშირად გვიხდება შემდეჯი 
წამლების მიცემა: 

XIXი. CXC. წMთო8 XI2113 26106+. 1,0_ 
L. C ძ. #8 ჯე იგივ. დ6I2L 
0. §, მიიღეთ ყოველ 10 წეთში 
თითო კაფსული, 

ჯი. M8LI §0Iწ0IIC1I 30,0 
<5, გახსენით ერთ ჭიქა წყალში 
და მიიღეთ ერთბაშად. 

ჩვეულებრივ, მამალგვიმრას ვაძლევთ ყველა ბრტყელი ქიის წინააღმდეგ. 
მრგვალი ჭიების წინააღმდეგ ვაძლევთ: I 
LI%, ლმოიჯიი1ი! 0,08, ILი. 5871:0»1ი1! 0,06 

სსIV, IIC1 0.3 ხეიისე8I! 2გIხ! 0,3 
ნ. L ძ. # 10 L. L ძ. #10 
C, დღეში სამჯერ თითო M. 0. 8, მიიღეთ დღეში 
ფხვნილი. სამჯერ თითო ფხენილი. 

ეს წამალი კარგზდ მოქმედებს ასკარიდების წინააღმდეგ. ბავშვებს მივ- 
ცემო უფრო პატარა დოზებს 0.02--0.03, 

ხვარასანმა ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება გამოიწვიოს მოწამელა; 
ყველა საგანი ყვითელი ფერისა ეჩეენება (ქსანტოფსია), აქვს გულისრევა და 
პირისღებინება, საერთო სისუსტე, თვალის გუგა გაგანიერებული და სხვ. 
თღმცა ასეთ” შემთხვევა ფრიად იშვიათია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია, მა– 
შინ საჭიროა კუჭის გამორეცხვა. 

ასკარიდების წინააღმდეგ აგრეთვე კარგად მოქმედებს: 

XIXი. 0L CჩCილ0იიძ. 8ი9106IIIIIIL LL 16 
Mბი!სი!! 0.2 
L.- L ძ. ჯ# 6 3ძ «ვიზ. Cი1იყი, 

05, დღეში სამი კაფსული ყოველ ორ საათმი ერთხელ ყავაზე რძით, 
ორი საათის შემდეგ ორი სუფრის კოვზი სასაქმებელი ზეთი. 

ოქსიურების წინააღმდეგ ვაძლეეთ ჩხვარასანს და უკეთებთ ოყნებს 
ძმრით, საპნით ან ნიორით. . 

ამ მხრივ კარგ შედეგს იძლევა შემდეგი წამალი: 

I ი, CVყმ)ეჭეიიი! 5,0 
L. L ძ. # 6 M 
ლ, ერთი ფხენილი ერთ ჭიქა წყალზე ოყნისათვის. 

Xი. იღ. IIVძჯი“ლ' CIICICI 10.0 
ს. §. წასასმელად ყითა ნაწლაკის მიდამოში. 

ანქილოსტომის, ტრიხოცეფალის და ანგვილულას წინააღმდეგ ვხმარობთ 
თიმოლს: - 

Iბი. 1Iიოით თ! I0 XLILი, IსVო)ი 0.5 
ი. L ძ. #6 1ი «ელხვ§. დ012L L. L ძ. # 20 მიიღეთ დღეში 
015, მიიღეთ დღეში სამი კაფსუ- სამჯერ თითო კაფსული. 
ლი ორ საათში ერთხელ. 

'” სასურველია ამასთანავე სასაქმებელი წამლის მიცემა. 
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პათოგენური პროტოზოათა შმორის ნაწლავში შეიძლება დაბინავდნენ 
#ტო06V 0 59C)(0;,, ს ე1ეი(!ძIს C09, Lგთხსი მი(0ვსთგსა IIVCხ0010ი225 
იხვს ვ და სხ. 

ამებებზე ჩვენ უკვე გვქონდა ლაპარაკი ზევით' დიზენტერიის გარჩევის 
ს. 

  

სურ 90. მი18ი(:იIსთ C0I1I; 1, 2, 3, 4, 5, 7–––ეეგჯეტატური 

ფორმები; 9––ცისტები. 

ჩეეულებრივ სეIეი(IძIიი1 C0I-ს მატარებლად ითვლება ღორი, რომლის 
ნაწლავებში მრავლად მოიპოვება ეს უმარტივესი ცხოველი, ლამბლიები კი 
გავრცელებულია უმთავრესად თაგვებსა და კატებს შორის. ამ ორი პროტო– 
ზოას გადაცემა ადამიანზე ხდება ამ ცხოველების საშუალებით. 

  

სურ. 91. მე'იაLძახო თისხსი. MV0Lიზხილია სი. 

საგი ძნთი C0II-ს შეუძლია გამოიწვიოს დიზენტერიის სურათი, ფრან– 
გებ” მ-ს უწოდებენ ბალანტიდიოზურ დიზენტერიას; ავადმყოფობის გამოც- 
ნობა ადვილია პარაზიტების აღმოჩენით განავალში. ეყმეტინი ამ შემთხეევა– 
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შიც კარგ შეღეგს იძლევა. ლამბლიები აწვევენ ხშირად ფაღარათს, მეტადრე 
ბავშვთა შორის. ამ პროტოზოას უფრო მეტი მხიშვნელობა აქვს ხოლეცის– 
ტიტების ეტიოლოგიაში, ამიტომ მის შესახებ ქვევით გვექნება უფრო დაწვ– 
რილებით ლაპარაკი. რაც შეეხება I ICსიწიიიმ5 I9M(050ი 25, პროტოზოათა 
შორის იგი ყველაზე ნაკლებად მავნეა და მის პათოგენურ თვისებებზე არ 
ღირს შეჩერება. 

ეპვგარეშეა, რომ მთელ რიგ პროტოზოებს ღდიღი მნიშვნელობა აქვთ 

სხვადასხვა სნეულებათა გამოწვევაში, მეტაღრე ჩვენს პირობებში, სადაც 

    

  

=> 

სურ. 92 დიზენტერიის გამომწეევი ამებები შექრილი 
ნაწლავში. 

სუბტროპიკული ჰავა ხელს უწყობს მათ გ-ნვითარებას და გავრცელებას. 
პროტოზოათა შესწავლამ უკანასკნელ წლებმი დიდი ნაბიჯი გადადგა 

წინ, ეს ნაწილობრიე იმით აიხსნება, რომ ნაწლავთა მთელ რიგ პროტოზოე– 
ბის კულტერა მიღებულია უკვე. აძიტომ ღიაგნოზის მიზნით ჯვნდა ხიირაღ 
მივმართოთ განავალის დათესვას სპეციალურ ნიადაგზე ღა ეს გაგვიადვაე- 
ლებს მთელ რიგ შემთხვევებში პროტოზოათა აღმოჩენას. 

გუასილი-–-Vგოიძვ I2CIVI0IIII0Iძე1ც§ 

ეტიოლოგია. ბუასილი გულისხმობს სწორი ნაწლავის ვენების გაგანიე– 
რებას. მის წარმოშობას ხელს უწყობს მთელი რიგი ფაქტორი. სხვადასხვა 
მიზეზის გავლენით სწორი ნაწლავის ეინებში სისხლის მიმოქცევა ფერხდება 
და ეს გარემოება დიდად უწყობს ხელს ბუასილის განვითარებას, სისხლის 
მიმოქცევის შეფერხების მიზეზი შეიძლება იყოს როგორც ადგილობრივი 
თვით სწორ ნაწლავში და მის მეზობელ ორგანოებში. ისე ზოგადი. 

ადგილობრივ მიზეზთა შორის სისხლის მიმოქცევის შეფერხება სწორ 
ნაწლავში უფრო ხშირად გვხვდება შე,რილობის დროს მეტადრე თუ იგი 
დიღი ხნის განმავლობაში აწუხებს ავადმყოფს. ხელს უწყობს ბუასილის ფან–- 
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ვითარებას აგრეთვე მრავალი სნეულებანი სწორი ნაწლავისა და მეზობელ 
ორგანოებისა, მაჯალითად, სტენოზი, კიბო, ქრონიკული ანთებები სწორთ 
ნაწლავისა, პროსტატის ჰიპერტროფია, საშვილოსნოს და მისი დანამატების 
სიმსივნეეშზ და ანთებები და სხ. _. 

სისხლის მიმოქცევის შეფერხებას სწორ ნაწლავში ხელს უწყობს აგ–- 

რეთვე ყველა ის ფაქტორი, რომელიც იწვევს სისხლის დაგროვებას მუცლის 
ღრუს ორგანოებში და მცირე მენჯში; ამ მხრივ აღსანიშნავია „გადამეტებულთ 
ჯამა და სქესობრივი ექსცესები. 

რაც შეეხება ზოგადი ხასიათის მიზეზებს, აქ აღსანიშნავია გულის ვომ– 
პენსაციის დარღვევა და სისხლის მიმოქცევის შეფერხება კარის ვენის სის–- 
ტემაში (ღვიძლის ციროზი). ' დ 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოებაც, რომ სისხლის მიმოქცევის მოშ– 
ლილობას ხელს უწყობს სწორი ნაწლავის ვენებში სარქველების უთანაობა. 
და აგრეთვე ის გარემოება, რომ ადამიანის ჯღომის დროს და აგრეთვე ზფეხ- 
ზე დგომისას აღნიშნული ვენები ძლიერ დაბლა იმყოფებიან. 

კონსტიტუციონალურ მომენტებსაც აქვს მნიშვნელობა, რადგან შემჩნე– 
ულია, რომ ზოგიერთი პირები იჩენენ ერთგვარ მიდრეკილებას ბუასილის 
განვითარებისადმი. 

ბუასილი უფრო ხშირად გვხვდება მამაკაცებში ვიდრე დედაკაცებში, ამ: 
' უკანასკნელთა შორის ორსულობა დიდად უწყობს ხელს მის განვითარებას. 
გავშვებში იგი ფრიად იშვიათია, უმთავრესად ბუასილი გეხვდება 30 წლის. 

ემდეგ. 
პათოლოგიური ანატომია. პათოლოგ-ანატომიურად აღსანიშნავია სწორ 

ნაწლავის ლორწოვანი გარსის მკვეთრი ჰიპერემია, ვენები აშკარად გაგანი– 
ერებულია. დასაწყისში ალაგ-ალაგ გაგანიერებული ვენები პატარაა, შემ– 
დეგში კი თანღათან მატულობს და წარმოიშობა ბუასილის კვანძი. აღნიშ–- 
ნული კვანძი შეიცავს შეგუბებულ სისხლს და მისი კედელი ზოგ ადგილას 
იმდენად განლეულია, რომ ადვილად იზლება მისი მთლიანობა და სდის სის» 
ხლი ავადმყოფს აღნიშნულ კვანძიდან. 

კვანძის ოდენობა და რაოდენობაც სხვადასხვაგვარია. იგი მოლურჯო 
ფერისა და რბილი კონსისტენციისაა. 

არჩევენ შინაგან და გარეგან კვანძებს. შინაგანი კვანძები თვით სწორ , 
ნაწლავშია და წარმოიშობიან ლორწქვეშა ქსოვილში. გარეგანი კვანძები 
თვალით ადვილი დასანახავია და მოთავსებულია სფინქტერის გარეთ კანქვე– 
შა შემაერთებელ ქსოვილში. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ბუასილი შეიძლება დიდი 
ხნის განმავლობაში ისე მიმდინარეობდეს, ·რომ არავითარ ნიშნებს არ ჩიძლე– 
ოდეს“"და მხოლოდ გარეგანი გასინჯვით ანდა რექტოსკოპით გამოკვლევის 
დროს შეიძლება იგი აღმოჩენილ იქმნას. უფრო ხშირად ავადმყოფს აწუხებს 
სიმძიმის გრძნობა სწორ ნაწლავში, ზოგჯერ ქავილი და წვა. მნიშვნელოვან 
ნიშანს წარმოადგენს სისხლის დენა, იგი ბუასილის წამყვან სიმპტომად ითკ– 
ლება. სისხლის დენა შეიძლება იყოს ცოტა--ერთი ჩაის ანდა სუფრის კოვ- 
ზი, ზოგჯერ კი ძლიერი-–– ჩაის ჭიქა და მეტიც. სისხლის დენა ავადმყოფს 
აქვს დეფეკაციის დროს. ანდა მის შემდეგ. იშვიათ შემთხვევაში სისხლის დე– 
ნა შეიძლება იმდენად ძლიერი იყოს, რომ იგი გამოიწვევს ავადმყოფის გუ- 
ლის წასვლას, ძლიერ ანემიას და პულსის ძლიერ აჩქარებას. ასეთი ძლიერი- 
სისხლის დენა ბუასილის გამო ფრიად იშვიათია, უფრო ხშირად კი ავადმყო– 
ფი ცოტა სისხლს კარგავს. აღსანიშნავია, რომ სისხლის დენის შემდეგ ჩქე– 
ულებრივ ' ავადმყოფი შეღავათს გრძნობს, ტკივილი და ქავილი ამის შემდეგ 
ნაკლებად აწუხებს, “ 
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ობიექტური გასინჯვით ბუასილის გარეგანი კვანძების აღმოჩენა არავი– 
«არ სიძნელეს არ წარმოადგენს; კვანძი მტხუდოს ანღა ალუბლის ოდენობი– 
რაა, ერთი ანდა რამდენიმე, მოლურჯო ფერის და რბილი კონსისტენცხის. ში- 
“ნაგანი კვანძები კი თვალით არ სჩანს და საქიროა ანუსკოპით ანდა რექტო- 
სკოპით გასინჯვა, რაც აგრეთვე არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. ზოგ- 
ჯერ შინაგანი კვანძები ძლიერი გაჭინთვის დროს შეიძლება გაიქედოს და მა- 

“მინ კლინიკური სურათიც სწრაფად იცვლება: ავადმყოფი ასეთი გაჭედე 
“დროს გრძნობს საშინელ ტკივილს სწორ ნაწლავში, მას არც ჯდომა, არც 
დგომა და არც ზურგზე წოლა არ შეუძლიან, ავაღმყოფი ძლიერ წვალობს 
და მნახველზე მძიმე შთაბეჭდილებას სტოვებს. საბედნიეროდ დიღ უმრავ– 
ლეს შემთხვევაში ასეთი გაჭედვა კარგად თავდება, სათანადო ზომებით კვან– 
ძები სწორ ნაწლავში ბრუნდება და ტკივილიც ცხრება მხოლოდ იშვიათ 
შემთხვევაში შეიძლება საქმე მივიდეს ღაჩირჟებამდე და ზოგჯერ განგრე– 

ამდეც. 
დიაგნოზი. ზემოღ ნათქვამიდან ჩანს, რომ ბუასილის დიაგნოზი სიძნე– 

ლეს არ წარმოადგენს. ამ მხრივ უნდა გვახსოვდეს, რომ სისხლი ბუასილის 
დროს განავალში არეული არ არის, იგი განავალს ზემოდან ფარავს და არას 
დროს არ წააგავს ძმ სისხლს, რომელსაც ვიღებთ ჩვენ, მაგალითად, კუჭისა 

«და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლელის დროს. ამის გარდა უნღა გვახსოვდეს 
«აგრეთვე სწორი ნაწლავის კიბო, რომლის დროსაც სისხლისდენა სწორ ნაწ- 
ლავიღან აგრეთვე ხშირია, მაგრამ აქ სისხლი განავალის წინ გამოდის ხოლ– 
მე, ბუასილის დროს კი პირქით. ' 

როდესაც საქმე გვაქვს ბუასილის შინაგან კვანძებიდან სისხლის დენას– 
თან აუცილებლივ უნდა ვაწარმოოთ «ექტოსკოპია, რომ არ გამოგვეპაროს 
სწორ ნაწლავის კიბო, რომელიც აგრეთვე იძლევა სისხლის დენას. 

მკურწალობა. ძირითაღად მკურნალობა მიმართული უნდა იყოს იმ ეტი– 
“ოლოგიერ მომენტების წინააღმჯა-გ, რომელიც ზილს უწყობს ბუასილის გან- 
კვითარებაზ. ამ მხრივ ღიდი მნიშვნელობა აქვს შეკრულობასთან ბრძოლას, 
“სჯობს ისეთი საკვები და რეჟიმი დაუნი–ნოთ ავაღმყოფს, რომელიც ხელს 
შეუწყობს მუცლის მოქმედებას. ავაღმყოფი: საკმარისად უნდა მოძრაობღეს, 
მჯდომარე ცხოვრებას არ უნდა ატარებღეს,,სასტიკი დი-ატა ბუასილის ღროს 
სრულიაღ არ არის საჰირო, ავადმყოფი უნდა ღებულობღეს ისეთ საჭმელს, 
რომელიც შეიცავს ნაწლავებისათვის როგორც მექანიკურ, ისე ქიმიურ გამა- 
ღიზიანებელ ნივთიერიბაბს. შ-ვი პური. მხალი, უმი ხილი, მეტადრი ვაშლი, 
ბოლოკი, საერთოდ ბოსტნეულობა და მწვანილი, მაწონი, ცივი რძე, ცივი 
მადნეული წყლები აგრეთვე კარგად მოქძედობენ ნაწლავთა ატონიის წინა- 

აღმდეგ. 
ზოგჯერ დაგვჭირდება მსუბუქი საფაღარათო წამლების დანიშენა-დე!. 

სთ. C0IM100§,. ერთი ჩაის კოვზი ძილის წინ, LXL, VIIIIძ, CივCლ0+26 §ედგ- 
ძ26C 20 წვეთი საღამოთი, 01, სგჯვIVI დVI. 0I0 9050 IიLლIილ 1-2 სუფრი> 
კოვზი დილით უზმოდ. · 

მუცლის მოქმედების შემდეგ უკანა ტანი თბილი წყლით უნდა მოიბა- 
ნოს ავადმყოფმა, რომ ამით შევამციროთ კანის გაღიზიანება და მოსალოდ- 
6ელი გართულება. 

თუ ქავილი ძლიერ აწუხებს გამოუწერთ შემდეგ წამალს: 

1ბი, #C. C2+ხ0IICI II. 2,0 , 
ფIწილIIV 4,0 
§იIIIVI VII 60%-–100,0 
05, დაასველეთ ბამბა და 
გაუწმინდეთ უკანა ტანი. 3



სისხლის დენის დროს კარგია ცივი წყლით უკანა ტანის მობანვა და სან– 
თლები შემდეგი შემადგენლობით: 

სი, 5C/იხის 0,05 
MიVიC0MI 0,03 
50). ტძაგიესი! 1 : 1000 «LL VIII 
ც8VCV/I. C20C80 თ. §. IL 
L. §ს090§. 
L. LC ძ. # 10 
9, თითო სანთელი დღეში ორჯერ. 

ძლიერი სისხლის დენის დროს დაგვჭირდება სისხლის ტრანსფუზია და, 

ჩვეულებრივი სისხლის შემაჩერებელი წამლები–5თ), CM)ICს Cხ)იIი 5%» 
LXL წი!ძი IIVძიი5C Cმიმძდივ, და სხ. · 
თამ ზოგჯერ კარგად მოქმედობს ბუასილის დროს შემდეგი შემადგენლობის 

ა ალი: - -– 

ი. LXL 1001გძიითმგC 
LXL IIV05CVმ8VI 
LXL 0%ი!! · 
Mიწილვი! აკ 0,01 

8ასL, C8C80 თ. §. VC წ. §სიი05. 
# 10 
ი5. დღეში ორჯერ თითო 
სანთელი. 

ზოგიერთები გვირჩევენ ფიზიო-თერაპიულ პროცედურებით მკურნალო– 
ზას––ამავალი შხაპი, დარსონვალიზაცია. 

ბუასილის რადიკალური მკურნალობისათვის საჭიროა კვანძებში განსა– 
კუთრებული წამლების შეშხაპუნება და ოპერაცია, რაც შეადგენს ქირურ–- 
გიის საგანს და დაწვრილებით შეიძლება გაცნობა სათანადო სახელმძღვანე–- 

ბში, 
მროგნოზი. ბუასილის დროს პროგნოზი კარგია, არც ოპერაციაა საშიში. 

საშიშია მხოლოდ ის შემთხვევები, როდესაც საქმე გვაქვს კვანძების გაჭედ- 
ვასთან, რადგან აქ მოსალოდნელძა განგრენა და პერიპროქტალური აბსცესის 
გაჩენა. ზოგჯერ ზუასილი იწვევს ძლიერ და სახიფათო ანემიას. ყოველ ამ' 

შემთხვევებში დროულად გაკეთებული ოპერაცია იხსნის ავაღმყოფს დაღუ– 
პეისაგან. 

420



მუცლის აპკის სნეულებანი 

ჭტოგადი ცნობები 

მუცლის აპკი წარმოადგენს სეროზულ გარსს, რომლითაც მოფენილია 

მუცლისა და მენჯის ღრუები და დაფარულია მუცლის ღრუში მდებარე ორ- 
გახოერი. : / 

მუცლის აპკი ადამიანის სხეულში უდიდესი სეროზული აპკია, მამაკა= 

ცებში ყოველ მხრივ დახურული, ხოლო დედაკაცებში დაკავშირებული გა- 
რემოსთან ფალოპის მილების, საშვილოსნოსა და საშოს მხრივ. 

ეს გარემოება დიდად უწყობს ხელს ინფექციის შეჭრას და დედაკაცთა 
შორის მუცლის აპკის შედარებით ხშირ დაავადებას. 

ნორმალურ პირობებში მუცლის აპკის ღრუ, ისევე, როგორც სხვა სერო– 
ზული გარსები, შეიცავს მცირე რაოდენობით სეროზელ სითხეს, ე. წ. წთყი0L 
ი06II(006L 

ეს სითხე ასველებს რა აპკის ზედაპირს და ავსებს ორგანოთა შმორის 

არსებულ ნაპრალებს, ხელს უწყობს მუცლის ღრუს ორგანოების თავისუ- 
ფალ მოძრაობას. “ 

მუცლის აპკი მსგაესად სხვა სეროზული გარსებისა (პლევრის, პერიკარ- 
დიუმის) შედგება ორი ფურცლისაგან: პარაეტალური ანუ კედლისამყოლი 
და ვისცერალური ანუ ორგანმფარავი. აპკის პარიეტალური ფურცლით მო- 

ფენილია მუცლის ღრუს და მენჯის კედლები, ვისცერალური ფურცელი კი 
ფარავს მუცლისა და მენჯის ორგანოებს; აქ უნდა აღინიშნოს, რომ ვისცერა- 
ლური ფურცლით ზოგიერთი ორგანო დაფარულია თითქმის ყოველ მხრივ, 
როგორც მაგალითად, ღვიძლი, კუჭი, წვრილი ნაწლავები; ზოგიერთი კი მხო–- 

ლოდ ნაწილობრივ, მაგ. კუჭქვეშა ჯირკვალი, ასწვრივი, კოლინჯი; მესამე 
შემთხვევაში აპკით ორგანოები დაფარულია მხოლოდ ერთი მხრიდან, წინი- 
დან, როგორც მაგ. ექსტრაპერიტონეალერად მდებარე თირკმელები. 

მუცლის აპკის ფურცლების შეერთებით წარმოდგენილია მუცლის ღრუ- 
ში დიდი და მცირე ბადექონი, ჯორჯალი, რომლითაც წვრილი ნაწლავები მი- 

მაგრებულია მუცლის ღრუს უკანა კედელზე, აგრეთვე იოგები, ჯიბეები და 
სინუსები. მუცლის აპკის ფიზიოლოგიური როლი ფრიად დიდია. მას განსაზ– 
ღვრავს, ერთის მხრიე, თავისებური აგებულება აპკის სისხლ-ძარღვების სის–- 
ტემისა, რომელსაც ძლიერ მქიდრო კავშირი აქვს ორგანიზმის მოელ! სისხლ–- 
ძარღვების სისტემასთან, მეორეს მხრიე კი აპკის მეტად დიდი ზედაპირი. 
მართლაც, ვეგნერის (VVგთეიL6) გამოანგარიშებით აპჯის ზედაპირის ოდენო– 
ბა თითქმის თანაბარია მთელი სხეულის ზედაპირისა. მაგ. საშუალო სიმაღ– 
ლის დედაკაცის აპკის ზედაპირი უდრის 17.182 კვ. სანტიმეტრს, იმ დროს 
როდესაც მთელი სხეულის ზედაპირი შეადგენს 17.502 კე, სანტიმეტრს. 
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მრავალი ექსპერიმენტალური გამოკვლევით დამტკიცებულია აპკის ღი- 
დად გამოხატული 'მეწოვითი თვისება; ეს არის სწორედ მიზეზი, თუ რატომ 
მწვავე პერიტონიტების დროს ასე ხშირია ავადმყოფებს შორის საბედისწე– 
რო გამოსავალი––აპკის უაღრესად დიდი შემწოვი ზედაპირის გამო, წარმო- 
შობილი შხამები აღვილად გადადიან სისხლის მიმოქცევის სისტემაში და ამ- 
რიგად მეტად სწრაფია ინფექციის გენერალიზაცია. აპკი ისრუტავს არა მარ– 
ტო თხევად და გახსნილ ნივთიერებას, არამედ მკვრიე ნაწილაკებსაც, მაგ- 
სისხლის უჯრედებს, ბაქტერიებს და სხვ. I ' 

ამ ნაწილაკებს შთანთქავს მუცლის ღრუს ფაგოციტები, ნაწილი კი გზა- 
დადის ლიმფურ გზებში, აპკის შეწოვითი (შემსრუტავი) თვისება ძლიერდე– 
ბა სითბოს ზეგავლენით, სიცივისაგან კი, პირიქით ნელდება; აპკის შეწოვი- 
თი თვისებას ხელს უწყობს დიაფრაგმის მოძრაობა და ნაწლავების პერის- 
ტალტიკა. აღსანიშნავია აგრეთვე აპკის ძლიერი პლასტიკური თვისება, რის 
საშუალებითაც ხშირად ვითარდება შეხორცებები, ადვილად სწარმოებს აღდ- 
გენის პროცესები და სწრაფად ხდება მასში მოხვედრილ უცხო სხეულის ინ- 
კაფსულაცია. აპკის შეწოვითი და პლასტიკური თვისებებთან ერთად არა 
ნაკლები მნიშენელობა აქვს აპკის პათოლოგიაში აჭრეთვე მის გაჟონეითი 
თვისებას. მუცლის ღრუში შეიძლება მცირე დროს განმავლობაში დაგროვ. 
დეს სითხის დიდი რაოდენობა. 

ღვიძლისა და გულის დაავადებას, ასევე აზოტოვანი ცვლის დარღვევას 
თანყვება ტრანსუდაცია მუცლის ღრუში და ეითარდება ასციტი; ამ შემთ- 
ხვევაში ჩვენ გვექნება ტრანსუღატი. მაგრამ მუცლის ღრუში, მცირე დროს 
განმავლობაში და დიდი რაოდენობით, შეიძლება დაგროვდეს სითხე აგრეთ- 
ვე' აპკის ანთებითი პროცესების დროს. ამ შემთხვევაში გვექნება ექსუდატი. 

ექსუდატის გარჩევა ტრანსუდატისაგან ჩვეულებრივ არ არის ძნელი. 
ექსუდატი მდიდარია ფორმიანი ელემენტებით, აქვს უფრო მაღალი ზვედრი- 
თი წონა (1018 და ზევით), შეიცაეს, ცილას შედარებით დიდი რაორენობით 
(4--6%), იძლევა დადებით რივალტის (IIVიI() რეაქციას. ტრანსუღატის 
ხვიღრითი წონა დაბალია (1010-–1015), ცილას ნაკლებად შეიცავს (1-–-3%). 
ზოგჯერ საქიროა ციტოდიაგნოსტიკით სარგებლობა, რაც გულისხმობს ასცი–- 
ტურ სითხეში სხვადასხვა ფორმის ლეიკოციტების განსაზღვრას. 

ლიმფოციტების ჭარბი რაოდენობა მიგვითითებს ექსუღატზე, რაც უფ- 
რო ზშირია ქრონიკული ტუბერკულოზური პერიტონიტის დროს. სითხის ფე– 
რი ორივე შემთხვევაში მოყვითალოა ან მომწვანო–ყვითელი. ტუბერ ჯულოზისა 
და კირჩხიბის დროს სითხე ხშირად ჰემორაგიულია. აპკის მიქსომის დროს 
სითხეს ლორწოვანი ხასიათი აქეს, ხოლო ხილოზური ასციტი რძეს ჩმოგვა- 
გონებს, თუმცა ეს ორი უკანასკნელი ავადმყოფობა სინამდვილეში ფრიად 
დი ვიათია. 

აპკის ანთება უხშირესად ბაქტერიალური წარმოშობისაა და ფამომწვევი 
მიზეზისდა მიხედვით ექსუდატი შეიძლება იყოს ფიბრინოზული, სეროზული 
ან ჩირქოვანი; არსებობს შერეული ფორმებიც. : 

ფიბრინოზული და სეროზული პერიტონიტი არ წარმოადგენს დიღ სა- 
შიშროებას. მას ჩვეულებრივ ტუბერკულოზური სარჩული აქვს და ხასი– 
ათდება ქრონიკული მიმდინარეობით. ჩირქოვანი პერიტონიტი კი მეტად სა- 
შიშია; მას იწვევს ხშირად ნაწლავის ჩხირები, სტრეპტოკოკები, სტაფილო– 
კოკები, ანაერობული მიჯრობები, უფრო იშვიათად გონოკოკები და პნევმო- 
კოკები. აქ უნდა აღვნიშნოთ, რომ პერიტონიტი, გამოწვეული გონოკოკებით 
და პნევმოკოკჯებით ხასიათდება შედარებით კეთილთვისებიანი მიმდინარეო–- 
ზით. პერიტონიტი შეიძლება იყოს დიფუზური--ზოგადი “და ჩაპარკებული, 
ანუ შემოფარგლული ლოკალიზაციისდა მიხედვით. შემოფარგლული პერი- 
ტონიტი შეიძლება ღიდი ხნის განმავლობაში არსებობდეს და გვაძლევდეს 
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მზოლოდ ადგილობრივ ტკივილს და ტემპერატურას, ზრმა ნაწლავის მიღი- 
მოში ანთებად მოვლენებს ჩირქოვანი ექსუდატით ეწოდება პერიტიფლიტი, 

იგივე მოვლენები ღვიძლსა და დიაფრაგმას შორის მოგვცემს სუბდიაფრაგ- 
მალურ აბსცესს, ხოლო დუგლასის სივრცეში–-პელვეოპერიტონიტი. 

მუცლის აპვის მწვავე ანთება- 2ა/I(იი!ყ§ გისი 

შესავალი. ეტიოლოგძყა. მუცლის აპკის ყველა დაავადებიდან, ექიმს უხ–- 
«მირესად „საქმე აქვს მწვავე პერიტონიტთან. ჩვენ ვფიქრობთ, მედიცინაში 
ძნელად შეგვხდება უფრო ძნელი და საპასუხისმგებლო თავი, ვიდრე მწვავჭ 
პერატონული მოვლენების დროული გარკვევა და სწორი განსაზღვრა. 

ექიმის მდგომარეობას ავადზყოფის საწოლთან ართულებს ის გარემოე- 
ბაც, რომ შეუძლებელია დიაგნოზის დაყოვნება, რადგანაც არა დღეები, არა– 
მედ საათები და წუთები სწყვეტენ ავადმყოფის ბედს. ამ შემთხვევაში ხვე- 
რადღ ექიმის სწრაფ და სწორ მოქმედებაზეა დამოკიდებული ავადმყოფის 
სიცოცხლე. 40--50 წლის წინად, როდესაც პერფორაციული პერიტონიტე-“ 
ბის დიაგნოსტიკა არ იყო დაზუსტებული, ხოლო მუცლის ღრუს ქირურგიას 
არ ქონდა ფართო გაქანება ღა ისეთი აყვავება როგორც ეს არის ამჟამად, 

მწვავე პერიტონიტის შემთხვევები, ჩვეულებრივ, სიკვდილით თავდებოდა. 
შონდორის (M04ძ00») სტატისტიკით--კუვის ან ნაწლავის“ პერფორაციით 
ათი ავაღმყოფიდან ყველა ათივე იღუპებოდა, ათი შემთხვევიდან პერფო- 
რაციული აპენღიციტისა, ცხრა სიკვდილით თავღებოდა, ასეთივე ციფრებრ 
იყო საშვილოსნოს გარეშე ორსულობის შემთხეევებში. დღეს სურათი სა- 
გრძნობლად შეიცვალა. თუ ავაღ..ოფობა როვ ღო არის 7ამოცნობილი 
და ქირურგიული დახმარიბა გაწეულია პარვულ 12 Lაათში.--კუქის ან ნაწ- 
"ლავის წყლულის ათი შემთხვივიჯან რვა ან ცხრა ავადმყოფი გადარჩენილია 
სიკელილს, რომილიც მათ უეპველაღ მოილოდათ. პერფორაკციული აპენდე– 
ციტ-ს ათი შემთხეევიდან ცხ ა განიკურნება ღა ყველა შემთხვევა საშვი- 
ლორნოს გარეშე ორსულობისა აგრეთვე ?ანკუ“ ნებით თავრიბა. მაჯრამ თუ, 
ავადმყოფობა არ არის დროულად გამოცნობილი და დაგვიანღა ქირურგიუ– 
ლი დახმარება, ჩვენ კვლავ უბრუნდიბით სიკეღილია ობის იმ სადინელ 
ცითრებს. რომელთაც იძლეოდა პირფორაციული პერიტონიტი 50 წლის 
წინად; სწორედ ამიტღმ, მწვავე პ რიტონიტით ავადმყოფის საწოლთან ექუ– 
მის პასუხისმგებლობა მეტად ღიღია. 

ეტიოლოგიური თვალსაზრისით, პერიტონიტი არ წარმო ღგენს ღაავა- 
ბას, გამოწვეულს ყოველთვის ერთიღაიმაჭე მეკრობით. უხშირესად მის გა- 

მომწვევ მიზეზს წარძოადგენს პათოგენური მიკრობები ან მათი ტოქსინებიჰ 
ნაწლავის ჩხირები, სტრეპტოკოკები, სტაფილოკოკები, პროტეესი, ანაერო– 
ბები, უფრო იშეიათაღ გონო/ოკები, პნევმოკოკები, არა იშვიათია შერეული 
ინფექცია, როდესაც, მაგ. ხშირად ნაწლავის ჩხირებთან ერთად-ვნახულობთ 
სხვა მიკრობებსაც. 

«ნფექციის შევრის გზებიც სხვადასხვაა. კუვისა და თორმეტგოჯა ნაწ- 

ლავის წყლული, ნაწლავის ტიფოზური, დიზენტერიული და ტუბერკულო- 
ზური წყლულები,, ჭიაყელა ნაწლავის შეცვლილი კედელი, ნაწლავების გაუ- 
ვალობა, კუჭის ან ნაწლავის დაწყლულებული კიბო პერფორაციის დროს, 
ყველაფერი ეს ინფექციის ჩვეულებრივ შესავალ კარებს წარმოადგენს კუქ- 
ნაწლავის ტრაქტიდან მუცლის ღრუში. მეორე ადგილზე დაავადების სიხში– 

რის 2ხრივ მწვავე პერიტონიტების გამოსავალ წერტილს წარმოადგენს დე– 
დაკაცების სასქესო ორგანოები ცნობილია დედაკაცების მუცლის აპკის 
ღრუს კავშირი გარემოსთან ფალოპის მილების, საშებლოსნოს ღა საშოზ 
საშუალებით. ამიტომ მშობიარობის შემდგომი ინფექცია შედარებით ადვი- 
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ლად იკაფავს გზას პერიტონეუმისაკენ, რასაც მეტადრე ადგილი ქონდა წი-. 
ნად ასეპტიკის შემოღების ხანამდე. ამასთანავე, საინტერესოა იმის აღნიშვნა» 
რომ ზოგჯერ, საშვილოსნო და მისი დანამატები წარმოადგენენ .რა მიკრობე– 
ბისთვის კარგ შესავალ კარებს და პწვევენ მშობიარობის შემდგომ მძემე 
პერიტონიტს, გაკვეთისას თვითონ სრულიად დაუზიანებელი არიან და რაიმე. 

პათოლოგიურ ცვლილებებს არ აქვს ადგილი. არის შემთხვევები როდესაც 
საშვილოსნოს და მისი დანამატების ანთებითი მოვლენები გადადის მუცლის 
აპკზე სისხლძარღვების და ლიმფური მილების საშუალებით. ჩირქოვანი ან- 

თება ფალოპის (მილებისა ღა საკვერცხეების, დაჩირქებული კისტა, 'აგრეთვე, 
შეიძლება წარმოადგენდეს პერიტონიტის მიზეზს, 

ზოგჯერ პერიტონიტის გამომწვევი ჰონორეული ინფექცია, რომელიც 
ადვილად გადადის აპკზე დედაკ-ცების სასქესო ორგანოებიდან. პერიტონი- 
ტის გამოსავალ მიზეზს აგრეთვე შეიძლება წარმოადგენდს ღვიძლის და 'ნაღ– 
ვლის გზები, მაგალითად, ღვიძლის ან ნაღვლის ბუშტის აბსცესი, დაჩირქე– 

ბული ექინოკოკი და კენჭებით გამოწვეული ნაღვლის გზების წყლულეგი. 
ჩვენ გვქონდა მილიარული ტუბერკულოზის შემთხვევა, სადაც ჯსიკვდილის 
მიზეზი იყო დიფუზური პერიტონიტი, განვითარებული ნაღვლის ბუშტის 

პერფორაციის შედეგად. გაკვეთის დროს აღმოჩნდა ნაღვლის ბუშტის კე–- 
დელზე პერფორირებული ტუბერკულოზური წყლული. 

აპკის ანთების მიზეზს შეიძლება აგრეთვე წარმოადგენდეს პან– 
კრეასის ნეკროზი, ელენთის აბსცესი და ინფარქტი, დაჩირქებული მეზენ– 
ტერიალური ჯირკვლები, სუბდიაფრაგმალური აბსცესი და დაჩირქებითი პრო– 
ცესები თირკმლების არეში, შარდის ბუშტთან და წინამდებარე ჯირკვალში. 

გწერ პერიტონიტი თანერთვის ჩირქოვან პლევრიტს, რაც ადვილი 
ასახსნელია იმ საკმაო მჭიდრო კავშირით, რომელიც არსებობს პლევრალურ 
და მუცლის ღრუს შორის, ლიმფური მილების საშუალებით. არაიშვიათია პე– 
რიტონიტის შემთხვევები განვითარებული როგორც ცივი იარაღით, ისე 
ტყვიით გამოწვეული მუელის ჭრილობის შედეგად. პირიქით, იშვიათია, მაგ- 
რამ მაინც აქვს ზოგჯერ ადგილი პერიტონიტის ისეთ შემთხვევას, როდესაც 
მუცლის ტრავმის ნიადაგზე შინაგანი ორგანოების გახლეჩა მოხდა, უიმისოდ, 
რომ მუცლის კედელზე ემჩნეოდეს დაზიანების რაიმე მოვლენები. 

- არის შემთხვევები, როდესაც პერიტონიტი გამოწვეულია ქირურგიული 
ოპერაციის დროს ინფექციის გარედან შეტანით, მაგრამ თუ ასეთი შემთხვე– 
ვები საკმაოდ ხშირი აყო ანტისეპტიკის წინა ხანაში, სამაგიეროდ ეხლა მათ 
ფრიად იშვიათად აქვთ ადგილი. 

დაბოლოს, უნდა მოვისსენიოთ ჰემატოგენური წარმოშობის პერიტონი–- 
ტები. მათ საკმაოდ იშვიათად ვხვდებით საერთო სეპსისის დროს, სადაც და- 
ავადების კლინიკურ სურათში სჭარბობს სეპსისის ზოგადი მოვლენები. ასე- 
თივე ჰემატოგენური გზით ვითარდება პნევმოკოკური პერიტონიტის იშვია– 
თი შემთხვევები. 

აღწერილიდან ნათელია, რომ მწვავე პერიტონიტის წარმოშობასა და 
განვითარებაზე გავლენას ახდენს მრავალი ფაქტორი. აქედან გასაგებია, რომ 
მისი კლინიკური სურათიც არ იქნება ერთფეროვანი. ერთ სურათს იძლევა 
დასაწყისში პერფორაციული პერიტონიტი, სხვა სახე აქვს პერიტონიტს გან- 

ვითარებულს პერფორაციის გარეშე 
ერთი სურათი გვაქვს 'დიფუზური ზოგადი პერიტონიტის დროს, სხვ». 

სურათია პელვეოპერიტონიტის და პერიტიფლიტის დრო 
მუცლის აპკის მწვავე ანთება, რომელთა დიდი უმრავლესობა ინფექცი- 

ური ხასიათისაა, იწვევს სეროზული გარსის ჰიპერემიას და შემღვრევას, რას 
გამოც ის .კარგავს თავის ნორმალურ სარკისებრ სიმჭვირვალეს. ნაწლავების 
მარყუჟებს შორის, დაფარული ფიბრინოზული ნაღებებით, წარმოიშობ» 
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ხოლმე მრავლობითი ადვილად გასათიშავი შეხორცებები, მალე, მუცლის 
ღრუში, ინფექციის ბუნებისდა მიზედვით, გროვდება გამონაჟონი, უხშირე– 
სად ჩირქოვანი ხასიათის, ზოგჯერ კი სეროზულ-ფიბრინოზული. გონოკოკურ 
ინფექციის დროს ექსუდატს აქვს ფიბრინოზულ-ჩირქოვანი ზასიათი, ადვი– 
ლად წარმომშობი შეხორცებებით. ნაწლავის პერფორაციის დროს, როდე« 
საც მუცლის ღრუში ნაწლავის შიგთავსია მოხვედრილი, გამონაჟონი ფანა« 
ვალს შეიცავს და აქვს გახრწნილი მასის ხასიათი. ექსუდატის რაოდენობა 
შეიძლება სხვადასხვა იყოს, უფრო ხშირად ექსუდატის რაოდენობა იმდენად 

მცირეა რომ ფლუქტუაციას არ იძლევა, მაგრამ ზოგჯერ ექსუდატი გროვდე– 
ბა რამდენიმე ლიტრის რაოდენობით და მაშინ მისი გამოცნობაც ადვილია. 
ჩვეულებრივ, დიდი რაოდენობის გამონაჟონს იძლევა მშობიარობის შემდ- 
გომი სტრეპტოკოკური პერიტონიტი, ნაკლებ სიხშირით--პნევმოკოკური პე- 

რიტონიტი. ჰემორაგიული ექსუდატი აგრეთვე დიდი რაოდენობით გროვდე– 
ბა, მაგრამ ის სრულიად არ არის დამახასიათებელი მწვავე პერიტონიტისათ– 

ვის, არამედ ყოველთვის მიგვითითებს ტუბერკულოზერ ინფექციაზე, ანდა 
მუცლის ღრუში ავთვისებიან სიმსივნეზე. თუ პერიტონიტი სანგრძლივად 
მიმდინარეობს, მაშინ ანთებით პროცესჰი ნაწლავებიც ღებულობენ მონაწი–- 
ლეობას. მათი სეროზული ფარი სქელდება, ვითარდება შემაერთებელ-ქსო- 

ვილოვანი ცრუ გარსები და შეხორცებები. 
დიფუზურ, საერთო პერიტონიტების გარდა, ზოგჯერ ვითარდება შემო-. 

ფარგლული, ჩაპარკული პერიტონიტი. ამ შემთხვევაში მუცლის აპკის პლას–. 
ტიკური თვისებების საშუალებით, ბადექონის დიდი მოწაწილეობით, ადრე 
განვითარებული მეხორცებები შეუძლებლად ხდიან პროცესის გენერალიზა- 
ციას. შემოფარგლული პერიტონიტის გამომწვევი მიზეზი იგივეა, რაც საერ– 
თო პერიტონიტის დროს. საჭირრა მხოლოდ აღინიშნოს, რომ შემოფარგლუ- 

ლი პერიტონიტი ჩვეულებრივ ვითარდება მუცლის აპკის გარკვეულ ადგი- 
ლებში. უხშირესად ჩვენ მათ ვხვდებით გინეკოლოგიური დაავადების--პელ– 
ვეოპერიტონიტის დროს, ბრმა ნაწლავის ანთების--პერიტიფლიტის დროს 
და სუბდიაფრაგმალური აბსცესების დროს. იშვიათად, მაგრამ მაინც არსე– 

ბობს შემთხვევები, როდესაც კუჭის, ან ნაწლავის წყლულის პერფორაციას 
თანყვება შემოფარგლული პერიტონიტი, მაგრამ ყოველთვის არსებობს საფ– 
რთხე შეხორცებების მთლიანობის შესაძლებელი დარღვევისა, საერთო პერი– 
ტონ-ტის განვითარებით. 

კლინიკური სურათი და ავაღმყქოფობის სიმპტომატო ლოგია. 
მწვავე პერიტონიტი 

კლინიკური სურათი და ავადმყოფობის მიმდინარეობა მეტაღ ცვალება– 
დია მიხედვით იმ ძირითაღი სნეულებისა,, რომლის საფუძველზე ვითარდებ» 
მწვავე ზოგადი პერიტონიტი. ზოგჯერ. კუჭის ან თორმეტგოჯა ნაწლავის 
წყლულის დროს, რომელიც მიმდინარეობდა უსიმპტომოდ, უეცრიე განვითა- 
რებული პერფორაცია ჯანმრთელი ადამიანისათვის ისევე საოცარია, რო- 

გორც ელვა-ქუხილი უღრუბლო ცაზე; მეორე შემთხვევაში პერფორაცია პე– 
რიტონიტით უვითარდებათ მთელი კვირაობით და ოვეობით მწოლიარე მძი– 

მე ავადმყოფებს მუცლის ტიფით, დიზენტერიით. ნაწლავის ტუბერკულო- 
ზით. არის აგრეთვე შემთხვევები, როდესაც ზოგადი პერიტონიტი თანერთ- 

ვის ”მემოფარგლულ პერიტონიტს--პერიტიფლიტის, პელვეოპერიტონიტის 
ან სუბდიაფრაგმული აბსცესის დროს. 

მიუხედავად აჰისა, მწვავე ზოგადი პერიტონიტი იძლევა მთელ რიგ ად– 
გილობრივ და საერთო სიმპტომებს, რომელთა საშუალებით შეგვიძლია ავად-- 
მყოფობის ამოცნობა. 
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ადგილობრივ სიმპტომებს ეკუთვნის კუნთების დაჭიმულობა, მეტეორიზ. 
მი, ტკივილები, სუნთქვაში მუცლის კუნთების მონაწილეობის შე სღუდვა; 
საერთო სიმპტომებია: ტემპერატურა, პულსის და სუნთქეის გახშირება, პი- 
რისახის დამახასიათებელი გამომეტყველება, მშრალი ენა, ღებინება და სლო– 
კინი, სისხლის სურათი, შარდის შეკავება და სხვა. გავარჩიოთ ჩამოთვლილი 

სიმპტომები ცალცალკე. 
მწვავე პერიტონიტის უმთავრესი სიმპტომებიდან პირველ რიგში აღსა- 

ნიშნავია მუცლის კუნთების დაჭიმულობა--ძქი!იუ§C ო1I5CIIეIტ, არცერთი 
სხვა სიმპტომი არ არის ისეთი სარწმუნო, ნათელი და სანდო, როგორე 

მუცლის კუნთების დეფანსი. კუნთების დაჭიმულობა დამოკიდებულია მუც- 
ლის პრესის კუნთების რეფლექტორულ ტონურ შეკუმშვაზე. პალპაციით მუ- 
«დელი მაგარია, როგორც ფიცარი. პერფორაციის დასაწყისში ეს დაჭიმულო–- 
ბა ძლიერ ხშირად და განსაკუთრებით თვალსაჩინოა სწორედ იმ ადგილას, სა– 
დაც პერფორაცია მოხდა, შემდეგში კი, როდესაც ანთებითი პროცესი აპკის 

უდიდეს ნაწილს მოედება, დეფანსიც ჩვეულებრივ, მთელ მუცელზე ვრცელ- 
დება. საჭიროა იმის ცოდნა, რომ ზოგჯერ მუცლის კუნთების დაჭიმულობას 
ვღებულობთ სხვადასხვა ავადმყოფური პროცესის დროს გულ-მკერდის ღრუ- 
ში (დიაფრაგმის ქვედა პლევრიტი, პნევმონია, ნეკნების მოტეხილობა) და 
აგრეთვე თირკმლის და ღვიძლის კენჭების შეტევის დროს, მაგრამ ამ შემთ– 
ხვევებში გამოხატული იქნება მათთვის დამახასიათებელი სხეა სიმპტომებიც. 

შემდეგი მნიშვნელოვანი სიმპტომია ტკივილი. პერიტონიტის დროს ყო- 
ველლვის არის ტკივილი და თანაც ის არის ყველაზე ადრეული სიმპტომი. 
ტკივილი არა აქვთ მხოლოდ მძიმე ტიფიან ავადმყოფებს, რომლებიც უჯრძ-. 
ნობ მდგომარეობაში იმყოფებიან. განსაკუთრებულ ინტენსივობას ტკივილი 
აღწევს პერფორაციის მომენტში და ძლიერ ხშირად მისი ლოკალიზაცია მი– 
გვითითებს4, პერიტონიტი გამოსაალ წერტილზე. შემდეგში ტკივილი 

ვრცელდება» მთელ მუცელზე და ხელის ოდნავი შეხებაც კი აძლიერებს შას, 
დამახასიათებელია, რომ ტკივილს ავადმყოფი გრძნობს არა მარტო მუ- 

“ფელზე ხელის დაჭერის დროს, არამეღ და განსაკუთრებით მუცლიდან თი- 
თების სწრაფად აღებისას (ბლუმბერგის სიმპტომი). პერიტონიტის დროს 
ჯგკივილები შეიძლება იმდენად ძლიერ აწუხებდეს. ავადმყოფს, რომ მუცელ- 
ზე საბნის დახურვის საშუალებასაც არ ფვაძლევდეს; ხველა და ოდნავ მოძ- 
რაობაც კი საწოლში აყენებს ავადმყოფს ძლიერ ტანჯვას, უნდა გვახსოედეს, 
რომ კანი. სრულიად უმტკივნეულოა; კანი რომ ავიღოთ ნაოჭში-–ავაღმყოფი 
არ გრძნობს ტკივილებს, მტკივნეულია მხოლოდ თითების დაჭერა მუცლის 
სიღრმეში. 

იშვიათია შემთხვევები, როდესაც პერიტონიტის დროს ავადმყოფს ტკი- 
ვილები არა აქვს. გარდა მძიმე ტიფიანი ავადმყოფებისა, რომლებიც ტკივი– 
ლებს არ გრძნობენ სოპოროზულ მდგომარეობის გამო, ტკივილები შეიძლება 
არ არსებობდეს, ანდა იყოს ოდნავ გამოხატული იმ შემთხვევაში, როდესაც 
პერფორაციას ადგილი აქვს განსაზღვრულ შემოფარგლულ მუცლის არეში, 
ზანგრძლივი ანთებადი პროცესის შედეგად განვითარებული შეხორცებების 
გამო. პერფორაციული პერიტონიტის ამ ორი მთავარი სიმპტომის––ტკივილე-: 
ბის და მუცლის კუნთების დაჭიმულობის გარდა აღგილობრივ სიმპტომებს 
ეკუთვნის აგრეთვე მეტეორიზმი ნაწლავების სიდამბლის გამო; მუცელი 
ძალზე შებერილია; მართალია ეს შებერილობა არ აღინიშნება პერიტონიტის 
"პირველივე დღეს, მაგრამ მალე ვითარდება, თანდათანობით მატულობს და 
გაბერილი ნაწლავებით აწვება რა დიაფრაგმას, უძნელებს ავადმყოფს სუნთ–- 
ქვას და გულის მოქმედებას, რითაც მრავალ უსიამოვნობას და გასაჭირს აყე– 
ნებს მკურნავ ექიმსაც. პერიტონიტის დროს ერთ-ერთ კლინიცისტის გამო–- 
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თქმით, მუცელში სამარისებური სიჩუმეა, ნაწლავები განიცდის სიდამბლეს, 
არ ისმის ჩვეულებრივი ხმაური და მანეილნ ხმა. ა დამბლე 

ძლიერი მეტეორიზმის გამო, ღვიძლის” მოყრუება ქრება და მის ადგილს 
იკავებს ტიმპანიტი. ამ მოვლენას დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. 
მუცლის შებერილობა მით უფრო ძლიერ არის გამოხატული, რაც უფრო. 

რბილი და მოდუნებულია მუცლის კედელი, ჩვეულებრივ მეტეორიზმი უფ– 
რო მკვეთრად გამოხატული აქვთ დედაკაცებს, მეტადრე ნამშობიარებს, მუც– 
ლის პრესის მოდუნების გამო. · პირიქით, მამაკაცებს შორის და უფრო კი 
ახალგაზრდებში, მუცლის მკერივი კედლებით, მეტეორიზმი ნაკლებ შესამჩ– 
ნევია. დიაფრაგმა, მეტეორიზმის გამო, აწეულია ზემოდ. მისი მოძრაობა, 
მტკივნეულობის გამო, ძლიერ შეზღუდულია, ამავე მიზეზით ავადმყოფთ 

სუნთქვის დროს მუცელს ზოგავს და სუნთქვა ღებულობს გულმკერდის ტი– 
პის ხასიათს. > 4 

მუცლის ღრუში გროვდება სითხე--ექსუდატი. ჩვეულებრივ, ექსუდატის. 
რაოდენობა არ არის დიდი, მისი განსაზღვრა ყოველთვის როდია მოსახერ- 
ხებელი; ამას ხელს უშლის, ურთის მხრივ, პერკუსიის და პალპაციის დროს. 
მუცლის აუტანელი მტკივნეულობა, მეორეს მხრივ, სწრაფად განვითარებუ- 
ლი შეხორცებები და შეწებოვნებკა ნაწლავების მარყუჟებს შორის. 

პერიტონიტის დროს თვალსაჩინო მოვლენებს აქვს ადგილი კუჭ-ნაწლა–- 
ვის ტრაქტის მხრივ. ვითარდება ყაბზობა ნაწლავის პარეზის გამო. ენა მშრა– 
ლია, ძლიერ შელესილი; ღებინება ხშირად იწყება პირიტონიტის დასაწყის–- 
შივე. ზოგჯერ ის შეეუჩერებელია და ძლიერ ასუსტებს ავადმყოფს. 

ჩვეულებრივ, ღებინება რეფლექტორული წარმოშობისაა ღა საჭმლის 
მიღებასთან არ არის დაკავშირებული. 

ზოგჯერ ღებინება სრულიად არ არის, ეს შემთხვევები ეკუთვნის და– 

სუსტებულ და დაუძლურებულ ავადმყოფებს, აგრეთვე კუჭის დიდი პერფო- 
რაციების დროს, როდესაც კუჭის მთელი შიგთავსი ინთხევა მუცლის ღრუში. 
იშვიათ შემთხვევაში ამონაღები მასა ღებულობს განავლის ხასიათს, რაც გა– 
საჯებია, კიღევ უფრო მეტად სტანჯავს ავადმყოფს. ზოგ შემთხვევაში აღი– 
ნიშნება რეფლექტორული წარმოშობის სლოკინი. გულის რევა და ბოყინი 
აგრეთვე არ აძლევს ავადმყოფს მოსვენებას, შარდის რაოდენობა კლებუ– 
ლობს. ზოგ შემთხვევაში კი მოშარდვა გაძნელებულია, შარდის ბუშტის სე– 
როზული გარსის ანთების გამო. 

საერთო სიმპტომებიდან, დიდ ყურადღებას მოითხოვს სისზლის მიმოქ- 
ცევის სისტემის მდგომარეობა. მუცლის ფარი, როგორც უდიდესი შემსრუ– 
ტავი ზეღაპირი, ატარებს სისხლის ნაკადში ტოქსიკურ ნიეთიერებას პერი– 
ტონიტით დაავადების მომენტიდან. შეღეგად ამისა იცვლიბა პულსის მდგო–- 
მარეობა, რომელიც დაავადების პირველი დღიდანვე გახშირებულია, რბილი და. 
ბოგჯირ არითმიული. სხვადასხვა პერიტონიტის დროს პულსის მდგომარეო- 
ბას აქეს პეტად დიდი პროგნოსტიკული მნიშვნელობა, ბევრად უფრო დიდი, 
ვიდრე ეს აქეს ტემპერატურას. 

თავიდანვე პულსი არ ეფარდება ტემპერატურას, შემდეგში კი მოსი შე- 
უჩერებელი გახშირება, სირბილე“ და რითმის დარღვევა, ძლიერ აუარესებს 
პროგნოზს, · 

სუნთქვა გახშირებულია, რაც ადვილად აიზსნება დიაფრაგმის მაღალი 
მდებარეობით, ღრმა სუნთქეის დროს მუცლის მტკივნეულობით და გულის 
მუშაობის შესუსტებით. · 

ტემპერატურა პერიტონიტის დროს მომატებულია, მაგრამ ტიმპირატუ« 
რის მიხედვით ავადმყოფის მდგომარეობის შესახებ მსჯელობა შაუძლებე- 
ლია, რადგანაც ზოგჯერ პერიტონიტის მძიმე შემთხვევაც კი შეიძლება მი3- 
დინარეობდეს უიმისოდ, რომ ავადმყოფს ტემპერატურა აეწიოს. საჭიროა. 
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კიდევ აღვნიშნოთ დამახასიათებელი იკო ზი, სისხლის ფორმულის 
მხრივ––მარცზნივ გადახრა და მძიმე შემთსვევებში- ანეოზინოფილია. შლ 

პერიტონიტით ავაღმყოფები თანდათანობით ღებულობენ მძიმე ავად- 

მყოფის დამახასიათებელ გამომეტყველებას აღწერილს ჯერ კიდევ ჰიპოკრა- 
ტეს მიერ და წოდებულს ჰიპოკრატეს სახედ–-წ2010§3 III0ი0C1811Cგ: 
ს-ს ხაზები გამახვილებულია. თვალები და ლოყები ჩავარდნილი, ცხვირი 

დაწვრილებული და ცივი, ენა მშრალი, ტუჩები ციანოზური, კიღურები გა- 
ციებული და გალურჯებული. თვით სიკვდილამდე ავადმყოფებს შენარჩუნე– 
ბული აქვთ სრული გრძნობა და მხოლოდ ზოგჯერ სიკვდილამდე რამდენიმედ 
ადრე ეწყებათ ეიფორია, რაც სრულიად არ ესაბამება მათ მძიმე და!უიმედო. 
მდგომარეობას. 

ცალკე უნდა იყოს აღნიშნული პნევმოკოკებით და გონოკოკებით გამო- 
წვეული პერიტონიტი. _ 

პნევმოკოკური პერიტონიტი უხშირესად გეხედება ბავშვებს შორის 2- 
დან--7 წლის ასაკში. ინფექცია იჭრება ჰემატოგენური ჯზით, ინდა საშოდან. 

დამახასიათებქლია უეცრივი დასაწყისი, გაურკვეველი, ლოკალიზაციის არა 
ძლიერ ინტენსიური ტკივილები მუცელში, პირღებინება ავადმყოფობის დაწ- 
ჟყებიდანვე და მეტად ხშირი, ძლიერი ფაღარათი; ტემპერატურა სწრაფად აწე- 
ულია საკმაოდ მაღალ ხაზებზე; ნათლად გამოხატულია, მაგრამ მაინც ნაკლე- 
ბი, ვიდრე სხვა სახის პერიტონიტების დროს, მუცლის კუნთების დაჭიმულო– 
ბა; საერთო მდგომარეობა მძიმეა. დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს ჰემო– 
კულტურის მიღებას დღა მკვეთრად გამოხატულ ლეიკოციტოზს (25.000-–- 

.000). 
ჰემოკულტურის მიღება, ჩვეულებრივ, არ წარმოადგენს სიძნელეს. პა– 

სუხი ხშირად დადებითია უკვე 15--16 საათის შემდეგ. ქვემწვავე, შემთხვე- 
ვებში მოცდა შეიძლება 48 საათი. 

პნევმოკოკების აღმოჩენას სამოს სეკრეტში, განავალში ან ცხვირის 

ლორწოვანზე შეიძლება ქონდეს მნიშვნელობა პერიტონიტის ეტიოლოგიის 
გამორკვევაში. 

ერთ ძემთხვევაში პნევმოკოკური პერიტონიტი მიმდინარეობს „მეტად 
მკვეთრად და სიკვდილით “ თავდება, სწვა შემთხვევაში მიმდინარეობა მისი 
ნაკლები ძალისაა, ან ქვემწვავე და განკურნებით სრულდება. 

„· პნევმოკოკური პერიტონიტი უფრო ხშირად კეთილთვისუბიანად მიმდი– 
ნარეობს, აზიანებს უმთავრესად მუცლის ქვედა ნაწილებს, აქვს მიდრეკილე- 
ბა შეხორცებების შექმნისატმი და ძლიერ ხშირად ინკაპსულაციას ახდენს. მე– 
ტაპნევმონიური ემპიემების მსგავსად, მათ შეუძლიათ აბსცესად გადაგვარება 
და გარეთ გზის გაკაფვა ჭიპის საშუალებით. საერთოდ კი ამ პე ს 
დროს პროგნოზი ემრავლეს შემთხვევაში კარგია. გონოკოკურ პერიტონიტს 
აგრეთვე აქვს თავისებური მიმდინარეობა, რომლის საშუალებით შესაძლე- 
ბელია მთელ რიგ შემთხვევებში ავადმყოფობის სწორი ამოცნობა. 

გონოკოკური პერიტონიტი მხოლოდ დედაკაცებს ემართებათ, მამაკა- 

ცებში კი ეს პერიტონიტი არ გეხვდება, შესაძლებელია მხოლოდ შეგვხვდეს 
ზოგწერ შემთხვევა სათესლე მილის დაავადებისა მოკლე ზნის განმავლობაში 
მუცლის ფარის გაღიზიანების მოვლენებით. · ' 

გრნოკოკური პერიტონიტის გამოცნობას დიდი მნიშვნელობა აქეს, რად– 
გან ასეთი პერიტონიტი, ჩვეულებრიე, არ მოითხოვს ქირურგიულ ჩარევას 
და მიმდინარეობს საკმაოდ კეთილთვისებიანად. 

გონოკოკური პერიტონიტისათვის დამახასიათებელია სწრაფი და მწვავე 

დაწყება ტემპერატურის აწევით, ტკივილები უმთავრესად მუცლის ქვემო 
ნაწილში, მუცლის კუნთების დაჭიმულობა აგრეთვე, მეტწილად მუცლის ქვე- 
მო ნაწილში, გონოკოკური პერიტონიტის დროს მუცლის პალპაცია არას- 
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დროს არ იწვევს ისეთ მკაფიო დეფანსს, როგორც მას აქვს აღგილი სხვა 
ზოგადი პერიტონიტების” ღროს, პულსი გახშირებულია, სუსტი ავსების, არა– 
იშვიათია ღებინება, გამოხატულია მეტეორიზმი ავადმყოფობის დაწყებიდან- 
ვე. არ კრის მოკლებული დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას აგრეთვე ის გარე– 
მოება, რომ პერიტონიტი «წყება თვიურის დროს და გინეკოლოგიური გა– 
მოკვლევა ამჟღავნებს სასქესო ორგანოების სფეროში მეტად ძლიერ მტკივ– 
ნეულობას,; საშოს გამონადენში ადვილია გონოკოკის აღმოჩენა, ავადმყოფის 
პირისახე არ ღებულობს დამახასიათებელ აბდომინალურ გამომეტყველებას, 

ყურადებას იქცევს სუსტი ციანოზი. მკვეთრად დაწყებული პერიტონიტი სა- 
ოცრად მალე 2-3 დღის შემდეგ, იძლევა გაუმჯობესებას სათანადო წამლო– 

ბის ზეგავლენით. ტემპერატურა იწევს ქვევით, ტკივილები წყნარდება, ავად–- 
ძყოფის თვითგრძნობა თანდათანობით უმჯობესდება და ავადმყოფობაც გან- 
კურნებით თავდება. გონოკოკური პერიტონიტის დიფერენციალური დიაგნო- 
ზის დროს არ არის დიაგნოსტიკურ ღირებულებას მოკლებული კომპლემენ- 
ტის გადახრის რეაქცია ბორდე-ჟანგუთი (80”ძიLV6იდიი) და ზოგიერთი 
ავტორით სისხლში ეოზინოფილია, მოვიხსენიებთ კიდევ პოლიართრიტის 
დროს პერიტონიტის შესახებ, რომელიც გვეხვღდება ფრიად იშვიათად. თან 
ერთვის პოლიართრიტს და თითქმის ყოველთვის კარგად თავდება. 

დიაგნოზი. როგორიც ვხედავთ, მწვავე დიფუზური პერიტონიტის გამო- 
"ცნობა მთელ რიგ შემთხვევებში არ წარმოადგენს დიდ სიძნელეს. ტკივილე– 
ბი მუცელში, მუცლის კუნთების დაჭიმულობა, ბლიუმბერგის სიმპტომ-, 
გულმკერდის ზერელე სუნთქვა, მიტეორიზმი, ღვიძლის მოყრუების არ არ- 
სებობა, გახშირებული პულსი, ტემპერატურის აწევა, მშრალი ენა, პირისახის 

დამახასიათებელი გამომეტყველება, ლეიკოციტოზი, ყველაფერი ეს გვაძ- 
ლევს საფუძველს ვიფიქროთ პერიტონიტის "შესახებ. უფრო რთულ ამოცა- 
ნას წარმოადგენს პერიტონიტის გამოსავალი ადგილისა და ეტიოლოგიის სა- 
კითხის გადაჭრა; ამ საკითხის გამორკვევას კი დიდი მნიშვნელობა აქვს ქი– 
რურგისათვის ღა საერთოდ, ავაღმჟოფობის პროგნოზისათვის. მთელ რიგ 

შემთხვევებში, თუ კი ჩვენ ავაღმყოფს ვნახულობთ დაავადების დასაწყისში, 
როდესაც დაწყებითი სიმპტომებს არ ჩრდილავს ზოგადი პერიტონიტის სიმ. 

პტომები, ჩვენ შეგვიძლია სწორად გადავჭრათ .საკითხი პერიტონიტის დას 
წყისი ადგილის შესახებ: მაგრამ თუ ავაღმყოფს ვნახულობთ ავადმყოფობის 
სრული განვითარების პერიოდში, როდესაც მთელი მუცელი მტკივნეულია 
და მაგარი როგორც ფიცარი, მაშინ, რასაკვირველია პერიტონიტის გამოსა– 

ვალი წერტილის გამორკვევა მეტად ძნელდება. მართლაც, როდესაც სახლში 
ხანძარია და ის“ მთლიანად არის ცეცხლით გარემოცული, ძნელია იმის თქმა 

თუ რრმელი ოთახიდან ღაიწყო ეს ხანძარი. მაგრამ თუ მიუსწარით ხანძრის 
დასაწყისს, მაშინ ადვილია მისი გამოსავალი ადგილის მონახვაც. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ მწვავე ზოგ.დი პერიტონიტის დასაწყის სიმპტო– 

მებს წარმოადგენს ტკივილი და შეცლის კუნთების დეფანსი, ყველაზე ძლი– 
ერ გამოხატული სწორედ იმ ადგილას, სადაც მოხდა პერფორაცია და საი- 
დანაც დაიწყო პერიტონიტი. თუ ამასვე დაუმატებთ ავადმყოფის კარგ და 
დაწვრილებით გამოკითხვას, შეიძლება დაღებითად გადავქრათ პერიტონიტის 
გამოსავალი ადგილის საკითხი. ამ საკითხის გადაჭრას კი პერფორაციული 
პერიტონიტების დროს ფრიად დიდი მნიშვნელობა აქვს. აქ ხომ ავადმყოფის 

ბედის გადამწყვეტია სათები და წუთები და შეუძლებელია პერიტონიტის 
ყველა სიმპტომის გამოსახულების მოცდა, რადგანაც შესაძლოა ჩვენი ჩარე– 
ეით დავიგვიანოთ. პერფორაციულ-ტიფოზურ პეურიტონიტების დროს ამჟა- 
მად ცდილობენ პრეპერფორაც“ული მდგომარეობის გამორკვევასაც. თუ ავად– 
მყოფს მუცლის ტჰფის მიმდინარეობაში გამოხატული ქონდა ნაწლავებიდან 

სისხლის დენა, ყრუ მკვნესავი ტკივილები მუცლის ერთ გარკვიოლ ადგი- 
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წას ფაღარათი და მეტეორიზმი, მაშინ ვმსჯელობთ პრეპერფორაციული 
მდგომარეობის შესახებ. ამ შემთხვევაში საჭიროა ექიმის განსაკუთრებული 
სიფხიზლე ავადმყოფისადმი, რომ არ გამოეპაროს პერფორაცია. პერფორა- 
ფიულ ტიფოზურ პერიტონიტის დროს ტკივილებისა და მუცლის კუნთების 
დაჭაძულობასთან ერთად, დასაწყისს სიმპტომებს შორის დიდი დიაგნოსტიკუ- 
რი მნიშვნელობა აქვს ტემპერატურის სწრაფ დაწევას და სისხლში ლეიკო+ 
ფიტოზს, მუცლის ტიფისთვის ჩვეული ლეიკოპენიის ნაცვლად. 

უნდა ვიცოდეთ ისიც, რომ მუცლის ტიფის მიმდინარეობაში პერიტონი- 
რ” შეიძლება განვითარდეს პერფორაციის გარეშედაც (I6C§ #XCIIL0IIIC6§ ი2L 
ნჯიიელმ'00ი), როდესაც მაკროსკოპულად რაიმე შესამჩნევ ცვლილებებს 
ადგილი არა აქვს, მაგრამ ნაწლავის კედელი ტიფოზური წყლულების ადგი– 
ლას იმდენად შეცვლილია, რომ ის უკვე გამავალი ხდება ბაქტერიებისათვის, 
გასაგებია, რომ ასეთი პერიტონიტი. ვითარდება ინიციალური სიმპტომების 
გარეშე, და ამიტომ მისი დიაგნოსტიკა პირველ საათებში თითქმის შეუძლებე– 
ლია. საბედნიეროდ, აღნიშნულ პერიტონიტის შემთხვევები ფრიად იშვიათია, 

მწვავე შემოფარგლული პერიტონატი. როგორც ეტიოლოგია, ისე ინ– 
ფექციის შეჭრის გზები მწვავე შემოფარგლული ან ჩაპარკული პერიტონი- 
ტებს დროს იგივეა, რაც მწვავე ზოგადი პერიტონიტების შემთხვევაში. შე- 
უძლებელია ერთი კლინიკური სურათის დასახვა შემოფარგლული პერიტო–- 
ნიტების დროს, რადგანაც ეს სურათი სხვადასხვაა იმისდა მიხედვით, თუ 
რომელი ორგანო ან ფარის რომელი ადგილი განიცდის ანთებას. უხშირესად, 
შემოფარგლული პერიტონიტი ვითარდება დუგლასის სივრცეში და დამოკი–- 
დებულია დედაკაცის სასქესო ორგანრების ანთებისაგან (პერიმიტრიტი და 
პელვეოპერიტონიტი). ამ სახის პერიტონიტები იძლევიან გარკვეულ კლინი- 
კურ სურათს და გარჩეულია გინეკოლოგიის სახელმძღვანელოებში. სრუ- 
ლიად სხვა კლინიკურ სურათს იძლევა შემოფარგლული პერიტონიტი. გამო– 
წვეული ჩირქის ღაგროვებით ღვიძლსა და 'დიაფრაგმას შორის, ე. წ. სუბ- 
დიაფრაგმული აბსცესი. ეს ავადმყოფობა არც ისე იშვიათად გეხვდება და 
მას ჩვენ გავარჩევთ Iქვემოდ. 

დაბოლოს, კიდევ სხვა კლინიკურ სურათს იძლევა ის შემოფარგლული 
პერიტონიტი, რომელიც ჭიაყელა ნაწლავის პერფორაციის შეღეგაღ ვითარ- 
დება ბრმა ნაწლავის მიდამოში (პერიტიფლიტი), ან კუჭისა და თორმეტგოჯა 
ნაწლავის მიდამოებში წყლულის ნიადაგზე (პერიგასტრიტი, პერიდუოდენ+> 
ტი); ეს ავადმყოფობანი გარჩეულია შინაგან სნეულებათა სათანადო თა- 
ვებში. მხოლოდ საჭიროა ექიმს ახსოვდეს, რომ შემოფარგლილი ან ჩაპარ- 
კული პერიტონიტი მიმდინრეობს არა ისე მკვეთრად და ნაკლებაო საშიშია, 
ვიდრე მწვავე ზოგადი პერიტონიტი. ზოგჯერ "შმემოფარგლული პერიტონი- 
ტის დროს ინიციალური სიმპტომები სრულიად ეფარდება ზოგაღი პარიტო- 
ნიტის სიძპტომებს, მაგრამ ავადმყოფობის შემდგომ მიმდინარეობაში ეს სიმ- 
პტომები ნაკ,ლები სიმწვავით და არა ინტენსიურად გამოხატული არიან. ტკი–- 
ვილები და მუცლის კუნთების დაჭიმულობა მალე რჩება მხოლოდ ადგი- 
ლობრივ ანთებად მოვლენების მიდამოში და ამრიგაღ, ამ სიმპტომების ლო– 
კალიზაცია ინფექციის პირველად ბუღის არეში გეშველის ავაღმყოფობის 
ამოცნობაში. შემოფარგლული პერიტონიტის უმრავლესი შემთხვევები მიმ- 
დინარეობენ კვირაობით და თვეობით და «ლიერ ხმირად ავადმყოფების გან– 
კურნება შესაძლებელი ხდება მხოლოდ ოპერაციული ჩარევით. 

„ არის შემთხვევები, როდესაც ჩირქი თვითონ გაიკაფაეს გზას. ასე, მაგ. 
დიაფრაგმის ქვეშ აბსცესების ღროს, როღესაც ავადმყოფობა არ არის 
დროულად გამოცნობილი და ავადმყოფი რჩება ქირურგიულ დახმარების 
გარეშე, ჩირქს შეუძლია გზა გაიკაფოს დიაფრაგმის, პლევრის და ფილტვიე- 
ბის გავლით ბრონქისაკენ ან პერიტიფლიტის და პელვეოპერიტონიტის 
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ღროს ნაწლავის, საშოს და შარღის ბუშტისაკენ, მაგრამ ასეთი შემთხვევები 

ჩირქისაგან განთავისუფლების და თვითგანკურნებისს»V ყოველთვის უფრო, 
ცუდი შედეგების მომასწავებელია, ვიდრე იქ, სადღაც დროულად ნაცადია 
ქირურგიული დახმარება. არაიშვიათია, ისეთი შემთხვევებიც, როდესაც 
ჩირქი გზას იკაფავს მუცლის ღრუსაკენ, რაც იწვევს ზოგადი პერიტონიტის 
განვითარებას და ავადმყოფი იღუპება, საერთოდ კი შემოფარგლული პერი– 

ტონიტები უფრო ადვილი გამოსაცნობია, ქირურგიული დახმარებაც უკე– 
თეს შედეგებს იძლევა და შედარებით მწვავე ზოგად პერიტონიტთან, ნაკ- 
ლებად საშიში არიან. 

მიმდინარეობა. მწვავე ზოგადი პერიტონიტის მიმდინარეობა «უმრავლეს 

შემთხვევებში მეტად მკვეთრია. ავადმყოფობა რამდენიმე დღეს გრძელდღბა, 
ფარის ანთების მომატებასთან ერთად, მატულობენ მისი სიმპტომებიც. მე– 
ტეორიზმი, ტკივილები, ღებინება ღა ზოგადი ინტოქსიკაციის მოვლენები 
აყენებენ ავადმყოფს აუტანელ ტანჯვებს. ავადმყოფთა მდგომარეობას ამძი- 
მებს ის გარემოებაც, რომ თვით სიკედილამდე მათ შენახული აქვთ გონება. 
ზოგადი დიფუზური პერიტონიტი თითქმის ყველა შემთხვევამი სიკვდილით 
თავდება. ავადმყოფები იღუპებიან გულის მუშაობის სისუსტის მოვლენე- 
ბით. I 

შემოფარგლული პერიტონიტის მიმდინარეობა კი ქრონიკ:ულია. ავადმყო– 
ფებს დიდი ხნის განმავლობაში აძლევს ტემპერატურას, სუსტდებიან, ღე– 

ბულობენ _ სეპტიკური ავადმყოფების გამომეტყველებას. ავადმყო: 
დროული გამოცნობით და სათანადო ქირურგიული ჩარევით შეიჭლება ავად- 
მყოფების გადარჩენა სიკვდილისაგან, რომელიც მათ უეჭეელად მოელით; 
წინააღმდეგ შემთხვევაში ისინი იღუპებიან სეპსისის მოვლუნ; 

პროგნოზი. მწვავე ზოგადი პერიტონიტის დროს პროგნოზი ფრიად სე– 

რიოზულია. მხოლოდ დროული ოპერაციული ჩარევა აუმჯბესებს ავადმყო- 
ფობის პროგნოზს. პერფორაციული პერიტონიტი, სადღაც პირველივე საა- 
თებში არ არის ნაცადი ოპერაცია, თითქმის ყოველთვის სიკვდილით თავ- 

დება. პერიტონიტის შემთხვევები, განვითარებული პერფორაციის დასაწყის- 
სი სიმპტომების გარეშე და თავის დროზე არაობერირებული, აგრეთვე 
სიკვდილით თავდება, მხოლოდ პნევმოკოკური და გონოკოკური პერიტონი- 
ტები და აგრეთვე ის იშვიათი შემთხვევები პერიტონიტისა, რომელიც თან 
ერთვის სახსრების მწვავე რევმატიზმს, იძლევიან შედარებით კარგ გამოსა- 
ვალს. მართალია გამონაკლის შემთხვევაში ზოგადი პერიტონიტი ოპერაციუ– 

ლი ჩარევის გარეშედაც შეიძლება განკურნებით დამთავრდეს, მაგრამ ეს 
შემთხვევები იმდენად იშვიათია, რომ ჩვენი წინასწარმეტყველების აგება ამ 
გამონაკლისზე, რასაკვირველია, არ შეიძლება. მეტად ცუდი პროგნოზის არიან 

სტრეპტოკოკური და ოპერაციის შემდგომი პერიტონიტები. შემოფარგლული 
პერიტონიტი უფრო კარგად თავდება დღა მის დროს პროგნოზიც უკეთესია, 
მზოლოდ იმ პირობით, თუ ჩატარებულ იქნა რაციონალური თერაპია. 

მკურნალობა, მწვავე პერიტონიტების მკურნალობაში პირველი ადგილი 
უკავია ოპერაციას. იგი გვაძლევს საშუალებას ' მუცლის ღრუში ანთების 
წყარო აღმოვაჩინოთ, ჩირქმბადი ბაქტერიების შემდგომი შეჭრისათვის და– 
ბრკოლება შევქმნათ და მათი გაუსნებოვნება მოვახდინოთ, “მაგრა არიხ 
შემთხვევები, როდესაც რთული პირობები იჟმნება ღა მაშინ ჩვენი 
ჩარევა დამოკიდებულია პერიტონიტის ხასიათზე. 

პერფორაცული პერიტონიტების ღროს ოპერაცია აბსოლუტუერად ნაჩ- 
ვენებია. ავადმყოფის გადარჩენის ერთადერთი საშუალება სწორედ ამაშია, 
მხოლოდ იმ პირობით, რომ ავაღმყოფობა გამოცნობილია დროულად და 
ოპერაცია გაუკეთდა პირველი 12 საათის სანმავლობაში. რასაკვირველია, 

პერფორაციულ პერიტონიტების იმ დაგვიანებულ შემთხვევებში, როდესაც 
31, ნ. ყიფშიძე. 481



ავადმყოფი გვიან მიმართავს ექიმს (24--48 საათის შემდეგ), ოპერაციაზე 
უარის თქძა არ არის სავირო, თუ კი ავადმჟოფის ძალა ამის უფლებას გვაძ- 

ლევს; რადგანაც უოპერაციოდ ავადმყოფს მოელის უეჭველი სიკვდილი, 
ოპერაციით კი გადარჩენის მცირე შმახსები მაინც არსებობს. 

პნევმოკოკური და გონოკოკური პერიტონიტი და სახსრების მწვავე 
რევმატზმის დროს თანდართული პერიტონიტის შემთხვევები არ მოითხოვენ 
ოპერაციულ ჩარევას, ფსინი კარგად თავდებიან, თუ სადმე არ განვითარდა 
აბსცესი, რომელიც თავისთავად ქირურგიულ დახმარებას საჭიროებს. 

პერიტონიტი. განვითარებული მენჯის ორგანოებიდან უხშირესად “'გონო- 
რეის ნიადაგზე, ხასიათდება მიდრეკილებით შეხორცების წარმოშობისადმი, 
კარგად განისაზღვრება და საკმაოდ კარგად მიმდინარეობს კონსერვატული 
მკურნალობით. ამიტომ ეს შემთხვევებიც იშვიათად საჭიროებენ ოპერა- 
ციულ დახმარებას. 

შემოფარგლული პერიტონიტი არ საჭიროებს სასწრაფო ქირურგიულ 
დახმარებას, პირიქით აქ საჭიროა ლოდინი, რათა განვითარდეს შეხორცებები 
და შემოიფარგლოს აბსცესი, მაგრამ შემდეგში, ამ შემთხვევებშიდაც უოპე- 
რაციოდ საქმე არ თავდება. ოპერაციის შემდეგ განვითარებული პერიტონიე- 
ტები ავადმყოფობის დასაწყისი სტადიის გამოცნობის სიძნელის "გამო, შეუ– 
ძლებლად ხდიან ხელმეორე ქირურგიულ ჩარევას და თითქმის ყოველთეის 
სიკვდილით თავდუბიან. 

პერიტონიტების დროს, მიუხედავად ოპერაციული ჩარევის ასეთი დი- 
დი მნიშვნელობისა, მედიკამენტოზური მკურნალობა მაინც ინარჩუნებს 
თავის ჩვენებებს. 

გარედან სახმარი საშუალებებიდან დიდი გაერცელება აქვს ცივის ხმა– 
რებას მუცელზე. ჩვეულებრივ, ხძარობენ ყინულის პარკს, მაგრამ რადგა- 
ნაც ტკივილები მუცელში იმდენად ინტენსიურია, რომ ხშირად მუცელზე 
საბნის შეხებაც კი შეუძლებელია, ამიტომ-უმჯობესიას ყინულის პარკი და- 
კიდებული იყოს მუცელთან. ანდა ყოველ შემთხვევაში. პარკში ყინულის 
მცირე რაოდენობა ვახმაროთ, რომ თავის სიმძიმით მან არ შეაწუხოს ავადღ- 
მყოფი. ზოგიერთი ავადმყოფი სიცივეს ცუდად იტანს, მათ ურჩევნიათ 
სითბო. ამ შემთხვევაში შეიძლება ვიხშაროთ მუცელზე სათბური ანდა სათ- 
ბური კომპრესი. ამ პროცედუოების ზმარებით, როგორც სიცივის. ისე სით- 
ბოსი, ჩვენ ვცდილობთ ნაწლავებს მივცეთ მშვიდი მდგომარეობა და ხელს 
უწყობთ ტკივილების შემცირებას და შეხორცებების წარმოშობას. მეტეო- 
რიზმის საწინააღმდეგოდ მივმართავთ სიფონის ოყნებს ან ჩეეულებრივ 
ოყნებს სკიპიდარით, საჭიროა გაზის გამომყვანი მილის ხმარებაც ზოგი- 
ერთი ავტორი გვირჩევს ნაწლავების პუნქციით გაზების გამოშვებას, მაგ- 
რამ ამ მეთოდს არ უნდა მივმართოთ, რადგანაც პირველყოვლისა ეს მიზანს 
ვერ აღწევს. გაზები კვლავ გროვდება. და მეორე ის, რომ არ არის გამო- 
რიცხული კიდევ ახალი ინფექციის შეტანის შესაძლებლობა. 

ზოგიერთი ავტორი „ლაპარატომიის მომხრეა, რათა ნაწლავების ჩხვლე- 
ტით გაზი გამოუშვან, მაგრამ იგივე მოტივებით არც ამას უნდა მივმართოთ, 
პერიტონიტის დროს საფაღარათო წამლებისაგან თავი “უნდა შევიკავოთ, 
ისინი წინააღმდეგნაჩვენებია უმთავრესად იმ მოსაზრებით, ·რომ პ 
ტიკის გამოწვევით არღვევენ ნაწლავების, იმ სიმშვიდეს, რომლის შექმნას 
ჩვენ ვცდილობთ ყოველნაირი ზომებით ანთებითი პროცესის განსაზღვრის 
მიზნით, თუმცა საფაღარათოს მიცემა ისედაც /7მეუძლებელია ღებინების გა- 
მო, რომელიც ასეთ ავადმყოფებს ჩვეულბრიე აქვთ. / 

შინაგანი საშუალბიდან დიდი გავრცელება აქვს ოპის. პანტოპონს, მორ- 
ფის: ოპი ეძლევათ წვეთებში (+-ჯგც იე) იი.) 10-15 წვეთი 2--3- 
ჯერ დღეში ან სანთლების სახით, ანდა ოყნით. პანტოპონი კანქვეშ ძლიერი 
478? 
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ტკივილების დროს ერთხელ-ორჯერ დღეში 0.01--0,02; თუ კი ძლიერ იტან- 
ჯება ავადმყოფი “მეიძლეტა სამკერაც. მორფი ინიშნება იმავე შემთხვევებში 
და იმავე დოზით, როგორც პანტოპონი. 

პერიტონიტების მკურნალობაში დღეს ძლიერნი ვართ სულფამიდური 
პრეპარატების დახმარებით. სტრეპტოციდი და სულფიდინი ამ მხრივ , დიდ 

დახმარებას გვიწევს. მეტადრე კარგ ეფექტს იძლევა სულფიდინი გონოკო- 
კურ და პნევმოკოკურ პერიტონეტების დროს. დოზა ამ შემთხვევაში იგიეეა, 
«რაც უკვე ჩვენს მიერ მოყვანილი იყო ზევით ყრუპოზული პნევმონიის გარ- 
ჩევის დროს. 

თვალსაჩინო დახმარებას გვიწევს აგრეთვე ახალი პრეპარატი–-პენიცი- 
ლინი. შეიძლება «თქვას, რომ დღეს პენიცილინისა და სულფამიდების დახ- 
მარებით სრულიად შეიცვალა და გაუმჯობესდა პერიტონიტების პროგნოზი. 

ამრიგად ასეთი ავადმყოფის საწოლთან ეს აბალი პრეპარატები ფარ- 
თოდ უნდა იყოს გამოყენებული თვითეულ შემთხვევის მიხედვით. 

ცხადია, დანარჩენი მედიკამენტოზური მსკ)ურნალობა ნაკლებ გავლენას 
ახდენს პროცესის მავლელობაზე, მ.ს აქს მხოლოდ «„იმპტომატერი მნი- 
შვნელობა. თუ ავადმყოფს სწუხებს ღებინება და წყურვილი, ვაპლევთ გა- 
დასაყლაპაე ყინულის ნატეხებს და მიქსტურას ქლოროფორმის წყლისაგან: 
რე, ლის”ლ01011)). ტლ. .Mააი96 სჯ 100,0, C 0ლგIი! 1I)სI:2MCI 0,12 ყოეელ 1-2 
საათში «იოო სუფრის „კოვზი. 

ზოგჯერ ავადმყოფს „წუხ,ბს სლოკინი. აღვილი წარმოსადგენია, რო- 
გორ ტანჯვ-ს აყენებს „ვაღიუოფს სლოკინი. როგორ აძლიერებს ტკივილებს 
მუცელში თითოეული შეტეეის დროს. სლოკინის წინააღმფეგ სანდო საშუა- 
ლებად ითვლება პანტოპონი 5ნ მორფი კანქვეშ. ძლიერ კარგაღ მოქმედობს 
გლუკოზის შეყვანა (4--5%) ინტრავენოზურად 100,C--200,0 ანდა წვე– 
თობრივი ოყნის სახხთ ღდიღი რაოდენობით (300,0--400.0 10--15%: 
ხსნარში. . 

ხყარობენ აგრეთვე სუფრის მარილის ფიზიოლოგიურ ხსნარს (0,75%) 

300.0--500,0 წვეთობრივი ოყნის სახით. გლუკოზი ან ფიზიოლოგიური 
ხსნარის შეყვახის შემღეგ. ჩვეულებრივ, ავადმყოფები უკეთ გრძნობენ 
თავს. ენა სველი ხდება. შეძაწუხებელი წყურვილი ქრება: ამიტომ ამ ხსნა- 
რების შეჟუკანის განმეორკას გვიხდება რამდენიმე დღის განმავლობაში დ» 
ზოგჯერ 2-1 ჯერ დღეში. ფრანგი ავტორები ურჩევენ სუფრის მ რილის 
20% ხსნარის ვენაში შეშნაპუნებ-ს 90,0--30კჰ0, რაოდენობით (ლ0I, M2(0ლ1 
ა)IIიწის 20%-–20.0-–-3ე.0). 

ხშირი და სუსტი პულსი, ჩვეელებრივი თანმხლები ზოგაღი პერიტო- 
ნიტისა. აგრეთვე წარმოადგენს ექიმის მზრუნველობის საკითხს, Lაუბედუ- 
როდ, ამ შემთხვევებში ჩევრად შველა არ შეგვიძლია რადგანაც შეურე– 
რებლივ მატულობს გულის მუშაობის სისუსტე, რაც ყოველდღიურად აახ- 
ლოვიის ავადძყოფობის საბედისწერო გამოსავალს. მაინც ამ (შემთხეევებში 
საჭიროა ქაფურისა და კოფეინი დანიშენა. გულის საშუალებათა და- 
ნიშვნას კ-დევ უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს კოლაპსის და პერფორაციუ- 
-ლი პერიტონიტების დროს. როდესაც ოპერაციული ჩარევით შესაძლებელია 
ადგილობრიე პროცესზე დადებით ზეგავლენის მოხღენა. ასეთ შემთხვევაშა 
ავადმყოფის ძალებზე მზრუნველობას და გულის მოქმედების გაუმჯობესე- 
ბას აქვს ფრიაღ დიდი მნიშვნელობა. ზოგი გვირჩევს აგრეთვე სათითურას 
“ხმარებას... „– 

დიდ ყურადღებას და ძხოუნხველობას მოითხოვს ექიმისაგან აგრეთვე 
ავადმყოფის საერთო მოელა და კვება. ავადმყოფი საჭიროებს სრელ სიმშვი– 
დეს. გაუფრთხილებელი გასინჯვაც უძლიერებს მას ტკივილებს, გასაგები», 
“რომ ღებინება და” მეტეორიზმი «ფერხებე§ ამ ავადმყოფების ყვებას. თვით 
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ავადჰყოფები უარს ამბობენ საჭმელზე, პირველ დღეებში პერფორაციული» 
პერიტონიტის დროს, ავაღმყოფი მშიერ დიეტაზე უნდა გვყავდეს, ვაძლევთ 
მხოლოდ ცივ ჩაის წყურვილის დასაკმაყოფილებლად. ავადმყოფობის შემდ– 
გომ მიმდინარეობაში, ჩვეულებრივ, ვაძლევთ თხელ, ცივ საჭმელს, ჩაის, 
ყავას, ბულიონს, ნაყინს, შამპანიურს და სხვ. განსაკუთრებულ მნიშვნელო– 
ბას ღებულობს ·კვება ისეთ ავადმყოფების მიმართ, რომლებიც თავის დრო- 
ზე გაკეთებულ ოპერაციის" საშუალებით, ანდა თვით ავადმყოფობის კეთილი. 
შებრუნებით. განკურნების გზაზე იმყოფებიან. ამ შემთხვევებში ვცდილობთ- 
რა “ავადმყოფს ძალა შევმატოთ, საჭმელს თანდათანობით უმატებთ, მაგრამ 
ისა. რომ საკვებით ზედმეტად არ დავტეირთოთ. 

სერთოლღ კი უნდა გვახსოვდეს. რომ სათანადო მოვლა და კვებ. და– 
რაზმავს ავადძყოფობასთან საბრძოლველ ძალებს და ამიტომ, ისიხი წარმო- 
ადგენინ სწორი მკურნალობის ძირითად ფაქტორებს. 

ჟშრონიკული პერიტონიტი-––ჩიის-იი!ყ§ CხI0ი102 

ეტიოლოგია. ქრონიკული პერიტონიტი უმთავრესად ტუბერკულოზური 
წარმოშობისაა. მართალია, ზოგჯერ გვხვდება ქრონიკულად მიმდინარე პე–- 
რიტონიტები არატუბერკულოზური წარმოშობისა, მაგალითად „ქქრონიკული 
ექსუდატური პერიტონიტი რევმატიზმული ინფექციისა, მაგრამ ასეთი შემ– 
თხვევები ფრიად იშვიათია და ღიდი პრაქტიკული 'მნიშვნელობა მათ არა 
აქვთ. არატუბერკულოზური ეტიოლოგიის ქრონიკული პერიტონიტი შეიძლე– 
ბა განვითარდეს მწვავე პერიტონიტის შედეგად, «რომელსაც თავიდანვე 
ბ-ქტერიების სუსტი ვირულენტობის გამო შეიძლება არ ქონდეს მწეავე 
მიმდინარეობა. , 

ასევე––ასციტის გამო მუცლის ხშირი პუნქცია, ნაწლავების ტიფოზერი 

და დიზენტერიის დროს წყლულები, მუცლის ტრავმაც აგრეთვე შეიძლება. 
გახდეს არატუბერკჯულოზური ქრონიკული პერიტონიტის მიზეზი, მაგრამ, 
როგორც უკვე ზემოდ მოვიხსენიეთ, ეს შემთხვევები მეტად "იშვიათია, იძ- 
ლევიან ძლიერ ბუნდოვან კლინიკურ სურათს, რის გამოც ავადმყოფის სი- 
ცოცხლის დროს ძნილი გამოსაცნობი არიან და უფრო ხშირად საქმე ირკვე–- 
ვა პათოლოგ-ანატომიური გაკვეთის დროს. 

ბევრად უფრო მნიშვნელოვანია ქრონიკული ტუბერკულოზური პერი- 
ტონიტი სLCLII0MIII1§5 0M”0IC8 (Iხ0LCVI1058. მას საკმაოდ ხშირად ვხვდებით, 
მეტადრე ახალგაზრდა ასაკში. 

ტუბერკელოზური პერიტონიტის გამომწვევი მიზეზი ყველა შემთხვევა–- 
ში კოხის ჩხირია, მაგრამ ინფექციის შეპრის გზები სხვადასხვაა. ტუბერკე- 
ლოზური პერიტონიტი მეტად იშვიათად არის პირველადი, თითქმის ყველა- 
შემთხვევაში პროცესი გადადის რომელიმე მეზობლად მდებარე ტუბერკუ- 
ლოზური ბუდიდან. ინფექცია შეიძლება შეიპრას აპკში ჰემატოგენური 
გზით; ასვა ჩვეულებრივ. მილიარული ტუბერკულოზის ღროს, როდესაც 
აპკის ვისცერალური და პარიეტალური ფურცლები მრავლად მოფენილია 
ხორკლებით, მაგრამ ტუბერკულოზური პერიტონიტის ამ სახეს კლინიკურ- 
მნიშვნელობა არა აქვს, რადგან ამ შემთხვევაში ადგილობრივ სიმპტომებს 
ფარავენ მილიარული ტუბერკულოზის ზოგადი მოვლენები. აღსანიშნავია, 
რომ ამ შემთხვევებში სიკვდილი ვითარდება უფრო ადრე, ვიდრე განვითარ- 
დება აპყის დაავადების სიმპტომები; ამიტომ სწორედ ამ ფორმას პრაქტიკუ– 
ლი მნიშვნელობა არა აქვს და მხოლოდ პათოლოგ-ანატომიური გაკვეთა» 
მიგვითითებს აპკის დაავადებაზე. 

ბევრად უფრო მნიშვნელოვანია ტუბერკულოზური „ პერიტონიტის ის. 
ფორმები. რომლებიც მიმდინარეობენ, როგორც აპკის ადგილობრივი დაავა– 
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დება და სადაც პირველ რიგზე გაძომჟღავნებულია მოვლენები სწორედ 
ლის მწრიე. ამ შემთხვევებში ინფექცია აპკზე გადაღის ან მეზობლად 

მღებარე ორგანოებიდან–--ჯორჯლის და აპკისუკანა ჯირკვლებიდან, · ფალოპის 

მილებიდან, საკვერცხეებიდან, ანღა ინფექციას ვრცელდება დაშორებული 
«ორგანოებიდან ლიმფური გზებითა და ნაპრალებით, როგორც ამას + ადგი- 

„ლი აქვს პლევრიტების დროს. ტუბერკულოზური პერიტონიტი უფრო ზში- 
რია დედაკაცებს შორის, ალბად, ქალის სასქესო ორგანოების ტუბერკულო- 

ზის დროს აპკში ინფექციის ადვილად გადასვლის გამო. კლინიკურად, ტუ– 
ბერკულოზური პლევრიტების მსგავსად არჩევენ პერიტონიტის ორ მთავარ 

ფორმას: ტუბერკულოზური პერიტონიტი ჭარბი გამონაჟონით (ექსსუდატური 
ფორმა) და პერიტონიტი, სადაც სჭარბობს გამკ„ვრივება და შეხორცებები 
(მშრალი ფორმა). ეს ორი მთავარი ფორმა წმინდა სახით იშეიათია უფრო 
ხშირად გვხვდება მათ შორის გარდამავალი ფორიებ“! ყველა სახე. 

ექსუდატი შეიძლება იყოს გამჰეირვალე, სეროზული ფიბრინის მცირე 
„რაოდენობის შეცულობით, ზოგჯერ კი სისხლიაჩი. ექსუდატის რაოდენობა 
«უმრავლეს შემთხვევაში საკმაოდ დიდია, ზოგჯერ კი მცირე. 

სხეულის მღებარეობის შეცვლის დროს ეესუდატიც წშირად თავისუფ- 
ლად იცვლის მდებარეობას, მეტადრე თუ ბევრია. ზოგჯერ გეხვდბა შემო- 
ფარგლული ექსუდატი, მაგრამ ეს შემთხვევები შედარებით იშვიათია, 

მშრალი ფორმის დროს საგრძნობ ცვლილებებს განიცლის ბადექონი 
და ჯორჯალი. ანთებითი პროცესის ღა აკრეთვე პლ.სტიკურ მოვლენები- 
სადმი აპკის მიდრეკილების გამო, ღფიბროზ ,ლლი ფორმის პერიტონიტის 

დროს მუცლის ღრუში დიდი ცვლილებებია. გასქ.ლებული და ”მეცვლილი 
ბადექონი ღებულობს სხვადასწვა ფორმას და შეხორცებული ნაწლავების 
„კონგლომერატთან ერთად ადვილად ახდენს სიმსიინის სიმულაციას. რომლის 
დიფერენციაცია ხშირად საკმაოდ ძნელია, სიმსივნის წარმოშობას ზოგჯერ 

«აქვს ადგილი ილეოცეკალურ არეში. სადაც მის გამოსავალ წერტილს წარ- 
მოადგენს ბრმა ნაწლავის პირველადი ტუბერკულოზი. აპკი თვალსაჩინოდ 
გასქელებული, მოფენილია ზორკლებით. ვითარღება მრავლობითი შეხო“- 
ცებები ნაწლავის მარყუჟებს შორის და მეზობელ ორგანოებთან; ახალ შემ- 

თხვევებში, ეს შეხორცებები ადეილად დასაშლელია, ხოლო ქრონიჯულ. 
“მორს წასულ “შემთხვევებში, ნაწლავის მარყუჟები იმდენად მჭიდროდ შეიძ- 
ჯლება.იყოს შეხორცებული, რომ მათი განშორება გაკვეთის დროსაც კი? 

4ნელდება. დაბოლოს, უნდა აღინიმნოს ტუბერჯ,ულოზური პერიტონიტის 
ე- წ. ხაჭოსებრ-ჩირქოვანი ფორმა, რომელსაც ახასიათებს დაშლითი ბუღეე–- 
ბი-–კავერნები. ამ შემთხვევებს მეტაღ მძიმი მიმდინარეობა აქვთ ღა პროგ- 

ნოზიც ცუდია, საბედნიეროდ. ტუბერკულოზური პერიტონიტის ეს უკანას- 
კნელი ფორმა ძლიერ იშვიათია. · 

კლინიკური სურათი და სიმპტომაჭოლო ბია 

კლინიკური თვალსაზრისით არჩევენ ტუბ:რკულოზური პერიტონიტის 
მწვავე და ქრონიკულ ფორმას. ეჭვს გარეშეა·-ტუბსრკულოზური პარიტო- 
-ნიტი ზოგჭერ იწყება სრულიად უეცრივ და მიმდინარეობს ჯსევე მწვავედ, 
როგორც პერფორაციული მწვავე პერიტონიტი არატუბერკულოზური 
სიათის. მართალია, ექიმს უფრო ხშირად საქმე აქვს ქრონიკულ ტოუბარჯუ- 
ლოზურ პერიტონიტთან, მწვავე––იშვიათია. მაგრამ ამ უკანასკნელ შაემთხიე- 
ვაში, ექიმის პასუხისმგებლობა მეტია რაღგანაც შეცთომითი დიაგნოზს 
ხშირად მოყვება ამ შემთხვევაში სრულიად არა ნაჩვენები ქირურგიული 
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პწვავე ტუბერკულოზური პერიტონიტი იწყება უეცრივ ტკივილებით 
მუცელში, ღებინებით, მეტეორიზმით, მაღალი ტემპერატურით და გახშირებუ- 
ლი პულსით, ყველა იმ მოვლენით, რომლებითაც ხასიათდება მწვავე პერ- 
ფორაციული პერიტონიტი, მაგრამ აქ საჭიროა იმის ცოდნა, რომ მწვავე 
ტუბერკულოზური პერიტოხიტი არასდროს არ იძლევა მუცლის კუნთების 
ისეთ დაჭიმულობას (ძ0M6ნ)§ლ IიV5CVI2ILC), რომელიც ასე დამახასიათებე– 
ლია არატუბერკულოზური წარმოშობის მწვავე პერიტონიტისათვის. თუ კი 
ზოგჯერ, ძლიერი ტკივილების დროს, ვადასტურებთ დეფანსს, ის გამოხა- 
ტელია სუსტად. მუცელი არასდროს არ სრის ისეთი ფიცრისებური სიმაგ- 
რის, როგორც მას ხშირად ეზვდებით არატუბერკულოზური მწვავე პერიტო- 
ნიტის დროს. სუნთქვის დროს ავადმყოფი ნაკლებად ზოგაეს მუცელს და 
სუნთქვა არ არის გულმკერდის ტიპის. ამასთანავე მწვავე ტუბერკულოზურ- 
პერიტონიტის დროს მუცლის ღრუში საკმაოდ ადრე გროვდება სითხე. თა- 
ვიდანვე ტემპერატურა უფრო მაღალია, ტკივილები უფრო ძლიერ გამოხა-. 
ტულია ჭიპთან, ზოგჯერ აღინიშნება ფაღარათი, ავადმყოფის სახე არასდროს 
არ ღებულობს დამახასიათებელ აბდომინალურ შეხედულებ ს. ღა ბოლოს 
საკმაოდ ხშირად, მუცლის ღრუში სითხის დაგროვებასთან ირთაღ. აღინიშ- 
ნება სითხის დაგროვება პლევრის ღრუში, ან მშრალი პლევრიტის, ანდა. 
პერიკარდიტის მოვლენები, რაც ძლიერ” აადვილებს დიაგნოზის გამორკვე– 

ვას. ზოგჯერ მწვავე ტუბერკულოზური პერიტონიტი იწყება "უეცრივ. ძლიე- 
რი ტკივილებით ილეო-ცეკალურ არეში, რაც ახდენს აპენდიციტის სიმულა- 
ციას, არაერთხელ აპენდიციტის დიაგნოზით გაუკვეთიათ მუცელი და გამო- 
ჩენილი კლინიცისტებიც კი შეცდომაში შესულან. უნახვთ რა სრულიად 
უდანაშაულო ჭიაველა ნაწლავი და სამაგიეროღ ნაწლავის სეროზულ გარს- 
ზე და აპკზე ხორკლეუბის მრავლობითი გამონაყარი. ექსუდატის მცირე რაო- 
დენობით. 

მწვავე ტუბერკულოზური პერიტონიტის ასეთი პსევდოაპენდიკულარუ- 
ლი ფორმები ძნელი გამოსაცნობია, საჭიროა მაინც გვახსოვდეს. რომ ტუ- 
ბერჯულოზური პერიტონიტი არ იწყება ისე უეირიი, რობორც პეჩორიციტი, 
არამედ ზოგიერთი პროდრომალური მოვლენებით–-თანდათანობითი სი- 
გამხდრით, თავის ტკივილით, საღამოობით სიცხის აწევით. პერიტონიტის 
დროს შეტევას ახასიათებს ტკივილები მთელ მუცლის არეში, ღებინება არე. 
ისე ხშირია, არაიშვიათია ფაღარათი, პულსი შედარებით არ. არის ხშირი და 
ისეთი სუსტი ავსების, როგორც აპენდიციტის დროს. ენაც უფრო სველია. 

არის შემთხვევები, როდესაც მწვავე ტუბერკულოზური პერიტონიტი 
ახდენს მუცლის ტიფის სიმულაციას, ის იძლევა მუცლის ტიფის ყველა სიმ-. 
პტომს, ტკივილებიც კი შეიძლება არ არსებობდეს. ამ შემთხვევაში გვშველის 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა, ჰემოკულტურა და სისხლის სურათი. 

დიდ უმრავლეს შემთხვევაში, მწვვე ტუბერკულოზური პერიტონიტი 
იძლევა ავადმყოფობის დამახასიათებელ სიმპტომატოლოგიას, ატიპიური შემ– 
თხვევები კი- არც ისე ხშირია, ამიტომ, თუ კი ექიმს აქვს მხედველობაში ეს 
ავაღმყოფობაც, მისი გამოცნობა არ სარის ძნელი და ავაღმყოფი იქნება და–- 
ყენებული მკურნალობის სწორ გზაზე. 

ქრონიკული ტუბერკულოზური პერიტონიტი თანდათანობით 4ითარდება: 
ზოგჯერ იმდენად შემპარავია მისი დასაწყისი, რომ ავადმყოფს არ შეუძლია 
მიგვითითოს თუ როდის გახდა ის ავად. ავადმყოფობა შეიძლება აგრეთვე 
განვითარდეს ტუბერკულოზური პერიტონიტის მწვავე ფორმიდან. როდესაც 
ავადმყოფობის მწვავე და მძიმე მოვლენები თანდათანობით („ცხრება და ის 
ღებულობს ქრონიკულ ხასიათს. მაგრამ, როგორც ეს უკვე ზემოდ მოვიხსე– 
ნიეთ. ტუბერკულოზური პერიტონიტის ასეთი მწვავე დასაწყისით შემთხვე– 
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ქვები იმდენად იშვიათია, რომ ექიმს უმრავლეს შემთხვევაში საქმე აქვს თა– 
ვიდანვე ქრონიკულად მიმდინარე ტუბერკულოზურ პერიტონიტთან. 

კლინიკური სურათი ავადმყოფობისა სხვადასხვაფეროვანია, დამოკიდე– 
ბული იმაზე, თუ რა ფორმის ტუბერკულოზური პერიტონიტია--ექსუდატუ- 
რი თუ ფიბროზული. 

ექსუდატური ტუბერკულოზური პერიტონიტის დროს ავადმყოფვს უკეე, 
მარტო გარეგნული შეხედულება საევვოდ ხდის ამ „ვადმყჟოფობას, ჩვეულებ– 
რივ, ეს ავადმყოფები ახალგაზრდა ასაკისა არიან, გამხდარი, ფერმკრთალი 
სახით, შეწითლებული ლოყებით, დიდი მუცლით. ასეთი გამხდარი და ფერ- 
მკრთლი სახე, გამობერილი მცცლით (ექსუდატის ღაგროვების გამო) ერთ- 

გვარ თავისებურ დაღს სტოვებს ამ ავადმყოფებზე. 
უმრავლეს შემთხვევებში ავადმყოფები უჩივიან ტკივილებს მუცელში 

და ტემპერატურის აწევას. ტკივილი არასოდეს არ არის ისეთი ინტენსიურ”, 
როგორც მას აქვს ადგილი მწვავე პერიტონიტის დროს, ჩვეულებრივ–-ყრუ 
ტკივილების), რომლები() პალპაციით ძლიერდება, იშვიათ შემთხვევაში კი მათ 
სრულიად არ აქვთ ადგილი. ტემპერატურა იშვიათ შემთზვევების გამონაკლი- 
სით ყველა სვაღმყოფს აქვს და შეიძლება იყოს 'მრავალნაირი სახის, უფრო. 
ხშირად ტემპერატურ» ჰექტიური ხასიათისაა და არ არის ძლიერ მაღალი. 
მოხუცებულთა შორის კი ტემპერატურა შეიძლება სრულიად არ იყოს, ანდა 
მას ქოჩდეს სუბფვბრული ხასიათი. · 

მთავარი სიმპტომი ამ ავადმყოფობისა სითხის დაგროვებაა მუცლის 
ღრუში და ამრიგად, ასციტის გამომჟღავნება ასეთ ავაღმყოთთა საწოლთან, 
ძირითად მომენტს წარმოადგენს ექიმისათვის. ზოგჯერ საკმარისია ავადმყოფ– 
ზე ერთი შეხედვა. რომ დაიბადოს ეჭვი მეცლის ღრუში სითხის არსებო- 
ბაზი–– თანაბრად გამობერილი დიდი მუცელი თვალსაჩინო კონტრასტს ქმნის 
ავადმყოფის საერთო სიგამხდრესთან; რასაკვირველია, მოცულობაში გადი- 

დებული ყოველივე მუცელი როდია სითხის დაგროვების შედეგი. საჭიროა, 
პირველყოვლისა. გამორიცხელი იყოს მეტეორიზმი, რაც ადვილი მისაღწევია 
პერ„უსიით და პალპაციით. 

#-ადგანაც სითხე პირველყოვლისა იკავებს მეცლის ღრუს განაპირა არეს, 
ამიტომ ავადმყოფის მწოლიარე მდებარეობაში მუცლის პერკუსიის დროს 
ჩვენ მივიღებთ მოყრუებას მუცლის გვერდითი მხარეებზე, ჭიპის არეში კი, 
სადაც ძირითადად გროვდება ნაწლავის მარყუჟები. გვექნება ტიმპანიტი. 

ავადმყოფის მდებარეობის შეცვლისთანავე პერკოტორული ხმაც იცვლე- 
ბა. მაგალითაღ, მარჯვენა გვერდზე ავაღმყოფის დაწვენისას, მოყრუება ამ 
მხარეზე მკვეთრად გამოისახება ხოლმე. მარცხენა მხარეზე „კი ის გაქრება და 
მის ადგილს იკავებს ტიმპანიტი. აღნიშნული პერკუტორული მონაცემები იმ 
შემთხვევაშია სითხის არსებობის დამამტკიცებელი, თუ კი ავადმყოფის გა– 
დაბრუნების დროს მოწინააღმდიგე მარცხენა: მხარეზე სათანადოდ იცვლება 
ზემოდ მოხსენებული პერკუტორული მონაცემები. ი. ი. მარცხენა მხარეზე 
ტიმპანიტი იცელება მოყრუებით, მარჯვენაზე კი პირიქით, კიდეე მიტად გა– 
მოსახულია პერჯუტორელი მონაცემები ავ.დმყოთის «ირტი!ალორ მდებარე- 
ობაში, როდესაც მუცლის ქვემო ნაწილს მთლიანად იკავებს მოყრუება. ზე= 
დას კი--ტიმპანიტი. |, 

მ ეცლის ღრუში დაგროვილი სითხის ასეთი ადგილმდებარიობის შეცვლა 
უფრო ხშირად თავისუფლად წარმოებს. მაგრამ ზოგჯერ არსებული შეხორ- 
ცებები ამას ხელს უშლიან და ამ შემთხვევაში სითხის დაგროვების ამოცნო- 
ბა გაძნელებულია, თუმცა მუცლის გვერდითი ზედაპირის პერკუსიის დროს 
მაინც მოყრუებას ვღებულობთ. · 

მუცლის პალპაციის დროს სითხის დაგროვების ამოცნობა ადვილია 
ფლუქტუაციით, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ფლუქტუაცია დადებითია 
მხოლოდ სითხის ღიდი რაოდენობის დროს. 487



ზოგჯერ მუცლის პალპაციის დროს, ექსუდატის არსებობის მიუხედვად, 
მოსახერხებელი ხდება ხორკლოვანი სიმსივნისა და მკვრივი ინფილტრატების 

გასინჯვა. ეს წარმოქმნები წარმოადგენენ ანთების შედეგად სრულიად შეცე- 
ლილ, ნაწილობრივ შეჭქმუხნულ და გასქელებულ ბადექონს. ზოგჯერ ანთება- 
დი ლიმფატიური ჯირკვლები აღწევენ ისეთ ოდენობას, რომ ადვილად ისინ- 
ებიანრმუცლის ღრუში. უმრავლეს შემთხვევაში მუცლის ღრუში სითხის არ- 

სებობა ხელს გვიშლის აღნიშნულ წარმოქმნების“ დადასტურებას, ამიტომ 
ავადმყოფობის ამოცნობისათვის საჭიროა კიდევ სხვა მონაცემების არსებობა. 
ეს მით უფრო საჭიროა, რომ ქრონიკული არატუბერკულოზური პერიტონი- 
ტის შემთხვევები, მართალია იშვიათად, მაგრამ მაინც არსებობენ და, იძლე- 

ვიან კლინიკურად თითქმის სრულიად მსგავს მოვლენებს, ტუბერკულოზერი 
ქრონიკული პერიტონიტეს დროს ხშირია ნაწლავების მხრივ მოვლენები-––შეკ- 
რულობისა და ფაღარათის სახით, უფრო ხშირად ყი ეს უკანასკნელი. ავად- 
მყოფთა საერთო მდგომარეობა არ არის მძიმე, მაგრამ ვითარდება სისხლნაკ- 

ლოვანება და სიგამხდრე, პულსი გაზშირებულია და პულსის ეს სიხშირე შე- 
დარიბით დაბალ ტემპერატურასთან ღა წშირად ოფლიანობასთან ერთად არ 
არის მოკლებული დიაგნოსტიკურ: მნიშვნელობას. 

საჭიროა აგრეთვე აღინიშნოს, რომ ტუბერკულოზური პერიტონიტის 
დროს ძლიერ ხშირად ვნახულობთ ანთებად მოვლენებს სხვა სეროზული გარ– 
სების მხრივაც. ექსუდატური ან მშრალი პლევრიტის ან ზოგჯერ პერიკარდი–- 

ტის გამომჟღავნება არსებულ სხვა სიმპტომებთან ერთად კიდევ ჯეფრო ამტ– 
კიცებს პერიტონიტის ტუბერკულოზურ ხასიათს. ჩვენ გექონდა რამოდენიმე 

შემთხვევა, როდესაც ტუბერკულოზურ პერიტონიტს დართობია ავადმყოფო- 
ბის მიმდინარეობაში ტუბერკულოზური მენინგიტი, რაც რასაკვირველია, 
აუარესებდა ავადმყოფის მდგომარუობას და სწრაფად მიყავდა ის სიკვდილის 
პირამდე. ზედმეტია იმაზე მითითება, რომ. ავადმყოფის ფილტვების მდგომა»- 
რეობა მოითხოვს ექიმის მხრივ მუდმივ მეთვალყურეობას, რადგანაც გასაჯე- 
ბია, თუ რა მნიშვნელობა ექნება ფილტვებში თუნდაც მცირედი” მოვლენების 
აღმოჩენას. დაბოლოს საჭიროა მოვიხსენიოთ ტუბერკულინის რეაქცია, რო- 
მელLაც აქვს დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, მეტადრე უსიცხოდ მიმდინარე 
შემთხვევებში. , | 

ყველაზე სანდო დიაგნოსტიკურ საშუალებას წარმოადგენს დადებითი 

შედეგით ჩატარებული ბიოლოგიური ცდა- როდესაც ავადმყოფიდან მიღე- 
ბულ პუნქტატს (ექსუდატს) აუცრიან ზღვის გოჭებს, და მათ განუვითარდე– 
ბათ ტუბერკულოზი, მაგრამ, ჩვეულებრივ, ამ მონაცემების გარეშედაც შე- 
საძლებელია დიაგნოზის გამორკვევა შედარებით ადვილად ზემოდ მოყვანი- 
ლი დამახასიათებელი კლინიკური მოვლენების მიხედვით. მუცლის პუნქცია 
ტუბერკულოზური პერიტონიტის დროს საერთოდ არ არის ნაჩვენები იმ მოს 
ზრებებით, რომ არსებული შეზორცებების · გამო, ადვილად შესაძლებელია 
ნაწლავების შემთხვევითი ტრაემა, რაც სწრაფად გამოიწვევს მწვავე ჩირქო- 
ვან პერიტონიტს, ავადმყოფისთვის აქედან გამომდინარე სასიკვდილო შედე–- 
გით. მით უფრო არ არის პუნქცია ნაჩვენები დიაგნოსტიკური მიზნით. ამი- 

ტომ ზღვის გოჭებზე ექსუდატის აცრა ღებულობს დიაგნოსტიკურ მნიშვნე– 
ლობას ტუბერკულოზურ პერიტონიტის იმ შემთხვევებში, რომლებიც გარ- 

თულებულია ექსუდატური პლევრიტით, სადაც პუნქცია პლევრალურ სივრ- 
ცისა უკვე სრულიად დასაშვებ და უსაშიშო მანიპულაციას წარმოადგენს. 

რაც შეეხება ქრონიკული ტუბერკულოზური პერიტონიტის მეორე–- 
მშრალ ფორმას, უექსუდატოდ, უნდა ითქვას. რომ ეს უკანასკნელი ბევრად 
უფრო იშვიათია, თანაც მეტად ბუნდოვანია კლინიკური სურათი და ამიტომ 
მისი გამოცნობაც ძნელია. ეს ფორმაც შეიძლება თავიდანვე განვითარდეს 
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როგორც ხLეთი, ან არა და ექსუდატმა შესაძლებელია შეისრუტოს და მის 
შემდგომ დარჩება მშრალი პერიტონიტის მოვლენები. 

მნიშვნელობა აქვს იმ გარემოების ცოდნას, რომ ქრონიკულად მიმდინა- 
რე პერიტონიტი შეიძლება აგრეთვე იყოს არატუბერკულოზური წარმოშო- 
ბის და რომ (ეს შემთხვევები უმთავრესად მშრალ, შეხორცებითი 

ტებს ეხება, როგორც, მაგალითად, ამას აქვს ადგილი აპენდიციტის დროს, 
დედაკაცებს შორის პელვეოპერიტონიტის დროს, შემდეგ კუჭის და თორმეტ- 
გოჯა ნაწლავის წყლულის დროს, ტიფოზურ წყლულების, ნაღვლის ბუშტის 
"ანთების დროს და გხვა; მათ შეუძლია გამოიწვიონ მუცლის აპკის იმ ნაწი– 
ლის ანთება, რომლითაც ისინი დაფარულია. 

გასაგებია, რომ კლინიკური მოვლენები, რომელთაც ადგილი აქეთ ასეთ 
პეხორცებითი უერიტონიტების დროს, მეტად ბუნდოვანი და მრავალფეროვა- 
6ია. ზოგიერთ შემთხვევაში ისინი კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 
ლის სიმულაციას ახდენენ, ზოგჯერ ზოლეცისტიტის სურათი აქვთ, სხვა შემ– 
თხვევაში აპენდიციტს გვანან და სხვ. , 

იბროზული ფორმის ტუბერკულოზეურ პერიტონიტების დროს პალპა- 

ციით ზოგჯერ შესაძლებელია გაისინჯოს სრულიად შეცვლილი და გამკვრი- 
ვებული ბადექონი, შეხორცებული ნაწლავების კონგლომერატი, მკაფიოდ გი– 
დიდებული მეზენტერიალური და ფარუკანა ჯირკვლები, აპკის კორძისებრი 
გამკვრივებანი, რაც ხშირად აძნელებს დიფერენციალურ დიაგნოზს მუცლის 
ორგანოთა სხვადასხვა სიმსივნესთან. ასეთ შემთხვევაში გვშველის კარგაღ 
შეკრებილი ანამნეზი, წინად გაღატანილ სნეულებათა აღნიმვნით, დაკვირვე– 
ბა ავადმყოფობის მიმდინარეობაზე, რენტგენოლოგიური გამოკვლევის მონა-. 

ცემები ღა სხვა კლინიკური მოვლენები. იქვე უნდა იყოს · მოზსენებული მე– 
ბენტერიალური ჯირკვლების ტუბერკულოზი. როგორც ცნობილია, ტუბერ- 
კულოზური პერიტონიტის ღროს თითეპის ყოველთვის ცელილვბებს განიც- 
დის მეზენტერიალური ჯირკვლები, მაგრამ ამ შემთხვევაში პერიტონიტის 

ყლინიკური მოვლენები ჩრდლავენ და ფარავენ მოვლენებს ჯირკვლების 
მხრივ. თუმცა კი არის შემთხვევები, მეტადრე აზალგაზრდა ასაკში, როდესაც 

პერიტონიტის მოვლენების გარეშე იზოლირებულად დაზიანებას განიცდის 
მეზენტურიალური ჯირკვლები. კლინიკერი სურათი არ არის ნათლად გამო– 

ული და ავადმყოფობის გამოცნობაც ძნელია. აღვილად შეიძლება შეგვე– 
შალოს აპენდიციტთან, შემოფარგლულ პერიტონიტთან და ნაწლავების სხვა 
დაავადებასთან. ყურადსაღებია სუბფებრული ტემპერატურა; სიგამხდრე, 
სისხლნაკლებობა, ტკივილები მუცელში და შეკრულობა, რომელიც აძლიე– 
რებს არსებულ ტკივილებს. პალპაციით იშვიათად მოსახერხებელია მეზენ– 

ტერიალური ჯირკვლების აღნიშვნა, თუ კი ისინი საგრძნობლად გადიდებუ– 
ლი არ არიან. დიჯი მნიშვნელობა აქვს 'პალპაციის დროს მტკიენეელ წერ- 
ტილს ილეოცეკალურ არეში და ჭიპის მარცხნივ და ოდნავ ზემოთ, აღნიშ- 

ნული ტკივილები და ტემპერატურა ზოგჯერ თვეობით აწუხებენ ავადმყო- 
ფებს, ვიდრე სისწორით არ იქნება ავადმყოფობა გამოცნობილი და ჩატარე- 
ბული რაციონალური თერაპიით არ გაუმჯობესდება მათი მდგომარეობა. 

მიმდინარეობა ტუბერკულოზური პერიტონიტისა, როგორც ექსუდატუ- 
რი, ისე მშრალი ფორმებისა ხანგრძლივია--ქრონიკული და არაიშვიათად 
ავადმყოდობის გაუმჯობესების პერიოდი “იცვლება ხოლმე "გამწვავების და 
გაუარესების პერიოდით. 

პროგნოზი საერთოდ სერიოზულია. მართალია არის, და საკმაოდ მრავ– 

«ლად, ისეთი შემთხვევები, როდესაც ექსუდატური ტუბერკელოზური პერი- 
ტონიტი იძლევა კ:რგ გამოსავალს--ექსუდატი შეისრუტება, ტემპერატურა 
ნორმაზე ეარდება, ტკივილები გაივლის და ავადმყოფები განიკურნებიან, 
„მაგრამ ასეთ შემთხვევაშიდაც ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს ექიმის ზან– 
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გრძლივი ყურადღების ქვეშ, რადგან ტუბერკულოზურ პროცესს კვლავ შე– 
უძლია იფეთქოს რომელიმე სხვა ორგანოში; მაგრამ, თუ ტუბერკულოზური. 
პერიტონიტის დროს ერთდროულად დაზიანებულია ფილტვები ან ნაწლავე– 
ბი, მაშინ პროგნოზი ბევრად უარესდება. განსაკუთრებით მძიმედ მიმდინა- 
რეობს ხაჭოსებრ-ჩირქოვანი ფორმა. საერთოდ კი პროგნოზი ექსუდატური 
ფორმის დროს უკეთესია, ვიდრე მშრალი ფიბროზული ფორმის დროს მულ- 
ლის ფარის, ჯერკელებისა და ბადექონის მკვეთრი ცვლილებებით. ' 

მკურნალობა. უკანასკნელ წლებში ქრონიკული ტუბერკულოზური პერი- 
ტრონიცტის მკურნალობის საკითხში ერთგვარი ცვლილებებია შეტანილი. წი– 
ნათ შემოღებული ოპერაციული ჩარევა სულ უფრო და უფრო უთმობს ად- 
გილს კონსერვატულ მკურაალობას. ოპერაციის ჩვენებანი უფრო შეზღუდუ– 
ლია და მას იშვიათად მიმართავენ. პუნქცია სრულიად უარყოფილი უხდა 
იქნას იმ მოტივებით, რომლებიც ზემოდ «ყო უკვე მოხსენებული. იმ შემთ–- 
ხვევამიაც კი, საღაც ძლიერ ბევრია თავისუფლად მოძრავი სითხე და შეხორ- 
ცებებსაც ადგილი არ უნდა ქონდეს, პუნქციას არ უნდა მიმართონ, რადგ>- 
ნაც «2ფექციის ძეტანის სამიშროება და !ნაწლავების დაზიანების შესაძლებ- 
ლობა სრულიად არ შეიძლება იყოს ანაზღაურებული იმ მცირედი ეფექტით, 

რომელსაც იძლევა მუცლის გაკვეთის გარეშე პუნქციით მხოლოდ ექსუდა- 
ტის გამოშვება, 

უქსოდატურ-ტუბერკულოზური პერიტონიტის დროს შსაკმაოდ კარგ 
ეფექტს «ძლევა მუცლის კანზე მწვანე საპნის მალამოს სისტემატური შეზე– 
ლვა ცფხესგაი იყ 5,2 59090 MIIIძMვ 50,0, ანდა იქ, სადაც ეს შესაძლებე– 
ლია, თუ სიცხე მაღალი არა აქვს, მზის აბაზანების. ან არა და, კვარცის ლამ– 
პის ხმარება. ზოგჯერ კარგ შედეგებს ვღებულობთ ქლორიანი კალცის ინტრა 
ვენოზური შეშსაპუნებით--C0L ლ8Iთ! Cს)I0I2V 10%--20,0 5(0IM1§, დიურეზი 
მატულობს, ექსოდატიც უფრო მალე 'ისრუტება. , 

რენტგენის სხივებით მკურნალობას განსაკუთრებით ურჩევენ პერიტო- 
ნატის იმ შემთხვევებში, რომლის დროსაც უმთავრესად გამოხატულია მუც- 
ლის ორუს ლიმფური ჯირკვლების გადიდება. ' 

ზემოხსენებულ საშუალებათა კომბინირებული ხმარებით ზოი ჯერ ღებუ- 
ლობენ მეტად კარგ შედეგებს. გასაგებია, რომ მედიკამენტოზურ მკურნალო– 
ბას ჰელიოთერაპიასთან ერთად ფრიად მნიშვნელოვანი ადგილი უკავია გარ- 
კიეუულ ჰიგიენურ ღა დიეტეტიკურ ზომების ხმარებასთან. ავადმყოფი «უნდა 
იწვეს სუფთა, ნათელ და მზიან ოთახში, სჯობს საავადმყოფოს ან სანატორ:- 
უმის პირობებში, და ქონდეს სარანადო კვება. ავადმყოფს უნდა მივაწოდოთ 
მრავალფეროვანი და კალორიებით მდიდარი საკვები; ამავე დროს არ უნდა 
დავივიწყოთ დაავადებული ნაწლავების სეროზული გარსის მდგომარეობა და 
ის ზიანი, რომელიც შესაძლებელია მივაყენოთ მას გადაჭარბებული კვებით. 
ამიტომ საჭმელი უნდა იყოს მკვებავი, გემრიელი და ადვილად მოსანელე- 
ბელი. | 

დანარჩენის მხრივ ჩვენი ზომები უნღა იყოს სიმპტომატიკური. როდე- 
საც ავადმყოფს აწეხებს შეკრულობა, გაზების დაგროვება, რაც ბერავს 
მუცელს და უმატებს ტკივილებს--მიმართავენ სუსტ საფაღარათო წამლებს 

ანდა კიდეე უკეთესი–--ყოველდღიურად უკეთებენ ·იყნებს, თუ ავადმყოფს 
აქვს ფაღარათობა, რომელიც ასუსტებს მას, საჭიროა შემკვრელი წამლების 
ღანიშვნა. მუცელში ძლიერი ტკივილების დროს მიმართავენ ოპის ან ბელა–- 
დონის სანთლებს; მორფის ან პანტოპონის ნემსების გაკეთებამდე საქმე არა–- 
სოდეს"არ აღწევს. იმღენად ძლიერ ტკივილებს ამ შემთხვევებში ჩვეულებ–- 
რივ აღგილი არა აქვს, ტუბერკულოზური პერიტონიტის მშრალი ფორმების 
დროს. იქ სადაც გამოხატულია ბადექო!-სა და პერიტონეუმის მხრივ ძლიე–- 
რი შეხორცებებ” და გადიღებული: ლიმფური ჯირკვლები, კვარც-ლამპით 
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მკურნალობა ხშირად მშვენიერ შედეგს იძლევა; ზოგჯერ მთელი სიმსივნეები, 
ქრება ჩვენს თვალწინ, ტკივილბი წყნარდება, ტემპერატერა ეცემა ნორმამ- 
დე და ავადმყოფები სწრაფად დგებიან განკურნების გზაზე. 

რასაკვირველია. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ ასეთი ავადმყოფები დიდ- 
ხანს უნდა იმყოფებოდნენ ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ და სისტემატურად 
„სარგებლობდნენ მკურნალობით კურორტებზე სანატორულ რეჟიმის პირო« 
ბებში. · 

ტუბერკულოზურ პერიტონიტის წამლობის დროს, მიუზედავად მედიკა– 
მენტების საკმაოდ ძ=იერი მარაგისა და რაციონალური თერაპიის შედარებით 
კარგი შედეგებისა, მთელ რიგ შემთხვევებში ჩვენს წინაშე დგება ოპერაციუ– 
ლი ჩარევის საკითხი. ექსუდატური ფორმის ტუბერკულოზური პერიტონი- 
ტის დროს ლაპარატომია ნაჩვენებია იმ შემთხვევაში. სადაც სრულიად უშე– 
ღეგოდ ამოწურულია კონსერვატული მკურნალობა. არის შემთხვევები, მარ– 
თალია არც ისე ხშირი. როდესაც ჩვენს მიერ ნაცადი კონსერვატული მკურ– 
ნალობა არ იძლევა დადებით შედეგებს; ავადმყოფი ხდება და ე= 
ბა, ექსუდატი მუცლის ღრუში მატულობს. ასეთ შემთხვევებში კონსერ- 
ვატული მკურნალობის' შედეგების დიდი ხნით ლოდინი არ იქნებოდა მიზან- 
შეწონილი, საჭიროა გავიფიქროთ ოპერაციულ ჩარევაზე. რასაკვირველია, არ 
უნღა დავივიწყოთ. რომ ტექნიკურად საკმაოდ ადვილი და ნაკლებ საშიში, 

კარგად ჩატარებული ოპერაციის შემდეგაც ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს 
ექიმის დაკვირვებისა და მკურნალობის ქეეშ, სჯობს ისევ სანატორულ პირო- 
ბებში. 

ოპერაცია იძლევა უფრო კარგ ეფექტს ექსუდატურ ფორმის პერიტონი- 
ტის ღროს, პირიქით, ფიბროზული ფორმის დროს ბადექონის სიმსივნის მაგ– 
ვარი გამკვრივებით და მით უფრო იქ, სადაც ხორკლისებრ წარმონაშობის 
დამლას აქვს ადგილი, ქირურგიული ჩარევა არ არის ნაჩვენები. 

შეხორცებითი პერიტონიტის ღროს, როდესაც შეხორცებანი დიდ ტან– 

ჯვებს აყენებენ ავადმყოფს და ზოგჯერ ნაწილობრივ ნაწლავთა გაუვალობა- 
საც იწვევენ, ჩვენი ღონისძიებანი ხშირად ,უშედეგოა და' ამ შემთხვევებშიაც 
საჰირო ხდება ოპერაციული დახმარება. 

მუცლის აპკის სიმსივნეები 

ეტიოლოგია და ავადმყოფობის მიმდინარეოზა. მუცლის აპკის სიმსიენჟე– 
ბი, როგორც კეთილთვისებიანი, ისე ავთვისებიანი მეტად იშვიათია. 

კეთილთვისებიანი სიმსივნეებიდან ცნობილია ლიპომები, მიქLომებო, 
ფიბრომიები, კისტოზური სიმსივნეები––ექინოკოკი ღა დერმოიდული ჯოტები; 
ავთვისებიანი სიმსივნეებიდან გვხვდება კიბო და სარკომა, -თფრო ხშირაღ 

მეორაღი და იშვიათ შემთხვევაში პირველადი. 
პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვთ უმთავრესად კიბოს და კისტოზურ სიმ« 

სივნის, როგორც პარაზიტარულ. ისე არაპარაზიტარულ ზასიათისას. 
მუცლის აპკის სიმსივნეებზე მსჯელობის დროს საჭიროა აღინიშნოს, რომ” 

სიმსივნეები ვითარდება აპკის სხვადასხვა ადგილას-–პარიეტალურ ფურცელ- 
ში, ჯორჯალში და ბადექონში. ლიპომები და ფიბრომები გვხვდება უმთავრე– 

სად დედაკაცებს შორის, ზოგჯერ აღწევენ ღიდ ოდენობას და მეზობელ ორ– 
განოებზე ზედდაწოლით აყენებენ ავადმყოფს ბევრ უსიამოვნებას. 

ეს სიმსივნეები საკმაოდ მკვრიეი კონსისტენციისა და სადა ზედაპირის, 
ჯორჯლის ფუძედან გამომდინარე, ნაკლებად მოძრავი. თუ გამოსავალი წერ- 
ტილი ბადექონია, მაშინ, პირიქით მათ ახასიათებს თავისუფალი მოძრაობა. 

ცალკე უნდა მოვიხსენიოთ ფსევდომიქსომები დვიVძიMინი ი06'1(0- 
C, ფსევდომიქსომა „ნუ ცრულორწოვანი კისტა საკვ –ცხ სი სხვადასხვ. 
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მიზეზის ზეგავლენით შეიძლება გასკღეს და მისი ლორწოვანი მიგთავსი ჩაი- 
ღვაროს მუცლის ღრუში. ცრუ მიქსომა დედაკაცებს შორის შედარებით ად- 

ფილი გამოსაცნობია, რადგანაც გინეკოლოგიური გამოკვლევა ადასტურებს 
საკვერცხეს კისტას, ხოლო დიდი მუცელი და ასციტი ზოგჯერ აფიქრებინებს 
ექიმს ამ ავადმყოფობის შესაძლებლობის შესახებ. მამაკაცებს შორის „ი მისი 
გამოცნობა ძნელია, ამავე დროს იშვიათად, მაგრამ 1მამაკაცებშიაც გვხედება 
LX ავადმყოფობა და ამ შემთხვევაში მის გამოსავალ წერტილს წარმოადგენს 

იაყელა ნაწლავი. 
მუცლის ცომისებრი კონსისტენცია, ასციტისაგან ყოველთვის განსხვავე– 

სული, პერკუსიით მოყრუება, რომელიც ავადმყოფის მდებარეობის შეცვლი- 
სას არ იცვლის თავის ხმოვანებას და ბოლოს მუცლის პუნქციის დროს ტრო- 
აკარის სანათურში ან წვერზე ლორწოვანი მასის მიღება, ყველაფერი ეს უნ– 
და გვაფიქრებინებდეს ცრუ მიქსომის არსებობის შესახებ. 

იშვიათად გვხვდება აგრეთვე მუცლის ფარის პირველადი ექინოკოკი. 
უფრო ხშირად საქმე გვაქვს, როგორც მეორად დაავადებასთან, ს 
მუცლის ღრუს რომელიმე ორგანოს (ღვიძლი, ელენთა, პანკრეასი და სხვა) 
ექინოკოკის ბუშტი გასკდება, ანდა შეცთომით ნაწარმოები ჩხვლეტის დროს 
დრღვევა ბუშტის მთლიანობა და მისი შიგთავსი ინთხევა მუცლის ღრუში. 
მაგრამ ამ შემთხვევაში, ექინოკოკის ბუშტის გასკდომის დროს ავადმყოფს 
უეცრივ უვითარდება ძლიერი შოკის მოვლენები––პულსის ძლიერი შესუს- 

ტებით, ღებინებით, ტემპერატურის აწევით, ტკივილებით მუცელში და მე- 
-ტად დამახასიათებელი გამონაყარით მთელ კანზე ჭინვრის („ციების სახით, 
ავადმყოფის ანამნეზში აღნიშნულმა, სიმპტომებმა ექიმის აზროვნება უნდა 

მიმართოს აპკის ექინოკოკისკენ, რაც გამოწვეულია მუცლის ღრუს ამა თუ 
<მ ორგანოს ექინოკოკის გასკდომის შედევგად, აპკის შემდგომი მოთესვით. 

ბევრად უფრო ძნელია აპკის პირველადი ექინოკოკის დიაგნოსტიკა. მუც- 
ლის ღრუში თუ კე ჩვენს მიერ აღმოჩენილია სიმსივნე, რომელსაც სფერუ- 
ლი მოყვანილობა აქვს, რბილია, ულასტიკური კონსისტენციის, სადა ზედა- 
პირისაა, უმტკივნეულოა პალპაციის დროს და როგჯერ გჰმონატულია ფლე1- 
ტუაცია, რითაც მოგვაგონებს კისტოზურ სიმსივნეს, მაშინ თუ მივიღებთ 
მხედეელობაში ავადმყოფის დამაკმაყოფილებელ ზოგად მდგომარეობას და 

გარკვეული სუბიექტური ჩივილების უქონლობას, შეგვიძლიან დავუშვათ 
მუცლის ღრუს ექინოკოკის შესაძლებლობა. ასეთ შემთხვევაში ექინოკოკუ- 
“რი ავადმყოფობის დიაგნოზის დასადასტურებლად ჩვენ უნდა ვაწარმოვოთ 

ჟველა საჭირო რეაქცია და გამოკვლევა. ინტრადერმალური ცდა კასონით! 
(Cგავიი:!), კომპლემენტის “გადახრის რეაქცია ვეინბერგით და ეოზინოფი- 
ლია სისხლში, სიმსივნისთვის 'დამახასიათებელ კლინიკურ მოვლენებთან და 
ავაღმყოფის საერთო კარგ მდგომარეობასთან ერთად დამადასტურებელია 
მუცლის ღრუში ექინოკოკური ბუშტის სრსებობისა. 

რასაკვირველია, მეტ სიძნელეს წარმოადგენს იმის დამტკიცება, რომ 
ექინოკოკის ბუშტი ეკუთენის მუცლის აპკს და არ გამომდინარეობს, მაგ. 
ბადექონიდან, ჯორჯლიდან. ანდა .მუცლის ღრუს რომელიმე სხვა ორგანო- 
დან. მაგრამ ამ ხზარემოებას პროგნოზისთვის ნაკლები მნიშვნელობ» აქეს, 
“რადგან ყველა შემთხვევაში ნაჩვენებია ოპერაციული ჩარევა. 

საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ მუცლის აპკის სიმსივნეთა დიაგნოს- 
ტიკა, როგორც კეთილთვისებიანის, ისე ავთვისებიანისა, ფრიად ძნელი სა– 
„კითხია. ზოგჯერ შეუძლებელია არამც თუ სიმსივნის ხასიათის გამორკვევა, 
არამედ იმის გამორკვევას, მუცლის ღრუს რომელ ორგანოს ეკუთვნის ის. 
პერკუსია მუცლის სიმსივნეთა დიაგნოსტიკის დროს #რძლევა შედარებით 
შმცირე მონაცემებს. 
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მეტი მნიშვნელობა აქვს იმის ცოდნას, რომ მუცლის აპკის კისტოზურ. 
სიმსივნის დროს ავადმყოფის 'მღგომარეობის შეცვლისას, მოყრუება ნაკლე-. 
ბად «ცვლება. მუცლის ღრუს დიდი კისტოზური სიმსივნის დროს რომელიც 

ახდენს ჩვეულებრივი ასციტის სიმულაციას, ზურგზე მწოლარე „ვადმყო“ 
ფის პერკუსიით ვღებულობთ მუცლის გვერდითი ნაწილებზე ტიმპანიტს, 
შუაგულში კი ქიპთან–-მოყრუებას (ე. ი. შებრუნებითი მღგომარეობა, 
ვიდრე მას აქვს ასციტის დროს–- მუცლის შუა ნაწილში ტიმპანიტი, გვერ– 
დითი მხარეებზე კი მოყრუება). 

მეტ მონაცემებს იძლევა პალპაცია, მაგრამ აქაც არ უნდა დავივიწუოთ, 
რომ მუცლის კედლის სისქე და მუცლის კუნთების დაჭიმულობის ხარისხი 
არსებით ზეგავლენას ახდენს პალპაციის ძონაცემებზე. მუცლის აუსკულ- 
ტაცი-ს სიმსივნეთა დროს თითქმის არავითარი მნიშვნელობა არ აქვს. რენტ- 
გენით, მუცლის სიმსივნეების დროს, ჩვენ, სამწუხაროდ, ნაკლებად ვსარ-. 
გებლობთ. ცნობილია, რომ რენტგენოლოგიური გაშუქებისთვის მუცლის. 

აპკი სრულიად მიუწდომელია. მართალია, თუ ვისარგებლებთ მუცლის ღრუ– 
ში ხელოენურად გაზის შეყვანით ე. წ. ხელოვნური პნევმოპერიტონეუმით,. 
მაშინ საჯმაოდ კარგად შესაძლებელი ხდება მუცლის სიმსივნეების აღნუსხ- 
ვა. მაგრამ ეს, პირველი შეხედვით მომხიბლავი მეთოდი, არ სარგებლობს 
კლინიკებში დიდი პოპულარობით, არც რენტგენოლოგიურ პრაქტიკაში სქვს 
მას ფართო მოხმარება, რაც აიხსნება იმ გარემოებით, რომ “მიუხედავად 
მუცლის ღრუს სიმსივნეთა დიაგნოსტიკაში მისი მნიშვნელობისა, ზოგჯერ 
მას ცუდი შედეგები მოჰყვება ინფექციის შეტანის გამო. სწორედ ეს გარე–- 

მოება--მწვავე ზოგადი პერიტონიტის განვითარების შესაძლებლობა. წარ- 
მოადგენს დაბრკოლებას ამ მეთოდით ფართო სარგებლობისათვის, თუნდაც 
კლინიკურ პირობებში. როდესაც მუცლის აპკის კეთილთვისებიანი სიმსივნის 
დიაგნოზი გამორკვეულია, საჭიროა ოპერაციის გაკეთება, რადგან ამ სიმ- 
სივნეთა მკურნალობის სხვა რაიმე მეთოდი არ არსებობს. 

რაც შეეხება ავთვისებიან სიმსივნეებს, როგორც ზემოდ იყო აღნიშნუ- 
ლი, მუცლის აპკში ისინი შეიძლება იყვნენ როგორც პირველადი, ისე მეო- 
რაღი წ რმოშობის. 

„პირველადი სიმსივნეებიდან (ცნობილია კიბო, სარკომა. მეორადი სიმ- 
სივნეებიდან უფრო ხშირია აგრეთვე კიბო, რომელიც ჩვეულებრივ, ერთვის 

მუცლის ღრუს ორგანოთა პირველად კიბოს (კუჭის, ნაღვლის ბუშტის, პან– 
კრეასის, მსხვილი ნაწლავის, საკვერცხესი). 

მუცლის აპკის კიბოს ავაღმყოფობის დასაწყისში შეუძლია არ მოგვცეს 
დიაგნოზისთვის არცერთი დასაყრდნობი წერტილი. ზოგჯერ ავადღმყოფს 
ტკივილები აქვს, მაგრამ სანდო სიმპტომად ტკივილები არ ჩაითვლება, რად-, 

გან ტკივილები შეიძლება არც იყოს. ზოგჯერ ავადმყოფი უჩივის გულის 
რევას, ღებინებას და ყაბზობას, მაგრამ ეს სიმპტომებიც არ არიან დამახა– 
სიათებელი, რადგანაც მუცლის ღრუს ორგანოთა მთელმა რიგმა დაავადე– 
ბებმა შეიძლება მოგვცეს აღნიშნული დისპეპსიური მოვლენები. უფრო 
მნიშვნელოვანი და თვალსაჩინო სიმპტომია ავადმყოფობის შემდგომ 
დიებში სიგამხდრე--კიბოთი გამოწვეული კახექსია და ასციტი, რომელიც 
სწრაფად მატულობს. სწორედ მუცლის გადიდება სითხის დაგროვების გამო, 
ჩვეულებრივ, აიძულებს ავადმყოფებს მიმართონ ექიმს. თუ ამ სიმპტომებ– 

თან ერთად მხედველობაში მივიღებთ ავაღმყოფის ასაკს, მეტწილად 40 
წლის ზევით, ზოე: შემთხვევაში მკვრივი, ხორკლოვანი სძმსიენის გასინჯვის 

შესაძლებლობას პუნქციის შემდეგ ჰემორაგიული ხასიათის სითხით, ასცი- 
ტის სწრაფად განვითარებას, ყველა ამ სიმპტომების საფუძველზე უნდა ვი- 
ფიქროთ მუცლის აპკის ავთვისებიანი სიმსივნის შესახებ. 
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აპკის მეორადი კიბოს დროს ჩვეულებრივ სჭარბობენ იმ ორგანოს სიმპ- 
ტომები, რომლებიც მუცლის აპკში სიმსივნის დისემინაციის და მეტასტაზე– 

ბის წყაროს წარმოადგენდა. ზოგჯერ გინეკოლოგიური გამოკელევა იაღმოა– 
წენს სიმსიენეს დედაკაცების სასქესო სფეროში; საჭმლის მომნელებელი 
ტრაქტის ავთვისებიანი სიმსივნეები იძლევიან სიმპტომებს ტიპიურს ამ ორ- 
განოებისათვის და მხოლოდ ასციტის განვითარება მიგვითითებს მუცლის 
აპკში მეტასტაზების არსებობაზე. 

ზოგჯერ მუცლის აპკის კიბო მეტად ჰნელი გასარჩევია ტუბერკულოზუ- 
რი პერიტონიტისაგან დღა ღვიძლის ატროფიული ციროზისაგან. აპკის ხორკ- 
ლოვანი დაზიანება კიბოთი ზოგჯერ იძლევა ტუბერკულოზურ პერიტონიტის 
ყველა სიმპტომს––ტემპერატურას (39“-40), ტკივილებს ფაღარათობას, 
მუცლის შებერილობას. სითხის დაგროვებას .ოპერაციის დროსაც კი ეს 
უამრავი პატარა ხორკლოვანი კვანძები იმდენად მოგვაგონებენ აპკის ტუ- 
ბერკულოზით დაზიანებას. რომ მხოლოდ გამოცდილი თვალი დოსტაქრისა 

და შემდგომ ჰისტოპაროლოგიური გამოკვლევა საბოლოოდ სწყვეტს სა- 
კითხს დაავადების ხასიათის აესახებ რასაკვირველია, ასეთ შემთხვევაში 
დიაგნოზს მეტად დაეხმარებოდა მუცლის ღრუში პირველადი კიბოს სიმსიე- 
ნის აღმოჩესა. მაგრაძ ყველა ასეთ ავადმყოფს არ უკეთდება პუნქცია და 
მით ცფრო ოპერაცია, ამიტომ საჭიროა ავადმყოფობის მთელი კლინიკური 
სურათის მხედველობაში მიღება. ამის გარდა მილიარული, კიბო არავითარ 
სიმსივნეს პალპაციით არ მოგვცემს. ჰმიტომ მისი გამოცნობა კიღევ უფრო 
ძნელდება. ტუბერკულოზერი პერიტონიტ- არ იძლევა ასე სწრაფად ძლიერ 
კახსექსიას, გვხვდება იგი “უხშირესად ახალგაზრდა ასაკში. ავადმყოფობა 
თანდათან ვითარდება, სითხეც ნელა გროვდება და დიდ რაოდენობას არ 
აღწევს; მოვლენები პლევრისა და ფილტვების მხრივ ტემპერატურა და 
ოფლიანობა ხშირად გვაძლევს საშუალებას გავატაროთ დიფერენციალური 
დიაგნოზი ამ ორ ავადმყოფობათა მორის და სწორედ გამოვიცნოთ იგი. 
მუცლის აპკში ავთვისებიან სიმსივნეთ, პროგნოზი ყველა შემთხვევებში 
ცუდია. იქ, სადაც ავადმყოფობის დიაგნოზი სწორად გამოცნობილია, ავად–- 
მყოფის მდგომარეობა უიმედოდ უნდა ჩაითვალოს. ჩვეულებრივ, ავადმყო- 

ფები ცოცხლობენ არაუმეტეს 8--L2 თვისა, წონაში კლებულობენ, სუსტდე- 
ბიან, ავადმყოფობა შეუჩერებლივ წინ მიიწევს, მუდმივი ყრუ ტკივილები 
მუცელში შეუწყვეტლივ სტანჯაეს ავადმყოფებს და მხოლოდ მორფის ან 
პანტოპონის პრეპარატებით დროებით უმსუბუქებთ მათ ამ მდგომარეობას. 
რენტგენოთერაპია აგრეთვე არ იძლევა დამამშვიდებელ შედეგებს. 

მკურნალობა. მხოლოდ სიმპტომატური. თუ ძლიერი ტკივილები აქვს, 
ნარკოტიკელი საშუალებანი ფართოდ უნდა ვიხმაროთ, რომ ამით მაინც 
შეუმსუბუქოთ ავადმყოფს ტანჯვა საუბედუროდ ოპერაციული ჩარევაც, 
რომელსაც არაიშვიათად მიმართავენ ქირურგები საცდელ ლაპარატომიის 
სახით. არ ახდენს არსებით ზეგავლენას შეუჩერებლივ წინ მიმ.აეალ აეაღ- 
მყოფობაზე ღა ხშირად ლაპარატომია სრულდება დოსტაქრების მიერ მხო 
ლოდ დასტურით დიაგნოზის სისწორეში და ხანმოკლე ეფექტის მიუწედა- 
ვად. ავადმყოფს მოელის სიკვდილი. 
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ღვიძლის სნეულებანი 

დუო დენალური ზონდაჟი და მიხი მნიშვნელობა 

ღვიძლის პათოლოგიის შესწავლ.მ უკანასკნელ წლების განმავლობაშა 
დიდი ნაბიჯი გადაღგა. ეს იმიტომ. რომ დუოღვენალერმა ზონდაკმ:· საშუა- 

ლება მოგვცა უკეთ შეგვესწავლა ღვიძლის სეკრეტორული მოქმედების ფ:- 
ზ-ოლოგია, ნაღველას ბუშტის, ნაღველას გზების და საერთოდ. ღვიძლის 
სხვადასხვა დააეადების დროს, დუოღ,ნალური ზონდაჟვი ხშირად გვაძლევს 
ს.უკეთესო ბასალას დღიაკჩოზისათვის. ამას გა-და, დურდენალური ზონდა- 

ჟი თერაპიის მხრივაე კ.რგ შედეგს იძლევა მთელ რიგ დაავადებათა დროს. 
რასაკვირველია, მარტო ამით :რ განისაზღვრება დურღენალური ზ%ონდაქჟის 
მნიშვნელობა შინ გ.9 პაოოლოგიაში, მას ვხმარობთ აგრეთვე კუჭის დაკუ3- 
ქეეღა ჯირკვლის სხვ დასხვა Cაავაღებათა გამოსაკვლევად და სამკურნა- 
ლოდ, ამიტომ საჭიროა ღუოდენალური ზონდაჟის ცოდნა, 'მისი ტექნიკა და 
მონაცემებით სარგებლობა, 

დღევანდელი დეოდენალური ზონდი, ამერი;ული ექიმის მარქს ეინჰორ– 
ჩის (1 წIIსიI)) ·მიერ ჩ ძოუალიბებელი. წარმოადგენს საკმპრისად გრძელ 
რეზინის ზონა-ს. რომლის სანათური უდრის 1,5-2 მილ. დიამეტრს და 
სიგრძე არანაკლებ ერთი მეტრისა: ზონდის ბოლოს აქეს ლითონის ოლივ 
რომლის გვერდებზე 5--6 ნახერატია გაკეთებული. თვით ზონარზე სამი ნ-- 
შ.ნი გეაქვს აღნიშნული. პირველი ნიშანი 40 სანტ. მანძილზეა; როდესაც 
ზონდი უკვე შეყვანილია კუჭში და ეს ნიშანი კბილებთან მოდის. იგი ნიშ- 
ნავს. რომ ოლივამ გაიარა ლეწყე და იმყოფება კუჭში რადგან მანძილი 
კბილებიდან კუვში შესავალამდე უღრის დაახლოვებით 40 სანტიმიტრს. 
მეორე. ნიშანი ზონდზე გაკეთებულია 2ქ. სადაც 'მოღის 70 სანტიმეტრი ს-- 
გრძე; როდესაც ეს ნიშანი მოდის კბილებთან, ეს ნიშნავს, რომ ,ოლივა უკვე 
პილორუსთან იმყოფება. მესამე ნიშანი გვაქვს 80 სანტიმეტრზე. როდისაკ 
ეს ნიშანი მოდის კბილებთან. ეს ნიშნავს, რომ ოლივა უკვე გადავიდა თორ- 
მეტგოჯა ნაწლავში. აღნ-შნული სამი ნიშანი არის მხოლოდ საორიენტაციო, 
თუ ავადმყოფს კუჭი დაწეული აქვს. ანდა ზონდი კუჭში გაინასკვა ან დაე– 
ხვია. მაშინ ეს საორიენტაციო ნიშები რასაკვირველია, შეცვლილი იქნება. 
ზონდი შეგვყავს ისევე, როგორც კუჭის წეენის ამოღების ან გამორეცხეის 
დროს. არავითარი ძალდატანება არ არის საჭირო. ავაღმყოფმა უნდა თავი- 

სუფლად გადაყლაპოს ზონდი ოლივით და იგი შემდეგ თავისთავად კუვის 
პერისტალტიკით გადავა თორმეტგოჯა ნაწლავში, მხოლოდ ამისთვის დროა 
საჭირო და.მოთმინება, რომლის ვადა საშუალოდ უდრის ნახ. ვარ საათიდან-- 
საათნახევრამდი. ამ ხნის განმაელობაში ზონდი ოლივით გაღავა ღურღენუმში 
და ამას ჩვენ შევიტყობთ იმიო, რომ ზონდიღან ნელ-ნელა დაიწაებს დენას 

მოყვითალო ფერის სითხე. რომლის რიაქცია ტუტეა. ეს სითხე ეკუთვნას 
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ძალს Cხი!სძილხს§-ს და უწოდებთ მას ნაღველა #-ს. თუ ამ ჩნის განმავ– 
ლობაში არ მივიღეთ ეს სითხე, მაშინ 10,0 გრამიანი შპრიცის საშტალებით 
ვაწარმოებთ ასპირაციას და მივიღებთ სითხეს. რეაქცია აუცილებლივ თი- 
თოეულ შემთხვევაში უნდა გავსინჯოთ, რადგან მხოლოდ რეაქცია და სით- 
ხის ყვითელი ფერი დაგვარწმუნებს ზონდის არსებობაში დუოდენუმში, თუ: 
ოლივა კუჭში იმყოფება, მაშინ მიღებული სითხე ყვითელი არ იქნება, იგი 
მოთეთრო იქნება და ძას მჟავე რკაქცია ექნება. თუ მაინც და მაინც | გაგვი– 
ვირდა იმ საკითხის გადაწყვეტა, თუ სად იმყოფება ოლივა, კუჭში თუ დუო–- 
ღე§: ძმა. შეიძლება მივმართოთ რენტგენის სხივებს და იგი ამ მხრივ სოველ 
ეჭვს გაგვიქარწყლებს, მაგრამ ჩვეულებრივ. ასეთი დახმარება რენტგენისა 
არ გვესაჭიროება. 

ამის შემდეგ, ე. ი. როდესაც ოლივა უკვე დუოდენუმშია და აქედან ვი– 
ღებთ სითხეს მოყვითალო ფერისა ტუტე რეაქციისას, შპრიცით შეგვყავს 
50,0 25%–-33% ხსნარი 601, Mხდიძყ§, 5IIIწIIIICI, რომელიც წინასწარ დამ- 
ზადებული გვაქვს შუშაში. ეს წამალი მელცერის და ლაიონის M0CI(76- 

LV#0ი) დაკვირვებით იწვევს ნაღველას ბუშტის რეფლექტორულ შეკუმშვას 
და 5-–10 წუთის შემდეგ მის შეშხაპუნებისა გამოვა ბევრად უფრო მუქი 

ფერის სითხე, რომელიც ეკუთვნის ნაღველას ბუშტს და უწოდებენ: მას: 
ნაღეელა I3-ს: ეს სითხე ზოგჯერ შეიძლება მთლად შავი თერისა იყოს 
მისა რაოდებობა დაახლოებით 50,0--100,00 უდრის, მალე ამის შემდე; ისევ 
ყვითელი ფერის სითხეს მივიღებთ. ბევრად უფრო ბაცს და სითხის ამ მესა– 
მე პორციას უწოდებთ ნაღველა C-ს. ლაიონის აზრით, ნაღველა # შეიცავს 

ძალნI§ Cჩ010ძ0C0V9§-ისგან მიღებულ ნაღველს, ნაღველა» ც ნაღვლის ბუშ- 
ტიდან მიღებულ ნაღველს, ნაღველა C კი ღვიძლიდან მიღებულ ნაღველს. 
ამრიგად, ჩვენ შესაძლებლობა გვაქვს მიღებული სითხის დაწვრილებითი 
შესწავლით, მისი მიკროსკოპული, ბაქტერიოლოჯიური და ქიმიური გამოკვ- 
ლევით, სრული წარმოდგენა ვიქონიოთ ნაღველას გზების და ღვიძლის 
მდგომარეობის შესახებ სხვადასხვა დაავადებათა დროს. · 

როდესაც 'მელცერ-ლაიონმა თავისი დაკვირვება გამოაქვეყნა. ამან დი- 
დი შთაბეჭდილება მოახდინა ამერიკასა და ევროპაში; ეს იყო 1919 წ. მრა- 
ვალმა მეცნიერმა სხვადასხვა ქვეყანაში, უმთავრესად კი ამერიკაში, გერმა- 
ნიაში საფრანგეთსა და ინგლისში , აწარმოვა ყველა უს (და. ზოგმა გალ- 

ლაშქრა წინააღმდეგ დღა ამტკიცებდა რომ ნაღველა 8 არ ეკუთვნის ნაღ- 
ველას ბუშტსო: ჩვენ აქ არ შევდივართ ამ ბრძოლის საკითხების “განხილ– 
ვაში; ფისაც იგი აინტერესებს, სპეციალურ მონოგრაფიაში წაიკითხავს ამის 
შესახებ, ჩვენ მხოლოდ აღვნიშნავთ, რომ ამჟამად საკითხი უკვე საბოლოოდ 

გამორკვეული და მიღებულია მრავალი ცდების და მაგალითების მიხედვით, 
რომ ეს სამი პორცია ნაღველისა ნამდვილად ეკუთვნის საერთო სადინარს 
(#), ნაღველას ბუშტს (8), ღვიძლს (C). 

დუოდენალური ზონდაჟის ტექნიკა არავითარ სიძნლეს არ წარმოად- 
გენს; მისი გაკეთება ყოველ ექიმს შეუძლია. კარგად მოწყობილ ლაბორა- 

ტორიებში, სადაც ყოველდღე კეთდება ასეთი ანალიზი, ხშირად მოწყალე- 
ბის დებიც არიან ამ მხრივ დახელოვნებულნი და თავისუფლად აკეთებენ 
მას, რასაკვირველია, მხოლოდ თეორიულად მისი შესწავლა არ ”შიიძლება, 
პრაქტიკა წამოაყენებს მთელ რიგ ახალ კითხვებს და პასუხის მიცემა იქვე 
უფრო ადვილია, აქ ჩვენ ზონდაჟის მხოლოდ ზოგადი ცნობები მოვიყვანეთ. 

ავადმყოფი ზონდაჟის გაკეთების დროს უნდა იწვეს მარჯვენა გვერდზე, 
რადგან ოლივა თავის სიმძიმით და კუპის სართ ვალტიკით უფრო აღვილად 
გადავა დუოდენუმში, თავი დაბლა უნდა, დადებული და წელი ცო- 
ტა აწეული. ზონდაქის გაკეთება არავითარ საშიშროებას არ წარმოდგენს; 
მისი გაკეთება არ შეიძლება იმ შემთხვევაში, თუ "ავადმყოფს აორტის ანევ- 
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რიზმა აქვს, ან გულის მანკი კომპენსაციის მძიმე „დარღვევით. ასეთ; შემთხ– 
ვევაში შეიძლება მივიღოთ სახიფათო გართულებანი. 

__ თუ ჩვენ გვინდა დუოდენალური ზონდით შეეიყვანოთ წაძალი, ან გა- 
მოვრეცხოთ ნაღველას ბუშტი, რტტექნიკა ზონდაჟისა იგივე იქნება, მხოლოდ 
პირველ შემთხვევაში მაგნეზიუმის შეყვანა აღარ დაგვჭირდება. 

თუ გვინდა პანკრეასის წვენის მიღება, უნდა ძივმართოთ VXC2ჯღის-ის 
ცდას. იგი შემდეგში მდგომარეობს, მელცერ-ლაიონის ცდის ჩატარების 

შემდეგ, როდესაც ნაღველას ბუშტი უკვე დაცლილია· ნაღველიდან, დუოდე- 
ნალურ ზონდში უშხაპუნებთ ეთერს (ვC1ხ0( §სI/სIისთ) 4 კუბ. სანტ 
რაოდენობით, რის შედეგათ მივიღებთ პანკრეასის წვენს. მას ჩვენ გამოვიკვ– 
ლეეთ ყოველმხრიე, (მეტადრე საგულისხმიეროა მასში არსებული ფერმენ- 
ტების გამოკვლევა––ტრიპსინი, ლიპაზა და ამილაზა. | 

დუოდენალური ზონდაჟის ხმარება ძლიერ გავრცელდა. დღეს ვერ წარ– 

მოვიდგენთ ისეთ მეცნიერულ დაწესებულებას, სადაც ღვიძლით, კუჭ-ნაწ- 
ლავით და კუჭქვედა ჯირკველით დაავადებულნი წვანან, რომ ფართოდ არ 
სარგებლობდნენ გამოკვლევისა და წამლობის ამ მეთოდით. 

მწვავე ჰეპატიტი. კატარული სიყვითლე-–- I დთდგყია გოIL8. 

1CLCIII5 03L9IIII21+5, 1CLCIMI§ 5101016X. 
ეტიოლოგია და პათოგენეზი. სიტყვა სიყვითლე წარმოსდგება, ბერძნულ 

სიტყვიდან 4C(6(0§, რაც ნიშნავს ქართულად პატარა ჟვითელი ფრინველის 
სახელწოდებას. რომაელების აზროვნებაში გამეფკბული იყო ის აზრი, რომ 

როდესაც სიყვითლით დაავადებული ავადმყოფი დაუწყებდა ცქერას ამ ყვი– 
თელ ფრინველს, ამის შედეგად იგი მიიღებდა განკურნებას. 

იყო დრო, როდესაც სიყვითლეს მეცნიერნი განიხილავდნენ როგორც 

ცალკე ნოზოლოგიური ერთეულის სნეულებას. შეძდეგში არჩევდნენ მხო- 
ლოდ ორგვარ სიყვითლეს--კეთილთვისებიანს და აეთვისებიანს. 

დღეს ამ ცნებაში ახალი მონაცემებია შეტანილი. ისე, როგორც არ 
შეიძლება დიაგნოზის დასმა-– „წყალმანკი“, „ქოშინი“, არ შეიძლება აგრეთ- 
ვე აღნიშნა „სიყვითლე“, რადგან როგორც ერთი, ისე მეორე შეიძლება 
მრავალ სხვადასხვა ავადმყოფობის დროს იყოს გამოხატული. სიყვითლე 

არის სიმპტომი რომელიმე სნეულებისა ღა არა ცალკე დპმოუკიდებელი 
სნ, ბა. 
აულეს მიღებულია სამი სხვადასხვა სახის სიყვითლე–--1) მექანიკური 

ანუ რეტენციური, რომლის დროსაც ნაღვლის სადინარი დაცობილია კენჭით 
ანდა აწვება მას სიმსივნე, 2) პარენქიმატოზური, როდესაც დაზიანებულია 

ღვიძლის უჯრედები და 3) ჰემოლიზური, რომლის დროსაც ხდება გაძლიე- 
ბული ჰემოლიზი ერიტროფიტებისა. 

ძველი ტერმინოლოგიით წოდებული კატარული სიყვითლე, ანუ მწვავე 
ჰეპატიტი ერთ-ერთი მაგალითია პარენქიმატოზური სიყვითლისა და რადგან 
აგი ხშირად გვხვდება ამიტომ მას გავარჩევთ უფრო დაწვრილებით. 

ნაღველას დიდი მნიშენელობა აქვს ადამიანის სხეულისათვის, იგი ეხზ- 
მარება ცხიმების შეთვისებაში და მოქმედობს ლპობითი პროცესებზე ნაწლა> 
ვებში. მისი რაოდენობა დღე–ღამეში უდრის 400--800 კ. ს. ჩვეულებრივ, 

ნაღველა წარმოდგება ღვიძლის უჯრედებში, შემდეგ სადინარების საშუა- 
ლებით დაგროვდება ნაღველას ბუშტში. საჭმლის, გადაზარშვის დროს ნაღ> 
ველა მიდის თორმეტგოჯა ნაწლავში მისი ლორწოვანი გარსის გაღიზიანების 
გამო მარილმჟავათი. ნაღველას ბუშტიდან გამოდის ბუშტის სადინარი 
(ძალ CV50ღMI5), რომელიც უერთდება ღვიძლის საღინარს (ძსთხავ სტიქ– 
ძისე) და შეიქმნება ნაღველას საერთო სადინარი (ძციხ= ლხ01იძიისსი, 
რომელიც ჩადის თორმეტგოჯა ნაწლავის დასწვრივ ნაწილში. 
3. წ. ყიფშიძე. 4“



სიყვითლის მიზეზი შეიძლება იყოს ძრავალგვარი. უფრო ხმირად იგი 
შედეგია ნაღველას დენის I(მოშლილობისა, რადგანაც ნაღველას სადინარებში 
არსებობს დაბრკოლება. „მაგრამ შეიძლება აგრეთვე სიყვითლე განვითარდეს 
როგორც შედეგი ღვიძლის უჯრედების ფუნქციის მოშლილობისა, ან რო- 
გორც შედეგი ნაღველას პიგმენტების ზედმეტი წარმოშობისა სისხლის წი– 
'აბ ბურთულების დარღვევის გამო, რის შესახებ ჩვენ ზევით უკეე ჯან– 
ვ თ. 

მწვავე ჰეპატიტი პოლიეტიოლოგიური დაავადებაა. მას იწვევს სხვადა- 
სხვა ინფექცია და ტოქსიკური ნივთიერებანი, რომელთა ბუნება ჯერ-ჯერო– 

ბით გამოურკვეველია. – 
წინად ფიქრობდნენ, რომ ამ ავადმყოფობის დროს მთავარი მოვლენები 

გვაქვს .თო–მეტგოჯა ნაწლავში, სადაც განვითარებულია კატარალური ან- 

თება და შემდეგ ვრცელდება იგი საერთო სადინარზხე და ნაღვლის სადინა- 
რებზე. ამ აზრს იცავდა ვირხოვი და ამ ავადმყოფობას 'უწოდებდნენ კატა- 
რალურ სიყვითლეს. ამ შემთხვევაში სეყვითლეს ხსნიდნენ მექანიკური მი– 

ზებით. ' · · 
შ შემდეგში გამოირკვა, რომ ამ ავადმყოფობის დროს ხშირად განავალი 
აქოლიური არ არას, ამავე დროს ადგილი აქვს ურობილინოგენურიას და 
ურობილინურიას, რასაც არ უნდა ჰქონოდა ადგილი, თუ კი საქმე გვექნე– 
ბოდა მექანიკური წარმოშობის სიყვითლესთან. 

ამავე დროს გამოირკვა. რომ ამ, ავადმყოფობის დროს ღვიძლის პარენ– 
ქიმა დაზიანებულია, ვითარდება მისი ფუნქციონალური ნაკლოვანება, რაც 
დამტკიცეზულია ეპინგერის შრომებით. 

რადგან ამ ავადმყოფობას დღეს იხილავენ როგორც პოლიეტიოლო- 
გიურს, ამიტომ კლინიკური სურათიც მრავალფეროვანია. ასე, მაგალითაღ,“ 
ერთ შემთხვევაში შეიძლება განვითარდეს მწვავე ჰეპატიტი სალვარსანიას 
შეშხაპუნების შედეგად, აქ გვექნება სალვარსანული სიყვითლე, მწეავე 

პარენქიმატოზული ჰეპატიტი, მაგრკმ გამოწვეული გარკვეული მიზეზით. 
მეორე შემთხვევაში ინადა და იდოს სპიროქეტა აგრეთვე მოგვცემს მწეავე 
ჰეპატთტის სურათს, მაგრამ კლინიკური მოელენები სულ სხვა იქნება. 

ჩვენ ამ ჯთავში გავარჩევთ მხოლოდ იმ მწვავე პარენქიმატოზულ სიყ- 
ვითლეს, რომელიც უფრო ხშირად გვხვდება და რომელსაც წინად უწოდებ- 

დნენ, კატარალურ სიყვითლეს და უკავშირებდნენ დისპეპსიურ მოვლენებს 
ანდა ინფექციას, შეჭრილს ღვიძლში უფრო ხშირად კარის ვენის საშუალე- 
ბით. 

პათოლოგიური ანატომია. , ამ ავადმყოფობის დროს მაკროსკოპულად 

ღვიძლი ცვლილებებს არ განიცდის, მიკროსკოპულად კი ღვიძლის უჯრედე- 
ბი შეცვლილია, იქ დესტრუქციული მოვლენებია განვითარებული. ნაღვე- 
ლას სადინარების ლორწოვანი გარსი განიცდის ანთებას: იგი შესივებულია 
და გამოყოფს ლორწოს, ამის გამო სადინარების სანათური შევიწროვებუ- 

ლია. ცხადია, რომ ეს ხელს შეუშლის ნაღველას თავისუფლად დენას ღა თუ 
ანთებითი პროცესი მძლავრად მიმდინარეობს, შეიძლება სრულიად დაზწმული 
იყოს სადინარი 'და ამი გამო ნაღველა ვერ ჩავიდეს ნაწლავში. ამაეე 
დროს ღვიძლის უჯრედები ნორმლურად განაგრძობენ ნაღველას გამომუშა- 
ვებას. მხოლოდ რადგან იგი ვერ ხვდება ნაწლავში, შედის სისხლში ლიმფუ- 
რი ძარღვების საშუალებით. ამრიგად. სისხლი ,მეიცავს ნაღველს; იგი მოე- 
დება მთელ სხეულს. მივიღებთ სიყვითლის ფრიად დამახასიათბელ სურათს. 
რასაკვირველია, შეიძლება ასეთი სიყვითლე მივიღოთ «მ შემთხვევაშიც, 
როდესაც მაგალ,, ნაღველას საერთო სადინარს, ძნა CIV0ICძ0CMV§-ს დააწ- 
ვება რაიმე სიმსივნე (კირჩხიბი ან ექინოკოკი). ან კენჭი გაიჭედება შიგ, მაგ– 
რამ. როგო“ც ქვევით დავინახავთ, მაშინ კლინიკური სურათიც სხვა იქნები. 
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ავადმყოფობის მიმდინარეობა და წიშნები. ოდნავად გამოხატული წინა– 
მორბედი ნიშნების შემღეგ––უმადობა, უსიამოვნო გრძნობა კუჭის მიდამო– 
“ში, ზოგჯერ გულის რევა და ბოყინი, სიყაბზე--განვითარდება «საერთო სიყ- 
ვითლე, რომელსაც ავაღმყოფები ჩეეულებრივ თვითონ ამჩნევენ. სიყვითლე 
იწყება სკლერიღან და 2-3 დღეში მთელი, ტანი ყვითელი“ ფერისა ხდება. 
აღსანიშნავია, რომ ავადმყოფს სიყვითლე ემჩნეეა მხოლოდ დღისით, ხელოვ- 
ნური სინათლით, მეტადრე ელექტრონული განათების დროს, სიყვითლეს ვერ 
ვამჩნევთ. განავალი თიხის ფერისა ხღება, რადგან ნაღველა არ ჩადის ნაწ- 
ლავში; შარდი ძლიერ მუქი ფერისა იქნება, რადგან ნაღველა გამოდის სხეუ- 
ლიღნ შარდის საშუალებით. ავაღმყოფს აწუხებს კანის ქავილი, იგი ზოგჯერ 
მოსვენებას არ აძლევს. აღსანიშნავია აგრეთვე მაჯის შეწელება, 50--46 წუ- 
თში, ცუდი გ-,ნებგანწყობილება, თავის ტკივილი, სიყაბზე, ზოგჯერ ცხვირი- 
დან სისხლის დენა. ავადმყოფს აქვს სუბფებრული სიცზე (37,49---37,89), 
ობიექტური გასინჯვით. გარდა სიყვითლისა, ვამჩნეეთ ღვიძლის გადიდებას, 
იგი თანაბრად გად”დებელია და რბილი კონსისტენციისაა, ოდნავ §ტკივნეუ– 
ლი პალპაციით. ზოგჯერ ნაღველას ბუშტიც ხვღება ხელს. მაკრამ ეს უფრო 
ო=შვიათი შემთხვევაა. ასეთ მდგომარეობაშია ავადმყოფი 2–--6 კვირას. სიყ- 
ვეთლე თანღათან კლებულობს, განავალს ჩვეულებრივი ფერი უბრუნდებ),, 
შარდიც ძლიერ მუქი ფერისა აღარ არის, სიცხე კლებულობს, მაჯა უკეთესია 
და ავაღმყოფი გამო,ეთების გზაზე დაებ თუ სიყვითლემ, ორ თვეზე მეტა 
გასტანა, უნდა ვიფიქროთ, რომ კატარულ სიყვითლესთან საქმე არა გვაქვს. 
მაშინ უნდ. ვეძიოთ სხვა მიზეზი. 

დიაგნოზი არ არის ძნელი. საჭიროა გამოვრიცხოთ ის ავადმჟოფობანი, 
რომლებსაც შეუძლიათ მოგვცენ სიყვითლე––ნაღველას ბუშტის კენქი, სიმ- 
სიენე--კირჩხიბი ღვიძლის, კუჭის, ნაღველას ბუშტის. პანკრეასის თავის, 
დეი Vი(ლII-ს, მეტაღრე, როდესაც უკვე ხანშიშესულ ადამიანს ლღაუმარ- 
თება სიყვითლე, ღვიძლის ციროზი, პანკრეასის თავის ექინოკოკი ღვიძლის. 
მწვავე ყვითელი ატროფია და სხე. საჰიროა მივიღოთ მხედველობაში დღიაგ- 
ნოზის მხრივ ავაღმყოფობის ღასაწყისი, სიცხე დისპეპტური მოვლენები, 
ძლიერი ტკივილების უქონლობა, ღვიძლის ოდწავი გადიდება და სხე. 

დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას არ არის მოკლებული ავაღმყოფის ასაკი. 
როდესაც სიყვითლე განუვითარდება ხანში შესულ ადამიანს, პირველყოვლი– 
სა მხედველობაში უნღა გვქონდის კირჩხიბის შესაძლებლობა. რაღგან ამ 
ასა/ში უფრო ხშირად კ“ირჩხიბთან გვაქვს საქმე. „ხწალგაზრდათა შორის კირ- 
ჩხიბი ძლიერ იშვიათია და ცხადია, სიყვითლის მიზეზიც მის გარეშეა ზოლმე. 

ცხადია მარტო ასაკით ვერ ვიხალმძღვანელიბთ დიაგნოზის გამოცნობაში, 

შეიძლება ღრმა მოხუცებული ავაღმჟოფი შეგეხვდეს მწეავე ჰეპატიტით, მე– 
ორე მხრივ არც ახალგაზრდა არის სრულიად თავისუფალი ავთვისებიანი სამ- 
სივნისაგან. 

არ უნდა დავივიწყოთ ის გარემოება, რომ რამოანაღაც აღვალის» ლასაწ- 
ყისში სიყვითლის დაწყების გამოცნობა. იმდენად ძნელი» იმ საკითხის გადა- 
წყვეტა, თუ როგორ დამთავრდება ეს სიყვითლე. აღნიმნული ავადმყოთობის 

დროს ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს ღვიძლის ყვითელი მწვავე ატროფია და 
ავთვისებიანი სიმსივნე. ა 

მკურნალობა. ხშირად ავაღმყოფები ფეხზე არიან, ასრულებენ მუშაობას, 
მაგრამ სჯობს ურჩიოთ დაწოლა. მთავარი ყურადღება უხღა მიექცეს დიეტას, 
უნდა აუკრძალოთ მჟავე ღა -ცხარე საჭმელები. მსუქანი საჭმელები აგრეთვე; 
არ უნდა მივცეთ. რადგან ცხიმის შეთვისება ამ ავადმყოფობის დროს ნაკლე– 
ბია. სჯობს მივცეთ ბოსტნეულობა. კომპოტი. რძის ფლავი. თეთრი პური. 
ქათმის ხორცი მოხარშული, რძე უნაღებო და სხე. დიეტის მხრივ მთავარი 
'ყურადღება უნდა მიგაქციოთ ცილებისა და ცხიმების შეზღუდვას, სამაგი1= 
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როდ, ნახშირწყლებს უფრო თავისუფლად მივცემთ ავადმყოფს. კარგად მოქ– 
მედებს თბილი აბაზანა, სათბური ღვიძლზე. უნდა მიექცეს ყურადღება, რო# 
მუცელმა იმოქმედოს ყოველდღე. აგრეთვე მიღებულია წამლობა ბორჯომის 
წყლით და კალომელით. ' 
სი, Cე10ი1C1 0,15 XI. M2LVIVI §Iწყლოი! 

5გიინელო გIხ! 0,3 Mიდლიძას 3სI(სICI §ა 25,0 
ხ. L ძ. M# 6 M05, ერთი სუფრის კოვზი ნა–- 
M05, ყოველ ორ საათში ხევარ ჭიქა ბორჯომის წკალზე,. 
ერთხელ თითო. ფხვნილი. ' 

აძლევენ ხშირად აგრეთვე კარლსბადის მარილს და სადეზინფექციო წამ- 
ლებს ნაწლავებისათვის, უკეთებენ ცივ ოყნებს სალიცილის მიმატებით. 

I. ლიL C2მჯიიყი (06L + სი. 5810% 0,5 
ჩიC ერთი ჩაის კოვზი ერთ IXVIV. L601 0,3 
ჭიქა თბილ წყალზე. L. L ძ. M# 10 

M0ე5. დღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი. 

თუ კანის ქავილი ძლიერ აწუხებს, შეიძლება თბილმა აბაზანამ უშვე- 
ლოს, ან დაუნიშნავთ ტანის დაზელვას ძმრის ხსნარით. ანდა ლიმონის ქერ– 
ქით. შეიძლება ამ მიზნით დაუნიშნოთ: . 

I ი. 501, მC! C2+ხ011C!, 2%–-500.0 
05, კანის დასაზელად. | 

უკანასკნელ დროს მიღებულია დღუოროღენალური ზონდის საშუალებით 
ნაღვლის ბუშტის და ნაღვლის გზების გამორეცხეა. მართლაც, მთელ რიგ, 
შემთხვევებში ეს მეთოდი მკურნალობისა იძლევა მშვენიერ შედეგს, ამ მიზ– 
ნით ვხმარობთ 25% ხსნარს M2ლ105. 6ს1წII, საკმარისია 50,0. 

დუოდენალურ ზონდაჟს უკეთებთ ავადმყოფს 4-5 დღეში ერთხელ. ამ 
მეთოდით აგრეთვე კარგად ვმოქმედობთ იმ ანთებად პროცესზე, რომელიც 
ხშირად გვაქვს ამ ავ-დმყოფობის დროს თორმეტგოჯა ნაწლავში. 

მწვავე ჰეპატიტების დროს კარგად მოქმედებს აგრეთვე ინსულინი და 
გლუკოზა ამ მიზნით ინსულინს ყოველდღე ვუშხაპუნებთ კანქვეშ 5--10 ერ- 
თეულის რაოდენობით დღეში ორჯერ ნახევარ საათით ადრე ქამამდის, გლუ– 
კოზას კი ვაძლევთ იCI 0§ დაახლოვებით 100 გრამის რაოდენობით ყოველ- 
დღე, ანდა უკეთესია ინტრავენოზურად--40% სნსნარი 20=--40 კ. ს. რაოდე– 
ნობით. დამტკიცებულია მრავალი ავტორის მიერ, რომ ამ ავადმყოფობის 
დროს ინსულინით მკურნალობა მშვენიერ შედეგს იძლევა, ამიტომ იგი უნდა 
იყოს ფართოდ ხმარებული. 

პროგნოზი თითქმის ყოველთვის კარგია. თუ სიყვითლე ძლიერ დიდხან 
გასტახს (რამდენიმე თვეს) მიზეზი უნდა ვეძიოთ სხვა ავადმყოფობაში. მხო– 
ლოდ როგორც ფრიად იშვიათი შემთხვევა არის აწერილი, როდესაც კატ» 
რულმა სიყვითლემ მიიღო ცუდი მსვლელობა და ავაღმყოფი დაიღუპა, ჩვეო– 
ლებრივ კი, რამდენიმე კვირის შემდეგ ავადმყოფი რჩება. 

ნაღვლის ბუფეტის კენპები და მისი უანთება–C6Cჩნი!იც3ვ%4. 

CM02თ5წV§5§ 

ეტიოლოგია. ნაღვლის ბუშტისა და სანაღვლე გზების კენჭოვანი დაავა- 
დება არ წარმოადგენს ამ ორგანოთა მხოლოდ ადგილობრივ სნეულებას, "იგი 

მჭიდროდ დაკავშირებულია ნივთიერებათა ცელის პროცესების დარღვევას-



“თან. ამ უკანასკნელზე კი მოქმედებს მრა აქტორი--კონსტიტუციონა- 
ლური, მთამომავლობითი, ქიმიური და სხ. ზ ” ე 

ცნობილია ის უტყუარი ფაქტი, რომ ხშირად კენჭების მატარებელი პრაჭ- 
ტიკულად სრულიად ჯანსაღია; იშვიათი არ არის ისეთი სექცია, როდესაც ნა– 
ლღვლის ბუშტი გატენილია კენჭებით, სიცოცხლეში კი ადამიანი არაფერს არ 
უჩიოდა ამ 'მხრივ. დაახლოვებით 10% შემთხვევაში კენჭოვანი დაავადება 
კლინიკურად არ გამომჟღავნდება არავითარი სიმპტომით  ! 

ნაღველის ბუშტის კენჭოვანი დაავადება გვხვდება ყოველ ასაკში, მაგრამ 
უფრო ხშირაღ 30-–-50 წლის ავადმყოფთა ”მორის. ღრმა მოხუცებულთა შო– 
-რიზაც არ არის იშვიათი ეს ავადმყოფობა. ლიტერატურაში მოყვანილია შემ- 

თხვევა, როდესაც ჩვილ ბაეშვს აღნოაჩნდა ნაღვლის ბუშტი“ მთლად გატენ–- 
ლი კენჭებით. 

ამ ავადმყოფობის განვითარებაში სქესს აგრეთვე აქვს განსაკუთრებული 
მნიშვნელობა, ამას ამტკიცებს მრავალი ავტორის მიერ გამოქვეყნებული 
შრომები. პროფ. ს. პ. ფედოროვის ცნობებით ოპერირებულ ავადმყოფთა 
შორის 1 მამაკაცზე მოდის 6 დედაკაცი; კერტეს (L0I(C) ცხობით დედაკაცე– 
ბში ხუთჯერ უფრო ხშირად გვხედება კენჭოვანი დაავადება ეიდრე მამაკა– 
ტებში. ჩვენი საკუთარი მასალაც გეიმტკიცებს, რომ ეს სნეულება ქალებში 
ბევრად უფრო ხშირად გვხვდება ვიღრე ვაჟებში. შეიძლება ითქვას, რომ 
რამდენადაც ვაჟებში ზშირია კევისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული 
იმდენაღ კენჭოვანი დაავადება შეადგენს ქალების ავადმყოფობას. 

რით აიხსნება სქესის ასეთი გავლენ” ამ სნეულების წარმოშობაზე? ამ 
საკითხის გადასაწყვეტად მრავალი შრომები იყო ჩატარებული. მთავარი გავ» 
ლენა აქვს ორსულობას, ფრანგმა კლინიცისტმა შოფარმა 100 დედაკაცზე 
ზაატარა დაკვირვება და გამოარკვია, რომ 50 მათგანს დაეწყო კენჭოვანი და- 
«ავადების მეტევები ორსულობის დროს, 25% შემთხვევაში კი ასეთი შეტე– 
ვები განუვითარდათ მშობიარობის შემდეგ პირველ დღეებშივე. 

რატომ მოქმედობს ორსულობა კენჭოვანი დაავადების წარმოშობაზე? 
·-ამ მხრივ სამ ფაქტორს აქვს მთავარი მნიშვნელობა. პირველი–-ჰიპერქოლეს- 
ტერინემია, ეს უტყუარი ფაქტორი მრავალი ავტორის მიერ არის აღნიშნუ- 

ლი და მეცნიერულად დამტკიცებული. მეორე––ნაღველის ნორმალურად დე- 
ზის შეფერზება, შეგუბება, რაც ადვილი გასაგებია, თუ გავითვალისწინებთ 
გადიდებული საშვილოსნოს მიერ ნაღვლის ბუშტისა და სანაღვლე გზების 
ნორმალური მდებარეობის შეცვლას. მესამე––ინფექცია, რომელიც ძალიან 
ადვილად შეიჭრება და იფეთქავს ასეთ შეგუბებულ ნაღვლის ბუშტში. 

ორსულობის გარდა არის კიდევ სხეა ფაქტორები, რომლებიც გავლენას 

ახდენენ და ხელს უწყობენ კენჭოვანი დაავადების განვითარებას დედაკაცთა 
შორის. კმ მხრივ აღსანიშნავია ტანისამოსი (არტაზებით და ზონარებით მო- 

ჭერა ღვიძლისა და ნაღვლის ბუშტის არეში), ენტეროპტოზი, გულ-მკერდის 
ტიპის სუნთქვა, რომლის დროსაც დიაფრაგმა ნაკლებ ექსკურსიებს აკეთებს 
და ამიტომ ნაკლებ გავლენას ახდენს ნაღვლის კარგად დენაზე სანაღვლე 
გზებიდან ნაწლავში, კლიმაქსი, რომელიც ერთგვარ გავლენას ახდენს ნივ- 
თიერებთა ცვლის პროცესებზე და სხ, , 

ნ ს ბუშტისა და სანაღვლე გზების კენჭოვანი დაავაღების განვით 
რებაზე, გერდა ზემოაღნიშნულისა, სვა მამებიც მოქმედობენ. ამ მხრ 
ერთგვარი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სოციალურ პირობებს. ის ვინც (XL 

ტას მოძრაობს და ბევრს სჭამს უფრო ადვილად გახდება ავად კენჭოვა 
დაავადებით, ეიდრე ნორმალური პიგიენურ პერობებში ჩაყეწებული ადამი 

ნი. მრავალი საინტერესო დაკვირვებები არის გამოქვეყნებული ლიტერატ: 
რაში სხვადასხვა სეტორების შიერ, საიდანაც ჩანს თუ რა გავლენას აზდე! 
ამ მხრივ საჭმელი. მოფა ყავს ერთი საინტერესო დაკვირვება: ერთ ან



მიურ და გამხდარ ქალიშვილს დაუნიშნეს გაძლიერებული კვება; სამი თვის» 
განმავლობაში ღებულობდა ყოველდღე 11 კვერცხს, ამ ხნის განმავლობაში- 
მიიღო ათასზე მეტი კვერცხი; მეოთხე თვეზე მას განუვითარდა საშინელი· 
შეტევა კენჭოვანი დაავადებისა. აღსანიშნავია, რომ წარსულში მას ასეთი შე– 
ტევები არ ჰქონია. ცნობილია, რომ კვერცხი მდიდარია ქოლესტერინით, შო– 
ფარი აღნიშნულ შეტევებს უკავშირებს ქოლესტერინის მკაფიოდ მომატებას 
სისხლში. მეორე ავტორი, დე-ლანგენი (ძ6 Lგ)ჯლი) იკვლევდა კუნმულ 
იავის მცხოვრებთა შორის სისხლმი ქოლესტერინს და დაამტკიცა, რო. 
ნიშნულ კუნძულზე მცხოვრებთ სისხლში ქოლესტერინი ორჯერ ნაკლები 
აქვთ, რადგან ისინი იკვებებიან უმთავრესად ბრინჯით, ამიტომ კენჭოვანთ 
დაავადება მათ შორის იშვიათობას წარმოადგენს. ასეთი მაგალითები მრავა– 
ლია მოყვანილი, მაგრამ ესეც საკმარისია იმის დასანახავად, რომ კვებას აქვს 
არა მოავარი, მაგრამ ერთგვარი მნიშვნელობა აღნიშნული სნეულების განვი– 
თარებაში. · 

უფრო მეტი მნიშვნელობა აქვს ინფექციას. ამ მხრივ მუცლის ტიფს პირ 
ველი'ადგილი უჭირავს. შოფარის ცნობების მიხედვით იმ ავადმყოფთა შო- 
რის, რომელთაც აქვთ ნაღვლის ბუშტის კენჭოვანი დაავადება. წარსულში. 
20% შემთხვევაში გადატანილი აქვთ მუცლის ტიფი. გარდა მუცლის ტიფისა 
ხელს უწყობს ამ ავადმყოფობის განვითარებას აგრეთვე აპენდიციტი, კრუ- 
პოზული პნევმონია, ენტერო-კოლიტები, დიზენტერია და სხ. 

ნაღვლის ბუშტის მეზობელ ორგანოებში სხვადასხვა ანთებადი პროცე« 

სები აგრეთვე ხელს უწყობენ ნაღვლის დენის შეფერხებას და კონკრემენ- 
ტების წარმოშობას. ამ მხრივ აღსანიშნავია ანთებადი 'პროცესები პანკრეასი– 
სა, კოლინჯისა, თორმეტგოჯა ნაწლავის და სხ. , 

- ამრიგად ჩვენ: ვხედავთ, რომ კენჭების წარმოშობას და მათ განვითარა– 
ბას ხელს უწყობს მთელი რიგი ფაქტორები, რომელთა შორის მთავარია ნაღ-. 
ვლის ბუშტში ნაღველის შეგუბება, მისი ინფექცია და ქიმიური პროცესების 
დარღვევა (ქოლესტერინის ცელა) სხეულში. · 

ნაღვლის ბუშტის კენჭები შეიცავს ქოლესტერინს. ბილირუბინს და კალ- 
ციუმის მარილებს; იმისდა მიხედვით თუ რომელი მათგანი სჭარბობს კენჭის 
„შემადგენლობაში კენჭები იყოფა სამ ჯგუფად. პირველ ჯგუფში შედის ქო–- 
ლესტერინული კენჭები, რომელნიც შეიცავენ თითქმის 98% ქოლესტერინი- 
სა. ეს კენჭები არის მოყვითალო, ზოგჯერ კი მოთეთრო ფერისა, მსუბუქი, 
წყალში არ იძირება, სწორი ზიდაპირისა, მრგვალი ანდა ოვალური მოყვანი– 
ლობის; ჩვეულებრივ ეს კენჭები ჩნდება ნაღვლის ბუშტში და მათი რაოდე- 
ნობა არ აღემატება 1--2-ს. მეორე ჯგუფს ეკუთვნის შერეული კენჭები, რო– 
მელნიც შეიცავენ გარდა ქოლესტერინისა (60--80%) აგრეთვე ბილირუბინს 
და კალციუმის მარილებს. იმისდა მიხედვით, თე რომელი სჭარბობს მათ შე- 
მადგენლობაში ფერი სხვადასხვაა--თეთრი, როხი, მწვანე, იგი მძიმეა, წყალ– 
ში იძირება. ეს კენჭებიც ჩნდება ნაღვლის ბუშტში. მაგრამ შეიძლება შეგვ–- 
ხზვდეს აგრეთვე სანაღვლე გზებში. მათი რაოდენობა ცვალებადია “უფრო! 
ხშირად ვხვდებით რამდენიმე ათეულს ანდა ასეულს; ლიტერატურაში მოყვა– 
ნილია შემთხვევა, როდესაც ერთი ავადმყოფის ნაღვლის ბუშტში ოპერაცი- 
ის ღროს აღმოჩნდა ოცი ათასი (20.000) კენჭი სხვადასხვა ზომისა. 

მესამე ჯგუფს ეკუთვნის პიგმენტისაგან შემდგარი კენჭები, რომლის შე- 
მადგენლობაში უმთავრესად შეღის ბილირუბინი და კირის მარილები, ქო–- 
ლესტერინს “იგი არ შეიცაეს. ამ შემადგენლობის კენჭები იშვიათად გვხვდე- 
ბა, არა უმეტეს 10% შემთხვევისა; გვხვდება უმთავრესად სანაღვლე სადინ»- 
რებში, თუმცა არა იშვიათია ნაღვლის ბუშტშიც, მოშავო ფერისაა. რბილი 
კონსისტენციისა, ხელში ადვილად იფხვნება, წყალში იძირება, წააგავს თუ–- 
თის მარცვალს. 
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კენჭის შემადგენლობა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რითი იკვებება მო- 

სახლეობა. ჩვენში უმთავრესად გვხვდება პირველი და მეორე ჯგუფის შე- 
მადგენლობის კენქები. 

ავადმეოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ზოგჯერ კენჭის არსებობა 

მხოლოდ გაკვეთის დროს აღმოჩნღება ხოლმე, სიცოცხლეში კი იგი არავი 
თარ ნიშანს არ იძლეოდა, მაგრამ უფრო ხშირად. ნაღვლის კენჭი იძლევა 
განსაზღვრულ კლინიკურ სურათს და ავაღმყოფს მი ,ყსნებს ხოლმე საშინელ 

ტანჯვას. ჩვეულებრივ, კენჭი არსებობს ნაღვლის ბუშტში, ზოგჯერ ნაღვლის 
საერთო სადინარში, 

ავადმყოფობა იწყება უეცრად 7”... შირ -» 
დიოდი ტკივილებით ღვიძლის მი- 1 _ “6, ( 

დამოში--C0IM2 ხიიესიი. ტკივიი ს 2. 
ლები მჩხვლეტავი ტზასიათისაა, თ - 

ძლიერ აწუხებს ავადმყოფს დ. ი 1 
გაკრავს ხოლმე ბეჭებში მარჯევნიე , 
წელსა და კუჭის მიდამოში, ხში- 

რად ავადმყოფს აქვს გულისრევა 
და პირისღებინება, ამასთანავე 
ავადმყოფს აძლევს სიცხეს, ზოგ. 
ჯერ მაღალს (39,0), ობიექტურ– 
გასინჯვით ხშირად ადვილია აღ 

მოჩენა გადიდებული ღვიძლისა და 
ნაღვლის ბუშტის. შეტევის დროს 

ავადმყოფი განიცდის დიდ ტკივი- 
ლებს, ამიტომ გადიდებული ბუშ- < 

ტის პალპაცია ხშირად ძნელია, მა- 4 
გრამ ზოგჯერ იგი იმდენად გადი- · > ო 
დებულია, რომ მისი აღმოჩენა შე. ხუ“. 93. ნაღვლის ბუშტის კენჭები 
საძლებელია, შეტევა გასტანს 4–-6 (პოლეცისტოგოაციით). 
საათს, ზოგჯერ ნაკლებს, უფრო იშვიათად მეტ ხანს. 

ტკივილი დამოკიდებულია ნაღვლის ბუშტისა და ნაღვლის სადინარების 
სპაზმზე და კენჭის მოძრაობაზე. რომელიც “ტოვებს ბუშტს დ» ნაღველას– 
თან ერთად მოძრაობს სადინარში, რომ გამოვიდეს თორმეტგოჯა ,ნაწლავში. 
ამიტომ შეტევის შემდეგ საჭიროა განავალში მოძებნა კენჭისა. ამ მიზნით 
საკმარისია წყლის დასხმა განავალზე და შისი გატარება საცერში, მაშინ კენ– 
ჭების პოვნა არავითარ სიძნელეს არ წარმოადგენს. უფრო ხშირად კენჭი იქ- 
ვე რჩება, მისი გამოსვლა და აღმოჩენა განავალში ფრიად იშვიათ ბედნიერ 

შემთხვევას “ეკუთვნის, ამის იმეღები ნაკლებად უნღა ქონდეს ავადმყოფს, თუ 
კენუი გამოვიდა, ტკივილები დაწყნარდება, შეიძლება არ გამოვიდეს. გაჩერ– 
დეს „სადინარში, ტკივილები შემდეგში განმეორდება. ზოგჯერ ეს ტ დვილები 
ავადმყოფს ხშირად აქვს, თვეში რამდინჯერმე. ზოგჯირ კი მთელ წელიწადს 
კარგად გრძნობს თავს და შემდეგ მაინც გაუზსენებს იგი. ყოვლად შეუძლე– 
ბელია იმის თქმა, თუ თითოეულ მემთხვევაში რამდენად ხში“ი ექნება შე– 
ტევები, მით უმეტეს, რომ ტკივილის სიძლიერე სრულიადაც არ არის დამო– 
კიდებული კენჭის ოდენობაზე; მაგრამ მაინც აღსანიშნავია, რომ ავადმყო– 
ფობა ერთი შეტევით ფრიად იშვიათი მოვლენაა, უფრო ხშირად ავადმყოფე- 
ბა მთელი წლობით წვალობენ და მოელიან შეტევებს. 

ზოგჯერ შეტევის დროს ვითარდება სიყვითლე. აქ კენჭი მექანი.ურად 
უშლის ნაღვლის დენას, რადგან იგი გაიჩხირება სადინარში და დროები» 
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დაცობა მოხდება სადინარის სანათურისა, საერთოდ, სიყვითლე კენჭის დროს 

არც ისე ზშირად გვხვდება, საშუალოდ ერთი მესამედი შემთხვევა იძლევა 
სიყვითლეს. 

უმეტეს შემთხვევაში შეტეეა კარგად თავდება, ავადმყოფი 3--4 დღის 
შემდეგ ფეხზეა და თავის მუშაობას განაგრძობს, მაგრამ ამ ავადმყოფობას– 

დაკავშირბულია მთელი რიგი გართულებები; რომელთა ცოდნაც 
სავალდებულოა. 

ავადმყოფის მდგომარეობა ბევრად რთულდება იმ შემთხვევაში, თუ კენ- 
ჰმა დაიწყო მიკრაცია და გაიჩხირა სადინარებში. ნაღვლის ბუშტის სადინა- 
რი (ძალ6I5 CVა5VICVვ) საკმარისად ვიწროა, ამიტომ «გი შეუძლია გაიაროს 

ხოლოდ პატარა კენქმა; საერთო სადინარის (ძყლნIა C0010ძ00MVსვ) სანათუ- 
რი ბევრად უფრო განიერია, ამიტომ ნაღველის ბუშტიდან გამოსავალი კენვი 
ამ გზას თავისუფლად გაივლის, მაგრამ საერთო სადინარის ბოლო, იქ სადაც 

წ 

ფოდ .. - · –. დ “, , 

94% 

სურ. 94. ნაღვლის ბუშტი გადაღქბული გარეშე 

იგი ფატერის დვრილს უერთდება, წვრილია და სწორედ ამ ადგილას შეიძ- 
ლება გაიჩხიროს ისეთი კენჭი, რომელმაც ძყიCI§ CV5LICს§ თავისუფლად გა- 

თარა, 

პირველ შემთხეევაში–-თუ კენჭი გაიჩხირა ნაღვლის ბუშტის ყელში ან- 
და სადინარში–-შე«ძლება განვითარდეს ნაღვლის ბუშტის წყალმანკი (I3Vძყ- 
L09§ V651C26C (CI/##26), მეორე შემთხვევაში––თუ კენჭი გაიჩხირა საერთო სა- 
დინარში-– მივიღებთ აშკარად გამოხატულ სიყეითლეს. 

როდესაც ნაღვლის ბუშტის სადინარი დახშულია, ნაღვლის პიგმენტები 
ისვრიტება და გროვდება გამსქვირვალე სითხე. ამის შედეგად ნაღვლის ბუშ- 

ტი გადიდდება და პალპაციით მარჯვენა ფერდქვეშა არეში ხელს ხვდება 
ელასტიური სიმსივნე სწორი ზედაპირით, უმტკიენელო, მსხლის მოყვანილო– 
ბისა; ზოგჯერ ეს სიმსივნე თავისუფლაღ გორაობს მუცლის ღრუში და 'შეიძ- 
ლება ექიმი» იფიქროს, რომ საქმე აქვს ცდომილ თირკმელთან, პიდრონეფროზ– 
თან ანდა კისტოზურ სიმსივნესთან. შეცდომა დიაგნოზის მხრივ მით უფრო. 
ადვილია, როშ ნაღვლის ბუშტს შეუძლიან ძლიერი გადიდება, იგი ზოგჯერ 
რამდენიმე ლიტრ სითხეს შეიცავს. ამ დროს ავადმყოფს ტკივილები აღარ 
აქვს, ტემპურატურა შეიძლება სრულიად ნორმალური ქონდეს ანდა სუბფებ- 
რული. დიაგნოზის მხრივ ღაგვეხმარება კარგად შეკრებილი ანამნეზი––წარ–- 
სულში რეტევითი ხასიათის ტკივილები. ' 
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ხაქმე უფრო გართულდება თე ნაღვლის ბუშტში შეიჭრება სათანადო 
მიკრობები და განვითარდება ჩირქგროვა. 

ორივე შემთხვევაში ავადმყოფს იხსნის ოპერაცია. 

თუ საერთო სადინარში (ძყიხI§ იხ0I!6ძილსს5) გაიჩხირა კენჭი, განვი– 

-თარდება სიუვითლე მექანიკური ხასიათისა, ამ შემთხვევაში ავადმყოფს მო–- 

ელის რამდენიმე საშიშროება: 1) შედეგად ობსტრუქციული სიყვითლისა 
ღვიძლში მდებარე ზემო სანაღვლე გზები განიცდიან ანთებად პროცესს, გან- 
ვითარდება ქოლაჩგიტი კატარალური ანდა ჩირქოვანი, რაც ავადმყოფს მძიმე 
მდგომარეობაში ჩააყენებს. აღნიშნული გართულების სიმპტომები იქნება მა- 

ღალი ტემპერატურა შეცივებასა და ოფლთან ერთად, ლეიკოციტოზი სისხ- 
ლი ბაქტერიემია; 2) მეორე საშიშროება , : 
ამოიხატება იმაში რომ ხანგრძლივი 

ობსტრუქციული სიყვითლე გამოიწვევს ცი- 
რობულ ცვლილებებს ღვიძლში, რაც აგ- 
რეთვე სერიოზულ მდგომარეობაში ჩააყე 
ნებს ავადმყოფს; 3) ზოგჯერ ხანგრძლივი 
ჟოლემია გადადის 1ახნოს§ ღვVI§-ში რაც 

ცხადია, კიდევ უფრო მძიმე მდგომარეობა- 
ში „ჩააყენებს ავადმყოფს. 

ობსტრუქციული სიყვითლის ბედნიერ 
შემთხვევებში საერთო სადინარში გაჩხი- 

რული კენჭი გაიკაფავს გზას და გადავა 
თორმეტგოჯა ნაწლავში, ამ შემთხვევაში 

ყველაფერი კარგად ჩათავდება და ავად- 
მყოფი გამოკეთების გზაზე დაღგება. მაგ 
«რამ ასეთი ბედნიერი შემთხვივების იმედე- 
ბი ყოვლ „ვის არ უნდა ჰქონდეს ექიმს; 
დიდხანს ცდა არ შეიძლება, ექიმს უნდა ა- M პაააძასნ 

სოვდეს ყველა ის საშიშროებანი, რომელნიც სუტ, თ. ნაღვლის ბ;შტია კებპები, 
მოელის ავადმყოფს ობსტრუქციული სიყ- 
ვითლის დროს და, თუ 2-3 კვირის განმალობაში ავაღმყოფს გაუმჯობესება 
არ დაეტყო. უნდა ურჩილს ოპერაცია. 

დროულად ოპერაციის გაკეთება მით უმეტეს საქიროა. რომ ჩვენ არ 
შეგვიძლიან წინასწარ განვსაზღვროთ დრო, თუ როდის განუვითარდება 
ავაღმყოფს კალკულოზური ციროზი ღვიბლისა. ერთ შემთხვევაში ღეიძლში 

ფიაროზული ცელილებები ვითარდება მალე, სიყკითლის განვითარების 'მემ- 
დეგ, რამდენიმე კვირაშა, მეორე შემთხვევაში კი მას დასჭირღება რამდენიმე 

ლეე. რორის დაიწყებს დაღუპვას ღვიძლის ნორმალუოი უჯრედები და რო- 
დის განვითარდება მათ ადგილას შემაერთებელი ქსოვილი ჩვენ არ ვიცით 

ზუსტათ, ამიტომ ოპერაცია, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, დაგვიანებული არ 
უ5და იყოს. 

ამ ავადმყოფობის დროს ხშირად არი, ნაღვლის ბუშტის ანთება C1016- 
CV5LVI§; მეიპძლება განეიოღარდღეს «ქ დაჩირქება, ავადმყოფს აძლევს ჰექტთურ 
აიცხეს, ძლიერი ტკივილები აქვს, ენა მშრალი, მაჯა აჩქარებული, სისხლში 

ლეიკოციტოზი, მარჯვენა ნეკნთა ქვეშ გამოხატული ძიჩნი§ტ, თაC1ენც სა- 
შიშია პერიტონიტის განეითარების მხრივ ღა თუ ოპერაცია არ გაკეთდა და 
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განვითარდა დიფუზური პერიტონიტი, შველა უკვე შეუძლებელი ხდება. სა- 
ბედნიეროდ, პერიტონიტის განვითარება იშვიათია. 

მას შემდეგ, რაც საშუალება მოგვეცა დუოდენალური ზონდაჟით უკელ= 
შეგვესწავლა ნაღვლის ბუშტის ბაქტერიალუერი ფლორა სხვადასხვა ავაღ- 
მუოფობის დროს, გამოირკვა, რომ ნაღვლის ბუშტის ანთება--CLM0100”/50V§ 
უფრო ხშირად ვითარდება, ვიდრე ჩვენ ვფიქრობდით წინად. მის აღმოჩენას 
თავის დროზე დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფისათვის, როგორც დიაგნო» 
ზის, ისე თერაპიის მხრივ. დღეს ჩვენ უკვე კარგად ვიცით, რომ ხოლეცის- 

ტიტებს ვხვდებით არა მხოლოდ 'მაშინ, როდესაც ნაღვლის ბუშტში კენჭი 
მოიპოვება, არამედ უფრო ხშირად კენჭის გარეშე. ამ მხრივ ღიდი მნიშვნე– 
ლობა აქვთ ებერთის ჩხირს მუცლის ტიფით ღაავადების შემდეგ, რომელიც 
მთელი თვეობით და ზოგჯერ წლობითაც ნახულობს ნაღვლის ბუშტში მშვე- 
ნიერ საკვებ ,მასალას თავისი განეითარებისათვის და დიდხანს ინარჩუნებს 
ვირულენტობას; ამის მშვენიერ მაგალითს წარმოადგენს გამოჩენილი ფრან 
გი ქირურგის პროფ. ლესენის XC ძლციი6) შემთხვუვა; მან გაუკეთა ' ერთ 
ავადმყოფს პარიზში ოპერაცია ნაღელის გზებზე, ოპერაციის დროს ოდნავ 

ხელი გაიკაწრა, მალე იგი ავად გახდა მუცლის ტიფით და, დაიღუპა; ნაღვლის 
ბუშტის გასინჯვის შემდეგ მიიღეს წმინდა კულტურა ებერტის ჩხირებისა; 
თურმე ავადმყოფს, "რომელსაც ლესენმა გაუკეთა ოპერაცია, რამდენიმე თვის 
წინად გადაეტანა მუცლის ტიფი. ჩვენ გვქონღა შემთხვევა, როდესაც აეაღ- 
მყოფს დუოდენალური ზონდაჟით 'მიღებული სითხის დათესვით აღმოუ- 
ჩინეთ ებერთის ჩხირების წმინდა კულტურა, მას კი გადატანილი ქონდა 

მუცლის ტიფი 15 წლის წინად. ლიტერატურაში მოყვანილია შემთხვევა რო- 
დესაც, ნაღვლის ბუშტში 43 წლის განმავლობაში იმყოფებოდა ებერთის 
ჩხირი. 

შეიძლება მუცლის ტიფის გადატანის შემდეგ განავალში ვერ აღმოვაჩინოთ 
ებერთის ჩხირები, ამიტომ ასეთი ავადმყოფი ეპიდემიის გავრცელების მხრივ 
უშიშრად ჩავთვალოთ, ხოლო ნაღვლის ბუშტიდან მივიღოთ წმინდა კულტუ- 
რა ამ ჩხირებისა. ბევრია ასეთი შემთხვევა აწერილი და თავისთავად ცხა- 
დია, რა დიდი მნიშვნელობა აქვს დუოდენალურ ზონდაჟს. უფრო ხშირად 
ნაღვლის ბუშტში ვხვდებით ხილ. ლ00MI C000I:სI§ და ლიLCილ0ლ-ს მეტადრე 
პირველს დიდი მნიშვნელობა აქვს ხოლეცისტიტების გამოწვევაში; ამათ 

გარდა შეიძლება დაბინავდნენ ნაღვლის ბუშტში სტაფილოკოკები, სტრეპ- 
ტოკოკები, ხშირად ფრიდლენდერის პნევმობაცილები და სხვ. ამრიგად, წი- 
ნად უხილავი ბუდე სხვადასხვა ბაქტერიისთვის, დუოდენალური ჭზონდაჟის 

წყალობით დღეს უკვე აღმოჩენილია. ცხადია. ამასთან დაკავშირებით შეიც- 
ვალა ჩვენი ცნება არა მარტო ხოლეცისტიტების შესახებ არამედ მთელ 
რძ: სხვა ავადმყოფობათა შესახებაც. 

გ პსსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს დუოდენალურ ზონდაჟს ხოლე- 
ცისტიტების შესწავლაში უმარტივესი ცხოველების ლამბლიების აღმოჩე- 
ნით, მეტადრე ჩვენში, სადაც უკვე მრავალი შემთხვევაა მოყვანილი ნაღვ– 
ლის ბუშტის ლამბლიოზისა. Lგჯეხსგ 1ი(C§0ო2I15 ანუ თ მიძ ი, IIL65§VიეIIა 
წარმოაღგენს ერთუჯრედიან უმარტივეს ცხოველს, რომლის ჩვეულებრივ: 
მატარებლად ითვლებიან თაგვი, კატა. ადამიანის ნაწლავებში, · მეტადრე. 
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თორმეტგოჯა ნაწლაგში წინათაც ხშირად ნახულობდენ ძას, ზოგიერთხი. 
აწერდნენ ფაღარათის გამოწვევაში პათოგენურ მნიშვნელობას დუოდენა– 
ლური ზონდაჟის შემოღების შემღეგ გამოირკვა, რომ წშირად ლამბლიებით 
შეიჭრებიან ნაღვლის ბუშტში, პოულობენ მშვენიერ საკვებ მასალას თავის 

განვითარებისათვის და იწვევენ ნაღვლის ბუშტის ანთებას, დღეს უკვე ყო- 
ველ ეჭვს გარეშეა, რომ ლამბლიოზური ზხოლეცისტიტები ფრიად ხშირთ 
მოვლენაა და ასეთი ავადმყოფები უკეთ გრძნობენ თავს მხოლოდ მას შემ– 
დეგ, როდესაც წამლობით აშ პარაზიტისაგან გავანთავისუფლებთ ან სტო« 
ვარსოლით ან ოსარსოლით. 

ყველა ავტორები ამტკიცებენ, რომ ლამბლიოზური წოლქცისტიტების! 
მკურნალობა ძნელია, ამასვე ამტკიცებს ჩვენი კლინიკის მასალა, სადაც გამ« 
არა უკვე 100-ზე მეტ ავაღმყოფმა ლამბლიოზური ხოლეცისტიტით. ამ ბო- 
ლო დროს ჩვენ ვატარებთ მკურნალობას დუოდენალუერი ზონდით შეყვანი- 
ლი აკრიქინით, შეღეგი დამაკმაყოფილებელია. უნდა გვახსოვდეს კარგად 
ერთი გარემოება--ლამბლიოზური ხოლეცისტიტი მოითხოვს ზანგრძლუვ 
მკურნალობას მიუხედავად იმ გარემოებისა, თუ რომელი საშუალებით იქ-. 

  

„ %, C18X0შ1ს (Lითხს8) 10C69L105MIი. 1-––ეიგ ეტა რი ფორ- 
სა მარდაბერი შეხედეით, 8, 9 ვეზეტატური ფრომა პროფილში, 
მიმაგრებული (9) ეპითულიუმზე. 2, 3, 4, 5. 6, 7 ცისტები, 10-- 

ლამბლია გაყოფისას (%იიჯიი-ითI, 

ნება მკურნალობა წარმოებული-–-სტოვარსოლით, ოსარსოლით თუ აკრიქი“. 

ნით. საჭიროა აგრეთვე პერიოდული გამორეცხვა ნაღვლის ბუშტისა დუო- 
დენალერი ზონდაჟის საშუალებით, რომ ამ გზით მექანიკურად გავანთავი« 
სუფლოთ წაღვლის ბუშტი ლამბლიების აუარებელ რიცხვიდან. 

სოლეცისტიტების დროს ხშირად ვითარდება შეხორცებები, ადგილობ- 
რივი ანთება პერიტონეუმისა (პერიხოლეცისტიტი) რომელიც გვაძლეეს 
ბუშტის შეხორცებას პილორუსთან, თორმეტგოჯა ნაწლავთან, ბადღექონთან,, 
ან კოლინჯთან. ასეთ შემთხვევებში ავადმყოფს აწუხებს ტკივილები, აქ უკვე. 
ვითარდება ისეთი კლინიკური სურათი, რომლის გამოცნობა მხოლოდ ავად–- 
მყოფის დაწვრილებითი კლინიკური შესწავლის შემდეგ შეიძლება. საერ- 
თოდ, ზოლეცისტიტები უფრო ყრუ ტკივილებს იძლევიან, სიცხე შეიძლება 
ზოგჯერ სუბფებრული ქონდეს. ასეთი ავადმყოფებ- უჩივიან უსიამოვნო 
სიმძიმის გრძნობას ღვიძლის მიდამოში, ზოგჯერ შეიძლება სკლერა სუბიქ– 

ტერული ქონდეს, უჩიოდეს დისპეპსიურ მოვლენებს. 
შეიძლება მოხდეს პერფორაცია, რადგან კენჭის ზედღაწოლით 

ჩნდება ნაწოლები, ამიტომ ნაღელის ბუშტში ან სადინარებში მთლიანობის, 
დარღვევა მოსალოდნელია. გარდა პეირფორატიისა, შესაძლებელიV სისხლის 
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დენა, ან ფისტულას განვითარება. პერფორაცია მეტადრე საშიშია 
აპკის ღრუში, რადგან 'განვითარდება პერიტონიტი. შეიძლება, კჯნჭქმა მიიღოს 
«ისეთი მდებარეობა, რომ დიდი ხნის განმავლობაში არსებობდეს 'ს ი ყ ე ით- 
ლე, ეს კი არ არის სხეულისათვის უვნებელი გართულება. ხშირად ვითარ- 

დება ხოლანგიტი--იხსი1გაღ ვ, რადგან კენჭის არსებობა ხელს უწყობს 
მიკროორგანიზმების შეჭრას. ასეთი გართულებაც, ე. ი. ნაღვლის გზების ან- 
თება, ფრიაღ მძიმე გართულებად ითვლება; ავადმყოფს აქვს სიცხე !შეცივე– 
ბით, სიყვითლე, გადიდებული ღვიძლი და ელენთა; შეიძლება მას დაერთოს 
პილეფლებიტი, ღვიძლის აბსცესი და საერთო ხეპსისი უფრო იშვიათად, 
შაგრამ მაინც შესაძლებელია განვითარდეს ნაწლავის გაუვალობა--6M§-ი, 

  

  

სურ. 97. 610+ძI6 (ს 8 ხი) 10(08%190118, მრავლად მოსჩანს ლამ– 
ბლიების” ვეგეტატური მერები მათ შორის ორი ცისტა 

ოცა! იC-ით), 

რადგანაც შეიძლება დიდი კენჭები გაიჩხარონ ნაწლავში; ამ წემთხვეეაში 
კენჭები გადავლენ ნაწლავში წარმოშობილი ფისტულას საშუალებით. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ნაღვლის ბუშტისა და გზების კენქები 
მძიმე ავადმყოფობაა და ხშირად ავადმყოფს უქადის მთელ რიგ გართულე- 
ბებს. 

დიაგნოზი. ზოგჯერ ნაღვლის კენჭის დიაგნოზი ადვილია, თუ შეტევა 
იძლევა ყველა დამახასიათებელ ნიშნებს-–ტკივილის ლოკალიზაციას ღვიძ- 
ლის მიდამოში, ირადიაციით ბეჭში, მის უეცრივ დაწყებას, სიძლიერეს, პე– 
რიოდულად განმეორებას, სიცხეს, ზოგჯერ სიყვითლეს, პირისღებინებას, გა- 
დიდებულ ნაღვლის ბუშტს და ღვიძლს, მაგრამ მთელ რიგ შემთხვევებში ს«+ 
ჭიროა დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება კუჭისა და თორმეტგო+ა 
ნაწლავის წყლულთან და მის პერფორაციასთან, აპენდიციტთან თირკმლის 
კენჭთან და ზოგჯერ სტენოკარდიასთანაც. აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ 
მთელ რიგ შემთხვევებში ვღებულობთ ამ ავადმყოფობისთვის დამახასიათე– 
ბელ შეტევის სიმპტომოკომპლექსს, მგრამ შემდეგ არც ოპერაციის დროს და 
არც გაკვეთისას კენჭს ვერ ვპოულობთ. ეს იმით აიხსნება რომ “როგჯერ 

წაღვლის ბუშტის ანთებას შეუძლია გამოიწვიოს უკენჭოდ დიდი ტკივილე- 
ბის შეტევა. უკანასკნელ წლებში დიაგნოზის მხრივ დუოდენალური ნ- 
ღაჟი ხშირად შეუდარებელ მონაცემებს იძლევა. მთელ რიგ შემთხეევებში 
შიძლება ამ გზით მივიღოთ ქვიშა, ხოლესტერინის ნატეხები, ჩირქოვანი უჯ- 
რედები, ლორწო, სისხლის წითელი ბურთულები, ზოგჯერ ლამბლიები, მისი 
„ვეგეტატური ფორმები; ცხადია, ასეთი მონაცემები ფრიად მნიშვნელოვან 
მასალას წარმოადგენენ დიაგნოზისთვის დღა დანარჩენ სიმპტომებთან ერთად 
ზშირად სწორად გამოვიცნობთ ავადმყოფობას; მხოლოდ უნდა გვახსოედეს, 
«რომ უფრო ხშირად საჭიროა განმეორებითი დუოდენალური ზონდაჟის გაკე– 
თება, რომ უფრო სწორი დასკვნა გამოვიტანოთ. თუ საჭიროა ბაქტიერიო- 
ლოგიური სურათის გამოკვლევა, მამინ სტერილური ზონდით ამოვიღებთ 
ჩაღვლის სამივე პორციას (#, 8, C) და დათესვით. სპეციალურ საკვებ მასა- 
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ლებზე გაძოვარკვევთ საკითხს. რენტგენის ძონაცეშებიც ფრიად მნიშვნე 
ლოვანია, მეტაღრე მას შემდგ, რაც საშუალბა მოგვეცა კონტრასტული ნივ» 
თიერების (ტრეტრა-იოდ-(ბრომ)-ფენოლფტალეინი) შეყვანით სურათზე მივი- 
ღოთ ნაღვლის ბუშტის ჩრდილი და ამ გზით ღავინახოთ არა თუ მარტო 
კენჭები, არამედ ხშირად ის ცვლილებებიც (დეფორმაცია და სხ.), რომლებ. 

საც განიცდის ბუშტი. ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ნაღვლის ბუშტის დაა– 
ვადების დროს ფრიად მნიშვნელოვან მონაცემებს იძლევა დუოდენალური 
ზონდაჟი და ხოლეცისტოგრაფია. 

ზოგჯერ დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება უკვე ჩამოთვლილ 
ავადმყოფობებთან მაინც ძნელი ხდება, რადგან ნაღვლის ბუშტის კენჭები 
და მისი ანთება ყოვკლთვის ტიპიერ მიმდინარეობას არ იძლევა და ეს არ 
თულებს საკითხს. ამ შემთხვევაში შეიძლება აგრეთვე გამოვიყენრთ პარა- 
ვერტებრალური ანესთეზია. ამ მიზნით ვხმარობთ ნოვოკაინის 1 % ხსნარს ან 
ტუტოკაინს, რომლის 5.0--10,0 უნდა შეუზხაპუნოთ ოკან პარავერტებრალურ 
არეში მე-9, 10 და 11 მალების მედულარულ ნაწილში მარჯვნივ და გამოვი- 
წვიოთ ანესთეზია. ასეთი ანესთეზია სრულიად სპობს ტკივილებს, თუ მიზე... 
ზი ტკივილებისა ნაღვლის ბუშტშია. იმ შემთხვევაში /კი, თუ ტკივილებეს 
მიზეზი სხვა ორგანოა, მაგალ. კუჭი, თორმეტგოჯა ნაწლავი, აპენდიციტი, 
თირკმელი და სხ, მაშინ ტკიეილები არ გაყუჩდება. ანესთეზია უნდა გავაკე– 
თოთ შეტევის დროს და 1-2 წუთის შემდეგ ტკივილები დაცხრება. ეს მე= 
თოდი წყვეტს საკითხს მხოლოდ იმის შესახებ, თუ რომელი ორგანო იძლევა. 
ტკივილს და არაფერს გვეუბნება იმ პათოლოგიური პროცესის შესახებ. რო- 
მელიც ვითარდება ამ ორგანოში; მაგრამ სხვა სიმპტომებთან ერთად „ მასაც 
აქვს მნიშვნელობა. ეს ცდები ასეთ ავადმყოფებზე ჩვენ რამდენჯერმე ჩავა- 
ტარეთ და მისი დახმარებით სხვა სიმპტომებთან ერთად დავრჩით კმაყო+ 
ფილნი, ავადმყოფობა სწორად იყო გამოცნობილი. 

მიუხედავად ამ მრავალი საშუალებებისა, მაინც მთელ რიგ შემთხვევებ– 
ში დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ძნელია, მეტადრე ზოლეცის+« 
ტიტსა და თორმეტგოჯა წყლულის შორის. ამასვე აღნიშნავს დიღი მცოდნე. 
ჰმ საკითხისა ქირურგი პროფ. ს. პ. ფედოროვი. მეორე დიდი ავტორიტეტი, 
ქირურიი კერი პირდაპირ სწერს–-როდესაც ჩემთან ავადმყოფი მოდის ტკი- 
ვილებით მარჯვენა ფერდქეეშა მიდამოში და ვერ გადამიწყვეტია საკითზთ 
მისი მიზეზის შესახებ, ავადმყოთს ასე ვეუბნები––თქვენ გაქვთ ხოლეცისტი– 
ტი ან თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული, ამ ორში ერთი, რომელი ნამდვი. 
ლად. მე არ ვიცი. 

დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს ერთ გარემოებას--ხოლეცის-. 

ტიტები უფრო ხშირად ქალებში გვხვდება, თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლე“ 
ლი კი ვაჟებში, ამ ორ ავადმყოფობათა მორის დიფერენციალური დიაგნო– 

ზის გატარებას უფრო ვრცლად ჩვენ ზეეით შევეხეთ უკვე თორმეტგოჯა 
ნაწლავის წყლულის გარჩევის დროს. 

მკურნალობა, ტკივილების დროს საუკეთესო დახმარებას უწევს ავად 
მყოფებს პანტოპონის ან მორფიუმის კანქვეშ; შეშხაპუნება ატროპინთან 
ერთად, სათბური ღვიძლზე, სრული მოსვენება. თუმცა მთელი რიგი საშუა- 
ლებებია დასაზელებული სყენჭის დასაფხვნელად, მაგრამ მათი სარგებლობა 
სათუოა! შეიძლება ვიქონიოთ იმედი, რომ ეს საშუალებები კარგად იმოქ- 

მედებენ ნაღვლის ბუშტის და სადინარების კატარულ მოვლენებზე. ამ მხრივ 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ბორჯომის წყალს, ტალახით მკურნალობას, თბილ 
აბაზანას, სათანადო დიეტას და რეჟიმს. 

საერთოდ ტუტოვანი მინერალური წყლები კარგად მოქმედებენ, ბორ– 
ჯომის წყალს უნიშნავთ დღეში სამჯერ-ოთხჯერ 4-6 ჭიქას. აუცილე 
თბილს, 4--6 კვირის განმავლობაში, ამასთანავე უნიშნავთ თბილ აბაზანას 
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ყოველდღე და სათბურს ღვიძლზე––აბაზანის შემდეგ 1--2 საათით. აჯმავე 
მიზნით მიღებულია დიათერმია ღვიძლხე. რაც შეეხება ღიეტას, აკრძალუ- 

ლი უნდა ქონდეს ავადმყოფს ალკოჰოლი, მჟავე და ცხარე საჭმელები, მე– 
“ტად მსუქანი და ბევრი საქმელი. სჯობს ურჩიოთ თეთრი ხორცი, ბოსტნე> 
უულობა, ახალი თეეზი, კალმახი, რძე და სხვ, 

ამ ავადმყოფობის წინააღმდეგ დასახელებულია მთელი რიგი მედიკა- 
ჰმენტები––ტერპენტინი, გლიცერინი (15-20 გრამი მინერალურ წყალთან 
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აეაავეთი ეტა ბაითი სფე % 

სუო. 98. ნაღვლის ბუშტის კენ)ჯბი, 

ურთად) პროვანსის ზეთი (100--200 გრამი), ' სალიცილატები, · ხოლოსასი, 
ხოლელიზინი და სხვა, მაგრამ დიდი იმედის დამყარება მათზე არ შეიძლება, 
დღეს უკვე მიღებულია ყველას მიერ, რომ წამლების დახმარებით კენქის 
დაფხვნა შეუძლებელია, მთავარი მნიშვნელობა წამლებისა იმაში გამოიხატე– 
ბა, რომ ნაღვლის ბუშტის და ნაღვლის გზების ანთებით პროცესებზე იგი 
კარგად მოქმედებს და თუ ქვიშა გვაქვს, ექმნით ისეთ პირობებს, რომ კენჭი 
არ წარმოიშვას. ასეთი ავადმყოფისათვის მძიმე ფისიკური მუშაობა, ვარჯი- 
შობა, ცხენზე ჯდომა, ან დანჯღრევა––სასურველი არ არის. 

ხოლეცისტიტების მკურნალობაში საპატიო ადგილი უჭირავს დუოდენა- 
ლურ ზონდაჟს და მინერალური წყლების დანიშვნას. ამ (მხრივ ცნობილია 
ბორჯომი, საირმე, ესენტუკი, ჟელეზნოვოდსკი. თუ შესაძლებელია, სჯობს 
ავადმყოფის გაგზავნა ამ კურორტებზე, თუ იგი მოუხერხებელია, შეიძლება 
მინერალური წყლების მიღება აგრეთვე ავადმყოფის ბინაზე და საავადმყო- 
ოებში. 

8 ს ზონდაჟით მკურნალობას ჩავატარებთ მაშინ, როდესაც ავადმყოფს შე- 

ტევები უკვე აღარ ექნება, რადგან წინააღმდეგ შემთხვეეაში იგი უფრო 
გაუძლიერებს ტკივილებს. . 

აღსანიშნავია კიდევ ის გარემოება, რომ ზოგჯერ ნაღვლის ბუშტში და 
ნაღვლის გზებში შეიძლება აღმოვაჩინოთ ქიები--IL=ვ§ი01მ ხჩძივCVლვ და 
'ს§08I1§ 1001011C0106§, რაც კიდევ უფრო ართულებს დიაგნოზის საკითხს 
ღა ფრიად ბუნდოვანად ხდის მას. 

იმ შემთხვევაში. როდესაც შეტევები ხშირია, ავადმყოფი ძლიერ იტან- 
ჯება მოსალოდნელია გართულება, შეიძლბა ურჩიოთ ავადმყოფს ოპერაცია, 
ნაღვლის კენჭების თითოეულ შემთხვევაში ოპერაციის რჩევა გადამეტებუ- 
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ლია, მით უმეტეს, რომ ოპერაცია მძიმე ჩარევაა, შეიძლება ცუდად დამ- 
თავრდეს იგი „და იმავე დროს არც უზრუნეელყოფს. რომ ის სამუდამოდ 
განიკურნება, ამიტომ /|მხოლოდ იმ შემთხვევაში უნდა ურჩიოთ ოპერაცია, 

როდესაც კონსერვატული მკურნალობის ზომები უკვე ამოწერულია და 
როდესაც საფიქრებელია, რომ გარდა ხშირი შეტეეებისა და ავადმყოფის 
ტანჯვისა, შეიძლება განვითარღეს მძიმე გართულებანი საერთოდ ჩვენ 
ოპერაციას ურჩევთ ამ »ვადმყოფობის დროს თმ შემთხვევაში, თუ მოსა- 

ლოდნელია გართულება, ან თუ შეტევების რეციდივები ძლიერ ხშირად 
ხდება და დიდ ტანჯვას აყენებს ავადმყოფს, ან თუ სიყვითლე დიდხანს რჩე- 
ბა და თუ განეითჯრებული შეხორცებები მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს 
ტკივილების მხრივ. 

ღღეს მიღებულია, რომ კენჭოვანი დაავადების დროს თუ სიყვითლე გა- 
გრძელდა 2--3 კვირაზე მეტს, ავადმყოფს უნდა ურჩიოთ ოპერაცია. წინ> 

  

სურ. 99, ნაღელის ბუშტის კენპეარ. 

აღმდეგ შემთხვევაში ადვილად <ეიპლება ღვიძლში განვითარდეს ციროზუ- 
ლი ცვლილებები და ავაღმყოფს იგი ძჰიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს. 

აყევე უნდა მოვიქცეთ. თუ ავადმყოფს პექტიური ხასიათის სიცხე მის- 
ცა, რადგან იგი გვაცნობებს სეპაისის განეითარების შესახებ და მხოლოდ 
თავის დროზე გაკეთებული ოპერაცია იხსნის მას განსაცდელისგან. 

საერთოდ უნდა აღვნიშნოთ, რომ კენჭოვანი დაავადების ოპერაციული 
მკურნალობის შესახებ ერთსელოვნება თოკრაჰევტთა. შორის არ არსებობს. 

თუ დღეს აპენდიციტების ქარურარელ მკურნალობის შესახებ აზრთა 
სხვადასხვაობას უკვე აღარა აქვს აღგილი დ; ყველა საჭიროდ სთვლის პირ- 
ეელი 24 საათის განმავლობაში რპერაციულ დახმარების აუცილებლობას, 

“ნაღვლის ბუშტისა და ნაღვლის გზების კენჭოვანი დაავადების შემთხვევებში 
ასეთ ერთსულოვნებას ადგილი არა აქვს. უნდა კარგად გვახსოვდეს თერა– 
პევტებ . რომ მოელ– რიგ შემთხვივებში მხოლოდ ოპერაცია იხსნის ავად- 
მყოფს სიკვდილისგან და გადამეტებული კონსერვატიზმი ამ შემთხვევებში 
ვნებას მოიტანს. მართალია, აჭ ოპერაცია ყოველთვის არ იძლევა ისეთ კარგ 
შედეგს, როგორც აპენდიციტის შემთხვევებში, როდესაც ავადმყოფი ოპე- 

რაციის შემდეგ სამუღამოღ განთავისუფლებულია ტკივილებისგან: აქ შეიძ 
ლება ოპერაციის შემდეგაც გაუმეოროს ავადმყოფს ტკივილებმა, მაგრამ 
არის შემთხვევები და სამწუნაროდ არც ისე' იშვიათად, როდესა) ზედმეტი 
კონსერვატიზმიო შეიძლება დავკარგოთ ავადმყოფი. მეორეს მხრივ უნდა 

გვახსოვდეს კენჭოვანი დაავადების დროს ქირურგიული ჩარევა სერიოხულ 
ოპერაციად ითვლება, რომლის დროს განსაზღვრულ შემთხვევებში საქმე 

«უდათ თავდება. ამიტომ ყველაფერი კარგად უნღა იყოს აწონდაწონილი 
ღა, მხოლოდ ამის შემდეგ საკითხი გადაწყეეტილი. 
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რა შემთხვევაში უნდა ვურჩიოთ ავადმყოფს ოპერაცია? ჩვენ ვურჩევთ 
ავადმყოფს ოპერაციას შემდეგ შემთხვევებში: 1, თუ კენჭი გაიჩხირა სადა- 
ნაოში და მოგვცა ობტურაციული სიყვითლე; ამ შემთხვევაში მოცდა შეიძ- 
ლება მხოლოდ 2–-4 კვირა, რადგან დიდხანს ცდა ხელს შეუწყობს ბილია- 
რული ციროზის განვითარებას, რაც მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს ავად- 
მყოფს. 2. თუ კენჭოვანმა დაავადებამ მოგვცა ანგიოქოლიტით გართულება 
მაღალი ჰექტიური ხასიათის ტემპერატურით, აქ მოცდა არ შეიძლება, რად- 
გან ავადმყოფი უფრო Iმძიმე მდგომარეობაში ჩავარდება, 3. თუ ნაღვლის 
ბუშტში ეძპივმა გავნითარდა. 4. თუ კენჭოვანი დაავადების შედეგად ისეთი 
შეხორცებანი წარმოიშვა, რომელნიც მოსვენებს არ აძლევენ ავადმყოფს 
და ის წვალობს ტკივილების გამო. 5. თუ კონსერვ.ტულმა მკურნალობამ 
შედეგი არ მოგვცა, ავადმყოფს ხშირად აქვს შეტევები ღა ხელს უშლის, 
მის მუშაობას. 6. კენჭოვანი დაავადების დროს ავადმყოფის პროგრესიული 
სიგამხდრე ეჭვს უნდა ბადებდეს კიბოს განვითარების მესახება და ამ შემ- 
თხვევაშიც ოპერაცია აუცილებელია. ' 

არ უნდა დაგვავიწყდეს აგრეთვე ის გარემოება, რომ ზოგჯურ ამ ავად- 
მყოფობას მოჰყვება პერიტონიტი (ნაღვლის ბუშტის პერფორაცია) და იგი 
კიდევ უფრო მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს, თუ თავის დრო– 
ზე არ იქნება მიღებული ყველა საჭირო ზომები. 

ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგეჭირდეს შემდეგი წამლების გა–- 
მოწერა: 

I. 50L ნეი(:ილიი! 1 ვითი. ინ IL. M0ჯის!! ჯისIმL 1) მი, 00 
სისიL 0,02 III6CV0#. 0,01 
#6 #6 
ლ, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. ა, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად. 

MIი. CხიIივი§ Xბი. 035381501. 10 ჯვხ, 
#1 ) XM 15 
ა დღეში სამჯერ ჩაის კოვზით ს. 5. დღეში სამჯერ თიოო 
ჭამის შემდეგ. ტაბლეტი. 

Lი. 581. C2I0IIIL 72CL 50.0 
ჩ. §. ერთი ჩაის კოვზი ერთ ჭიქა 

თბილ წყალზე დღეში ერთხელ. 

Mი. ტაის" §IICI+CI 0,01 სი. 50I. LII0ILI0იIIL 40% – 5,0 
Mილოს! '01VII2L 0,1 ს. LC ძ. #10 1 ითი. 
#ძ. ქი5VL 10,0 05. ვენაში შესაშხაპუნებლად. 

§L6L1, ' 
M08, კანქვეშ შესაშხაპუნებლად ” 
ტკივილის დროს 1 კ. ს. 

პროგნოზი. ნაღვლის კენჭები ითვლება მძიმე ავადმყოფობად. მართა– 
ლია, მთელ რიგ შემთხვევებში ავადმყოფები კარგად გრძნობენ თავს, ზოგ- 

ჯერ შეტევებ, იშვიათად აქვთ და მიმდინარეობს ისე, რომ არ იწვევს სე– 
რიოზულ ცვლილებებს, მაგრამ ყოველთვის უნდა „გვახსოვდეს ის გართულე- 
ბანი, რომლებიც ზევით იყო ჩამოთვლილი და ამიტომ პროგნოზიც გაფრთ- 
ხილებით უნდა დაისვას. 

ღვიძლის ციროზი-–--C6Iუტი9§ ხ008V§ ა 

ეტიოლოგია. სიტყვა ციროზი არის ბერძნული და ნიშნავს. ყვითელს. 
თუმცა ამ ავადმყოფობის დროს ღვიძლი სხვა ფერისაც არის, მაგრამ ვინც 
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პირველად აღწერა ეს ავ.დმყოფობ».--Lელიიცლ, იმას , შეხვდა შემთხვევით 

ყვითელი ღვიძლი და შეძდეგში ეს სახელწოდება დარჩა, ეტიოლოგიურ მო- 
პენტად თვლიან ალკოპოლს, ათამანგს, მალარიას, ტუბერკულოზს; ფიქრო- 
ბენ, რომ ზოგჯერ ორსულობას და ზოგიერთი ტოქსინით მოწამვლას ნაწლა- 
ვებიდან აგრეთვე აქვს ამ მხრივ მნიშვნელობა. ციროზი უმთავრესად მამ»- 
კაცების ავადმყოფობას საშუალო ასაკში, 

ციროზის დროს ხღება შემაერთებელი ქსოვილის განვითარება ღვიძლ- 
ში და ღვიძლის ქსოვილის ატ”როფია. შემაერთებელი ქსოვილი გამკვრივდებ» 
და შემდეგ შეიჭმებხნება. რის გამოც ბოლოს მივიღებთ დაპატარავებულ 
შეჭმუხნულ ღვიძლს. ამ პროცესების, გამო კარის ვენის სისტემაში სისხლის 

მიმოქცევა გაძნელდება და» განვითარღება წყალმანკი და ელენთის გადიდე- 
ბა, ზოგჯერ ანთებათი პროცესი ვითარდება უმთავრესად შემაკერთებელ ქსო- 
ვილში ნაღვლის გზებში, „მაშინ არ გვექნება ღვიძლის დაპატარავება, პირ- 
იქით, იგი გადიდებული «გნება.,ამ შემთხვევაში მთავარი ცვლილებები იწყე– 
ბა ნაღვლის გზიბიღან და არა კარის ვენიდან. სმიტომ აქ ვითარდება "წყალ– 
მანკის მაგივრად აშკარად გამოხატული სიყვითლე. ჯ 

იმისდა მიხედვით, თუ რომელი სიმპტომი სჭარბობს (წყალმანკი, სიყ- 
კთლი. ღვძლის გადიდება) მიღებულია სხვადასხვა ფორმა ციროზისა, ჩვენ 
გავარჩევთ ატროფიულს და ჰიპერტროფიულ ციროზს. 

თანამედროვე შეხედულებით ციროზებს იხილავენ როგორც ქრონიკულ 

ჰეპატიცს, რომლის ღროსაც პირველად დაავადებულია ღვიძლის უჯრედები 
და შემღეგ მათ აღგილს იჭერს შემაერთებელი ქსოვილი. ამავე დროს და- 
ზიანებულია ღვიძლის #ეზენქიძაც და ამრიგად ციროზების დროს პროცესშ+ 
ჩათრეულია როგორც ღეიძლის პარენქიმა ისე მისი მეზენქიმა. 

ამის გარდა დღეს მიღებულია ორ ჯგუფად დაყოფა--პირველადი, ნაქ- 
ღვილი ციროზი და მეორადი ციროზი. პირველადი ციროზის მაგალითს, წარ- 
მოადგენს ლაენეკისა და ჰანოს მიერ აღწერილი ციროზები, რომლის დრო- 
საც პირველად ვითარდება ღვიძლის ქსოვილის დაავადება. მეორადი ცირო- 
ზის მაგალითს წარმოადგენს კარდიალერი ციროზი, რომელიც ვითარდება 
გულის კომპენსაციის დარღვევის გამო. ამ შემთხვევაში პირველადი მიზეზი 
ავადმყოფობისა არის გული. ღვიძლში ციროტიული მოვლენები ვითარდება 
მხოლოდ მეორადათ როგორც შედეგი კომპენსაციის დარღვევისა. ასეთივე 
მეორადი ციროზის მაგალითს წარმოადგენს პიკის ციროზი, რომლის განვი- 
თარება დაკავშირებულია პერიკარდიტთან. მეორადი ციროზის მაგალითL 
წარმოადგენს აგრეთვე ციროზი, რომელიც ვითარდება ღვიძლში ნაღვლიL 
საერთო საღინარის დაცობის გამო დიღი ხნის განმავლობაში განვითარებუ– 
ლი სიყვითლით. ასეთი ბილიარული ციროზი იქნება აგრეთვე მეორადი. 
რადგან მთავარი მიზეზი ამ შემთხვევაში იქნება ნაღვლის დენის მოშლილო- 
ბა სანაღვლე გზებში განვითარებული დაბრკოლებების გამო. 

ციროზების კლასიფიკაცია დღემდე საკამათო საგნად არის ღარჩენილი.- 
მაინც უფრო ცნობილია სამი მთავარი ფორმა ციროზებისა–-ლაენეკის ატ- 

როფიული ციროზი, ჰანოს პიპერტროფიული ციროზი, სპლენომეგალური 
ციროზი ანუ ბანტის სნეულება. ვინაიდან ბანტის სნეულება. როგორც ცალკე 
ნოზოლოგიური ერთეული სნეულება, დღეს ყველას მიერ არ არის შიღებუ– 
ლი, ჩვენ გავარჩევთ უფრო ვრცლად ლაჟნეკისა და ჰანოს ციროზს, მით 
უმეტეს რომ იგი ზშირად გვხვდება და გარკვეულ კლინიკურ სურათს იძ- 

ლევა. , 
აღსანიშნავია, რომ ცხოვრებაში ყოველთვის არ გვხედება ასეთი გან– 

ცალკევებული კლინიკური სიმპტომებითთ ციროზები, ზოგჯერ შეიძლებ> 
შეგვხვდეს მისი შერეული ფორმებიც. 
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L. ღვიძლის ატროფიული ანუ (ეოთილის ციროზი 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ამ ავადმყოფობის დროს ანა– 

ტომიურად ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი ღვიძლში, რის გამოც იგი 
გადიდებული იქნება, შემდეგ კი მალე დაიწყება მისი შეჭმუხვნა და თვით 
ღვიძლის ქსოვილის დაღუპვა, ამიტომ ღვიძლი შესამინევად დაპატარავდება, 
მაგრამ ყოველთვის ასე არ ხდება. ზოგჯერ ღვიძლი თავიდანვე პატარავდება 
და კლინიკურად გადიდება არ ემჩნევა. 

ატროფიული ციროზის დამახასიათებელი სიმპტომი არის დასაწყისშთ 

დისპეპსიური მოვლენები, ღვიძლისა და ელენთის გადიდება და ღვიძლის 
ფუნქციონალური ნაკლოვანება, შემდეგში კი წყალმანკი. ძველი კლინიცის– 
ტები მას იმდენად დიდ მნიშვნელობას აძლევდნენ, რომ, ფრანგები ამ ციროზს 
უწღდებდნენ–C#500956 8მV§C 3501C §8%93 1CLCLC, ე. ი. ციროზი წყალმანკით 
უსიყვითლოდ. წყალმანკი მალე ვითარდება; ავადმყოფს იმდენად უდიდდება 
მუცელი, რომ გამხდარი და ფერმკრთალი სახე ღიდ მუცელთან ერთად თა- 
ვისებურ შეხედულებას აძლევს მას. სითხე თავისუფალია მუცლის ღრუში, 
არავითარი შეხორცებები იქ არ არსებობს, ამის გარდა სითხე წარმოადგენს 
ტრანსუდატს და იგი არის შედეგი კარის ვენის სისტემაში სისხლის მიმოქცე– 
ვის მოშლილობისა. 

ავადმყოფები ჩვეულებრივ თითონ აქცევენ პირველაღ ყურადღებას 
წყალმანკს და ამის გამო მიმართავენ ხოლმე ექიმს. პირველ დღეებში წყალ- 
მანკი არ აწუხებთ, სიცხე არა აქვთ, არც ტკივილები, მაგრამ მალე წყალმან– 

კი მატულობს. მუცელი ძლიერ ებერებათ, სუნთქვა უეირთ ღა წვალობენ; 
აღსანიშნავია აგრეთვე ელენთის გადიდება, იგი ხშირად ერთიორად და სამად 
მეტია თავის ნორმასთან შედარებით, სწორი ზედაპირით და მკვრივი კონსის- 

ტენციისა, არა მტკივნეული, ღვიძლი კი დაპატარავებულია. რასაკვირველია, 
წყალმანკის დროს ამ ორგანოების გასინჯვა ძნელია, თუმცა შესაძლებელია; 
მაგრამ სჯობს სითხე გამოუშვათ ტროაკარის საშუალებით მუცლის ღრუდან, 
ავადმყოფს რამდენიმე დღით მაინც შეუმსუბექებთ მდგომარეობას და ამის 

შემდეგ გასინჯვით უფრო აღვილია გადიდებული ელენთის და დაპატარავე– 
ბული ღვიძლის აღმოჩენა. მუცელზე ემჩნევა დაკლაკნილი (იმიVC LI6Cძყ5გი) 
ვენები, რომლის წარმომობა აიხსნება იმით, რომ წყალმანკი ხელს უშლის 
ქვედა კიდურებიდან ეენოზური სისხლის ნორმალურ მიმოქცევას და ამიტომ 

სხლი კოლატერალების საშუალებით იცვლის გზას. აღსანიშნავია აგრეთვე 
ზოგჯერ დასაწყისში სისხლითღებინება და სისხლი განავალში. ეს იმ 
ხდება. 'რომ საყლაპავი მილის ქვედა ნაწილში, აგრეთვე კუჭის და ნაწლავი! 
სისხლის ძარღვებში, ვითარდება ვენოზური შეგუბება. 

არაიშვიათად სისხლითპირღებინება "შეადგენს ერთ-ერთ დასაწყის სიმპ- 
ტომს ღვიძლის ციროზისა. იგი გვხვდება მაშინ, როდესაც სხეა სიმპტომები 
არ არსებობენ; აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ სისხლითღებინება ძლიერია, 
ავადმყოფი ამის გამო სუსტდება. ა 

ღვიძლის ატროფიული ციროზი ქრონიკული და მძიმე ავადმყოფობაა. 
იგი მიმდინარეობს ნელა და ზოგჯერ ავადმყოფი 2-3 წელიწადს ცოცხ- 
ლობს, უფრო ხშირად კი 1--11/ი წელიწადს. ავადმყოფი თანდათან სუსტდე- 
ბა, ხზღებ., წვალობს წყალმანკის გამო, რომელიც , მიუხედავად პუნქციისა, 
ზელახლა ძლიერ მალე ჩადგება, ხოლმე და საერთო სისუსტის, ან ზოგჯერ 
მძიმე მოვლენების განვითარებით ტვინის მხრივ იღუპება, რადგან ღვიძლის 
ფუნქციის ნაკლოვანების გამო განვითარდება მძიმე სურათი ჰეპატარგიისა-- 
კომატოზური მდგომარეობა, კრუნჩხვა და ბოდვა, მაღალი სიცხით; უფრო 
ხშირად კი ასეთი ავადმყოფები კაზექსიისა და სნწემიის განვითარებით იღუ- 
პებიან, ' 
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დიაგნოზი, ზოგჯერ ატროფიული ცაროზის დიაგნოზი სიძნელეს წარმო» 

<დგენს, მეტაღრე იმ შემთხვევაში, როდესაც დიფერენციალური დიაგნოზის 
გატარება ტუბერკელოზურ ექსუდატურ პერიტონიტთან ძნელია. ამ ავად– 
მყოფობის გარდა უნდა გექონდეს მხედველობაში აგრეთვე ავთვისებიანი 
სიმსიენე მუცლის ღრუში, კარის ვენის ტრომბოზი, კისტა არაპარაზიტალუ- 
რი, ან მუცლის აპკის ექინოკოკი და სხე, მთავარი მნიშვნელობა აქეს სითხის 

“დაგროვება-–გული, თირკმელები; ფიღტვები, მნიშვნელობა აქვს აგრეთეე 
რასაკვირველია, უპირველესად უნდა გამორიცხული იყოს ყველა იმ ორგა- 
ნოების დაავადება, რომლებსაც შეუძლიათ მოგვცენ მუცლის ღრუში სითხის 
დაგროვება-–გული, ·თირკმელები, ფილტეები. მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე 
რომას, რომ ავაღმყოფის ზოგადი მდგომარეობა დასაწყისში დამაკმაყოფილე- 
-ბელია; ის იტანჯება მხოლოდ მაშინ, როდესაც სითხე ძლიერ ბევრი მოგროვ– 
დება, ტკივილები მას არა აქეს, არც სიცხე, არც ოფლი. ზოგჯერ სითხის გა– 
მოშვება ღა მისი ანალიზიც გვეხმარება დიაგნოზის მხრივ, იმის გარდა რომ 

პუნქციის შემდეგ ავაღმყოფის გასინჯვა ადვილდება, თვით პუნქტატი წარ- 
“მოადგენს ტრანსუდღატს დ; მაშინ ტუბერკელოზურ პერიტონიტზე ფიქრი 
«უკვე აღარ "შეიძლება, ' 

. მკურნალობა. ავადმყოფი უენდა იწვეს, საჭმელი მიეცეს მსუბუქი. თუ 
წყალმანკი ძლიერ აწუხებს, სუნთქვას უძნელებს ღა ქოშინს უძლიერებს, სა- 
იროა სითხე გამოუშვათ მუცლის ღრუდან. 

ამ მიზნით სპეცი-ლური იარაღი, ტ“ოაკარი, შეგვყავს მუცლის ღრუში 
«თეთრი ხაზით ჭიპსა და ბოქ:ენის სახსარს შუა და გამოუშვებო სითხეს რაც 
“შეიძლება მეტს. 

სამწუხაროდ, ეს დახმარებ. მხოლოდ დროებითია. მალე, 3-4 დღის 
“შემდეგ. მუცელი ისევ საჯრძმობლაღ აევსება სითხით. ასეთ ავადმყოფს ხში. 
რად 10--15-ჯერ და მიტჯერაც სჭირდებათ ხოლმე პუნქცია. 

ამ ბოლო დროს გამოუშვეს მშვენიერი ახალი პრეპარატები, რომლთა 
ბმარებაც ავადმყოფს დიღ შეღავათს აძლევს, მათი საშუალებით ღიურეზი 
მატულობს, პუნქცია ხშირად აღარ სქირდებათ. ამ მხრივ ხმარობენ ჩეენში 
მერკუზალს, უცხოეთში ნეპტალს, სალირგანს. დანიშნულება მათი ერთიდაა:–- 

გივეა––ინტრამუსკულარულად, დღე გამოშვებით 1,0. 
ზოგჯერ მიმართავენ წეIე-ს ოპირაციას, რომლის საშუალიბითა/) ქმნიან 

კოლატერალურ გზას კარის ვენის ტოტებსა და მუცლის კედლის ვენებს შუა, 
ამ მიზნით ბაღექონს მიაკერებენ ზოლმე მეცლის წინაკედელს. დიდი იმედე« 
“ბის დამყარება ამ ოპერაცაზე არ შეიძლება; მართალია არის შ-მთხვევა. რო- 
დესაც ამ ოპერაციის შემდეგ წყალმანკი ისე მალე არ განვითარებულა, მაჯ– 

“რამ უფრო მეტი შემოხვივა:, როდესაც მას ავადმყმოფობის მსვლელობაზე 
გრძნობი გავლენა გაუმჯობესების მზრივ არ მოუხდენია. · 

რაც შეიხ-ბა წ:მლიბი! ღანიშენას, მიღაბულა იღღით მკურნალობა, 
თუბცა ციროზის წინააღმდეგ ჩვენ გვაქვს მხოლოდ სიმპ ზომატური წაპლობა, 
მაგრამ მაინც „იოდის დანიშვნას აქვს ეროგიარი გავლენა. რაღგან ზჰპირადღ 
ციროზის ეტიოლოგიაში ათაშანუს აქვს მნიშვნელობა. აგრეთვე გაირცელე» 
ბულია მსუბუქი სასაქმებელი წამლების დანიშვნა, შარდის მოსამატებელი და 
ჯულის გასამაგრებელი წამლების მიცემა. 

პროგნოზი ყოველთვის ცუდია. იქ სადაე დიაგნოზი დანამდვილებით 
დასმულია, პროგნოზი უიმედოა. ' 

II. ღვიძლის პიპერტროფიული ანუ ყვიი(-ხ ცირო%ზი 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. თუმცა ეტიოლოგიური მო- 
მენტი ამ ორი ციროზის წარმოშობისათვის ერთნაირია (ალკოპოლი, ლუესი, 
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მალარია, ტუბერკულოზი), მაგრაპ მათი კლინიკური მიმდინარეობა იმდენად 
განირჩევა, რომ საჭიროა მათი ცალკე გამოყოფა და გარჩევა. 

ჰიპერტროფიული ციროზი არ არის ისეთი ხშირი შემთხყეეა, როგორც 
ატროფიული. იგი იწყება თანდათანობით. ჯუმთავრესი ნიშნები, რომელიც 
ოპურობს ავადმყოფის ყურადღებას, არის სიყვითლე. იგი დასაწყისში ოდნავ 
იმჩნევა სკლერაზე, მაგრამ მალე, რამდენიმე დღის განმავლობაში, განვითჭრ- 
დება სიყვითლე, რომელიც მთელ კანს მოედება. ამ ავადმყოფობისათვის სი- 
ყვითლეს აქვს იმდენად დიდი მნიშვნელობა, რომ ფრანჟები მას უწოდებენ 

ა'050 §01ყ 35016 0V0CC IC(0L6, ე. ი. ეიროზი უწყალმანკოდ, სიყვითლით. 
აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ თუმცა სიყვითლე აშკარად არის გამოხატული, 
მაგრამ განავალს არა აქვს ასეთი თიზის ფერი, როგორც უს არის მექანიკური 
სიყვათლის დროს. წყალმანკი ამ ავადმყოფობის დროს არ არის, მხოლოდ · 
როგორც იშვიათი შემთხვევა. ავადმყოფობის უკანასკნელ «ხანაში შეიძლებ, 
იყოს. ისიც ოდნავ გამონატული. ღვიძლი საგრძნობლად არის გადიდებული. 
თითქმის თანაბრად, მკვრივი კონსისტენციისა, სწორი ზედაპირით, უმტკივნე- 
ლო პალპაციით, მისი კიდე ხშირად ჭიპამდე მიდის. ელენთა გადაოებულია 
საგრძნობლად, მკვრივი კონსისტენციისა სწორი ზედაპირით, სიცხე ავად- 
მყოფს არა აქვს, მხოლოდ იშვიათ შემთხვევამი შეიძლება ქონდეს, ისიც 
ოდნავ. 

სისხლდენა, მეტადრე ცხვირიდან, ხშირი მოვლენა:. ავადმყოფი თახნდა- 
თან ხდება, სუსტდება; ასე წვალობს 2- 3 წელიწადს, ზოგჯერ ნაკლები, იმ- 
ეიათად უფრო მეტ ნანსაც და იღუპება, . 

დიაგნოზი. სიყვითლე აშკარად გამოხატული, თანაბრად გადიდებული 
ღვიძლი და ელენთა სწორი ზედაპირით და მკვრივი კონსისტენციისა, უმტ- 
კივნელო. წყალმანკის უქონლობა. ცხადყოფს დიაგნოზს, მაგრამ ზოგჯერ იგ” 
სიძნელეს წარმოადგენს. დიფერენციალური დიაგნოზის. გატარება ღვიძლის 
კირჩხიბთან არც ისე ადვილია, მეტადრე ავადმყოფობის დასაწყისში. 

ზოგჯერ დიდი ხნის განმავლობაში ავადმყოფს აქვს სიყვითლე. რადაან 
ნაღვლის საერთო სადინარი დახშულია გაჭედილი კენჭით. სიმსივნით ახ შე- 
ზხზორცებებით. ამ შემთხვევაშიც ვითარდება ღვიძლის გადიდება სიყვითლეს- 
თან ერთად, მაგრამ როგორც მეორადი (მოვლენა, და რასაკვირველია, რო- 
გორც წამლობა, ისე პროგნოზი სულ სხვაა. 

აქ დიაგნოზის მხრივ მნიშვნელობა აქვს კარგად “შეკრებილ ანამნეზს. 
ელენთის გადიდებას და განავალს. · . 

მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია. ტუტოვანი წყლები, ბორჯომი 

და ლმ10#061-ი. მუცლის ყოველდღე 'მოქმედება, მსუბუქი საჭმელი, წოლა და 
ინსულინი. ს წიჯი 

პროგნოზი. სამწუხაროდ, ამ ავადმყოფობის დროსაც პროგნოზი უიმე- 

დოა. მართალია, ჰიპერტროფიული ციროზით ავადმყოფი უფრო ნაკლებად 
იტანჯება და დიდხანსაც გასტანს. ვიდრე ატროფიული ციროზის დროს. მაგ– 
რამ ბოლო მაინც ფძმედოა. 

სპლენომებალიური ციროზი. ბანტის ავადმყოფო გა. 

1897 წელს იტალიელმა მეცნიერმა ბანტიმ (86%). აღწერა, როგორც 

დამოუკიდებელი ინფექციური დაავადება გამოურკვეველი ეტიოლოგიის». 
ციროზის ცალკე ფორმა. 

მისი აზრით ამ ციროზის განვითარებაში არავითარი მნიშვნელობა არა» 
აქვს ალკოჰოლს. მალარიას და სიფილისს და მისი გამომწვევი მიზეზი უნდა- 
ვეძიოთ ელენთაში შეჭრილ ინფექციაში. ზოგიერთმა მეცნიერმა, რომელნიც 
იზიარებდნენ ბანტის აზრს. კიდევაც აღწერეს სოკოს ერთ-ერთი სახე. რომა 
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ლიც მათ აღმოუჩინეს „სეთ ავადმყოფებს ელენთაში, მაგრამ უმრავლესობა 
არ იზიარებს ამ აზრს. 

კლინიკური მიმდინარეობით ბანტის სწეულებაში არჩევენ სამ პერიოდს 
---ანემიურს, გარდამავალს და ასციტიურს, პირვე–ლ პერიოდს ახასიათებს 
ანემიური მოვლენები, საერთო სისუსტე და ელენთის გადიდება, ღვიძლი 

ჯერ კიდევ არ არის გადიდებული. მეორე პერიოდში აჩემიის მოვლენები უფ- 
რო მკაფიოღ არსს გამოხატული, ღვიძლი :გამოდის ნეკნთა რკალიდან 2--3 

თითით, მკვრივი და უმტკიენელოა, ელესთა უფრო მატულობს. აგრეთევ 
მკერივი კონსისტენციისა, სადა ზედაპირით და სრულიად უმტკივნელოა პალ– 
პაციით. ზოგჯერ ვითარდება სიყვითლე. მესამე პერიოდში ყურადღებას იპკ- 

რობს აშკარაღ გამოხატული ასციტი და თავის» კლინიკური მოვლენებით ამ 
დროს აგადმყოფობა ძალიან წააგავს ლაენეკის ციროზს. ელენთა რჩება გ»- 
დიდებული, ღვიძლი პატარავდებ,, ახემიის 1მოვლენებ– უფრო აშკარად ემ"- 
ყეეა. ავადმყოფი თანდათან სუსტდება; სითხე. გამოღების შემდეგ სამი-ოთხი 
ღღის განმავლობაში, ისევ მალე გროვდება, ავადმყოფი თანღათან ანემიური 
ხდება და მალე – 

მკურნალობის მხრივ ბანტი გვირჩეედ. სპლენეკტომიას. იგი იძლევა 
კარგ შედეგს დასაწყისში, ავადძყოფობ-ს პი”კკლ პირიოდში, როდესაც გა- 
მოცნობა არც ისე ადვილია. მეს მე პერიოდში კი ეს ოპერაცია არავითარ 
შკღ:გს არ იძლევა ღა ავადმყოფი მაინც ოღუპიბა. 

ღვიძლის ბილიარული მეორადი ციროზი. 

ღვიძლის ბილიარული მეორადი ციროზი ვითარდება იმ შემთხვევაში, 
«როღესაც გამოხატული გვაქვს მექანიკური სიყვითლის მოვლენები. ერთ შემ- 
თხვევაში მიზეზი მექანიკური სიყვითლისა შეიძლება იყოს კენჭოვანი დაავა 
დება, როდესაც კენჭი გაიჩხირება საერთო საღინარში; მეორე შემთხვევაში 
მიზეზი უნდა ვეძიოთ სიმსივნეში, რომელიც აწვება სადინარს და იწვეკს 
სიყვითლეს. აღსანიშნავია. რომ ქრონიკულად მიმდინარე ქოლანგიტი აგრჯCთ- 
„ვე ხელს უწყობს ამ ავადმყოფობის გასვითარებას 

შემდეგ მსვლელობაში შეიძლება ღვიჰლი დ.პაზარავდეს და განკითარდეს 
კიყვითლის მოვლენები. ,ვაღმყოფს აქვს ძლევრი სიყვითლე, განავალი სრუ- 

ლიად აქოლიური. ღვიძლი გადიდებულია. ოდნავ მტკივნეული პალპაციით. 
სადა ზედაპირით და მკვრივი ჟონსისტენციის. უფრო ხშირად ელენთა გადი- 
დებული არ არის. ანდა ოდნავ შეიძლება ხვდებოდეს ხელს პალპაციით. 

შესღეგ მავლალობსშა შიიძლება ღვიძლი დაპატარავდეს და განვითა“ღის 
ასკიტი. მიეიატება ჰემორაგიული დიატეუზის მოვლენები, განვითარდება 
ლვიძლის ნაკლოვანება და კომატოზურ მდგომარეობაში ავაფქმყოფი დაიღუ–- 
პება, თუ. რასაკვირველია. თავის დროზე არ იყო მიღებული ზომები. 

მკურნალობის მხრივ მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს 2ძ ძირითად 

ავადმყოფობას, რომელიც ზაფუძვლად უდევს განვითარებულ სიყვითლეს. 
თუ კენჭია გაჩხირული, ოპერაციული დახმარებით ნაღვლის გზების გამტა- 
რიანობა აღდგენილ უნდა იყოს, სიყვითლისგან განთავისეფლდება ავადმყჯო- 
ჯვი და ეს იქნება საუკეთესო მეთოდი მკურნალობისა. 

ღვიძლის ფეზუბებითი ციროზები. ღვიძლის კარდია- 
ლური ციროზი. 

შეგებებული ღვიძლი გვხვდება მაშინ, როდესაც სხეულში ადგილი აქჯს 
სისხლის მიმოქცევის მოშლას. იგი ჩქეულებრივ ვითარღება ორკარიანი ღა 
სამკარიაჩი სარქველების ღა»ვადების დროს, მ-თი კომპენსაციის დარღეევის, 
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აგრეთვე მიოკარდიტის და ემფიზემის დროს და დაკავშირებულია. მარჯვენ 
გულის ნაკლოვანებასთან. 

ამ ღროს ღვიძლი თანაბრად გადიდებულია, ზოგჯერ ჩამოდიხ ჭიპამდის, 
რბილი კონსისტენციისა და მტკივნეული პალპაციით, რადგან მალე იზრდება, 
კაპსულა ღვიძლისა იჭიმება და იგი იწვევს ტკივილებს; შეიძლება ასეთ გა- 
დიდებულ ღვიძლზე შევამჩნიოთ ვენური პულსი სამკარიანი სარქველის ნაკ+ 
ლოვანების დროს. ამ შემთხვევებში ღვიძლი წარმოადგენს დიღ რეზერვუ- 
არს, რომელიც შეიცავს 5–-10 ჯერ მეტ სისხლს, ვიდრე ნორმალურად. ღვიძ– 

ლის უჯრედებში ვითარდება დეგენერაციული მოვლენები, ზანგრძლივი შე– 
გუბებითი მოვლენების შედეგად ვითარდება შემდეგში ციროზული ცვლი- 
ღეაბერტი. 

ზოგჯერ გულის მანკის დროს დეკომპენსაციის პირველი სიმპტომი იწყე- 

ბა ღვიძლის შეშუპებით. ავადმყოფს ტკივილები აქვს გადიდებული ღვიძლის 
მიდამოში, მეტადრე ხელის შეხებით, ხშირად მთელი ეპიგასტრიუმი დაჭერი– 

ლია ასეთი გადიდებული ღვიძლით, ავაღმყოფი მიდის ექიმთან ჩივილით კუ– 
კის მხრივ, რადგან მას საჭმლის მიღების შემდეგ უფრო სწუხებს გადიდებუ- 

ლი ღვიძლი. ღვიძლის შეგუბების აღმოჩენა დიდ სიძნელეს არ წარმოადგენს, 
საჭიროა გამოვარკვიოთ თითოეულ შემთხვევაში ნამდვილი მიზეზი მისი შე– 
უბებისა, რადგან იგი მეორადი მოვლენაა და წამლობა, რასაკვირველია, მი– 

ართული უნდა იყოს ძირითადი ავადმყოფობის წინააღმდეგ. ხშირად მუც- 
ლის ღრუში სითხე გროვდება, ასციტი აშკარად გამოხატულია. ამ მხრიე მან– 
კების დროს სათითურა მშვენიერ შედეგს გვაძლევს, ზოგჯერ საგრძნობლად 

გადიდებული ღვიძლი მალე პატარავდება, ტკივილები უცხრება და ავადმყო– 
ფი შესამჩნევ გაუმჯობესებას გრძნობს. თუ სათითურასთან ჯრთად ავაღ- 
მყოფს შუმკურნალებთ მერკუზალით, მაშინ შედეგი უკეთესი იქნება. ეს 
მძლავრი დიურეზული საშუალება საგრძნობლად დაეხმარება ავადმყოფს, 

ჩვენს თვალწინ გადიდებული ღვიძლი თანდათან კლებულობს და ტკივილები 
პვადმკოფს აღარ ექნება ეს იმ შემთხვევაში თუ თავიდანვე დაუწყვთ მკურ- 

ალობა. 
ა პერკუზალს უნიშნავთ კუნთებში 1,0 რაოდენობით დღე „გამოშვებით. 

თუ შეშუპებები ძლიერია, უკეთესია ყოველდღე გაუკეთოთ ავადმყოფს მერ– 
კუზალის ინექციები. ' 

რაც შეეხება პროგნოზს, საერთოდ, ღვიძლის კარდიალური ციროზი ით- 
ვლება არასასიამოვნო მოვლენად, რადგან იგი 'მოწმობს, რომ გულის მარაგთ 

ძალა უკვე ილევა და კომპენსაცხის დარღვევა ვითარდება; ეს უკანასკნელი 
კი ყოველთვის მძიმე მოვლენად ითვლება, 

ცხადია, პროგნოზი დამოკიდებულია იმ მთავარ სნეულებაზე, რომელსაც 
თან სდევს ღვიძლის ცვლილებები, როგორც გართულება, ღვიძლში განვითა- 

რებოდი ღრმა ცვლილებები კიდევ უფრო ართულებენ ავადმყოფის მდგომა– 

პიკის 6იროზი 

პიკის ციროზი ანდა პერიკარდიტული ფსევდღოციროზი, როგორც უწოდ> 
თვით პიკმა, დაკავშირებულია ექსუდატურ პერიკარდიტთან, რომლის შემდეგ 
მარაა პერიკარდიუმის ფურცლების სრული შეზორცება (C0MCIC90 ი6- 

C8IX)!/). 

ზოგიერთი, ავტორი ამ ავაღმყოფობის საფუძველს ხედავს პერიჰეპატიტ–- 

ში, რომელიც ვითარდება პოლისეროზიტის შედეგად. ' 
ხანგრძლივი შეგუბებითი მოვლენები ღვიძლში გულის კომპენსაციის 

დარღვევის გამო იწვევს მასში ციროზულ ცვლილებების განვითარებას, 
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კლინიკურად ყურადღებას იპყრობს ავაღმყოფის ასაკი (ახალგაზრდა), 

აშკარად გამოხატული ციანოზი, ქოშინი, შესივება და პულსაცია კისრის ვე– 
ნებისა, სუსტი ავსების პულსი, იგი პარადოქსალურია, გულის მწვერვალოს 
სისტოლური შეწევა, ზოგჯერ პერიკარდიუმის სახუნი, გადიღებული ღვიძლი 
და ელენთა, მეტაღრე კი ღვიძლი, რომელიც კარგად ხვდება ხელს და მკვრი– 
ვი კონსისტენციისა დღა აშკარად გამოხატული ასციტი. ავაღმყოფობა 
გრძელდება რამდენიმე წელიწადს. 

მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია, სითხის გამოშვება მუცლის 

ღრუდან, როდესაც იგი დიდი რაოდენობით დაგროვდება და აწუხებს ავად– 
მყოფს, მერკუზალი, რომელიც საგრძნობლად აძლიერებს დიურეზს და შეღა« 
ვათს აძლევს ავადმკოფს. · 

პროგნოზი „ ავადმყოფი წლობით წვალობს და შემდეგ იღუპება 
გულის ნაკლოვანების მოვლე 

ღვიძლის მწვავე ყვითელი ატროფია--#ტიიიივ სლრდეც§ მოI2გ წ8V2 

ეტიოლოგია. ღვიძლის მწვავე ყვითელი ატროფია ფრიად მძიმე და იშ- 
ვიათი ავადმყოფობაა, იგი შეიძლება განვითარდეს როგორც მეორადი სწეუ- 
ლება ზოგიერთი მწვავე ინფექციური სნეულების დროს (ტიფი, სეპსისთ), ან 
ფოსფორით მოწამვლის დროს, მაგრამ უფრო ხშირად იგი დაემართება ფეც– 
რივ, როგორც პირველადი ავაღმყოფობა, თითქოს საღ ადამიანს, რომელიც 
რამდენიმე დღის განმავლობაში ბა. , 

ჩვენ არ ვიცით მისი გამომწვევი ·მიზეზი, ვიცით მხოლოდ რომ იგი უჟმე- 
ტესად ახალგაზრდებს ემართებათ 15--30 წლის ასაკში ღა მეტაღრე ქალებს. 
ფიქრობენ, რომ ორსულობას აქვს კავშირი ამ ავადმყოფობასთან. ზოგიერთი 
უკავშირებს მის წარმოშობას ქლოროფორმის ნარკოზს, მაგრამ მთელ რიგ 
შემთხვევებში ნარკოზს ადგილი არ ქონია, ავადმყოფობა კი განვითარდა. შე– 
საძლებელია, მის წარმოშობაში ჩვენთვის ჯერ კიდეე უცნობ ბაქტერიებს 
ქონდეს მნიშვნელობა, მით უმეტეს, რომ ზოგჯერ ეს ავადმყოფობა ღებუ– 
ლობს პატარა ეპიდემიის ხასიათს. 

პათოლოგიური ანატომია. მთავარი ცვლილებები გამოხატულია ღვიძლ- 
ში. იგი დაპატარავებულია შესამჩნევად, ზოგჯერ ნორმალური ოდენობის ნა- 
ხევარს ან ერთ მესამედს შეადგენს, კონსისტენცია მისი არის რბილი და მჩა– 

ტე. აქვს ყვითელი ფერი, გაკვეთის დროს კი ალაგ-ალაგ ემჩნევა მოწითალო 
ფერის ნაწილებიც. ამ ავაღმყოფობის დროს ღვიძლში ვითარდება ცხიმოვანი 
გადაგვარება, მხოლოდ ოდნავღა მოიპოვება აქა-იქ ღვიძლში წორმალური 

უჯრიდები. ასეთივე გადაგვარება შეიძლება აღმოჩნდეს გულსა და თირკმ- 
ლებში, 'მაგრამ აქ არასდროს ისეთი სიძლიერისა არ არის, როგორც ღვიძლ 
ში. ფიქრობენ, რომ სხვა ორგანოების ცვლილებები დაკავშირებულია აგ– 

რეთვე ღვიძლის ფუნქციის მოშლასთან. ' 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ხშირად ავაღმყოფობა იწყება 

უეცრივ მძიმე მოვლკნებით ღვიძლის აუტოინტოქსიკაციისა, ზოგჯერ კი წინ. 
უძღვის წინამორბედი მოვლენები, რომლებიც გამოიხატება კუჭ-ნაწლავის 
მხრივ ნიშნებში. ავადმყოფი უჩივის თავის ტკივილს, უმადობას, გულის რეჟას 
და პირღებინებას „უსიამოვნო გრძნობას ღვიძლისა და კუჭის მიდამოში, 
სიცხე სუბფებრული აქვს, ზოგჯერ უფრო მაღალი, იშვიათად ნორმალური; 
მალე მას ერთვის აშკარად გამოხატული სიყვითლე და განვითარდება მძიმე 

მოვლენები ცენტრალური წერვული სისტემის მხრივ. ავადმყოფს ძლიერ! 
აწუხებს თავის ტკივილი, გრძნობას თანდათან კარგავს, ემჩნევა საშინელძ 
აღგზნება, ბოდავს, აპირებს ლოგინიდან წამოვარდნას და გაქცევას, ზოგჯერ 
ვითარდება საერთო კრუნჩხვა, ან ცალკე კუნთების ზტომა. ეს «ღგზნებითთ 
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ხანა დხდხანს არ გრძელდება. ჩვეულებრივ შრთი-ბარი დღის შემდეგ, იშვია- 
თად ჯუფრო მეტისა, ავაღმყოფი ძილად იქცევა, უგრძნობლად წევს და ასეთ 
მდგომარეობაში მალე იღუპება. ამრიგად, მთელი ავადმყოფობა გრძელდება 
1--2 კვირას. იშვიათად უფრო მეტს. ამ ავადმყოფობის მსვლელობაში ყუ- 
რადღებას იპყრობს ორი მოვლენა: ღვიძლი, რომელიც პირველ დღეებში 
ნორმალურ საზღვრებს არ სცილდება, ავადმყოფობის განვითარებაში მალე 

პატარავდება და იმ ადგილას, სადაც ჩვეულებრივ ვღებულობთ მოყრუებულ 
ხმას, აქ არ ეპოულობთ. ამის გარდა შარდში ენახულობთ ლეიცინისა და ტი- 
როზინის კრისტალებს, რასაც აქვს დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. აღ- 
“სანიშნავვა აგრეთეე სისხლში ხშირად ეოზინოფილია და სისხლის დენა 
ლორწოვანი გარსიდან, , 

არის შემთხვევები, როდესაც ღვიძლის მწვავე ყვითელი ატროფია ი«მღე- 
ნად მძიმედ მიმდინარეობს. რომ ავადმყოფი 4–-5 დღეში იღუპება; უფრო 
ხშირად კი მეორე კვირის ბოლოში, თუმცა აწერილია აგრეთვე შემთხეევა, 

როდესაც ავადმყოფობა მთელი თვე გრძელდებოდა. 
დიაგნო%ზი. სიყვითლე, მძიმე ინტოქსიკაცია ცენტრალური ნერეული სის–- 

ტემის მხრივ, ღვიძლის დაპატარავება, ლეიცინი და ტიროზინი შარდში, ხში- 
რადღ ცხადყოფს დიაგნოზს, ამიტომ მისი გამოცნობა სიძნელეს არ წარმოად- 
გენს. მხოლოდ ზოგიერთი ატიპიური მსვლელობის დროს საჭიროა დიფერენ– 
ციალურა დიაგნოზის გატარება ინფექციურ სიყვითლესთან და ფოსფორით 
მოწამვლასთან. მაინც აღსანიშნავია, რომ დასაწყისმი დიაგნოზის დასმა ად- 
ვეილი არ არის, შემდეგ კი, როდესაც ავადმყოფობა განვითარდება, ღიაგნო- 
ზი არ არის ძნელი. 

პროგნოზი ყოველთვის უიმედოა. 
მკურნალობა სიმპტომატურია; ნერვული მოელენების წინააღმდეგ საჭი- 

როა ნარკოზული ნივთიერების დანიმენა და გულის მუშაობის გაძლიერები- 
სათვის სათანადო კარღიაკას მიცემა, ბოლო დროს გვირჩევენ ინსულინით 
მკურნალობას, აგრეთვე გლუკოზის ვენაში შეშხაპუნებას. 

„ღვიძლის კირჩხიბი-–-–Cი”იაბL ი00205 

ეტიოლოგია და პათოლოგიური ანატომია. ღვიძლის კირჩხიბი შეღარე- 
ბით ხშირი /მოვლენაა. საერთოდ, კირჩხიბით დაავადებულთა შორის ღვიძლის 
კირჩხიბს უჭირავს მესამე ადგილი--კუჭის და საშვილოსნოს კირჩხიბის შე1- 
დეგ. ჩვენში კირჩბიბით დაავადებულნი ხშირად გეხვდებიან და მათ შორას 
“ღვიძლის კირჩხიბს უჭირავს საპატიო ადგილი. მიუხედავად მრავალი ცდის», 
კირჩხიბის ეტიოლოგია დღემდე გამორკვეული არ არის, ამიტომ აგრეთვე 
გამოურკვეველია, თუ რატომ ამ სამ ორგანოში უფრო ზშირად ვითარდება 
კირჩხიბი. ღვიძლში კირჩხიბი მეტ წილად ვითარდება როგორც მეორადი 
მოვლენა. ღვიძლის პირველადი კირჩხიბი ფრიად იშვიათი მოვლენაა. კირჩხი- 
ბი პირველად ვითარდება უფრო ხშირად კუჭში, საყლაპავ მილში, კუჭქვედა 
ჯირკვალში, სწორ ნაწლავში და ნაღვლის გზებში. მაგრამ ღვიძლში მე 
ზების მოცემა შეუძლია აგრეთვე საშვილოსნოს, საკვერცხეების და ძუძუს 
კირჩხიბსაც, თუმცა შედარებით უფრო იშვიათად. 

ღვიძლის კირჩხიბი გეხვდება უფრო ხშირად 40 წლის შემდეგ, თუმცა 
იშვიათად შეიძლება უფრო ახალგაზრდ.საც განუვითარდეს იგი. 

პათოლოგ-ანატომიურად აწერილია სამი ფორმა ღვიძლის კირჩხიბისა: 
გავრცელებული კირჩხიბისებრივი ინფილტრაცია, ადენოკარცინომა და ხორ- 
/ლიანი კირჩხიბი. პირველი ორის დროს ღვიძლი თანაბრადაა გადიდებული, 
სწორი ზედაპირი აქვს, მეორე კი იძლევა უსწორ-მასწორო ზედაპირს ხორკ- 
ლებით, ჩვეულებრიე, იგი მეორაღი კირჩხიბის დროს გვწვდება. 
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ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ღვიძლის კირჩხიბი სწრაფად 
მიმდინარეობს. რამდენიმე თვის განმავლობაში (3--10) ავადმყოფი იღუპე- 
ბა. ავადმყოფობის მიმდინარეობაში ფრიად დამახასიათებელია კახექსია და 
ღვიძლის სწრაფი ზრდა. მოკლე. ხანში ავადმყოფი „განახევრდება. თუ სითხე 
მუცლის ღრუში არ დაგროედა, პალპაციით ადვილად შევამჩნევთ, რომ ღვიძ- 
ლი დღითი-დღე იზრდება, მკვრივი კონსისტენციისა და ხორკლიანია. ზედა- 
პირი უსწორ-მასწორო წდება. ავადმყოფობის მიმდინარეობაში მნიშვნელობა 
აქეს აგრეთვე იმას, თუ რომელ ორგანოში იმყოფება პირველადი კირჩხიბი, 
თუ იგი საყლაპავ მილშია, მაშინ მთავარი სიმპტომები გვექნება საყლაპავ 
მილის მხრივ: თუ იგი კუჭშია, მაშინ კეჭის მოვლენები იპყრობენ უმთავრე– 
რესად ყურადღებას. შეიძლება ღვიძლის კირჩხიბის დროს განვითარდეს 
წყალმანკი ან სიყვითლე; როგორც პირველ. ისე მეორე ჩწედარებით ხშირი 
შემთხვევაა. რადგან სიმსივნე შეიძლება ღააწვეს კარის ვენას, ან მის ტოტებს, 

ნაღვლის გზებს ღა მოგვცეს ეს მოვლენა. სიყვითლე ინტენსიურია ((C%C- 

”ს5 910125), ზოგჯერ ავადმყოფს “საშინელი ტკივილები აწუხებს; Cგი მოსვე– 
ნებას არ აძლევს ავადმყოფს. მაჯგრამ უნდა გვახსოვდეს. რომ ეს არ არის 
აუცილებელი. ავადმყოფს ხანდახან სიცხე აქეს მომატებული, ზოგჯერ კი მი9შ- 
დინარეობს ბოლომდის ნორმალური ტემპერატურით. შეიძლება ღვიძლის 
კირჩხიბმა მოგეცეს მეტასტაზები მარჯვენა პლევრაში დ» ავადმყოფს დაერ– 
იოს პლევრიტი. 

დიაგნო%ზი, ღვიძლის კირჩხიბის დოს ფრიად დამახასიათებელია ღიდი 
ღვიძლი. იგ” სწრაფად იზრდება, ზორკლიანი უსწორ-მასწორო. ზედაპირით, 
ძლიერ შკვრივი კონსისტენციისა, მტკივნიული არ ა“ი.; ზოგჯერ მოსდევს 
ასციტი, სიყვითლე. თუ ამ-ს მიუმატატო ( შინელ ახ .ჭქსიX#, როზელიც ერთ- 
გვარ ბეჭედს ასვამს კირჩხიბით დაავაჯგიფლა, მამინ დიაგნოზის დასმა დიდ 
სიძნელეს არ წარძოადგენს, მ.გრამ არის შემთხევვები, როდესაც ვფიქრობთ, 
რომ ავაღმყოფს კირჩზიბი ავვს. მაგრამ არ შეგვიძლია მისი ლოკალიზაცია. 
ეს იმ შემთხვევებს შეეხებ-., როღკსაც ღვიძლში, ან რომელიმე სხვა ორგა- 
ბოში ვათარდბ. კ:ირჩხიბი. 1.-“ამ ავადმყოფი ·უფრო ადრე იღუპება, ვიდრე 
ღახისხე7 ულ, ორგანო მოგვცემს პალპატორელ ცვლილებებს. 

ამ დ.ავადების დრ–' ხშირად :ვიხლი"ა დიფე..X ციალერი დიაგნოზის 
გატარება ღვიძლის ლუესთას. უს უ კანასკ0იკლი არასღროს არ გვაძლევს ისეთ 
კახექსიას, როგორც ღვიძლის 'კირნხიბი. ღვიძლის 'ზტღა ეფრო სწრაფია 
კირჩხიბის დროს. ვიდრე ლეესისა. თუ ღვიძლში გუმა გვაქვს, იგი უფრო 
რბილი კონსისტენციისაა, ვიდრე ხორკლ იანი ზედაპირით და ძლიერ მკვრივი 
ღვიძლი კირჩხიბის დროს. ანაძნეზს. ვასერძანის რეაქციას და სხვა ორგანო- 
ების მხრივ მოვღ ენიბსაც დიდი "მნიშვნელობა, აქეს დიაგნოზისთვის. 

ღვიძლის ექანოკოკთან დიაგნოზის გატარება უფრო ადვილია. ღვიძლის 
ექინოკოკით დაავ:დებულის ზოგადი მდგომარეობა ჩვეულებრივ ფრიად და- 
მაკმაყოფილებელია. ავადმყოფი სისუსტეს, სიგამხდრეს სრულიად არ უჩი- 
ვ-ს. თვით სიმსივნის მოყვანილობა, კონსისტენცია, სრულიად არ გავს კირ- 
ჩხიბს: თუ მას მიუმატებთ აგრეთვე ბიოლოგიურ რეაქციას VIიხლლ-ის, 
Cი§50IM-ხ ღა ერზინოფილიას, მაშინ ექინოკოკის უარყოფა უფრო ადვილია. 

პროგნოზი სამწუხაროდ ყოველთვის ცუდია. ჩვენ არავითარი საშუალე– 
ბა არა გვაქვს ავადმყოფი გად“კარჩინოთ. ღვიძლის კირჩხიბი იძლევა სიკვ– 
დილიანობის 100%-ს. 

მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია. ზოგჯერ ავადმყოფს იმდენად 
ძლიერი ტკივილები აქვს, რომ პანტოპონის ან მორფიუმის ხმარება ერთად- 

ურთ საშუალებას წარმოადგენს მის «ვის, ოუ მუცლის ღრეშა ბევრი სითხე: 
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დაგროვდა და აწუხებს ავადმყოფს, უნდა გაუკეთოთ პუნქცია. ნაღვლის. 
ბუშტის კირჩხიბის დროს ზოგიერთი ქირურგი აკეთებს ოპერაციას, მაგრამ 

რეციდივი აუცილებელია და ჩვენ ამ შემთხვევაშიც უძლურნი ვართ, 

ღვიძლის აბსცყესი. ჩირქბროვა-– ტხაილვვს§ 060895 

ეტიოლოგია. აბსცესის გამომწვევი მიზეზი შეიძლება მოხვდეს ღვიძლში 
სისხლის ან ნაღვლის სადინარების გზით. ამ მხრივ კარის ვენა არის მთავარი 
გზა ინფექციის შეჭრისათვის. უფრო ხშირად ღვიძლის აბსცესი ვითარდება. 

ტროპიჯელი დიზენტერიის ნიადაგზე, მაგრამ შესაძლებელია იგი განვითარ- 
დეს აგრეთვე ბრმა ნაწლავის ჭიაყელა დანპჰმატის ანთების დროს, მუცლის 
ტიფის, ანგინის, ნაწლავების ტუბერკულოზის ან კირჩხიბის დროს ღა სხე. 
ინფექციური მასალის შეტანა ღვიძლში ემბოლიური აბსცესის წარმოშო. 
ბით შეუძლია აგრეთვე ღვიძლის არტერიას, მაგალ. სეპტიკური ენდოკარდი–- 
ტის დროს. ნაღვლის გზებით ინფექცია ვითარდება ხოლმე უფრო ხშირად 

ნაღვლის ბუშტის კენჭების გამო, როდესაც შეიძლება მივიღოთ დაჩირქებუ- 
ლი ზოლანგიტი. შეიძლება ღვიძლში ექინოკოკი დაჩირქდეს, ამ შემთხვევა–- 
შიაც მივიღებთ ღვიძლის აბსცესის სურათს, ინფექცია შეიძლება შეივრას 

ლში აგრეთე ფური გზით. 

მეამაენ რაწლავიდან. ინფექცია შეიჭრება ღვიძლში სისხლის მიმოქცევის 
დიდი წრის გზით. ამება არაიშვიათად მსხვილ ნაწლავთან შეიჭრება პტმო. · 
როიდალურ ვენებში, იქიდან გადავა V6ი8 C0Vი (ი(600--ში და დიდი წრის 
საშუალებით მოხვდება ღვიძლში. 

უკანასკნელი გამოკვლევებით ტრავმასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს აბსცე– 
სების გამოწვევაში. არ არის საჭირო უსათუოდ ჭრილობა გვქონდეს ღვიძ- 
ლის „მიდამოში, მძლავრ კონტუზიასაც შეიძლება მოჰყვეს ღვიძლის აბსცესი, 
რადგან მან შეიძლება გამოიწეიოს დიდი სისხლდენა ღვიძლიდან, დაერთოს 
მას ნეკროზი და ქსოვილის დაჩირქება, 

ამრიგად, ეტიოლოგიის მხრივ ვარჩევთ ამებურ აბსცესს, რომლის გა- 
მომწვევი მიზეზი მხოლოდ დიზენტერიული ამებაა, პიოგენურ აბსცესს, რომ– 
ლის გამომწვევი სხვადასხვა მიკროორგანიზმია “უფრო ხშირად ხელ. 00 

იით,, სტაფილოკოკები. სტრეპტოკოკები და სხ. ჩვენში უმთავრესად გვხვდე– 
ბა ამებური აბსცესი- 

იშვიათად შეიძლება შეგვხვდეს შერეული ინფექცია, ე. ი. ამება და რო« 

მელიმე. ბაქტერიალური ინფექცია. 
როგორც ქვევით დაეინახავთ ღვიძლის აბსცესის მიმდინარეობასა და 

მკურნალობისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ეტიოლოგიის გამორკვევას, 
ამაზეა დამყარებული სწორი თერაპია და პროგნოზი. 

ავადმყოფობის მიმდინარუობა და ნიშნები ღვიძლის აბსცესის დროს 
ერთერთი მუდმივი დამახასიათებელი სიმპტომი არის ტკივილი ღვიძლის მი- 
დამოში. ხშირად იგი გაკრავს წელში და მარჯვენა ბეჭში. ეს ივილი არა» 
სოდეს არ არის ინტენსიური, უფრო ხშირად ყრუ ტკივილია, მას გრძნობს 
ავადმყოფი დახველების, განძრევის ან ღვიძლის მიდამოში ხელით ნეკნთა 
შუა არეში პალპაციით. თუ აბსცესი ღრმად არის ღვიძლში, ტკივილები შე- 

იძლება არ ქონდეს. ღვიძლის საზღვრები გადიდებული იქნება, თუმცა უფრო 
ხშირა« მაშინ, როდესაც აბსცესი ზერელედ არის, დიდი ოდენობისაა 

ღვიძლი გადიდებულია. ავადმყოფს სიცხე აქვს, შეაცივებს ტანში, მისცემს 
ხშირაო 99,0---40,0-მდე ღა რამდენიმე საათის შემდეგ ოფლთან ე 
ნორმაზე ქვევით დავა, მას აქვს ხანგანილებითი ხასიათი. პიოგენური აბსცე- 
სი იძლევა უფრო მაღალ ტემპერატურას, ძლიერ ”შემცივნებას და, ოფლს, 
ვიდრე ამებური” აბსცესი. 
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ღვიძლის აბსცესით ავადმკოფს დამაზასიათებელი შეხედულება აქეს, 
ფერმკრთალი, მიწის ფერი კანით იგი ახდენს შთაბეპდილებას სეპტიკური 

ფიVყა. , · 
აღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ შემოფარგლული აბსცესის დროს სიცზე 

სუბფებრული აქვს, შეიძლება აგრეთვე სიცხეს ზოგჯერ უწესრიგო ხასხათი. 

ს 

2 

“ 

  
სურ, 100. ღვიძლის ამებურ აბსცესის შემთხვევა. პუნქციისა და ემეტინით 
მკურნალობის შემდეგ სრული განკურნებ-. 5-ჯერ პუნქციით ასპირიოებული 

იყო 21L0 გრ. ჩიოქი. საკუთარი შევთხეევა. 

სისხლში გამოხატულია ლეიკოციტოზი. აღნიშნული ლეიკოციტოზი უფ- 
რო მაღალია პიოგენური აბსცესის დროს. ამებური აბსცესი კი იძლევა ზო– 

მიერ ლეიკოციტოზს. 
სიყვითლე არ შეადგენს დამახასიათებელ სიმპტომს ღვიძლის აბსცესისა, 

მაინც მას უფრო შეეხვდებით პიოგენური აბსცესის დროს, ვიდრე ამებური 
აბსცესისა. ' I 

დიაგნოზი. ღვიძლის აბსცესის დიაგნოზი სიძნელეს წარმოადგენს. თუ, 

აბსცესი განვითარდა როგორც მეტასტაზი ზოგადი პიემის დროს ან დაჩირ« 
ჟჭებული ხოლანგიტის დროს, მაშინ საერთო სიმპტომები ფარავენ მას და” შე+ 

არც კი იყოს იგი აღმოჩენილი. საერთოდ, რაც უფრო პატარაა აბს. 
ცესი, მით უფრო ძნელია მისი აღმოჩენა და ზოგიერთ შემთხეევაში შეუძლე– 
ბელიც. ამ მხრივ მთავარი მნიშვნელობა აქვს სიცხეს, ტკივილს ღვიძლის მი. 

§2>



დამოში. ფლევტეაციას თუ აბსცესა მარცხეხა წილშპი,ს გადიდებულ 
ღვიძლს, ლეიკოციტოზს სისხლში, კანის შეშუპებას ღვიძლის დაზიანებულ 
ადგილში. რაც ობიექტურ გასინჯვით ზოგჯერ აშკარაღ გამოხატულია, დ» 

საცდელ პუნქციას. 
როდესაც პატარა აბსცესთან გვაქვს საქმე, საცდელმა პუნქციამ შეიძ- 

ლება ჟარყოფითი შედეგი მოგეცეს, საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ პატა- 
რა ჩირქგროვები ხშირად აღმოუჩვნელი ხდება 'და როგორც მთავარი ავად- 
“მყოფობის გართულებას ვხვდებით ს სექციურ მა! · 

თუ ჩირქგროვა გვაქვს ღვიძლის ზევითა ნაწილზე, (მაშინ გეექნება თო- 
·რაკალური ნიშნები. ამ შემთხვევაში ავადმყოფი შეიძლება უჩიოდეს იმავე 

ტკივილებს, რაც დამახასიათებელია ხოლმე ექსუდატური პლევრიტისათვის. 
დიაგნოზი კიდევ იმით რთულდება. რომ ამავე დროს შეიძლება ავადმყოფს 

ქონდეს პლევრიტიც. ამ შემთხვევაში რენტგენიც დაგვეხმარება. მარჯვენა 
შუასაძგიდის ნახევარი, რომელიც ჩვეულებრივ უფრო მაღლა დგას, ვიდრე 
მარცხენა, აქ უფრო მაღლა იქნება. მარჯვნივ დიაფრაგმა ექსკურსიებს ნაკ- 

ლებად აკეთებს სუნთქვის დროს; ამევე დროს კი ყწიIIვ8-ი თავისუფალი იქნე- 
ბა. რასაკვირველია, თუ განვითარებულია ერთდაიმევე დროს ექსუდატური 
„პლევრიტი და ღვიძლის აბსცესის თორაკალური ფორმა–-–დიაგნოზის დასმა 

უფრო რთულდება, მით უმეტეს, რომ აჭ რენტგენიც ნაკლებად დაგვეხმარე- 
ბა. საერთოდ კი უნდა აღვნიშნოთ, რომ ღვიძლის აბსცესით თითოეული 
ავადმყოფი შესწავლილ უნდა იყოს დაწვრილებით რენტგენოლოგიურადაც. 
ამ მხრივ ყურადღება უნდა მივაქციოთ დიაფრაგმის ექსკურსიას მარჯევნიე, 
მის მდებარეობას და ღვიძლის საზღვრებს, 

ცხადია, რომ კარგად შეკრებილი ანამნეზი აგრეთვე დაგეეხმარება აეადღ- 
მყოფობის სწორ გამოცნობაში. წარსულში“ფაღარათი ანდა გადატანილი ამე–- 
ბური დიზენტერია, ზოგჯერ ექიმს პირდაპირ უკარნახებს ამებური აბსცესის 
არსებობის შესაძლებლობაზე. 

მიუხედავად აღნიშნული სიმპტომებისა, მაინც ღვიძლის აბსცესის დიაგ– 
ნოზი ექიმებს ხშირად ეშლებათ. ამ მზრიე დიფერენციალური დიაგნოზი გა- 
ტარებული უნდა იყოს მალარიასთან, მუცლის ტიფთან. მალტის ცხელებას- 
თან, ტუბერკულოსთან. 

სხვადასხვა ავტორების მიერ მრავალი შემთხვევაა აღწერილი, როდესაც 

ღვიძლის აბსცესი ზემოდაღნიშნულ სნეულებებშმი ეშლებოდათ დიაგნოზის 
მხრივ. 

ტკივილი. სიცხე, გადიდებელი ღვიძლი. რენტგენოლოგიური მონაცემე– 
ბი, ფრიად სანდო და კარგი სიმპტომი--პუნქცია "სითხის მიღებით, ცხად- 
ყოფს დიაგნოზს. უნდა გვახსოვდეს, რომ პუნქციით ტროპიკულ აბსცესის 
დროს მივიღებთ მოკოლადის ფერის და სტერილურ ჩირქს. „მას ღიდი მნიშ- 
ვნელობა აქვს მკურნალობის მხრივ. 

ღვიძლის აბსცი:ი ჟოველთვის მძიმე ავადმყოფობად ითელება: ამრტომ 
„პროგნოზი გაფრთხილებით უნდა იყოს დასმული. ცხადია, პროგნოზი დამო- 
კიდებულია დროულ დიაგნოზზე. რაც ადრე იქნება იგი გამოცნობილი, მით 
უკეთესია, 

მკურნალობა. იკო დრო. “როდესც ღვიძლის აბსცესის მკურნალობის 
მთავარ და ერთადერთ საშუალებად მიაჩნდათ ქირურგიული ჩარევა. დღეს 
სურათი შეიცვალა. თუ აბსცესი პიოგენურია, მაშინ ოპერაცია საჭიროა, იგი 

მართალია სიკვდილიანობის მაღალ პროცენტს იძლევა. მაგრამ ეს დამოკიდე 
ბულია საგრძნობლად იმაზე, თუ რამდენად ადრეა გამოცნობილი ავადღმყო- 
ფობა. სამაგიერთოდ, ამ შემთხვევაში ქირურგიული დახმარება მოგვცემს 
სრულ განკურნებას, არავითარი რეციდივისა ჩვენ არ უნდა გვეშინოდეს. 
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თუ აბსცესი ტროპიკულია, ე. ი. გამოწვეული „მებებით, კონსერვატული - 
მკურნალობა 'მშეენიერ შედეგს იძლევა. აქ საკმარისია ემეტინით ენერგიული 
მკურნალობა, მასთან ერთად ჩირქის ასპირაცია ღვიძლიდან და „ვადმყოფი 
მალე გამოკეთების გზეზე დგება. ახეთი კონსერვატული მკურნალობა ღვიძ- 
ლის ტროპიკულ აბსცესებისა ჩვენ გავატარეთ კლინიკაში 35 შემთხვევა და 
14 ავადმყოფი უოპერაციოდ სრული.ად განიკურნა. მხოლოდ ერთი დაიღუპა 

  
–- 

101, ის რი აბსცესის C ვატული მ, ლობით 
რარვის ასპირაცია და მმოტინი) მღალეთ რელი განკურფბა, საკუთარი შებოხვვა. 

და ისიც იმიტომ, რომ ძალიან გვიან მოიყვანეს საავადმყოფოში სამკურნა- 

ლოდ. ჩვენზე მეტი შემთხვევები და უფრო ადრე გატარებული აქვს ჟში-. 
რურგს პროფ. ე. ყ. ფიფიას, რომელმაც აგრეთვე კონსერვატული Iმკურნ„- 
ლობით მშვენიერი შედეგი მიიღო. ამებურ აბსცესის დროს ემეტინს უნიშ- 
ნავთ კანქვეშ (ფიცცი! ი)სIXIICI 0,03) დღეში სამჯერ სამი დღის განმავლო– 
ბაში, ხუთი დღის შესვენების შემდეგ ემეტინს ვიმეორებთ იმავე დოზებში 
ისევ სამი დღის განმავლობაში. ძესამე კურსს მკურნალობისას გავატარებთ 
ხუთი დღის შესვენების შემდეგ იმავე დოზებში სამი დღის განმავლობაში. 
ამასთანავუ ვაწარმოებთ ჩირქის ასპირაციას ღვიძლიდან. შემთხვევის მიხედ- 
ვით ზოგჯერ შეიძლება დავკმაყოფილდეთ ასპირაციით ერთხელ, უფრო ხში- 
რად კი გეჭირდება მისი რამდენჯერმე განმეორება: 

+



ასეთი მკურნალობა მშვენიერ შედეგს იძლევა, სიცხე კლებულობს ნორ- 
მამდე, ღვიძლი ნორმას უახლოვდება, ტკივილები აღარ აქვს ავადმყოფს, 
'სისხლის სურათი დღითი-დღე უმჯობესდება, მაღა მატულობს, ავადმყოფი 
სწრაფად გამოკეთების გზაზე, დგება. : 

ცბადია, დიდი მნიშვნელობა აქვს თავის დროზე გამოცნობილ ავადმყო- 
თუ დიაგნოზი დაგვიანებულია, ავადმყოფი მძიმე მდგომარეობაში იმ- 

ჟყოფება, მაშინ პროგნოზი ასეთი კარგი უკვე არ იქნება: პიოგენურ აბსცესე- 
ზის დროს მთავარ საშუალებად რჩება ქირურგიული ღახმარება, თუმცა ზო- 
გიერთი ავტორი აქაც გვირჩევს ჩირქის ასპირაციას და შემდეგ IIV2ი01-ით 

  

სურ. 101, დიზენტერიული აშებები, ვეგეტატური ფორმები. 

ჯამორეცხვას. დიდი იმედების დამყარება ამ შემთხვევაში არ "შეიძლება. უნ- 
და გეახსოვდეს, რომ ღვიძლის აბსცესების მკურნალობაში კონსერვატვლ 
მეთოდს აქვს მნიშვნელობა მხოლოდ მაშინ, როდესაც იგი ამებურია და არა 
პიოგენური. საერთოდ უნდა კარგად გვახსოვდეს, რომ ჩვენში უფრო ხშირად 
ამებური აბსცესები გვხვდება და სწორედ ამ შემთხვევებში სწორი დიაგნო- 
ზი და ემეტინით მკურნალობა იძლევა ბრწყინვალე შედეგს. 

სუბდიაფრაბმალუტი აბსფესი- #ხვიილასვ §სხძ!იის(3C020CM5 
ეტიოლოგია. სუბდიაფრაგმალურ აბსცესზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდე– 

საც გვაქვს ჩირქის დაგროვება დიაფრაგმასა და ღვიძლს შუა, ან დიაფრაგმა- 
სა და ელენთას შუა არეში. უფრო ხშირად გვხვღება დაავადება მარჯენივ, 
ვიდრე მარცხნივ, რაც ადვილი ასახსნელია, თუ გავითვალისწინებთ იმ გზებს, 
რომელთა საშუალებითაც მოხვდება ინფექცია. 

სუბდიაფრაგმალური აბსცესის გამომწვევი მიზეზი ხმირად არის დაჩირ- 
ქებული აპენდიციტი, კუჭის წყლულისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 

პერფორაცია, ნაღვლის ბუშტის და ნაღვლის გზების დაჩირქებული ან- 
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თება, დაჩირქებელი პროცესი თირკმელში, ელენთაში, ღვიძლში, პანკრეასში 
და სხვ. როგორც იშვიათი შემთხვევა, შეიძლება მიზეზი იყოს დიაფრაგმის 

ზევით მდებარე ორგანოებში--ფილტვების ანთება, ემპიემა, ფილტვის განგ- 
რენა, დაჩირქებული პერიკარდიტი და სხე. არის შემთხეევები, როდესაც 

ბდიაფრაგმალური აბსცესი განვითარებულა ამებური დიზენტერიის გამო 
და პუნქტატში უნახავთ ამებების ვეგეტატური ფორმები, ' 

შესაძლებელია იმ ჩირქში, რომელიც დაგროვილია სუბდიაფრაგმალურ 
არეში, განვითარდეს გაზები ბაქტერიების ზეგავლენით; მაშინ ჩვენ მივიღებთ 

„იმ ავადმყოფობის სურათს, რომელიც აღწერა ლეიდენმა (Lიყძდლი) და უწო- 
და იწVი0ნირყი101001X ვსხისთთCI5-ი. 

დიაგნოზი. ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით, უჩინრად და სჰყ- 
რობს ყურადღებას ექიმის და თვით ავაღმყოფის მხრივ მხოლოდ სიცხით, 
რომელიც საღამოობით შეიძლება 99,0" ავიდეს. მალე მიემატება ადგილობ- 
რივი ნიშნები. ავადმყოფს აწუხებს ყრუ ხასიათის ტკივილები მარჯენივ 
ღვიძლის მიდკმოში, ან მარცხნიე ელენთას მიდამოში იმის მიხედვით, თუ 
რომელ გვერდზეა აბსცესი, ტკივილები დასაწყისში არ არის ძლიერი, მაგრამ 
შემდეგ, როდესაც ჩირქის საკმარისი რაოდენობა დაგროვდება, ტკივილები 

უფრო. შეაწუხებს ავადმყოფს. ზელის დაჭერით იმ ადგილას, სადაც ჩირქი 
გვეგულება ტკივილი უფრო აწუხებს, ზოგჯერ თითქოს პასტოზურია ის არე. 
სიცხესთან ერთად, რომელსაც ზოგჯერ ჰექტიური ზასიათი აქვს, ავადმყოფს 
შეაცივებს და ოფლი უქნება. ნიშნებს მივიღებთ ფიზიკალური გასინჯვით. 

პერკუსიით ვღებულობთ მოყრუებას, იგი ყოველთვის დიაფრაგმის ქვევით 
,„ თვით დიაფრაგმა მაღლაა აწეული, ფილტვის ექსკურსიას ნორმალუ- 

რად უღებულობთ ამ აღგილას, რაც ამტკიცებს, რომ პლევრა თავისუფალია 
და მოყრუფების მიზეზი მის გარეშეა. მოყრუების ზევითა საზღვარი ხშირად 
გავს რკალის ხაზს. ღვიძლი დაწეული იქნება, რადგან სითხე აწვება მას და 
ეს სიმპტომიც «იარ არის მოკლებული დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას. როდე– 
საც ამ მონაცემებით სუბდიაფრაგმალურ არეში აბსცესის ეჭვი დაგეებადება, 

ავადმყოფი უნდა გავაშუქოთ რენტგენის სხივებით და მიეიღებთ ფრიად და- 
მახასიათებელ ნიშნებს. დიაფრაგმა ზევით იქნება აწეული, ზოგჯერ იგი მეო– 
რე–-მესამე ნეკნთა შუა არეს აწევს; დიაფრაგმა დაზიანებულ გვერდზე იძ- 
ლევა აგრეთვე "ფიქსაციას: იგი თითქმის მოძრაობაში არ ღებულობს მონაწი– 
ლეობას; ამავე დროს სინუსები თავისუფალი გვექნება სითხისაგან, ამის შემ– 
დეგ შეიძლება მივმართოთ საცდელ პუნქციას, მხოლოდ პუნქცია უნდა გაუ– 
კეთოთ საკმარისად გრძელი და მსხვილი ნემსით. როდესაც შევალთ ნემსით 
დიაფრაგმასა და ღვიძლს შუა არეში, აქაც ვისარგებლებთ ტროიანოვის სიმ-. 
პტომით, რომელიც იმაში გამოიხატება, რომ ნემსი შეყვანილი ამ ადგილას 
საქანისებრივ ქანაობს სუნთქვასთან დაკავშირებით. ' 

ამრიგად, დავრწმუნდებით დიაგნოზში, „მაგრამ ზოგჯერ იგი დიდ ზსიძნე– 
ლეს წარმოადგენს, ამ მხრივ შეიძლება მოგვიხდეს დიფერენციალური დიაგ- 
ნოზის გატარება იმპიემასთან, პიოპნევმოთორაქსთან, ღვიძლის ან ელენთის 
აბსცესთან, ან დაჩირქებულ ექინოკოკთან. ზოგჯერ აგრეთვე პიონეფროზთან 
და პარანეფრიტულ აბსცესთან. მეტადრე დიდ სიძნელეს წარმოადგენს სა- 
კითხში გარკე)ვა მაშინ. როდესაც სუბდიათრაგმალურ აბსცესთან ერთად 
გვაქეს ემპიემაც. რაც არც თუ ისე იშვიათია. ამიტომ ამ ავაღმყოფობის გა- 
მოცხობა შეიძლება მაშინ, თუ ექიმი იცნობს მას და ახსოვს იგი. თიზიკალუ– 
რი სიმპტომები და რენტგენის დახმარება გვიხსნის გაჭირვებისაგან. 

ს მკურნალობა. ავადმყოფობის გამოცნობას დიდი მნიშვნელობა აქვს”ავად- 
მყოფისათვის, რადგან ოპერაციული დახმარება, გაკეთებული თავის დროზე, 
იხსნის მას სიკვდილისაგან. თუ ოპერაციას არ გაუკეთებთ, შეიძლება განვი– 
თარდეს პერიტონიტი, ზოგჯერ ჩირქმა შეიძლება გაიკაფოს გზა ზევით პლევ- 

527



რაში და ფილტვში; იმედები ბროხქის საშუალებით თვითგანკურნები”ა თით- 
ქმის ოცნებაა და ასეთი ავადმყოფები სეპსისისაგან დაიღუპებიან. თავის 

დროზე გაკეთებული ოპერაცია კი თითქმის ყოველთვის კარგ შედეგს იძლე– 
ვა და ავადმყოფი მალე გამოკეთების გსაზე დადგება 

სუბდიაშრაბმალუტი აირიანი აბსცესი -ჩნყი სიცIი)ი!0”0X 
§0ხ)ხწიი!C)0§ 

ზოგჯერ სუბდიაფრაგმალურ აბსცესის მიძდინარეობაში საინტერესო სუ– 

რათი აშლება, შეიძლება, განვითარდეს. L V 9 ილ ოი ჯს 9 9 8X §ს ს- 
იხXC91CV§-ი. ეს იმ შემთხვევაში მოხდება, როდესაც ღვიძლსა და დია- 
ფრაგმას შუა არეში მარჯვნივ. ახ კოლინჯის, კუჭის ელენთასა და დიაფრაგ– 
მას შუა ძარცხნივ. ჩირქთან ერთად დაგროვდება კაზები. ეს უკანასკნელნი 
განვითარდებიან «ქ ლპობითი პროცესების ზეგავლენით თავისოავად. ანდა. 

CL 5-5 

    
  

სურ. 1040, Iჯ0-იიCVი0( ს სIIX MIIსსსოუM >, 

თუ ადგილი ქონდა კუჭის :სნ ნაწლავის პერფორაციას. თავისუკცკლდ შეიკ- 
რებიან იქ. თუმცა ზოგიერთი ავტორი ამ გართულებას უწოდებს სუბდია- 
ფრაგმალურ აირიან აბაცესს, მაგრამ სახელწოდებ. ჯVი-)ქსVIIIIIII0CLC2X 
ასხიხIაIIიყვ-ი უფრო მიღებელია, რადგან პროცესი მოთავსებულია გულ- 
მკერდის ძვალოვან სისტემაში ღა არა მუცლის ღრუში. „მ გართულების 
ღროს ვღებულობთ პნევმოთორაქსის გარკვეულ სურათს. უბრალო შეხედ- 

ვით შევატყობთ, რომ გულმკერდის ქვედა ნაწილები უკან შეღარუბით ზევი- 
თა ნაწილთან არ ღებულობს მონაწილეობას ექსკურსიაში. პერკუტორულად 

უკან, ქვევით მივიღებთ მოყრუებულ ხმას, რომელიც იცვლება'ავადმყოფის 
მდებარეობის შეცვლასთან დაკავშირებით. ავადმყოფის შენძრევის დროს მი– 
ვიღებთ ჭანჭყალს, §ყილ0ს540 II)იი0ლეშვ-ს, რაც დამახასიათებელ სიმპტო- 
მად ითვლება პიოპნევმოთორაქსისა. ამავე დროს ფილტვის ექსკურსია შე- 
ნარჩუნებულია, დიაფრაგმა ძლიერ აწეულია ზევით, მასა და ფილტვის ქვე- 
და საზღვარს შორის ვღებულობთ ნორმალურ ხმას, აქვე გვესმის სუნთქვა, 
რომელიც შეცვლილი არ არის. ამრიგად, თუ უკან ვახდენთ პერჯუსიას. ვღე– 
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ხულობთ „სამ ზონას: აირველი ზონა, )კცთვხნი-ს ფილტვის ქვედა ნაწილს; 
იგი იძლევა ფილტვის ნორმალურ ხმას, რადგან იქ არავითარი პროცესი არ 
არსებობს. მეორე ზონა მოგვცემს ტიმპანიტს. რადგან «ქ იმყოფება გაზი, მე– 
სამე ზონა მოგეცემს მოყრუებას. რადგან იქ ჩირქია ჩამდგარი. ამრიგად 
სამი ზონა–-მაღალი სმა, ტიმპანიტი და მოყრუება პჰიპოკრატის ჭანჭყალთან 

ერთად მიგვიყვანს იმ დასკვნამდე, რომ საქმე გვაქვს წXი-იილ ოლი 
§ცხი117C0M1CI5-თან. · უკანასკნელი სიტყვა რენტგენს ეკუთვნის. იგი იმდენად , 
დამახასიათებელ სურათს იძლევა ამ ავადძყოფობის, რომ შესაძლებელი ზხდე– 
ბა ზუსტად გამოვიცნოთ ავადმყოფობა. ჩვენ გვქონდა ოთხი ასეთი შემთხვე- 
ვა და რენტგენის სხივების დიღ დახმარებაში დავრწმუნღით. თუმც, ზოგჯერ 
უკვე რენტგენა?ოე იყო გამოცნობილი „ვადმყოფობა ზემოაღნიშნული სიმ- 
პტომების მიხედვით. ეკრანზე მშვენივრად ვხედავთ ჰაერს, სითხის ჰორიზონ- 
ტალურ მდებარეობას“ დს შენძრევის დროს მის ტალღებს, ჩეენ ერთ :შემთხ- 
ვევაში დაჩირქება და გაზების განვითარება გამოიწვია ექინოკოკმა. აღსანიშ- 
ხავია, რომ ექინოკოკის მრავალმა ბუშტუკმა ისეთი სურათი მოგვცა რენტგე– 
სარები, რომ უკვე ოპერაციამღე იყო გამოთქმული აზრი ექინოკოკის შე- 

ოლა რეა თტრეათთითლით, 
“, ; ."“ 

სურ. 10ბ, ხუ0- ისაცხისსიი» ვ§ხ0ხისჯიე1ლს. = 

მწოლიარე მდებარეობაში, აღნიშნულ წემთხვევაში 
ოპერაციით ავადმყოფი განიკურნა (საკუთარი შემთხვევა). 

ბევრად ძნელი ხდება დიაგნოზის დახძა მაშინ, როდესაც Iწ0-იი6სიი0“ 

თი”8X §სხისწ6CM4CV§-ს მიემატება ექსუდატური პლევრიტი ან ემპიემა. ასე– 
თი მემთხვევები კი ადვილად მოსალოდნელია. მაშინ სამი ზონის კანონი ცო– 

ტა დარღვეული იქნება, მივიღებთ მოყრუებას (მაღალი ხმის მაგივრად), ტიმ– 
პანიტს და ისევ მოყრუებას. ამას გარდა, ფილტვის ქვედა ნაწილი უკვე ვე– 
ღარ მიიღებს მონაწილეობას ფილტვის ექსკურსიაში და ისეთი დიდი გაოჩევა 
შეხედვით გულმკერდის ზედა ნაწილის ქეემომდებარესთან მედარებით აღარ 

სეეჭნება; გამოცნობა მაინც შესაძლებელია, თუ ავწონ-დავწონით ყველ» 
სიმპტომებს და რენტგენსაც დავიხ მართ, "1: ' 

აღსანიშნავია კიდევ ერთი საგულისხმო სიმპტომი დყი-იეირიI0910+310 

ასხიხIდი1ლსვ-ის დროს: ღვიძლი საგრძნობლად დაწეულია, რაც ადვილად 
ასახსნელია, რადგან დაგროვილი პაერი და ჩირქი სწევენ მას ქვეეით. გული 

კი პირიქით დიდ გადაწევას არ განიცდის. საცდელი პუნქციის შემდეგ, რო– 
მელიც მოგვცემს ჩირქს და მყრალი სუნის გაზს. ასეთი ავადმყოფი უნდა გა» 

34. წ. ყიფშიძე ' ყი



დაკცეთ ქირურგს ოპერაციის გასაკეთებლად, თუ დაგვიანებული არ არის, 

ოპერაცია კარგ შედეგს იძლევა. 

ღვიძლის ეჭქინოკოკი– 8CთIიილიCიV§ ხ0§29§ 

ეტიოლოგია. ღვიძლის ექინოკოკი არის მძიმე ავადმყოფობა, რომელიც 
ჩვენში არც ისე იშვიათია. ექინოკოკურ ავადმყოფობათა შორის ღვიძლის 
ექინოკოკი ყველაზე ხშირი მოვლენაა--50%. ავადმყოფი ხდება ავად ძაღლის 

საშუალებით, რომელიც ატარებს თვით ჭიას. ჭიის კვერცხი თუ მოხვდა ადა- 
მიანის კუუში) მისი გარსი კუჭის წვენის ზეგავლენით გაიხსნება, ჭიის ჩანა- 
საზი სისხლის მიმოქცევის საშუალებით მოხვდება სხეულის რომელიმე ორ- 
განოში, უფრო ხშირად ღვიძლში და განვითარდება ექინოკოკის ბუშტი, მისი 
ოდენობა სხვადასზვანაირია, ჩოგჯერ ბავშვის თავის ოღენა იზრდება, ზოგ- 
ჯერ ფორთოხლის ოდენა, იმისდა მიხედვით, თუ რამდენი ზნის განმავლობაში 
ატარებს ავადმყოფი ექინოკოკის ბუშტს. ექინოკოკის ბუშტი ჩვეულებრივ 
არის ერთპარკიანი (ი0Mი0C. სი!I0CVI2II5), მაგრამ შეიძლება განვითარდეს 

მრავალპარკიანიც (60ხ100C. 11IIIICII0CLI0II§ §. 2IV601815), 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა დღა ნიშნები. ხშირად ავადმყოფი მთელი 

თვეობით და წლობით ატარებს. ექინოკოკის ბუშტს და არც კი იცის მისი 
არსებობა, იგი შეაწუხებს ავადმყოფს მხოლოდ მაშინ, როდესაც საკმარისად 
დიდი ოდენობისა გახდება და მექანიკური დაწოლით ცვლ“ლებებს გამოიშ- 

ვევს. მხოლოდ ამ უკანასკნელ შემთხვევაში “მიაქცევს ავადმყოფი ყურაღღე- 
ბას და მიმართავს „ექიმს. აღსანიშნავია, რომ ამ ავადმყოფობის დროს, ზოგა- 

მდგომარეობა ავადმყოფისა სავსებით დამაკმაყოფილებელია, სიცხე არ; 
აქვს, კახექსია სრულიად არ ემჩნევა, პირიქით, ღვიძლის მიდამოში დიდი სიმ- 
სიენის აღმოჩენა და ავადმყოფის კარგი 'მდგომარეობა ერთგვარ დიაგნოსტი- 
კურ მნიშვნელობას მოკლებული” არ არის. ობიექტური გასინჯვით ყურადღე- 
ბას იპყრობს სიმსივნე ღვიძლში, რომელიც "თავისი მოყვანილობით. სწორი 
ზედაპირით, რბილი კონსისტენციით, თითქმის ბუშტს წააგავს. თუ „მასთანა- 

უე ფლექტუაცია გამოხატულია. ზოგჯერ, თუმცა იშვიათად, ჰიდატიდღების 
ჟრიალი და სისხლში ერზინოფილია, VVაIIIნტ(ლ-ის რეაქცია და C9§§0M1-ს 

ინტრადერმალური ცდა დადებითია, დიაგნოზი უკვე უზრუნველყოფილია. 
დიფერენციალური დიაგნოზის მხრივ ზოგჯერ დიდ სიძნელეს“ წარმოად- 

ასნს ღვიძლის გუმასთან გატარება. დიაგნოზის დროს. ყოველთვის უნდა 
გვახსოვდეს ასეთი შესაძლებლობა. ამ მხრივ არაერთ გამოჩენილ კლინიცისტს 
მოსვლია მარცხი, დიაგნოზის ღასმა იმიტომ ძნელდება, რომ თავისი მოყეანი- 
ლობით, კონსისტენციით, განვითარებით, გუმა და ექინოკოკი ჰგავს ერთმა- 
ნეთს. ამას თუ დაუმატებთ იმ მოსაზრებას, რომ ორივე დაავაღების დროს 
ზოგადი მდგომარეობა ავაღმყოფისა დამაკმაყოფილებელია, ავადმყოფი თით- 
ქმის არაფერს უჩივის დიღი ხნის განმავლობაში, მაშინ გასაგებია, თუ რა- 
ტომ შეიძლება ადვილად შევცდეთ. მაინც უნდა გვახსოვდეს, რომ ჩვენში 
ღვიძლის ექინოკოკი უფრო ხშირია, ვიდრე ღვიძლის ლუესის გუმოზური 
ფორმა. ექინოკოკი ზოგჯერ ფლუქტუაციას იძლევა, გუმა კი არა; ექინოკოკი 
უფრო ნელა იზრღება, გუმა კი უფრო „ჩქარა. ამას თუ დაუმატებთ ბიოლო- 
გიურ რეაქციებს და სხვა ანალიზებს (ლუესის დროს დადებითი ვასერმანი) 
საქმე უფრო გაგვიადვილდება. ყოველ შემთხვევაში შეიძლება «ქ. სადაც მი- 
ვიღეთ ვასერმანის რეაქცია ღადებითი, გავატაროთ ენერგიული ანტილუესუ- 
რი მკურნალობა. ლუესის დროს, წამლობის ზეგავლენით გუმა მალე გაქრე- 
ბა, ექინოკოკი კი დარჩება სრულიად უ/ვლელი. ამრიგად, ჩვინ ვბიდავთ. 
რომ თუმცა მათ შორის დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ძნელია, 
იგი მაინც შესაძლებელია. 
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ჩვენ გექონდა ორი შემთხვევა ღვიძლის გუმისა, როდესაც ძნელი იყო 
ეგინოკოკთან დიეფრენციალური დიაგნოზის გატარება, მაგრამ ჩატარებულთ 
ანტილუესური მკურნალობის შემღეგ სიმსივნე გაქრა და ავადმყოფობა გი> 
მოაშკარავდა. , 

უფრო ძნელია ექინოკოკის აღმოჩენა იმ შემთხვევაში. როდესაც იჭი 
ღვიძლის ზევითა და უკანა სეგმენტში იმყოფება, ე. ი, შუასაძგიდის თაღ 
ქეეშ. ამ შემთხვევაში შეიძლება ექსუდატური პლეერიტში არევა, მაგრამ 
ეჭინოკოკის დროს დიაფრაგმა ზევით იქნება აწეული, პლევრიტის დროს კი 

წინააღმდეგ სურათს მივიღებთ რენტგენის სხივებით; უკანასკნელ შემთხვე 
ვაში რენტგენზე სინუსები არ იქნება თავისუფალი, სიცხე ექნება მომატებუ– 
ლი. ამას გარდა პერკუსიით ექინოკოკის დროს ფილტვის ექსკურსიას მივი– 

ღებთ თავისუფლად, პლევრიტის დროს, კი იგი არ გვექნება. თუ ამას დაც« 
მატებთ სისხლში ეოზინოფილიას, ბიოლოგიურ რეაქციას და ინტრადღერმა» 

ლურ ცდას--საკითხი გამორკვეული გვექნება. , _ 
ბევრად მეტ სიძნელეს წარმოადგენს ალვეოლარული ექინოკოკის გამო- 

ცნობა. იგი თავისი კონსისტენციით და მოყვანილობით, ხშირად იმდენად გქეს 
კირჩხიბს, რომ ზოგჯერ მათი გამოცნობა შეუძლებელი ზღება, მაგრამ ალვე- 
თოლარული ექინოკოკი იშვიათი შემთხვევაა: ამას გარდა იგი არასოდეს არ 
იძლევა ისეთ .მძლავრ კახექსიას და ანემიას, რაც ჩვეულებრივი მოვლენა: 
კირჩხიბის დროს. თავისთავად ცხადია, აქაც ყოველგვარ ანალიზს სისზლის, 
და C2580M1-ს რეაქციას გავაკეთებთ და მათი მონაცემებით ვისარგებლები! 
დიაგნოზისთვის, I _ 

ზოგჯერ მიმართავენ ხოლმე საცდელ პუნქციას, მიიღებენ გამოხდილი 
წყლის მსგავს სითხეს, მაგრამ პუნქციის გაკეთება დიდ საშიშროებას წარმო– 
ადგენს და სჯობს მას არ მიმართონ, რადგან აწირილია შემთხვევები, როდე> 
საც ამის გამო განვითარებულა ანაფილაქსიური შოკი (სიცხე, სI0C2M1)2, კო- 
ლაპსი) და ავადმყოფი ფრიად მძიმე მდგომარეობაში ჩავარდნილა. პუნქცია 
მხოლოღ მაშინ არ არის საშიში, თუ იგი გაკეთებული; საოპერაციო მაგიდა- 
ზე ოპერაციის წინ. ; | 

მკურნალოზა. თუ ექინოკოკის დიაგნოზი დასმულია, ირთადერთი ნაშუ§- 
ლება წამლობის მზრივ არის ოპერაცია. რაც ა იქნება "გაკეთებული ოპე– 
რაცია, მით უკეთესია, რადგან თუ დაჩირქება მოხდა, ან სხვა გართულობა 
ფუშტის პერფორაცია მეზობელ ორგანოებში) ოპერაციაც უფრო რთულია. 

ასეთი პერფორაცია თუ მოხდა მუცლის ღრუში, განვითარდება პირიტონიტი. 
ზოგჯერ ექინოკოკი გაიკაფავს ზოლმე გზას ზევით ფილტეში, მაშინ მივი- 
ღებთ ემპიემას ან ფილტვის აბსცესის სურათს. ორივი ფრიად მძიმე გართუ- 
ლეზათ ითვლება და საქმე აქამდის არ უნდა მივიყვანოთ. საერთოდ კძ 
პროგნოზი სიფრთხილით უნდა იყოს დასმული. 

ღვიძლის ლუესი-- ს სხიივ9§ ი 

ეტიოლოგია და პათოლოგიური ანატომია. ეისცირალურ ლუესთა შორის 
ღვ ; ლუესი არც ისე იშვიათია. .შეიძლება იგი იყოს თანდაყოლილი, “ან 
შეძენილი. მისი პათოლოგ-ანატომიური სურათი მრავალფეროვანია. უფრო: 
ხშირად ჩვენ გვხვდება გუმოზერი ფორმა. შეიძლიბა გუმა ფრრთო 
ოდენა იყოს და მეტიც. გუმოზურ სიმსივნეებს შუა ღვიძლის ქსოვილი გა» 
ნიცდღის ატროფიას და “მის ადგილს იჭერს შემაერთებილი ქსოვილი, მეორე 

ფორმა წარმოადგენს დიდ ღვიძლს თანაბრად გადიდებულს, მკვრივი კონსის« 
ტენციის და უმტკივნელოს პალპაციით. აქ ღვიძლი დიდზანს რჩება მკვრივი 
და გადიდებული, რადგან არ ხდება შემაერთებელი ქსოვილის შეკუმშვა. ასე– 
თი ღვიძლი ძლიურ წააგავს ციროზულ ღვიძლს, მხოლოდ ი8 განსხვავებით, რომ 
ლუესის დროს ღვიძლი არ განიცდის ისეთ თანაბარ ცვლილებებს, როგორც ემ 
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ხდება ციროზის დროს. ძესამ. ფორმა, უფრო იშვიათი, პათოლოგ-ანატომიუ- 
რაღ თითქმის არაფრით არ განირჩევა ღვიძლის ატროფიული ციროზისაგან. 
აქ ჩვენ გეაქვს დაპატარავებული მკვრივი კონსისტენციის ღვიძლი, გაღიდე- 

ბული ელენთა, წყალმანკი უსიყვითლოდ. 
ავადმჟოფობის "მიმდინარეობა და წიშნები, მთელ რიგ შემთხვევებში 

"ღვიძლის ლუესი ისე მიმდინარეობს, რომ ავადმყოფი არაფერს უჩივის, მხო- 
'ელიმე გართულება მიიპყრობს მის ყურადღებას. და იგი ექიმს მ-- 

მარდავს ხოლმე, ამ მხრივ საყურადღებოა გუმოზური ფორმა ღვიძლის ლეე- 
სისა; ღვიძლი გადიდებულია, გუმოზური სიმსივნე ხელს ხვდება პალპაციით, 
რბილი კონსისტენცაისა; ზოგჯერ იგი წააგავს ექინოკოკის ბუშტს; არის „აწერი- 
ლი ისეთი შემთხვევები, როდესაც ასეთი გუმოზური სიმსიენე მიუჩნევიათ 
ღვიძლის ჩირქგროვად, მით უმეტეშ, რომ იშვიათი არ არის, ღვიძლის ლუე- 
სის მიმდინარეობა ძაღალი ტემპერატურით, სათანადოდ ჩატარებული სპეცი- 
ფიკური მკუ“ მათია იხსნის ავადმყოფს ტანჯვისაგან და დიაგნოზიც უფრო 

ათელი გახდება. | 
ზოგჯერ აასერ მსვლელობაში ყურადღებას იპყრობს , წყალმანკის 

განვითარება. წყალმანკი შეაძლება განვითარდეს იმიტომ, რომ გუმოზური 
სიმსივნე, დააწვება კარის ვენას დ» გამოიწვევს შეგუბებას; მაგრამ ეს იშვია- 
თია, რადგან აქ საჭიროა. გუმოზური სიმსივნე გაიზარდოს უსათუოდ კარის 
ვენასთან.- წყალმანკის განვითარება უფრო ხშირია ღვიძლეს ლუესის მეორე 
ფორმის -დროს––ლუესური ციროზის დროს: აქ წყალმანკი ვითარდუბა თმა- 
ტომ, რომ ლუესური პროცესი- ღვეძლში. იწვევს ცვლილებებს, „კარის ვენის 
ტოტებში, აქაც სპეციფიკური მკურნალობის გატარების შ, მდეგ სითხე მუც- 
ლის ღრუში ისერიტება და უმეტეს შემთხვევაში სამუდამოთ ქრება. თ.ე სით- 

„ხე ხელმორედ ჩადგა, უნდა ვიფიქროთ, რომ კარის ეენაში ან მის მთავარ 
ტოტებში განვითარებულია შეხორცებები .ან შეეიწროებანი, საყრთოდ უნდა 
აღვნიშნოთ, რომ ღვიძლი, ლუესი“ დროს წყალმანკი.არ შეადგენს ისეთ 
ხშირ მოვლენას, როგორც მას ვსვდებით ჩვენ ღვიძლს ჩვეულებრივი ცC 
როხის დროს. ზოგჯერ ღვიძლის ლუესის მსვლელობაში ვიოარდება საყვით- 
ლე. ეს იმ შემთხვევებში, როდეLსX, ლუესხი .იწვევს ანატომიურ ცვლილებებს 
ნაღვლის სადინარებში, უნდა აღვნიშნოთ. რომ სიყვითლე ლუჯპსის დროს 
აგრეთვე იშვიათად გვხედებ» და იგი არ შეადგენს მნიშვნილოჟან სიმპტომს 
ღვიძლის ლუესის დძაგნოსტიკაში. ასევე, იშვისთია სისხლით პირღიბინება ან 
ნაწლავებიდან სისხლდენა. რაც შეეხება ტკივილებს. უნდა აღვნიშნოთ. რომ 
ზოგჯერ ავადმყოფი უჩივის ღიდ ტკივილებს ღვიძლის. მიდამოში, მაგრამ 
ღვიძლის ლუეჟვსი მეტწილად მიმდინარეობს ისე. რომ პეადმკოფი ტკივილებს 
არ უჩივის. 

“ დიაგნოზი. ღვიძლის ლუესის დიაგნოზი არ არის ადეილი, გარდა გუმო- 
ზური ფორმისა, ჩეენ არა. გვაქვს გამოხატული «ისვთი სიმპტომები, რომელთა 
მიხედვითაც შეგვეძლოს ვთქვათ. ოთომ ღვიძლში ცვლილებები . გამოწვე ულია 
ლუესით. ამ მხრივ თითქოს უნდა გვყენმარებოდეს ვასერმინის ·რეაქცია, ·ქაე- 
რამ ღ:დებითი „ახერმანიც ვერ წყვეტს საკითხს, რადგან შეიშლება: -ლუესი» 
რდაავ:დებუოლს სხვა ავადმყოფობაც ქონდეს ღვიძლში, მაგ. კირჩხიბი, ან ექ1:- 
ნოკოკი; ან მეორე მხრივ. შემთხვევებია აღწერილი, როდესაც ღვიძლის ლუე- 
ესის დროს ვასერმანი მიუღიათ უარყოფითი; მეტადრე იმ შემთხვევებში, 
ჩოდესაც ავადმყოფს აქვს სიყვითლეც, დიაგ, ოზის მარტო ვასერმანის რეა1- 
ციაზე დამყარება :რ არის საკმარისი. მიუხედავად ამ სიძნელეებისა, მთელ 
რიგ შემთხვევებში ავადჭყოფობის „ამოცნობა .მაინც შესაძლებელია. ამ 
მხრივ უნდა მივაქციოთ დიდი ყურადღება ლუესის სხვა სიმპტომებს, რაღ- 

გან ჩვენ ვიცით, რომ ლუესური ინფექცია არ იწვევს განცალკევებელად 
ღვიძლის დაავადებას. უნდა მივაქციოთ ყურადღება გულს. რადგან ხშირად 
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გყაქვს აშკარად გამოხატული ლუეესური აორტიტი, ძვლების სისტემას, სადაც 
აგრეთვე” ზშირაღ გვაქვს სერიოსტალური ცვლილებები; ყელს, სადაც შეიძ- 
ლება იყოს წყლულები, გუგის უთანასწორობას, ახ მის რეაქციის შესუსტე- 
ბას, ი”იდოციკლიტებს, დამახასიათებელ კვანძებს წვივის ძვლის კანზე და 
სხ, კარგად შეკრებილ ანამნეზს, (აბორტები) და ვასერმანის რეაქციას, რასა–- 
კეირვეღია, აგრეთვე დავიხმართ ღიაგნოზის მხრივ. თვით ღვიძლის მხრიკ 
დამახასიათებელი ცელილებები გვაქვს ლუეLის გუმოზური ფორმის დროს: 
ღსწორ-მასწოროდ გადიღებული ღვიძლი, პალპაციით ხელს ხედება გუმოზე- 
რი სიმსივნე, რბილა კონსისტენციისა, უმტკივნელო და სწორი ზედაპირით, 
ამ შემთხვივაში დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება საჭიროა კირჩნიბ- 
თან, ექინოკოკთან, ჩოგჯერ როგორც ზევით აღვნიშნეთ. ჩირქგროვასთან. 
წყალმანკი, სიყვითლე უფრო გვხვდება ღვიძლის ლუესის ციროზელი ფორ- 
მის დროს, აე Lაჭიროა დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება ღვიძლის 
ჩვეულებრივ ცაროზთან, რაც ზოგჯერ დიდ სიძნელეს წარმოადგენს. დიაგ- 
ნოზის მხრივ დიდ დახმარებას გვიწევს სპეციფიკური წამლობის გატარება-– 
CX 1IIIV0IIIხსვ. თუ ვასერმანის დადებითი რეაქციასთან ერთად გატარებულ- 
მა სპეციფიკურმა მკურნალობამ მოგეცა კარგი შედეგი, მაშინ დიაგნოზიც 
დამტკიცებულია. მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ასეთი საცდელი მკურნა- 
ლობა უნღა ვაწარმოოთ "ხოლოდ იქ, სადაც სხეა სიმპტომებიცაა ღვიძლის 
ლუესისა. ციროზების დ“ოს საერთოდ ფა-თოდ ასეთი მკურნალობის გატა- 
რება არ შეიქლება, რადგან არალუესურ. ციროზის ასეთი სპეციფიკურ 
მკურნალობა მოგვცემს ავადმყოფობის მდგომარეობის გაუარესებას. ავად- 
შყოფის ზოგ.ღი ძღგომ.რეობა ღვიძლის ლუ:სის დროს დიდი ხნის "%ანმავ- 
ლობაში დ-მაკმაყოფილებელია, ' 

პროგნოზი, ღვიძლის ლუესის გუმოზური ფორმის დროს პროგნოზი კარ- 
გია, თუ აგაღმყოფობა თავის ორ–ზეა გამოცნობილი და სათანადო მკურნა- 
ლობა ენერგიულად არ“ს ჩ.ტარებული ჩვენ გექონდა შემთხეევები, როდე-· 
საც ღვიძ-მი გუმ: ფორთოხ ლის ოდენა იყო და თავისი მოყვანილობი» 
ექინოკოკს გ–ე«ა. სპეციფიკა“ მკურნალობის შემდეგ ღვიძლი ნორმამდე 
დავიდა, სიმსივნე გაერა და ავადმყოფი განიკურნა ციროზელი ფორმის 
დროს-კი უფრო მეტი სიფრთხილით შენდა დაისვასს პროგნოზი, რადგან თუ 
დაავადება გვიან ას გამოცნობილი, ღკკე განვითარებულია შეხორცებებ!, 
წყალიანკი, სიჟვითლე, გულიL იხრიე სასუსტის მოვლენები––წამლობაც ნაკ-. 

ლებად დამაკმაყოფილებელ შედ-გს მოგვცემს, 
-. მკურნალობა. ნეოსალვა–ყანი. იოდი, სინდიყი, ჩვენი მთავარი საშუა- 
ლებანია ამ დაავადების წინაალმღევ. თუ ავადმყოფს ძალღონე შენარჩუნე- 
ბული აქვს, ვაწარმოებთ კომბინირებელ მკურნალობას ნეოსალვარსანით და 
სინდიკით; თუ იგი ძლიერ დასუსტებულია, სჯობს სინდიყის მაგივრად ვის- 
მაროთ იოდის პრეპარატები. მკურნალობის განმეორება საჭიროა პერიოდუ– 
ლად ვასურმანის რეაქციის და საერთო მდგომარეობის მიხედვით. 

'„მ შემთხვევაში შეიძლება დაგვპირდეს შემდეგი წამლების გამოწერა; 
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ბიეტის მიქსტურა უხდა ვაძლიოთ ხახევარ თეის განმავლობაში; სასურ- 
ველია პირის ღრუს გამოვლება ბერტოლეს მარილის ხსნარით. 

I. ვ) მეემა შეს შხაპუნებ კუნთიბში შესა ებლად 
2 კ. სან. დღეგამოშვებით. 

ამ შემთხვევაშიც საჭიროა პივაქციოთ ყურადღება პირის ღრუს და 

თირკმელებს... , 
ნეოსალვარსანით მკურნალობა აგრეთვე საჭიროა ღვიძლის ლუესის , 

დროს, მაგრამ იგი უფრო ფრთხილად უნდა იყოს დანხშნული. თუ ღვიძლის 
ფუნქცია დაქვეითებულია, ნეოსალვარსანით მკურნალობა მიუღებელია. 

ღვიძლის ამილოიდი 

ღვიძლში ამილოიდი ვითარდება მაშინ, როდესაც საერთო „მილოიდოზი , 
გვაქვს: ეს უკანასკნელი კი იმ "შემთხვევაში გვაქვს, თუ ავადმყოფის სხეულ- 
ში სადმე დიდი ხნის განმავლობაში დაჩირქებითი პროცესია. ეს ზხღება ხში- 
რად ძვლის ტუბერკულოზის დროს, ბრონქიექტაზის დროს, აგრეთვე 'ლუესი 
და მალარიაც ხელს უწყობს მის განვითარებას, თუ სათანადო მკურნალობა 
თავის დროზე; არ იყო გატარებული. , 

კლინიკურად ღვიძლი გადიდებულია საგრძნობლად, იგი ძლიერ მკვრივი 
კონსისტენციისაა, თანაბარი სწორი ზედაპირით და პალპაციით უმტკიენელო. 

ამილოიდური გადაგვარება გვაქვს ჩვეულებრივ აგრეთვე სხეა ორგანო- 
ებში, რაც აადვილებს დიაგნოზის დასმას, · 

წამლობა მიმართული უნდა იყოს ძირითადი ავადმყოფობისადღმი, მაგრამ 
რა გვახსოვდეს, რომ თუ ამილოიდი განვითარდა. პროგნოზი უკეე უიმე- 
დო ხდება. 

ცთრვილი ღვიკლი 

ზოგჯერ ღვიძლი ჩამოწეულია საგრძნობლად. მართალია, სხვა ორგანო 
თა ცთომის სიხშირესთან, ღვიძლს უკანასკნელი ადგილი უჭირავს, ,მაგრამ 
მაინც იგი შესაძლებელია. აქ იგივე ფაქტორები მოქმედებენ, როგორც მაგალ. 
ცთომილი თირკმელის წარმოშობაში უფრო ხშირად იგი ქალებს ემართე- 
ბათ; ხშირი ორსულობა. მძიმე მუშაობა, სიგამხდრე ხელს უწყობს ამ ავად- 
მყოფობის განვითარებას. ავადმყოფი უჩივის ჯკივილს ღვიძლის მიდამოში, 
ზოგჯერ ტკივილები მოსვენებას არ აძლევს ავადმყოფს. : 

სვადშმყოფობის გამოცნობა სიძნელეს არ წარმოადგენს, რადგან ღვიძლის 
ჩამოწევის დროს მისი %ევითა საზღვარი ნორმალურ ადგილს არ იქნება, 
ქვევითა კი პალპაციით ხელს ხვდება. რენტგენის სხივებიც დახმარებას გაჯ- 
ვიწევს « დიაგნოზის მხრივ. 

კარგი ბანდღაჟის ტარება ჩვეულებრივ შეღავათს აძლევს ავადმყოფს დ. 

ოპერაციულ დახმარება ამჟამად უკვე უარყოფილია, ვითიბი 
კარის ჭენის ტრომბო.ზი-- დ ICI CიIთხი51§ 

ს რის ვენის ტრომბოზი არ გვხვდება როგორც დამოუკიდებ ავაღ- 
მყოფობა, ჩვეულებრივ, იგი ვითარდება მაშინ, როდესაც სიმსიენე ან შშე- 
ხორც-ბები ახლომდებარე ორგანოებთან დააწვება კარის ვენჩას ან მის ტო- 
ტებ.. უფრო ხშირად მას აქვს ადგილი ღვიძლის სხვადასხვა ავადმყოფობის 
დრო.. მაგ. ლუესი, ციროზი და სხვ. იშვიათ შემთხვევაში ტრავმას შეუძლია 
მოგვ." ეს ავადმყოფობა, 
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მწვავე ტრომბოზის დროს დამახასიათებელ სიმპტომად ითვლება ძლიერ 
სწრაფად სითხის დაგროვება მუცლის ღრუში, ამასთანავე ავადმყოფს აქვს 

ფაღარათი, გადიღებული ელენთა, ზოგჯერ ტკივილი, ოდნავ სიცხე და 
სისხლღებინება. 

· ზოგჯერ სისხლღებინება შეადგენს ერთ-ერთ დასაწყის სიმპტომს, ავად- 
მყოფს ერთბაშად ამოაქვს დიდი რაოდენობა სისხლისა ღებინებასთან ერთად. 

ჩვეულებრივ, ექიმი ფიქრობს კუჭის წყლულის შესახებ აძ შემთხვევაში, მაგ– 
რამ შემდეგი მსვლელობა ავადმყოფობისა და განვითარება სხვა ნიშნებისა 
გამოაკვლევს საკითხს. 

აღსანიშნავია, რომ ასეთივე ძლიერ სისხლღებინებას იძლევა ღვიძლის 
ციროზი დასაწყისში. “, 

თუ მწვავედ განვითარებული ტრომბოზის დროს ჩვენ ზემოდაღნიშნული 
სიმპტომებით საშეალება გვეძლევა ავადმუჟრფობის გამოცნობისა, ქ”ონი!უ- 
ლად მიმდინარე ტრომბოზი გავს ღვიძლის ციროზს და მისგან გარჩევა შეუძლე- 
ბელი ხდება. ღიაგნოზის მხრივ აღსანიშნავია კიდევ ერთი სიმპტომი: პუნქციის 

შემდეგ სითხე უმალვე განმეორებით ჩადგება ხოლმე, როდესაც საქმე გვაქვს 
ტრომბოზთან; ეს სიმპტომი არ არის მოკლებული დიაგნოსტიკურ მნიშვნე- 
ლობას, 

წამლობა სიმპტომატურია.



კუპქვეფა ჯირკვალის სნეულებანი 

წზობადი გაწმარტება 

! 
კუპქვეშა ჯირკვალი ანუ პანკრეასი მოთავსებულია. ღრმად მუცლის 

ღრუში რეტროპერიტონულად. ამიტომ მისი - აღმოჩენა დაავადების დროს 
ფიზიკური მეთოდებით თითქმის შეუძლებელი ხდება. მართალია, სიმსივნეე- 
ბის დროს პალპაციით შეიძლება შევეხოთ მას, მაგრამ . აქც დიფერენცია- 
ლური დიაგნოზის გატარება მეზობელ ორგანოთა დაავადებასთან დიდ სიძნე- 
ლეს წარმოადგენს. ამიტომ ამ ორგანოს დაადავების დროს, უფრო მეტი მნი- 
შვნელობა აქვს ფუნქციონალურ გამოკვლევას. უფრო ზშირად ექიმები გაურ- 
ბიან ამ ორგანოს დაავადებათა დიაგნოსტიკას. ამით აიხსენბა, რომ ცხოვრე- 
ბაში თითქოს უფრო ნაკლებად გვხედღებიან ასითი ავადმყოფები, სექცია 
' ხვას გვეუბნება. 

როდესაც ამ ორგანოს ფუნქცია გამოვარდნილია ან იგი L-კრძნოპბლ.დ 
დაქვეითებულია, განაგლის გასინჯვით უკვე მაკროსკოპულადაც შეიძლება 
დაგვებადოს აზრი მისი დაავადების შესახებ. როდესაც ჰანკრეასის სეკრეტი 
ნაწლავში არ მიდის, ცხიმები შეუთვისებელი ხდება, განავალი მოყვითალო- 
მოთეთრო ფერს ღებულობს, მიკროსკოპის ქვეშ ცხიმის წვეთებს ვხედავთ 
მრავლად. ასეთ მოვლენას უწოდებენ სტეატორეას. ხორცის შეთვისებაც ნაკ- 
ლებად ხდება; ამიტომ განავალში ვხედავთ მიკროსკოპის ქვეშ კუნთის მრა- 
ვალ ბოჭკოს. „მ მოვლენას კრეატორეას უწოდებენ. ნაკლებად გამოსადეგია 
აზრტორეა. ე. ი. ახოტის რაოდენობის დაკლება განავალში, რადგან მისი გა- 
მოკვლევა ფრიად რთულია დ.ა პრაქტიკულად ძნელი გამოსაყენებული. ა- 
ტორეა და კრეატორეა მიგვითითებს უკვე ამ ორგანოს დაავადებაზე, მაგრამ 
უნდა გვახსოვდეს, რომ შეიძლება იგი გვქონდეს და პანკრეასი სრულიად სა- 
ღი იყოს, ან იგი არ გვქონდეს, მაგრამ პანკრეასი დაავადებული იყოს. ამი- 
ტომ მათ მნიშვნელობა აქვთ, როდესაც მათთან ერთად ვსინჯავთ აგრეთვე 
პანკრეასის მთავარ ფერმენტებს. ამ მიზნით მრავალი მეთოდია ნახმარი. საკ– 
მარისია დუოდენალური ზონდის საშუალებით ამოღებულ სითხეში გამოვარ- 
კვიოთ ორი მთავარი ფერმენტი პანკრეასისა--ლიპაზა და ტრიპსინი, შეიძ- 
ლება მას მიუმატოთ განავალმი აღმოჩენა ტრიპსინისა ანდა ვოლგემუტის 
(MიIIდიIIVIC) მეთოდით სისხლში და შარდში დიასტაზისა. ზოგიერთი ავტო- 
რი გვირჩევ! დუოდენალურ სითხეში კიდივ მესამე ფირმენტის აღმოჩენას-- 

«ლაზას, 
მრიგად, სტეატორეა, კრეატორეა, ტრიპსინისა, და ლიპაზას გამოკვლე–- 

კანი დაგვეხმარებიან დიაგნოზის დასმაში, მაგრამ მათ აქვთ არა არსო: უ- 
რი წყ იშვნელობა; ეს ჯირ ერთი იმიტომ, რომ ყველა ეს გვეუბნება საერთოდ 
ბანკრეასის ღაავადები შესახებ და არა იმ პათოლოგიური ცვლილებების 

შ. სებ, რომელიც თითოეულ ცალკე შემთხვევაში ვითარდება. აქედან აღ- 
ვილ“ წარმო ,აღტენია. თუ რ ძნელია ღიაგნოსტიკა და ეს ყოველთვის მხედ- 
ველ–ბაში უნღ გვ ნ ვეს, , 
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მწვავე აემორაბტული პანპჰრეატიტი-- იკუთილიყყა ხომე 
ხვითიწIგლ1C2, 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი, კუჭქვეშა ჯირკვალის მწვავე ანთების ეტიო- 
ლოგიაში უფრო ზშირად მთავარი მნიშვნელობა აქვს მეზობელ ორგანოებ- 
ში განვითარებტლ ანთებას და იქიდან პროცესის გადმოსვლას. ამ მხრივ 
მთავარი მნიშვნელობა აქვს ნაღვლის ბუშტისა და ნაღვლის გზების ანთებას, 
კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულს, არა «შვიათად შეიჭ- 
რება კუჭქვეშა ჯირკვალში პემატოგენური გზით, ანდა ლიმფური გზით. 

ზოგჯერ კუჭქვეშა ჯირკვალის ანთება გართულდება მისი ნეკროზით, 
რაც უფრო მძიმე მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს. 

ეს ავადმყოფობა გვხვდება არაიშვიათად მამაკაცებში, ვინც ნეტისმეტად 
ეტანება ალკოჰოლს და ვისაც უყვარს ბევრი ჭამა. იგი იწყება უეცრივ, ბევ 
რი საჭმელის მიღების შემდეგ, ხშირად სწორედ მაშინ, როდესაც საჭმლის 
მომნელებელი ორგანოები ზედმეტად მუშაობენ. 

აღსანიშნავია აგრეთვე, რომ ზოგჯერ მწეავე პანკრეატიტი თანსდევს 
ზოგიერთ ინფექციურ სნეულებას, მაგალითად, ეპიდემიურ პაროტიტს. ქენ- 
თრუშას, მუცლის ტიფს და სეფსისს. , 

პათოლოგიური ანატომია. პათოლოგ-ანატომიური ცვლილებები დამოკი- 

დებულია პროცესის ინტენსივობაზე. შძიმე შემთხვევებში, ჰემორაგიული 
პანკრეატიტის ღროს, ჯირკვალი გადიდებულია, შეშუპებულია და აშკარაღ 
გამოხატული სისხლის ჩაქცევები გვაქვს. ფრიად დამახასიათებლად ითვლება 
სტეარინის თეთრი ლაქები, რომელიც თვალით სჩანს როგორც თვით პანკრე– 
ასში ისე მეზობელ ორგანოებში--ბადექონში, პერიტონეუმის ფურცელზე, 
უფრო იშვიათად აგრეთვე პლევრასა და პერიკარდიუმის ფურცლებზე. მუც-. 
ლის ღრეში ძლიერ მალე გროვდება ცოტა' რაოდენობით სეროზელ-ჰემორა- 
გიული სითხე. 

, აგრეთვე მძიმედ ითვლება პანკრეატიტის ის შემთხვევები, როდე 
საც გ- გამოხატული გვაქეს პანკრეასმი ჩირქო- 
ვანი ანთება. ზოგჯერ იგი ღებულობს დიფუზურ სასიათს, ზოგჯერ კი პატა+“- 
პატარა ჩირქგროვებია გამოხატულ. 

პანკრეატიტის მსუბუქ შემთხვივებშ– ხაქმი თავდღება მხოლოდ კატარ»- 
ლური მოვლენებით, .· 

ავადმჟოფოზის მიმდინარეობა და ნიშნები. მწვავე ჰემორაგიული პანკრე–« 

ატიტი წარმოადგენს საშიენლაბდომინალურ კატასტროფას. მისი გ 
ბა ძალიან ძნელია. მრავალი შემთზბკევა აქვთ აწერილი გამოჩენილ კლინი- 
ცისტებს თერაპევტებს და ქირურგებს, როდესაც ეს ავადმყოფობა ვერ გ> 
მოუცვნიათ არამც თუ ოპერაციამდე, არამედ თვით ოპერაციის დროსაც კი, 
როდესაც მუცლის ღრუ გახსნილი იყო და ქირურგი ეძებდა ავადმყოფობის 
მიზეზს, მხოლოდ სექციაზე აღმოჩნდა ავადმყოფობის ნამდვილი მიზე 
მწვავე ჰემორაგიული პანკრეატიტი, ჩვენც ვყოფილვართ მოწამე ისეთი შემთ- 
ხვევისა, როდესაც ქირურგს ოპერაციის დროს გაუძნელდა აღმოჩენა ამ 

ავადმყოფობისა და მხოლოდ ავადმყოფობის შემდეგმა მიმდინარეობამ და“ 
ვიმტკიცა, რომ საქმე გექონდა მწვავე ჰემორაგიულ პანკრეატიტთან. 

მიუხედავად ამ სიძნელისა, დღეს იმდენად კარგად არის ჩამოყალიბებუ– 
ლი ამ ავადმყოფობის სიმპტომატოლოგია ღა მეტადრე კი იმდენად კარგად 
არის შესწავლილი მისი პათოლოგ-ანატომიური სურათი, რომ შესაძლებელია 

მძსი გმმოცნობა და მით უმეტეს დამტკიცება მუცლის ღრუს გასინჯვის 
დ " 

საჭიროა მხოლოდ, რომ ექიმმა კარგად იცოდეს ამ ავაღმყოფობის სიმა- 

ტომათოლოგია“ და რაც მთავარია; ყოველთვის ახსოვდეს იგი. როდესაც საქ- 
მე აქვს მწვავე მუცელთან. 

გვ?



ერთ-ერთ მნიშვნელოვან და წამყეან სიმპტომად ითვლება ტკივილი 
ეპიგასტრიუმის არეში, უფრო ზშირად ჭიპთან და ცოტა მის ზევით, ტკივილი 
საშინელი სიძლიერისაა, ზოგიერთი მას უწოდებს „ჯოჯოხეთურ“-ს, თავისი 
ინტენსიეობით იგი არ შეედრება არცერთ ტკივილს, გამოწვეულს მუცელში 
პერფორაცთთ ანდა კენჭოვანი დაავადებით. ტკივილი გასტანს რამდენიმე 

იგი იძლევა ირადიაციას უფრო ხშირად წელში. მეორე მნიშვნელოვა– 
ნი სიმპტომია პირღებინება. იგი იწყება ტკივილთან ერთად და უფრო ხში- 

რაღ რამდენჯერმე აქვს ავადმყოფს. ამოანღები შეიცავს საჭმელს, ნაღველას, 
ზოგჯერ შავ სისხლს. 

ამ ორ მნიშვნელოვან სიმპტომის შემდეგ––ეჯოჯოხეთური“ ტკივილი და 
პირღებინება,––ყურადღებას იპყრობს ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა და 
სხვა ობიექტური სიმპტომები, დასაწყისშივე ძლიერ ტკივილებთან და პირ- 
ღებინებასთან' ერთად ავადმყოფი განიცდის კოლაპსს––სახის გამომეტყველე- 
ბა შეცვლილია, განიცდის დიდ, შიშს, ემჩნევა ციანოზი, მაჯა სუსტი ავსების, 

· ტემპერატურასთან შედარებით ძლიერ აჩქარებულია, ზოგჯერ ძაფისებრივი. 
ტემპერატურა ხშირად 38,0 არ აღემატება, ზოგჯერ შეიძლება იგი სუბფებ- 
რული იყოს, მაჯა კი თითქმის ყოველთვის ძლიერ აჩქარებულია––120––-140'; 
ფრიად იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება მაჯა არ იყოს აჩქარებული, მაგრამ, 
ვიმეორებ, ეს იშვიათია,  · 

მუცელი ოდნავ შებერილია, აღსანიშნავია, რომ დეფანსს „არა აქვს ადგი- 
ლი, პირიქით მუცელი რბილია, ამ გარემოებას ხაზს უსვამს მონდორი (Mიი- 
ძი) დღა აღნიშნავს მის დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას, რომ გამოვრიცხო» 
პერფორაცია. მუცელზე, კანზე, ზოგჯერ ემჩნევა ციანოზური ლაქები, უფრო 

პკიპთან ახლოს, თუმცა ეს ლაქები დაგვიანებულ სიმპტომს წარმოადგენენ. 
ზოგიერთი ავტორი ამტკიცებს, რომ შეიძლება პალპაციით აღმოჩენა გადი- 

დებული და რბილი კონსისტენციის კუჭქვეშა ჯირკვალისა, მაგრამ მე პირა- 
დათ ასეთი შემთხვევა არ მქონია და ვფიქრობ, ავადმყოფი არ მოგვცემს ამის 
საშუალებას, რადგან მას ძლიერი ტკივილები აქეს მუცელში და ღრმა ზალ- 

პაცია შეუძლებელი ხდება. 
ზოგჯერ დიაგნოზის მხრივ შეიძლება დაგვეხმაროს შარდის გასინჯვა, იქ 

აღმოვაჩენთ გლუკოზურიას. არაიშვიათად სისხლში მომატებული გვაქვს 
შაქრის რაოდენობა. პანკრეასის ფერმენტების გამოკვლევას აგრეთვე აქვს 
დიაგნოსტიკური მნიშენელობა, (მაგალ.,, დიასტაზას მომატება შარდში) მაგ- 
რამ იგი მოითხოვს მეტ დროს და დიაგნოზის დაგვიანება ამი, გამო არ შე–- 

ა». ' 

მწვავე პანკრეატიტს ყოველთვის ასეთი მძიმე მიმდინარეობა არა აქეს. 
ზევით ჩვენ ვლაპარაკობდით მხოლოდ "მწვავე ჰემორაგიულ პანკრეატიტის 

შესახებ, რომელიც როგორც პათოლოგ-ანატომიურად, #სე კლინიკურად 
ფრიად მძიმე სურათს იძლევა... _ – 

მწვავე პანკრეატიტის იოლი ფორმები ჩეეულებრივ მოსდევს ქოლეცის- 
ტიტს, წყლულოვან დაავადებას, ზოგიერთ ინფექციურ სნეულებებს-–ეპიდე- 

რ ს, ტიფს, გრიპს და ამ უკანასკნელთა სიმპტომებით იფარება 
მისი კლინიკური სურათი. აქაც წამყვან სიმპტომად ითვლება ტკივილები 
ეპიგასტრიუმის არეში, მაგრამ არა ისეთი ძლიერი, როგორც ნეკროზის 
დროს ვითარდება, 

ამ შემთხვევაში ოპერაცია არ სჭირდება ავადმყოფს. აქ მთავარია იმ ძი- 
რითადი ავადმყოფობის მკურნალობა, რომელსაც დაერთო ეს გართულება 

და აგრეთვე დიეტის დაცვა. 
ვეულებრივ იგი კარგად თავდება, 

დიაგნოზი როგორც უკვე აღვნიშნეთ დიღ სიძნელეს წარმოადგენს. გა. 

ვიმეოროთ მოკლედ სიმპტომები. უეცრივ „ჯოჯოხეთური“ ტკივილების დაწ- 
989



ყება ჭიპის არეში, პირღეთინება, აჩქარებული მაჯა, რზილი, ოდნაქ შებერი- 
ლი მუცელი, კანზე ჭიპთან ახლოს ციანოზური ლაქები; მუცლის ღრუს და- 
თვალიერების დროს, ქირურგმა აუცილებლივ უნდ» მოძებნოს ზემოთაღწე- 
სალი ატეარინისმაგეარი თეთრი ლაქები (მონდორი მას ადარებს შედედე- 

ლ რძეს). . 
დიფერენციალური დიაგნოზის საათს მზედველობაში უნდა გვქონდეს 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ რლეუჟსი უსი, აპენ- 
დიციტი, ქოლეცისტიტი, სა შვილოსნწოსგ» აეშე ორსულობა ლისდენით, 
წამალი, ბუშტის პერფორაცია, თირკმელების „კენჭოვანი დაავადება, მო- 

ამვლა. 
დიდ უბედურებას არ წარმოადგენს, თუ ექიმმა შეცდომით დასვა დია- 

გნოზი პერფორაციელი პერიტონიტისა, ანდა ილეუსისა, რადგან ამ შემთხ- 
მევასიც სასწრაფო ოპერაცია აუცილებელია და ქირურგი მუცლის საათ 

აღმოაჩენს 6ს დამაზასიათებე ლ ცვლილებებს პანკრეასში, თუ L ”:! 
ს აირაპიდი) ექნება. მაგრამ იმ შემთხვევაში, როდესაც ექიმი, შეცდომით 
დასვამს ღიაგნობს კენჭოვანი დაავადებისას ანდა მოწამელისას, რაც არაიშ- 

დება, მაშინ უკვე ავაღმყოფისთეის ეს მეორე კატასტროფა იქნება, 
რადგან საპირთ ოპერაცია არ ს არეკეთდება და იგი დ 

მკურნალოზა. არნე ნარე წიაეთე პანკრეატიტი მოითხოვს ქირურგი- 
ულ მკურნალობას ალე და ს სასწრაფოდ იქნება გაკეთებული ოპერაცია, 
შით შედეგი უკეთესია დაგვიანებულ შემთხვევაში ოპერაციაც ვერ დაეხმა- 

| 
ზევით ჩვენ გავარჩიეთ მწვავე პემორაგიული პანკრეატიტის მძიმე ფორ- 

მა, ზოგწერ შეიძლება შეგვხვდეს მწვავე პანკრეატიტის იოლი ფორმა, რო- 
დესაც ზემოთმოყვანილი სიმპტომები სუსტად იქნება გამოხატული, მხოლოდ 

იოლი შემთხვევები შეიძლება ჩავატაროთ კონსერვატიული მკურნა- 
ლობით, მაგრამ ისიც დასაწყისში, შემდეგში მას მაინც დასჭირღება ოპერა: 
ცია. ძირითადათ მკურნალობა ქირ ურგიულია, 

მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე შემდეგში დიეტის დაცვას. ფადმყოდი უნ- 
და ცდილობდეს დაიცვას «სეთი რეჟიმი, რომელიც დაზოგავს მის არასრულ- 
ღირებულოვან პანკრეასს, 

პროგნოზი, მწვავე ჰემორაგიული მაა ეატიტა | ფრიად არშ მაილი 
ფობად ითვლება, ამიტომ პროგნოზი მძიმეა, თავის დრო 
ოპერაცია ზშირად იხსნის ავადმყრფს სიკედტლისაგან, მაგრამ, მდეგშიც 

აეეე თავს 9. უფრთხილდებოდეს და იმყოფებოდეს დიდხანს ეჭქი- 
ს მხედველობის 
არაიმვიათად კლინიკურად გამოჯანსაღების შემდეგ, ასეთ ავადმყოფებს 

განუვითარდებათ კოლმე შემდეგში შაქრიანი დიაბეტი და თუ მას თავის 
დროზე ავ. ადმყოფმა არ მიაქცია 'ათანადო ყურადღიბა, იგი ევაში მძიმე 
მდგომარეობაში ჩავარდება. 

გიოწიკული პანკრეატიტი– დეც 88403 იხლუ!ვ. 

ეტიოლოგია. ნი, პან ბი უფრო წშირად გვხვდება, ეიდ- 
რე სხვა მარაა მნე ეეე ბაშ კრეატიტე 99 ბე მწე 

გიურ მომენტად ასახელებენ მრავალ ს: არტერიოსკლე 
როზს, ლუესს, აე არა ეარაბი სიმსივნეებს და ' ფაქტორ თვით  პანკრეასში, 

დიაბეტს, ტ ტუბერკუღობს. დ. ღიღ« მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ბაქტერიულ 
ინფექციას ნაწლავიდან და ნაღვლის გზებიდან. უფრო ხშირად მის წარმო– 
შობაში დამნშავეა ღვიძლი მაგ. კენჭოვანი დაავადება, ნაღვლის ბუშტის ან- 
თეზა, ციროზი, ზოგჯერ წყლულოვანი დაავადება, არაიშვიათად ქრონიკული 
პანკრეატიტი ვითარდება მწვავე პა ნკრეატიტის შემდეგ.·- 
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პათოლოგ- ანატომიური სურათი პახკრეასი განიცდის ციროზულ ყელი- 

ღებებს, ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი, თვით ჯირკვლის ქსოვილი კი 
ატროფიას განიცდის. უფრო ხშირად მთელი ორგანო განიცდის ცვლილებებს, 
მაგრამ ზოგჭერ იგი უფრო აშკარად გამოხატულია -· ჯირკვლის ' თავში. იგი 

გამკერივებულია, ხელს ხვდება პალპაციით, აწვება ნაღვლის საღინარს და 
გვაძლევს სიყვითლეს. ეს უფრო ხშირად გვხვდება ნაღვლის ბუშტის და ზაღ- 
ელის გხების კენჭების და ანთების დროს, ან თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლუ- 
ლის დროს. ., . 

აგაღმყოფოზის მიმდინარეობა და ნიშნები, ავადმყოფს ხშირად არავით»- 
რი ცვლილებები არ ემჩნევა და მას შემთხვევით აღმოვაჩენთ მხოლოდ სექ- 
ცრაზე, ანდა სხვა ავადმყოფობის გამო გაკეთებულ ოპერაციის დროს. ზოჯ- 

„ჯერ კი ავადმყოფს აწესებს ტკივილები ჯირკვალის მიდამოში; ეს ტკივილები 
ირადააცას იძლევიან მარცხნივ, ზოგჯერ მარცხენა მხარში. ავაღმყოფი "ხდე- 

8+ სუსტდება, აქვს ფაღარათი, , დამახასიათებელია აგრეთვე სტეატორეა, 
კრეატორეა და გლუკოზურია. ზოგჯერ ობიექტური გასინჯვით შეიძლება აღ- 
მოვაჩინოთ გამკვრივებული ჯირკვალი, მეტადრე მისი თავი. დიაგნოზისთვის 
მნიშვნელობა აქვს შარდში დიასტაზის მომატებას. აგრეთვე პანკრეასის ფერ- 
მენტების დაკლებულ კონცენტრაციას დუოდენალურ ·შიგთავსში. : 

რაც შეეხება წამლობას, მთავარი ყურადღება უნდა “მივაქციოთ ძირი- 
თად სნეულებას. პანკრეატინსაც ხშირად ხმარობენ და ზოგიერთი აქებს მას, 

პროგნოზი მსუბუქ შემთხვევებში არ არის ცუდი, შორს წასული შემთხ- 
ვევების დროს კი სერიოზულია, 

კუვძვეშა ჯირკვლის სიმსივნეები 

კუჯევეშა ჯირკვლის სიმსივნეთა შორის კლინიკვრ ინტერესსა წარმოად- 
გენს კირჩხიბი, როგორც თავისი სიხშირით, ისე/ სიმპტომებით. უმეტეს შემ- 
თხვევაში საქმე გვაქვს პირველად კირჩხებთან, რომელიც იმყოფებ. ”ჯირკვ- 

ლის თავში და იძლევა მეტასტაზებს. ზოგჯერ შეიძლება განვითარდეს მეო- 
რაღი კირჩხიბი, მაგრამ იგი უფრო იშვიათია და კლინიკისათვის ნაკლებ 
ინტერესს წარმოადგენს, რადგან მაშინ სიმპტომები იფარება. იმ ორგანოს 
მხრივ, სადაც ვითარდება პირველადი კირჩნიბი, 

ავადმყოფობა ვითარდება თანდათანობით; ავადმყოფი, ხდება, .ანემია და 
საერთო სისუსტე აწუხებს მას. ზოგჯერ ძლიერი ტკივილებიც აწუხებს ეპი- 
გასტრიუმსა და ზურგში, მაგრამ შეიძლება ტკივილები სრულებით არ ქო5- 
დეს. როდესაც სიმსივნე გაიზრდება, საერთო. სადინარს დააწვება და ფრიაღ 
დამახასიათებელ სიყვითლეს მოგვცემს. სიყვითლე თანდათან ვითარდება და 
იმდენად ძლიერდება, რომ იგი თავისი ინტენსივობით არას დროს არ წააგავ 
კატარალურ სიყვითლეს. განავალი „ახოლიურია, შარდი ძლიერ მუქი ფერი- 
საა. ამასთანავე ხელს ხვდება აშკარად გადიდებული და -გაგანიერებული 
ნაღვლის ბუშტი. ერთ ჩვენ შემთხვევაში ნაღვლის ბუშტი ჩამოდიოდა მცირე 
მენჯში, იყო რბილი კონსისტენციისა, უმტკივნელო და ძეხვივით გორაობდა 
მუცელში პალპაციის დროს. ამ სიმპტომს უწოდებენ 'კურვუაზიეს სიმპტომს 
და აქვს სათანადო მნიშვნელობა. , აიი. 

დიაგნოზის დასმა დიღ სიძნელეს წარმოადგენს, რადგან. ასეთივე ნიშ- 
ნები შეიძლება მოგვცეს ნაღვლის გზების კირჩხიბმა; "მაგრამ დახმპრებას 
გვიწევს ზოგ/ერ გლუკოზურია და ჯირკვლის ფუნქციონალური ცდების მო- 

5აცემები; ამავე დროს კუჭს და თორმეტგოჯა ნაწლავში ვერაფერს ვნახუ- 
ლობთ, სტეატორეა და კრეატორეაც ხშირადაა გამოხატული. 

თუმცა კუჭქვეშ» ჯირვვლის ავთვისებიანი სიმსივნის გამოცნობა სიძნე. 
ლეს წარმოადგენს, მაგრპმ მთელ რიგ შემთხვევებში სწორი დიაგნოზის დას- 
მა მაინც შესაძლებელია; კლინიკური სურათი და პანკრეასის ფერმენტების 
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გამოკვლუვა, როგორც გვიმტკიცებს ექ. გ. ნ, მხეიძის დისერტაცია, ამის შე- 
ს-ძლებლობას გვაძლევს... , , · | 

”ვიდმყოფობა გრძელდება რამდენიძე თვეს?და ჟოველთვის ცუდად თა 
დება. ზოგიერთი გეირჩევს ოპერაციას, მაგრამ დასაწყისში დიაგნოზის დასმა 
თითქმის შეუძლებელია, შემდეგ კი ოპერაცი» დაგვიანებულია. ყოველ შემთ- 
ხვევში „ოპერაციით შეგვიძლია მხოლოო ტკივილების გაყეჩება და სიცოცხ- 
ლის ღროებით განგრძობა, რადგან რეციდივი თითქმის აუცილებელია, 

ჯირკვალის კეთილთვისებიან სიმსივნეთა შორის კისტოზური სიმ- 
სიენეარე ისე იშვიათია, თუმცა ბევრად უფრო. იშვიათად გეხვდება, ვიდ- 
რე კირჩხიბი. ზოგჭერ შეიძლება გაჩნდეს პარაზიტული კისტა-–ექინოკოკი. 
ამ შემთხვევაში ყურადღებას იპყრობს სიმსივნე, რომელიც მუცლის ში 
ი ავისუფლად ისინჯება, მისი კონსისტენციის დ. მოყვანილობის მიხედვით 
ხშირ.დ ადეილია თქმა სხვა სიმპტომებთან ერთად, რომ საქმე კისტოზერ სი3- 

Lივნესთან გვაქვს, მაგრამ ბევრად ძნელია იმის გადაწყვეტა, თუ რომელ ორ- 
გ ნოს ეკუთვნის ეს სიმსივნე. კუჭი, ბადექონი, კოლინჯი-–აი, ის სამი ორგა- 
Lო, რომელთან.ც უნღა გავატაროთ დიფერენციალური დიაგნოზი. მთელ 
რიგ შემთხვევაში ავადმყოფი არაფურს უჩივის, მხოლოდ ზოგჯერ ტკივილები 
'სწუხებს მას, დიდ დახმარებას გვიწჰვს რეხტგენი, მეტადრე თუ პნევმოპერი. 

ტონეუბს (გაზის შეყვანა მუცლის ღრუზი) მივმართავთ: ყოველ შემთზვევა- 
ში, Cუ რენტგენი არ აღმოაჩენს ჯირკვლის სიმსივნეს, კუჭის და ნაწლავის 
მონაწილეობის საკითხს გამოარკვევს, ამას კი დიაგნოზისათვის მნიშვნელობა 
აქვს. ჩვენ გექონდა შემთხვევა პანკრეასის ექინოკოკისა, რომელიც ძლიერ 
წ:აგავღა ღვიძლის მარცხენა ნაწილის ექინოკოკს და მხოლოდ ოპერაციაზე 
დამტკიცღა, რომ იგია პანკრეასს ეკუთვნოდა. ყოველ შემთხვევაში დიაგნოზ– 
ძნელი დასაLმელია, მით უმეტეს. რომ ზშირად ფუნქციონალური ყდები ვე- 
“ფერს იძლევა. 

წამლობა კეთ”ილთკისები.ნი საძსივნეების დროს ძსოლოდ ოპერაციულ» 

(კარგ შედეგსაც იძლევა. 

პანკრეახის კენვები – 

აასკრეასის კენეები ფრიად “მვიათ შემთხვევ... ეკუთვნის. მათ წარმო- 
შობას იგივე პირობები უწკობს ხელს, რაც ნაღვლის ბუშტში და მის გზებ- 
შ-. უფრო ხშირად რამდენიმე კენჟი ვითარდება, ჩვეულებრივ იგი სადინა- 
რებშია, ზოგჯერ იგი ტკივილებს არ იძლევა, არაფრით არ აწუხებს ავად- 
მყოფს და მხოლოდ სექციაზე შემთბევვით აღმოჩნდება. დამახასიათებელ 
სიმპტომად ითვლება ძლიერი ტკივილები შეტევითი ხასიათისა. მისი ირადია– 
ცია ხშირად მაოცხსიე ელენთისაკენ და უკან მხარშია, 

აღსანიშნავია, რომ აქ ტკივილები უფრო ძლიერია, ვიდრე ხნაღველას 
აუშტის კენქებ:ს ღროს. ავადმყოფს აქვს პირღებინება, აჩქარებული მაჯა, 
Lიცხე არ აქვს. დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე გლუკოზურიის 
განვითარებას შეტევჩზს დროს. ტკივილების დაცზრომასთან ერთად იგიც ქრე- 
ბა; ჩვენ გვყავდა კლინიკაში ერთი ავაღმყოფი, «ომელიც ყოველი შეტევის 
დროს გასაკვირველი სიზუსტით იძლეოდა გლუკოზურიას. როდესაც ტკივი- 

ლები გაუვლიდა (და მთელი თვეობით კარგად გრძნობდა თავს, მაშინ გლუ- 
არზურიას უკვე ადგილი აღარ ჰქონდა. ცხადია ამ სიმპტომL დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქეს, როდესაც იგი ასე დემონსტრატიულად გამოხატულია. ზოგჯერ 
გვაქვს გაძლიერებული ნერწყვის დენა პირში–-CICIMიI§Cის სიმპტომი. თუ 

სადინარი დახშული, ჯირკალის ფუნქციონალური ცდები მოგვცემს დი 
ცვლილებებს, 
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ავ ა მიმდინარეობს ქრონიკულად, სამიშროებას წარმოადგენს 
ესის სვა სელს და ქრონიკელი პანკრეატიტის მოვლენები. 

განავალში აღმოვაჩინოთ კენჭები. 1 შეტევის შემდეჯ 
რენტგენის აიი დაგვეხმარება, რადგან კენჭები კირის დიდ რაოდენობას 

შეიცავს და უფრო ინტენსიურ ჩრდიღს იძლევა. 
წ იულია, თუ ტკივილები მოსვენებას არ აძლე- 

ვენ, ნარკოტიკულ წამლებს მივცემთ პეტევის დროს. უნდა გვახსოვდეს, რომ 
ოპერაცია მძიმე ჩარევად ითვლება. წ



თირკმელების სნეულებანი 

სოზადი ზანმარტება 

თირკმელების მთავარ დანიშნულებას შეადგენს გამოყოფა ნი, 
თა ცვლის პოოდუქტებისა, მამალი ასეე რეჯრედები საზრდოობენ იმ 
მასალით, რომელსაც აწოდებს Iმათ სისხლი და შკმდეგ სისხლშიაე გამოყო. · 
ფენ იმ ნივთიერებებს, Cომლებიც სხეელისთვის უკვე საჭირო აღარ არის. 
ამრიგად, სისხლი მალე აივსებოდა «9 მავნე ნივთიერებით, რომელიც სხეელ- 
მა გამოყო, შაგრამ აქ სხეულს ეხმარება თირკმედები, რომელთა დანიმნე- 
ლებასაც შეადგენს მუდმივი გამოყოფ/, სისხლიდან როგორც ნივთიერებათა 
ყკლის პროდუქტებისა, Cსე „დამ”ანის მ-ე შეცთომით ან განზრახ მიღებუ- 
ლ+- 1ხკ. მავნე ნივთიერებისა. 

თირკმელების ძირითაღ ფუეხნქცია». წარპოადგკნს შარდის სეკრეცია. შარ- 
დის უმო ვრესი შემადგენელი ნ”კთიერებანი გამოიყოფა სისხლიდან. მზო- 
ლოდ ზოგიერთის სინტეზი ხდებ. თირკმელებში, მაგ. ამონიაკის, გიპურას 
მჟავის: შარდთან «რთად ორგანიზმიდან კამოიყოფა ყველა აზოტოვანი შლა- 
კები, ჭარბი ნაწილ. მარილებისა და წყლისა არაორგანიული მარილები-- 

უმთერესად ქლორიდები, სულფატები, ფოსფატები; ორგანიულ ნივთიერე- 
ბას, შარდით გამოყოფილს, ეკუთვნის უმთავრესად შარდოვანა, რომლის რა- 
ოდენობა დღე-ღამეში 20-–-30 გრამს აღწევს. 

გარდა ამისა შარდი დიდი რაოდენობით გამოყოთს „მინომქჟავებს, კრეა- 
ტინინს და შარდმეავას, რომლებიც არსებითად წარმოადგენენ უჯრედის 
დაშლის პროდუქტებს. გლუკოზას ნორმალური შარდი არ შეიცავს. თირკმე- 

ლებით გამოყოფილ შარდს აქეს უფრო მეტი მოლეკულარული კონცენტრა- 
ცია და უფრო მდიღარია ხსნაღი ნივთიერებებით, ვიდრე ქსოვილის სითხე 
და სისხლი, · ' 

თირკმელების მუშაობა განუწყვეტლიე სწარმოებს, მზოლოდ საინტერე- 
სოა ის გარემოება, რომ თირკმელი მუშაობს არა მთლიანად, არამედ ნაწილი 
გორგლებისა მუშაობს, ნაწილი კი––ისვენებს. ამით აიზსნება, სხეათამორის, 
თირკმელების შესაძლებლობა დააკმაყოფილონ ნორმასთან შედარებით ორ- 
განიზმის ბევრად უფრო მეტი მოთხოენილება. 

»უ როგორი ინტენსიური მუშაობა სწარმოებს თირკმელებში––ეს სჩანს 
თუნდაც იმ გარემოებიდან, რომ ადამიანის სხეულმი არსებული სისხლის 
მთელი მასა გაივლის თირკმელებს ყოველ 5--1ე წუთში; ამრიგად დღი-ღა- 
მეში თირკმელებს გაივლის 1000 ლიტრი სისხლისა. 'ჰმ მექანიზმით ახერხებL 
ორგანიზმი სწრაფად სისხლის გასოფთაიებას იმ ცილოვან მეტამორფოზის 

პროდუქტებისაგან, რომლებიც განუწყვეტლივ გროვდება სისხლში. დიდ ინ- 
ტერესს წარმოადგენს თირკმელების სეკრეციის ანუ შარდის წარმოშობის 
პროცესის თეორიები, უნდა ითქვას. რომ შარდის წარმოშობის მექანიზმის 
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საბოლოოდ ჩამოყალიბებული თეორიაა. რომელსაც ყველა იზიარებდეს, 
ჯღემდე არ არსებობს. , 

ამ მხრივ აღსანიშნავია მხოლოდ შემდეგია სამი მთავარი თეორია: პირვე- 

ი––პაიდენჰაინის C16Iძ6იიIი) სეკრეციული თეორია; ამ თეორიით შარ- 
დის წარმოშობის პროცესში შუმთავრესი როლი ეკუთვნის თირკმელების მი- 
ლაკების ეპიტელურ უჯრედებს, რომლებიც გამოყოფენ სისხლიდან შარდის 
ყველა მთავარ შემადგენელ მკვრივ ნაწილებს, გორგლები კი გჰმოყოფენ მა.. 
რილებს და წყალს; გორგლებში გამოყოფილი წყალი ჩამორეცხავს მილაკე- 
ბას მკვრიე სეკრეტს და ამრიგად მიღებული განზავება წარმოადგენს საბო- 
ლოო შარდს. 

_ , მეორე––ლიუდვიგის (LVძMდ) ფხლტრაციული თეოლოია; ლიუდკიგი! 
პირიქით--მარდის შემადგენელია ყველა ნივთიერებანი, ცილების გარდა, ყცა- 
მოიყოფა გორგლეაში, ხოლო გორგლებში გამოყოფილი ამ თილტრატის ზო- 

გიერთი შემადგენელი ნაწილები მილაკებში გავლისას უკანვე ისრუეტება. 
, უკანასკნელი, მესამე=–ახალ იი თეორია, რომელიც არსებითად ლიუდვიგის 

სწავლების გაღრმავებას და დახუსტებას წარმოადგენს ეკუთვნის კეშნის 
(Cსასიჯ) ფილტრაციულ-რეაბსორბციულ თეორიას. ამ თეორიით გორგლებ- 
ში გამოყოფილი სითხე-–-გორგლოვანი ფილტრატი იდენტიურია სისხლის 
პლაზმასთან, ხოლო ცილა ღდაკლებულია; ეს არის პროვიზორელი ანუ წინას- 
წარი შარდი. მილაკებში გავლისას ეს ფილტრატი განიცდის არსებით ცვლი- 
ლებებს-–პირველ ყოვლისა წყლის თითქმის მთლიანად (90%-ით) უკან შეს- 

ის გამო, მთლიანად ისრუტება უკანვე შაქარი, ამინომჟავები; შარდოვა- 
ნა, შარდმჟავა და ფოსფატები მხოლოდ ნაწილობრივ ისრუტებიან. შეუსრე- 

ტავად გადიან მილაკებს მხოლოდ ყრეატინინი ღა არაორგანელი სულფატე- 
ბი; ამრიგად მილაკებში გამავალ ფილტრატიდან სისხლს უბრუნდება სითხე, 
თავის შემადგენლობით შესაბამისი ქსოვილებისათვის, დანარჩენი კი უქვე 
ღებარება გარედ გამოყვანას––ეს იქნება დეფინიტური ანუ საბოლოო შარდი, 

ამ უკანასკნელ კემნის თეორიას (რიჩარდსონის ექსპერიმენტებით დარ- 
თული) დღეს მრავალი აეტორი "იზიარებს. საბოლოოდ ნდა ითქვას, როჰ 
შა”ჯის წარმოშობის პროცესში მონაწილეობას ღებულობს “როგორც გორგა- 
ლი, ისუ მისი შესაბამისი მილაკები და «მ სამტშარ ერთეულა (გორგალს “და 
მილაკს) ეწოდება ნეფრონი. 

შარდის წარმოშობაზე დიდ გავლეზას ახდეხს აგრეთვე კქსტრარენალუ- 
რი ფაქტორები. ასე, მაგ., მნიშვნელობა აქვს ზოგადად სისხლის მიმოქცევის 
სისტემის მდგომარეობას (არტერიოსკლეროზი, ვაზომოტორული მოშლილო- 
ბანი), სისხლის დენის სისწრაფეს, არტერიალურ წაევას––ცნობილია, მაგ. 
რომ სისხლის წნევის დაკლების დროს, კლებულობს დიურეზიც. მნიშვნელო– 
ბა აქვს აგრეთვე სისხლის ზარისხობრივ შემადგენლობას სისხლში ქლორ-ა- 
ნი ნატრიუმის ან შარდოვანას -და წყლის მომატება იწვევს დიურეზის გაძ- 
ლიერებას. , 

თირკმელების სუკრეციაზე ერთგვარ . მოქმედებას ახდენს „რეფლექტო- 
რული ზეგავლენაც, მაგ. კანის გათბობა აძლიერებს თირკმელებით წყლის 
ებმოყოფას, გაციება კი, პირიქით, მას ანელებს. 

არსებითი მნიშვნელობის ფაქტორს–-–-–შარდის გამოყოფის რეგულატორს 
წარმოადგენს ნერვული და ენდოკრინული სისტემები. თირკმელების მუშაო- 

ბა (წყლის და მარილის გამოყოფა) ექვემდებარება ტვინში არსებულ ვეგეტა- 
ტურ ნერვულ ცენტროების ზეგავლენას. ინკრეტორული აპარატიდან დიუ- 
რეზზე თვალსაჩინო ზეგავლენას ახდენს ტვიხის დანამატის და ფარისებრ 
ჯირკვლის გორმონები,––პიტუიტრინი მაგ. ანელებს შარდის გამოყოფას. ტი- 
როქსინი პირიქით დიურეზს აძლიერებს, 
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თირკმელების ფუნპქძიო ნალური გამოკვლევა _“ 

თირკმელებით დაავადებულ ავადმყოფის შესწავლის დროს დიღი მნიშ- 
ვნელობა აქვს თირკმელების ფუნქციონალურ გამოკვლევას, მნიშვნელობა 
როგორც დიაგნოსტიკური, ასევე პროგნოზისა და მკურნალობისათვის. 

ამ ძისჩით მოწოდებულია მრავალი ავტორის მიერ სხვადასხვა ფუნქციო- 
ხალური სინჯები, დაყრდნობილი უმთავრესად თირკმლების მიერ სხვადა- 
სხვა ნივთიერებათა გამოყოფის «ნარიანობის განსაზღვრაზე. 

ჩვენ ძოვიხსენიებთ მხოლოდ ყველაზედ მარტივს და მისაწვდომს პრაქ- 
ტიკულ პირობებში. ასეთებია ვოლჰარდის (VიIი2Iძ) მიერ მოწოდებული 
ცდები განზავებაზე და კონცენტრაციაზე. 

ცდა განზავებაზე--ავადმყოფმა დილი» უზმოთ, მოშარდვის შემდეგ უნ- 
და დალიოს 1/ჯ საათის განმავლობაში 1'/ ლიტრი წყალი ან თხელი ჩაი, ამის 
შემდეგ 4 საათის განმავლობაში ყოველ 1/, საათში ერთხელ უნდა მოშარდოს 

ცალ-ცალკე ჭურჭელში. თითოეულ ჭურჭელში შეგროვილი შარდის რაოდე- 
ნობა უნდა გავზომოთ და გამოვიკვლიოთ მისი ხვედრითი წონა. · 

ჯანმრთელი თირკმელები წყლით დატვირთვას უპასუხებენ წყლიანი შარ– 
დის 1--11/ე სა-.თის შემდეგ დიდი რაოდენობით გჰმოყოფით (250-–-300 კ. ს. 
ყოველ ნახევარ საათი) და მთელ მიღებულ. სითხეს გამოყოფენ მოცემულ 4 
საათის განმავლობაში, ამავე დროს ხვედრითი წონა შარდისა ეცემა #002-– 
1000-მდე. . 

პათოლოგიურ შემთხვევებში თირკმელები 4 საათის განმავლობაში 
მთლიანად ვერ გამოყოფენ მიღებელ სითხეს (1500 კ. ს. მაგივრაღ გამოყო– 
ფენ მაგ. 7C0-–-800 კ. ს), ამის მიხედვით გამოყოფილი შარდის ხვედრითი 
წონა არ ეცემა ჯსე, როგორც ეს ნორმალურ პირობებში უნღა ყოფილიყო 
(1002––-1000-ის მაგივრად––1010––-1004-მდე). 

ასეთი შედეგი მოწმობს თირკმელებში წყლის გამოყოფის ფუნქციის 
მოშლას და მიგვითითებს გორგლებში ფილტრაციის ღარღვეეაზე. 

ამ ცდის დროს შესაძლებელია ე. წ. პარადოქსალური რეაქციის მიღება, 
როდესაც თირკმელები გამოყოფენ მიღებულ სითხეზე მეტ რაოდენობით 
შარდს.. ასეთი შემთხვევა უფრო იშვიათია და მოწმობს თირკმელების მილა–- 
კების რეზორბციის ფუნქციის დარღვევას ” 

ცდა კონცენტრაციაზე--ავადმყოფი ერთი დღე-ღამით გადაგვყავს მშრალ 

დიეტაზე, უკრძალავთ წყალს Iდა თხელ საჭმელს, ვაძლევთ პურს, კვერცხს, 
გაწურულ მაწონს, შემწვარ ხორცს; შარდს ვაგროვებთ“ ცალკე ჭურპელში 
ყოველ 2 საათში ერთხელ დილის 10 საათიდან საღამოს 8 საათამდე და ღა- 
მის შარდს 'ერთ ჭურჭელში მეორე დილის 8 საათზე. თითოეულ ჭურჭელში 
გავზომავთ შარდის რაოდენობას და გამოვიკვლევთ შმაროის ხვედრითი წონას. 

ჯანმრთელი ადამიანის თირკმელები ამ ცდის დროს შარდს გამოყოფენ 
მცირე რაოდენობით (20--40--50 კ. ს.) და რაც მთავარია შარდის ზვედრითი 
წონა სწრაფად იწევს ზევით და აღწევს ჩვეულებრიე 1030–--1035-ს. დღე– 
ღამეში გამოყოფილი შარდის რაოდენობა არ აღემატება 4/ ლიტრს.. 

პათოლოგიურ შემთხვევაში (თირკმელებში კონცენტრაციის უნარის 
დარღვევის დროს) გამოყოფილი შარდის რაროენობა უფრო მეტია-––თითოე- 

ულ პურჭელში 80--100--200 კ. ს. დღე-ღამეში კი-1 ლიტრი და მეტიც. 
ამავე დროს შარდის ხვედრითი წონა ვერ აოწევს მაღალ ციფრებს და ის არ 
მეამეა ების დაზიანების ირი მემენის თ ხვა 

-„ თირკმელების დაზიანე ემთხვივებში რჭლებში 
შეგროვილი შარდის ხვედრითი წონა არ განიცდის მს ვალა ჰერულ თით- 
ქმის თანაბარია--მონოტონური 1008-1010 (ე. წ. იზოსტენურია), ასეთ სუ- 
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რათს ეღებულობთ თირკმელების ქრონიკული ნაკლოვანების დროს, მაგ. 
მეორადათ შეჭმეხნული თირკმელების · 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ამ მდგომარეობისათვის დამაზასიათებელია 
ღამის განმავლობაში შარდის დიდი რაოღენობით გამოყოფა დღის საათებში 
შეგროვილ შარდის რაოდენობასთან შედარებით (ე. წ. ნიკტურია). 

თირკმელების კონცენტრაციის უნარის დაქვეითება თან - 

ვევს ე. წ..იძულებითი პოლიურიას--თირკმელები იძულებულია მკვრივი ნიე– 
თიერებათა ურთი და იგივე რაოდენობა გამოყონ შარდის თანდათანობით აღ- 

მატებულ მოცულობაში; შედეგად ამისა, პოლიურიის მიუხედავად აზოტოვან 
შლაკების გამოყოფა კლებულობს და საბოლოო ჯამში ვითარდება ამ შხამე– 
ბით ორგანიზმის მოწამლვის სურათი. 

შეგუბებითი თირკმელებისათვის (დაქვეითებულია გორგლოვანი ფილტ- 
ხოლო მილაკების ნაკლოვანებას ადგილი არა აქვს) დამაზასიათებელია 

შარდის შედარებით მაღალი ხვედრითი წონა. ასეთივე, სურათს ვღებულობთ 
მწვავე ნეფრიტის დროს, რომელსაც ახასიათებს უმთავრესად სისხლის მიმო– 

ქცევიზ დარღვევა გორგლებში, . I 
აღწერილი ცდები განზავებაზე და კონცენტრაციაზე არ უნდა ჩავატა- 

როთ, თუ კი ავადმყოფს აქვს გამოხატული შეშუპებები. 
ამ შემთხვევებში დიურეზის გაძლიერება და შარდის დაბალი ზვედრითი 

წონის მიღება შეიძლება იყოს დამოკიდებული ქსოეილებში დაგროვილ სით- 

ხის გაძლიერებულ გამოყოფაზე და არა თირკმელების ნაკლოვანობაზე; ასევე 
თავი უნდა შევიკავოთ ამ ცდების წარმოებისაგან საგრძნობი ჰიპერტონიისა 
და გამოხატული ჰემატურიის შემთხვევებში. გასაგებია, რომ თუ კი წინა 
დღეებში აეადმყოფის შარდის კლინიკური ანალიზის დროს შაროის ზვედრი- 
თი წონა იყო მაღალი (1025-ზე მეტი),–-კონცენტრაციაზე ცდის დაყენება 

სრულიად ზედმეტია. : · 
რამდენადაც აღწერილი ცდების ჩატარება არ არის ყოველთვის მოსა- 

ზერხებელი ავადმყოფის შედარებით მძიმე მდგომარეობის გამო ან არა და 
შეუსაბამი ობიექტური პირობების გამო, გარდა იმისა, რომ შერჩეულ შემთ- 
ხვევაში ამ ცღებით ჩვენ შეიძლება ავადმყოფს ზიანიც კი მივაყენოთ, იმდე– 
ნად მარტივი და მისაღებია ზიმნიცკის მიერ მოწოდებული ცდა, „ცნობილი 
დღეს ამ ავტორის სახელწოდებით. 

ზიმნიცკის ცდა იმ უპირატესობით ხასიათდება, რომ არ მოითხოვს ავად–- 
მყოფის ჩვეულებრივი რეჟიმის შეცვლას, არც რაიმე დატვირთვას და მაშა- 
სადამე მისი ჩატარება შეიძლება შეშუპებისა და ჰიპერტონიის დროსაც. 

ზიმნიცკის ცდა––ავაღმყოფი ჩვეულებრივ საკეებზეა; დღე-ღამის განმავ» 

ლობაში ყოველ 3 საათში ცალკე ჭქურჭლებში ვაგროვებთ შარდს და ვიკე– 
ლევთ მის რაოდენობასა და ხვედრითი წონას; ამასთანავე ვანგარიშობთ ღამის 

'და დღის დიურეზს ცალ-ცალკე. 
ნორმალურ თირკმელების დროს დღეღამის განმაელობაში სხვადასხეა 

საათებში შეგროვილი შარდის რაოდენობა დღა მისი ხვედრითი წონა განიც- 
დის საგრძნობ მერყეობას (დამოკიდებულია უზმოდ არის ის შეგროვილი, თუე 
საჭმლის ან სითხის მიღების შემდევ). 

ჯანმრთელი თირკმელები გამოყოფენ მიღებული სითხის 80%-ს, უმთაე–- 
რესი ნაწილი გამოიყოფა დღის საათებში, უმცირესი-–ღამით. პათოლოგიურ 
შემთზვევებში გამოვლინდება ნიკტურია, ჰიპო ან იზოსტენურია, რაც «ვაძ- 
ლევს ზოგადი ორიენტაციის საშუალებას-–-დარღვეულია თუ არა თირკმელე- 

ბის ფუნქცია. » . 
ცდის შედეგების შეჯამება: დღის დიურეზი--800 კ. ს,, ღამის--400 კ. ს. 

მაშასაღამე. დღის დიურეზი ორჯერ სჭარბობს ღამისას; საერთო დიურეზი 
1259 :. ს. ე. ი--80% დღე-ღამეში მიღებული სითხისა. ' 
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შარდის სხვადასხვა ჯერის რაოდენობა მერყეობს 330 კ. ს.-დან (მაქსი– 
“·მუმი)-–-40 კ. ს.-მდე (მინიმუმი); ხვედრითი წონაც მერყეობს 1005-დან 1022- 
/ბდე. კამასადამე თირკმელების ფუნქცია ნორმალურია (ჩერნორუცკით). 

ის ცდის მაგალითი--ჯანმრთელ ადამი (დღე-ღამეში მიიღო 
X500 კ. ს. სითხისა). ანზე აღმ 
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თირკმელების დავადების დროს მისი ფუნქცია ირღვეკა ღა იმის მიხედ- 
კით თუ რამღენად მძლავრია ღაავადება და თირკმელების რომელი ნაწილია 
შეპყრობილი პათოლოკიური პროცესით, ვითარდება ავადმყოფობის კლინი- 
კური სურათი. 

ავადმყოფი ჩვეულებრივ დასაწყისში ვე–ც კი ამჩნევს, თუ როგორ შეე- 
პარა ავადმყოფობა. ერთაღერთი მთავრი საშუალება ამის გ:2ორკიიგისა 
არის შარდის ანალიზი. ამის საშუალებით თითოეულ შემთხვივაში შეგვიძლია 
„გამოვარკვიოთ, თუ რამდენად მძიმე ()3 ბებია თირკმელებში. ა: 
ყოველთვის, როდესაც ოდნავი ეჭვი მაინკ არსებობს თირკმელების დაავადე– 
ბისა, საჭიროა შარდის ანალიზი, მხოლოდ ამ შემთხვევაში შეგვიძლია დრო- 
"ზე მივაქციოთ ყურადღება კმ ორგანოს. ' 

უკვე მხოლოდ დღე-ღამის შარდის რაოდენობის გამორკვევას აქვს დიღი 
მნიშვნელობა. ნორმალურად გამოყოფილი (1.500 კ. ს.) შარდი უნდა ეთანაბ– 
რებოდეს მიღებულ სითხეს; რასაკვირველია, სხეულს შეუძლია სითზე დაკარ– 
გოს გარდა თირკმელებისა სხვა გზითაც--ფაღარათი, პირღებინება, ოფლი, 
კმიტომ ეს გარეძოეააც უსდა იკოს მიღებული მხიდველობაში. 

დღე-ღამეში გამოყოფილი შარდის რაოდენობის“ დიურეზის მხრივ––პა– 
თოლოგიურ შემთხვევებში გადღახ”ები შეიძლება იყოს აჩ შარღის რაოღენო- 
ბის მომატების სახით–-პოლიურია, ან შარდის რაოდენობის დაკლების სახით 

––ოლიგურია, : 
პოლიურია შეიძლება იყოს შედეჯი სითხის დიოი რაოდენობით მიღები» 

სა: ასევე პოლიურიას იწვევს სისხლის ოსმოტეური წნევის მომატება. რასაც 
თანყვება ქსოვილებიდან სისხლში სითხის გადასვლა (მაგ. საშშლის მარი 
'"გაქღენთილი ხსნარის ან გლუკოზის ხსნარის ინტრავენური ინექციის დროს). 

პოლიურია ახასიათებს შაქრიან ღიაბეტL: ამ დროს შარდის ხვედრითი 
წონა მაღალია. · 

შარდის დიდი რაოდენობით ხასიათდება აგრეოვე ქრონილული ნეფრ 
ღა შეჭქმუხნული თირკმელები, რომელთა დროს, პირიქით– შარდის ხვედრი 
-თი წონა დაბალია, 
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პოლიურბის მაგალითს, გამოწვეულს ნერვულ-ენდოკრინული რეგულა.. 
ციის დარღვევით წარმოადგენს უშაქრო დიაბეტი. 

ოლიგურია ახასიათებს მწვავე გლომერულონეფრიტს; ნეფროზების. 
დროსაც ოლიგურიას აქვს ადგილი, მეტადრე სინდიყით გამოწვეული ნეკრო- 
ნეფროზის დროს,' როდესაც ოლიგურია შედარებით მალე გადადის ანურიაში 
(შარდის სრული უქონლობა). 

ამ შემთხვევებში არსებულ ოლიგურიას ახასიათებს შარდის მაღალი 
ხვედრითი წონა, რითაც გავარჩევთ ჩვენ შეჭქმუხნული თირკმელების დროს 
საბოლოო ოლიგურიას მიმდინარეს წქეულებრივ დაბალი ხეედრითი 
ონით. 

წ გახშირებული მოშარდვა–-ე. წ. პოლაკიურია ხშირად პოლიურიასთან 
ერთად გამოხატულია ქრონიკული ნეფრიტების დროს. უფრო ხშირად კი ის 
შარდის ბუშტის გაღიზიანების ან მისი ანთების--ცისტიტის სიმპტომს წარ- 
მოადგენს, დიზურია––გაძნელებული მოშარდვა აგრეთვე ცისტიტს ახასია- 
თებს და მეტადრე კი წინამდებარე ჯირკვლის ჰიპერტროფიას. 

ნორმალური: შარდი მოყვითალო ჩალის ფერისაა, გამჭვირვალე, უნალე> 
ქო, სიცხის დროს მუქი ჩაის ფერისაა, თუ სისხლი ურევია შარღზი ბლომად, 
შაშინ მისი ფერი წითელი ან .მოწითალოა, სიყვითლის დროს შარდი მუქი 
რუხი ფერისაა; აღვრივე. და მრავალ ნალექიანი "მარდი არის მაშინ, როდესაც 
ჩირქი ან მარილები ურევია შიგ. შარდი მჟავე რეაქციისაა, მაგრამ ზოგჯერ 
ბევრი ტუტოვანი წულების მიღების გამო ან შარდის ბუშტის დაავადების 
გამო, შეიძლება იყოს ტუტე რეაქციისა. მისი ხვედრითი წონა უდრის 1015–-- 
1020. 

შარდის დიდი რაოდენობა და მაღალი ხვედრითი წონა გვაქვს შაქრის 
ავადმყოფობის დროს. 

დაბალი ხვედრითი წონა გვაქვს მაშინ, როდესა( დაავადებული თირკმე– 
ლი ვერ გამოყოფს შარდის მძიმე ნაწილებს, ან როდესაც შარდის რაოდენობა 
მომატებული,, მაგრამ შეიცავს იგი ცოტა შარდოვანს და მარილებს.. 

ზოგადად კი შარდის ხვედრითი წონა მერყეობს შარღის დღე–ღამის რა– 
ოდენობის მიხედვით–--პოლიურიის დროს შარდის ხვედრითი წონა დაბალი),. 
ოლიგურიის დროს--მაღალი. 

შარდის ხეედრითი წონის ასეთი შერყეობის უქონლობა, როდესაც ის 
ფიქსირებულია ერთ ღა იგიეე ციფრებზე (უფრო ხშირად დაბალ დ„ციფრებ- 
ზე)––ე. წ. იზოსტენურია,–მოწმობს თირკმელების ფუნქციის მკვეთრ დარ-. 
ღვევას და ცუდი პროგნოსტიკული ნიშანია. 

უთრთ. მეტი მნიშვნელობა. აქვს ცილას შარდში. თირკმელების თათქმის 
ყველა დაავადების დროს შარდში ცილას ვპოულობთ. იგი გვიჩვენებს რო– 
გორც თირკმელის გორგალის, ისე მისი მილაკების დაავადებას. ცილის აღმო– 
ჩენა უმეტეს შემთხვევაში მოწმობს თირკმელში ანთებითი პროცესის არსე- 
ბობას, თუმცა შეიძლება იყოს აგრეთვე თირკმელის ეპითელიუმის დეგენე–» 
რაციული პროცესის დროსაც. 

შარდში ცილა იმიტომ ჩნდება, რომ სხვადასხვა მიზეზის ზეგავლენით 

თირკმელის ეპითელიუმი განიცდის პათოლოგიურ ცვლილებას ღა უშვებს 
სისხლის ცილას. ცხადია, დღიღი მნიშვნელობა აქვს არა მარტო თვისებითი 
ანალიზს ცილაზე, არამედ მის რაოდენობის გამოკელევას, რაც სრულიად ად– 
ვილია ესბახის ალბუმინომეტრით და სხვა მეთოდებით. 

შარდში ცილის აღმოჩენას დიდი მნიშვნელობა აქვს. იგი დიდ უმეტეს: 
შემთხვევაში თირკმელის ნაკლოვანების მაჩვენებელია, 

ალბუმინურიის წარმოშობის შესახებ მრავალი თეორია არსებობს, რად 
გადის ცილა სისხლიდან მარდში, ეს საკითხი მრავალ ავტორს აინტერესებდა. 
მრავალ თეორიათა შორის (ნერვული თეორია, შექანიკური თეორია, სისხლის 
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დისკრაზიის თეორია, ორგანული თეორია) ავტორთა უმრავლესობა იზ–არებს 
ორგანულ თეორიას, რომლის მიზეღეითაც ალბუმ დამოკიდებულია 
გლომერულებისა და მილაკების დაზიანებაზე ტოქსიკურ ნივთიერებათა ან 
მიკრობული .ტოქსინების გავლენით. 
” აღსანიშნავია, რომ ზოგჯერ შეიძლება საქმე გექონდეს ალბუმინური.ს- 
თან, მაგრამ ორგანულად თირკმელები დაავადებულნი არ იყენენ. ამ შემთ– 
ხვევამი ვლაპარაკობთ ფუნქციონალური ალბეუმინერიის შესახებ. "მათი პა–- 
თოგენეზის შესახებ მეცნიერთა შორის დიდბ კამათია გამართული. აწერილია 
ფუნქციონალური ალბუმინურიის მრავალი სახე-–-ორტოსტატიული ალბუმი- 
ნურია, რომელსაც ახასიათებს „ვილის გაჩენა შარდში სხეელის ვერტიკალურ 
მდგომარეობაში ყოფნისას, დიგესტიური, და ალიმენტარული ალბემინურია 
(ფიზიოლოგიური ალბუმინურია), რომელსაც ვხვღებით მხოლოდ საჭმლის 
მონელების დროს, ციკლური ალბუმინურია, რომელიც ჩნდება მხოლოდ გან– 
საზღვრულ საათებში, ჩვეულებრივ ნაშუადღევს, 13–-14 საათის შუა და ქრე– 
ბა 16-15 საათზე. ამ ფუნქციონალური ალბუმინერის სხვადასხვა სახის არ– 
სებობას დღეს მეცნიერთა უმრაელესობა ისე უყურებს, როგორც თირკმელის 
სისუსტის და სინაზის წინამორბედ ნიშნებს, ამიტომ ასეთ შემთხვევებშიც 

ჩვენ დიდი ყურადღებით უნდა მოვეპყროთ ავადმყოფს და თავის დროზე გა- 
ვაფრთხილოთ იგი ჩწესაძლებელი გართულების შესახებ. 

საჭიროა ცალკე მოვიხსენიოთ ე.წ. ცრუ ალბემინურია, როდესაც მარდ- 
'ში ცილის არსებობა დამოკიდებულია შარდში ჩირქის ან სისხლის შერევაზე 
(პიურია, ჰემატურია). 

შარდში ცილის ოღენობა შეიძლება მერყეობდეს ცილის სუსტი ნიშნე- 
ბიდან--დიდ რარდენობამდე (15–-20%). 

მაგრამ საჭიროა იმის ცოდნა, რომ შარდში ცილის ესა თუ ის რაოღენო– 
ბა არავითარ შემთხვევაში არ წარმოადგენს საზომს თირკმელების დაავადე– 
ბის სიმძიმისა, არ არის მისი დაზიანების სიმძიმის გამომხატველი. ასე, მაგა– 
ლეუთად, ცუღი პროგნოზის მქონე ქრონიკული ნეფრიტის და შევმუზნული 
თირკმელების „მძიმე შემთხვევები მიმდინარეობენ ჩვეეულებრიე შარდში ცი- 
ლის უმნაშენელო რაოდენობით, 58 დროს, როდესაც არსებითად კეთდილთვი- 
სებიან ნეფროზებს ახასიათებს ცილის დიდი რაოდენობა. აღნიშნული შეუსა- 
ბამობის არსებობა დაავადების სიმძიმისა და ალბუმინურიის ხარისხის შორის 
არასდროს არ უნდა დავივიწყოთ პროგნოსტიკული შეცდომიბის თავიდან 

ასაცილებლად. ; 
შემდეგ მნიშვნელოვან მოვლენას თირკმელების” მხრივ წარმოადგენს 3 ე- 

მატერია. პემატერიაზე ცლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ვვაქვს სისხლი 
შარდთან ერთად. მისი წარმოშობის მიზეზი მრავალია––ტრავმა გარეგანი. და 
შინაგანი, მწვავე ანთება, სპეციფიკური დაავადება, ავთვისებიანი სიმსივნე და 
სხვ. ამ შემთხვევებში შარდი წითელი ფერისაა. პირველი საკითხი, რომელიც 
უნდა გამოვარკვიოთ––შეიცავს თუ არა შარდი სისხლს, რაღგან შეიძლება 
შარდი მოწითალო ფერისა იყოს აგრეთვე მთელ რიგ სხვა მიზეზების გამო–– 
სიყვითლე, სხვადასხეა წამლის მიღების დროს (წითელი სტრეპტოციდი, დ, 
სახი!, I0I. Cტიიგც, 52101. #C. C2Iხ0I.), მაღალი ტემპერატურა, ურატების 
ან შარდის მჟავას დიდი რაოდენობა და სხე., მაგრამ ამის გამოცნობა: ადვი– 
„ლია ქიმიური და მიკროსკოპული გამოკვლევით. . 

ამის შემდეგ უნდა გამოვარკვიოთ მიზეზი ჰემატურიისა; აქ ორი შესაძ- 

ლებლობაა დასაშვები: 1) ჰემატურია თანსდეეს რომელიმე უკვე აღმოჩენილ 
ავადმყოფობას, 2) ჰემატურია წარმოადგენს მთავარ სიმპტომს ჯერ კიღვე 
აღმოუჩენელ ავადმყოფობისას. პირეელ შემთხვევაში ჰემატურიის მიზეზის 
გამოკვლევა ნაკლებ სიძნელეს წარმოადგენს, აქ შეიძლება იგი იყოს შედეგი 

„ქირურგიული ან შემთხვევითი ტრავმისა, მწეავე ნეფრიტის, გულის სნეულე- 
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ბის (ინფარქტი თირკმელში), ზოგიერთი ინფექციური სნეულების ჰემორაგი– 
ული ფორმისა, პარაზიტარული დაავადებისა და სხ. მეორე შემთხვევაში ეტიო– 

ლოგიური დიაგნოზის დასმა ბევრად ძნელია. აქ პირველყოვლისა უნდა გა– 
მოვარკვიოთ საკითხი საიდან მოდის სისხლი––თირკმელიდან, შარდის ბუშტი–- 
დან თუ შარდსადინარის უკანა ნაწილიდან. ამის. სრული შესაძლებლობა- 

დღეს გვაქვს–– ცისტოსკოპია, შარდსაწვეთის კატეტერიზაცია, ავადმყოფის 
დაწვრილებით გამოკითხვა და გპჰსინჯვა სათანადო ანალიზებთან ერთად გა-. 
მოარკვევს, თუ საიდან არის სისხლის დენა, დაგერჩება ეტიოლოგიის ნაკით–- 
ხი გმოსარკვევად; დიდ უმეტეს შემთხვევებში სისხლის დენის მიზეზი თირკ- 
მელებიდან და შარდის ბუშტიდან, არის--კენქი, ტუბერკულოზი, სიმსივნე. 
მართალია, მთელ რიგ შემთხვევაში დიფერენციალური დიაგნოზის გატარება. 
დიდ სიძნელეს წარმოადგენს, მაგრამ იგი მაინც “შესაძლებელია. 

ჰემატურიისაგან უნდა ვარჩევდეთ ჰემოგლობინურიას, 
ჰემოგლობინურია გულისხმობს შარდში ჰემოგლობინის არსებობას, რა- 

საც. შეიძლება ადგილი 'ქონდეს სისხლში ერიტროციტების ,დაშლის––ჰემო– 
ლი · 

აკმ დროს შარდი შეიძლება მოშავო ფერის იყოს. პემოგლობინურია უმ- 
თავრესად გვხვდება ჰემოლიზური: მხამებით მოწამლვის დროს მაგ. ბერთო– 
ლეს მარილით. · 

ჰემატურიის წამლობა და პროგნოზი სავსებით დამოკიდებულია ძმისი- 
წარმოშობის მიზეზზე, ერთი კი უნდა გვახსოვდეს კარგად, ეს ის, რომ ჰემა– 
ტურიის ყოველ შემთხვევაში ავადმყოფი “მოსვენებით: უნდა “იწვეს. 

კმელე დაავადებათა გამოცნობაში განსაკუთრებული დიღი მნწიშ– 
ვნელობა აქვს შარდის ნალიქის მიკროსკოპულ გამოკვლევას. აქ მნიშენე– 
ლობა აქვს ცილინდრების აღმოჩენას. 

შარდთან ერთად ცილინდრების გამოყოფა–ცილინდრურია წარმოად-. 
გენს თირკმელების დაზიანების მნიშვნელოვან სიმპტომს, 

არჩევენ სხვადასხვა ზასიათის ცილინდრებს: ეპითელიალურს, მარცვლო– 
ეანს, ჰიალინურს და ცვილისებრ ცილინდრებს, მათი წარმოშობის ადგილი 
თირკმელების საშარდე მილაკებია. , 

დაზიანებული მილაკების ჩამოფცქენილი ეპიტელიალური უჯრედები შე– 
წებებული ერთმანეთთან ღებულობენ მილაკის სანათურის ფორმას-––ეპიტე- 
ლიალური ცილინდრები. სანათურში უფრო ხანგრძლივად დარჩენისას უჯრე– 
დები განიცდიან მარცვლოვან გადაგვარებას--მარცვლოვანი ცილინდრები. 

მილაკებში დიდი ხნით დაყოვნებული ცილინფრები--ჰიალინური და 
ცვილისებრივია. 

ეპიტელიალური და მარცვლოვანი ცილინდრები მიგვითითებენ თირკმე– 
ლებში მწვავე პროცესზე: ცვილისებრი გვეხვდღება თირკმელების ქრონიკული 
და უმთავრესად მძიმე დაზიანების დროს. კრ 

უხშირესა ხვდება პიალინური /სილინდრიბი, ლაზიო (უდი ოგ. 
ნოსტიკული. ნიშანი 35 აქვს ცვილისებრ სეირებსა სისხლის წითელი 

ბურთულები, ლეიკოციტები, თირკმელის ეპითელიუმი ღა მარილები აგრეთეე 
აღმოჩენილი იქნება ამ გამოკვლეეით. ამრიგად, თითოეულ შემთხვევაში შარ– 
დის ანალიზი მოგვცემს საშუალებას გამოვარკვიოთ, თუ როგორი ცვლილე-. 
ბებია თირკმელებში და რამდენად მძლავრად მიმოინარეობს "იგი. ' 

ჩვენ უკვე ზევით აღვნიშნეთ, რომ გარდა შარდის ანალიზისა, კარგ შე– 
დეგს იძლევა ცისტოსკოპია. ცისტოსკოპი სპეციალური ხელსაწყოა, რომლის 
საშუალებით შეიძლება სრული წარმოდგენა ვიქონიოთ, თე რა ცვლილებე- 
ბია შარდის ბუშტში. ამას გარდა მარდსაწვეთის კატეტერიზაციით შეიძლება. 
შარღის მიღება ცალცალკე თირკმელიდან და თითოეულ შემთხვევაში გადა- 
წუვეტა საკითხისა, თუ რომელი თირკმელია დაავადებული. ამას გარდა თირ– 
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კმელების ფუნქციონალური დიაგნოსტიკის მხრივ დიდ სამსახურს გვიწევს 
ცისტოსკოპია, მედიცინის ს დარგი იმდენად განვითარდა და დიდი ადგილი 
დაივირა, რომ ცალკეა გამოყოფილი და აღიარებული, როგორც ე : 
მნიშვნელოვანი დარგი მედიცინისა და უწოდებენ იას. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ სხვადასხვა საშუალების შეფარდებით, შე- 
საძლებელია დაწვრილებით გამორკვევა თირკმელების მდგომარეობისა, რა> 
საც დიდი მნიშვნელობა აქვს წამლობისა და პროგნოზის მხრივ. თუ ამას და- 

უმატებთ რენტგენის სხივებით სარგებლობას, ადვილი წარმოსადგენია, რა 
დიდი მიღწევებია მეღიცინაში ამ კვადმყოფობათა შესწავლის მზრივ და რამ– 
დენად ძლიერნი ვართ მათ დიაგნოსტიკაში, 

ნეფშრო.ზები და ნეფრიტები--Mინ+059 «( იCი0IIV9 

კლასიფიკაცია. ეტიოლოგია. უკანასკნელ დროს თირკმელების დაავადე– 
ბათა კლასიფიკაციაში ბევრი შესწორებაა შეტანილი. თირკმელების ორივე 
მხრივ დაავადებას ჰემატოგენური გზით წინად უწოდებდით თირკმელების ან– 
თებას, ანუ ნეფრიტს. ამჟამად ამ შემთხვეჭებისათვის მიღებულია უფრო ზო- 

გადი სახელწოდება--ნეფროპათიები, იგი რასაკვირველია „ზოგადი ცნებაა და 
თითქმის არაფერს გვეუბნება იმ ანატომიურ და კლინიკურ მოვლენებზე, 

რომლებიც თირკმელების დაავადების დროს ვითარდება. თირკმელების დაა- 
ვადებათა კლასიფიკაციის შექმნა ეტიოლოგიის მიხედვით შეუძლებელი გახ- 
და, რადგან აუარებელი ფაქტორი მოქმედებს ამ მხრიე და ყოვლად შეუძლე– 
ბელია მათი დაყოფა სხვადასხეა ჯგუფად. ამას გარდა ზოგჯერ ერთიდაიგივე 
ეტიოლოგიური ფაქტორი იძლევა ავადმყოფობის სხვადასხვა სურათს. თირკ- 
მელების დაავადებათა კლასიფიკაციის საკითხი ჯერ კიდევ არ არის დამთავ« 
რებული, დავა სხვადასხვა მეცნიერთა შორის წარმოებს; ამიტომ ჩვენ მოვი- 
ყვანთ აქ მხოლოდ 'იმას, რაც უმრავლესობის მიერ დღეს მიღებულია. 

ნეფროპათიებს დღეს ყოფენ სამ ძთავარ ჯგუფად იმ ანატომიური ცელი- 
ლებების მიხედვით, რომლებიც თირკმელებში დაავადების დროს ვითარდება. 

ფოლგარდისა და ფარის კლინიკურ-ანატომიური კლასიფიკაცია: პირველ 
ჯგუფს ეკუთვნის ის შემთხვევები, როდესაც ცვლილებები უმთავრესად გვაქვს 
გამოხატული გორგლებში და იგი ანთებითი ზასიათისაა. ამ ჯგუფისთვის დარ- 

ჩა, მხოლოდ ძველი სახელწოდება––ნეფრიტი ანუ უკეთ გლომერულონეფრი» 
ტი. მეორე ჯგუფს ეკუთვნის ის შემთხვევები, როდესაც ცვლილებები გვაქვს 
გამოხატული მილაკების ეპითელიუმში. იგი უმთავრესად დეგენერაციული 
ხასიათისაა და არა ანთებითი. ამ ჯგუფს უწოდებთ ნეფროზებს ანუ ტობუ- 
ლარულ ნეფრიტს. რადგან ცხოვრებამ გვიჩვენა, რომ ყოველთვის შ4საძლე- 

ლი არაა ამ ორ ჯგუფს შორის ზუსტად საზღვრის გატარება. მთელ რიგ 
შემთხვევებში ერთღაიმავე დროს გვაქვს მნიშვნელოვანი ცვლილებები, რო- 
გორც გორგლებში ანთებითი ხასიათისა, ისე მილაკებში დეგენერაციული ზა- 
სიათისა, ამიტომ ახეთ კომბინირებულ შემთხეევას უწოდებთ ნეფროზო-ნეფ- 

რიტს, ანუ გლომერულო-ტუბულარულ დაავადებას. ნეთროპათიიბის მესამე 
ჯგუფს ეკუთვნის ის შემთხვევები როდესაც ცვლილებები გამოხატული 
გვაქვს თირკმელის სისხლის მილებში და არტერიოსკლიროზით არის იგი გა- 

მოწვეული, ამ ჯგუფს უწოდებთ ნეფროსკლეროზს ანუ არტერიოსკლერო- 
ზულ თირკმელს. 

ძველი კლასიფიკაცია პარენქიმატოზული და ინტერსტიციალური ნიფრი- 
ტებისა, სენატორის ანატომიური კლასიფიკაცია, დღეს სრულიად უარყოფი- 
ლია. გამოირკვა, რომ ხშირად სიცოცხლეში ისმებოდა დიაგნოზი პარენქიმა- 

ტოზული ნეფრიტისა, გაკვეთაზე კი აღმოჩნდებოდა ინტერსტიციალური ნიფ- 
რიტის სურათი, ანდა სიცოცხლეში ისმებოდა დიაგნოზი ინტერსტი კი-თური 
ნეფრიტისა, პათოლოგ-ანატომიური გაკვეთა კი გვიჩვენებდა პარენქიმატო- 
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ზულ ნეფრიტს. ამიტომ ეს ძველი კლასიფიკაცია, პათოლოგიურ ანატომიაზე 
დამყარებული, დღეს უარყოფილია. . 

გამოჩენილმა ფრანგმა კლინიცისტმა VVIძე|-მა სრულიად უარყო ანატო- 
მიური შეხედულებანი და მთელი თავისი «ყურადღება მიაქცია ნეფრიტების 
ფიზიოლოგიის შესწავლას. მრავალ ნივთიერებათა შორის, რომელთაც თირკ- 

”' მელი განუწყვეტლივ გამოყოფს, მან გაძონახა და გამოყო. ისეთი ნივთიერე– 
ბანი, რომელთა შეკავება ახასიათებს თირკმელების ნაკლოვანებას და ამაზე 

დაამყარა თავისი კლასიფიკაცია, ვიდალის ფუნქციონალური კლასიფიკაცია. 
მისი აზრით ეს ნივთიერებანი არის: ნ. მი და აზოტოვანი 

ნივთიერებანი, ამის მიხედვით VVIძ2I-მა გვიჩვენა, რომ შესაძლებელია თავი– 
სი კლინიკური მიმდინარეობით და ნიმნებით ჩამოვაყალიბოთ ორი მთავართ 
სინდრომი––ქლორიდების შეკავების სინდრომი ანუ ქლორურემია და აზოტის 
შეკავების სინდრომი ანუ აზოტემია. ისევე, როგორც ზოგჯერ გვაქვს მოვლე- 
ნები როჯორც ნეფროზისა, ისე ნეფრიტისა და ვლაპარაკობთ ნეფროზო-ნეფ- 
რიტზე, აქაც VIძე1-ის აზრით შესაძლებელია ზმშირაღდ ორივე სინდრომი 

გვქონდეს გამოხატული, მაგრამ არაიშვიათად ცალ–ცალკე არსებობენ. მალე 
გამოირკვა, რომ ნეფრატების ყველა სიმპტომს ვერ აგვიხსნის მხოლოდ ქლო- 
რიდების და აზოტოვან ნივთიერებათა შეკავება, ამიტომ VVIძქეI-მა დაუმატა 
კიღევ ერთი ახალი სინდრომის არსებობა--კარდიოვასკულარული. ამრიგად, 
საფრანგეთის სკოლა VVIძე1-ის მეთაურობით იზიარებს ამჟამად მის მიერ ჩა– 

მოყალიბებულ კლასიფიკაციას--ქლორურემიული · ნეფრიტი, ახოტემიური 
ნეფრიტი, ჰიპერტენზიული ნეფრიტი. მხოლოდ უნდა გვახსოვდეს, რომ ეს 
სინდრომები არ არის სრულიად უცელელი, იგი გამოხატავს ნეფრიტის მიმ- 
დინარეობის ერთ-ერთ მომენტს. როდესაც ჩვენ ვლაპარაკობთ აზოტემიურ 
ნეფრიტზე, ეს იმას ნიშნავს, რომ ამჟამად ნეფრიტის მიმდინარეობაში გამო– 
ზხატულია აზოტემიური სინდრომი; ეს ტერმინები ჩქენ არ უნდა გვესმოდეს 
აბსოლუტურად, მათში ცვალებადობა, ერთის შეორეში გადასვლა დასაშეებია. 

თუმცა VVIძე1-ის კლასიფიკაციას საფრანგეთში და მთელ რიგ სხვა ქვეყ– 
ნებში ბევრი მიმდევარი ყავს, მაგრამ ქვემოდ ჩვენ ვარჩევთ თირკმელების 
დაავაღებას ფოლგარდისა და ფარის კლასიფიკაციის მიხედვით, რადგან იგი 

უფრო გავრცელებული და მიღებულია, 
ამრიგად, ნეფრიტები, ნეფროზები ღა ნეფროსკლეროზები შეადგენენ 

ნეფროფათიების მოავარ ჯგუფს, რომელთა გარჩევასაც ჩვენ ახლა შეუდ- 
გებით. 

” ნეფრიტები უფრო წშირად გვხვდება, ვიდრე ნეფროზები, მაგრამ ხშირია 
აგრეთვე შერეული ფორმა--ნეფროზო-ნეფრიტების შემთხვევა. ეტიოლოგი– 
ის მხრივ ნეფრიტების გამოწვევაში მნიშვნელობა აქვს ანგინას, ქუნთრუშას. 
ამ ორ ავადმყოფობას უჭირავს პირველი ადგილი, მაგრამ ხელს უწყობს მის 
განვითარებას აგრეთვე მთელი რიგი სხვა დაავადებანი --მალარია, სეპსისი, 
ტიფი, პნევმონია, ტუბერკულოზი და სხვ. ნეფროზების ეტიოლოგიაში მნიშ- 
ვნელობა აქვს სინდიყით მოწამვლას, ლიზოლით ან სჭიპიდარით მოწამლვას, 
ათაშანგს, ხოლერას, დიფტერიას და სხ. არის შემთხვევები, როდესაც ეტიო- 
ლოგიური მომენტის აღნიშვნა ნეფროზის განვითარებაში შეუძლებელი ხდე- 
ბა, მაშინ ჩვენ ვლაპარაკობთ კრიპტოგენურ ნეფროზზე. 

ამრიგად, თირკმელების დაავადების მიზეზი შეიძლება იყოს ინფექცია. 

ინტოქსიკაცია, აუტოინტომსიკაცია, მოკლედ რომ ვთქვათ, ყველა მწვავე ინ– 
ფექციას შეუძლია გამოიწვიოს თირკმელების დაავადება. 

მთავარ მნიშვნელობას ნეფრიტების წარმოშობაში აწერენ სტრეპტოკო- 
კურ ინფექციას. აღსანიშნავია, რომ ინფექციის შეჭრისთვის სხეულში მთავარ 
ადგილს წარმოაღგენს პირის ღრუ, სახელდობრ ნუშისებრივ ჯირკელები, 
დღეს ყველას მიერ აღიარებულია ტონზილიტების მნიშვნელობა ნეფრიტე- 
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ბის ეტიოლოჯსიაში. ხშირად კლინიკურად შეუმჩნეველი ცელილებები ტონ–- 

ზილებში წარმოაღგენენ ნამდვილ ბედეს სტრეპტოკოკური ინფექციისა, სა- 
ერთოდ ორალურ ინფექციას დღეს დიდ მნიშვნელობას აწერენ ამ ავადმყო–- 
ფობის განეითარებაში. ” 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება, რომ მწვავე ინფექციის შემთხვე– 
ვაში ზოგჯერ თერკმელების დაავადება ვითარდება ინფექციის შეჭრის 2--3 
კვირის შემდეგ, ე. ი., ავადმყოფობა განვითარებულია, მის დასაწყისში თირკ- 

·მელები არავითარ ცვლილებებს არ გეაძლევს, შემდეგში კი ვითარდება მძი– 
მე ავადმყოფობა, ასე ხდება ქუნთრუშის დროს. ზოგჯერ-კი ავაღმყოფობის 
დასაწყისშივე თირკმელები დაზიანებულია, მაგ. გრიპი, ტიფი. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს სიცივეს თირკმელების ღაავადების წარმოშობა- 
ში; სიცივის ზეგავლენით კაპილარების სპაზმს შეუძლია მოგვცეს სისხლის 
მიმოქცევის დარღვევა თირკმელებში. ბევრია ისეთი ავაღმყოფი, რომლებიც 

„თირკმელების დაავადების დაწყებას უკავშირებენ ცივ მიწაზე წოლას, ცივ 
"წყალში ბანაობას ღა სხვა. ასევე ხსნიან სამხედრო ნეურიტების (8006MMMMა|M 
M6-დ0#I) სიხშირეს ომის დროს. 

ცივ ქვეყნებში, სკანდინავიაში „მაგ, ნეფრიტი ერთ-ერთ ზშირ ავადმყო. 
ფობას წარმოადგენს. ეჭვს გარეშეა, რომ სიცივეს სხვადასხვა სნეულების 
დროს აქვს მნიშვნელობა, მაგრამ არა გადამწყვეტი, არამედ მხოლოდ ხელ– 
შემწყო. გამოჩენილმა ფრანგმა მეცნიერმა ჰასტერმა (ლგა(ილყ,) საინტერესო 
ცდები მოახდინა ცხოველებზე იმის გამოსარკვევად, თუ რა მნიშვნელობა 
აქვს სიცივეს ავადმყოფობის განვითარებაში. მან გვიჩვენა, რომ ქათამი, რო- 
მელიც ნორმალერ პირობებში ავად არ ხდება ციმბირის ჭირით, შეიძლება 
დაავაღდეს ამ სენით, თუ მას ცივ აბაზანაში ჩავსვამთ. დელეზენმა (0IC- 
ჯრიილ) გვიჩვენა, რომ სიცივის გავლაჩიო მ-კრობეკბი უფრო ა_ კილაღ “«აზია- 
ნებენ თირკმელს, ვიდრე ნორმალურ პირობებში ჩაყენებისას. რასაკვირვე- 
ლია, სიცივე მხოლოდ ზელშემწყობი ფაქტორია ავაღმყოფობის განვითარება- 
ში და არა გადამწყვეტი. · 

საინტერესო., რა მექანიზიის საშუალებით მოქმედებენ მიკრობები თირკ- 
მელზე? ერთ შემთხვევაში მათი მოქმეღება აიხსნება ტოქსინების საშუალე- 
ბით, მაგალ. დიფტერია, ტქტანუსი, ხოლერა და სხ. მორე შემთხვევაში და- 
საშვებია, რომ თვით მიკრობები იპრები ნ თირკმელში ღა იწვევენ დაზია- 
ნებას. 

ინტოქსიკაციის საუკეთესო მაგალითს თირკმელების დაზიანებაში წარ- 
·მოადგენს სინდიყით მოწამელა: მ-ს გარდა მძლავრ მოქმედების შხამებს წარ– 
მოადგენს: კანტარიდინი, ფოსფორი, ღ-არიშხანა, გოგირდის მჟავა, მჟაუნ- 
მჟავა, ქრომის მჯ:ვა. 

ზოგიერთი მხამები ნელი მოქმედებით იწვევენ თირკმელების დაზიანე- 
ბას, როგორც მაგალითად, ტყვია, ზოგიერთი ბალზამური "ნივთიერებანი, 
ტერბენთინი და სხ. 

საინტერესოა, როგორ მოქმედობს თირკმელებზე ალკოჰოლი, შეუძლია 
თუ არა ალკოჰოლს გამოიწვიოს თირკმელების დააეაღება? ამ საკითხის ირგ- 
ვლივ. კამათი, ჯერაც არ დამთავრებულა, თუმცა ეჭვს გარეშეა. რომ მწვავე 
ალკოჰოლიზმს შეუძლია გამოიწვიოს თირკმელის მსუბუქი და მწვავე ხასია- 
თის დაზიანება. გარდა ეკზოგენური აგენტებისა თირკმელების დაავადება 
შეიძლება გამოიწვიოს ენდოგენურ ინტოქსიკაციამ და აეტოინტოქსიკაციამ. 
ამის მშვენიერ მაგალიოს წარმოადგენს დიაბეტი, პოდაგრა. აეტოინტოქსიკა- 
ცია “ნაწლავებიდან, ორსულობა და სხ. , 

საინტერესოა კიდევ ერთი აზრი, გამოთქმული გამოჩენილი კლინიცისტი 

მარსელ ლაბეს მიერ (Mე+§0! Lდხხრ). იგი ფიქრობს, რომ ხანგრძლივ ზედმე- 
„ტად ჭამას გამაღიზიანებელი და ტოქსიკური მოქმედება აქვს თირკმელზე. 
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ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, # რომ თირკმელების დაავადების მიზეზი მრავა- 
ლია, ზოგჯერ ამ მიზეზის აღმოჩენა ადვილია, მეტაღრე მწვავე ავადმყოფო- 
ბის დროს, ზოგჯერ კი ეს შეუძლებელი ხდება. 

რაც შუეხება მწვავე ნეფრიტის პათოგენეზის საკითხს უნდა ითქვას, 
რომ მისი განვითარება არ შეიძლება იყოს ახსნილი ბაქტერიების უშუალო 
შეჭრით თირკმელებში, რამდენადაც ამ მხრივ მრავალი გამოკვლევები (თირ– 

კმელებში ბაქტერიების აღმოჩენის საკითხი)––ყოველთვის უშედეგოდ დამ- 
თაგ “ა 

მეორეს მხრივ მწვავე დიფუზური გლომერულონეფრიტი არ წარმოად- 
გენს მხოლოდ თირკმელების გორგლების კაპილარების ადგილობრივ დაზია> 
ნებას, არამედ ამ დროს სხვა ორგანოების მაგ. ტვინის, კანის, გულის კაპი 
ლარებიც განიცდიან ცვლილებებს. 

პრეკაპილარული სისტემის--არტერიოლების ფუნქციაც დარღვეულია; 
ისინი განიცდიან სპაზმურ შეკუმშვას, რაც ობიეჟგტურად გამომჟღავნებულია. 
სისხლის წნევის მომატებაში. აღნიშნული არტერიალური პიპერტონია წამ- 
ყვანი სიმპტომია მწვავე ნეფრიტის და ზოგჯერ ის გამოვლინებულია თირკმე– 
ლების დაავადების სხვა სიმპტომებზე უფრო ადრე. 

ვანდელი აზრი, რომ მწვავე ნეფრიტის დროს არტერიოლების პჰიპერ- 
ტონუსურ მდგომარეობას იწვევს სისხლში ამ დროს დაგროვილი შარდოვანა 

და სოლესტერინი (დღეს გადაჭრილია უარყოფითად. 
ამჟამად უმრავლესობა ფიქრობს, რომ ის ნივთიერებანი, რომელთაც: 

აქვთ სისხლძარღვთა შემავიწროებელი ანუ პრესორული თვისება წარმოად– 
გენენ ცილების დაშლის პათოლოგიურ პროდუქტს (თიროზინის ამინმჟავები–- 
ღდან წარმოშობილი თირამინი). 

მწვავე დიფუზური გლომერულონეფრიტი პოსტინფექციური (მეორადი) 
დაავადებაა, რამდენადაც ჯის თითქმის ყოველთვის ვითარდება მერრადათ–- 
რომელიმე მწვავე ინფექციის შემდეგ (უფრო ზშირად ქუნთრუშის და ანგი- 
ნისჯ 

"ჩვეულებრივ, მწვავე ნეფრიტი ვითარდება აღნიშნულ ინფექციების და- 
წყებიღან 2--21/კ კვირის შეძღეგ, სწორედ იმ პერიოდში, როდესაც ძირითად 
ინფექციის (მაგ. ქუნთრუშის) წინააღმდეგ ორგანიზმში იწყება ანტისხეულა- 
„კების დაგროვება. 

ამ საფუძველზე თანამედროვე კონცეპცია ასეთია, რომ მწვავე დიფუზუ- 
რი გლომერულონეფრიტი წარმოადგენს პიპერერგიულ ანთებას, წარმოშზო- 
ბილს ავადმყოფის ორგანიზმის მომატებული მგრძნობელობასთან დაკავში- 
რებით––გამომწვევ ფაქტორის (მაგ. სტრეპტოკოკის) მიმართ. ამრიგად მწვავე 
ნეფრიტი პათოგენეტიურად უნდა იყოს დაკავშირებული ორგანიზმში ანტი- 
სხეულაკების წარმოშობასთან, ხოლო თვით ავადმყოფობა კი ცნობილი რო- 
გორც ორგანიზმის ალერგიული რეაქცია. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა. ავადმყოფობა» ზოგჯერ იწყება უეცრივ, 
ზოგჯერ კი თანდათანობით და სვადმყოფი ვერც კი ამჩნევს, თუ როგორ შეე- 
პარა მას ავადმყოფობა. თუ თირკმელების ღაავადება დაერთო რომელიმე 
მწვავედ მიმდინარე ინფექციურ სნეულებას ან მოწამლვას, მაშინ უფრო სად- 
ვილია მისი დასაწყისშივე გამოცნობა, 

ჩვეულებრივ, უფრო ხშირად ავადმყოფი აქცევს ყურადღებას მაშინ, 
როდესც შეშუპებები დაეწყება. დილით შეამჩნევს შეშუპებას მხოლოო თვა–- 
ლებთან, შემდეგ სახეც თანდათან შეშუპდება, გაფერმკრთალდება, შარდის 
რაოდენობა აშკარად კლებულობს; მაგრამ მთავარ „დამახასიათებელ ნიშნებს 
მივიღებთ შარდის ანალიზით. ზვედრითი წონა თირკმლის ჰემორაგიული ან– 
თების დროს საშუალოდ 1010-1015 უდრის, არა ჰემორაგიულისა კი უფრო 
მაღალია––1020--1025, პირველ შემთხვევაში ფერი უფრო მუქია. რადგან 
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შარდი სისხლს შეიცავს, მაგრამ სისხლი ურევია აშკარად; ცილინდრებიც. 
გვხვდება პიალინური, მარცვლოვანი, ეპითელიური, მრავლად ერ ტეა 
ბი” ნალექში, აზოტის გამოყოფა არასაკმარისია; შეშუპებები აქეს ავაღმყოფს.» 
მაგრამ აუცილებელ ნიშანს იგი არ წარმოადგენს; სამაგიეროდ დიდი მნიშვნე 
ლობა აქვს სისხლის წნევას, რომელიც ნეფრიტების თითქმის „ყველა შემთხ 
ვევებში აშკარად მომატებულია. მას იმდენად დიდი მნიშვნელობა აქვხ, რო8 
ნეფრიტის თითოეულ შემთხეევაში სისხლის წნევა ისევე უნდა უზომოთ ყო- 
ველდღე, როგორც ვაწარმოებთ შარდის ანალიზს; ნეფრიტის ნიადაგზე წარ- 
მოშობილ პიპერტონიის დამახასიაფებელ თვისებას წარმოადგენს მომატე« 

ლ სისტოლურ წნევასთან ერთად ძლიერ მაღალი დიასტოლური წნევა. გა- 
უმჯობესების დროს წნევა თანდათან კლებულობს და ნორმამდისაც დავა; 

წინააღმდეგ შემთხვევაშ· იგი უცვლელი რჩება, ან უფრო მაღლა მიდის. 
შარდის რაოდღენობა დაკლებულია. მაგრამ ანურია იშვიათად ვითარდება. 
სისხლში ნარჩენი აზოტი მომატებულია: სმრიგად ნეფრიტების სიმპტომათო– 
ლოგიაში მთავარ ყურადღებას იპყრობს ტრიადღა--ჰიპერტონია, ჰემატურია, 
შეშუპებები. აღსანიშნავია აგრეთვე ალბუმინურია და ცილინდრურია. ნეფ- 
როზების დროს შარდი შეიცავს ცილის დიდ რაოდენობას, ცილინდრებს, მაგ. 
რამ სისხლი არ ურევია, შეშუპებები აშკარად აქვს 'გამოხატული, აზოტის გა– 
მოყოფა კარგია, სისხლის წნევა მომატებული არა აქვს. შარდის, რაოდენობა 
დაკლებულია და ხშირად ანურია ვითარღება. მხოლოდ იშვიათ შემთხვევაში, 
ზოგიერთი ტოქსიკური ნეფროზის დროს, მაგალ. სინდიყით მოწამლვისას-–- 
შეიძლება მივიღოთ მომატებული სისხლის წნევა. . 

ამგვარად, ნეფროზების დროს მთავარ სიმპტომებს წარმოადგენს შეშუ- 
პებები, ძლიერი ალბუმინურია და ჰიპერხოლესტერინემია (ლიპოიდური ნეფ–. 
როზი). 

თუმცა ნეფროზების დროს თირკმელებში მნიშვნელოვანი მორფოლოგი-. 
ური ცვლილებები გვაქეს, მაგრამ მთავარი ფუნქციები თირკმელისა არ არის 
მოშლილი, ამ ავადმყოფებს არ მოელით ის მძიმე გართულებანი„ რომელიც. 
დაკავშირებულია თირკმელების ნაკლოვანებასთან. 

გულის მხრივ აგრეთვე არ მოელით ასეთ ავაღმყოფებს ნაკლოვანების 
განვითარება, რადგან სისხლის წნევა არამე თუ არ არის მომატებული, არა- 
მედ ხშირად ნორმაზე ღაბალია. 

ამრიგად ჩვენ ვხედავთ, რომ ნეფროზებს უფრო უკეთესი მიმდინარეობა 
აქვთ და იგი ავადმყოფს უქადის ნაკლებ საშიშროებით. 

ჩვენ აჭ ჩამოვთვალეთ ნიშნები ნეფრიტისა და ნეფროზისა მხოლოდ ზო– 
გადად. მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ წმინდა ნეფრიტების ან ნეფროზების. 
შემთხვევები არც ისე ხშირია, უფრო შერეული ფორმები გვხვდება, ამას 
გარდა ყოველთვის იგი ტიპიურ მიმდინარეობას არ ღებულობსს: მაგალ. ნეფ-. 
რიტი განვითარებული ქუნთრუშის ან ანგინის შემდეგ, მთელ რიგ შემთხვე– 
ეებში სისხლის წნევის მომატებას არ იძლევა, ანატომიურად კი იგი წარმო . 

ადგენს გლომერულო-ნეფრიტის წმინდა შემთხვევას. სინდიყით მოწამლვის 
დროს ანატომიურად გვაქვს ნეფროზის წმინდა შემთხვიჟვა, შარღი შიიცავს 
ცილის დიდ რაოდენობას, ცილინდრებს, სისხლი არ აროს. მაგრამ არ არის. 

აგრეთვე შეშუპებები და ზოგჯერ შეიძლება სისხლის წნევა მომატებული. 
იყოს. აზოტის ნაშთი ხშირად იძლევა მაღალ ციფრებს (200 მგრ. % და ზოგ– 

ჯერ მეტსაც). 
ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ თეორიულად მშვენივრად ჩამოყალებებუ- 

ლი და აწერილი ანატომიური ცვლილებების მიხეღვით თირკმელთა დაავადე« 
ბის კლასიფიკაცია, კლინიკურ სურათს ისე ზუსტად ყოველთვის არ ეგუებაჯ. 
ამიტომ სხვადასხვა სიმპტომის აწონდაწონისას ეს გარემოება მხედველობაში 
უნდა გვქონდეს, რომ შეცდომები და გაუგებრობანი თავიდან ავიცილოთ, 
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„ზოგადი მდგოპარეობა ავადძყოფისა აგრეთვე ცვლილებებს იძლევა: მას 
თავის ტკივილი აქვს, ხშირად უმადობა, გულისრევა და პირღებინება. შარ- 
დის რაოდენობა დღე-ღამეში ნაცელად ნორმალური 1.500 კ. ს. ხშირად ერთ 
ჭიქას არ უდრის. ამასთანავე ვითარდება, მეტადრე ნეფროზებისათვის ფრიად 
დამახასიათებელი შეშუპება, რომელიც უფრო ხშირად იწყება სახიდან; 

ავაღმყოფი ჩვეულებრივ დილაობით ატყობს .შეშუპებას თვალებთან, საღა- 
მოთი კი მას აღარ აქვს, შემდეგ შეშუპებები იმატებს და უკვე ქვედა კიდუ– 
რებზედაც აშკარად ემჩნევა. თირკმელების დაზიანების დროს შეშუპებების 
წარმოშობაში მნიშვნელობა აქვს როგორც რენალურ, ასევე ექსტრარენალურ 

ფაქტორებს... , - 
პირველს ეკუთვნის-–თირკმელების დაზიანებისა და მათი ფუნქციონა- 

ლური ნაკლოვანების გამო სისხლში წყლისა და მარილების შეკავება. წყლის 
შეკავება იწვევს თავის მხრივ ჰიდრემიის განვითარებას, რასაც თანწყვება კა–- 

პილარებიდან წყლის გადასვლა ქსოვილებში, 
უქსტრარენალურ ფაქტორებს ეკუთვნის ოსმოტიური თანასწორობის 

დარღვევა ქსოვილებსა და სისხლს. შორის ცნობილია, რომ თირკმელების 
დაზიანების, მეტადრე ნეფროზების დროს––ირღვევა სისხლის პლაზმაში არ» 

სებულ ცილების ურთიერთობა, სახელდობრ მატულობს ფიბრინის და გლო- 
ბულინის რაოდენობა, ხოლო ალბუმინი, პირიქით, კლებულობს. ასეთი მდგო- 
მარეობა იწვევს სისხლში ონკოტიური წნევის დაქვეითებას, ეს კი ხელშემ- 
წყო პირობაა სისხლიდან ქსოვილებში სითხის გადასვლისათვის. 

მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ტოქსიკურ ნივთიერებებს; მათი ზემოქმე- 
'დებით, დაზიანებული კაპილარული სისტემა ხდება უფრო ჟონადი სითხი- 

დიდმნიშვნელოვანი ფაქტორია შეშუპებების წარმოშობაში ორგანიზმში 
საჭმლის მარილის შეკავება––ვიდალის ე. წ. ქლორურემია. 

ასეთია ზოგადად თირკმელების დაზიანიბის ღროს შეშუპების წარმოშო- 
ბის მიზეზები. 

საჭიროა იმის ცოდნა, რომ ნეფრიტების დროს, მეტადრე მწვავე ნეფრი- 
-ტების დროს (სადაც შეშუპების განვითარებაში უმთავრესი როლი 3 «უთინის 

„კაპილარების კედლების ინფექციურ-ტოქსიკურ დაზიანებას--მემბრანოგენუ- 
რი ფაქტორი), შეშუპება სწრაფად ვითარდება და ასევე სწრაფად. ქრება 
"ხოლმე; შენაშუპავი სითხე მდიდარია საჭმლის მარილით და ცილით--1 % მე- 
ტი; ამ დროს შეშუპება არ არის რბილი, ქსოვილი “შედარებით დაჭიმულია. 

ნეფროზების დროს შეშუპება (რომლის განვითარებაში მთავარ როლს 
”თამაშობს ჰიპოპროტეინემიის შედეგად სისხლის პლაზმის პროტეინების ონ- 
კოტიური წნევის დაქვეითება)--ვითარდება თანდათანობით და აწევს დიდ 
ოდენობას; სითხე ცილას ამ შემთხვევაში მცირედი რაოდენობით შეიცავს 
(9,1 % საშეალოლ). თვით შეშუპება კი ცომისებურია, რბილი. 

აღსანიშნავია, რომ შეშუპების დაწყება სახიდან დამახასიათებელია თირ- 

კმელების ავადმყოფობისათვის, მეტადრე დილით თვალებთან; გულის კომ- 
პენსაციის დარღვევის დროს კი შეშუპებები იწყება ქვედა კიდურებიდან დღა 
ისიც საღამოთი სიარულის ღა მუშაობის შემდეგ. დილით კი პირიქით, დას- 
ვენების შემდეგ თითქმის არ ემჩნევა. მუცლის ღრუში სითხის დაგროვება 
მოწმობს ღვიძლის ან მუცლის აპკის დაავადებას, თუმცა შეიძლება იგი 

ზვქონდეს აგრეთვე გულის ან თირკმელების დაავადების დროსაც 
შეშუპების ეს ნიშნები უმთავრესად შიეხება ავადმყოფობის დასაწყისს. 

შემღეგ კი, როდესაც ავადმყოფი მთლად შეშუპებული იქნება; ძნელია იმის 
გარჩევა, თუ საიდან დაეწყო პირველად შეშუპება, მაგრამ ავადმყოფის ობი–- 
ექტური გასინჯვა ცხადყოფს დიაგნოზს. 
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როგორც ნეფროზები, ისე ნეფრიტები მიმდინარეობენ ხანგრძლივად,. 
ხშირად ქრონიკულად, ამიტომ განმეორებითი ანალიზები შარდისა ავადმყო– 

ფობის მსვლელობაში აუცილებელია, ზოგჯერ ნეფრიტი წლობით გრძელდე.. 
ბა, ზოგჯერ კი 2--3 კვირის განმავლობაში რჩება. · ·ერთოდ მწვავე ნეფრი- 
ტი ბევრად უკეთ მიმდინარეობს და პროგნოზიც უკეთესია, ვიდრე ქრონი- 

კული. 
თირკმელებით ყოველ დასნეულებულს გ ნსაკუთრებული ყურადღება 

უნდა მიექცეს წამლობისა და აიეტის მხრივ, წ ნააღმდეგ შემთხვევაში მათ 
მოელით გართულება ურეძიის ,„,ხით, რომელიც ხშირად, მიეზედავად გატა- 
რებული წამლობისა, მაინც ვითარდება და ავადმყოფი იღუპება, ურემია არის 
შედეგი სისხლის მოწ-მლვისა იმ მავნე ნივთიგრებისაგან რომლებიც ჩვეუ- 
ლებრივ თირკმელების მხრივ უნდა იეოს გამოყოფილი, როკორც ნივთივრება- 
თა ცელის უვარგისი პროდექტები, მაგრამ ღაავ-დებული თირკპული ვკრ ას- 
რულებს თავის ნორმალურ ფუნქციას და ვითარღება ურემია. სიტყვა ურემია. 
წარმოიშობა 1LI/6ე––შარდოვ ,ხითან, რაღგან წინად ფიქრობდნენ, რომ ურე-: 
მიის გამომწეევი მიზეზი არის შარდოვანით მოწამლვა, „მჟამად ამ ახრს უკვე: 
აღარ თ«ზიარებენ, თუმცა ნამდვილი მიზეზი ურემიის წარმოშობისა დღესაც. 
არ არის გამორკვეული. 

ამ უკანასკნელ დროს ურეძიის კლინიკაშიც შეტანილია შესწორებანი. უმ- 
თავრესაღ ფოლგარდის მიერ. დღეს ურემიას ყოფენ ორ ფორმად––ეკლამპსი- 
ური დღა აზოტემიური. ეს დაყოფა დამოკიდებულია იმაზე, რომ პირველის 
„დროს სისხლში აზოტის ნაშთი მომატებული არ არის, მეორეს ღროს კი იგი 
ძლიერ მომატებულია; ამის მიხედვით კლინიკური სიმპტომებიც ჩამოყალიბე– 

ბულია, მაგრამ რასაკვირველია, აქაც შეიძლება შეგვხედეს სიმპტომებას 
მხრივ გადახრები. · 

ეკლამპსიური ურემიის სინონიმებია-–მწვავე, კრუნჩხვითი, შეშუპებითი 
ურემია; ის არ წარმოაღგენს ნამდვილ ურიმიას, რამდენადაც ამ დროს სისხ- 
ლში აზოტოვან შლაკების თვალსაჩინო დაგროვებას არა აქვს ადგილი. 

„ეკლამპსიური ურემიის პათოგენეზის შესახებ ორი თეორია არსებობს; 
პირველი––ტრაუბეს შეშუპებითი, ჰიდროდინამიური თეორია, რომლის მიხედ. 
ვით ძირითად მომენტს მის პატოგენეზში წარმოადგენს შეშუპებითი სიმპტო- 
მოკომპ.: ქსი–-ტვინის შეშუპება და მასთან დაკავშირებული ინტრაცერებრა- 
ლური წწევის მომატება, ტვინის კაპილარებზე ზედდაწოლა, გამოწვეული შე- 
შუეპებით, და ტვინის მომდევნო ანემია იწვივს ტვინში ნერვულ ცენტროების 
ძლიერ აღზნებას, რაც გარეგნულად გამოიხატება ეკლამპსიური ურემიის შე- 
ტევებში. ლიხტვიცის თანამედროვე თეორიით ღრემიის ეს სახე გამოწვეუ- 
ლია ტვინს სისხლძარღვების სპასტიკური შეკუმშეით (ანგიოსპასტიკური ენ-. 

ცეფალოპატია). . 
ეკლამპსიური ურემია ვითარდება უხშირესად მწვავე ნეფრიტების დროს,. 

ან არა და ქრონიკული ნეფრიტის გამწეავების შემთხვევაში, და მხოლოდ 
ისეთ ავადმყოფებს შორის, რომელთაც აქეთ შეშეპებები. · 

ის უმთავრესად ახალგაზრდა ასაკის ხვედრია. ჩველებრივ ურემიის შე- 
ტევა უეცრივ იწყება, ზოგჯერ მას ხანმოკლე წინამორბედი ნიშნებიც აქვს–– 
თავის ტკივილი, გულის რევა, ღებინება. . 

ეკ ური შეტევის სურათი ასეთია--ავადმყოფი უეცრივ ჯარგავს 
გრძნობას და მას ეწყება სხეულის ყველა კუნთების ჯერ ტონური ღა შემღეგ 
კლონური კრუნჩხვები, პირისახე ციანოტიურია, კისრის ვენები დაჭიმული, 
ენა გამოვარდნილი, ხშირად ტუჩებზე დუჟით; სუნთქვა გახშირებული, გაჭ- 
ნელ-ბული და უწესრიგო; თავი უკან გადახრილი–-კეფის კუნთების რიგიდობის 
გამო; გუგები, როგორც წესი––გაგანიერებული, სინათლეზე რეაქციას არ იძ. 
ლევიან, მხედველობას ამ დროს ავაღმყოფი სრულიად კარგავს (ამავროზი); 
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თვალის ფსკერის ოფტალმოსკოპიური გამოკვლევა არ ამჟღავნებს რაიმე პათო- 

ლოგიურ ცვლილებებს, გარდა ზოგჯერ მხედველობის ნერვის დვრილის მცი– 
რედი შეშუპებისა, რაც მოწმობს აღნიშნულ ამავროზის ცენტრალურ წარმო« 
"შობაზე. 

ხშირად კერნიგის და ზოგჯერ ბაბინსკის სიმპტომები დადებითია. 
შეტევა გრძელდება რამოდენიმე წუთს, რის შემდგომ ავადმყოფი თანდა– 

“თანობით მოდის გრძნობაზე, თუმცა კიდევ დიდნანს დარეტიანებულია, აპა– 
რი და ძილად მივარდნილი; მას გადატანილი ამბავის შესახებ არაფერი. 

არ აზსოვს; მხედველობა 1––2 დღეში სრულიად აღსდგება ხოლმე. 

მძიმე შემთხვევებში შეტევები ზედიზედ მეორდებიან (§LგხI§ ი01მთიV- 
«Cყ§), თუმცა ლეტალური შემთხვევები მაინც იშვიათია. 

მიუხედავად ძალზედ მძიმე სურათისა, რობელსაც იძლევა ეკლამპსიური 
ურემიის შეტევა, პროგნოზი ამ დროს მაინც კარგია–ერთ-ორ დღეში შეტე– 

ვები სრულიად გაივლის და ავადმყოფობა ღებულობს თავის ჩვეულებრივ 
'მიმდ«ნარეობას. 

სისხლის არტერიალური წნეეა ამ ავადმყოფებს ძლიერ მაღალი აქეთ, 
ზურგის ტვინის წნევაც მომატებულია; ლუმბალური პუნქციით ზოგჯერ ხერხ– 

'დება შეტევის შეწყვეტა. 
ეკლამპსიური ურემიის შეტევა გარეგნულად ძლიერ წააგავს ეპილეპსიის 

შეტევას, მაგრამ შარდის ანალიზი და ავადმყოფობის განვითარების შესახებ 
ცნობების შეკრება დაგვეხმარება მის გამოცნობაში, 

რაც შეეზება ურემიის მეორე ფორმას––აზოტემიურ ურემიას,–იგი ნამ- 
დვილ ურემიას წარმოადგენს და ვითარდება უფრო ხშირად თირკმელების 
'ქრონიკული დაავადების უკანასკნელ სტადიაში–--ქრონიკული ნეფრიტების 
და ნეფროსკლეროზის დროს. აქ სისხლში აზოტის ნაშთის რაოდენობა ძლიერ 
მომატებულია; ნორმალურ 20-40 მლგ. %-ის ნაცვლად ის აღწევს 300 მლგ 
'%-ს დ) მეტსაც. · 

კლინიკური სურათი აზოტემიური ურემიისა ძლიერ დამახასიათებელია, 
პირველ რიგში დისპეპსიური და ნერვული სიმპტომების მხრივ. 

ავადმყოფს თანდათანობით ეკარგება მადა, ვითარდება საერთო სისუსტე 
და მოქანცულობა, მუშაობის უნარი არა აქვს, ყველაფრისადმი ინდიფერენ- 

ტულია; აწუხებს თავის 'ტკივილი და უძილობა. შემდგომ ემატება გულის რე- 
ვა და ღებინება. ენა მშრალი და შელესილია, პირიდან ამოსდის დამახასიათე– 
'ბელი ურინოზური (შარდის) სუნი. პირის ღრუს ლორწოვანაზე ვითარდება 

წყლულები (ურემიული გინგივიტი, სტომატიტი), ავადმყოფს ეწყება ფაღარა- 
თი სისხლით, ლორწოთი (ურემიული ენტერო-კოლიტი); ამ დროს ავადმყოფს 
ნერწყეში, ნაღებ "მასაში და განავალში შეიძლება აღმოუჩინოთ შარდოვანას 
დიდი რაოდენობა. · 

ავადმყოფს დამახასიათებელი სუნთქვა აქვს--–ღრმა, დიდი ამპლიტუდის 
ჩასუნთქვა მოკლე ამოსუნთქვით, სუნთქვის რითმი შენახულია, სუნთქვა შე- 
ნელებულია (ბრადიპნოე)-–ე. წ. კუსმაულის სუნთქვა. დამოკიდებული მოგრ- 
ძო ტვინში სასუნთქი ცენტროს გაღიზიანებაზე (ურემიული ასტმა). შეიძლება 
სუნთქვის რითმი დაირღვეს და განვითარდეს ჩეინ–-სტოკსის ტიპის სუნთქვა. 

თვალის გუგები შევიწროებულია, ზანტი რეაქციით სინათლეზე; თვალის 
ფსკერის გამოკვლევა ავლინებს ნევრორეტინიტს, რომელსაც წინად ალბუმი- 
ურიით ხსნიდენ, ამჟამად კი უკავშირებენ ჰიპერტონიას––ე. წ. ანგიოსპასტი- 

ური ნევრორეტინიტი, 
ავადმყოფი მივარდნილია,, პროსტრაციაში იმყოდება, თუმცა ნამდვილი 

კომის–-გრძნობის სრული დაკარგვის––განვითარება შედარებით იშვიათია. 
შეიძლება ავადმყოფი, პირიქით. აღზნებულ მდგომარეობაში ჩავარდეს-––ბოდ- 
ფებით და სმენითი დ”) მხედველობითი ჰალუცინაციებით. დამახასიათებელია 
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მყესთა დაჯ კუნთების მოკლე კლონერი კრუნჩხვები, მეტადრე კიდურებზე და 
პირისახეზე, რაც ფრიად ცუდ პროგნოსტიკულ ნიშანს წარმოადგენს. 

ავადმყოფი საზოგადოდ კახექსიურია, ფერმკრთალი; სისხლის ანალიზით 
– ჰემოგლობინის და ერიტროციტების რაოდენობა თვალსაჩინოთ დაქვეითე– 
ბულია (ბრაიტის ე. წ. ნამღვ-ლი ანემია). ზოგჯერ (ტრომბოციტების რაოდე 
6ობის დაკლებისა და სისხლძარღეთა კედლების მოშხამვითი დაზიანების გა- 
მო ვითარდება ჰემორაგიული დიათეზის სიმპტომოკომპლექსი. 

ავადმყოფს კანზე ემჩნევა განაკაწრი იმ ძლიერი ქავილის გამო, რომე 

ლიც ასეთ ავადმყოფებს აზასიათებს, ზოგჯერ კანზე, მეტადრე პირისახის კან– 
ზე, სიცოცხლის უკანასკნელ დღეებში შეიძლება შევნიშნოთ შარდოვანას 
კრისტალების დანალექი, მოთეთრო მტვერის სახით. 

ურემიის ტერმინალურ სიმპტომებს შორის დამაზასიათებელია აგრეთვე 
პიმოთერმიის განვითარება––სხეულის (ლ-ის ნორმაზე დაბლა დაწევა. 

ავადმყოფის გასინჯვისას ხანდისხან ვნახულობთ მშრალი პლევრიტის 
მოვლენებს, მაგრამ ანატომიური თვალსაზრისით ურემიის ყველაზედ დამახა- 

სიათებელ მოვლენას წარმოადგენს მშრალი პერიკარდიტის დადასტურება (პე- 
რიკარდიალური სახუნით), რაც პროგნოსტიკული 'თვალსაზრისით უახლოეს 
დლეებში ავადმყოფის დაღუპვის უტყუარ სიმპტომს წარმოაღგენს. ცნობილმა 
ფრანგმა კლინიცისტმა მას უწოდა „სამგლოვიარო ზარების რეკა4%, ამით ვა- 
კეზმა გამოზატა პერიკარდღიტის ცუდი მნიშვნელობა. 

როგორც ზევით უკვე აღვნიშნეთ, შეიძლება“ შეგვხვდეს ურემიის შერე- 
“ული ფორმები; ამას თუ დაუმატებთ კიდევ ზოგჯერ არტერიოსკლეროზის ნი- 
«ადაგზე განვითარებულ პსევღოურემიის შეტევებს (გარდამავალი პარალიზე– 
ბი მონოპლეგიური ტიპისა, გემიანოპსია, აფაზია ზოგჯერ გრძნობის დაკარ- 
გეით) სისხლის ოდნაეი რაოდენობის ჩაქცევით ტვინში, ან ემბოლიით და 
შემღეგი ანატომიური ცვლილებებით ტვინში, ადვილი წარმოსადგენია თუ რა 
მრავალფეროვან სურათს “იძლევა ურემია და ზოგიერთ შემთხვევაში რა დიდ 
სიძნელეს წარმოადგენს მისი სწორად გამოცნობა. 

ყოველ შემთხვევაში უნდა გვახსოვდეს, რომ ურემია მძიმე გართელებად 
ითვლება და იგი უქადის თირკმელებით დაავადებულ ყოველ ავაღმყოფს, აქ 
საჭიროა სასწრაფოდ ზომების მიღება, –აღგან ხშირად ავადმყოფობის მიმდი– 
"ნარეობ,პი საათებს აქვს მნიშვნელობა. 

ამას გარდა გ ნსაკუთრებელი ყერაღღების ქვეშ უნდა იმყოფებოდეს 
ავადმყოფის კარდიოვასკულარელი სისტემა, რადგან თირკმელების ანთების 
დროს გული და სისხლის ძარღვები განიცდიან განსაკუთრებულ ცვლილებებს. 
ხანგრძლივად მომატებული სიLხლის წნევა და სისხლში დაგროვილი ტოქსი- 
კურა ნივთიერებანი ახდენენ დიდ გავლენას, გულს უხდება ზედმეტი მუშაო–- 
ბა, რადგან მან უნდა გაღალაზოს ის დაბრკოლება, რომელსაც ხვდება დაავა– 
დებულ თირკმელების მხრივ სისხლის მოძრაობის დროს. ამ ზედმეტი მუშაო- 
ბის გამო განეითარდება გულის ჰიპერტროფი. ღა მიოკარდიტი. ამიტომ ზში– 
რაო, ამ ავადმყოფობის ღროს იღუპებიან ურემიით, ან გულის მხრივ განვი- 
თარებული მოვლენების გამო. აგრეთვე დიდი ყურადღება უნდა მივაქციოთ 
თვალების მდგომარეობას, ზოგჯერ რეტინიტი გვატყობინებს“ თირკმელთა 
დაავადებას. · 

ურემიის მცნებამი აგრეთვე შეტანილია ბევრი ახალი აზრი. ფრანგები 
სიტყვა „ურემია“-ს აღარ ხმარობენ. მათი აზრით ყოველივე ავადმყოფი ნეფ– 
რიტიანი, არის ამავე დროს ურემიანიც. ამას ისინი იმით ამტკიცებენ. რომ 
ურემია ნიშნავს თირკმელის საშუალებით გამოყოფის ნაკლოვანებას ან სულ 
მოსპობას, ეს კი ყოველ ნეფრიტიანს აქვს, ამიტომ ისინი მოგვიწოდებენ 
ურემიის მაგივრად ვიხმაროთ შემდეგი ტერმინები: ქლორიდების შეკავება, 
აზოტის შეკავება, პიპერტენზია, რადგან, მათი აზრით. მხოლოდ ეს ტერმინე-



ბი პიგვითითებენ იმ მოვლენების ბუნებაზე, რომელიც ავადმყოფს აქვს. აშ. 
კარაა, ვინც იზიარებს VVIძ21-ის კლასიფიკაციას, უნდა გაიზიაროს ეს მცნე- 

ნეფროზებისა და ნეფრიტების მსვლელობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს 
შარდის ანალიზს. პერიოდული გასინჯვით Iიგი მოგვცემს საშუალებას ხრული 
წარმოდგენა ვიქონიოთ ავადმყოფობის მიმდინარეობის შესახებ, ამიტომ ასეთ 
ავადმყოფს ხშირად უნდა გაუსინჯოთ შარდი, მივაქციოთ ყურადღება აგრეთ- 
ვე მის რარდენობას და სისხლის წნევის მდგომარეობას. მაშინ ცოტად თუ 
ბევრად სწორი პროგნოზის დასმა. შეიძლება. თითოეულ შემთხვევაში ძნელია 
წინასწარმეტყველება, განვითარდება თუ არა ურემია, ამ მხრივ სისხლის წნე- 
ვის მომატებას და ზოგიერთი წინამორბედი სიმპტომების განვითარებას და 
აზოტის ნაშთის რაოდენობას აქვს დიდი მნიშვნელობა. 

მკურნალობა. ნეფრიტებისა და ნეფროზების მკურნალობის დროს ექიმძა 
მთავარი ყურადღება უნდა მიაქციოს იმ სინდრომების არსებობას, რომელიც 
ავადმკოფს აწუხებს. ჩვენ დღეს საკმარისად. ძლიერნი ვართ, რომ შევებრძო- 
ლოთ ქლორიდების შეკავებას, მაგრამ თითქმის» უძლურნი ვართ აზოტის შე– 
კავების მკურნალობაში. „როდესაც ავადმყოფს შეშუპებები აქვს, მას უნდა 
დაუნიშნოთ უმარილო დიეტა. პირველად VVIძიI-მა მოგვაწოდა ეს მეთოდი, 
მანვე დააჰტკიც . რომ ასეთი დექლორურაციის მეთოდი სპობს შეშუპებებს. 
საინტერესო., რომ ძველად ექიმები ნეფრიტებს მკურნალობღნენ რძით და 
კარგ შიდიგს ღებულობდნენ, ისინი ამჩნევდნენ, რომ რძის დიეტის ზეგავლე– 
ნით შეშუპებები კლებულობდა, მათ არ იცოდნენ მაშინ, რომ ამის მიზეზი 
იყო ქლორ-ნატრიუმის მცირე რაოდენობის არსებობა რძეში და ატარებდნენ 
დექლორურაციის კურსს. რადგან შეშუპებების დროს მხოლოდ რძის მიცემა 
დიდი ხნის განმავლობაში მოსაბეზრებელია და ხშირად. ავადმყოფები უარს 
აცხადებენ, ამავე, დროს სუსტდებიან, ამიტომ VVIყე1-მა მოგვაწოდა თავისი 
რაციონი ასეთი ავადმყოფებისათვის. იგი უნიშნავს დღე-ღამეში შემდეგ რა> 
ციონს: უმარილო პური-––-200,0, ხორცი--200,0, ბოსტნეულობა––250,0, კარა– 
ქი––50,0, შაქარი–-40,0, წყალი--11/» ლიტრი, ყავა--ერთი ჭიქა. ასეთი რაცი- 
ონი შეიცავს 1.5 გრამს ქლორნატრიუმისა, 50,)0 ცილას და იძლევა 150) კა- 
ლორიას, იგი სრულიად საკმარისია მწოლიარე ავადმყოფისათვის. რასაკვირ- 
ელია, ამ რაციონში შეიძლება შემდეგ დღეებში სხვა საჭმელის მიმატება–– 
ილი, რძე. ახალი თევზი, ბოსტხეულობა. 

ჩვენ ზივით უკვე აღვნიშნეთ, რომ აზოტის შე კავებასთან ბრძოლაში 
სუსტნი ვართ. აქ მთავარია ცილის რაოდენობის შემცირება საჭმილშ“, ავაღ- 
მყოფ! უნღა მივცეთ უმთავრესად ნახში4“ „'წკლები ღა ცხიმი შევზღუდოთ 
ცილები, არა უმეტესი 30 გრამისა დღე–ღამეში. 

ყოველ ავადმყოფს, რომელსაც აქვს ნეფროზი და ნეფრიტი, წამლობის 
მხრივ უნდა უცქიროთ, როგორიც ქრონიკულ ავადმყოფს; იმ შემთხვევაშიაც 
კი, თუ 2-3 კვირის ავადმყოფობის შემდეგ შარდის ანალიზი იძლევა სრუ- 
ლიად ნორმალურ თვისებებს, სათანადო რეჟიმი და დიტა დიდხანს უნდა 
დაიცვას ავადმყოფმა. ამ მხრივ დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის მოვ- 
ლას და დარიგებას. ავადმყოფი უნდა იწვეს თბილად. რაც უფრო გვიან დას- 
ტოვებს საწოლს, მით უკეთესია მისთვის. უნდა დაიცვას სათანადო დიეტა. 

ამ ავაღმყოფობის წამლობის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს აბაზანების 
დანიშვნას. მთავარი მათი დანიშნულება ისაა, რომ , ავადმყოფი ოფლთან გა– 
მოყოფს ზეღმეტ სითხეს მავნე ნივთიერებებთან ერთად. თუ კარგად იტანს 
ავადყოფი, სჯობს დაუნიშნოთ აბაზანა ყოველდღე 30%-329? IL-ით, 15 წუ- 
თით; შეიძლება აგრეთვე აბაზანის მაგივრად სხვადასხვა პროცედურით გამო– 
ვიწვიოთ ოფლი და დიურეზის მომატება, მაგ., დიათერმიით. რასაც უკანასკნელ 
დროს დიდ მნიშვნელობას აწერენ. ასეთი ავადმყრფები უკეთ გრძნობენ თავს- 
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ცხელ ქვეყნებში, ნოტიო და სიცივე ცუდად მოქმედობს მათზე. აძას გარდა 
მიღებულია მთელი რიგი ფარმაკოლოგიერი ნივთიერებანი იმ მიზნით, რომ 
შარდი მოემატოს ავადმყოფს და შეშუპებები დაუცხრეს. რასაკვირველია, სა– 

თანადო ყურადღება უნდა მიექცეს გულის მემაობას. თე შეშუპებები ძლიე- 
რია, წყალმანკიც აწუხებს ავადმყოფს, შეიძლება ტროაკარის საშუალებით 
“სითხის გამოშვება. 

როდესაც თირკმელების ანთებით ავადმყოფი გეყავს, დიდი ყურადღება 
უნდა მივაქციოთ ურემიის განვითარების "შესაძლებლობას, თუ რომელიმე 
წინამორბედი ნიშანი აღმოჩნდა, სათანადო ზომები უნღა მივიღოთ. როდესაც 
უეცრივ შემი ელი მძიმე. სურათი განვითარდება, ძნელია შველა, მაგრამ მაინც 

ზოგჯე 
მწვავე ნეფრიტის მკურნალობას ყოველთვის ცნდა ვიწყებდეთ ფოლ– 

გარდის შიმმილის და წყურვილის რეჟიმის. დანიშვნით;––რამოდენიმ 

განმავლობაში (2-4 ღღე-ღამე) ავადმყოფს არავითარ საკვებს არ ვაძლევთ 
გარდა 150--200: გრამი შაქრისა, წყლის მინიმალური რაოდენობით; თუ ასე-–. 
თი რეჟიმის ატანა ავადმყოფს უძნელდება, შეიძლება დაუმატოთ რამოდე- 
ნიმე ნაჭერი ლიმონის, მან,იარინის ან ვაშლისა, ასეთი განმტვირთავი დიეტით 

ჩვენ სწრაფად ვაღწევთ ღიურეზის გაძლიერებას და წნევის დაკლებას. კარ- 
გია იმავე დღეებში გმავე მიზნით საფაღარათოს დანიშენა (M3ყიბაწს ვ§)1- 
წს=101--20,0). 

შემდეგში ავადმყოფს კვების მხრივ უმატებთ ხილს კომპოტის სახით და 
ნახშირწულოვან უმარილო საკვებს; რძის რაოდენობა უნდა განვსაზღვროთ 
დღეში 2--3--4 ჭი, 

მედიკამენტებიდავ. მწვავე ნეფრიტის დროს საუჯეთისო ს“შუალებას 
გენს გლუკოზა. გლუკოზა აწელებს ქსოვილების შეშუპებას, აფარ- 

თოებს სისხლის მილებს და აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევას ღა ამრიგად 

აღწევს დიურეზულ მომმედე 
მისი ხმარება საჭიროა  პიპერტთნიული ხსნარის სახით-–-ვენაში შეყვანით 

(იI. CIსიიაეC 40%--20--40 კ. ს. ვენაში ყოველდღიურად). თუ ავადმყოფს 
შარდის რაოდენობა ძლიერ შემცირებული აქვს, სისხლის მაღალი წნევით, 
ნაჩვენებია გლუკოზის გაკეთებამდე წინასწარ ვენიდან სისხლის გამოშვება. 
(200––400 კ. ს.) · 

შარდმდენ საშუალებას იმავე შემთხვევებში წარმოადგენს ქლორიანი 

კალციუმი, ის ამავე დროს კარგად მოქმედებს პემატურიის წინააღმდეგ (5იL 
C1CI 091072 10%--200,0 დღეში 4-ჯერ თითო სუფრის კოვზი). 

ავადმყოფის პრეეკლამპსიურ მდგომარეობაში ანდა უკვე. განვითარებულ 
შეტევების დროს ნაჩვენებია ლუმბალური პუნქცია, ვენიდან სისხლის დიდი 
რაოდენობით გამოშვება 500 –400 კ. ს.) და გოგირდმჟავა მაგნეზიუმის ხმა- ხმა- 

რება კანქვეშ, კუნთებში ან ვენაში (C0! Mელი ვთ 5VIწარი 5%--200,0 
5:C3ს§--კანქვეშ: 50) M2ჯლილ2C 3ს1ნწV 20%?/,--ვ3ე,0 ფ(CI))--- კუნთებში; 50). 
Mივოტ%126 5§წVIICI 10%--10,0 =46CI1115---ვენაში), : 

კრუნჩხვების წინააღმდეგ ნაჩვენებია ქლორალჰიდრატი ოყნით, მორფი- 
უმი, 'ლუმინალი. გულის მუშაობა მოითხოვს განეწყვეტლივ ყორადღებას და. 
საჭირო შემთხვეეებში უნდა მივმართოთ სათითურას პრეპარატებს, კოფეინს, 

ურს. 
აღსანიშნავია აგრეთვე ზო გიერთი ავტორის რჩევა ურემიის დროს-- 

თირკმლის დეკაპსულაცია. ფიქრობენ რომ ამ ოპერაციით თირკმელი განთა> 

ვისუფლდება თავის კაპსულისაგან, გ ჯობესდება სისხლის ა მიმოქცევა და 
გაადვილდება შხამების გამოყოფა. თუ წად შეუძლიან ამას ავადმყოფის 
გადარჩენა, ჯერ კიდევ: საკამათოა. ამიტომ ამ ოპერაცი გავრცელება არ 

ურ“·“· 

36, წ. ყიფშიძე. 5ტ1



ამ ავადმყოფობის დროს შეიძლება დაგვჭირდეს შემდეგი წამლების გა- 
მოწერა: 

სი. # ფს 0,5 I2ი, LIVI6ხ»ი 0,5 
0. L ძ. # 15. Cიწ. ოიეL ჯიმL 90,15 
M0ი§. მიიღეთ დღეში სამჯერ 0- L ძ. # 15, 
თითო ფხვნილი. M05, მიიღეთ დღეში სამჯერ 

თითო ფხვნილი. 

ჯL”ი. 1000C!ი! -0,5 ი. 1ხძიიხს)!)! 0,5 
ნ- L ძ. M I2. ჩ- L ძ. # 1. 
05. ღღეში სამჯერ თითო 85. დღეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. ფხვნილი. 
ანურიის წინააღმდეგ: კრუნჩხვის წინააღმდეგ: 

ი, IXII0იCმIიIი1 IIVძI0CIII0I, 0,2 ი. Cი10ჯე)-IIVძIღ28 2,0 
#0. ძიაL 10,0 MსCI, §310ი, ' 
=5L6III, #ი. ძიას! „ა 50,0 
05. კანქვეშ შესაშხაპენებლად M0§5, ოყნისთვის. 
ერთი კ. ს. 

ქრონიკული ნეფრიტი-–-ჰიღინოს8 CხI0ი!ლი, 

ქრონიკული ნეფრიტები ვითარდება მწვავე ნეფრიტებიდან, მაგრამ ზოგ- 

ჯერ ავადმყოფობა ისე ფარულად ვითარდება, რომ ავაღმყოფი ვერ ამჩნევს 
მის დასაწყისს და იგი ჩვენ წინ დგას უკვე ქრონიკული დაავადებით. აქ კლა- 
სიფიკაციის მხრივ იგიეე საზომებია ნახმარი, რომელიც უკვე ზევით გავარ– 
ჩიეთ თირკმელების მწვავე ანთებაზე I(ლაპარაკის დროს. 

ქრონიკული გლოძერულონეფრიტისათვის უკვე სხვა ნიშნებია დამახა- 

სიათებელი. როგორც მწვავე გლომერულონეფრიტის დროს, მთავარ ყურად- 
ღებას იპყრობს სისხლის არსებობა შარდში, ზოგჯერ იგი მაკროსკოპულად 
ემჩნევა ჰემორაგიული ნეფრიტის დროს. დამახასიათებელია აგრეთვე სისზ- 
ლის წნევის მომატება და მასთან დაკავშირებით მარცხენა პარკუჭის ჰიპერ- 
ტროფია, აორტაზე მეორე ტონის აქცენტუაციით. ყურადღებას იპყრობს შე- 
შუპებები, რომელიც ხშირად იმდენად მძლავრია, რომ მოსვენებას არ აძლევს 

ავადმყოფს; შარდის რაოდენობა კლებულობს, ალბუმინურია და ცილინდრე- 
რია აშკარად გამოხატულია. შეიძლება მივიღოთ ცვლილებები თვალის მხრივ 
რეტინიტის სახით. რამდენადაც იშვიათია იგი მწვავე ნეფრიტის დროს, იმ- 
დენად ხშირია ქრონიკული ნეფრიტის დროს. ავადმყოფი თანდათან სუსტ- 
დება, ხდება, სისხლნაკლებობა მატულობს, ხშირად ერთვის ღისპეპსიური 
მოვლენები. ავადმყოფობა მთლად გრძელდება 1/:--1'/- წელიწადს: იგი ან 
ურემიის მსხვერპლი ხდება, რომელიც აქ ხშირად ვითარდება ტიპიური სიმპ- 
ტომოკომპლექსის მოცემით, ანდა თუ ავადმყოფობა გაგრძელდა, ვიღებთ მე–- 
ორად შევმუხნულ თირკმელს; ამ შემთხვევაშიაც ბოლო ყოველთვის ცუდია, 
თუმცა ავადმყოფი უფრო დიდხანს იცოცხლებს. 

ზოგჯერ ქრონიკული ნეფრიტი მიმდინარეობს ისე, რომ შეშუპებები 
სრულიად არ აქვს ავადმყოფს. იგი ვითარდება აგრეთვე მწვავე ნეფრიტის 
შემდეგ. გ31-ძლევLს სისხლის წნევის მომატებას, მარცხენა გულის ჰიპერტრო- 
ფიაL, სისხლს შარდში, ცილას და ცილინღრებს, მაგრამ შეშუპებები სრუ- 
ლიად არ აქვს. ამ ავადმყოფობის გართულება ურემიით ან რეტინიტით უფ- 
რო იშვიათად ზდება, მისი მიმდინარეობა, 2–-3 წელს უდრის. ზოგჯერ «სეთ 
გაუმჯობესებას ვღებულობთ, რომ შეიძლება უკვეე მორჩენა გვაფიქრებინოს. 
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პაგრამ რეციდივები ყოველთვის მოსალოდნელია; აქაც ბოლოს უნდა მოეცტ- 
“ლოდეთ მეორად შეჭმუხნულ თირკმელის განვითარებას თავისი სიმპტო 

რაც შეეხება ქრონიკული ნეფრიტების მკურნალობას, ვსარგებლობთ 
ქკურნალობის იმავე პრინციპებით, რაც უკვე აწერილი იყო ზევით გწვა- 
ვე დაავაღების დროს. აღსანიშნავი, მხოლოდ, რომ დიეტის მხრივ 'უფრო. 
მრავალნაირი და ნოყიერი საჭმელი უნდა მიეცეთ, რადგან ავაღმყოფობა მიმ- 
ლდონარუობს წლობით და სასტიკი დიეტა ავადმყოფს ძლიერ დაასუსტებს. 

ლიპოიდური წეშროზი--ჰიის+ი§53 1I001ძ«დე 

_ უტიოლოგია და პათოგენეზი. ლიპოიდური ნეფროზი, წინად გენუინური 

პეფროზის სახელწოდებით ცნობილი, გარკვეულ კლინიკურ სურათს იძლევა». 
ამ ღროს სისხლის მხრივ გარკვეული ცვლილებებია. შარდთან ერთად ცილის 
დიდი რაოდენობით დაკარგვის გამო (უმთავრესად ალბუმინები), სისხლი ღა– 
რიბდება ცილით და ვითარდება ჰიპოპროტეინემია უფრო სწორედ რომ 
უთქვათ-–ჰიპოალბუმინემია. ამავე დროს სისხლში მატულობს ფიბრინოგენის 
და რაც უმთავრესია. ლიპოიდების რაოდენობა, მეტადრე, ხოლესტერინი (ჰი- 
პერხოლესტერინემია). · 

ამრიგად. ლიპოიღური ნეფროზი არ წარმოაღგენს მხოლოდ თირკმელე- 
ბის დაავადებას, იგი ორგანიზმის ზოგაღი დაავადებაა ნივთიერებათა ცელის 

დარღვევით. -"- , ს) ' 
ნივთიერებათა ცვლის (ცილების ცვლის) დარღვევა ამ ღა»ვაღების «მდე– 

მად არLებითი მხარეა, რომ ზოგი აკტორი ნეფროზის ამ სახეს უწოდებს–– 

“ებვხი(ლ5 გხსიისთლა უნდა აღვნიშნოთ, რომ “უმრავლესობა ფიქრობს 
ცილოვანი ცვლის დარღვევა არის მეორადი მოვლენა, განქნ”თარებული თირ- 
კმელის ქსოვილის დაზიანების შედეგად. · 

ჰიპოპროტეინემიის შედეგად შრატის კოლოიდურ-ოსმოტიური წნევა 
"დაქვეითებულია––ეს არის ნეფროზების დროს (ქსოვილებში MვეCI-ის შეკა- 
ვების გარდა) შეშუპების განვითარების ძირითადი ფაქტორი, ამ პირობებში 
სისხლის პლაზმა სისხლის ძარღვებიღან ადეილად გადადის ქსოვილებში. 

ლიპოიღური ნეფროზების ეტიოლოგიაში აღსანიშნავია უმთავრესად 
ქრონიკული ინფექციები და მათ შორის პირველ რიგში ათაშანგი, ტუბერკუ- 

ლოზი დ-, მალარია. მეტადრე მალარიას უნდა მიექცეს დიდი ყურადღება, 
რადგან ჩვენს პირობებში ნეფროზების მთელ რიგ შემთხეევაში, შალარია თა– 
მაშობს ეტიოლოგიური ფაქტორის დიდ როლს. 

ამ მხრივ ანამნცზის ზუსტ შეკრებას დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან 
გამომწვიჟვი მიზეზის წინააღმდეგ კაუზალური თერაპიის ჩატარებით. ჩვენ 
შმეგვიყლის6 „ვადნოფL არსებითი დახმარება გა–წიოთ. 

ლიპოიდური ნეფროზის გამოწვევა აღნიშნულის გარდა, შეუძლიან სხეა 
ეტიოლოგიურ ფაქტორებსაც. მაგ. ჩირქოვანი ინფექცია, ზოგიერთი ინფექ– 
ციური სხეულება, არც ისე იშვიათი შემთხეევებია. როდესაც ქრონიკულად 

მიმდინარე ნეფრიტი ღებულობს ნეფროზის კომპონენტებს. 
ავტორთა უმრავლესობა აღნიშნავს, რომ ლიპოიდური ნეფროზი უმთავ- 

·რესად ახალგაზრდათა ავადმოფობაა. 
პათოლოგ-ანატომიური ცვლილებები გამოიხატება თირკმლის ძილაკების 

-გადაგვარებაში. მილაკები განიცდიან მარცვლოვან, ჰიალინურ ღა ვაკუოლი- 
სებურ გადაგვარებას. გორგლები კი, ნეფროზის წმინდა შემთხვევებში, ცვლი– 
ლებებს არ განიცდიან. 

ანატომიური თვალსაზრისით ლიპოიღურ ნეფროზს შეესაბამება „დიდი 
თეთრი თი-კმელიბ, სექციაზე ნახულობენ თვალსაჩინოდ ი გადიდებულ ფე4– 
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მკრთალ, მოდუნებულ თირკმელს, განაკვეთზე ასეთი თირკმელი მოყვითალო- 
მარმარილოსებურია, რაც დამოკიდებული: თირკმელებში ლიპოიდების დაგ- 

როვებაზე. მიკროსკოპულად გამოხატულია ლიპოიდების გროვები, როგორც 
ითრკმელის სტრომაში, ისე ეპითელიალურ უჯრედებში, ამ უჯრედების ხში- 
რი ჩამოფცქენის გამო მილაკების სანათურში, შეუძლებელი ხდება მათი აღ- 
მოჩენა შარდის მიკროსკოპული ანალიზის დროს, · 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ლიპოიდერი ნეფროზის ძი- 
რითად კლინიკურ სინდრომს წარმოადგენს ძლიერი .შეშუპებანი და 'შარდში 
ცილის დიდი რაოდენობა (5--40%-მდე). 

შარდი საკმაოდ ღია ფერისაა, მაღალი ზვეედრითი წონის (1030-–1040თ). 
შარდის რაოდენობა შემცირებულია, ცილის გარდა იგი შეიცაეს სხვადასხვა 

ცილინდრებს, ერიტროციტები კი, ჩვეულებრივ, არ არის. გადამწყვეტ როლს 
თამაშობს შარდის დანალექის მიკროსკოპული გასინჯვით ლიპოიდების აღმო– 
ჩენა. 

ფუნქციონალური ცდები თირკმელზე (კონცენტრაციის და წყლით გან-. 
ზავებაზე) ნორმალურია, 

გულის ჰიპერტროფიას და სისხლის წნევის მომატებას ადგილი არ აქეს. 
თვალის ფსკერის მხრივ მოვლენები არ არის. აზოტემიის ნიშნები ავადმყოფს 
არ აქვს ღა, მაშასადამე, არც ურემიის რაიმე მოვლენები გამოხატული არ 
იქნება. 

ავადმყოფობა იწყება თანდათანობით და ხასიათდება ქრონიკული მიმ- 
დინარეობით. , . · 

მთავარი ნიშანი, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ძლიერი შეშუპებებია--ანა- 

სარკა, თითქმის ყველგან, სადაც კი თითს დავაჭერთ, მეტადრე ქვემო კიდუ– 
რებზე, წელის არეში, მუცლის კანზე, რჩება თვალსაჩინოდ გამოხატული 

ჩაღრმავება. ეს შეშუპებანი ადგილ-ცვალებადია, ანუ მოძრავი იმის მიხედ– 
ვით, თუ ავადმყოფი როგორ წევს საწოლში. 

ხშირად შეშუპებები არ განისაზღვრება მხოლოდ კანქვეშა ბადურათი, 

არამედ გროვდება სეროზულ ღრუებშიც, მეტადრე მუცლის ღრუში (წყალ- 
მანკი) ტრანსუდატური სითხე ზოგჯერ პსევდოხილოზური ხასიათისაა, ნაკ- 
ლებად გაძჯეთრვალე. ავადმყოფის კანი ფერმჯრთალია, მშრალი ღა მადრეკი– 
ლი წითელი ქარით დაავადებისადმი. 

სისხლის მხრივ მეორადი ანემიის სურათია, დამაზასიათებელია ერითრო-. 

ციტების დალექვის რეაქციის აჩქარება. · 
ფრიად დამახასიათებელია აგრეთვე ის ბიოქიმიური ცვლილებები. რო- 

მელთაც ადგილი აქვს ავადმყოფის სისხლის პლაზმის მხრივ––ცილების რაო- 
ღენობის მკვეთრი დაქვეითება და ხოლესტერინის მომატება. 

ავადმყოფობა, როგორც ზემოდ აღვნიშნეთ, ქრონიკულად მიმდღინარე- 
ობს და თავის განვითარების უკანასკნელ სტადიაში შეიძლება შეშუპე 
ავადმყოფს დაუცხრეს, მაგრამ ამ დროს მდგომარეობა რთულდება ჰიპერტო- 
ნიით, ურემიის მოვლენებით (ნეფრიტის კომპონენტები) და, ჩვეულებრივ. 
ავადმყოფობა 1/---1 წლის ფარგლებში სიკვდილით თავდება. 

შეიძლება ავადმყოფმა პრაქტიკული თვალსაზრისით სრული განკურნება 
მოგვცეს––შეშუპებებმა სრულიად გაუაროს, შარდში ცილის და ცილინდრე- 
ბის რაოდენობამ მკვეთრად იკლოს, ფეხზე ადგეს და მუშაობა განაახლოს, 
მაგრამ რამდენიმე თვის შემდეგ კვლავ ჩავარდება იგი ძველ მდგომარეობაში, 

ანდა განუვითარდება მეორადი შექმუხნული თირკმლის მოელენები და ავად- 
მყოფი ურემიის ნიშნებით დაიღუპება. . 

დიაგნოზი. დიფერენციალური დიაგნოზის დროს საჭიროა გვახსოვდეს 

უმთავრესად ქრონიკული ნეფრიტის ნეფრიტული ტიპის შემთხვევები და ამ–- 
ლოიდღური ნეფროზის შესაძლებლობა. 
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«რრივეს შეუძლიან პოგვცეს ლიპოიდური ნეფროზიL Cთ.გაკLი ნიკური 
„სინდოომი--ძლიერი შეშუპებები და შარდში ცილის ღიდი სარაირირრნა (0 
«რამ პირველ შემთხვევაში ე. წ. ფსეედონეფროზის დროს გარდა იმისა, რომ 

ანამნეზში მწვავე ნეფრიტია, ავადმყოფს ექნება გულის ჰიპირტროფია, სისხ- 
ლის წნევის მომატება, დაბალი ხვედრითი წონის შარღი და ზოგჯერ ეკლამა- 
სიური შეტევები. საერთოდ, იქ სადაც გ.მოხატელია გულის ჰიპერტროფია, 

ჰიპერტონია, ჰემატურია და ურემიის მოვლენები––ლიპოიდური ნეფროზი არ 
„დვექნება. 

უფრო ძნელია ამილოიდის გამორიცხვა, ე. წ. ლიპოიდურ-ამილოიდერი 
ნეფროზის გამორიცხვა. აქ 'დაგვეხმარება ანამნეზში ჩირქგროვა (ბრონგიექ- 
„ტაზია, ემპიემა და სხე... აგრეთვე ავადმყოფის ზოგადი კაზხექსიური მდგომა- 
რეობა და ანემია. გარდა ამისა, ამილოიდის დროს შეშუპებები უფრო ურყე- 
ცია, ამილოიდს ახასიათებს ზანგრძლივი პოლიეროა, შარდის კონცენტრაციის 

თვისების დაქვეითება და ბოლოს ამილოიღის დამამტკიცებელი იქნება, თუ 
ავადმყოფს აღმოაჩნდება საგრძნობლად გადიდებული ღა ძლიერ მკვრივი 
კონსისტენციის ელენთა და ღვიძლი. ? 

მნიშვნელოვანია ის ფაქტორიც. რომ ნეფროზის დროს შარდთან ერთად 
„გამოიყოფა უმთავრესად ალბუმინი (95%), ზოლო ამილოიდის დროს დიდი 
რაოღენობით კარგავს ორგანიზმში გლობულინსაც (50%), შეიქლება მივმარ- 
თოთ ბენგოლდის ცდას (8ლო1Mთძყ) კონგოროტის 19 ხსნარის 10,0-ის ინტრა- 
ვენოზური ინექცია ინტრავენოზურად შეყეანილი კონგოროტის საღებავი 
სწრაფაღ, 1 საათში, ქრება სისხლიდან, ამილოიდურად გადაგვარებულ ქსო- 
ვილების მიერ ამ საღებავის ზარბაღ შეთვისების გაძო, I 

პროგნოზი, განკურნება ჩვენ შეგვიძლია მაშინ, როდესაც შემთხვევა შე– 

დარებით ახალია, ზუსტად გარკვეულია ეტიოლოგიური ფაქტორი და აჩატა- 
რებულია ენერგიული კაუზალური თერაპია (მაგ. სიფილისური ან მალარიუ- 
ლი ეტიოლოგიის ნეფროზის შემთხვევა). ყველა დანარჩენ შემთხვევებში სა- 
ბოლოო პროგნოზი ცუდია. 

მკურნალობა. ავაღმყოფი უნდა Cწვეს საწოლში და რაც შეიძლება უფ- 

რო. ხანგრძლივად, რადგან ნაადრევად ადგომა მხოლოდ ხელს შეუწყობს შე- 
შუპების კელავ განვითარებას. | 

„ლიპოადური ნეფროზის მკურნალობის არსებით ღონისძიებას წარმოად- 
გენს დიეტა. მარილიანი საჭმლის და ზედმეტი სითხის მიღება იწვევს შეშუე– 
პების მომატებას და ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობის გაუარესებას. პი– 
რიქით, ცილას კარგად იტანენ ავაღმყოფები, რადგანაც ა ვან ცელის 
პროდუქტების შეკავება ამ დროს არ ხდება ორგანიზმში, მეორე მხრივ შარდ– 
თან ერთად ცილის დიდი რაოდენობით დაკარგვის გამო განვითარებული ჰი- 
პოპროტეინემია შეშუპების არსებობის ძირითადი ფაქტორია. 

ამიტომ ლიპოიდური ნეფროზის დროს ღიეტის ღედა-აზრი მღგომარეობს 
სწორედ იმაში, რომ ავადმყოფს მივცეთ საჭირო რაოდენობით ცილის შემც- 
ველი საკვები––ხორცი, მხოლოდ მეორეს მხრიე აუკრძალოთ მარილიანი საჭ- 
მელი ღა შეუზღუდოთ მისაღები სითხის რაოდენობა, ძლიერი შეშუპებების 
ღროს სითხის რაოდენობა უნდა შევზღუდოთ დღეღამის . განმავლობაში 1/ჯ 
ლიტრამდე და ამავე დროს მივცეთ სრულიად “უმარილო საჭმელი. ამასთანა– 
ვე, რადგან რძეში მარილების გარკვეული რაოდენობაა, მას მივცემთ არა 
უმეტეს 1--2 ჭიქისა. 

დიეტაში შედის ხორცი დ« თეეზი, ქაშები, თეთრი პური, კარაქი, ნაღე– 
ბი, ახალი ყველი, ხილი, ბოსტნეულობა. ტკბილეულობა. 

ბულიონს უკრძალავთ მარილების და ექსტრაქტიულ ნიეთიერებების სიმ- 

დიდრის გამო. არ უნდა მივცეთ აგრეთვე ტვინი და კვერცხი, ხკრძალებ



ავადმყოფს აგრეთვე ალკოჰოლის და გამაღიზიანებელ ნივთიერებათა მიღება. 
(ძმარი, დოგვი, პილპილი და სხვ.). ! –ა თ. 

რაც შეეხება მედიკაძენტოხურ მკურნალობას, უნდა აღვნიშნოთ, რომ 
კოფეინის და დიეურეტინის ჯგუფიდან მედიკამენტების მიღებას არა აქვს ახ- 
რი, რადგან ლიპოიდური ნეფროზის დროს იგი არ მოქმედობს. უფრო კარ- 
გად მოქმედობენ ძმრისმეავა კალიუმი (სგ)110ი1 0C6LCVI) და შარდოვანა. 

დოვანა უმჯობესია დილით მივცეთ ავადმყოფს 3--4 დღე ზედიზედ 10-- 
30 გრამამდე დღეში. ამავე დროს უნღა დაუნიშნოთ ქლორიანი კალციუმი 

(§იI. C31C8 CMI0L206 6%--10%). 
მერკუზალი, სალირგანი ან ნოვახუროლი უეჭველად ნაჩვენები პრეპა-. 

რატია, მეტადრე ლიპოიდური ნეფროზის იმ შემთხვევაში, როდესაც ეტიო-. 
ლოგიური ფაქტორი ათამანგია. მერკუზალს უკეთებთ კუნთებში 1,0-ს 2-––3 

დღეში ერთხელ. ' · 
აღსანიშნავია აგრეთვე თირეოიდინი, მოწოდებული ნეფროზების სამ- 

კურნალოდ ეპინგერის მიერ. ზოგიერთი ავტორი (მაგ. ეპშტეინი) უაღრესაღ 
დიდ მნიშვნელობას აწერს მას და მართლაც ხშირად ეს პრეპარატი. შესანიშ- 
ნავად მოქმედობს-––ზოგადი გამოკეთებასთან ერთად სწრაფად ცხრება შე- 
შუპებები. აძრიგად, ტირეოიდინი უნდა იყოს გამოცდილი ნეფროზის ყველ». 
შემთხვევებში, ვხმარობთ ამ პრეპარატს 0,3 დღეში 2-ჯერ 10 დღის განმავ– 
ლობაში, ან უმჯობესია მცირე დოზებით 0.05--0,1 დღეში 3--4-ჯერ ერთი: 
თვის განმავლობაში. 

აბაზანები ამ შემთხვევებში ჩვეულებრივ ეფექტს არ იძლევა, მეტი 
მნიშვნელობა აქვს დიატერმიას წულის არეში. 

უკანასკნელ დროს წარმატებით მიმართავენ სისხლის ტრანსფუზიით. 
მკურნალობას. ' ,' 

სისხლის გადასხმას უმთავრესად გვიკარნახებს არსებული ჰიპოპროტეი-. 
ნემია და თანდართელი სისხლნაკლოვანება. 

ა სისხლის გადასხმისგან თავი უნდა შევიკავოთ მხოლოდ იმ შემთზვევაში, 
თუ ავადმყოფს გამოხატული აქვს მარცხენა გულის სისუსტის მოვლენები–– 

ძლიერი ქოშინი, ასტმატიური შეტევები ანდა ფალტვის ტუბერკულოზი. 
თუ ავადმყოფი მალარიით, ათამშანგით ან ტუბერკულოზით დავადებუ- 

ლია, საქიროა მათ წინააღმდეგ ენერგიული მკურნალობის ჩატარება, რადგან 
ჩეენ ვიცით რომ ლიპოიდური ნეფროზის უხშირეს მიზეზს სწორედ აღნიშ- 
ნული ინფექციები წარმოადგენენ. უნდა გვახსოვდეს მხოლოდ, რომ სიფრთ- 
ხილე მოგვეთხოვება იმ მედიკამენტების მიმართ რომლებიც თირკმელიL 
პარენქიმას აღიზიანებენ (სალვარსანი). 

ავადმყოფთა მდგომარეობის გაუმჯობესებას ხელს ჯწყობს აგრეთვე: 
მშრალი ჰავის პირობებში ცხოვრება, სინესტე და სიცივე მათზე პირიქით. 
ცუდად მოქმედობს. . 

რორსულთა ნეფროპათია–--Mიიხ0ი21)!ს ჟ-0VIძ8/ II. 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ორსულთა ' ნეფროპათიაზე ვლაპარაკობთ 
მაშინ, როდესაც ორსულობის დროს უფრო ხშირად მის უკანასკნელ თვეებ– 
ში, გამოხატული გვაქვს ტოქსიკოზის მოვლენები. 

მისი პათოგენეზი საბოლოოდ გამორკვეული არ არის. ზოგი უკავში- 
რებს მას ნეფრიტის პათოგენეზს, ზოგი კი ნეფროზისას. მართლაც და კლი– 
ნიკურ მიმდინარეობაში ყურადღებას იპყრობს როგორც ნეფრიტის სიმპტო- 
მები–-ჰიპერტონია, ნევრორეტინიტი, ეკლამპსია, ისე ნეფროზისა--შეშუპე-. 
ბები, ალბუმინურია, ჰიპერქოლესტერინემია და პიპოპროტეინემია. 

ორსულთა ნეფროპათიის მთავარ მიზეზს ზოგი ეძებს პიპოფიზის ფუნქ-- 
ციის მოშლილობაში. 
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მაინც, საკითხი საბოლოოდ გამორკვეული ჯერ არ არის, ერთი 

რამ კი დამტკიცებულია, რომ ყველა ეს მოვლენები დაკავშირებულია "ორ 
სულობასთან. იმ შემთხეევაში, როდესაც ორსულობის ზანაში ნაყოფი იღუ- 
პება, ანდა ხელოვნურად ან ბუნებრივად მოიმშობიარებს დედა, ტოქსიკოზის 

მოვლენები „სწრაფად ქრება. ეს გარემოება აშკარად ამტკიცებს, რომ ორ- 
სულთა ნეფროპათიების პათოგენეზში მთავარი მიზეზი ორსულობასთან არის 

საკა ს მიმდინარეობა და ნიშნები. ა · ობა ვითარდება ავაღმყოფო იმდინარეობა და ები. ავად: 
თანდათანობით, უფრო ხშირად ორსულობის მეორე ნაზევარში და. პირველი 

ორსულობის ღროს. ავადმყოფს ეწყება შეშეპებები ქვედა კიდურებიდან დ» 
შემდეგში თანდათან ემატება, ზოგჯერ მთლიანი ანასარკის სურათი გვაქვს 

და ჯარა იშვიათად ტრანსუდატი გროვდება აგრეთვე მუცლის ღრეშიც. შარდ- 
ში აშკარად გამოხატული ალბუმძნურია გვაქვს, დასაწყისში 2-3 ეჯე #6, 
შემდეგში კი 8-10--15 და მეტიც ჯჯ0 ჯVII6, 

შარდის ნალექში გვაქვს იგივე ცვლილებები, რაც ნეფროზის დროს–- 
ცილინდრები; მაღალი ხვედრითი წონა და ოლიგურია აგრეთვე გამოხატუ- 
ლია. 

ზევით ჩვენ აღვნიშნეთ, რომ ორსელთა “ნეფროპათიის დროს კლინი- 
კურ სურათში ყურადღებას იპყრობს როგორც ნეფროზის მოელენები, ისე 
ნეფრიტისა. მართალია ჰემატურიას ადგილი არა აქეს, მაგრამ სისხლძარღვთ» 
სისტემის მხრიე მოვლენები თითქმის ყოველთვის გამოხატულია, ამ მხრივ 
მთავარ ყურაღღებას იპყრობს პიპირტონია, თვალის თსკერის მხრივ ცვლი- 

ლებები (ი6CV0I0ICLIIIIC(5 ლ 2VIძვგლსთ) ავადმყოფი უჩივის მხედველობის 
დაკლებას, ზოგჯერ დროებით სრულიად კარგავს მხედველობას, აღსანიშნა- 
ვია აგრეთვე თავის ტკივილი, პირღებინება შემდეგ მნიშვნელოვან სიმპ> 
ტომს წარმოადგენს ეკლამპსიური შეტევები. ეკლამპსიას ორსულთა ნეფ– 
როპათიების დროს იმდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს, რომ ზოგჯერ “ავად– 
მყოფობის გამოაშკარავება ხდება ხოლმე დაგვიანებოლ შემთხეევებში მსო– 
ლოდ მისი შეტევების დროს. ეკლამპსიური შეტევები დიდ საშიშროებას 

წარმოადგენს, მეტადრე როდესაც განვითარებულია §(იხ)5 6C18-006CIL8. 
დიფერენციალური დიაგნოზი უონოა გავატაროთ მწვავე ან ქრონიკულ 

ნეფრიტთან, რაც ზოგჯერ სიძნელეს წარმოადგინს. 
+ ამ მხრივ ყურადღება უნდა მივაჭციოთ ჰემატურია, ტონზილიტების 
არსებობას, აზოტემიას. ხვედრითი წონას (დაბალი), რაც უთრო “ახასიათებს 
ნეფრიტებს და არა ორსულთა ნეთროპათიას, 

მნიშვნელობა აქვს აგრეთეე იმ გარემოებას რომ ორსულთა ნეფრო- 
პათიები ვითარდება უზშირესად ორსულობის მეორე ნახეეარში (მე-5--6--7 

და შემდეგი თვეები), ნეფრიტი კი შეიძლება ავადმყოფს ღაეწყოს ორსუ- 
ლობის ყოველ პერიოდში და მეტადრე კი პირვილ 'თეეებში. 

მკურნალობა. სასურველია მკურნალობა დროულად იყოს გატარებული, 
ვიდრე 'ეკლამპსიის მოვლენიბი განვითარდება. მკურნალობის მთავარ მოთ- 
ხოვნილებას წარმოადგენს წოლა და დიიტა. საჭმოის მთავარ შიმაღ-ენლო- 
ბას უნდა წარმოადგინდეს ნახშირწყლები, ბოსტნეულობა და მწვანილეუ– 

ლობა, აგრეთვე ხილიულობა, საჭმელი ნაკლებად უნდა შეიცავდეს 
და. ცილებს. ზოგჯერ უკვე დიეტისა და წოლის რეჟიმი იმდენად კარგ შე- 
დეგს გვაძლეეს, რომ მედიკამენტოზური ღახმარიბა უკეე აღარ გვესაჭირრე– 
ბა. დიდი რაოდენობით სითხის მიღება აგრეთვე შეზღუდული უნდა 
ეკლამპსიის დროს მიღებულია ვენიდან სისხლის გამოშვება (400-–-600 კ. ს.), 
ნარკოტიკული საშუალებანი--ქლორალ--პიდრატი ლუმინალი, Mილდიძა” 
§0IIVII.. ეკლამპსიის განვითარებამდე ავადმყოფს ვაძლევთ გლუკოზას, ქ 
კალციუმს, თირეოდინს (ფრთხილად). მაგნეზიუმის პრეპარატებს. 
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რაც შეეხება ორსულობის “წყვეტას, აქ მთავარი მნიშვნელობა უნდა 
მივაქციოთ ავადმყოფობის ინტენსივობას. ჩვეულებრიე, მსუბუქი შემთხვე» 
ვები არ მოითხოვენ ქირურგიულ ჩარევას, მაგრამ თუ ავადმყოფს 
ნია მედუგი აქვს, რეტინიტი გამოხატული, მკურნალობამ ფედეგი არ მოგეძა 
შეშუპებების დაკლების მხრივ და მარდღშიც გაუმჯობესება არ დაეტყო, მა- 
206 ორსულობა შეწყვეტილი უნდა იყოს. ცხადია, ეკლამპსიური შეტევებიც 

ასეთივე ჩარევას. 
ხშირად, ორსულობის შეწყვეტის შემდეზი, ღა ე მშობიარობის შემდეგ 

ყველა აღნიშნული მოვლენა სწრაფად სარას ა ხოლმე, მაგრამ შემდეგში 
ავადმყოფი მაინც უნდა განაგრძობდეს 

პროგნო%ი. უმეტეს შემთხვევაში რმე. კარგად. თავდება, ავაღმყოფი 
იშვიათად იღუპება. რას შეეხება ბავშვის მდგომარეობას, აქ პროგნო 
უფრო ძელი, ზოგჯერ ბავშვი ა დოება სჭირო ხდება ნაადრევი „სვობია- 

+ გ ე ორსულო ულისხმობს უსათუოდ აღნიშნული 
ყოფობის განმეორებას, | მაგრამ მაინც. სიფრთხილეა საჭირო, რადგან, 

ამ მხრივ რეციდივს შეიძლება ჰქონდეს ადგილი. 

ნეფროსკლერო.ზი-–Mიის-0504ო055 

ეტიოლოგია ღა პათოგენეზი. ნეფროსკლეროზის დროს ვითარდება პირ- 

ველადღი არტერიოსკლეროზული ცულილებები. თირკმელის სისხლის მილებში. 
შედეგად ამ პროცესისა თირკმელი შეიქმუხნება, დაპატარავდება; სკლე–- 
როზის გამო ხდება თანდათანობითი დაღუპვა თირკმელის სეკრეტორული 
პარენქიმისა და მის მაგივრად განვითარება შემაერთებელი ქსოვილისა; ამ ამ 
შემთხვევაში ჩვენ ვლაპარაკობთ არტერიოსკლეროზულ, არა ანთებად, პირ- 

ვულად. შეჭმუხნულ თირკმელზე. 
თირკმელის სკლეროზის დროს დაზიანე ბულა ორგანიზმის მთელი კაპი–- 

ლარული ქსელი (არტერიოსკლეროზი). მის განვიოარებას წინ «უძღვის მრა- 
ყალი წლების განმავლობაში სისხლის წნევის მომატება. დასაწყისში სჭარ- 
ბო?ს სისხლის მილების ტონუსის "მომატების ფუნქციონალური ხასიათი: ეს 
არის ვეგეტატიურ–ენდოკრინული ანუ ესენციალური ჰიპერტონია, ე. წ. 
პრესკლეროზი, ამას მოყვება შემდეგში თანდათანობით სკლეროზის განვი- 
თარერა უმთავრესად თავის ტვინის, გულისა და ოირკმელების სისხლის 
მილებრი. 

ინისდამიხედვით თუ სად იქნება სკლეროზის ჭარბი განვითარება, მივი- 
ღებთ ცერებრალურ, კარდიალურ (გულის ანგინა) ან რენალურ სინდრომს. 

ეს არის ჯუკეე ორგანული ანუ „სკლეროზული პიპერტონია. 
სკლეროზული ჰიპერტონია შეიძლება ზოგჯერ კეთილთვისებიანად მიმ– 

დ«ნარეობდეს მრავალი წლების განმავლობაში და იწვევდეს მხოლოდ შედა- 
რებით უმნიშვნელო ფუნქციონალურ ცვლილებებს. ზოგჯერ კი მას განსა- 
კუთორებულა ავთვისებიანობა და სწრაფი მიმღინარეობა ახასიათებს. აე–- 
თვისებიაზი სკლეროზის დროს აღგილი აქვს ანატომიური (ცვლილებების 
სწრაფ პროგრესიულობას. ჰიპერპლასტიურ პროცესთან ერთად ვითარდება 
ნეკრობიოტური. ცვლილებებიც, რის ““ -უეგად ვღებულობთ სათანადო ფუნ- 
ქციონალურ ცვლილებებს თირკმლის ნაკლოვანების სახით.  , 

შესაძლებელია ·აგრეთვე, რომ ჰიპერჩტონიამ შესცვალოს თავისი კეთილ– 
თვისებიანი მიმჯინარეობა და ავთვისებიანი ხასიათი მიიღოს. ფიქრობენ 
თითქოს ამის მიზეზი არის სისხლის მილების სპაზმით გამოწვეული იშემიუ–- 
რი კომპონენტი, რომელიც ემატება არსებულ სკლეროზს. 

პირველადად შევმუხნულ თ«რკმლის განვითარებაში ეტიო-პათოგენე- 
ტიური მნიშვნელობა აქვს ზემოთ აღნიშნულ ვეგეტატურ-ენდოკრინულ 
ფაქტორებს, მეტადრე ჰიპოფიზურ-სუპრარენალურ სისტემას. 
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ენდოგკხური ფავტორებიდას აღსანიმნავია ნივთიერებათა ცელის მოშ- 
ლა სიმსუქნის და პოდაგრის სახით, ეგზოგენური ფაქტორებიდან ნიკოტინი, 
„ტყვიით ქრონიკული მოწამლვა და ათაშანგი. 

ამრიგად ნეგროსკლეროზის ეტიოლოგია და პათოგენეზი ემთხვევა პი- 

პერტონიული ავადმყოფობის ეტიოლოგიასა და პათოგენეზს, 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა ღა ნიშნები, ავადმყოფობის მიმდინარეო– 

გი მთავარ ყურადღებას იპყრობს კარდიოვასკულარული სისტემის მდგო- 
ერ 

ზოგჯერ ნეფროსკლეროზი მიმდინარეობს იოლად და ავადმყოფი წლო- 
ბით ცოცხლობს (MტიხI0§06-5095 სიი1ლივ), ზოგჯერკი მეტად მძიმედ, ვი– 
თარდება სწრაფად თირკმელთა ნაკლოვანების მძიმე კლინიკური სურათი, 

ის თიტოი, · შემჩხეულია. მრავალი, ავტორის მიერ, თოს. ხეფორხელერობი -ტ(ვ თე1ყიე) მემჩხეუ ავალი როყ ნეფროს ლ 
უფრო მძიმეღ მიმდინარეობს ახალგაზრდათა შორის; სანმიშესული ადამია- 
ნი, მსუქანი, ჯანღონით სავსე უფრო იოლ მიმდინარეობას იძლევა. რა ფაქ- 
„ტორებზეა დამოკიდებული ნეფროსკლეროზის მიმდინარეობა ერთ ჯშემთხვე- 
ვაში მძიმეღ და მეორეში მსუბუქად, გამორკვეული არ არის. , 

დიფერენციალური დიაგნოზისათვის გვეხმარება კარგად შეკრებილი 
ანამნეზი (ქრონიკული ნეფრიტი მეორადი ნეფროსკლეროზის დროს), ასაკი 

“საშუალო ასაკის ავადმყოფთა შორის პირველადი ნეფროსკლეროზი ი 
ვიათია. ნეფროსკლეროზს ახასიათებს აგრეთვე თვალის ფსკერის მხრივ 

ცვლილებები. 
დიაგნოზის სიძნელეს ამტკიცებს პათოლოგ-ანატომიერი გამოკვლევა, 

საკითხის გადაწყვეტა ზოგჯერ მი%:როსკოპის საშუალებითაც არ არის ადვი- 

ლი (დავიდოვსკი). 
ნეფროსკლეროზის წამყვანი სიმპტომებია: პიპერტონია, იძულებითი პო- 

ლიურია და პიპოსტენურია. 
ამ ავადმყოფობის დროს ყურადღებას იპყრობს შარდის რაოდენობა და 

თვისებები და კარდიოვასკულარული სისტემის მდგომარეობა. შარდის რაო- 

ნობა დიდია, იგი (დღე ღამეში სამ-ოთხ ლიტრს აღემატება, ზოგჯერ კი მე– 
“ტიცაა. ხვედრითი წონა მისი დაბალია, 1008-1012, ცილა შეიძლება სრუ- 

ლებით არ იყოს, აგრეთვე ფორმიანი ელემენტები, ან ძლიერ ცოტა რაოდე 
ნობით. კონცენტრაციაზე ცდა გვიჩვენებს, რომ თირკმელმა დაკარგა უნა- 
რიანობა შარდის კონცენტრაციისა. სისხლში აზოტის ნაშთის რაოდენობა 

მომატებულია. განსაკუთრებულ სურათს ვღებულობთ კარდიოვასკულარუ- 
-ლი სისტემის მხრივ: ყოველთვის გვაქვს მარცხენა პარკუჭის ჰიპე: ია 

·და დილატაცია და აორტის მეორე ტონის აქცენტუაცია მაგარ პულსთან ერ- 
თად. სისხლის წნევა მომატებულია როგორც მაქსიმალური, ისე მინიმალუ- 
რი, მაქსიმალური აღწევს 200--250 უუ, მინიმალური კი--120--140 ათ, 
ამ მხრივ განსაკუთრებული დიაგნოსტიკური ღირებულება აქვს 
ლიური წნევის მომატებას. (| 

ჩვეულებრიე, ასეთი ავადმყოფები იღუპებიან ან გულის კომპენსაციის 
დარღვევის გამო, ან ურემიის განეითარებით. 

· მკურნალობა. ძირითადათ იგი მიმართული უნდა იყოს ჰიპერტონიული 

'-დაავადების წინააღმდეგ. დასვენება და დიეტა მნიშვნელოვან დახმარებას: 
მისცემს ავადმყოფს. საჭმელში . ნასშირწყლები ძირითადათ, სითხე და მარი- 
ლი შეზღუდული. კარგია ვე სისხლის ფ!ამოშეება 300--400 კ. ს.-ის 
რაოდენობით 2–3 ჯერ თეეში. შიგნით ვაძლევთ სვპვიევწიში., Cვიდს., 
«ი0ია:იხ?+., CIსV6L. და სხვ. 
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ფიზიო-თერაპძულ საშუალებებიდან ნაჩვენებია ხელ-ფეხზე ცხელი 
აბაზანების გაკეთება, დიათერმია და გალვანიზაცია კისრის წნულებზე, 

პროგნოზი ყოველთვის უიმედოა, წამლობით შეგვიძლია მხოლოდ გან> 

ვუგრძოთ სიცოცხლე და,შეუმსუბუქოთ წვალება. 

ცთომილი თირკმელი დაც MI9ხI!IC 

ცთომილი თირკმელი შეიძლება მივიღოთ მისი პერიტონეალური ფურც- 
ლების დასუსტების, ან მის გარშემო ცხიმის რაოდენობის დაკლების ო.. 
იგი ხშირი მოვლენაა ქალებს შორის, მეტადრე ორსულობის შემდეგ, მაგრამ 
შეიძლება განვითარღეს აგრეთვე როგორც შედეგი მძიმე მუშაობისა ან სი– 
გამხდრის. უფრო ხშირად მარჯქენა თირკმელია ჩამოწეული. იზოლირებულად 
მარტო თირკმელის ცთომა ჯმედარებით იშვიათი მოვლენაა, უფრო ხშირად 
თირკმელთან ერთად სხვა ორგანოებიც განიცდიან (ცთომას--კუჭი„ ნაწლა- 
ბი, , 

უმეტეს შემთხვევებში ცთომილი თირკმელი არ.იწვევს არავითარ ნიშ- 
ნებს და არც კი იციან აეადმყოფებმა თავისი სნეულების არსებობა, მაგრამ 
ზოგჯერ იგი იძლევა მთელ რიგ მოვლენებს და აწუხებს ავადმყოფს. სუბი- 
ექტური ჩივილი ავადმყოფისა არ არის დამოკიდებული თირკმლის ცთომის 
სიძლიერეზე. ზოგჯერ ოდნავ ჩამოწეული თირკმელი ბევრ უსიამოვნო 
გრძნობას იწვევს. ამავე დროს მეორე: შემთხვევაში, მისი ძლიერი ცთომა 
არც კი იცის ავადმყოფმა, იმდენად კარგად გრძნობს თავს, ხშირად ავად- 
მყოფი უჩივის ტკივილს წელში, ,თირკმლის მიდამოში, მეტადრე სიარულის 
და მძიმე მუშაობის დროს. ზოგჯერ თირკმელი იმდენად არის (თომილი, 
რომ იგი თავისუფლად გორაობს მუცლის ღრუში და ჩამოდის მცირე მენჯში. 
შეიძლება ზოგჯერ ცთომილმა თირკმელმა მოგვცეს ტკივილები მუცელში ან 
ბეჭებში. შეიძლება აგრეთვე იგი იყოს მიზეზი შარდსაწვეთის გადაგრეხისა 
ან გამრუდებისა, რის გამოც შარდის გამოყოფა შარდის ბუშტში Iმეწყდება; 
ამ შემთხვევაში ავადმყოფს დიდი ტკივილები აუვარდება მუცელში, პირ- 
ღებინება ექნება და განვითარდება მძიმე სურათი ჰიდრონეფროზისა. შეიძ- 
ლება ამის გამო განვითარდეს დაჩირქება და მივიღებთ პიონეფროზის სუ- 
რათს. 

ჩვეულებრიე, საკმარისია ავადმყოფს გამოუწეროთ ბანდაჟი, აუკრძა- 
ლოთ მძიმე მუშაობა და იგი ბევრად უკეთ იგრძნობს თავს მხოლოდ თუ 
განვითარდა ჰიღრო ან პიონეფროზი, დასჭირდება ოპერაცია. 

  

სიმსივნეები თირკმელებში 

ზოგჯერ შეიძლება თირკმელებში განვითარდეს სიმსივნე, როგორც ავ- 
თვისებიანი, ისე კეთილთვისებიანი. 

თირკმელის სიმსივნეთა (მორის ყველაზე ხშირად ჰიპერნეფრომები 
გვხვდება. შეიძლება აგრეთვე კირჩხიბი, სარკომა, უფრო იშვიათად ტერა- 
ტომა განვითარდეს იქ. ჩვენს პირობებმი ექინოკოკიც შეიძლება შეგვხე- 
დეს, თუმცა ექინოკოკურ დაავადებათა შორის თირკმელის ექინოკოკი იშ- 

ვიათ შემთხვევას ეკუთვნის. 
სიმსივნე თირკმელში ხშირად იძლევა სისხლის დენას იმდენად მძლავრს, 

რომ მაკროსკოპულად აშკარად ემჩნევა სისხლი შარდში. ამასთანავე ავად- 
მყოფს აწუხებს ტკივილები თირკმელის მიდამოში, უფრო ხშერად ყრუ 
ხასიათისა. დიდი მნიშვნელობა აქვს დიაგნოზის მხრივ პალპაციას, ხშირადღ 
ხელს ხვღება გადიდებული უსწორ-მასწორო მკვრივი. კონსისტენციის სიმ- 
სიენე, დაკავშირებული თირკმელთან, მაგ. ავთვისებიანი სიმსივნის დროს. 
საერთოდ კი უნდა აღვნიშნოთ, რომ დიფერენციალური დიაგნოზის გატა- 
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რება ახლომდებარე ორგანოთა სიმსივნესთან 'არც ისე აღვილია. ამიტოჭ 

დიდ დახმარებას გვიწევს ამ მხრივ რენტგენი და თირკმელთა ფუნქციონა+ 
ლური ცდის "გაკეთება. მათი დახმარებით მთელ რიგ შემთხვევებში სწორი. 
დიაგნოზის დასმა შესაძლებელი ხდება. 

ყ რომ უროლოგის მიერ ავადმყოფის შესწავლა წარმოადგენს. 
სწორ დიაგნოზისათვის აუცილებელ საჭიროებას. · , 

რაც შეეხება წამლობას, იგი მხოლოდ ქირურგიულია. მთელ რიგ შემ-. 

თბვევებში, მეტადრე, თუ ავადმყოფობა ადრეა გამოცნობილი, ოპერაცია 
სიმსივნესთან ერთად თირკმლის იქსტირპაციით კარგ შედეგს იძლევა. მთა- 
ქარი მაინც დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა ზასითის სიმსიენესთან გვაქეს 
საჟმე, ავთვისებიან თუ კეთილთვისებიანთან. .._ 

თირკმელის კენვ3პები-–MიისL+01M(1112518 

ეტიოლოგია, კენჭოვანი დაავადება არ წარმოადგენს თირკმელთა ადგი– 
ლობრიე სნეულებას, ეს არის მთელი ორგანიზმის სნეულება და იხილავენ 
მას როგორც დიატეზს. საშარდე ორგანოების ჭასტემამი კენჭები უფრო 
ხშირად ჩნდებიან თირკმლის მენჯში და შარდის ბუშტში, იშვიათად შარდ- 
საწვეთში და თირკმლის მილაკებში, მათ გაჩენას ხელს უწყობს ამ ორგანო– 
ების კატარული მდგომარეობა, თუმცა მეორე მხრივ თვით კენჭები იწვევს 
კატარს. უფრო ხშირად კენქკბი შესდგება შარდმჟავასა და შარდმჟავა მა– 
რილებისაგან, შემდეგ ფოსფატებისაგან და ოქსალატებისაგან, უფრო იშვია. 
თად ცისტინისაგან და ქსანტინისაგან. რა იწვევს კენჭების გაჩენას, დანამ–-. 

    
სუ“, 105, შარდსაწვეთის და თირკმლის კენჭები. 

დვილებით არ არის გამორკვეული. ფიქრობენ, რომ ჯერ გაჩნდება ბირთვი– 
ლი, რომელიც შედგება ნალექის ნაწილისაგან შარდის კოლოიდალური ნივ– 
თიერების და ანთებითი პროცესის პროდუქტების ზეგავლენ«თ; შემდეგ მას 

თანდათან მიემატება მარილები და გაიზრდება კონკრემენტი, რომელიც 
ზოგჯერ ქათმის კვერცხის ოდენა გახდება. უფრო ხშირად ერთ თირკმელ-. 
შია კენჯი, თუმცა შეიძლება ორივეში იყოს იგი. მამაკაცები უფრო ხშირად 
ხდებიან ავად ვიდრე დედაკაცები. დაკვირვება აჩვენებს. რომ ხშირად “ერთ- 
ოჯახში რამდენიმე წეერია ავად "ყენჭებით. ფიქრობენ რომ შთამომავლობას” 

კონსტიტუციონალური. მიდრეკილების მხრივ აქვ” მნიშვნელობა, აგრეთვე; 
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ღვინისა და არაყის სმას, გადამეტებულად შავი ხორცის მიღებას, უფრო 

ხშირად კ კენპი შედგება ერთი რომელიმე ნივთიერებისაგან ურატის, ფოს. 
ან ოქსალატისაგან, მაგრამ შეიძლება აგრეთვე ისეთი შემთხვევებიც, 

როდესაც ერთი კენჭი შედგება სხვადასხვა მარილისაგანდ ურატებისაგან 

შემდგარი კენჭი არის ძლიერ მაგარი და მოყვითალო-წითელი ფერისა, ფოს- 
ბ ფატებისაგან––თეთრი ფერისა, რბილი და ადვილად !იფხვნება ხელში, ოქსა- 
ლატებისაგან–-–შავი ფერისა, მაგარი ღა წააგავს თუთის მარცვალს თავის 
მოყვანილობით. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ამ ავაღმყოფობისათვის და– 

მახასიათებელია დიდი ტკივილები, რომლებიც ავადმყოფს „უეცრივ აუვარ- 
დება ხოლმე დაავადებულ თირკმლის მიდამოში. ტკივილები ძლიერია, გაკ- 
რავს იგი მარდსაწვეთში და შარდის ბუშტში, წელში და 'ზშირად ქვედა კი- 
დურშიც.ზოგჯერ ავადმყოფს თითქოს შარდზე გასვლა უნდა ამ ტკივილების 

აციის გამო. ზოგჯერ ტკივილები იმდენად მძლავრია, რომ მივიღებთ 
საშინელ სურათს. ხშირად ავადმყოფს აწუხებს გულისრევა დღა 

პირღებინება. შეიძლება მივიღოთ სურათი ნაწლავის გაუვალობისა რეფ- 
ლექტორული სპაზმის გამო თირკმლიდღან. თუ კენჭი გაიჩხირა შარდსაწეეთ- 

ში, შეიძლება განვითარდეს ანურია, რადგან ზოგჯერ რეფლექტორულად 
საღი თირკმელიც არ იძლევა შარდს: 

ზოგჯერ ამ ტკივილების დროს შარდს გამოყვება პატარა კენჭი ერთი ან 

“რამდენიმე, თუ კენჭი დიდია, იგი რჩება თირკმლის მენჯში დ) შემდეგ კი– 
დევ იწვევს განმეორებით შეტევას. იშვიათად თავდება ხეს ავადმყოფობა 
ურთი ან ორი შეტევით; უფრო ხშირად ასეთი ავადმყოფები წვალობენ 
“თვეობით და წლობით და მოელიან ტკივილებს. ზოგჯერ ტკივილები ხშირად 
აქვს ავადმყოფს, ზოგჯერ იშვიათად, რამდენიმე თვე ღა ხშირად წელიწადიც 
«ტკივილი არ უმეორდება, ამ მხრიე წინასწარმეტყეელება შეუძლებელია. 
“თვით შეტევაც სხვადასხვანაირად მიმდინარეობს; ერთ შემთხვევაში ელ 
მყოფი უკვე 3-4 საათის შემდეგ უკეთ გრძნობს თაეს, ტკივილი 
ხებს. მეორე შემთხვევაში კი რამდენიმე დღე წეალობს იგი. კენჭი გაჩზირუ- 
ლი მენჯში შარდსაწვეთის შესავალში ანდა თვით შმარდსაწვეთში საშინელ 
ტკივილებს იძლევა. 

ზოგჯერ წლობით ატარებს ადამიანი კენჭებს თირკმელში და არც კი 
იცის მისი არსებობის შესახებ მხოლოდ სექციაზე აღმოჩნდება” კენი, 
რომელიც სიცოცხლის დროს სრულიად არ აწუხებდა ავადმყოფს. 

ნოზის მზრივ. დიდ ღახმარებას გვიწევს შარდის ანალიზი, რენტგე– 
წის სხივებით სურათის გადაღება, ცისტოსკოპია, პიელოგრაფია და შარდ- 

საწვეთების კარატერიზაცია. შეტევის რაღეგ მიღებულ შარდში ხშირად 
აღმოჩნდება სისხლი, ლეიკოციტები, მარილები. თუ თირკმლის მენჯში ინ- 
-ფექცია შეიქჭრ., ამისათვის კი ხელშემწყობი პირობები ამ შემთხვევაში 
·არის, შეიძლება გან:”თარდეს დაჩირქება. მაშინ შარდში მივიღებთ ჩირქს, 

ავადმყოფს მისცემს სიცხეს, მივიღებთ პიელიტის სურათს, ზოგჯერ პიდრო- 
ნეფროზს ანდა პიონეფროზს. ამ შემთხვევაში ავადმყოფის მდგომარეობა 

რთულდება და ზშირად ქირურგიული დახძარება აუცილებელი ხდება. 
დიაგნოზი დამყარებულია უმთავრესად ტკივილის დიმახასიათებელ თვი- 

სებებზე და მის ლოკალიზაციაზე, შარდის ანალიზზე, რენტგენის სურათზე, 
დაავადებული თირკმლიდან შარდსაწვეთის კატეტერიზაციით მიღებული 
შარდის თვისებებზე. ზოგჯერ დიფერენციალური დიაგნოზის გატარები 
ღვიძლის კენჭქოვან დაავადებასთან კუჭისა რდა თორმეტგოჯა ნაწლავის 
წყლულთან, აპენდიციტთან, ცთომილ თირკმელთან და პანკრეატიტთან არც 
ისე აღვილია. 
572



მკურნალობა დამოკიდებულია იმაზე, როგორი მარილებისგან შედ... 
გება კენჭი, ჩეენ არ გვაქვს ისეთი საშუალებანი, რომ შეგვეძლოს ამლო» 
ბის 'ხეგავლენით კენქის დაფხვნა და განთავისუფლებ» ავაღმყოფისა. ჩვენ შეგვიძლია მთელი რიგი საშუალების ხმარებით ხელი შეეწყოთ, რომ ტკი- ვილები დაუცხრეს, _ მივიღოთ ილაქტიკური ზომები და კონკრე... მენტები არ გაჩნდნენ. თუ ავადმყოფის მარდი შეიცავს შარდმჟავას მარი- 
ლების ბევრ კრისტალს, ენღა ვეცადოთ ტუტოეანი მინერალერი წყლებით შევამციროთ შარდის სიმჟავე: ამ მხრივ ბორჯომის წყალი კარგ ._ შედეგს 
იძლევა. ვაძლევთ დღეში 3-4 ჭიქ:ს, ზოგჯერ მეტსაც, ჭამის წინ. სრულიად უკრძალავთ შაკ ხორცს, ალკოჰოლს, ცხარე საჭმელს, ურჩევთ ნეულობას. ზშირად წამლებს არ უნიშნავთ, საკმარისია დიეტა და ბორჯო- 
მის წყალი, თუმცა ტუტოვანი წყლების დანიშვნის დროს საჭიროა შარდის 
განმეორებითი ანალიზი, რადგან შეიძლება მივიღოთ ტუტე რეაქცია »ნ ამ» 
ფოტერული, რაც სასურველი არ არის, მაინც, ზოგჯერ გვიხდება წამლების 
დანიშვნაც. ამ მჩრივ მიღებულია უფრო ლითიუმი, უროტროპინი, პიპერა> 
ზიჩი, ურეციდინი და სხვა. 

ცს. ათ უო იიღოლლოთ, 
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სურ. 106. მარჭვინ" თიოკველის კენ ჯყბი. 

როდეს აქეს ფოსფატურია, უნიმნავთ ისეთ წამლებს, რომლე! 

შარდის ტუტე რ ამცის შესცელიან მჟავე რეაქციით, ამ მხრივ კარგ შეღევს 
იძლევა ნოვარსენოლით მკურნალობა, ზმირად ამ წამლის საშუალებით შარ. 

დის ტუტე რეაქცია გადადის მეავე რეაქციაში და რამდენიმე თვეს ავად- 
მყოფი კარგად გრძნობს თავს. ამ შემთხეევამი „რ შეიძლება ბორჯომის 

წყლის მიცემა, მას აკრძალული უნდა ქონდეს სხვა ტუტოვანი წყლებიც. აქ 
ვაძლევთ მჟავებს, მარილმჟავას და ფოსფორმქავას. ამ შემთხვევაში აგრეთ- 
ვე უნდა მიექცეს ყურადღება, ხომ არ არის დაკლებული შარდის და სისხ- 
ლის ტუტოვანობა მხოლოდ იმიტომ, რომ კუჭი გამოყოფს ზედმეტ მარილ– 
მჟე:ვას. მაშინ ამის წინააღმდე,7 უნდა ი«იმოქპიდოთ. ფოსფატურიის კდროს 
ვაძლევთ ხორცს; ბოსტნეულობას და ხილს არ ურჩევთ, რადგან იგი შარდის 
ტუტე რეაქციას უფრო აძლიერებს. რაც შეეხება რძის მიცემას, ამ მზრივ 
აზრთა სხვადასხვაობაა, ზოგი ურჩევს, ზოგი კი წინააღმდეგია.  კაიცავს 

ო რიის დროს საჭმელში უნდა აუკრძალოთ ის, რაც შეიც 
ბევრ პეღუწზეავას. ამ მბრივ არ შეიძლება მივცეთ ავადმყოფს კაკაო, ჩაი, 
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ასპანახი, მჟაუნა, ლეღვის ჩირი, კართოფილი, მარწყეი, ქლიავი, პურის ქერ- 
„ჰი, ლობიო, ჭარხალი და სხვა. 

შეიპლება მივცეთ ხორცი, პური, ყავა, კარაქი, ვაშლი, რძეს არც ამ 
შემთხვევაში ურჩევენ წამლებიდან უნიშნავენ 

Mელივ. )5C-ს. 
შეტევების დროს საუკეთესო საშუალებაა პანტოპონი, 

ფოსფორმუჟავას, ზოგჯერ 

ან მორფიუემი 
კანქვეშ, სათბური თირკმლის მიდამოზე, თბილი აბაზანა; თუ სისხლის დენა 
ძლიერია, მის შესაჩერებლად უნდა მივცეთ უკვე ზევძთთ მოყეანილი წამ- 
ლები, 

თუმცა ბევრი საშუალებაა დასახელებული, როგორც კენჭის დამფხენე– 
ლი და ავადმყოფის სამუდამოდ გამანთავისუფლებელი ამ სნეულებისაგან, 
მაგრამ ამ წამლებს ეჭვის თვალით უნდა შევხედოთ, რადგან იქ, სადაც კენ- 
ჭი უკვე არსებობს, წამლებით მისი დაფხვნა შეუძლებელია, 
წამლობის გატარებისა გლიცერინით და ლიმონით შეიძლება, მაგრამ, 

ამიტომ (ცდა 

დიდი 
ომედების დამყარება სათუოა. თუ ·გვაქვს მხოლოდ ქვიშა, მაშინ ყველა ზე- 
მოაღნიშნულ საშუალებას უკეთესი შედეგის მოცემა შეუძლია. რაც შეეხება 
ქირურგიულ წამლობას, უნდა გვახსოვდეს, რომ ოპერაცია თავისთავად მძი- 
შეა და იგი მოქმედებს არა პირდაპირ ავადმყოფობის გამომწვევ მიზეზებზე, 
არამედ მხოლოდ მის შედეგზე. ამიტომ მას უნღა მივმართოთ იმ შემთხვე–- 
უაში, თუ, თერაპიული საშუალებანი უკვე ამოწურულია. იმ შემთხვევაში კი, 

როდესაც თირკმელში ინფექცია შეტანილია. გეაქვს დაჩირქება, საუკეთესო 
დახმარება დაუყოვნებლივ ოპერაციის 
დროს ჩვენში გამოიკვლიეს მინერალუ 

გაკეთებაში გამოიზატება. უკანასკნელ 
რი წყალი საირმე, რომელიც ამ 

' შემთხვევაში კარგ შედეგს იძლევა და უკვე ფართო გავრცელება მიიღო. 
ამ ავადმყოფობის დროს 

გამოწერა: 
შეიძლება დაგეჭპარღეს შემდეგი წამლების 

ფოსფატურიის დროს: 

-Mი. M#CIძ! იჩივისხ01ICI X,0 
#ი, ძC5LII. 180,0 
I, Iსხ! Iძერ! 20,090... 
M0§. ღღეში ოთხჯერ სუფრის 
კოვზით. 

ბე. #0C10) თხIIმ2L ძII, 10,0 
#0. M6140). ი1ი. 15,0 
M0ი§,. დღეში სამჯერ 15 წვეთი. 

IIი. #CIძ1 იII0§ი100C1 5,0 
1-იბ CIიI)მI9. 10,0 
#ი. CIი)იIს. 60.0 
M0§, ორ საათში ერთხელ ჩაის 
კოვზით. 

#CIძ! #IIII2L ძII. 4.0 
ტი. ძი5LII. 180,0 
ა. IXIIხ1 Iძღ2გC! 20,0 
Mია. დღეში ხუთჯერ სუფრ, 
კოვზი. 

ბი. 

ოქსალურიის დროს: 

დ. Mმყწყილა. §სIIსI, 0,5 
I). L ძ. M# 15 
05. დღეში ოთხჯერ თითო 
ფხვნილი. 

Iი. Mელღ)0§5. 'Cეჯჩიი, 0,5 
ს. L ძ. #.15 
095. დღეში ოთხჯერ თითო 

ფხვნილი. 
ურატების წინააღმდეგ: 

M?ი. X24M. ხICი+ხიი1CI 0,8 
LICსხII გ;ხიი, 0,3 
X2გI!. CILIIC1 0,5 
L. L ძ. # 15 
M0§. ღღეში სამჯერ თითო 
ფხვნილი ბორჯომის წყალზე. 
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IX6. M2V, 20I05010L._ 
X2IL ხICვ+ი0M. სა 50,0 
IL1L01I CICIIC1 10,0 

005. დღეში ორჯერ მურაბის 
კოვზით წყალზე.



% ი). M2%”I სICგ»ხიი!თ 2,0 ჯი, LIVII C91ხიი, 0,5 
LICVI Cმ»ხიი, ლწწI, 0.5 ლვიის2X; ვხ! 0,3 
M-0III C2+Xხიუ, '1,0 ჩ. L ძ. # 15 
#0. ძი5(IL 200,0 0§, დღეში სამჯერ თითო 
#0. წგრიCV 30,0 ფხვნილი ბორჯომის წყალზე. 
05. "V დილით VM, საღამოთი, 

ჯი. 070ძ0»8!! 1 წ, 
§. ცნობილია. 

თირკმელების ტუბეიკულო.ზი-––-” ახი, თIივა აითი 

ეტიოლოგია. თირკმელების ტუბერკულოზის გამომწვევი მიზეზი ჟყო- 
ველთვის კოხის ჩხირია. იგი შეიძლება შეიჭრას თირკმელებში ჰემათოგენუ- 
რი გზით ორგანიზმში უკვე სრსებულ რომელიმე ბუდიდან, მაგალ., ფალტვე- 

ბიდან, ჯირკვლებიდან. · 
არჩევენ თირკმელების პირველად და მეორად ტუბერკულოზს. პირვე- 

ლად ტუბერკულოზზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც აქტიურად დაავადე 
ბული გვაქვს მხოლოდ თირკმელი, სხეა რომელიმე ორგანოში კი არი 
აჭტიური ტუბერკულოზი არ მოიპოება. თირკმელის მეორად ტუბერკულოზ- 

ზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც ავადმყოფს აქვს აქტიური ტუბერკულოზი 
ფილტვებში ან რომელიმე სხვა ორგანოში და შემდეგ მიემატება ტუბერ- 
კულოზური პროცესი თირკმელში. 

ჩვენთვის მთავარი მნიშვნელობა აქვს თირკმელის პირველად ტუბერ- 
კულოზს, რადგან სწორედ აქ შეიძლება კარგი დახმარების აღმოჩენა. თუ 
ავადმყოფობა თავის დროზე იქნება აღმოჩენილი. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა იწყება თანდა- 
თანობით, იმდენად ფარულად. 'რომ ავადმყოფს არც კი შეუძლიან ზუსტად 

სთქვას, თუ როდის დაეწყო მას ავადმყოფობა, ზოგჯერ პირველი სიმპტომი, 
რომელიც იპყრობს ავადმყოფის ყურადღებას, არის ჰემატურია. იგი იმდე–- 
ნად აშკარად არის გამოხატული, “ომ უკვე მაკროსკოპულად სჩანს შარდში 

სისხლი, რაც შემდეგში ადვილად მტკიცდება ლაბორატორიული გამოკვლე- 
ვებით. მაგრამ ასეთი დასაწყისი თირკმელის ტუბერკულოზს შედარებით 
იშვითად აქვს, უფრო ხშირად იგი იწყება პიელიტის სიმპტომებით––მაღა- 

ლი ტემპერატურა, ოდნავი ტკივილი თირკმელის მიდამოში, დიზერიული 
მოვლენები, შარდის ლაბორატორიული გამოკვლევა ამ დროს აღმოაჩენს 
შარღში ჩირქს. მაგრამ ბაქტერიები მასში არ იქნება და რაც მთავარია, 

შარდი მჟავე რეაქციის იქნება. ამ ფაჭტს იმდენად დიდი დიაგნოსტივური 
მნიშვნელობა აქვს, რომ ზოგიერთი ავტორი პათოგნომიურ სიმ 
სთვლის თირკმელის ტუბერკულოზის დიაგნოზისათვის ჩირქიან შარდში 
ბაქტერიების არარსებობას და ამავე დროს შარღის მქეავე რეაქციას. 
ტკივილი არ წარძოადგენ თირკმელის ტუბერკულოზის მნიშვნელოვან 
სიმპტომს. მართალია, ზოგჯერ იგი ღებულობს ნამდეილ ლი0IIლვ-ს ხასიათს, 
მაგრამ ეს იშვიათია, უფრო ხშირად კი „ტკიეილი ან სრულებით არა აქეს, 
ანდა მხოლოდ ოდნავ დაავადებული თირკმელის მიდამოში. 

უფრო მნიშვნელოვანი სიმპტომი ტემპერატურაა, იგი თითკმის ყოველ- 
თვის მომატებული აქვს, უსწორ-მასწორი ხასიათისა. ზოგჯერ პექტიური, 
საღამოობით 38,0--39.0--მდე,„ ოღნავი შემცივნებიძთ და მნიშვნელოვანი 
ოფლით. 

ზევით ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ. რომ დიზურიული მოვლენები ავადმყო- 
ფობის დასაწყისშივე აქვს გამოხატული ავადმყოფს. ზოგჯერ ღამით ზშირი 
“მარდეა აწუხებს, დღისით კი იგი არ ამჩნევს ასეთ მოვლენას. ამ მოვლენას 
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ჭგრეთვე აქვს ერთგვარი დიაგნოსტიკური მნოშენელობა-- ღამითი პოლა- 
კოურია,. 

ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა დიდხანს სავსებით დამაკმაყოფი- 
ლებელი რჩება, ამით აიხსნება, რომ ასეთი ავადმყოფები დასაწყისში ნაკ– 

ლებად აქცევენ ყურადღებას თავის ფრიად მძიმე ავადმყოფობას. 
ობიექტური გასინჯვით ყურადღებას იპურობს , დაავადებული თარკმე- 

ლი. იგი პალპაციით გადიდებული აღმოჩნდება დღა“'ამავე დროს მტკივნეული, 
ღიაგნოზისოვის მნიშვნელოვან ცვლილებებს იძლევა შარდის ლაბო- 

რატორიული გამოკვლევა. მარდში ჩირქოვანი, ბურთულები დიდი რაოდე- 
ნობითაა, ცილა ყოველთვის არის, მაგრამ. ცოტა, ჰემატურია აშკარად გამო- 
ხატულია, რეაქცია მჟავე. შარდში კოხის ჩხირების აღმოჩენა სავსებით 

იცებელია დიაგნოზისათვის, მპჰგრამ მათი იქ პოვნა ძნელია. უფრო 
მიღებულია ასეთი ავადმყოფის შარდის შეშხაპუნება ზღვის გოჭის პერი- 

ტონეუმში, 6 კვირის შემდეგ ზღვის გოჭს განუვითარდება ტუბერკულოზუ– 
რი ცვლილებები ღა” ეს დამამტკიცებელი იქნება თირკმელის ტუბერკულო- 
ზის დიაგნოზისათვის. ამ ბოლო დროს მოწოდებულია ლევენშტეინის მიერ 
აზალი მეთოღი შარდის დათესვით სპეციალურ საკვებ ნიადაგჯსი კოხის 

ჩხირების კელტურის მისაღებად, რაც აგრეთვე საბოლოოდ სწვვეტს ტუ- 
ბერკულოზის დიაგნოზის საკითხს. 

სპეცილური უროლოგიური გამოკვლევა-–-ცისტოსკოპია, კატეტერი 
ზაცია, პიელოგრაფია აგრეთვე მნიშვნელოვან მონაცემებს იძლევა. ამრიგად, 
როგორც ვხედავთ, თირკმელის ტუბერკულოზის დიაგნოზი თუმცა ძნელია, 

მაგრამ ყოველთვის შესაძლებელია, რადგან დღევანდელი ექიმი.ამ მხრივ 
კარგად არის შეიარაღებული. · ა 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა ქრონიკულია, გრძელდება იგი რამოდე- 

ნიმე წელიწადს და თუ ავაღმყოფს ქირურგიული დახმარება აღმოჩენილი- 
არ ჰქონდა, იგი დაიღუპება ანურიის, ურემიისა ანდა ორგანოთა ამილოიდური 
გადაგვარების გამო. ჯკხადია, რომ ასეთ ავადმყოფს ? ყოველთვის იოელის 
გუპერკულოზური პროცესის დისემინაცია,ა ტუბერკულოზური მენინგიტი 
და ტუბერკულოზური კახექსია, · 

მკურნალობა. თირკმელის ტუბერკულოზის მკურნალობა მხოლოდ ქეი- 
რურგიულია. იქ, სადაც დიაგნოზი დასმულია, საჭიროა რაც შეიძლება მალე 
ოპირაციის გაკეთება-- თირკმელის ამოკვეთა საბოლოოდ მოარჩენს ასეთ 
მძიმე ავადმყოფს. ოპერაციამდე საჭიროა ორი აუცილებელი პირობის გა- 
მორკვევა: 1) რომელი თირკმელია დაავადებული და 2) მეორე თირკმელი 

საღია თუ დაზიანებული, იმ შემთხვევაში, თუ ორივე თირკმელი ტუბერკუ- 
ლოზური პროცესითაა დაზიანებული, ოპერაციის გაკეთება არ შეიძლება, მნი- 
შვნელობა აქვს აგრეთვე ერთ გარემოებას--რა მდგომარეობა იმყოფება 
ავადმყოფის ფილტეები და კუქ-ნაწლავთა სისტემა. თუ საქმე გვაქეს თირკ- 
მელის ტუბერკულოზთან, როგორც მეორად ავადმყოფობასთან”ნდ როდესაც 
ავადმყოფის მთელი რიგი მნიშვნელოვანი ორგანოები ტუბერკულოზური 

პროცესითაა დაზიანებული, ცხადია, ოპერაცია მიუღებელია. მაინც თითოეუ- 
ლი შემთხვევა დაწვრილებით და ყოველმხრივ შესწავლილი უნდა იყოს. შეიძ. 
ლება შეგვხვდეს ისეთი შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფს ერთი ფილტვი 
დაზიანებული აქვს ტუბერკულოზით და შემდეგ მას მიემატა ტუბერკულო- 
ზი რომელიმე თირკმელისა. შესაძლებელია ამ შემთხეევაშიც დაგვჭირდეს 
ოპერაციის გაკეთება. აქ მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის საერთო მდგომა- 

ას, 
პროგნოზი. თირკმელის ტუბერკულოზი მძიმე ავადმყოფობაა. მიუხე- 

დავად ამ გარემოებისა, თუ დიაგნოზი თავის ღროზე სწორად დასმულია 
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და ოპერალია გაკეთებული, ავადმყოფს შეუძლიან ამის შემდეგ სიცოცხლე 
და მუშაობა ძრავალი წლის განმავლობაში. ოპერაცია მშვენიერ შედეგს 
სჭლევა, 

თირკმლის მენჯის ანთება-––-LV09Iც5 

ცსტიოლოგი.- პიელიტს იწვევს უმთავრესად ინფექცია რომელიც 
პეივრება სისხლის ან ლიმფის გზით. შეიძლება ანფექცია. შეიჭრას აგრეთვე. 
შარდის ბუშტის და შარდსაწვეთის საშუალებით. უფრო ზშირად ხელსიL, ლC01 
«წეევს პიელიტს, , მაგრამ კ ეიძლება სტრეპტოკოკები ღა სტაფილოკოკებიც 
აღმოჩნდნენ პარდში, თუმცა ეს უფრო იშვიათია. პიულიტის განვითარებას 

ხელს უწყობს კიდევ შარდის დაგუბება შარდსაწვეთში, რომელიც შეიძლება, 
მივიღოთ ორსულობის ან შარდსაწვეთზე რომელიმ. სიმსიენისს დაწოლის 
დროს. ხშირი მოვლენა: იგი თირკმლის კენჭქით დაავადების დროს. „ამ შემ–- 
თხვევაში შეიძლება მოხდეს შარდსაწვეთის დაცობა კეწკით, შარდი ვერ 
იღებს თავის ნორმალურ დენას და განვითარდება პიელატი. იგი შეიძლება 
იყოს ერთ მხარეს, მ:გრამ ხშირად ო4ივე თირკმელია დაავადებული. პიე- 

ლიტი გამოწკეული კენჰებით--ერთმხრივია, მის გარეშე, ბაქტერიალური 
-ნფევცი-ს დროს კი ორმხრივი. 

ზოგჯერ პიელიტი იწყება შარდსადენი მილიდან, ამავალი ინფექციით, 
მეტადრე პონორეის შეპდეგ ღა ვღებულობთ პიელოცისციტის სურათს. ჰე–- 
მატოგენური გზით დაავაღების დროს კი უფრო ჯშირად ვითარდება პიელო– 

ეფრიტი, 
ავაღმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მწვავე პიელიტი იწყება 

უეცრივ დიღი სიცხით, 33,0---40,0%მდე, ტანში შეცივებით ოფლით, ტკი- 
ვილით თირკმლის მიდამოში, რომელიც არადროს არ არის ისეთი ძლიერი, 
როგორც კენჭებით გამოწვეული, საერთო სისუსტით და თაგვს ტკივილით. 
შარდის გასიხჭვა მალე გამოარკვევს ავადმყოფობას, ხშირად უკვე მაკროს– 

პულაღ ემჩნევა, რომ იგი შეიცავს ჩი“ქს. შარდის ნალექში მიკროსკოპით 
გასინჯეის დროს აღმოჩნდება აუარებელი ლევკოციტი, ზოგჯერ ერითროცი- 
ტები, ე ეპითელური უჯრედები, ბაქტერიების, ცილა. უფრო ხშირად ახეთ 
ნდგობარ. ჯაობამია ავაღმჟოფი 1-2 კვირას, შებდეგ სიცხე კლებულობს, 

შარდი უკეთესი ხდება, იწმინდება, ტკივილები აღარ აქვს და გამოკეთების 
2ზაზვე ღგება. მაგრამ ყჟოვგელთვის ასეთი მიმდინარეობა არ აქვს პიელიტს., 
თუ იგი განოწვეულია კენკით, სიმსივნით, Lჩ0§-ით, ან წინამდებარე ჯირკე- 
ლის ჰიპერტროფიით, მაშინ ღებულობს ქრონიკულ ხასიათს. ხშირია გაუმ- 
ჯობესება და გაუარესება, ავადძყოფი დიდხანს წვალობს, ვიდრე არ განთა- 
ვისუფლდება იმ მთავარი სნიულებისაგან, რომელიც «წვევს პიელიტს. ზოგ- 
ჯერ  აიელიტის დროს ავადძყოფს აქეს სრულიად სუფთა მარდი, მაგრამ ამა– 

ვე დროს დიდი სიცხე, შემდეგ სიცხე უკლებს და შარდი მღვრიე ხდება,· 
შეიცავს ჩირქს. ასეთ შემთხვევაში უნდა ვიფიქროთ, რომ 'ხღება დროებითი 
დაცობა „შარდსაწვეთისა და შარდს ვღებულობთ საღი თირკმლიდან, სიცხე 
კი მ.ტულობს იმიტომ, როძ ჩირქი გროვღება მენჯში, მას დენა არა აქვს და 

ეს იწვევს სცხეს. 
უთრო ხშირად პიელეტი კარგად თაეგდება, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება 

ამის "გამო გა”ნდეს ჩირქგროვა თირკმელში. თუ იგი ორივე მხრივ არის, 
შეიმლება ავაღბყოდი დაიღუპოს სეპსისის ან ურემიის ”'გამო, ზოგჯერ ვ”– 
თარდება პიელონეფრიტი და ავადმყოფს დიდხანს უხდება წამლობა. 

დიაგნოზის დასმა შეიძლება მხოლოო შარდის ანალიზით; თუ პიელიტა 
თან სდევს ცისტიტი, მაშინ იგი დიაგნოზის მზრივ უფრო იპყრობს ყურად- 
ღებას ღა სიძნულეს არ წარმოადგენს, ზოგჯერ კი ადვილია პირველ ღღეებ– 
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დ” ამ აკაღმყოფობის არევა რელი ინფიქციურ რრეულებაბ» : მაგალ., 
მუ ი, შარდში ბკვრი ჩირქი და სისხლი ურევია, ეჭვი უნდა დაგ- 
ატარონ რს რომილე ოირკმლის აუბერჯელოზის შესახებ, ამ მხრივ საჭიროა 

ჯიუხ-ის ჩხირებზე შარდის ნალექის შეღებვა და ზღვის გოჭებზე აცრა. 
პიილიტმა ხშირად იცის შებრუნება, ხანგამოშეებით გამწვავება, ზოგ- 

ჯრ იი წლობით მიმდისარეობს და იძლევა ხანგამოშვებით რეციდივებს, 
ამ მხრივ ხილს უწყობს ზან გაცივება, ხა თეიური. ხან როგალიმე ინფექ- 
ციური ს”ეულება. ამიტომ წაძლ-ობის მხრ-ვ მას უნდა მიექცეს ღიდი ყუ- 
რადღება. 

მკურნალობა. პიილიტის დროს ავადმყოფი უნდა იწვეს თბილად, აკრძა- 
ლული თოჩღა ქონი ის საჭიკლმე ყეელა ის ნიეთიერება, რომელიც იწვევს 
თირკძლების ჯაღაზიანიბას, უნდა მიეყეს სითხის ბევრი "რაოდენობა, რომ 
რკეთესაჯ ვამოირეცხოს მენჯი. კარგია რძის დალევა, სიმინდის ფოჩის მო- 
ს რშე, > ძიღება. ტუტოვანი წყლების ღანიშვნა ყოველთვის არ არის სა- 
პირო. ზოგჯერ იგივ ა,რმალულია; ამ მხრივ მნიშვნელობა აქვს შარდტს რეაქ- 

ციას. ზოგჯერ თბილი აბაზანებიც კარგად მოქმედებს. ცხადია, თუ პიელიტი 
გამოწეაალია კენქით. სიმსივნით, შარდსაწვეთის გამრუდებით, წინამდება- 
რე ჯირკვლის პიპერტროფიით. სავიროა ოპერაციულ» დახმარება... იშვიათ 
შემოხვევებში უროლოგები ხმარობენ თირკმლის მენჯის გამორეცხვას სხვა- 
დასხვა სადეზინვექციო წაპლით, ხმირად ვენაში უროტროპინის შიშნაპუნე- 
ბა! კარგ შედეგს იძლევა. ამ მიზნით უკანასკნელ დროს უფრო ხძარობენ 
ცალოტრობინს, 

, აგრეოვე მიღებულია ვაქცინოთერაპია, მეტადრე, როღესაც პიელიტი 
გამოწეეულია სმCLიL. ლC0II-თ, ეგრეთწოდებული C0იM0II ღროს. ჩაჭი- 
როა ამ ბაქტერიის გამოყოფა ავადმყოფის შარდისაგან და შეძდეგ ლღ,მზადე- 
ბა ჟაქცივისა. ხშირად ეს მეთოღი წამლობისა კარგ შედეგს იძლევა. 

პიელიტის დროს მშეენიერ შედეგს იძლევა მინერალური წყალი–-საირ- 

შე, ღღიში სამჯერ თითო ჩაის ჭიქა საჭმლის მიღების წინ. საერთოდ ამ ავად- 
მყოფობის დროს რაც შეიძლება მეტი სითხე, უნდა მიიღოს ავადმყოფმა. 

ა? აეადძყოფობის ღროს გვიხდება შემდეგი წამლებით სარგებლობა. ; 

1, 501. სიხი0ი!ია) 40%-–50,0 _ – ბი, Mიიტინ1ის 0.05 
C(6III. IX. C ძ. # 12 
ლ. ვენაში შესაშნხაპუნებლად 5,0. M Cეიყ.... 4 

ბი. CVIო0C იის ჰი მოი. 00 §. დღეში სამჯერ თითო 

1ი)16C80ი6 უზ 10. C კაფაული. 

დ. ვენაში , შესაშხაპუნებლად. ი. ჩხსიIის ი.4 

IIი. LთIVI9IC #/ოლღძშ!. ძIIIL. 130.0 ს. L ძ. M# 15. 
ტსლძეი! 0.06 05. დღეზი სამჯერ თითო 
1)ღ, ორ სა.თმი ერთხელ სუფ- ფხვნილი, 
რის კოვზით. 

პროგნოზი. პიელიტი არ ითვლება მძიმე ავადმყოფობად. დიღ უმეტეზ 
“შემთხვევ ბში იგი კარგად თავდება. 

პიდრო. და პიონეფროზი--1Iყძ”;ი CC სI+ი:001)”0515 

ეტიოლოგია. ჰიდრონეფროზის გამომწეევი მიზეზი მრავალია. შარდ- 

ს წვეთში გაჩხირული კენჭი, გამრუღებული შარდსაწვეთი, როგორც თან- 
დაყოლილი ანომალია, გაღახლართული-- ცთომილი თირკმლის არსებობის 
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დამო, შევიწროებული –გარკდან რომკლიმე სხეულის ზ.ა წოლით, მ,გალ. 

სიმსიენე ან 'ორსულობის გამო გ-დიდუბული საშვილოსნო, გადიღებული 
წინამდებარე ჯირკველი; ერთი სიტყვით მრავ,ლ–ლ მიზეზო- გამო შარდის 
სორმალური ღენა შარდსაწვერში შეი”ქლებ»ა შეწყღეს მექანიკური ნასიათის 
დაბრკოლებებით ღა შეგუბფეL. ეს კი მოგეცემს თირკპლის ფიალის არა- 
«ორმალურ გაფართლებას და მიგ-ღეით ჰიდრონეფროზს. იძ შემთხვევაშთ 
„კი, თუ იქ დაჩირქება მოხდა, მივილებთ პიონეფროზა. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და წიშნები უკვე ზემოაღნიშნულიდან 
ჩანს, რომ კლინიკური სურათი გამოძწივვ მიზეზთ.აჩ დაკავშირებით მრავალ- 
ფეროვანია. თუ ზემოდაღნიშნული მოვლენები შსოდს „წვეთში არ» ერთ- 
2ხოდე, მაშინ პიდრონეფროზსაც „ძივიღებთ მარტო ერთ ეხარი:; თუ ორივე 

მხრივ. მაშინ ჰიდრონეფროზიც ორმხრივ– იქნება. ღასაწყისში ავ ღმყოფი 
შეიძლება უჩიოდეს ტკივილებს თირკმლის მიღ,მოზ-. შეიძლიბა მშ, მჩნიოს 
შარდის რაოდენობის დაკლება. ავაომყოფობის გამროცნ–ბა მაშინ უფრო აღ- 
უილია. როდესაც გაიზრდება სა.გრძ(ობლათ სიქსივნეუ რბილი კონსისტენციი- 
ზა, ზოგჯერ ფლუქტუაციით. შაროის გ.სინ/ე. ხშირად ვერ.ფერს გევუბნე- 
«ა, რ.ადგან შარდი შეიძლება მივიღოთ საღი თირკმლიდან ნორმალორი თვი- 
სებისა.ა ხმირად იმ შემთხვევში, (ი, როდესაც პიოხეფროზი გვაქვს, შე–- 
იძლება შარდში ცვლილება ვერ ოღმოვაჩროთ, რ.დ; ხ ღახერელ პიონეფ- 
როსთან გვექნება საქმე. „ამიტომ შარდის სსუეთმა თვისებებმა შეცდომაში. 
<C უწღა მეგვიყვანოს. მნიშვნელობა აქეს სიძსიენის ოღენ.იბის ცვლილებას, 
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სურ. 107. ოთნსრივი წორმალეზთი პიელოგრ აფია. 

"პეიძლება ზოგჯერ იგი დაპატარავდის, შემდეგ ისევ მალე გაიზ.რღოს შარ- 
დის გამოყოფის მიხედვით. ამიტომ ამ სიძპტომს ყურაღღება უხდა მივაქ- 
ვიოთ. ზოგჯერ პიონეფროზის ღროს სიმ"ივნე გასაოცარი ოდქნობისაა. ჩვენ 

გეკონლა შემთხვევა, როდესაც პიონეფროზმა მარჯეზივ შუ საძგიდი ასწია 

მესამე ნეკნამდე და კლინიკურაღ ვღაბულობდით ემპიემის ყეელა სიმპ- 
ტომს. საცდელმა პუნქციამ, გაკეთებულმა უკან ბების კუთხესთან მოგვცა 
ჩირქი და თითქოს დააგნოზი ემპიემისა უფრო ღამუკიცდა; მაგრამ ურო- 
ლოგის მიერ გასინჯვამ გამოარჯუია პიონკოროზი ჯა შეცდომა თავიდან 
აცილებულ იქნა. საე”თოდ, პიღრო და პიონეფროზების დიაგნოსტიკა, ცის– 
ტოსკოპიის და რენტგენის დახძარებით ბევრად გააღვილღა ღა ღღეს ურო- 
ლოგიურ პრაქტიკაში ზუსტად სყამეხ რა ძარტო შის დიაგნოზს, არამედ 
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არკვევენ აგრეთვე მის გამომწვევ მიზეზსაც. ამიტომ დღეს უკვე "იშეიათია- 
მისი გართულება ურემიით. 

მკურნალობა, ერთადერთი. თითოეულ შემთხვევაში ქირურგიულია; იგი 
იძლევა მშვენიერ შედეგს. თუ მეორე თირკმელი საღია. 

პროგნოზი კარგია, თუ ოპერაცია დროელად გაუკეთდა. 

პარანეფრიტი. პერინეფრიტი-- ნელშეილციხო ცვ, ი02-60ს1+4§ 

ეტიოლოგია. სავერი თირკმლის გარშემო შემაერთებელ ქსოვილში ვი– 
თარდება ანთებითი პროცესი კენებცია ხედება ამ ქსოვილში მეტასტაზუ- 
რად––ანგიონა, ენდოკარდიტი, ნკულოზი, უფრო ხმირად მახლობელ, 
ორგანოებიდან შეიძლება შეიჭრას ინფექცია--–აპენდიციტი, პერიტიფლიტი,. 

ხოლეცისტიტი, დაჩირქებული პარამეტრიტი და სხ. თავისთავად დხადია, 
თვით თირკმელში განვითარებული პროცესი–-–პიელიტი, პიონეფროზი ან. 
ტრავმა აგრეთვე ხელს უწყობს მის წარმოშობას...) 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა იწყება მაღა. 
ლი ტემპერატურით და ტკივილებით თირკმელის მიდამოში, სიცხეს ზოგჯერ 

ჰექტიური ხასიათი აქვს, შეცივებით, დიდი ოფლით ღა ლეიკოციტოზით 
სისხლში. ტკივილები იმდენად მძლავრია, რომ ავაღმკოფს სიარული არ 
შეუძლია და იძულებელია ჩაწვეს ლოგინში. 

დასაწყისში ავადმყოფობა ძნელი. ამოსაცნობია. როდესაც ინფილტრა- 

ტი რბილი კონსისტენციისა, ზოგჯერ ფლუქტუაციით, ძლიერ მტკივნეული 
იდება ხელს თირკმლის მიდამოში, მხოლოდ მაშინ შეიძლება ავაღმყოფობის 
სწორად გამოცნობა. დასაწყისმი კი ჩვეულებრივ ერევათ სპონდილიტში,, 
მიოზიტში, ზოგჯერ-კი IIი1სელღი-ში. აღსანიშნავია, რომ ჩვეულებრიე შარდ- 
ში არავითარი ცვლილება კრ არის, რაც ადვილი გასაგებია რადგან პრო- 
ცესი მხოლოდ თირIმლის გარშემო, მდებარე კაპსულაში ვითარდება და არა 
თვით თირკმელში. მხოლოდ იმ შემთხვევებში თუ ჩირქგროვა შიეერთებუ- 
ლია საშარდე გზებთან, ან თუ იმავე დროს არსებობს დაჩირქება შიგ თირ- 
კმელში, ან ფიალებში. მივიღებთ შარდში ჩირქს: მაგრამ ასეთი შემთხვევე- 
ბი უფრო იშვიათა, ხშირად შარდი ნორმალური თვისებისაა და მან არ უნდა 
შეგვიყვანოს შეცდომაში. როდესაც ასეთი. აბსცესის არსებობის ეჭვი დაგვე– 
ბადება, უნდა გაუკეთოთ პუნქცია და მიღებული ჩირქი ცხაღყოთს საკითხს. 

მკურწალობა მხოლოდ ქირურგიულია, იგი იძლევა კარგ შედეგს და 
ავადმყოფი მალე გამოკეთების გზას ადგება, ამიტომ პროგნოზიც კარგია, 

I შარდის ბუშტის ანთება--C75895 

;ტიოლოგია. შარდის ბუშტის ანთება ხშირი ავადმყოფობაა. მის წარ. 
მოშობას ხელს უწყობს უმთავრესად ბაქტერიები, ზოგჯერ კი მექანიკური 
და ქიჟკიუორი გაღიზიანებანი. ზოგჯერ ინფექცია შეიჭრება კატეტირიზაციის 
ღროს, თუ იგი სტერილურად არ იყო გაკეთებული; მაგრამ უფრო ხშირად ინ 
ფექცია შეიჭრება ბუშტში კატეტერიზაციის გარეშე, მაგ. ჰონორეის დროს 
შ-რდის მილიდან მეტადრე ქალებს ემართებათ ხშირად ცისტიტები, რადგან 
მოკლე შარდის მილი ხელს უწყობს ინფექციის ადვილაღ შეჭრას. ცისტიტები 
შეიძლება განვითარდეს „გრეთვე, როდესაც შარდის ბუშტმი კენჭები 
გვაქვს: წინამდებარე ჯირკვლის პიპერტროფია და შარდის მილის შევიწროი- 
ბა აგრეთვე ხელს უწყობს მის წარმოშობას. ზოგჯერ „ინფექცია შეიძლება 
შაროზევითა გზებიდან ჩაზოვიდეს; ასე ხღიბა, მაგალითად, ცისტიტის გან- 
ვითარება პიელიტის დროს, თირკმლის ტუბერკულოზის ღროს. ამავალი ინ-. 
თექცია ბუშტიდან თირკმელში უფრო იშვიათად გეხვდება. ამას გარდა, 
“შარდის ბუზტთან ახლომდებარე ორგანოების ღაავადების დროს, მაგ. პერი.. 
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„. ტიფლიტის, პელვე ობპერიტანიტის, პარსოგმოიდალური „ბსცესის და სხვ. 

დროს, აგრეთვე შეიძლებ» მივიღოთ ცისტიტი, რადგან ინფექცია ადვილად 
„გადავა. ამრიგად ჩეენ ვხედავთ, რომ მრავალი ფაქტორი მოქმედუეუბს შის 
“წარმოშობაზე; ამით აიხსხებს, რომ ეს ავადმყოფობა ხშირად ) გვხვდება, მე– 

ტადრე მოხუცებულთა შორის (პარალიზები, მიელიტები და სხ. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ამ აგაღმყოფობისათვის და- 

“მახასიათებელია სიცხე, ტკივილი შარდზე გასვლისას, ხმირი შარღვა, მე– 

„ტადრე ეს უკანასკნელი ძლიერ აწუხებს ავაღმყოფს, დღე-ღამეში ზოგჯერ 
30-40 ჯერ შარდავს ავადმყოფი, ამავე ღროს შარდი ოდნავ გამოაქვს, “მარ- 

დი ტუტე რეაქციისაა, ან სუსტი მჟავე, მღვრიე, შეიცავს ბლომად ჩირქს, 
“ზოგჯერ სისხლს, ბაქტერიებს. ყველა ეს მოვლენ» გამოხატულია მწვავე 
ცისტიტის დროს, რომელიც რამღენიმე დღეში ცხრება მაგრამ შეიძლება 
თყოს „ქრონიკული ცისტიტი, იგი ხშირად თვეობით და წლობით გრძელდებს 

სიცხე არ აქვს, ტკივილებიც ოდნავ, შარდზე ისე ხშირად არ გადის, როგორც 
მწვავე ცისტიტის დროს, მაგრამ უფრო ხშირად, ვიდრე ნორმალურად. 

თუ ცისტიტის დროს შარდში ბევრი ჩირვი და სისხლია, ამ;ეე დროს 
მიკროორგანიზმები არ აღმოჩნდნენ, უნდა ეჭეი ღაგვებადოს შარდის ბუშ. 
“ტის ტუბერკულოზის შესახებ. ამ შემთხვევაში საჭიროა MVილსხ-ის ჩხირების 

აღმოჩენა, ან შარდი უნდა შეუშხაპუნოთ ზღვის გოჭქიბს და დავამტკიცოთ 
დიაგნოზი. შარდის ბუშტის ტუბერკულოზი #უფრო ხშირაღ თირკმლის ტუ- 
ბერკულოზთან ერთად გვაქვს, ცალკე იგი იშეიათაღ გვხვდება. 

მხედველობაშ« უნდა გვქონდეს მოხუცებულთ.:. შორის პროსტატიტი. 
„კენჭები უფრო ახალგაზრდა ასაკშია. 

წამლობა მწვავე ცისტიტის დროს თითქმის იგივე, რაც პიელიტის 
დროს––თბილად წოლა, დიეტა, მეტადრე რძე, სითხის ღიღი რაოდენობის 
მიღება, თბილი აბაზანა, სათბერი მარდის ბუშტზე და შემდეგი წამალი: . 

“ა 
დე. 00ლლ0CL (ი1. III LI 10,2-–- 200.0 

1)5, ორ საათჭი ერთხელ სუფრ-ს ? 

კოვ 

ჯპე. Mიმდსთინნის 0,05 სი. თის! 0L გოსდძ. ძსIC. 150,0 
CMIი, სი რიL 0,2 ა, ორ საათში გურთხელ 
V. C ძ. # 10 1ი «გია, კოვზით. 
8. დღეში ორჯერ თითო კაფსული 

ჯბი, CVIიფიდ!ი! 1 ეთნ, 010 სე. 501. სიი(ო0იი 4025-––-50,0 
1იქლიL ჰM 10. ლ1CI)1, 

' <, ვეზამი შესაშხაპუნებლად 5,0. 

კარგად მოქმედობს »3 მხრივ ინტრავენოზერი ინექციები ცილოტრო- 

აილა და,40% უროტროპინისა. ზოგჯერ აუტოვაქცინაციაც კარგ შედეგს 
-იძლევა. 

ქრონიკული ცისტიტის ღროს მიღეპულია შარღის ბუშტის გამორეცბვა 
”სხვადასხვა სადეზინფექციო წამლით. აქ საპირო ზდება ცისტოსკოპიაცტ. 

(მარდის ბუშტის კენპები--Cჯი(ი'(ი!ე51ა 

შარდის ბუშტის კენჭების წარმოშობას ხელს უწყობს იგივე. პირობები, 
"რაც ზევით უკვე ნათქვამი იყო თირკმლის კენჭის მესახებ უფოო ხშირად 

შარდის ბუშტში კენჭი ჩნდება თირკმლების კენჭის შემღეგ, მაგრამ შეიძ. 
ლება სრულიად დამოუკიდებლად ბუშტში იყოს კენჭი. ავაღმყოფს აწუზებს 
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ტ ვილი, მეტადრე შარდზე გასვლის დროს, ხშირად შარდავს, შარდში სისხ- 

ლი ურევია, ცისტიტიც ხშირად განვითარებულია. ზოგჯერ ტკივილები იმ 
ნად მჭლავრია, როძ. ავადმყოფი მოსვენებას ეერ პოულობს, ტკივილები. 

გაჰკრავს სწორ ნაწლავში და სასქესო ორგანოებში. დამახასიათებლია აგ– 
რეთვე მოშარდეის დროს უცბად შარდის ნაკადის შეწყვეტა. 

თუ კენჭი პატარაა, შეიძლება შარდს გამოყვეს და განთავისუფლდება» 
ავადმყოფი; თუ იგი დიდია, მაშინ დასქირდუბა ოპერაცია. ზოგჯერ სპეცია- 

    

    (0 9I. ა) ყე! ა 

სუო. 4(0მ. შაოდის ბუმტის კეწჭები. 

ლური იარაღით შეიძლება კენუის დაფხვჩა ბუშტში, ომ შემღეგ შ რღთან 

ერთად განთ .ვისუფლდეს ავადმყოფი კენჭისაგან. . 
თე ავადმყოფს შარდის ბუშტიდან სისხლის დენა: აქვს, გარდა "კენჭის 

შესაძლებლობისა, ეჭვი უნდა დაგვებაღოს შარდის ბუშტის პაპილომის, ტუ– 
ბერკულოზის, ან ავთვისებიანი სიმსივნის შესაზებ. 1 

დიაგნოზის დასმა აღვილია, ამისათვის საკმარისია ავადმყოფის გასინჯვა 
ფცისტოსკოპით და რენტგენით. 

მკურნალობა ქირურგიულია.



სისხლის ავადღმერფო ბანი 

სისსლნაკლულობა - ტიგხიძე _–-- 
ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ანემია.-3 თოლოგიერი მდგომარეობაა, 

რომლის დროს აღინიშჩებ. სისხლს თვისობრივი შემადგენლობის გაუარე- 
სება, რაც გამოიხატება ერიტროციტებისა ღა ჰემოგლობინის რაოდენობის 
შემცირებაში. ანემია არ გულისხშობს მხოლოდ სისხლნაკლოვანებას-–აშ 
სიტყვის პირთაპირი მნიშვნელობით, ე. ი. სისხლის მიმოქცევის სისტემა- 
ში სისხლის ძასის შემცირებას, არამედ გულ.სხმობს თვისობრივად არა“ 
სრულღირებულოვან სისხლს, 

ცნობილია, რომ ნორმალურ სისხლში ერიტროციტებისა დ. ჰემოგლო– 
ბინის რაოდენობითი ურთიერთობა ცოტა თუ ბევრად სტანღარტულია და 
ფერადი მაჩვენებელი ამ დროა ოდრის დაახლოვებით 1:0-ს. 

იშ შემთხვევაში, როდესც ერიტროციტების რიცხვის და პემოგლობი- 
ნის რაოდენობის თითქპის პარალელურ დაქველთებას აქვს აღგილი, ფერადთ 
მაჩვენებელი (ანუ ინდექსი) რჩება ერთეულთან ახლოს; ეს იქნება ე. წ. 
ნორმთქრომული ასემია (მერრადი ანემიის უმრავლესი შემთხვევუბი). 

სხვა შემთხვევაში ––ერიტროციტების თითქმის ნორმალური რაოღენობიხ 
დროს შეიძლება ჰემოგლობინის მკეეთრი დაქვეითება იყოს–-ე. წ. პიპოქრო– 
მული ანემია. მაგ. ქლორანუმია, ქლოროზი, რომელთაც ახასიათებს დღაბალთ 
ფერადი მაჩვენებელი–-0.4-–0.6. 

მესამე ჯგუფის“თეის დამახასიათებელია ერიტროციტების რიცხვის შემ- 
ცირებასთან შედარებით, –-ჰემოგლობინის რაოდენობის დაწევის ჩამორჩენ + 
ამ დროს ფერადი მაჩვენებელი ერთს ალმარება––ე. წ. პიპერქრომული ანე– 
მია (მაგ. ავთვისებიანი ანუ ადისონ-ბირმერის ანემია)...“ 

ცხობილია––ნორმალური ერიტროციტის დიამეტრი საშუ.ლოდ 6-8 მი- 
კროხს უდრის, ჰიპოქრომული ანემია ხასიათდება შედარებით პატარ» გრ:- 
ტროციტებით (6 მიკრონზე ნაკლები დიამეტრით)--). წ. მიკროციტები. 

პირიქით, ჰიპერქრომული ანემიის დროს სისხლში გვხედება დიდი ოდე– 
ნობის (10--I2 მიკრონამღე) ერიტროციტები, ე. წ. მაკროციტები და ამ შე 
თხვევებისათვის შემოღებულია მაკროციტარული ანემიის სახელწოდება. ! 

თუ კი სისხლში ძალზედ -დიდი ოდენობის ერიტროციტები გვხვდება (14 

მიკრონამდე დიამეტრით)-–ე. წ. მეგალოციტები, სარგებლობენ მეგალოცი– 
ტარული ანემიის სახელწოდებით (მაგ. ადისონ-ბირმერის ანემია). 

სისხლმბადი ორგანოების (უმთავრესად--ძვლის ტვინის) რეაქციის მიზე= 

დვით არჩევენ რეგენერატორული, ჰიპორეგენერატორული და არეგენერა– 
ლი ფორმის ანემიებს. რეგენერატორული ფორმა ხასიათდება ძვლის 

ტვინის ცოცხალი რეაქციის შედეგად--პერიფერიულ სისხლში ახალგაზრდა 
ფორმიანი ელემენტების არსებობით როგორიც არის რეტიკულოციტები, 
პოლიქრომატოფილები და ბირთვიანი ერიტროციტები. 
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მიპორეგენერატორული ფორმის დროს ძელის ტვინის ფუნქციონალუ- 
რი მომლილობაა, მისი მუშაობა შეფერხებულია და ამისდამიხედვით პერი- 
ფერიულ სისხლში ზემოდ მოხსენებული ახალგაზრდა ფორმიანი ელემენტე- 
ბი ნაკლუბად გვხვდება. · 

არეგენერატორული (ანუ სხვანაირად––აპლასტიური) ანემიის დროს 

ძვლის ტვინის ანატომიურ დაზიანებას აქვ, ადგილი და ამ დროს წითელ 
სისხლში რეგენერატორული ფორმები სრულიად არ გვხვდება. ანემიის ეს 

ჰმემთხვევები განკურნების მხრიე სროღლიად უიმედოა. 
სისხლსაკლელობის მიზეზი შეიძლება იყოს სხვადასხვა, უფრო ჩშირ“დ 

იგი შედეგია ხშირი და ძლიერი სისხლის დენისა. ეს უკანასკნელი კი შეიძ- 

ლება იყოს”გამოწვეული ბევრგეარი მიზეზით--ჭრილობა, კუჭჰის ღა თორ- 
მეტგოჯა ნაწლავის წყლული, ბუასილი, სისხლით ხველა, საშვილოსნოდან 
სისხლის ფენა, ცხვირიდან სშირი სისხლის დენა და სხვა. სისხლნაკლულობ» 

შეიძლება გამოწვეული იყოს ტოქსინების ზეგავლენით სხვადასხვა ავადმყო- 
ფობის დროს-- (მალარია, ტუბერკულოზი, სეპსისი კირჩხიბი, ჭიები და 
სხვა); აგრეთვე ზშირი მოვლენაა იგი რეკონვალესტცენტებს შორის, ე. ი. იმ 
ავადმყოფთა შორის, რომლებმაც გადაიტანეს მძიმე სნეცულება, მაგალ. რო- 

„ მელიმე ტიფი, ქუნთრუშა, დიზენტერია და სხვა. არის კიდევ შემთხვევები, 
როდესაც ადამიანის სხეულს აკლია საზრდოსათვის საკმარისი მასალა ღა 
ურითროციტების წარმოშობა დაქვეითებულია; ამ შემთხვევაში, ავადმყოფო– 

ბის განვითარებას ხელს უწყობს ცუდი კვება, ცუდი პაერი დღა ბინა, აღსა- 
ნიშნავია აგრეთვე პემოლითური სისხლნაკლულობა დამოკიდებული რომე- 

ლიმე საწამლავის მიღებაზე (ბერთოლეს მარილი) ან ზოგიერთი ჭიის ზეგავ- 
ლენით. დაბოლოს არის ანემიის შემთხვევები, რომელთა წარმოშობის მიზე– 
ზი გამოუცნობელი რჩება. 

ავადმყოფობის ნიშნები დამოკიდებულია იმაზე, თუ როგორ სისხლნაკ- 

ლულობასთან გვაქვს საქმე, ბწვავეა იგი თუ ქრონიკული. პირველ შემთხვე- 
ვაში განვითარდება მალე ფერმკრთალობა კანისა და ლორწოვანი გ 

კიდურები გაუციედება, მაჯა აჩქარებული ექნება და სუსტი ავსებისა. გუ– 
ლის მხრივ აწუხებს გულის ფრიალი, ისმის ანემიური შუილი, უფრო. ხში- 

რად სისტოლური, ზოგჯერ ყველა სარქველზე; ავადმყოფს თავბრუსხვევა 
აქვს, ყურებში ბქეეილი, თავის ტკივილი, უმაღობა, სწეერთო სისუსტე. თუ 
ერთბაშად დიდი რაოღენობა დაკარგა სისხლისა ავადმყოფი მივარდნილი იქ- 

ნება ძილად, ამთქნარებს, აწუხებს მას გაძლიერებული წყურვილი, თუ ავად– 
მყოფმა ერთბაშად სისხლის მთელი რაოდენობის ნახევარზე მეტი დაკარგV 
მისი გადარჩენა შეუძლებელი ხღება. ამიტომ ამ შემთხვევაში საჭიროა 
ფრიად სასწრაფო ზომების მიღება (ტრანსფუზია, ზოგჯერ ოპერაცია). ქრო- 
ზიკული ანეშიის დროს იგივე სიმპტომები იქნება, მაგრამ განვითარდება იგი 
თანდათანობით ღა ისეთი მწვავე მოვლენები გამოხატული არ იქნება. ავად- 
მყოფობის შიმდინარეობა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა მიზეზით არის გა- 
მოწვეული სისხლნაკლუ 

მკურნალობის მზრივ მთავარი ყურაღღება უნდა მივაქციოთ ძირითად 

ავადმყოფობას, რომელიც იწვევს სისხლნაკლულობას. თუ მიზეზი, მაგალი- 
თად, ბუასილია, სჯობს ურჩიოთ ოპერაცია თუ ქალური ავაღმყოფობაა, 
უნდა გავატაროთ სათანადო წამლობა და სხვა ბოლო დროს ანემიების 
მკურნალობაში დიდი ადგილი დაიჭირა სისხლის ტრანსფუზიამ. ამ მიზნით 
წმარობენ ადამიანის სისხლს; საჭიროა რეციპიენტის და დონორის ჯგუფის 
გამოკვლევა წინასწარ, რომ თავიდან ავიცილოთ საშიმი გართულება ჰემო- 
ლიზის». მხოლოდ მას შემდეგ, როდესაც სისხლის ჯგუფები უდგებიან ერთი- 
მეორეს ღა დონორის სხეული თავისუფალია გადამდები სნეულებით, ჟშეიძ- 
ლება სისხლის გადასხმა სისხლის გადასხმა აბსოლუტურად ნაჩვენებია 
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ავე სისხლის ღაკარგვის შემთხვევებში (ე. წ. მწვავე პოსტპემორაგიუ 
ანემიების ღროს)–-ჭრილობები, კუჭის წყლულიდას პროფეზული 
-დენა, მშობიარობის შემდგომი სისხლის დენა, საშვილოსნოს შე თ ორსუ- 
ლობა, ქოლემიური სისხლის ღენა და სხვა. 

ამ შემთხვევაში, როდესაც სისხლს დიდი რარდღენობის დანაკლისია, 

რაც იწვევს ჟანგბადის შიმშილობას ღა უქადის ავაღმყოფს ჰემორაგიული 
შოკის საშიშროებას,“–ავადმყოფის გადარჩენის ერთად-ერთ და საუკეთესო 
სიინნ-მდე,. წარმოადგენს სისხლის ტრანსფუზია დიღი ღოზებით 500,0-- 
1000 ე. 

ქრონიკული პოსტჰემორაგიული ანემიების დროსაც სისხლის გადასხმა: 
იძლევა მშვენიერ თერაპევტულ ეფექტს, საკმარისია ერთჯეროვანი ან ზოგ- 
ჯერ განმეორებითი სიLხლიის გადასხმა, რომ ანემიის ყველა მოვლენები იყოს 
'მოსპობილი. რასაკვირველა, საჭიროა ამ„ვე დროს სისხლის დაკარგვის წყა– 
როს გამოვლინება (ბუასილი, საშვილოსნოს, ფიბრომიომა და სხვა) მისი ლიკ- 

„ვიდაციით. 
ჰემორაგიული დიათეზების დროსაც განვითარებული ანემიის შემთხვე 

ვებში, სისხლის გადასხმა, სათანადო ჩვენებებით წარმოებული, თვალსაჩი- 
“ნო თერაპევტულ ღონისძიებას წარმოადგენს. 

ჰიპორეგენერატორული ტიპის ანებიების დოს სისხლის განმეორებითი 

ტრანსფეზია (მცირე დოზებით) უმრავლეს შემთხვევებში იძლევა კარგ შე– 
დეგს. _ 

ზოგადად-– სისხლის გადასხპის სებსტიტუციური- შემცვლელობითი 
ეფექტის მიზნით მიზანშეწონილია დაინიშნოს სისხლის დიდი დო 

დე. ხოლო სისხლის ტრანსთუზიის სტიმელაციური მოქმედებისა- 
თვის-- სისხლის საშუალო და» მცირე დოზები--200--100 კუბ. სანტ. განმეო- 
“რებით. 

აჩემიით ღაავაღებულის 8 კურნალობის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს 
ავადმყოფის წესიერ მოვლას. მძიმე ანემიის შემთხვევებში აუცილებელია 
დავიყვანოთ მინიმუმამდე ავადმყოფის ენერგიის დაზარჯვა–-ლოგინმი ჩა- 

წოლის საშუალებით, განსაკუთრებელი და უაღრესად დიდი მნიშვნელობა 
აქვს სისხლნაკლებ ავადმყოფთათვის--სათანადო დიეტას. 

საერთოდ საჭმელი უნდა იყოს. შერეული ზასიათის ლა ბლივ 

იყოს დართული მწვანილით, ბოსტნეულით და ხილით რომლებიც შეიცავენ 
სხვადასხვა ვიტამინებს. 

უნდა გვახსოვდეს. რომ ცილებს. ნახშირწყლებს და ცხიმებს “მორის 
"ყველაზედ მნიშენელოვანია ამ შემთხვევაში––ცილები. ცილებს შორის კი-- 
«ხოველთა ცილა ჰემოპოეზზე ახდენს ბეგრი,დ უფრო მეტ ეფექტს, ვიდრე 
მცენარეული, 

ამიტომ ყველაზე რაციოანლურია) ღაუნიშნოთ სისხლანკლულ ავად– 
“მყოფს ხორცი. ნახშმირწყლბს ანემიკისათვის ნაკლები მნიძვნელობა აქეს. 

ცხიმების ზედმეტად მიცემა კი–-40.0 მეტი ჯი ძI (უიპლის გამოკვლევე– 
ბით) ხელს უწყობს ერითროპოეზის შეკავებას. 

დიდი როლი აქეთ ვიტამინებს. რომელთაც პემოსტატიური მოქმედების 
·გარდა აკუთვნებენ მნიშვნელობას ერითროპოეზის სტიმელაციაში. 

მინებს, რომლებიც ახდენენ სისხლმბადის აქტივაციას ეკუთენიან 
„პროვიტამინი # (კაროტინი), ვიტამინი 8. და 8. კომპლექსი. ვიტამინებს, 

რომლებიც იწვევენ ჰემოსტატიურ მოქმედებას, , ეკუთვნის C ეიტამინი, 
კ ნით მდიდარია სტაფილო, ხბოს ღვიძლი, თევზის ზეთი, კარაქთ 

«და კვერცხის გული; ვიტამინი ც.-ს შეიცავს საფუარი, ზორცი, ღვიძლი, 
კვერცხის ცილა, ცერცვი, ლობიო. ვიტამინი C-თი მდიდარია ასკილი, შავთ 
“მოცხარი, ლიმონი, ფორთოხალი, წითელი წიწაკა და სხეა. 
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კარია ავადმყოფისათვის მთებში ყოფნა, თუ მათი სიმაღლე ზღვის დო- 
ნედას არ აღემატება 1000 მეტრს. 

რაც შეეხება წამლებს, 28 მხრივ მიღებულია უმთავრესად რკინის (დიდ 
დოზებში) და დარიშხანის (მცირე დოზებში) პრეპარატები. 

რკინა“ ჰეპოგლობინის უმნიშენელოვანესი შემაღგენელი ნაწილია და 
ჩვენ ვიცით. რომ ანემოს დროს. რკინის თერაპის ზეგავლენით სისხლის ფე– 
რადი მაჩვენებელი მატულობს ხოლმე. 

რკინის დანიშვნის გარეშე შეუძლებელია ანემიის იმ შემთხვევების გან- 
კურნება, სადაც უმთავრესად ჰემოგლობინის რაოდენობაა დ.ქვეითებული-- 

დაბალი ფერადი მაჩვენებელი (ე. წ. ქლორანემიები, ქლოროზი). 
რკინის ორგანიელი შენაერთები (X- +2ლ წსო1 ხიIსი%0, წ0II იქხიი!- 

ჯიC დღა სხვა) ნაკლებად” აქტიურრა. ამ მხრივ "საუკეთესო პრეპარსტად ითვ- 
ლება ნაზმირმჟავა ღა გოგირდმჟავა რკინა–ხისთ იVძ”იდბისსი) XCძ)Iიხყი 
და ტუსი! 037001071," განსაკუთრებით პირველი–--წყალბადით აღდგენი– 
ლი რკინა საუკეთესო მედიკამენტოზური საშუალებაა ჰიპოქრომული ანე- 
შ-ების დროა. ხოლო მისი დანიშვნა საჭიროა საშუალო და დიდ დოზებში 
(დღეში 4,0- –6,0-(ი-0 სVძიილ. I60IC0) ღა ხანგრძლივად (1 თვე). 1-6» 
Cვ+ხიი!ი უთრო ნაზი პრეპარატია (ნაწლავების გაღიზიანებსს „უფრო ნაკ- 
ლიბად იწვევს), მაგრამ მისი აქტივობაც, პირველთან ძედარებით, რამოდე– 
ნიმედ ნაკლებია. 

ნაწლავების დისპეპსიის დროს რკინიო მკურჩალობის ჩატარება საზი- 
როა თანდათანობით აღმატებოლი ღოზებით, პანკ“ეასს პრეპ.,რატებთან 
ერთად (წეჯლიჯლესი! 0,3 3-ჯერ). ' 

დარიშხანის როლი ანემიების თერაპიაში წინად ფეჭველად გადაფასე- 
ი იყო 

ბული ავთ. კავშირში შუსტროვმა და ვლადოსმა დაამტკიცეს. რომ დარიშ. 
ხანი არის სისხლის ნამდვილი შხამი: ის არღვევს ერიტროციტებს და აღა– 
ზეანებს ძვლის ტფვიჩს. მცირე დოზების ხმარების დროს. ერიტროციტები!! 
წარმოშობა სჭარბობს მის დაშლას, რის გამო ერიტროციტების რიცხვი მა- 
ტულობს: საშუალო დოზების სსების დროს კი სჭარბობს ყრიტროციტე–- 
ბის ღაშლა და იითარდება ან; 

ჰიმოგლობინის მომატების მარიც კი ღარიშხანი საპეართოდ „უმოქმედოა. 
აქედან გამომდინარეობს სწორედ შისი დანიშვნის ჩვენებანი–-ის შეიძლება 
თყოს ხმარებული იმ პათოლოგიური მდგომარეობის დროს, როდესაც საქმე 
გვექვს ძვლის ტვინის პიპორეგენერაციასთან და გვსურს მისი გაღიზიანება 

ამოვგიწვიოთ, მხოლოდ იმ პირობით, თუ კი დარიშხანს ვიხმართ მცირე. დო– 
ბებით (I/ი %-ანი ხსნარი 1 კუბ. საჩტ. ილი ძIC 20 –-30 დღის განმავლობა- 
ში, ყოველ 10 ინექციის შემდეგ 3--4 დღის დასვენებით). ! 

სასარგებლოა ღარიშხანის დანიშვნა (ზემოდ მოხსენებული წესით) შა- 
ნიადაგზე წარმოშობილი ანემიების დროს. უფრო ეფექტიური,ა, ამ 

შემთხვევაში. დარიმხანის დანიშვნა რკინასთან ე 
ჰემოლიზორი ანემიის და ქლოროზის თროს დარიშხანის პრეპარატე– 

ბი არაა ნაჩევჩები. რამდენადაც ანემიის უმრავლეს შემთხვევებში კუჭის 

წვენის მჟაობის დაქვეითებას აქვს ადგილი, სრულ აქილიამდე. საჭიროა გან 
ზავებული მარილის სიმჟავის დაჩიშენა--ლი!, #ი|ძ! ისსო8VCI ძმსხ-დღე- 
ში 3-ჯერ 15--20 წვეთი წყალთან ერთაღ ჭამის წინ. 

ამ მხრივ მიოგბულია შემდეგი წამლების ხმარ ბა: '' 

ჯი, #ვაიუბი! ი ვიიI. იIთ IIხიხი ჯგრთხელ 10 დღის განმავლობაში, 
იი M# 20. +“ ღდოის დასვენების შემდეგ გან- 
MI05, თითო ამპული დღეში მეორება.



XIX. Mე1M ელვტიCICI 0,6 ზ§ის 40% M 20 
-50V. 1 C2)ხი!, 1/+%-–-30,. M0იჯ, დღეში ერთხელ თითო 
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Mი0§, ყოველდღე კანქვეშ 
ე,2-ღან 1.0-მღე- 1Iი, Mი(ოსL C2ლ0ძVIაI 1,0 

ჯ:ი. 1600 21VC0იიიხიდისიდ, _ გა. 955, პი,0 
28 თXCიდხიზიხიდს §ვ 6.9 #0უ, კანქვეშ. შე"აშსაპენებლად-. 

აას ეწალ)სლა! 0,ი6 
სიაი1 IL05951CI 40 – 

IსIV. 1 ((VVI1 L0. Lჰ.1 ძალ. 6.0 I. შე) 9 პილთ ''ფხ)+, 0. §, LV ტი, 880901008. მ? 
52ს ეუ. სამერ : 27 Cხ)ი1! 4IXძLV0CIM. 5. 
სX> თღე ამერ თთო აბი. LXL 5წVიხო! 0.9 

.M-მძ. CC 50ცს! III, C- 83. Vს 
ჰუ, CვCიძყიი(ბ ძი §ისძი CIIი. 1 §#. ს. » 60. 

(წი. ი”ი ი-მწიი 5% 05, ღღეში სამჯერ თითო აბო. 

' ქლორობზი--CLM10+031§ 

ეტიოლოგია. ქლოროზი ანემიის თავისებური ფო“მაა, რომლის განვითა. 
რებას ამჟამად საფუძელაღ უღებენ კუვის აქალიას, “ვლის ტვინში ერით. 
რობლასტების მომწიფებას და ჰკიოგლობინის ნორმალერ წარმოშობის დარ– 

ღეევას. 
წინად ეს »ვაღმყოფობა სქესობრივ მომწიფების ხანაში მყოფ ახალგაზრ-. 

და ქალიშვილების ხვედრს წარმოადგენდა დღა უკავშირებღნენ მას საკვერც– 
ხეების ფუნქციას. უკანასკნელ დროს ამ სახით ეს ავადმკოფობა სრულიად 
მოისპო. რაზედაც. ალბათ, გავლენა იქონია ჩვენს კავშირში ახალგაზრღობის 
რაციონალური აღზრდის პ3-Cობებმა და ფიხკულტურამ. 

ამჟამად, ეს ავ;დმყოფობა, დაკავშირებული აქილიასთან, უნვითარდება 
ორივე სქესის წარმომადგენელს სქესობრივ მომწიფების ხანის შემღეგა+,- 
ამიტომ იგი ატარებს CხIMიX05:§ 3CIIVყMი L1-შე-ს სახელწოღებას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და წიშნები, ქლოროზის დროს ავადმყო– 

ფის ჩივილები იგივეა, რაც უუჯეე აღწერილია ანემიას დროს; გამოხატულია 
ადინამია, დისპეპსია–უთრო ზშირად ფაღარათობის ს.ხით, თმების ნააჯრე-. 
უ9 დაქაღარავება. დამახასიათებელია აგრეთვე გემოვნების გაუკუღმართება, 

თითებზე ფრჩხილების დეფორმაცია ტროფიკულ მოშლილობის ხ–ადაგზე, 
დისფაგიV-· ყლაპვის გაძნელება, დამოკიღებული საყლაპავი მილის ლორწო- 
ვანი გარსის ატროფიაზე. 

სისხლის პხრიე დამახასიათებელია წI)ხ-ის %-ის თვალსაჩინო დაქვეითე- 
ზა, მძიმე შემთხვევებში 20%-მდე. ერითროციტების დაკლება შედარებით 
ნაკლებია (3.000.000-მდე). პერიფერიულ სისხლმი წითელი ბურთულების. 
მხრივ რეგენერატორულ- ფორმებს არ ნახულობენ; თეთრი სისხლის მხრივ 
ლეიკოპენია, ნეიტროპენიით და ლიმფოციტოზით. გამოხატულია ტრომბო- 
ფიტობი წინააღმდეგ პერნიციოზული ანემიისა, რომელიც იძლევა ტრომბო– 

(ენოა! 
სისხლის დენის ხანგრძლიობა, შედეღება, ერათროციტიბას +კზისტენ- 

ტობა ნორმალურია. 
დიაგნოზის დროს გამორიცხული უნდა იყოს მეორადი ანემია, განვითა– 

რებული ქრონიკული ინფექციის ზეგავლენით--ლუკსი, მალარია, ტუბერკუ–. 

მკურნალობა. ქლოროზის დროს მკურნ-ლოზბის დედააზრი მდგომარიობს 
M ქ8ჯ



„რკინის პრეპარატების მიწოდებაში. ამ მხროვ ყველაზე მძლავრ პრეპარატს 
“წარმოადგენენ Lიღოთი სVძიღლისთ) 0VC(ს)) და (როსს C2>ხ01 CI. 
„უნდა მივცეთ ერთი მათგახი დიდ დოზებში (3,0--6,0--10,0-მდე დღე-ღამე– 
1:50), დოზების თანდათანობითი მომატებით--ღასაწყისმი 2,0 ი1:+0 ძ1ლ, შემ– 
ჯდეგ კი ყოველ 3-4 დღის შემდეგ 1,0-ის მიმატებით ზემოდაღსიშნულ ს> 

“მშუალო ან მაქსიძალურ დოზამდე. სავალდებულოა აგრეთვე მარილმჟავას 
დანიშვნაც, კ ავაღყოფობის დროს კუჟჭის სიძეავიანობის დაქვეითების გამო 
(ტი. თMIII2 · · 

შხანის პრეპარატები. როგო: მო, ჰემოფლობი– 
დის წარმოშობის მხრივ, ამქამად ააავარის ათს მედო ჰე გლო 

ავადმყოფი უნდა იკვებებოდეს შერეცლი საჭმელით და რაც მთავარია, 
არ უნდა იყოს მოკლებული ვიტამინებს, აღნიშნული კომბინირებული მკურ- 
წალობა (რკინა, სიმჟავე, ვიტამინები) ენერგიულად უნდა იყოს ჩატარებუ- 
ლი; სათანადო შემთხვევებში მას უნდა მიუმატოთ ენდოკრინული პრეპარა- 
„ტები პროლანი (ოვარიალური დისფუსქციის დროს), ფოლიკულინი (ამენო- 

«ეის დროს), თირეოიდღინი (ფარისებრ ჯირკვლის დისფუნქციის დროს). 
თუ მკურნალობა უშედეგო დარჩა, უნდა მივმართოთ Lისხლის გადასზ– 

გას––200.0 განმეორებით ყოველ მეხუთე დღეს. 
პროგნოზი კარგია, რადგან ამ ავადმყოფობის წინააღმდეგ საკმარისად 

მლიერნი ვართ დღეს მკურნალობის მხრივ, 

ავთვისებიანი ანუ პერნიციოზული ანემია-- გტიმინიმი ხ6ლ4C1052. 
Mი.ხავ #აძძიშვის–-8ცოუიბ--CI:სიჩ. : 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ადოსონმა 1855 წელს ჩამოაყალიბა ავ- 

„თვისებიანი ანემიის კლინიკური სიმპტოძატოლოგია და გამოჰყო. ეს დაავა. 

ლება, როგორც ცალკე ნოზოლოგიური ერთეული. ბირმერმა პირველად მო– 
„გვცა ამ დაავადების კლასიკური აღწერილობა, თავისებური კლინაკური სუ- 
-რათის ზუსტი დახასიათებით, რის შემდეგ ეს ავაღმყოფობა სამართლიანად 

ატარებს ადისონ-ბირმერ-ერლიხის ანემიის სახელწოდებას. ურლისს ეკუთე– 

ნის აძ ავადმყოფობისათ ის პცრიფერიულ სისხლაი დახასასიათებელი ძთა- 

„ვარი მომენტების განსაზღვრა, საზელდობრ––მეგალოციტებისა ·და მეგალო– 

«ლასტების არსებობა, ფერადი მაჩვენებლის––ინდექსის მომატება (ერთზე 

მეტი) და როგორც მუდმივი სიმპტომი-- ლეიკოპენიის არსებობა. 

ამრიგად ადისონ-ბირმერ-ერლიხის ანემიის სპეციფიკურ თავისებურე– 

ბას წარმოადგენს ემბრიონალური ნორმომეგალობლასტური ტიპის „სისხლ- 

“მბადობა. 
ფრიად ღამახასიათებელი ნიშანია ფერადი მაჩვენებლის მომატება (ინ- 

“დექსი--ერთზე მეტია), რაც მთლიანად დამოკიდებულია სისხლმ· მეგალო- 
ციტების არსებობაზე (მეგალოციტი–-დიდი დიამეტრი ერიტროციტია და 
„ამიტომ ბევრად უფრო მეტ ჰემოგლობინს შეიცავს, ვიდრე ნორმალური 

იტი). . 
ზოგადაღ–- სისხლის მხრიე პერნიციოზული "ანემიისათეის დამახასიათე- 

“ბელია––წითელი სისხლი მხრივ ერიტროციტებისა და ჰემოგლობინის 

თვალსაჩინო „დაქვეითება, მეტადრე ერიტროციტების რიცხეისა; მათი დეგე– 
'ნერაციული ცელილებები-პოიკილოციტოზი, ანიზოციტოზი (მიკრო-მაკრო– 
ციტოზი). რეტიკულოციტების და პოლიხზრომატოფილების რაოდენობა კლე– 

თეთრი სისხლის მხრივ-- ლეიკოპენია. ნეიტროპენია, ნეიტროფილური 
სურათის მარჯვნივ გადახრით--პიპერსეგმენტაცტიის ხარჯზე, ლიმფოციტოსზი, 
მონოპენია, ეოზინოპენია; თრომბოციტების რაოდენობა აგრეთვე მკვეთრად 
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დაქვეითებელია-–თრომბოპენია. სისხლის შრატი მროოკროსფერო, ხილირუე-. 
ბინის რაოდენობა მომატებული, რაც მიგვითითებს ერიტროციტების ”აძ- 

ლიერებულ დაშლაზე––პემოლიზზე, 
ადისონ-ბირმერ-ერლიზის ანემიის ეთიო-პათოგენეზი ღღესაც არ არის. 

საბოლოოდ გამორკვეული. მრავალი ავტორი იზიარებს კუჭ-ნაწლავის მხრივ 

ინტოქსიკაციის ჰიპოთეზს 
გრავიტცმა გამოსთქვა პირველად. ის აზრი; რომ ს ყეპის ფუნქციის გამო-. 

ვარდნის, მისი აჭილიის შედეგად--ცილების არა სელი დაშლის პროღუქ- 
ტებით აუტოინტოვსიკაცია ა“ის მიზეზი ამ ავადმყოფობის გან 

ზეიდერ გულმს ღა კნუდ ფაბერს ეკუთენი> ე. წ. ენტეროგეჩური თიაორია -- 
აქილიის მედეგად წვრილ ნაწლავებში ბაქტერიალური ფლორის შეცვლის 
გამო ქრონიკული ინტოქსიკაცი-– უმთავრესად ხ, ლცეს-ს ინვაზია. 

დევიდსონი ასეთიყე პათოგენეტიური მნიშვნილობას აკუთვნებს წვრილ. 

ნაწლავებში ამ სვ „ღმკოფობოს აროს, როგორც წესი– აღმოჩენილ ხ. V '01- 
ახ! « იაწრმიდ-იდ-ის ინვაზი.ს. 

რიურკიას თეორიით-.0 ღაავადებისას ერიტროციტების პერიფერიული 
ჰემოლიზია; ნეგელეს აზრით კი ავთვისებიანი ანემია პემომაბეღოტოქსიკო– 

ზის ზედეგია. -- პირველად დაზიანებას ძვლის ტვინი განიცდის (მიელოტოქსი– 
კოზი), აქედან გამომღინარე პათოლოგიური სისხლმბადო 

უაღრესად დიდ მნიშვნელოვანი აღმოჩნღა ილი დაკვირვებანი. მან” 
აღმოაჩინა, რომ კეჭის პილორელ ნაწილის ლორწოვან გარსის ჯირკვლებიL 
მიერ პროღუცირებული ერთჯ;ვარი ენზიმი _ (შინაგანი ფაქტორი) ხორცში 
შემავალ ცილებთან (გარეგანი ფაქტორი) შეერთებით წარმოშობს ერთგვარ 

ტანციას. რომელსაც აქვს ანტიანემიური მოქძედღების უნარი და ახღენს 

ჰემოპოეზის რეგულაციას, 
ამ სუბსტანციის დეპონირება (მომარაგება) ხდება უმთავრესად ღვიძლში. 
აქიდან გასაგებია ამ ავ-ღომყოფობის დროს საერთოდ ხორცის და კერ- 

ძოდ ღვიძლის დანიშვნის მნიშვნელობა. 
აღრსონ-ბირმერ-ერლიხის ანემიისაგან, რომლის ეტიოლოგი»V„ უცნობი» 

უნდა განვასხვავოთ ჰიპერქრომული ანემიის ის შემთხვევები, რომლებიც გ> 
მოწვეულია გარკვეული მიზეზით--ვიებით ინვაზია, ორსულობა, ათაშანგი, 
მალარია და სხვა. . 

ეს შემთხვევები კარგად ექვემდებარებიან · კაუზალურ (მიზეზობრივ) . 
მკურნალობას; ასე მაგალითად პიის--წხინ”იეცნიხე!ყ§ (ეხა გამოდევნით. 
ორსულობის შეწყვეტით, ანტისიფილისური მკურნალობის ჩატარებით დ.» 
სხვა–“–ანემიის სინდრომიც ქრება. ავადმყოფის ჩივილებს წარმოადგენს 4ლი- 
ერი საერთო სისუსტე, თავის ტკივილი, თაეგბრუსხვივა გულის თრიალი, 

ქოშინი, ღომადობა, ხმირაღ-–ფაღარათი, ტკივილები ანუ წვა ენის წვერზე. 
კიღურების მგრძნობელობის დაქვეითება ღა ჭიანპჰველების ცოცვის შეგრძ- 
ნება. 

ამ ავადმკოფობით უთრო ხშირად ქალები ავაღდებიან; ვიდრე მამა-. 
კაცები, რაც უნდა აიზსნებოდის ქალებს ფორის მათ ფიზიოლოგიას-. 
თან დაკავშირებით უფრო მეტი მავნე ფაქტორების არსებობით– ორსულო– 
ბა, მშობიარობა, აბორტები, თვიურის დროს სისხლის დაკარგა ღა სხვა. 
ავადმყოფობა უფრო ხშირად ვითარდება 40-70 წლამდე. ბავშვები 8 წლამ. 
დე არასდროს არ ავადდებიან. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები ავაღმყოფობა ხასიათდება 
ციკლური მიმდინარიობით–-რიციდივებისა და რემისიების ურთმანეითის შე- 
ცელით; მიმდინარეობს თფვეობით ვიდრე ერთ-ერთი რეციღივის დროს, თუ 
ციკლური მიმდინარეობით––რეციღივებისა და რემისიების ერთმანეთის შე-. 
არ იმსხვერპლებს ავაღმუოდს. , 
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გასი(ჯკისას ყაურატსაღებია მოვლკნები გულის მხრვ––გულის საზღე- 

5ები გაკასიერებულია, ყველა სარქეელზე ისძის სისტოლური შუილი, ხათ- 
ლად გამოზატულია ბზიალას შუილიც. : 

დამახაზი,თაბელია მოვლეხები პირის ღრუს და უმთავრესად ენის ლორ- 
'წოვა5 გარსის მხ“ივ –- ზოგჯერ წარმოიშობა პატარა წყლულები, რომლებიც 
ავაღმკოუ+L ჭაძაზი ხელს უშლის და, რაც მთავარია, ენის ლროწოვანი გარსი 
თავის დერილებით განიცდის “ატროფიას, გადალესილი, (ე. წ. გენტერის 
ენა). კუჰის წვენის ანალიზის დროს, როგორც უკვუ მოვიხსენიეთ, ვაღასტუ– 
რებო სრული ახ-ლიას; აძის ნიადაგზე ავადმკოფებს ხშირაღ აქვთ ძნელად 
შესაჩერებელი ფაღარათი. მუცელი შებერილია ოდნაე. ღვიძლი ნათლად გა: 

დიღებულია. ელენთა კი ოდნავ და ისიც არს ყოველთვის, გულის სისუსტის 
ნიადაგზე ავადმყოფებს ხშირად შეშუპებები უვითარდებათ. „ღაანიშიავია 

აგრეთვე სუბფებრული ტემპერატურა. · , 
კანი ძლიეო ფერმკრთალია, ივი იღებს ოღნ ვ მოყეითალო ფერს. ზოგ- 

ჯერ ვითარდება შეშუპებები, სისხლის ჩაქცევა კანში და ლორწოვან გარსში, 
ავადმყოფი თანდათ.ნ სუსტდება. ხღებ:, სსხთლის თფყ;რი ედებ.. თავბრუს- 
დზვივ„ იმდენაღ აწეხებს, რომ ოდნავ წამოჯდომ.ც) კი არ შეუბლი» ღა ბო- 
ლოს იღუპება. ზოგჯერ ავაღმყოფობის მიმდინარეობ-ში თ” „ქოს გაუმჯო- 
ბესებაL ვამჩნევთ, მაგრამ მალე რეციდივი ვითარდება. 

მკურნალობა, თუმცა პერნიციოზული ანემია მძიმს ავაღმყოფობად 
ითკლება, უკანასკნელ დროს მაინც კარგი შედღეგი” მიღებული წამლობის 
მხრივ. საპატიო ადგილი დაიქირა ღვიძლით მკურნალობამ, შემოღებულმა 

"ამერიკელი აუტორების უიპლი, მინო და მერფის მიერ (Mსსიის .MსთისV). 
ყოველდღე ავადმჟოფს ვაძლევთ საჭმელში ღვიძლს (200,0 –-250,0) ან უმად 
ან ოჯნავ შემწვარს, რადგან უმი ღეიძლის მიღება ძნელია დღა ავაღმყოფს 

ყოველდღე შემწვარი ღვიჰლიც კი ბეზრდება, სჯობს ღვიძლის ექსტრაქტის 
«პრეპარატები, მაგალ. ჰეპატროლი (LIციმ1ი0). ერთი ამპული ჰპიპატროლისა 

შეიცაეს 250,0 ღვიძლის ექსტრაქტს, ძისი მიღება ადეილის» ყოველდღე და 
“შედეგს მშეესიერს იძლეჯა. მთელი რიგი ავტორები ფრისღ კმაყოფილნი 
არიან მკურნალობის ამ მეთოდით. ამ მიზნით მრავალი ახ-.ლი პრეპარატია 
მოწოდებული-––ღეპანოლი, კამპალონი ღა სხ. ჩვენში ამზადებეჩ „კარგი ხა- 
რისხის ღვიძლის ექსტრაქტს. 

უუკანაLკნელ დროს ღიდის წარმატებით მკურნალობენ ავთვისებიან ანე- 
მიით შიპყრობილ პირებს სისხლის ტრანსფუზიით. სისხლის გადასხმა მრჰ- 
ჯუალ შემთხჟყევაში ავაღმყოფის სიკვდილისაგან” ხსნის უებარ საშუალებს 
"წარმოადგენს. აგ ნაგულისხმევია ავთვისებიანი ანემიით გამოწეეცლი კომა- 
ტოზურ მღგომარეობაში მყოფი ავაღმყოფები. სისხლის გ„დასხმა, გარკვეუ- 
ლი ინტერვალებით, განმეორებით უნდა ხდებოდეს დღა თითოეულ გადასხმა- 
ზე უნდა ვსარგებლობდეთ სისხლის არა ნაკლებ 250,00--300.0 გრამისა. 

ამჟამ.დ სარგებლობენ მკურნალობის კომბინიუ-- მიძთოდით-ურთ- 
დროულად აძლევენ ავაღმყოფებს ღვიძლის პრეპარატებს და აწარმოებენ 
"სისხლის გადასხმას. უნდა აღვჩიშნოთ, რომ როგორც დავრწმუნდით ჩვენს 
მასალაზე, აღნიშნული კომბინიური მკურნალობა მშვენიერ შედეგს ხძლევა 
–ამ მკურნალობით თითქმის უზრუნველყოფილია ავადმყოფის კლინიკური 
განკურნება ღა ხანგრძლივი რემისია. 

რაც შეეხება წამლების დანიშენ.ს, მიღებულია დარიშხანის ლღიდი დო- 
“ები. რკინის პრეპარატებს კი აღარ ხმარობენ. კარგი კვება, მეტადრე ხილი 
და მწვანილეულობ), კარგი პაერი--აქაც საჭირო პირობაა თუ განავალში 
ჭიები აღმოჩნდა, სავიროსა ავაღმყოფის მათგან განთავისუფლება. 

პროგნოზი კარგია თე მჯურნალობა დროულად არის გატარებული და. 
აც მთავარია ავადმყოფობა სწორად არის გამოცნობილი. / 
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„უწ მამია. ლეიკო ზები. თეთრსისსლიანობა -|,იცცითი1ი I CსCი50§ 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ამ -ქუძყოთობის ღროს, როგორც თვით 
სახელწოდება გვიჩვენებL, სისხლის თეთრი ბერთულების რარდენობს» ძლი- 
ერ გადიღებულია. ხორმალურად ერთ /ჯუბ. მილ. სისხლში არის 6,000–– 8,090 
ლევკოციტი, ამ 'მემთხვევაში კი ათჭერ-ოცჯერ ძეტი, ხმირად მათი რაოღე- 
ნობა რაძუღენიმე ასიათასს აღეძატებ.. „ძის გარდ> ღამახასითებელი»„ აზალ- 
გაზრდა „ვორმები ლევკოციტებისა. 

სისხლში ლევკოციტთა რაოღენობის ასეთი მომ,ტაბა ღამოკიდებულია» 
ლეეკემიების დროს სეისხლმბაღ ორგანოებ“L მეტად ძლიერ ჰიპერალაზიაზე, 
სისხლის თეორია ბერთულების ინტენსიური გაძოავლებით. 

არჩვვენ ლეიკეპიის ორ ფორმას: ეირხოვის კლასიფიკაკეით- ლიეწალურ 
და აღეჩოიდურ ფორმებს: პირველის ღრრს გ-ღიდებელია ელენთა, მეორის 
ჟდაროს–ლიმფური ჯირკვლ ბი. ღლეს ასუთი ღ.კოფით არვინ სარჯებლობს, 
აიე,ნი-დ შემოღებულია ლკეკიმის ძიელოიდური ღა ლიმფური ფორმების სა- 
ხელწოღება. უკანასკნელ ხაზებში ლევკეძიის ს,სალწოდების ნაცვლაღ ზო- 
წოღებულია ლეეკოზის ტერმინი. ღა თუმცა ეს ორი ტერმინი სინონიმებია 
დ. გულისხძობენ ურთღარძავე ავაღძყოფობას, მათ მოროს ის განსზეავიბა», 
რომ სიტყვა ლევკემია (თეთრსისხლიანობა) გამობ.რტავს ავ„დმყოფობის სიმ–- 
პტომს. ლკვკოზი ე. (ლევ 'ოციტები, გ წრ ვლება) მისი პათოლოგ-ანატომიუ–- 
რი სეასტოატის. 

იყისდა ძიხეღვით. ავადმყოფის სხეელში მიელოიდური თუ ლიმფერი 
ქსოვილის პათოლოგიურ ჰიპირპლაზიას აქეს ადგილი,– სისხლში სჭარბობს 

სეგმენტური ლევკოციტები (გრანელოციტები) ან ლიმთოციტ. ბი. პირეელ 
მდგომარკცობაL ეწოდება მიელოიღუერი ლეეკემი, ანუ მიგლოზი, “'“შურრე 
შემთხე “ვაში კი გვაქვ) ლიმოური ლ)ევკემია ანუ ლიძფ,ლ ნოზი, 

მოწოღებულო კილიავ ბლა. ტომატოზის სახხლწოდებ. (მიელომატოზი 
და ლიმფოძ ტოზ). რომლმაც გაერცელება არსად არ პოვა. აღწეროს კი- 
ღივ ირთი ფორმა ლეიკ ,მიის--მონოციტარული ლეიკემი,ა რომლის 
ა 0 “ ისხლში ძონოციტების რაოდენობა 80% აღემატებჯ. იგი კლინიკურად 
რსეთს ავე სურათს იძლივა როგორც საერთოდ ლეიკემიები. 

ლეეკემიის დროს შესაძლებელია სისხლის ლევკო/ციტებას რაოღენობა ა2 
იყოს მომატებელი, მაგრამ ხ.რისხობრივ ცელილებებს სისხლის შმემაღგე–- 
დელ ელემენტების მხრიე მაი§ც ექნება ადგილი, რაც გამოიხატება სისხლში 
ახალგაზრდა. მოუძწიფიბალ ლ-ვსოციტების არსებობით. ასეთ მღგომარეო- 
ბზას ფსავდოლდ?), კემია ეწოდკაა, ნ სხვანაირად–– ალეუვ,(ემრა. ფიქრობენ, რომ 

ამ ღროს სისხლში ლევკოციტების გაძლივრებული დაშლა სწარმოეზა. 
მიეღოზის ოროს მატულობს ნეიტროფილური მარცვლოვანი ლევკოცფი- 

ტების (გრასულოციტების) რ.ოდღ ნობა. იგი მატად რყევადია ლევკეუმიის 
დიაგნოზის გადამწყვეტია ჩათი არა რაოდენობითი, არამეუღ ზარისხობრივი 
«ვლილებები, ე. ი. სისხლში მაემწიფებელი ელემენტების--მიელოციტების, 
პრომიელოციტებისა დღა მიელობლასტების არსებობა. საგრძნობლად მომა- 

ტებულია, აგრეთვე. როგორც ეოზინოფილური პოლინუკლეარები, ასევე. 
ბაზოფილური ლეეკოციტები. 

წითელი სისხლის მზრივ ყოველთვის ადგილი აქეს ანემიას––ერითროციი« 
ტების და ჰემოგლობინის მე თვალსაჩინოდ კლებულობს: ვხვდებით ანიზო- 
ციტოზს და პოიკილოციტოზს, წარმოიშობა ნორმობლასტები. 

მიელოზის დროს რეაქცია ოქსიდასაზე დადებითია. ამ რეაქციას ღითე- 
რენფყოალური დიაგნოსტიკური მ5-მვნელობა აქვს ლევჰემიის იქ იშვიათ შემ- 
თხვევებში, როდესაც კლინიკური სინღრომით და სისხლს ანალიზით შეუძ- 
ლებელი ზდება ლიმფაღენოზიას გარჩევა ნიელოზისაგან, ამ უკანასკნელის 
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დროს ეს –ეაქცია ღაღებითია, ლიმფადენოზის დროს კი–- პირიქით უარყო 

ფითი. ავადმუოფობა მიმდინარეობს რამდენიმე წელს და ბოლოს ძლივრი 
ანემოის და კახექსიის მოვლენებით ავადმყოფი იღუპება. ასეთი დასასრული 
უფრო ადრე შეიძლება მოყვეს რომელიმე შემთხვევითი ინფექციას, · 
მიმართ ლეეკემიკები, სხვათაშორის, ძლიერ მგრძნობიარე არიან. 7 

საინტერესოა, რომ შემთხვევითი ზედღართელი ინფექციები (სეპსისი, 
პნევმონია, მუცლის ტიფი, ფლეგმონა და სხვა), თუ კი ავადმყოფი უშუა- 
ლოდ მათ მიმდინარეობაში სიკვდილს გადურჩა, იძლევიან ძირითად სნეუ– 
ლების–“ ლევკემიის მხრივ დროებით გაუმჭობესებას. 

დიაგნოზი ამ აკადმჟოფობისა არ არის ძნელი–ძლიერი სპლენომეგალია- 
უნდა გვაფიქრებინებდეს ამ ავადმყოფობაზე, სისხლის ანალიზით კი--მას 

ვადასტურებთ. =- 
პროგნოზის მხრივ––ეს ავადმყოფობა მოურჩენელია, საგრძნობი გამო-. 

კეთების შემთხვევებიც კი, რასაც ვაღწევთ სათანადო მკურნალობით, საუ- 

ბედუროდ, მხოლოდ დროებითია და ავადმყოფს ყოველთვის მოელის ძირი-. 
თადი სნეულების ახლი გამწვავება. 

ქრონიკული ლივფური ლევკემია აწუ ქრონიკული ლიმფა- 

ღენოზი--I სკლელვ C0IL0IIIC9 1IVIოისმწიი, LV010ს8ძCI)051§ CII001Cმ 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ქრონიკული ლიმთაღენოზი 
შედარებით ლევკემიის სხვა სახეებთან, ყველაზე უფრო მსუბუქი მიმდინა- 
რეობით ხასიათდება; ავადმყოფი დიდი ხნის განმავლობაში ინარჩუნებს 
რმრომის უნარსაც. . . 

ყურადღებას იქცევს უფრო ხშირად კისრის ლიმფური ჭირკვლების გა- 
დიდება, ელენთაც რამდენიმე თითით გაღიდებული სცილდება ნეკნთ!. 
რკალს, მკვრივი კონსისტენციის. ღვიძლი ოდნავ გადიდებულია. ავადმყოფო– 
ბის კლინიკური მიმდინარეობა ღა ავადმყოფის ჩივილები სხვადასხვაა იმის- 

დამიზედვით, თუ სად არის უმთავრესაღ გადიდებული ლიმფური ჯირჯვლები 
კისრის, შუასაყარის თუ მეზენტერიალური. შუასაყარში მათი გადიდება 
კლინიკურად იძლევა შუასაყარის სიმსივნის სინდრომს (კომპრესიის ანუ 
ზედდაწოლის მოვლენებს). · · 

ლიმფადენოზის დროს კისრის გადიდებულმა ჯირკვლებმა შეიძლება 
შეცდომაში შეგვიყვანოს ჯირკვლების ტუბერკულოზურ დაავადებასთან და 
ამიტომ უნდა გვახსოვღის, რომ ლევკემითური ჯირკვლები მოძრავია, მკვრივი 
კონსისტენციის, კანთან შეხორცებული არ არის და არავითარი ანთებადი 
მოვლენები ადგილობრივ კანზე არ ემჩნევა, არც ფისტულები, დამახასიათე– 

ბელი ჯირკვლების ტუბერკულოზისათვის. არაა გამოხატული. 
ავადმყოფობა პროგრესულად მიმდინარეობს გრძელდება რამდენიმე 

წელს ღა ბოლოს სიკვდილით თავდება. სისხლში ლევკოციტთა რაოდენობა, 
როგორც მიელოზის როს, აქაც ძლიერ მომატებულია (200.0ე0-მდე), მაგ– 
რამ ამ შემთხვევაში 90%-მდე ლიმფოციტებია. ეოზინოფილები და მიელო– 
ციტები, წინააღმდეგ მიელოზისა, აქ იშვიათია. სისხლის ასეთი სურათი ნა- 
თელყოფს ავარმყოფობის ღიაგნოზს | 

ლეჟკოანემიის სახელწოდების ქეეშ ნაგულისხმევია ისეთი შემთხიჟიებ, 
საღაც მიელოიდურ ლეიკემიასთან ერთად სისხლში პერნიციოზული ანემიის 
სურათია, 

ლევჯემიის ეტიოლოგია, მიუხედავად მრავალ დაკვირვებისა და ექსპე+ 
რიმენტებისა, დღემდე გამოურკვეველია. 

ავტორთა უმრაპვლესობა თიქრობს, რომ ლევკემიის გამომწვევი მიზეზი 
ინფექციური წარმოშობისაა,:-- შესაძლებელია სხვადასხვა ინტოქსიკაციასაც 
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მოჰყვეს ეს ავადმყოფობა; ზოგი ფიქრობს, რომ ლევკებიას იწვევს განხა- 
კუთრებული, სპეციფიკური, დღემღე აღმოუჩენელი ბაქტერია, ზოგის აზ- ეტიოლოგიურ მომენტად შეიძლება იყოს ათაშანგი ან ტუბერკულოზი. 
ავტორთა ნაწილის შეხედულებით კი ლევკემია სეპტიკურ ავადმყოფობას წარმოადგენს, გამოწვეულს სხვადასხვა ბაქტერიით, 

ცალკე უნდა აღვნიშნოთ ლეეკემიაზე ის თავისებური შეხედულება, რომლის მიხედვით ამ დროს საქმე გვაქვს სისზლმბად. ორგანოების ნეო- 
პლაზმურ (სარკომატოზულ) გადაგვარებასთან. უმრავლესობას კი, როგორც 
ავიდ აღვნიშნეთ, ლევკემიის წარმოშობის ძირითად მომენტად მიაჩნიათ 
ინფექცია. 

ზევით ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ, რომ საერთოდ ლეიკოზების იეტიოლო- 
გია გამოურკვეველია. მწვავეა იგი თუ ქრონიკული, მიელოზია თუ ლიმფა-, დენოზი, მისი გამომწვევი მიზეზი დღემღე არ ვიცით. 

მწვავ ლევკოზები საერთოდ უფრო იშეიათად გვხვდება ვიდრე ქრონიკული. იგი უმთავრესად ახალგაზრდათა ავადმყოფობაა, მოხუცებუ- 
ლებში ღა საერთოდ ხანში შესულ ავადმყოფთა შორის იგი შეღარებით იშ- 
ვიათად გვხვდება. 

მწვავე ლევკეგია. მწვავე ლეიკოზები- | იციიითეი გთი 
წ CV0C051§ ვიყხი 

ეტიოლოგია. მიელოზისა დღა ლიმფადენოზის მწვავე ფორმები მეტად 
მსგავსია ერთმანეთისა და ამიტომ მაფ ჩვენ ერთად ვიხილავთ. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. მწვავე ლეიკოზები ფრიაღ 

მძიმე კლინიკურ სურათს იძლევიან. უკვე პირველ დღეებშივე ავად- 
მყოფი მძიმე შთაბეჭდილებას სტოვებს და ეს მძიზე შთაბექდილება· ავაღ- 
მყოფობის მიმდინარეობაში თანდათან უფრო მტკიცდება. 

ავადმყოფი წვალობს” მეტადრე იმ დღიდან, როდესაც მას მძიმე მოვ- 
ლენები განუვითარდება პირის ღრუში. მას არც საჭმლის მიღება და ზოგჯერ 
არც ლაპარაკი არ შეუძლიან. 

მწვავე ლევკემიის კლინიკური სურათი ნაკლებად წააგავს ქრონიკული 
ლევკემიის მიმდინარეობას. ავაღმყოფობა იწყება ერთბაშად მწვავე ინფექ- 
ციის მოვლენებით––შეცივნება, მაღალი სიცზე, თავის ტკივილი, ტკივილები 
სახსრებში, გულის რევა, ოფლიანობა. 

ზოგჯერ ავადმყოფობა ხუნაგის მსგავსი მძიმე ანგინით იწყება, ·მალე 
ვითარდება პემორაგიული დიათეზის სინდრომი--სისხლმდინარობის სახით, 
უმთავრესად ცხვირიდან და ღრძილებიდან, ვითარდება სტომატიტი და მრავ- 
ლობითი ჰემორაგიები. ამ უკანასკნელი მიზეხის გამო ავადმყოფს ძლიერი 
ანემია აქვს; ჰემორაგიები შესაძლებელია კუჭში, ნაწლავებში, ფილტვებში, 
ტვინში. 

ავაღმყოფს ნაწლავების მხრივაც გა ლენებ აქვს ფაღარათობის სახით; 

შარდ მირად ცილაა, და 

ელენთა ყოველთვის გადიდებულია, მაგრამ არასოდეს «სე მძლავრად, 
როგორც ქრონიკული ლეეკემიის დროს, გადიდებულია აგრეთვე უმრავლეს 
შემთხვევაში ლიმფური ჯირკვლებიც, უმთავრესად--კისრის. 

ამ მოვლენებით, ვიდრე ავადმყოფის სისხლში არ განვითარდება ლევ- 
კემიისათვის დამახასიათებელი სურათი სწორი დიაგნოზის დახმა, რასაკვირ- 

მალე კოფობას ფაღრესად მძიმე მიმდინარეობა აქეს; 'ზოგადად ისინი 
მძიმე ტიფიან ავადმყოფს მოგვაგონებენ, ანდა უფრო ზმშირად ავადმყოფოო“ 
ბის მიმდინარეობა მწვავე სეფსისის კლინიკურ სურათს იძლევა და დიაგნოს- 
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ტიკური შეცდოძაც სეფსისთან ხშირია, სინამდვილეშიც, არაიშეიათაღ ლევ- 
კემიას თან ერთეის სეფსისი მეორადი ინფექციის შედეგად. 

პროგნოზი. ავადმყოფობა მიმდინარეობს რამდენიმე კვირას ან თვეს და 

ყოველთვის სიკვდილით თავდება. 

ქრონიკული, პმიელრიდუი ლევკემია აწუ ქრონიკული მიელო%ი, 

სისლეი იIV7CI0Iძ6§ CხIიIIC2. MX«10515 Cხა0ი ლვ. 

ეტიოლოგია.:. ლეეკემიის სხეადასხვა ფორმას შორის ქრონიკული მიე- 

ლოზი ყველაზე ხშირად გვხვდება, 4-ჯერ უფრო ხშირად ვიდრე ლიმფადე- 
ნოზი. ავად ხდება, ჩვეულებრივ. საშუალო ასაკის პირი და მამაკაცი უფრო 
ხშირად, ვიდრე დედაკაცი; ბავშვებს შორის ეს ავადმყოფობა ფრიად იშ- 
დათია, 

მის მთავარ დამახასიათებელ ნიშანს წარმოადგენს ძალზე გადიდებული 

ელენთა, რომელიც ზოგჯერ მუცლის ღრუს ორ მესამედს იკავებს (ლევკე– 
მიური სპლენომეგალია). ელენთის ასეთი გადიდება მის პულპაში მიელოი- 

დური ქსოვილის პათოლოგიური ზრდის შედეგია. ეს ქსოვილი ასევე ვი- 
თარდება ძვლის ტეინში, ღვიძლში, ლიმფურ ჯირკვლებში და შინაგან ორგა- 
ნოების მეზენქიმაში, 

შესაძლებელია ზოგჯერ ასეთი” კვანძოვანი ინფილტრაცია ე. წ. ლევკე– 
მიური ინფილტრატები კანქვეშა ქსოვილშიც განვითარდეს. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა თანდათან ეპა- 
რება ადამიანს და მაშინ, როდესაც ის ექიმს მიმართავს, ავადმყოფობის ნი- 

შნები უკვე საკმაოდ გამოხატულია. – 
ავადმყოფის ჩივილები, ჩვეულებრიე, შემდეგია: სიმძიმის, ანუ ყრუ ხა- 

სიათის ტკივილების შეგრძნება -მარცხენა ფერდქვეშა არეში (გადიდებული 
ელენთის გამო), ფერის დაკარგვა, უმადობა და ზოგადი სისუსტე. 

„კლინიკურ სურათში მთავარია ელენთის ძალზე გადიდება. ' გადიდებულ 
'ელენთის კონსისტენცია ყოველთვის მკვრივია, და ასევე ყოველთვის მისი 
„ზედაპირი სრულიად სადაა, პალპატორულად ის ოდნავ მტკივნეულია, ღვიძ- 
ლიც დიდდება, მაგრამ ელენთასთან შედარებით ბევრად ნაკლებია. 

ტკმპერატურა ზოგ შემთხვევაში მაღალია, უფრო ხშირად კი იგი ნორ-” 
მალურია. არაიშვიათია მუცლის .მხრივ მოვლენები ტკივილების სახით. პე- 
რისპლენიტის გამო, ზოგჯერ ვითარდება ასციტი. ზოგჯერ ავადმყოფს სიყ- 
ვითლით გართულება აქვს, რაც ჰემოლიზური ხასიათის უნდა იყოს. 

შეიძლება ადგილი ქონდეს მოვლენებს ნერვული სისტემის მხრივ ლევ- 
ყემიური ნევრიტების სახით. შარდში შარდმჟავას რაოდენობა მომატებულია, 
რასაც ხსნიან გაძლიერებული ლევკოლაზით (ლეეკოციტების დაშლით). არა- 
იშვიათია ჰემატურია და შეშუპებები. შედარებით ხშირია აგრეთვე ექსუდა- 
ტური პლევრიტი, ჰემორაგიული გამონაჟონით. ; 

სისხლის მხრივ დამახასიათებელ” ნიშანს წარმოადგენს ჰიპერლევკოცი- 
ტოზი. ერთ კუბ. მილიმეტრში რამდენიმე ათეულ ათასიდან რამდენხმე| ასი– 
ათასამდი. ეს ლევკემიური პჰიპერლევკოციტოზი ხასიათდება სისხლში ლეევ- 
კოციტთა განვითარების ყველა ფორმის არსებობით. , 

ლევკოზების მკურნალობა, ლევკემიების თერაპიაში დღეს მთავარი ადღ- 
გილი უჭირავს რენტგენის სხივებით მკურნალობას მრავალ შემთხვევაში 
რენტგენოთერაბია იძლევა მოკლე ზანში თვალსაჩინო გაუმჯობესებას, რა- 
მაც შეიძლება რამდენიმე წელს გასტანოს. 

უკვე 2–-3 სეანსის შემდეგ ელენთა პატარავდება და ლევკოციტების 
რაოდენობაც პერიფერიულ სისხლში კლებულობს; ზშირად: ავადმყოფი თავს 
„იმდენად უკეთ გრძნობს, რომ შეუძლია თავის სამუშაოს დაუბრუნდვს. 
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რენტგენოთერაპიის შედეგები უფრო კარგია მხელოზის დროს და ნაკ– 
ლებ საიმედო ლიმფადენოზის დროს. საუბედუროთ, ავადმკოფობის ახალი 
გამწვავება აუცილებელია; მეორეს მხრივ რენტგენოთერაპიის შემდგომთ 

კურსები უკვე ნაკლებ ეფექტიურია და ავადმყოფი ბოლოს მაინც თღუპება. 
უნდა გვახსოვდეს, რომ რენტგენოთერაპია დიდის სიფრთხილით უნდა 

«ივოს ჩატარებული, მეტადრე ლევკემიის ქრონიკული ფორმების დროს, 
რადგანაც რენტგენის გაუფრთხილებელი დოზებით ავადმყოფობის გამწვა- 
ვებაა შესაძლებელი, რითაც მხოლოდ ვაჩქარებთ ავადმყოფობის „ცუდ და- 
სასრულს. თუ რენტგენით მკურნალობის პროცესში პერიფერიულ სისხლში 
მიელობლასტებს დიღი რაოდენობით ენახულობთ და ავადმყოფს ანაც 
ტემპერატურა აეწი>––ეს ცეღდი ნ“შანია და მკურნალობა მაშინვე უნდა შევ– 

წყვიტოთ. 
„ მეორეს მხრევ რენტგენოთერაპიას შეუძლია ლევკემიური ჰიპერლევკო- 

ფიტოზი ლეეკოპენიათ აქციოს (ლევკოციტების სწრაფი ღაშლის შედეგად), 
რაც აგრეთვე არასასურველია. ამრიგად ავადმყოფის მკურნალობის დროს 
საჭიროა სისხლში ლეკკოციტთა რაოდენობაზე მუღმივი და სისტემატერი 
<ვალყურის დევნიბ. (რენტგენის თითოეული სეანსის შემღებ). მათი რაო- 
დენობიLს სწრაფი პოკლება–-ექეძი' ათვის წ.მლობის ინტენსიობის შენელების 
მიმთითებელი. 

რესტგენოთერაპიის დაწყებ მღე მრავალი ავტორის რჩევით საჭიროა 
«არიშხ ნით მს)ურნ ობის კურსის ჩ.ტ #-,ბა. ლარიშხანის, ინექციები (50L. 
MიCI #ი”§ს)სა 15) სსერვულია ჩ 8 რებული იკოს ამავალ ღოზებით. 

ლეეკეძლები, თერაპი,შ- ნ,ჩეენებია „იღევ ერთი პრეპარატი--ბენზო- 
ლი, რომ” ლს ც მხოლოდ «მ შიმთხეივაში მიმ:რთავენ. თუ ყველაფრი და- 
ხარჩენი =შეღეგოღ რის -მ-წერელი. ასეთ სიფრთხილეს ბეჩზოლი საჭი- 
«როებს იმ ძოსაზრაბიო. რომ ის ზშირ ო ლევკოციტების წრათ ღა ძლიერ 
დაშლას იწვევს. ე. « შიუპძლია ლევჯიმია ალევკემიაში გაღაიყეაჩოს, აქედან 
გამომდინარე ცული შედევებით. ბენზოლL აძლივან §0 წეეთ.ბღე ღღეში, 
ან უფრო შემოღებული შ ძლიკ სახით-- ჩ:ი§ ML ას 0,1. 0IIVმIსM იგ 0,5 
ჟელატინის კაფსულებში დღეში 2 ჯერ ო“-ო+ი კ-აფსული ქამის შემდეგ. « 

უკანასკნელ წლებში სცაღეს ლკვკემირს მკურნალობა რაღლემით: შე- 
ღეგებზე ჯერ ძნელია ლაპარა;. 

წინა ნაცადი ლექ/ემიური სპლენოპეგალი- ბის დროს სპლენექტომიით 
მკურნალობა რამდენადაც უოველთვიას მარცხით თავდებოდა (90%-ის სიკვ- 

ღილიანობა უშუალოდ ოპ რაციის შემღეგ) დღეს უ,ვი სრულიად მივიწყე– 
ბული უჩდა იყოს. რაც შკეხებ, მწვ-ვე ლეიკემიების მკ ურნალობა, აქ ჩვენ 
სრულიად უძლურნი ვართ, რინტგანი ამ შეპთხვევაში «რ არის მ«ღებული; 
გვრჩება მხოლოდ სიმპტომატური მკურნალობა. ' 

ალევკეგია ანუ ფსევდო ლევკემია–-ჩააიძისყყელ ი 

ამ ავადმყოფობისათვის დამახასიათებელია ლიპფური ჯირკვლაბის ბა- 
დიდება, ელენთის გადიდება. ზოგჯერ ღვიძლის გაღიღებაც. სმ ნიშნების მში- 
ხედე-თ ავადმყოფობა -ძლიერ წააგავს ლევკემიას, მაგრამ სისხლის ანალიზი 
ცლზადყოფს ღიაგნოზ!.. ამ შემთხვევაში ·სისხლში თითქმის , არავითარი ცვლი– 
ლებები არ არის გამოხატული. ისევე, როგორც ლიქკემი-ბი იყოფა ორ მთა–- 
"ვარ ჯგუფად. ალევკეუმიაც შეიძლება იყოს ლიმფური აზ მიეღრიდური. ეს 
უკანასკნილი უფრო იშვიათია. ალივჯემია შეიძლება გადავიდეს ლქვკ“მიაში 
და პირიქით, ლწეკემიის მიმდინარეობაში შეიძლება განვითარდეს ალევკემიე- 
რი მდგომარეობა. ავადმყოფობის გამომწვევი მიზეზი გამორკვეული 
იარის, ფიქიობენ, რომ ზოგწერ ათაშანგის ასა ტუბერკულოზის «იფექცრას 
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აქვს მნიშვნელობა, მიმდინარეობით აგრეთვე გავს ლევკემიას, ავ-დმკოფს 
აწუხებს გადიდებული ელენთა და ჯირკვლები, ზოგჯერ სიცხე, სისხლის. 
დენა, საერთო სისუსტე. წამლობის მხრივ რენტგენი კარგ შეღეგს იძლევა, 

ბოანულომატოზური ფსევდოლეჭკემიები 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი გრანულომატოზურ ფსევდოლეეკემიას 
საერთო არაფერი აქვს არც ლევკემიასთან, არც ალეეკემიასთან. აქ ხდება 
არა სისტემური დაავადება სისხლის წარმომშობი ორგანოებისა არამედ 

დაავადება ინფექციის გავლენით რომელიმე განსაზღვრულ ნაწილისა და. 
ვითარდება ანთებითი გრანულაციური ქსოვილი, 

აქ ადგილი აქეს არა ლიმფური ქსოვილის ჰიპერპლაზიას, უმთავრესად 
ლიმფოციტების სახით, როგორც ეს არის ლევკემიისს (ლიმფადენოზის). 

დროს. არამედ ინფექციის ზეგავლენით ჯირკვლებში შემაერთებელ ქსოვი- 
ლის პროლიფერაციულ ანთებას, 

არჩევენ სამ ფორმას–– ტუებერკულოზურს, ლეესურს და- 
ავთვისებიან გრანულემას. პირველ ორს იწვეეს კოხის ჩხირი და სპი– 

როქეტა; ავადმყოფს ემჩნევა ლიმფური ჯირკვლების გადიდება, მაგრამ და- 
ჩირქება არ ხდება. სხვა მხრივ ავადმყოფობა მიმდინარეობს ისე როგორც 
ამ ორ ინფექციას სჩვევია. რაც შეეხება მესამეს––ავთვისებიან გრანულემას, 
ანუ ლიმფოგრანულემას, ანუ ჰოდკინის (30იძILI) ავადმყოფობას, 
იგი განსაზღვრულ სიმპტომოკომპლექსს იძლევა და უფრო ვრცლად უნდა 

შევჩერდეთ მასზე. ამ ავადმყოფობას ინფექციურ ავადმყოფობად სთვლიან, 
თემცა მისი გამომწვევი მიზეზი ჯერ არ არის აღმოჩენილი, მიუხედავად 

იმისა, რომ მის შემდეგ, რაც იგი პირველად აწერა ინგლისელ ექიმმა პოდ- 
კინმა, უკვე ას წელიწადზე მეტმა განვლო. 

ფიქრობდნენ და ეხლაც ბევრი იზიარებს იმ აზრს, რომ ლიმფოგრანუ- 
ლომატოზი ტუბერკულოზური ხასიათის დაავადებაა, მაგრამ დღეს-დღეო- 

ბით ეს დამტკიცებული არ არის ზოგი ასახელებს ფილტრში გამავალ 
ვირუსს. 
„ ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავად ხდებიან უფრო ხში- 
რად საშუალო ასაკის მამაკაცები. იგი იწყება თანდათანობით ლიმფური 

ჯირკვლების გადიდებით, ჯერ კისრისა, შემდეგ იღლიისა და სახარდულისა. 
მალე ჯირკვლები შიგნითაც გადიდდება-- შუასაყარის, ბრონქიალური, მეზენ– 
ტერიალური და მას მიემატება ელენთის გადიდებაც. ჯირკვლები მკერივთ 
კონსისტენციისაა, არა მტკივნეული, ადვილად მოძრავი კანქვეშ, დაჩირქება 
არ იცის. ავადმყოფს სიცხე აქვს, ზოგჯერ 39,090 და მეტიც. ფრიად დამახა- 

სიათებელია ამ ავადმყოფობისათვის აპირექსიები სიცხის შემდეგ, რომელიც 
ჩვეულებრივ 1-–3 კვირას გრძელდება; ავადმყოფს ნორმალური ტემპერატუ- 
რა აქვს, რამდენიმე დღეს კარგად გრძნობს თავს, რადგან სიცხესთან ერთად 

ზოგადი მოვლენებიც კლებულობს, მაგრამ მალე ხელახლა აიწევს სიცხე. 
ასეთი შებრუნება მრავალჯერ აქვს ავადმყოფს. ამ ხნის "განმავლობაში ჯირ– 
კვლები თანდათან იზრდება, ჩნდება ლიმფომები იქაც, სადაც ნორმალურად 

ლიმფური ჯირკვლები არ იმყოფებიან ხშირად გადიდებული ჯირკვლები. 
იძლევა სხვადასხვა ორგანოზე ზეღღაწოლის ნიშნებს. “ 

კლინიკური სურათი ბევრად დამოკიდებულია იმაზე, თუ რამდენად ან 
სხეულის რა ადგილას დაზიანებულია ლიმფური ჯირკვლები, მაგ. პორტა-. 
ლურ ლიმფურ ჯირკვლებში გრანულომების განვითარებისას, ნაღვლის შე- 
გუბების გამო ავადმყოფს შეიძლება სიყვითლე განუვითარდეს, ჯორჯლის 
ჯირკვლების დაზიანებისას შესაძლებელია ნაწლავების გაუვალობა, ნაწლა-. 
ვების ლიმფურ ჯირკვლების დაზიანების დროს ფაღარათი და სხვ. 
5% –



განსაკუთრებით მძიმე მოვლენებია გამოხატული იმ შემთხვევებში, რო- 
დესაც ლიმფური ჯირკვლების გრანულომატოზური ზრღა შუასაკარის ღრუ- 

შია, ფილტვებზე, გულზე და სისხლის ძარღვებზე ზედდაწოლის გამო, 
„ტკივილების გარდა ავადმყოფს ტანჯავს ძლიერი ქოშინი, ციანოზა და შეშუ– 
ება. 

აქადმყოფს აქვს შეცივება, ოფლიანობა; ვითარდება ანემია და ბოლოს 

კახექსია. 
კანზე შეიძლება გამოაყა.აროს კვანძოვანი ინთილტრატი, რომელიც წაა- 

გავს ინპრის ციებას და წითელას გამონაყარს; „წუხებს ძლიერი ქავილი. 
ლიმფოგრაუჩლომატოზის დროს სისხლის სურათი ტიპიერი ამ ავადმყოფო- 
ბისათვის არ არსებობს, მაგრამ უმრავლეს შემთხვევებში მაინც დამაზასია- 

“თთებელია; გამოხატულია ნეიტროფილური ლევკოციტოზი, ეოზინოფილების 
“საერთო რიცხვის მომატებით; შეიძლება ლევკოციტების რიცხვი ნორმალუ- 
რიც იყოს. ლიმფოციტები ავადმყოფობის დასაწყისში მატულობს, მაგრამ 
შემდეგ ლიმფური ქსოვილის დარღეევის გამო ვით,რღება ლიმთოპენია, რო– 
მელიც უკვეე ბოლომდე რჩება ძალაში. 

ლიმფოგრანულომატოზის გარჩევა ლევკემიური დაავადებებისაგან ად- 
„ვილია სისხლის სურათის მიხედვით. რაც შეეხება ტუბერკულოზურ და ლუ- 
უსურ გრანულომებთან დღიფერენციალერ დიაგნოხს, „ქ უმთავრესად ბიო- 
პსია გვეხმარება. ლიმფურ ჯირკვლებში წ.რმოიშობა ლიმფოგრანულომატო- 
'ზისათვის ფრიად დამახასიათებელი, მორფოლოგიურად მეგაკარიოციტების 
“მსგავსი, დიდი ეპითელოიღერი ხასიათის უჯრედები წოღებული შტენ- 
ბერგის უჯრელებად (მათი აღმომჩენი ავტორის სახელით), 

ამ უჯრედების აღმოჩენა ბიოპსიაქმიილ ჯირკველის ჰისტო-პათოლო- 
გიურ განოკვლეკის ღროს--ლიმფოგრანულომატოზის დიაგნოზის უტყუარი 
'საბუთია. 

ავადმყოფობის შმიამღინარეობა ქრონიკულია “და ზოგჯე- წლობით 
გრძელდება. შეიძლება მწვავე შემთხვევაც განვითარდეს, წანლობის მხრივ 
რენტგენოთირ:პია ღარიშხანის პრეპარატებთან ერთად; ამ მხრივ უფრო 
აქებენ არსაცეტინს (10%) კანქვეშ. რაც შეეხება პროგნოზს, დიდ უმეტეს 
შემთხვევაში იგი ცუღია. მეტადრე თე გვიან დაიწყეს რენტგენოთერაპია. 

ამ ავადმყოფობას ძლიერ გას ლიმფოსარკომატოზი. მაგრამ 
შის დროს სრულიად არა გვაქვს ელენთის ან ლვიძლის გადიდება. ამას გარ– 
და იგი წარმოადგენს სიმსივნეს, რომელიც უფრო ხშირად შუასაყარის ან 
კისრის და მუცლის აპკის ქვეშ ჯირკვლების გადიდებასთან ერთად გარშემო 
მდებარე ქსოვილსაც: აზიანებს, 

ლიმფოსარკომატოზი კანქვეშ მდებარე ჯირკვლების დაზიანების დროს 
ომით განსხვავდება ლეეკემიური ჯირკვლებიდან, რომ ცალკე ლიმფური 
„კვანძების გასინჯვა შეუძლებელი ხდება--დაზიანებული ჯირკელების ერთ 
·მთლიან კონგლომერატში შეხორცების გამო. 

სისხლის სურათი ლიმფოსარკომატოზის დროს არ ხასიათდება რაიმე “ 
-თვალსაჩინო მოვლენით; გვაქვს მეორადი ანემია და ნეიტროფილური ლეე- 
კოციტოზი. მხოლოდ თუ ძვლის ტვინში წარმოიშო მეტასტაზი, მაშინ პერი- 
“ფერიეულ სისხლში შესაძლებელია მიელოციტების და ბირთვიანე ერითრო- 
ციტების აღმოჩენა. 

ლიმფოსარკომატოზი ახლო დგას ავთვისებიან სიმსევნეებთაი. მაგრამ 
«ამ უკანასკნელის ყველა თვისებით ის არ ხასიათდება, 

ავადმყოფობა .ზოგჯერ გრძელდება რამდენიმე წელიწადს რენტგენო- 
ლერაპია და, ზოგჯერ ოპერაცია დროებით გაუმჯობესებას იძლევა. 
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ეტიოლოგია. ლევკემიების დროს ლევკოციტების რიცსცი მატულობს. 
ამ ავადმყოფობის დროს კა ერითროციტების რიცხვია მომატებული. ამიტო8 
მას უწოდებენ აგრეთვე ერითროციტოზს, ერითრემიას; ზოგიერთი ამ ავად– 
მყოფობას უწოდებს ვაკეზის (Vეფსლ») ავადმყოფობას, რადგან პირველად. 
მიაქცია აძას ყვარდღება და აწერა როგორც ცალკე ავადმყოფობა. გამოჩე-. 
წილმა ფრანგმა კარდიოლოგმა ვ აკე ზმა, 

ი ჩვენ არ ვიცით, თუ'რა უწყობს. ხელს მ-ს წარმოშობას ფიქრობენ, 
რაღაც მიზეზები იწვევს ძვლის ტვინის გაღიზიანებას, რომელიც ამას უპა- 
სუხებს ერითროციტების მომატებული რიცხვის წარმოქმნით. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, ავადმყოფი უჩივის თავის 

ტკივილს. ყურებში ბჟუილს, თავბრუსხვევას, ზოგჯერ ტკივილებს მუცელ– 
ში, თითებში, სისხლის დენას ცხვირიდან, ღრძილებიდან. აღსანიშნავია, რომ 
ყველა ეს ნიშანი უფრო გამოხატულია ხოლმე სიცხის დროს. მაგალ. ზაფ- 

ლში, 
აააური გახანჯვით ყურადღებას იპყრობს მოწითალო სახე. ლორწო–- 
ვანი კარსიც წითელია და არა ციანოზური. ღვიძლი და ელენთა გადიდებუ- 
ლია ოდნავ. სისხლის წნევა მომატებულია. აგრეთვე გულის მხრივ ზომიერი 
პიპერტროფიაა. “ , 

სისხლში წითელი ბურთულების რაოდენობა მომატებულია, 8--10 მი–- 
ლიონი ერთ კუბ. მილ-ში, ფერადი კოეფიციენტი 1.0-ზე ნაკლებია, ლევკო– 
ციტების რაოღენობა ნორმალური. სისხლის წებოვნება და შედედება მომა–- 

ტებულია. 
ე ზოგიერთი ავტორი არჩევს ორ ფორმას ამ ავადმყოთობისას: პირეილია 

ვაკეზ-ოსლერის ტიპი (VმითIIს»–-0316,) და მეორე გაიზბეკის ტიპი (C0MI§- 
ხილ): მათ შორის მხოლოღ ის გარჩევაა. რომ პირველ შემთხვევაში სისხ- 
ლის წნევა მომატებული არ არის, მაგრმ ელენთა გადიდებულია. მეორე. 
შემთხვევაში კი სისხლის წნევა მომატებული, ელენთა გადიღებული არ 
არის. ამატომ პირველ ტიპს უწოდებენ აგრეთვე მეგალოსპლენურ პოლიცი– 
ტემჯას, მშეორეს-კი ჰიპერტონუსურ პოლიცითემიას, 

ავადძყოფობა მიმდინარეობს ქრონიკულად, ზოგჯერ გაუმჯობესებ> 
გვაქვს, მეტაღრე წამლობის ზეგავლენათ. ამ ავადმყოფობასთან დაკავშირე- 
ბით უნღა გვახსოვდეს, რომ ზოგჯერ ერითროციტების მომატებას აღგილი. 
აქვს. როგორც ფიზიოლოგიურ ძოვლესას. თითოეულ შემთხვევაში ასეთი 
მეორადი პოლიცითემიის განვითარება არ უნდა აგვერიოს პირველად პოლი– 
ცდთემიაში, როგორც დამოუკიდებელ ავადმყოფობაში, . 

მეორადი, ანუ სიმპტომატური პოლიცითემია გეხვდება გულის მანკების 
დროს, მეტადრე ორკარიანი სარქელის მანკის და ფილტეის არტერიის ხვრე– 
ლის თანდაყოლილი სტენოზის დროს, როდესაც კომპენსაცია ირღვევა და 
შეშუპებები და ქოშინი ვითარდება, შემდეგ ასეთი სურათი შეიძლება მივი- 
ღოთ სხვადასზვა მოწ-მვლის დროს (ფოსფორი, ბენზინი, დარიშხანი ნახშირ– 
ჟანგი), აგრეთვე თვითმფრინავით დიდხანს მოგზაურობის დროს (პილოტე- 
ბი), მთის ჰაერით სარგებლობის დროს და მრავალ სხვა შემთხვევაში. გარ–- 
ჩევა ამ ორ მდგომარეობას შორის სიძნელეს არ წარმოადგენს, რადგან აქ 
მიზეზი თითოეულ შემთხვევაში სხვადასხვაა. მისი გამორკვევა ადვილია დ> 
ავადმყოფობის მიმდინარეობაც სულ სხვანაირია. სიმპტომატური სმოლიცი- 
ტემი: მალე გაივლის ხოლმე მავნე პირობების მოშორებისთანავე, ვაკეზიზ, 
ავ»ღმყოფობა კი დარჩება და დიღხანს ტანჯავს ავაღმყოფს.



პროგნოზის მხრივ სამიშროებას არ წარმოაღგენს, თუძცა ზოგჯერ დიდი 
ზნის 'განძვალობაში პერიოდულად იტანჯებიან ასეთი :ვადმყოფები, 'შესაძ- 

ლებელია განვითარღეს ინსულტი 
წამლობის მხრივ კარგ შედეგს იძლევა რენტგენი, ზოგჯერ მისი გავლე– 

ნით ერითროციტების რიცხვი ნორმამდის დადის ღა ავადმყოფები კარგად 
გრძნობენ თავს. ბენზოლის და ფენილგიდრაზინის დანიშვნას დიდი სიფრთ- 
ხილე უნდა, რადგან შეიძლება ·განვითარდეს მოწამელის სურათი; #ოდის 
პრეპარატები, სისხლის გამოშვება, ზოგჯერ ზურგის ტვინის სითხის გამოღება 
თავის ტკივილის დასაწყნარებლ.დ, კარგი ჰაერი ღა ელენთის პრეპარატე- 
ბით მკურნალობ,, მთელ რიგ შემთხვევებში ავადმყოფის მდგომარეობას 
აუმჯობესებს. 

სას აემო4აზიული დიატეზები..-/ეთილას ხეფიხ”ირს8. 

ჰემორაგიული დიატეზები ავროებენ მთელ რიგ ავადმყოფობებს, რომ- 
ლის მთავარ ნიშნად ითვლება სისხლის დენა კ,ნში, ლორწოვან და სერო- 
ზელ გარსში, კუნთებსა და სახსრებში და სხ. ეს ავადმყოფობანი ეტიოლო- 
გიის მხრივ გამოურკვეველია, საკითხ” ფრიად ბუნდოვანია, ამიტომ მათი 
არსებობა ნოზოლოგიურ სისტემაში ჯერ კიდევ საკამათოა. 

ჰემორაგიული დიატეზების განვითარებისათვის „მნიშენელობ· აქვს 

სისხლის შედედების უნარიანობის ღაკლებას, ფირთიტების რიცხვის დაკლე- 
ბას და კაპილარების კედლების ღაზიანებ-ს. მაგრამ რა იწვევს ყველა მას, 
ჩვენ არ ვიცით, ფიქრობენ, რომ ერთ შემთხვევაში ინთეჟციაა დამნაშავე, მეო– 
რეში ტოქსინები, ხოლო მესამეშო- საჭქპელი ვიტამინოზის საკითხებთან და- 
კავშირებით, მეოთხეში პოლი-რთრიტი ღა. სზ. საკითხი დიდხანს დარჩება 
კიდუვ ბუნდლვნად და საკამ,თოდ. ვიდრე თითოეული ავაღმყოფობის ეტიო- 

ლოგია გამოურკვეველი იქნება. 
ამ ჯგუფში შედიან ჰემოფილია, კორბუტი ანუ ცინგა, ვერლჰოფის ავად– 

მყოფობა, ისის, 0CI095 წიცსსიმ ლე შენლეინ-ჰენოხის ავადმყოფობა და 
ბარლოვის ავადმყოფობა, მოკლიდ გავარჩიოთ თითოეული. ' 

სკორბუტი აწუ ცინგა ვიტამინოზერი დაავადებაა, სხეული ღარიბდება 

C ვიტამინით (ასკორბინ-მეავა). ე ავადმყოფობა ძველად გავრცელებული 
იყო უმთავრესად იმ მეზღვაღრიბს შორის, რომელთაც სანგრძლივი მგზავ- 
რობა უხდებოდათ ხომალდებით. სკორბუტის ეპიდემიებს ადგილი ქონდა 
ომიანობის დროს ალყა შემორტყმულ ქალაქებში, საღაც მოსახლეობა შიმ–- 

შილობდა. ანდა იძულიბელი იყო ეკჯვება ერთფეროვანი საჭმელით. ასევე 
გავრცელებული იყო ეს ავადმყოფობა უჯანასკნელი იმპირიალისტური ომის 
დროს ტუვედ ჩავარდნილ და საპყრობილეებში მყოფ პირებს შორ-ს. 

ძველ რუსეთში 1849 წელს სკორბეტის დიდმა ეპიდიმიამ ითეთქა: ავად–- 
მყოფთა რიცხვი აღწევდა 300 ათასს მსხვერპლიც დიღი იყო--დაიღუპა 
60.000 მეტი ავადმყოფი. 

ერთ დროს ფიქრობდნენ მის ინფექციურ ხასიათზე, მაგრამ დღეს გა- 
მორ«ვეულად ითვლება, რომ იგი ავიტამინოზის ბრალია; არასაკმარისი საზრ– 

დოობა, ერთგვარი საჭმელი მწვანილეულობით და ხილეულობით ღარიბი–- 
ხელს უწყობს მის გავრცელებას. ამრიგად, ამ ავადმყოფობას იწვევს საჭ- 
მელში ვიტამინების, სახელდობრ C-ს ნაკლებობა. მთავარი ნიშნებ- ცინგის 
დროს გეაქვს პირის ღრუში და კანზე. ღრძილები შესივებულია, ჰიპერემიუ– 

ლი, მტკივნეული და გაფხვიერებული. აღვილად ჩნდება წყლულები და 
სისხლდენა, აღსანიშნავია, რომ თუ კბილები არა -აქვს ავადმყოფს (მაგალ. 

დავწვები და მოხუცებულნი) ღრძილებზე ცვლილებები არ ვითარდება. 
ზოგჯერ შეიძლება საშინელი გინგივიტის გამო კბილები დაკარგოს ავად- 
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მყოფმა, შემღეგ დამახასიათებელ სიმპტომად ითვლება სისხლის ჩაჟცეყები 

კუნთებში, მეტადრე ქვედა კიდურებზე. ეს ჩაქცევები წარმოადგენენ მძიმე 
შემთხვევებში ჰემატომებს, უფრო ხშირად კი მოშავო-მოწითალო წერილ 
წინწკლებს სხვადასხვა ზომისას. ასეთი პეტეხიები მთელ ტანზე შეიძლება 
ქონდეს ავაღმყოფს, უფრო ხშირად კი კიდურებზე; სახეზე ჩვეულებრივ არა 
აქვს ეს სისხლის ნჩაქცევები. 

ცინგამ არ იცის სისხლის ჩაქცევები და სისხლისდენა შინაგან ორგა- 
ნოებში, თუ, კი პროცესი ზორს წასული არ არის, 

იმ შემთხვევაში კი, რღოესაც 'ვადმყოფობა დიდხანს გრძელდება, გან- 
უვითარდება ანემია და კახექსია და ავადმყოფი 2–-3 თვეში შეიძლება დაი- 
ღუპოს; ასეთ შემთხვევებში სისხლჩაქცევას შეიძლება ადგილი ქონდეს ყვე- 
ლა მინაგან ორგანოში, სეროზული გარსების პემორაგიული ანთებით, კანზე 
ვითარდება წყლულები, ძვლისზედაკანის ქვეშ-–-ჰემატომები. სისხლში დაქ- 
ვეითებულია კალიუმის მარილების რაოდენობა, შარღში კი ჭარბი რაოდე- 
ნობითაა ამინომჟავები 'და ამონიაკი, რაც ამ ავადმყოფობის დროს ორგანიხ- 
მში ცილოვანი ცვლის ღრმა მოშლის შედეგია. 

ავადმყოფის სიკვდილს აჩქარებს ზედდართული ავადმყოფობანი––-პნევ- 
მონია, თირკმელების ანთება ან სხვა როჭელიმე ინფექცია, მაგრამ აქამდის 
საქმე იშვიათად მიღის, რადგან საჯმარისია საჭმლის შეცვლა. მეტადრე ცი- 

ლის, მწეანილეულობის (ხახვი, წიწმატი, ბოლოკი, კომბოსტო, სალათი, ლო- 
ბიო, სტაფილო, კარტოფილი), უმთავრესად კი ფორთოხალის ან ლიმონის 
წვენის მიცემა, რომ ავადმყოფს საგრძნობი გამოკეთება დაეტყოს და მთლად 
განიკურნოს. ამრიგად ცინგას პროგნოზი კარგია. · 

ბარლოვის ავაღმყოფობა (Mიხყა 132II0") გვხვდება მხოლოდ იმ 
ბავშვთა შორის (2 წლამდე), რომელნიც დედის რძით არ სარგებლობენ და 
ხელოენურ კვებაზე იმყოფებიან––-ღებულობენ მხოლოდ სტერილიზებულ 
რძეს; ამიტომ მას უწოდებენ აგრეთვე ბავშვთა ცინგას. ამრიგად, ბარლოვის 
ავაღმყოფობა აგრეთვე ავიტამინოზის სახეობას წარმოადგენს. 

ავადმყოფობა იმაში გამრიზატება, რომ ვითარდება მეტად მტკივნეული 
მესიეება ძვლებისა, მეტადრე ეპიფიზების დღიაფიზებთან შეერთების ტდგი- 

ლას, სახსრები კი თავისუფალია, მას შეიძლება დაემატოს ცვლილებები აგ- 
რეთვე ნეკნებისა და თავის ქალას მხრივ; ბავშვი წევს საწოლში, მას ტკივი- 
ლები გადაბრუნების ნებასაც არ აძლევს და ძლიერ იტანჯება. 

ასეთი ტკივილები აიხსნება ძვლებში დიფუზორი სისხლჩაქცევებით–-- 
ძვლის ზედაკანის ქვეშ ვითარდება ჰემატომები, რის გამოც შეიძლება კიდუ- 
რის მოძრაობას მოყვეს ძელის სპონტანური მოტეხილობა “შედარებით იშ- 
ვიათია სისხლჩაქცეიები კანში და ლორწოვან გარსებში, უფრო ხშირია ცხვი- 
რიდან სისხლის ღენა და ჰემატურია, ღრძილების მხრივ მოვლენები სისხ- 
ლის დენისა და გინგივიტის სახით გამოხატულია მხოლოდ მაშინ, თუე კი 
ბავშვს უკვე ამოსული აქვს კბილები. სისხლის მხრივ არ არის არავითარი 
თვალსაჩინო ცვლილებებ“, რომლებითაც შეიძლებოდეს აღნიშნულ სისხლ- 
ჩაქცევების პათოგენეზის ახსნა; ტრომბოციტების რაოდენობა ნორმალურია, 
გამოხატულია მხოლოდ მეორადი ანემიის მოვლენები. 

ავაღმყოთობა ნელა ვითარდება ღა ცუდი დასასრული აქვს, თუ დროზე 
სათანაღო დიეტური ზომები არ მივითეთ. . 

დიაგნოზის დროს შეცდომა შესაძლებ ღია რივმატიზმთან ძვლების 
თანდაყოლილ. ათამშანგთან და რაქიტთან, შეცდომა სოგჯერ საბედისწეროა 
ავაღმყოფისათეის: ამიტომ ასეთ შემთხე--აში ყოველთვის უნდა გვახსოე- 
ღეს ეს ავ.ღმყოფობა. 

საკმარისია დაავადებული ბავშვის გადაყეანა ისეთ საჭმელზე, რომელიც 
გ“ტამინებით მღიღარია ღა მისი მღგომარეობა რამდენიმე კეირის განმავ- 
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ლობაში გ-მოსწორდება, ამ მიზნით უნდა მივცეთ.წვენი სზვადასწვა ხილისა 
და ბოსტიე ელობისა––სტაფილოსი, ისპანახის, ვაშლის, ფორთოზლის, მარწყ– 
ეის, ჟოლოსი ღა სხვა, თუ ავადმყოფობა სწორადაა გამოცნობილი და თავის 
დღროზეა ზომები მიღებული--შველა ყოველთვის შეიძლება. 

ვერლპოფის ავაღმყოფობა--Mი0+ხყა თI2CVI05§ს§ V 600. აღნიშნელი 
ავადმყოფობის სიმპტომოკომპლექსი პირველად მე-18 საუკუნეში იყო აღ- 
წერილი ექიმ ვერლჰოფის მიერ, რომლის სახელით ის დღესაც (ცნობილია. 

ამ ავადმყოფობის საფუძელიან შესწავლაში ღიდღი როლი 

ფრანკს, რომელმაც მას ესენციალური ტრომბოპენია უწოდა (IIიI)ხიდ0ი1მ, 

9655CML18115), 
ვერლჰოფის ავადმყოფობის ძირითად და დაძახასიათებელ სიმპტომს 

წარმოადგენს სისხლმდინარეობა, დამახასიათებელია სისხლჩაქცევები კან- 
ქვეშა და ლორწოვან გარსებში, შესაძლებელია სისხლმდინარეობა შინაგან 
ორგანოებიღან––კუჭიდან, ნაწლავებიდან, საშვილოსნოდან, თირკმელებიდან, 
ისე როგორც სხე» სახის ჰემორაგიული დიათეზის შემთხვევებში, მაგრამ 
ვერლჰოფის ავადმყოფობის ღროს აუცილებელია სისხლჩაქცევები სწორედ 
კანში და ლორწოვან გარსებში, წინააღმდეგ შემთხვევაში ჩვენ თამამად 
შეგვიძლია გამოვრიცხოთ ეს სნეულება. 

კანქვეშა სისხლჩაქცევები უმთავრესად სპონტანურია, ამასთანავე ყო- 
გელგვარ უმნიშვნელო ტრავმასაც შეუძლია მათი გამოწვევა. სისხლჩაქცევე– 
ბი სხვადასხვა ოდენობისაა, დაწყებული წერტილოვანი სისხლჩაქცევებიდან 
«პეტეხია, ეკხიძოზი) დიდ ლაქებამდე- 

რაც შევხება ლორწოვან გარსებს, აქ უმთავრესად არა Lსისხლჩაქცეუვებ- 
თან გვაქვს საჟმე, არამედ ლორწოვან გარსებიდან სისხლის დენასთან და 
ამ მხრივ პირველი ადგილი უკავია ცხვირის ღა ღრძილების ლორწოვან გარ- 
სებს. 
ვერლჰოფის ავადმყოფობის თითოვულ შემთხვევაში როგორიც წესი, ყო–- 

ველთვის ადგილი აქეს ცხვეირიღან ან ღრძილი ბიუ, აიLხლის როენას. ასევე 
ხშირია საშვილოსნოდან სისხლის დენა. ნ;ჯლებ სიხშირით-- თირკმელებიდან 
და კუვნაწლავიდან და იშვიაო შემთხვევაში ავაღმყოფს შეიძლინა ჭონდეს 
სისხლიანი ცრემლები. 

საინტერესოა ის გარემ-ებ. რომ ადამიანის სხეულის ის აღჯგილები, 
რომლებიც ყველაზე ხშირად გან-კდიან ტრავმაL-ხალის გული, პირისახე, 
სახსრები (მაგ. მეხლის. იდაყვის) ვერლჰოფის ავაღმყოთობის ღროს ფრიაღ 

იშვიათად ექვემდებარებიან სისხლ-–ს ჩაქცივას, სახI–კბში, ძაგ. ვერლჰოფის 
ავადმყოფობის დროს სისხლის ჩაქცევა ჩვეულებრივ არ არი. ჰემოღილიის 
დროს კი. პირიქით, ეს დამახასიათებელია; ამ გარემოეავს აქვს გარკვეული 
დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა. ტემპერატერა მხოლოდ გწვავე შენთხვევებ- 
შია მაღალი, ქრონიკულად მიმდინა“ე შემთხვევაში კი დაბალია და არ» და» 
მახასიათებელი. 

ელენთა უმ“,»ვლესობას გადიდებული აქვს, მაგრამ ოდნავ ძლიერ გა- 

დიდებული ელენთა. პირიქით, ვერლჰოფის ავადმყოფობის საწინააღმდეგო 
მაჩვენებელია. შეიძლება სრულიად ნორმალურ ელენთითაც მიმდინარიობ– 
დეს ეს ავადმყოფობა. 

არჩევენ სამ კლინიკურ ფორმას. სსვადმყოფობა შეიძლება მწვავედ მიმ- 
დინარეობდეს. ძლიერ მკვეთრი სისხლჩაქცევებით და მოკლე ხანში იმხხ- 
ვერპლოს ავადმყოფი (მწვავე ფორმა). უმრავლეს შემთხვევაში კი მას ქრო– 
ნიკული მიმდინარეობა აქვს პერიოდული გამწეავებით, კარგად ყოფნის რე- 
მისიქბი კი შეიძლება რამდენიმე წელსაც უდრიღეს. ზოგჯერ რემისიები ხან- 
მოკლეა, შეტევები ხშირი, ავადმყოფი კარგავს ბევრ სისხლს და აქაც შეიძ- 
ლება საქმე ცუდად დამთავრდეს (ქრონიკული რემისიული ფორმა. არის 
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შემთხვევები. რრდესაც ავადმყოფობა ქრონიკულად მიმდინარეობს, მაგრაზ 
მას არ „აქვს რემისიები (მესამე ფორმა-–ქრონიკული მუდმივი). სქესის მხრივ 
თვალსაჩინოდ ხშირია ეს ავადმყოფობა დედაკაცებს შორის; ასაკის მხრივ 
მეტი შემთხვევები მოდის ახალგაზრდებზე. 

ვუერლჰოფის ავადმყოფობას ახასიათებს გარკვეული ჰემორაგიული სინ– 
დრომი, რომლის საშუალებითაც ჩვენ შეგვიძლია გამოვყოთ ეს ავადმყოფო- 
ბა ჰემორაგიული დიათეზის სხვა შემთხვევებიდან, · ' 

პირველყოვლისა აღსანიშნავია ტრომბოციტების რაოდენობის მკვეთრთ 
დაქვეითება; მას იმდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს, რომ სწორედ ამ მოსაზ- 
რებით ფრანკის მიერ შემოღებულია ამ ავადმყოფობისათვის ესენციალური 
ტრობოპენიის სახელწოდება. ტრომბოციტების ნორმალური რიცხვის ნაცვ- 
ლად (250,000--–-300,000) 1 კუბ, მილიმეტრში მათი რაოდენობა ასიათასზე, 
ნაკლებია. ფრანკის აზრით „კრიტიკული ზღუდე“-ს, რომელსაც მოსღევს ჰე– 
მორაგიული დიათეზის მოვლენები, წარძოადგენს ტრომბოციტების რაოდე- 
წობის ღაქვეითები 30.000-მდე. 

შემდეგ დამახასიათებელია, რომ სისხლის კოლტის რეფრაქცია არ არის 
გამოხატული; საათის შუშაზე რომ ავიღოთ ავადმყოფის სისხლის რამდენიმე 
წვეთი, ის ისე შედედღება მთლიანი კომპაქტური მასით, რომ სრულიად არ 
გამოყოფს შრატს. . 

ფრიად დამახასიათებელია და დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს იმ გა–- 
რემიებას, რომ ვერლპჰოფის ავადმყოფობის დროს სისხლის მედედება ნორ- 
მალურია, სისხლის დენის ხანგრძლივობა კი მომატებული, ჰემოფილიის 
დროს პირიქით–-სისხლის შედედება თვალსაჩინოდ შენელებულია, სისხლის 
დენის ხანგრძლივობა კი-––ნორმალური. 

ყოველთვის დადებითია აგრეთვე ვერლპოფის ავადმყოფობის ღროს- 

რუმპელ–ლედეს სიმპტომი (მხარზე ლახტის გადაქკრის ღროს, ლახტის 
ქვევ“თ კანქეეშა წერტილოვანი სისხლჩაქცევების წარმოშობა), მაგრამ ეს 
სიმპტომი დადებითია აგრეთეე სხვა მრავალ დაავადებათა დროს და დიდი 
დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა მას, ამრიგად, არა აქვს. 

ერითროციტების რიცხვი თვალსაჩინოდ დაქვეითებულია, ჰემოგლობი- 
ნის %-იც ნაკლებია. ლევკოციტების· რაოდენობა ნორმის ფარგლებშია, ან 
ნორმაზე ნაკლები.“ 

ამ ავადმყოფობის ეტიოლოგია და პათოგენეზი დღესაც არ არის საბო- 
ლოო ორკვეული. 

მნიშვნელობას სწერენ სხვადასხვა ინფექციას, ტოქსინებს, რომლის ზე– 

გავლენით სისხლის კაპილარების ენდოტელარული კედელი განიცდის და- 
ზიანებას და ამრიგად, სისხლისთვის გამავალი ხდება. სისხლის დენის ხზელ- 
შემწყო ფაქტორს კი წარმოადგენს ვერლჰოფის ავადმყოფობის დროს ტრომ- 
ბოციტების რაოდენობის დაკლება. 

ამ უკანასკნელის შესახებ, თუ რატომ კლებულობს ტრომბოციტების 
რაოდენობა, ორი აზრია გავრცელებული; კაცნელსონის აზრით ტრომბოცი- 
ტები განიცდიან „ძლიერ დაშლას ელენთაში (აქედან, ამ ავტორის მიერ მო- 
წოდებელი-ტრომბოლიტური პურპურის, სახელწოდება) ფრანკის აზრით: 
ი--ვერლ-ჰოფის ავადმყოფობის დროს ელენთის პათოლოგიური როლი გა- 

ხატება არა ტრომბოციტების გაძლიერებულ დაშლაში, არამედ ძვლის 

ტვინის ფუნქციაზე ელენთის შემაკავებელ მოქმედებაში (მეფერხებოლია იმ 
მეგაკ.რიოციტების წარმოშობა, რომლების პროდუქციას სწორედ წარმოად- 
გენენ ტრომბოციტები). 

ერლჰოფის ავაღმყოფობის დროს გამოცდილი უნდა იყოს სისხლის 
დენის შემაჩერებელი ყველა წამლები––ლ0? C2I-M CხI0-30 10%-ანი სუთ- 
რის კოვზით ღსსალევად „8 ინტრავენოზურად, =206010 ლლლესLII (მეტადრე: 

602



საშვილოსნოდან სისხლის დენის დროს), LIVძ-2950§ თსიმძითა5Iვ, ჟელატიწა, 
საჭმლის მარილის ჰიპერტონიული ხსნარი ინტრავენოზურად, ზოგიერთების 
რჩევით––ელენთის რენტგენიზაცია. საუბედუროდ, უხშირესად არცერთი ჩა< 

მოთვლილი საშუალება არ იძლევა დამამშვიდებელ. შედეგებს. 
ძლიერი სისხლის დენის დროს, როდესაც სისხლის დიდი რაოდენობის 

დანაკლისი მძიმე მდგომარეობაში აყენებს ავადმყოფს, ყოველთვის უნდა 
მივმართოთ სისხლის ტრანსფუზიას. რომლის ეფექტი ამ შემთხვევებში თუ 
კი მტკიცე ღა ხანგრძლივი არ არის, უშეალოდ სიკვდილის საშიშროებას 
მაინც ააცდენს ავადმყოფს. 

ვერლჰოფის ავადმყოფობის მკურნალობაში ყველ ზე უფრო ღირსშესა- 
ნიშნავ საშუალებას. რომელსაც შეუძლია მოგეცეს ავადმყოფის სრელი გან- 
კურნება, წარმოადგენს ელენთის ამოკვეთა––სპლანექტომია. ეს ოპერაციუ« 
ლი ჩარევა მოწოდებული იყო კაცნელსონის მიერ, იმ უკვე ზემოდაღნიშნულ 
მოსაზრებით, რომ ამ დროს ტრომბოციტების გაძლიერებული დაშლაა 
ელენთაში, და თუმცა ამ მოსაზრებას ნაწილი ავტორებისა არ იზიარებს, მაგ« 
რამ პრაქტიკულად უკვე "მრავალჯერ 'გამოცღილ სპლენექტომიამ ნათელყო, 
რომ სათანადოდ შერჩეულ შემთხვევებში, ეს ოპერაცია ერთადერთი საშუა« 
ლებაა არამც თუ გადავარჩინოთ ავაღმყოფი უეჭველად მოსალოდნელი ჩიკვ– 
დილისაგან, არამედ საბოლოოდ განვკურნოთ ის, მხოლოდ ენდა გვახსოვდეს, 
სპლენექტომია არ არის ნაჩვენები მწვავედ მიმდინარე შემთხვევებში, სა–- 

დაც ეს საშუ„ლებაც ვერ საცდენს ავადმყოფს ცუდ დასასრულს. 
შენლეინ-ჰენოხი“ ავადმყოფობა-Mელხსა 5იწრთCი-/იილილს, შენ-. 

ლეინ-ჰენოხისს ავაღმყოფობა წინად უწოდებდნენ ისწიყIგ §, 0011051§ 
როსიიV ლგ, მაგრამ შემდეგში გამოირკვა, რომ მას არავითარი საერთო არჰ 

აქვს სახსართა მწვავე Iრევმატიზძთან ღა ამიტომ ამჟამად ყველას მიერ მი« 
ღებულია ახალ. სახილწოდება. 

ამ ავადმყოფობის ეტიოლოგია გამაურჯვეველია, მას ახასიათებს კლი– 
ნიკურად ტკივილები სახსრებში, მეტადრე ქვჯღა კიდურებში, სიცხე--37,5 
–238,0 ზოგჯერ ტკივილები აგრეთვე კუნთებშიც აქვს ავადმყოფს. 
„ამ მოვლკნებს მალე მიემატება სისხლის ჩაქცევები, რომელიც აგრეთვე. 

უფრო ხშირად ქვეღა კიდურებზე გვაქეს გამოხატული; გამონაყარს აქვს 
პოლიმორფული ხასიათი, ზოგჯერ მას მიიმატება ჭინჭრის ციებისთანა გამო< 
ნაყარი, მაგრამ მხოლოდ რამოდენიმე ბუშტუკი. გამონაყარი არ არის ისე– 
თი დიღი, როგორც ვერლჰოფის ავაღმყოფობის დროს: სისხლის დენა 
ცხვირიდან ან შინაგან ორგანოებიდან ამ ავადმყოფობამ არ იცის მთელი 
ავადმყოფობა გრძელდება 2-3 კვირას და ყოველთვის კარგად თავდება. 
ზოგჯერ შეიძლება რეციდივები მივიღოთ, მაშინ უფრო გაგრძელდება ავად+« 
მყოფობა, მაგრამ პროგნოზი მაინც კარგი. 

აღნიშნული კლინიკური სურათი აღწერა შენლეინმა, მანვე გამოჰყო» 
იგი როგორე ცალკე ნოზოლოგიერი ერთეული. 

ჰენონპა შეამჩნ“ა, რომ ბავშვებში აღნიშნული ავადმყოფობა სზვა მინ 
დინარეობას ღებულობს. მათ ხშირად წამყვან სიმპტომად აქით არა ტკივი- 
ლები სახსრებში. არამედ ტკივილები შეტევითი ხასიათისა ნაწლავებში. ეს 
ტკივილები ინტენსიურია, ზოგჯერ შეცდომაში შიიყვანს ექიმნს დიაგნოზის 
მხრივ, მაგრამ ჰემორაგიული პარტახტი კანზე გამოაშკარავებს ავაღმყოფო« 
ბას. რამდენიმე დღის შემდეგ როგორც ტკივილები. ისე პარტახზტი და ტემ– 

პერატურაც გაივლას ღა ავადმყოფი გამოკეთების გზას დაადგება. 
ამრიგად, შენლეინ-ჰენოხის ავადმყოფობა არ ითვლება მძიპე ავადმყო+ 

ფობად, ამიტომ პროგნოზი ყოველთვის კარგია. 
მკურნალობის მხრივ პირამიდონი და სალიცილატები კარგ შედეგს იძ. 

ლევა 
ძლ»



ჰემოფილია, ტაბასტა–-წეტაიეწIმე. ჰემოფილიას ახასიათებს ზშირი 

-და ძლიერი სისხლის დენა, რომლის გამოწვევა შეუძლია სრულიად უმნიშვ- 
ნელო ტრაკმას. კანის უბრალო გაკაწერას, კბილის ამოღებას დ» სსხვა. ეს 
ავადმყოფობა შთამომავლობით გადადის და ამ მხრივ მას შემდეგი თავისე- 
“ბურება ახასიათებს: ჰემოფილიით მხოლოდ მამაკაცები ხდებიან ავად, გა- 

დაცემა ავადმყოფობის ხდება დედაკაცების საშუალებით, რომლებიც, თვი- 
თონ /ანმრთელი რჩებიან; ეს ასე უნდა გვესმოდეს--ჰემოფილიით დაავადე– 

ბულ მამაკაცის და ჯანმრთელ დედაკაცის შეუღლებისას, მათ ბავშვებში-–– 
ვაჟები ჯანმრთელი იქნებიან, ხოლო. ქალიშვილები გადასცემენ თავის შვი- 
ლეზში ვაჟებს ამ ავადმყოფობას: ამრიგად ერთ გვარში -ეს ავადმყოფობა 
გვხვდება ვაჟებს შორის თითო მოდგმის გამოშვებით (ე. წ. ლოსენის წესი). 

სისხლის დენა, რომელიც როგორც ზემოდ მოვიხსენიეთ, შეიძლება გა- 

შოწვეული იყოს უმნიშვნელო ტრავმით, ჩვეულებრიე იმდენად ძლიერია, 
“რომ წშირად არ ხერხდება არავითარი ზოძებით მისი შეჩერება და ავადმყო- 

ფი ამ პატარა ჭრილობიდან სისხლის დენის შედეგად შეიძლება და 
კიდეც, ჭრილობებიდან ასეთი შეუჩერებელი სისხლის დენის გარდა სისხლ- 
აქცევებს აქვს ხოლმე ადგილი კანქვეშა ქსოვილში, ლორწოვან გარსებში 

და პარენქიმატოზულ ორგანოებში; და რამდენადაც ყველა შინაგანი ორგა- 
ბრები შესაძლებელია გახდეს სისხლის ჩაქცევის ობიექტად, ავადმყოფობის 
კლინიკური სურათიც იქნება სხვადასხვ, დაზიანების ლოკალიზაციის მი- 

შზედვით. 
ძლიერი სისხლის დენა თან სდევს აგრეთვე: ღრძილებიდან კბილის ამო- 

ღებას, პემოფილიისთვის მეტადრე დამახასიათებელია სისხლჩაქცევების 
მიდრეკილება სახსრებში, რის გამოც სახსარი შესივებულია და მტკივნეული 

შოაბეპღალებას ახღენსა, ასეთი, პემარტროზები ხშირად თავღებიან ანკალო- დილებას ახდე! თი ი თა კილო- 
“სით (სახსარში უმოძრაობით). ჟ ას << თქლე 

ჰემოფილიის მთავარ სემპტომს, უმთავრესად სალის მიერ შესწავლილს, 
წარმოადგენს სისხლის მედედების უნარის თვალსაჩინო დაქვეითება, რასაც 
თანამედროვე შეხედულებით, ხსნიან სისხლში ტრომბოკინაზის ნაკლოვანე- 
ბით. ეს არის სწორედ შეუჩერებელი სისხლის დენის მიზეზი. 

სხვა მხრივ სისხლის თვალსაჩინო ცვლილებებს ადგილი არ აქვს. წი–- 
თელი ბურთულების რაოდენობა სისხლის დენის შეჩერების შემდეგ სწრა- 
ფად აღწევს ნორმას, ლეიკოციტების რიცხვიც ნორმის ფარგლებშია, ტრომ- 
ბოციტ-ბის რაოდენობა არ არის დაკლებული. ზოგჯერ გამოხატულია ლეი- 
ჟოციტარული ფორმულის მხრივ––ლიმფოციტოზი და ეოზინოფილია. რუმ- 
ელ-ლედეს სიმპტომი უარყოფითია, ყველა ამ ნიშნით ჰემოფილიას ადვი- 

_ ლად გავარჩევთ ვერლჰოფის ავადმყოფობისაგან. ; 
ჰემოფილიის დროს სისხლის დენის ინტენსივობა განსაკუთრებით ძლი- 

რია ბავშვებში, ასაკის მიხედვით სისხლმღინარობა კლებულობს და 30-40 
წლის ზევით ჰ. მოფილიკი უკვე აცილებულია სისხლის დუნისაგან შესაძლე–- 
ბელ ხიფათს. , I 

პროგნოზი ორი. სერიოზულია, მეტადრე იმ შემთხვევებში, თუ ავად- 
მყოფობა არ არის სწორედ ამოცნობილი, ან ავადმყოფი. ანდა ექიმი არ 
არის ამის შესახებ გაფრთხილებული, ყოფილა არა ერთ: შემთხეევა, რო- 
დესაც ჰემოფილიკზე საწარმოები ნაკლებად საშიში ოპერაცი· (კბილის 
ამოღება, აპენოექტომია) დამთავრებულა სისხლის დენის გამო. სიკვდილ“თ. 

დიდი მნიშენელობა აქვს ასეთ ავადმყოფებს შორის პროფილაქტიკას-– 
ავაღმყოფი უნდა ჩავაყენოთ ცხოვრების ისით პირობებში, რომ მინიმუმამ- “ 
ღვ იყოს მიყვანილი ყოველგვარი ტრავმის შესაძლებლობა. 
<04



წამლობის მხსრით-–-სისხლის დენის 'შემთხვევაში, ყოველგვარი ყისზლის 

დენის შემაჩერებელი წამლების გარდა, გვირჩევენ ცხოველის ან ადამიანის 
სისხლის შრატის განმეორებითი შეშნაპუნებას კანქვეშ, ადგილობრიე, სადც 
სისხლის დენას აქეს ადგილი ან, ინტრავენოზურად, თუ სისხლის ჩაქცევა». 
შინაგან ორგანოებშია, 

ზოგ ავტორს კარგი შელეგი მიუღია კანქვეშ 5 კ. ს. 5%-ანი პეპტონის 
ხსნარის” შეშხაპუნებით. 

ძირითადათ დღეს მიღებუ ლია სისხლიც ტრანსთუზია და ვიტამინების 
(ვიტამინი X ღა C) ფართოდ ხმარება. 

/



ნივთიერებათა · ცელის სნეულებანი 

დიაბეტი. შაქრის ავადმყოფო ბა-–-დეხი(ი§ IICIIხIყ- 

ეტიოლოგია, სიტყვა დიაბეტი არის ბერძნული, ქართულად იგი ნიშნავს 

„გამჭოლ გავდივარ“, ასეთი სახელწოდება მისცა უძველეს დროის გამოჩე- 

4რილმა გალენმა, რადგან მას ისეთი წარმოდგენა ქონდა ამ ავადმყოფო- 

ბის შესახებ, თითქოს თირკმელები იზიდავენ სხეულის მიერ! მიღებულ ნიე- 

თიერებებს და შემდეგ” შეუთვისებლად გამოყოფენ შარდის საშუალებით. 

სიტყვა »101III(ს) ლათინურია და ნიშნავს ქართულად თაფლს (ი101--–თაფლი), 

იგი გულისხმობს შარდის ტკბილ გემოს, რადგან ამ ავადშყოფობის დროს 

შარდი ტკბილია შაქრის არსებობოს გამო. 
შაქრის ავაღმყოფობა პირველად ექსპერიმენტალურად მიიღეს მერინგმა 

-და მჩნკოვსკიმ 1889 წელს. მათ ამოუკვეთეს ძაღლებს პანკრეასი და რამდე– 

8§0მე საათის შემდეგ ძაღლებს განუვითარდათ ყველა სიმპტომები დიაბეტისა 

–-გლუკოზურია ჰიპერგლიკემია პოლიდიფსია,. პოლიფაგია. რამდენიმე 

დღის შემდეგ ძაღლები დაიღუპნენ. ამით შერინგმა და მინკოვსკიმ სავსებით 

დაამტკიცეს, რომ დიაბეტის პათოგენეზი უშუალოდ დაკავშირებულია პანკ- 

რეასის ფუნქციასთან, 
დიაბეტი არის ქრონიკული ავადმყოფობა, რომლის დროსაც სხეული 

ვერ ითვისებს საჭმელში მიღებულ შაქარს და იგი კარგავს საჭირო მასაზრ– 

დოებელ მასალას, რადგან დარღვეულია ნახშირწყლის ცვლა. დიაბეტის თი- 

თოეულ შემთხვევაში სისხლი შეიცავს შაქრის გაძლიერებულ რაოდენობას. 
Mვენ ვიცით, რომ ნორმალურად სისხლი შეიცავს ყურძნის შაქარს არა უმე- 
ტეს 0,1%, ამ შემთხვევაში კი იგი ხშირად ათჯერ მეტია, ასეთი ჰიპერგლი- 
კემიის გამო თირკმელები, რომლებიც ჩვეულებრივ არ უშვებენ შაქარს, 

კარგავენ ამ თვისებას და შარდში მივიღებთ შაქარს. არის შემთხვევები, რო- 
დესაც გამოხატულია ჰიპერგლიკემია, მაგრამ თირკმელები არ უშვებენ შა- 
კარს და მას შარდში ვერ აღმოვაჩენთ; ასეთ შემთხვევაში შეიძლება მივ- 
ართოთ ცდას ნახშირწყლისადმი გამძლეობაზე, ამ მიზნით მივცემთ ადა- 

მიანს კარტოფილის დიღ რძოდენობას და გავსინჯავთ შარღს: თუ იგი 
შაქარს შეიცავს, ყეს საკმარისი საბუთია გამოვიტანოთ დასკვნა, რომ ნივთიე- 
“ტებათა ცვლის პროცესი დარღვეულია. ზოგჯერ შაქრის დედი რაოდენობის 
მიღების შედეგად შარდში შაქრის ნიშნები. (საუმლის გლუკოზურია). ჩვეუ- 
ლებრივ იგი მალე გაივლის ხოლმე და მას პაოოლოგიუ–რ მოვლენად არც 
კი თვლიან. დროებით გლუკოზურია შეიძლება ქონდეს სრცლიად საღ ადა- 
“მიანს ბევრი შაქრის მიღების შემდეგ. მაგრამ ეს არ არის მუდმივი და ხან- 
ჯრძლივი მოვლეჩა. იზ შემთხვევაში ფი, როდესაც შაქრის პატარა რაოდენო- 

ის მიღებით (60 --100 გრამი) მარდში შაქარი აღმოჩნღება. ვლაპარაკობთ 
პათოლოგიური გლუკოზურიის შიახებ. ამრიგად შაქრის აღმოჩენა 'მარღში 
კიდევ არ ნიშნავს. რომ ჩვენ საქმე დიაბეტთან გეაქვს, მით უმეტეს, რომ 
იგი შეიძლება აღმოჩნდეს შარდში სხვარასხია მიზეზების გამო, მაგ. ზოგიერ– 
თი მოწამვლა––ამილნიტრიტი. მორფიუმი, სინდიყი, კურარე და სხეა; ზოგი+« 
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ურთი ინფექციური სწეულებანი--ტიფი, სეფსისი, ქუნთრუშა, ხუნაგი და სხვა; 
თავის ქალას დახიანების დროს ღა Vხვა., დიაბეტის განვითარებაში და ნივ- 
თიერებათა ცვლის დარღვევაში (ნახშირწყლების) მთავარი მნიშვნელობა 
აქვს პანკრეასს და ღვიძლს; მაგრამ ამ მხრივ შეიძლება მონაწილეობა მიი- 
ღონ აგრეთვე შინაგანი სეკრეციის სხვა ჯირკვლებმა, მაგალითად თირკმელ- 
ზედა ჯირკვლებმა, ფარისებრმა ჯირკვალმა, თავის ტვინის დანამატმა, 

დიაბეტის დროს მო'მლილია ნივთიერებათა ცელის პროცესები, ძირი- 
თადად ამ მხრივ მთავარია ნახშირწყლების ცვლის, მოშლა, მაგრამ მის გარდა 
მოშლილია აგრეთვე ცილებისა ღა ცხიმების ცვლა ღა ბოლოს წყლის 

ცვლაც- 
რა იწვევს დიაბეტს, გამორკვეული არ არის; ფიქრობენ, რომ მის გან- 

ვითარებას ხელს უწყობს სხვადასხვა ფაქტორი, მათ მორის დიდი მნიშენე– 
ლობა აქვს შთამომავლობას, ფსიქიურ აფექტებს, ქრონიკულ ალკოპოლიზმს, 
პანკრეატიტ,ს, პანკრეასის სიმსივნეს (კისტა), ლუესს. აღსანიშნავია ამ მხრივ 
დიაბე ტის კავშირი ზოგიერთ კონსტიტუციონალურ სხეულებებთან, მაგალ., 
პოდაგრასთან, სიმსუქნესთან. არტერიოსკლეროზთან. ყველა ასაკში გვხვლე– 
ბა ეს ავადმყოფობა, მაგრამ უმთავრესად 30--40 წლებში. ბავშვები უფრო 
მძიმედ იტანენ, მოხეცებულნი კე შედარებით ადვილად, · 

დიაბეტის სხვადასხვა ფორმა კლინი,უორი მსვლელობით არჩევენ სამ 
ფორმას დიაბეტისა--მსუბუქი, ზომიერი დღა მძიმე. ამ თორმების საზომი 
არის გიუკროზურია ღა „ციდოზი, მსებეჟ ფორმად ვთვლით ისეთ შემთხკე- 
ვებს, როდესაც :5-”ზეოდფი იხლევა გლუკოზურიას 60-80 გრამზე მეტ 6აზ- 
ზირწყლებ-ს წიღ:ბL მეძდეგ. მაგრამ საკმარისია 2--3 დღით შევწევატო»თ 
ზსახშირწყლების მიკემა და შარდში შაქარი ისპობა, ამა როს აცი- 
ღოზ!. წელი არა აქვს. ასითი ფორმა ფაბეტისა აეფრო ხშირად მოხუცე- 
ბულთა შორის გვხეღება, რომლებიც საერთოდ დიაბეტს ადვილად იტანენ. 
დიაბეტის ზომიერ ფორმაზე ვლაპარაკობთ მაშინ, როდესაც რამდენიმე კვი– 
რის განმავლობაში ჩატარებელი წ.მლობით საშუალება გვეძლევა მივცეთ 
ავაღმყოფL 40–-50 გრამი ნახში-წყალი ღა გლუკოზურია არ მივიღოთ: აღ- 
სანიშნავია. რომ ასეთი ავადმყოფები დასაწყისში გლუკოზურიას იძლევიან, 
კოზურიას, აციდოზი კი რჩება, შ-სამე ფორმის დროს ვერც გლუკოზურიას, 
ამავე დროს ვღგბულობთ არა მნ“შვნელოვან აციდოზს. ღიაბეტის მძიმე 
ფორმის დროს გლუკოზურიას ვირ ვსპობთ სრულებით, იმ შემთხვევაშიაც 
კი, როდესაც სრულიად არ ვაძლევთ ნახშირწყლებს აციდოზიც აშკარად 
გამოხ ტული გვაქვს. ეს ფორმა უმთავრესად ახალგაზრდათა შორის გვხვდე– 
ზა. ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ პირველი ფორმის დროს დიეტის საშუა: 
ლებით ადვილად ვსპობთ გლეკოზურიას. და აციდოზს, მეორეს დროს გლუ- 
კოზურიას, აციდოზი კი რჩება, მესამე ფორმის დროს ფერც გლუკოზურიას, 
ვერც აციდოზს ვერ ესპობთ. მიუხედავად სასტიკი დიეტისა. ზუსტი საზღე- 
რის გატარება მათ 'შორის ზოგჯერ ძნელია. ადვილად "მესაძლებელია ერთი 
ფორმა დიაბეტისა გადავიღეს მეორეში, უფრო ხშირად მსუბუქი ფორმა 
მძიმეში. 

ნივთიერებათა ცვლა. დიაბეტის დროს მთავარ ყურადღებას იპყრობს 
ნივთიერებათა ცვლის პროცესების დარღვევა როგორც უკვე აღენიშნეთ 
ზევით. ამ პროცესებში პირველი ადგილი უჭირაეთ ნახშირწყლებს, მაგრამ 
საყურადღებოა, რომ ყველა ნახშირწყალი ერთნაირად როდი იძლევა გლუ– 

კოზურიას; ამ. უკანასკნელის ინტენსივობაზე, გარდა თვით ავადმყოფის ინ- 
ღივიდუალური თვისებისა, მოქმედებს აგრეთვე ხარისხი და თეიზება ყვე- 
ლაზე მეტ გლუკოზურიას იძლევა შაქარი. ამის შემდეგ თეთრი პური. კარ- 

თოფილი და.ფეტვი ბევრად უფრო. ნაკლებ გლუკოზერიას იძლევა, თუმცა 
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აგრეთვე ნახშირწყლებს ეკუთვნიან. ასეთივე ძოვლენას ეხედავთ ცილოვან 
წივთიერებათა ცვლის პროცესებში. მართალია ზოგჯერ ცილოვანი ნივთიე- 
რებანი არავითარ გავლენას არ ახდენენ გლუკოზურიაზე, მეტადრე თე 
ავადპყოფი რაციონალუერად იკვებება, მაგრამ ხშირად ისინიც მოქმედობენ. 
აღსანიშნავია, რომ ზორცი და კაზეინი უფრო აძლიერებენ გლუკოზურიას, 
ეადრე კვერცხის ან მცენარეების ცილები, ამ მხრივ განსაკუთრებული ად- 
გილი უჭირავთ ცხიმებს; ისინი არ მოქმედებენ გლოკოზურიაზე, ამას კი დი- 
დი მნიშვნელობა აქვს დიეტის მხრივ; ასეთივე შედეგს იძლევა ალკოჰოლი. 
დიაბეტის მძიმე შემთხვევებში ცხიმების ცვლაც დარღვეულია. 

მარტო ზემოაღნიშნულით არ განისაზღვრება ის ანომალიები, რომლე- 
ბიც გვაქვს დიაბეტის დროს ნივთიერებათა ცვლის პროცესების დარღვევა- 

· დროს განსაზღერული ადგილი უჭირავს აციდოზს, ე.“ ი. ისეთ 
მდგომარეობას, როდესაც ტუტოვან-მჟავა წონასწორობა სხეულში ირღვევა. 
სხეული ღარიბდება ტუტეებით და ქმნის საშიშ მდგომარეობას აციდოზის 
დროს ზედმეტად გროვდება კეტონური სხეულები, რომელსაც გამოყოფს 
სხეული შარდის (კეტონურია და ფილტვების საშუალებით. კეტონური 
სხეულები ნახშირწყლებისაგა5ე არ წარმოიშობა; მათ იძლევა მხოლოდ ცილა 
და ცხიმი. ერთბამად მოშორება აეადმყოფისათვის ყეელა ნახშირწყლებისა 
და გადაყვანა მისი მხოლოდ ცხიმსა და ცილოვან ნივთიერებაზე--ხელს უწ- 
ყობს კეტონების დაგროვებას და ამრიგად აციდოზის განვითარებან, 
ეს უჯანასკნელი კი წინამორბედია დიაბეტის საშინელი გართულების» 
–-კომისა, რომლის დროსაც შარდში გვაქეს კეტონურია–-ბეტაოქსიზეთმჟავა, 
აცეტძვროსმჟავა და აცეტონი აციდოზის საშიშროება ყოველთვის უნდა 
გვქონდეს მხედველობაში; უნდა ვიცოდეთ იმ ნახშირწყლების რაოდენობა. 
რომელიც საჭიროა კეტონურიასთან საბრძოლველად დიაბეტის დროს; ეს კი 
ინდივიდუალურად სხვადასზვანაირია, ამიტომ დაწვრილებით შესწავლა დია- 
ბეტით დაავადებულისა აუცილებელ საჭიროებას წარმოადგენს, უამისოდ 
რაციონალური-კვება და წამლობა არ შეიძლება. 

ამრიგად, ჩვენ ვხედავთ, რომ ნახმირწყლებს, რომლებსაც დიაბეტის 
მიმდინარეობაში მთავარი მნიშვნელობა აქვთ ცვლის პროცესებში, ვერ ით- 
ვისებს სხეული და ამიტომ ვზღუდავთ მათ –აოდენობას. მეორე მხრივ ანტი- 
კეტოგენური მოქმედება აქვთ, აციდოზის განვითარებასთან ბრძოლაში გვეხ– 
შარებიან, ადვილი წ სადგენია, რა დიდი ცოდნა, გამოცდილება და ინ- 
დივიდუალიზაციაა საჭირო ექიმის მხრივ ყოველი დიაბეტური დაავადებუ- 
ლის მკურნალობის დროს; აქ შაბლონი შეუწყნარებელია. ერთი რეცეპტით 
მკურნალობა ყოველ ავადმყოფისა, გარდა ვნებისა, სარგებლობას ვერ მოუ– 
ტანს. 
· ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, დიეტა დიაბეტს იმდენად 
დამახასიათებელი ნიშნები აქეს, რომ ხშირად მხოლოდ ანამნეზის მიხედვით 
შეიძლება სწორი ეჰვის' მიტანა ამ ავადმყოფობის არსებობის “შესახებ. ამ 
სიმპტომებში მთავარი მნიშვნელობა აქვს წყურვილს (პოლიდიფსია), შარდის 
მომატებას (პოლიურია) და კარგ მადას. სიგამხდრესთან ერთად (პოლიფა- 

გიპ). ავადმყოფს წყურვილი ძლიერ აწუხებს, ხშირად იგი 4-5 ბოთლ წყალს 
სვამს დღეღამეში; ზოგჯერ იძულებულია ღამე რამდენჯერმე გამოიღვიძოს 
და წყურვილი დაიკმაყოფილოს. .ჩვენ არ ვიცით ნამდვილი მიზეზი წყურვი- 
ლისა. ფიქრობენ, რომ აქ მნიშვნელობა, აქვს შაქრის მიერ გამოწვეულ გ+> 
ღიზიანებას პირის ღრუს მგრძნობიარე ნერვებისა. ავადმყოფს მადა ყარგი 

აქვს; იგი ბევრს ჭამს, მაგრამ მაინც ხდება, ეს ადვილი ასახსნელია, რადგან 
დიაბეტის დროს საჭმლის შეთვისება, მეტადრე ნახშირწყლისა, დაკლებუ- 
ლია. შარდის რაოდენობა აგრეთვე მომატებულია, დღეღამეში _ 4000-6000 
შარდის გამოყოფა და ზოგჯერ მეტისაც, ჩვეულებრივი მოვლენაა შარტში 
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შაქრის აღმოჩენა ჩვეულებრივი რეაქციებით არავითარ სიძნელეს არ წარ- 
მოადგენს, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ საჭიროა არა მხოლოდ თვისებითი 
რეაქცია შაქარზე, არამედ დღეღამეში გამოყოფილ მარდში მთელი შაქრის 
რაოდენობის გამორკვევა. ამ მთავარი ნიშნების გარდა, აღყანიშნავია კიდევ 

მთელი იი სზვა მოვლენები. გოია · 
ობიექტურ სიმპტომებიდან ეარია გლუკოზურია, რომელიც ზოგჯერ 

5-10% და მეტსაც უდრის, და ჰიპერგლიკემია--ნაცვლად 80--120 მგ. %, 
აქ ხშირად გვაქვს 200--400 მგ. % და მეტიც. ჟურადღება უნდა მივაქციოთ 
დღე-ღამეში შარდთან გამოყოფილ შაქრის რაოდენობას რომელიც მძიმე 
შემთხვევებში 200 გრ. უდრის, ამ გამოკელევას იმიტომ აქვს მნიშვნელობა, 
რომ იგი გვაძლევს საშუალებას გამოყოფილი შაჟრის რაოდენობა შევუფარ- 
დოთ მიღებულ ნახშირწყლების რაოდენობას. ცნობილია, რომ დიაბეტის 
მძიმე შემთხეევებში ავადმყოფის მიერ დღე-ღამეში გამოყოფილ შარდში 
შაქრის რაოდენობა მეტი იქნება ვიდრე მიღებულია საჭმელში ნახშირ- 
წყლები. ამ შემთხვევაში დარღვეული იქნება არა მხოლოდ ნახშირწყლების 

ცვლა არამედ აგრეთვე ცილებისა და ცხიმების ცვლაც; ეს ჯი უფრო მძიმე 
მდგომარეობაში ჩააყენებს ავადმყოფს, რადგან იგი ძლიერ გახდება და და- 

სუსტდება. 
დიაბეტის მიმდინარეობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს აციდოზს; კეტო- 

ნური სხეულების აღმოჩენა შარდში და მომატება სისხლში პირდაპირ 
მიგვითითებს დიაბეტის მძიმე მიმდინარეობაზე, მეტადრე როდესაც შარდში 

აცეტძმრის მჟავა და ბეტა-ოქსიზეთ მჟავა აღმოჩნდება, · 
ამრიგ.დ კერონემია და კეტონურია დიაბეტის სიმძიმეს მოწმობენ. 
დიაბეტის ობიექტურ სიმტომთა შორის მთავარია ჰიპერგლიკემია, 

გლუკოზურია და კეტონურია. 
შეიძლება ითქვას, რომ მათ შემდეგ ღანარჩენ სიმპტომებს ნაკლები 

პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს, მაგრამ ექიმი სხვა, ნაკლებად მნიშვნელო– 
ვან სიმპტომებსაც უნდა იცნობდეს, რადგან ზოგიერთი ავაღმყოფი მთავარ 
ყურადღებას აქცვვს მას და არა წამყვან ს-მპტომებს. დიაბეტის დროს კანის 
ხრივ მთელი რიგი მოვლენები გვაქვს: ხშირია დერმატიტები, პიოდერმია, 

ზოგჯერ ეკზემა და ფურუნკულოზი. ეს უჯანასკნელი ზოგჯერ იმდენად 
მძლავრად აქვს ავადმყოფს გამოზატული, რომ იგი მხოლოდ იმას უჩივის და 
მთელი მისი ყურადღება მიპყრობილია ფურუნკულოზისადმი, ვიდრე ექიჭი 

არ გამოაშკარავებს ფურუნკულოზის ნამდვილ საფუძველს–-დიაბეტს. რასა 
კვირველია, ძირითადი ავადმყოფობის მკურნალობა მოგვცემს თერაპიის 

მხრივ ამ. შემთხვევაშიც კარგ ეფექტს. ენა მშრალი აქვს, ღრძილები გაფხვიე- 
რებული, კბილები ენძრევა, ხშირად კარგავს რამდენიმე კბილს. ზოგჯერ 
ავადმყოფს აწუხებს კანის ქავილი, კანი მ · 

დ ბულ და დაძაბუნებულ ავადმყოფს ადვილად განუვითარდება 
ზოგჯერ ფილტვების ტუბერკულოზი. 

პნევმონიები წშირადღ განგრენით თავდება, არაიშვიათად გამოხატულია 
ათეროსკლეროზი და ჰიპერტონია. 

ღვიძლი თითქმის ყოველთვის დიაბეტის დროს ჩათრეულია პროცესში. 

იგი გადიდებულია, ზელს ზვდება პალპაციით, არ არის მტკივნეული და მისი 
კონსისტენცია: რბილია. ზოგჯერ დიაბეტი ვითარდება ღვიძლის პიგმენტურ 
ციროზის საფუძველზე და უწოდებენ მას ბრინჯაოს დიაბეტს. შარდსასქესო 
ორგანოების მხრივ აღსანიშნავია ხშირი ცისტიტები ღა პიელიტები, თირკმე– 

ლის მეორადი შეჭმუხვნა გულის ჰიპერტროფიით, სქესობრივი უძლურება. 

50% შემთხვევაში აღგილი' ჰქონდა მეცლის მოშლას, ანდა ნსაღრეე მშობი> „შემთხვევაში ადგილი" ჰქონდა მუცლი! ანდა ია- 
რობას დღეს ინსულინის ზანაში სურათი შეიცვალა 'და როგორც სხვა გარ- 
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თულებათა დროს, აქაც შეღეგა უკეთესია. ამრიგად ჩეენ გვხედავთ, როზ 
დიაგ მრავალ გართულებას აქეს ადგილი, მაგრამ ინსულინის აღ- 
მოჩენის შემდეგ ყეელა ეს გართულებანი ნაკლებად საშიშია. 

ყველაზე საშიშ და მძიმე გართულებად ითვლება დიაბეტური კომა-- 
თო ძავხისისო, როგორც თავისი სიხშირით, ისე თავისი სიძლიერით. 

დიაბეტური კომა არის სხეულის თვითმოწამელა, აუტოინტომსიკაცია 
შჟავეებით––აცეტონით, აცეტ-ძმრისმჟავათი, ოქსიზეთმჟავათი. კომის პარო- 
ბენები საბოლოოდ რას კვეელი | არ არის, გოგი ავტორი მთავარ მიზეზს 

ს, ტ აციდოზ დაუნინი) ი 

სანეევი რაერდნიი ს ა ა ევე ი ათ კრრავიინალერი დი: კომის განვითარე აციო! 
ტა, როდესაც აშკარად გამოხატულ აციდოზის შემთხვევაში ავადმყოფს 

ვუკრძალავთ. ნახშირწყლების მიღებას და გადაგვყავს იგი მხოლოდ ცილებზე 
და ცხიმე '.“ 

კომა შეიძლე ბა აგრეთვე განვითარდეს ფსიქიური ტრავმის, “უნფეპცოის 

ანდა | მატოზის , შემდეგაც, მაგრამ უფრო მეტი მნიშვნელობა აქეს დიუტის 

ზოგჯერ კომას მანერა ა აეეე ბი ური აარესარეოსა თავის ტკი 
ვილი, მადის დაკარგვა, ფსიგიკის დაქვეითება, მძინარობა, საერთო აპატიობა 
და სისუსტე. სოგიენ კი გარეშე არეა რიბურძ სიმპტომებისა, თავიდანვე 
უეცრივ განვითარდება დიაბეტური კომის მძიმე კური სურათი. ავად- 

მყოფს გრძნობა დაკარგული აქვს. ღრმად ხენთქავს (კუსმაულის სუნთქვა). 
ავადმყოფი ფერმკრთალია, კანი მშრალია, ენაც ოდნავ სიმშრალეს განიც- 
დის; პირიდან აშკარად ამოდის, აცეტონის ს; სუნი, ზოგჯერ ასეთ ავადმყოფის 
ოთახშიც ექიმი ამჩნევს აგრეთვე აცეტონის სუნს, რომელიც მეხერონებL 

ვაშლის სუნს. მაჯა აჩქარებული აქვს, სუსტი ავსებისა, სისხლის წნევა 
წეულია, სიცზე აგრეთვე ნორმაზე ვეითაა. 

დ იაბეტურმა კომამ კრუნ ჩხვები > არ იცის, რითაც იგი განირჩევა ურე- 
მიულ კომისაგან. შარდში მრავლად მოიპოვება კეტონური 

ასეთ მდგომარეობაში იმყოფება აფღმყოფი რე აუთ წინ 24 საათს 

და შემდეგ სოპოროზულ მდგომარეობაში იღუპება, ასე იყო წინად, როდე- 
საც არ გექონდა ინსულინი და კომატოზური შემთხვიეები „სიკვდილიანობის 
100%-ს იძლეოდა, 

დღეს სურათი შეიცვალა..ეხლა თუ «დროულად მვოუსწარით კომით 
შეპყრობილ ავაღმყოფს (პირველი 6 საათის განმავლობაში), დი დ უმრავლს 
შემთხვევაში ავადმყოფს ვიხსნით სიკვდილისაგან, ამის სრულ. საშუალებას 

ა––ინსულინ, 
ის დროს ·ინსულინი პირდაპირ „სასწაულმოქმეღია”, 

ფოლის 8 რჭითოა მიხი დიდი დოზები, რის შესახებაც _ ქვეით გვექნება 
ხააარ „დავამთავროთ გართულებების ჩამოთელა, აღენიშნავთ კიდევ თუ- 

რუნკულოზის დროს სეფსისის შესაძლებლობას და ზოგჯერ კიდურების გან« 
გრენის , განვითარებას, მაგრამ აღნიშნული გართულებანი შედარებით ზევით 

მაილ გადთულებებთ% ე უფრო იზმეიათია და ნაკლები პრაქტიკული 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა სხვადასხვანაირია. ზოგჯერ იგი წლობით 

გრძელდება და ზოგადი მდგომარეობა ავაღმყოფისა დამაკმაყოფილებელია, 
ააგურჰ კი ვითარდება დიაბეტური კომა, ან ფილტვების ტუბუერკულოჩი და 
53ვ ოთი იღუპება. 

მკურნალობა, წამლობის მწრივ ჩვენ უნდა ჩავაყენოთ ავადმყოფი ისეთ 
მდგომარეობაში, რომ გაუაღვილოთ მას საქმლის შეთვისება, მას შემდევ, 
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რაც შეენ გავიცანით ამ ავაღმყოფობის პათოგენეზი, თითქოს საკმარი თა 
თ ასეთ ავადმყოფს ნახშირწყლის მიღება, მივცეთ თა- 

ისუფლად C) ხიმები, ცილა კი ნაკლებად, რადგან მძიმე შემთხვევაში ცილის 
მიცემის შემდეგაც ჩნდება შაქარი შარდში, 

ამ ასეთი სასტიკი დიეტას გატარება არ შეიძლება, რადგან ამ შემ- 

თხვევაში ავადმყოფის კვება ძლიერ ღაჟვეითდება და იგი დასუსტდება, სმის 
გარდა აციდოზის განვითარებაც საშიშია. ამიტომ საჭიროა სასტიკი ინდივი- 
ღუალიზაცია, საერთო ცხრილის მოყვანა კვებისათვის შეუძლებელია, შეიძლე- 
ბა მხოლოდ ზოგიერთი ს.ერთო ღებულების განხილვა. მთავ„რი ჩვენი ღონის 
შ”ება მიმართული უნდა იყოს იმ, მხრიე, რომ ავადმყოფს მივყეთ საკმარისი 
რაოდენობა კალორიებისა და შარღში შაქარი არ იყოს, ან დავიყვანოთ იგი 
"მინიმუმამდე. ამიტომ წინასწარ უნდა გექონლეს გ მოანგარიშებელი რაო- 
დლენობა ცხიმებისა, ცილისა ღა ნახშირწყლებისა. 

შარდის ყოველუღიური ანალიზით შეგვიძლია· დასკვნა გამოვიტანოთ, 
თუე, რომელ და რამღენ ნახშირწყლებს ითეისებს სხეული. აპბრიგად შეგვიძ- 
ლია შევისწავლოთ თითოეული ავადმყოფის გამძლეობის უნარი ნახშირ- 
ყლისადმი--მისი ტოლერანტობა და ჩავაყენოთ იგი რაც. შეიძლება უკეთეს 

პარობებში საჭმლის შეთვისების მხრიე ლა შარდი. “შძაქრის. რაოდენობის 
დაკლებით, ამრიგად. დღიაბეტ-თ დაავადებულის მკურნალობის დროს, მთავა– 
«ი მიზანი, რომელააც ისახავს ექიმი, არის--გლუკოზურიის მოსპობა და 

ავაღმკოფ-ს ზოგადი მდგომ.რეობის გაუმჯობესება. ამას ჩვენ მ«ვაღწევთ 
ოგივრო შემოხვევათ უკაე რაციონალერი დიეტით, რომელსაც საერთოდ 
დიაბეტის მკურნალობ ში აქვს ცუღიღეს” მნიშვნელობა. 

, რაცირნალური დიეტი, ღ„გიშვნა გარეშე ტოლერანტობის გამოკელევი–- 
სა, არ შეიძლება, მაშასად:მე ღიაბიტით ღაავადებელის მყურნალოზბ, უნდა 
დავიწყოთ თითოეღლ შემთხვევაში ი სხშირჟყლებისადმი ტოლერანტობის გა- 
შოკელევიდან. 

ამ მიხნით ავადძყოფს ეუხი1ავ“ ირთ-ერთ სტანდარტულ პაგიდ «., მა- 

გალითად, შეძდეგს: პურ–-100 გრ. ხორცი 100 გრ., რძე--250– გრა კა- 
რაქი-–– 100 გრა მწვანილეკლობა ღ ბოსტნეულობა ნახშირწყლებით ღარი- 
ბი--10C0 გ“. გამოანგარიშებული), რომ «ითი მაგიდა უდრის 1537 კლ. 
'რიუმს და შეიცავს ნ.ზშირწულიებს 109,1 გრ. ცილას 44.4 გრ. და ცხიმს 

«რ. ასეთ დიეტაზე ავადმკოფი გეკჟოლება 2-3 დღე და თუ გლეკო კიზერია 
მოვსპეთ. მ შემთხვეკამ ოსიღათანობითო პივუმაცებო ნახშირწყლებს, მაგა- 
ლითად, იმავე პურს. შარდს გა:სინჯავთ ყოველდღე შაქარზე და ადვილაღ 
განრეარკვევთ ნახშირწყლელის იმ ზღუდეს, რომელსაც კარგად ითვისებს 
ღიაბეტით დაავადებულის ორგანიზმი იხე, რომ შარჯში შ.ვ./.- მ. არ ექნე– 
ბა აღძოჩენილი. 

იმ შემთხვევაში, თუ ასაოი Lტანღ რტული დიეტით გლუკოზურია ეერ 
მოვსპეთ, დავრწმუნღებით, რომ მხოლოდ დიეტით ავაღმყოთი:. მჯერჩალო- 
ბა აო იქნება საკმარისი და მას დასჭირლება ინსულანით დახმარება. ქვევით 
:ჩეენ დაწვრილებით შევე ეხებით ონსოლიჩის უდიდეს მნიშვნელობას დიაბეტით 
დაავადებულია მკურნალობაში ღა მის რაციონალერდ ხმარებას. აქ ჯერ 

იროდ მიგვაჩნია ზაზი გავუაკ.თ იმ მხიშენელოვან გაფემოებას, რომ გა>- 
«რეშე ღიეტისა, ინსულინის ხძარება ა“ იქნება სწობი. მას მაშინ აქვს დიდი 
მნიშვნელობა, როდესაც ავაღმყოფი დიეტასაც იცავს. ინსულინს მივმართავთ 
მხოლოდ იმ შემთხვევაშ”, როდესაც რაციონალერი და კალორაჟით სა,მარი– 

სად მდიდარი დიეტა ვერ სპობს გლუკოზურიას და აციღოზს. დცხაღია. თუ. 
ჟიეტით მოესპეთ გლუკოზერია და აციდოზი, მაშინ ინსულინი არ დაგვჭირ- 
«დება, ეს იქნება აეადმყოფისათვის ბევრად უკეთესი. ასეც ხღება, როდესაც 
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საქმე გვაქვს დიაბეტის მსუბუქ ფორმებთან. დანარჩენ შემთხვევებში “კი ინ- 

სულინი აუცილებელია და იგი დიდ დახმარებას გაუწევს ავადმყოფს. 
დ ით დაავადებულის დიეტა ისე უნდა იყოს წედგენილი, რომ იგ 

ზედმეტად არ ტეირთავდეს ავადმყოფის ინსულარულ აპარატს, ამიტომ მას 
გადამეტებული ჭამა კკრძალული უნდა ჰქონდეს. ამავე დროს ავაღმყოფი: 
არ უნდა ხდებოდეს. მისი წონა უოველთვის უნდა იმყოფებოდეს მკურნალი 
ეჭიმის მხედველობაში. 

მიღებულია, რომ მწოლიარე ავადმყოფისათვის საკმარისია კილო წონა- 
ზე 25 კალორიუმი, გონებრივ მუშაკისთვის–-30 კალ. და) მძიმე ფაზიკური 
მუშაობის დროს--35 კალ,. რაც შეეხება ხანშირწყლების მიღებას საჭძელში 
ეს დამოკიდებულია ტოლერანტობაზე. მიღებულია, რომ ღღეში 60 გრ. 6. – 
ლები ნახშე–წყლებისა არ უნდა მიეცეთ ავაღმყოფს, რადგან თუ დიდი ხნის 
განმავლობაში მოვუსპეთ, ანდა საგრძნობლად “შევუმოკლეთ მას ნახშირ- 
წყლების რაოდენობა და გადავიყვანეთ ცილებზე და ცხიმებზე, ამით, ხელს: 
შივუწყობთ აციდოზის განვითარებას და მძიმე მდღგომარეობაში ჩავაყენებთ 
ავადმყოფს. · : 

წინად ზოგიერთი ავტორი დიაბეტის დროს ცხიმების დიდ რაოდენობას. 

აძლევდა და ზღუდავდა ნახშირწყლებთან ერთად აგრეთვე ცილებსაც. ღღეს 
მიღებულია, რომ საშუალოდ ნახშირწყლების რაოდენობა დღეში არა ნაკლებ 
60 გრ. უნდა მიიღოს ავადმყოფმა, ცილები 1--1,5 გრ. კილო წონაზე და 
ცხიმები დაახლოვებით 100--120 გრ. 

თავისთავად ცხადია, რომ დიაბეტის თითოეულ შემთხვევაში საჭიროა 
სასტიკი ინდივიდუალიზაცია, აქ საერთო საზომით მიდგომა ავაღმყოფისად- 
მი .შეუძლებელია. ექიმმა-'უნდა იცოდეს ძირითადი პრინციპები დიაბეტიანი 
ავადმყოფის კვებისა და მაშინ ადვილად გაერკვევა იგი შემთხვევის სიმძიმი- 
სა და თავისებურების მიხედვით, 

პირველად“ ამ შემთხვევაშიც ვიწყებთ სტანდარტული დიეტიდან, რომი– 
ლიც შეიცავს 100 --200 გრ. პურს, 200--300 გრ, ზორცს, 60-–-70 გრ. ცხიმებს 
და 800--1000 გრ. ბოსტნეულობაLს. თუ აღნიშნულმა სტანდარტულმა დიე- 
ტამ მოგვეცა გლუკოზურიის მოსპობა, მაშინ ნახშირწყლებს „6ნელ-ნელა 

ფრთხილად ვუმატებთ ტოლერანტობის ზღუდემდე, ამასთანავე ცილების მო- 
მატებაც შეიძლება, თუ კი ცხიმებს ცოტა დავუკლებთ. ზოგიერთი ავტორი 
ამტკიცებს, რომ ასეთი შეფარდებული დიეტით ერთის მხრი ავადმყოფის 
დიეტას უფრო გავამდიდრებთ და გავაფეროვნებთ, მეორეს მხრიი „ოუჯო- 
ზურიას მოვსპობთ ანდა საგრძნობლად შევამცირებთ. მიღებულია აგრეთვე 
„ზიგზაგები“ დიეტის დროს. იგი ნიშნავს კვირაში ერთხელ, ·ზოგჯერ 10 
დღეში ერთხელ მთელი დღის განმავლობაში ძირითადად მხოლოდ ბოსტნეუ- 
ლობის მიცემას. ანდა ხილის მიცემას. ბოსტნეულობაში უფრო მიო-ბოლია 
კომბოსტო, ხილში ვაშლი. ამასთანავე ამ დღეებში ვაძლევთ ავადმყოფს.ცოტა 
კარაქს, (50 გრ.) 1 კვერცხს, ყავას, ბულიონს, ალკოჰოლს (50-100 გრ): 
ნორდენი ამ ღიეტას უმატებს კიდევ 75 გრ. ბრინჯს, რძეში მოხარშელს. 

ზოგჯერ ასეთი „ზიგზაგებით“ ავადმყოფები კმაყოფილნი არიან და შე- 

დეგსაც კარგს ვიღებთ. 
დიაბეტის მსუბუქ შემთხვევებში დიეტის საშუალებით ხშირად “სრუ- 

ლიად ვესპობთ გლეკოზუერიას. რადგან ტოლერანტობა-- ნახშირწყლების შეთ- 

ვისების საზღვარი–-ჩვენ უკვე წინასწარ გამორკვეული გვექნება, დავუნიშ- 
ნავთ მას ისეთ რაოდენობას, რომელიც არ მოგვცემს გლუკოზურიას; მაგრამ 

დიეტის საქმე რთულდება ღიაბეტის მძიმე და ზოგჯერ აგრეთვე ზომიერ 
შემთხვევებში. აქ ისეთი დიეტა უნდა დაუნიშნოთ, რომელიც დაზოგავს და- 

ზიანებულ ორგანოს, დავიხმართ“ აგრეთვე ინსულინს. ყველაზე მძიმეა_ დია- 
ბეტიანი 'ავაღმყოფისათვის პურის საკითხი; პური შეიცავს ბევრ ჩნახშირ- 
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წყალს, -ამიტოპ ვცრილობთ ისეთი პური დაუნიშხოთ, რომელიც შეიცავს 
უფრო მეტ ცილას და ნაკლებ ნახშირწყალს. ასეთ სადიაბეტო პერს სპეცია–- 
ლურად ამზადებენ დაწესებულებებში. ას გრამ თეთრ პურს (190,0) უდრის 
სამასი გრამი (300,00) კარტოფილი, 500,0 გრამი ვაშლი, მსხალი ან ქლიავი, 
600,0 გრამი ატამი, ჭერამი ან თხილი. 100კ0 გრამი ფორთოხალი, ' ჟოლო, 
მარწყვი, 1/ჯ ლიტრი რძე აზ ლედი, 70.0 გრამი ბრინჯი, 75 გრამი მაკარონი, 
100,0 ლობიო ან მუხუდო. დიაბეტის ყოველ შემთხვევაში შეგვიძლია მივ- 
„კეთ ხორცი ძროხისა, ხბოსი, ბატკნისა, ღორისა, ქათმისა. აგრეთვე შევიძლე- 
ბა მივცერო თეეზი, ხილი, სასმელებიდან ბორჯომი, ღვინო, კონიაკი, 
ყავა სახარინით, დიდ დაწმარებას გვიწევს ცხიმების მიცემა (კარაქი, ნაღებთ, 
არაჟანი), რომელსაც. კარგად ითვისებს ავადმყოფი. დიეტის დროს უნდა მი- 
ვაქციოო «უორადღება როგორც გლუკოზურიას, ისე აც”დოზს, მძიმე დიაბე- 

დროს მაინც გეიხდება ნახშირწყლების მიცემა. ამ ·ეკაანსკნელ შიმთხვ:– 
ვებში ზოგიერთი ავტორები გვირჩევს მშიერ დღეების დანიშვნას--მაგ, ბუ- 
ლიონს, ჩაის და 100,0 გრამ კონიაკს. ანდა 600.0 გრამ შპინატს. ბულიონს, 
ჩაის და 3--4 კვერცხს, მაგრამ თუ ავამყოთი ძლი,რ დიასესტებული არ 
არის. აციდოზსაც უნდა მივაქციოთ დიდი ყურადღება. 

დიაბეტის მკურნალობ7»ში მთავარი ადგილი რაციონალურ კვებას უჭი- 
რავს. ცხადია ამ მხრივ თვით ავადმყოფის, უნღა ცღილობდეს ზუსტად შეას- 
რულოს ექიმის მიერ დანიშნული დიეტა. 

წ. რომ ექიმს გაუადვილდეს დიაბეტის დროს სათ.ხადო კვების ღანიშინა, 
ჩვენ საჭიროდ მიგვაჩნია» აქ მოვიყვანოთ რამოღდეხ-ძე ტაბულა.. საკვებ ნივ- 
თხბერებათა შემადგენლობისა. ჩვენ უმთაჯრესად მოგვყავს იმ საკვებ 
ერებათა შემ.დგენლობა. რომელკაც ხმ:ლ-ბს საჭძელში ჩეენი მოსახლეობა. 

ინსულინოთერა)ია. დუტის შეპდე)გ დღ. ·ბეტის მკურნალობაში საპატიო. 
ადგილი უჭირავს ინსულინს. იგი არს პ,ნ,რეასიდან დამზადებული პრი- 
პარატი. რომელიც ხელს უწყობს Lხეეღდში ნახშირწვლის ცვლის პროცესებს. 
ინსულინი მიიღეს კანადელმა» მეცნი რებჰა ბანტინგმა ღა ბესტმა,ა რომლებ- 
მაც ასეთ ავადმყოფებს დიდი დახიარება' აღმოუჩინეს, ხშირად ინსულინის 

გავლენით შაქარი ისპობა შარდში და აკადმყოფიც გაზოკეთების გზაზე დგ)- 
2ა. პეტადრე დიაბეტის მძიმე შემთხვევებში იგი დიდ დახმარებას გვიწევს, 
შაგრამ სამწუხარდ. ინსულინი 'არ მოქმედობს თვით ავადმყოფის გამომ- 
წვევ მიზეზზე. იგი წარმოადგენს მხოლოდ სიმპტომატურ წამლობას და მოგ- 
ვაგონებს ყავარჯენს ფეხმოტეხილისთვის--მოქმედებს ვირდე ვხმარობთ. 
ჩვეულებრივ, ინსულინს კანქვეშ შესამხაპუნებლად ამზადებენ, შეიძლება 
დღეში 1–3 ჯერ ერთეულებით–-10, 15. 20 ერთეული და მეტიც შემთხვევის 
მიხედვიი, ინსულინის რაოდენობა გლუკოზურიის მოსასპობად, ანუ ეგრეთ- 

წოდებული ნახში“წყლებთა ეკვივალენტი. ინდივიდუალურად ცვალებადია. 
დაახლოებით მიღებულია ინსულინის ერთი ერთეული გრამნახევარ შაქარზე 
“შარდში. მინიმალურ დოზად ითელება 5 ერთეული, უფრო სწორია წინასწარ 
გამოეიკვლიოთ დღე–ღამის შარდში გამოყოფილი შაქრის რაოდენობა და 
შემდეგ გამოვიანგარიშოთ შაქრის ყოველ 2 გრამზე ერთი ერთეული ინსუ- 
·ლინისა. წაგალითად, თუ დღე-ღამის შარდში გამოყოფილი შაქრის რაოდე- 
ნობა უდრის 60 გრამს, დასჭირდება 30 ერთეული ინსულინისა, სჯობს 15 
ერთეული დილით 2 საათით ადრე საჭმლის მიღებამდე და 15 ერთეული სა- 
დილის წინ, ინსულინის მოქმედება იწყება. კანქვეშ შეშხაპუნებიო ნაზევარ 

საათის შემდეგ, აღწევს მოქმედების მაქსიმუმს 2 საათის შემდეგ და გრპელ- 
დება ეს მოქმტდება დაახლოებით 4 - · 

დიაბეტის მძიმე შემთხეევებში დაგვჭირდება ინსულინის გაკეთება დღე– 
ში სამჯერ. სჯობს საღამოთი ძილის წინ არ გავუკეთოთ ინსულინი. რომ ძილ... 

613



ში განვითარებული ჰიპოგლიკემიური კომა არ გამოგვეპაროს და აცაღმყოფი 
ამით ფრიად მძიმე მდგომარეობაში არ ჩავაყენოთ. –_ 

დიაბეტის მძიმე შემთხვევებში, როდესაც ავადმყოფი ძლიერ გამხდარი 
და დასუსტებულია, ამავე დროს აციდოზი და გლუკოზერია მედეგია, მიღე» 
ბულო: პორგესის დიეტა, რომელსაც ვატარებთ დროებით და რომელიც. 
გვაძლევს კარგ შედეგს. პორგესის ღიეტა გულისხმობს ინსულინის დიდი 
დოზების მიცემას, მაგრამ ამავე დროს ნახშირწყლების მომატებას და ცილე– 
ბის საკმარისი რაოდენობით მიცემას, ცზბიმებს კი, პირიქით, ვუკლებთ. პორ- 

გესის დიეტის დროს შეიძლება დაგეჭირდეს დღეში 100 ერთეული ინხული– 
ნის გაკეთება ნაწილ-ნაწილ, ნახმირწყლებიდან უმთავრესად პურის მომატე- 
ბა (300 გრ.) და ცილების რაოდენობა 150 გრ. აყვანა. რასაკვირველია ამ 
შემთხვევაში ავადმყოფი კლინიკაში, ანდა საავადმყოფოში უნდა იწვეს, სა- 

დაც მას ყოველდღე გამოკვლეული ექნება შარდი და სისხლი ღა ყოველ- 
მხრიგ შესწავლილი იქნება ნიეთიერებათა ცვლის პროცესები. 

დამტკიცებულია, რომ პორგესის დიეტა მთელ რიგ შემთზვევებში კარგ 
მანეგს ემდემბ ავადმყოფი წონაში მატულობს, მისი ზოგადი მდგომარეობ. 
უმჯობესდება. 

შემდეგში თანდათან ვუკლებთ როგორც ნახშირწყლების რაოღენობას, 
ისე ინსულინის დოზებს, 

როდესაც დიაბეტით დაავადებულს ვაძლეგთ ინსულანს, უნდა გვახსოე- 
დეს კიდევ ერთი გარემოება. ინფექციური სნეულებანი, მაგალ. გრიპი, მალა– 
რია, ანგინა და სხ. ართულებს ავადმყოფის მღჯომარეობას, იგი უმატებს 
გლუკოზურიას და აციდოზს, ამიტომ ინსულინის დოზები ამ შემთხვევაში 

ცოტა მომატებული უნდა იყოს. 
საჭიროა აგრეთვე ერთი პირობის ,შესრ ოლიბ,: როდასაც პირველად ეფჟ- 

ნიშნავთ ავადმკოფს ინსულინოთერაპიას, სჯობს სტაციონარულ პირობებში- 
იყოს იგი ჩატარებული, შემდეგში კი, როდესაც ავადმყოფის ტოლერანტობა» 
ნახშირწყლებისადმი კარგად იქნება შესწავლილი, მიიძლება ინსოლინის ხმა- 

რება ამბულატორულ პირობებშიც, ცხადია, დიაბეტის ყოველი მძიმე შემთხ 
ვევა მოითხოვს ავადმყოფის პოსპიტალიზაციას. მას აქვს უარყოფითი მხა- 
რეებიც, შეიძლება გამრიწვიოს ჰიპოგლიკემია, ამიტომ მის ხმარებასთან ერ- 
თად საჭიროა მუღმივი კონტროლი 'მარდის მხრივ “სპიპოგლიკემიის. 
სიმპტომებია შიმშილის გრძნობა მნსისუსრტი,. ოთლიანობა გსიამოინო 
გუნებ-–განწყობილება, მაჯის აჩქარება, სახის შეწითლება ღა ზოგჯერ გრძნო- 

ბის დაკარგვა: ამ დროს შეიძლება ავადმყოფი დაიღუპოს, მაგრამ ეს «შვია– 
თია. ჰიპოგლიკემიის დროს უნდა მივცეთ შაქარი, ვენაში შევუშხაპუნოთ 
კალციუმი (20% ხსნარი 20 კუბ. სანტ.) ან ადრენალინი. 

-· ინსულინი დიდ დახმარებას გვაძლევს დიაბეტური კომის დროს. წინად 

ამ გართულების დროს ჩვენ სრულიად უძლურნი ვიყავით, დიდი რაოდენო- 
ბა ავადმყოფებისა იღუპებოდა; დღეს კი, მეტადრე თუ კომა თავის დროზეს. 
აღმოჩენილი პირველი ექვსი საათის განმავლობაში ინსულინის ვენაში შეშ– 

ხაპუნება საუკეთესო შედეგებს იძლევა და ხშირაღ ავადმყოფ სიკვდილს 
გადაურჩება, ამ მიზნით საჭიროა დაუყოვნებლივ ინსულინის 50 ძჰ%რთეულის 
შეშხაპუნება ვენაში და 50 ცრთეულისა კანქვეშ: საქიროა აგრეთვე ჟურძნის 
შაქრის შეშხაპუნება ვენაში–--20%, ხსნარი 100 კუბ. სანტ. შემდეგ უყო- 
ველ 2 საათში უნდა შეუმხაპუნოთ, ინსულინი კანქვეშ 20--30 ერთეული იმ 

ხვით, რომ «ღე«ღამეში მიიღოს ავადმყოფმა 200--300 „ერთეული ინ- 
სულინი, საჭიროა მუღმივი კონტროლი შარდისა და სისხლისა, 

კომის შეორე დღეს ინსულინს თანდათან ვუკლებთ, ნახშირწყლებს ვე» 
მატებთ იმისდა მიხედვით თუ როგორია ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა. 
საჭიროა კომის დროს კარდიაკა. ' 
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საკვებ ნივთიერებათა შემადგენლობა 
  

    

        

არრ ა | გრი | გალ 5-5> 
- ! 16008 

ხორცეული 

ძროხის ხორცი მსუქანი · , -.I 029 | ,18ი I X53| 9553) 27? 

მპლ . ..... -) 9% 20:56 ვი!) #2) «3 

ცხურის ხორცი მსუქანი · -” 92 ჯიმი) 2340, 5345!) 32 

; მჯვე ·I 04 19,85 643) 1212) 14% 

ღორის ზორცი 2სჯკანი ....I. 02 1500! 3:95 | 495! 12 

მალი „..) 9400 ჯე) იუი) 729! I4 

040 19,29 მეის XX) 167 

ინდაურის ხორცი - · 048 23,720 მიი) «ხ20 I 19% 

«".I 01, )591 ს 4559) ვ147 | 402 

...I 035 §9,65 6,371 2600) 143 

თევზეული 
– I 2) 07! კიი ყ2 

– 15.44 §,73 76,78 7 

... – 160? 021) გე,39 38 

.. /7 ..... – )7,87 ვხ2,) 17.30 #6 

· – – 42,05 1435 პჰ6,67 18 

ხიზილალა უმარილო ახალი . , 5,45 22 ) 1365) 4511) 22 

' – ( 3600) 1520| პკ/ინ| 29 

იანო ოოათოი, ითი ' – 20.4) 1ჰ?,ე 7729 9592 

. · – 1946 იი | 392) “ 

მცენარეული ' 
ა.ო... ი +.) 20% 200 იშ | 14% % 

თითით. ათ 8,68 1,2 ივ ს 89,900 ვგ 

.. 9,% ჯაგ 020 | M%,77 4 

2569 248 აე) 8 9 

ბოლოკი წითელი .. ....... 329 123 015 | 93134 17   
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რაშირ- ფლ > 
წელები ცილა ცხიმი შალ რბოლის 

სატაცური .. 240 19 ი“! «37 13 

კოზბო1ტო ..I 1028 49% იმ | მივი ეჟ 

ისპანახი . „ „თ. .......I I)24) 29) 02) 904!) 1 

–_დდდ.-.---_  _-–-–.–...."" 154) 125) 3» 

პუსუფი .... ..ა....... 526 223 1 13,% 259 

ხოია ·...I 7”ინ!) ვეჟტ) 10158) 10I4| 270 

გოგრა , -.-.. 1,10 ისე) % 2 Xჯ 

რხვი -I «5) ისი) იIკ3|) «ი) «+ 
საზამთრო .......I 1200!) 04 ათ!) თვი 8) 

რძე და რძის ნაწარმოები 

ძროზის რე ..........-I 46 341 ვვს ) 87,720 63 

მაწონი .. .. 3,868 3.% 27 | 98.31 ჭ 
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ფლთ ცილა | ცხიმი | წყალი ობულება 

გარგარი ქ... .,...წ 1111 ი% – | თ2 .. 

ჟოლო · 6,82 1:24 – 83,95 | ვ7 
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ნგზი ·... 1122! 2140) §216 ირ2 | 532 

ფქვილეული 
პურის ფქვილი . . ".... ·| 74M5) 104 იმ | 129) 23 

გვვს „ ... 71,253 9.55 12 12,900 2·ი 

შვრიას უქილი. ........"-I რ,5) 1442 6უ8 ივე 3783 

ქერის „......I. 9% 178 230) 1250! მვ3პვი 
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ტკბილეული 
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ძზეი ,. –_”” – 1711 . 19549! 39238 2. 
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0წვანე ლობიო მობარზული · პ.ვ 1.11 I ი) 33,97 ჯ 
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ზევათ ჩვენ ვილაპარაკეთ იმის შესახებ, თუ რამდენად დიღი მნიშვნე–- 
ლობა აქვს დიაბეტური კომის გამოცნობას პირველ 6 საათში, რადგსნ მხო- 

ლოდ ამ შემთხვევაში შეგვიძლიან ავადმყოფი გადავარჩინოთ სიკვდილს, 
კიდეე უკეთესია, თუ მოვუსწარით პრეკომატოზურ მდგომარეობას, როდე- 

საც ავადმჯოფს კომა განვათარებული ჯერ კიდევ არა აქვს, მაგრამ წინა– 
მორბედი სიმპტომები მას გამოზატული აქვს––მძინარობა, აპატიური მდგომა“ 
რეობა, მადის ღაკარგვა და სხ,, რის შესახებაც ჩვენ უკვე გეჭონდა მსჯე– 
ლობა ავაღმყოფობის მიმდინარეობის გარჩევის წროს. ამრიგად ჩვენ ვხე- 
დავთ, რომ ინსულინი ერთ–ერთი უდიდესი აღმოჩენაა მედიცინაში, იგი “დიდ 
დახმარებას უწევს ავადმყოფს, მრავალი მათგანი გადარჩენილა სიკვდილს, 
მრავალი ავადმყოფი ცოცხლობს და მუშაობს, 

შეიძლება ითქვას, რომ ღღფეს ინსულინის ეპოქაში დიაბეტი აღარ არის 
ისეთი საშიში ავადმყოფობა, როგორც წისად, როდესა) დიაბეტიან ავად– 
მყოფს მოელოდა კომა ღა მის შემდეგ 100% შემთხვევაში სიკვდილი. ღღეს 

სურათი შეიცვალა, თუ კი ერთის მხრივ ავადმყოფი საკმარისად შეგნებული 
პიროვნებაა, რომელიც იცნობს ამ ავადმყოფობას და კარგად ასრულებს ექი– 
მის დარიგებას და მეორეს მხრიე კი უქიმ-> საკმარისად კარგად არის 
შეიარაღებული ცოდნით დიაბეტის პათოგენეზისა, კლინიკური მიმდინარეო- 
ბისა და ინსულინოთერაპიის მხრივ. , 

თუ ეს პირობა ზუსტად არის შესრულებული, დაავადებულს არ მოელის 
დიდია ხიფათი. მაგრამ დიაბეტი მაინც მძიმე და სერროზულ ავადმყოფობად 
ითვლება. 

ინსე აქვს უარყოფითი მხ:რეებიც. ერთი მისი უარყოფითი მხარ 
უკვე იყო ზევით ჩვენს მერ გარჩეული--ჰიპოგლიკემიური კომა, როგორც 
მისი მცირე მოვლენები, ისე მძიმე, აქ საპვიროა მოკლე განმარტება იმის 
შესაზებ, თუ როგორ უნდა გავარჩიოთ პიპოგლიკემიური კომა ღიაბეტური 
კომისაგან, რადგან სრულიად სხვადასხვა ზომების მიღებაა საჭირო, ჰიპო- 

გლიკემიური კომის ღროს შაოდში შაქარი არა გვაქვს, ავადდმკოფს ლოფლია- 
ნობა და კუნთების ტოჩიური კრუნჩხვები აქვს, დიაბეტური კომის ღროს კი, 
პირიქით, შარდში შაჟარი გვაქვს, კანი მშრალია და კრუნჩხვები მან არ იცის. 

ამის გარდა, დიაბეტური კო%ს დროს კუსმაულის სუნთქვა აშკარად. 
გამოხატულია, ავადმყოფს პირიდან ამოსდის და ზოგჯერ ოთახძიც ემჩნევა 
აცეტონის სუნი; ეს მოვლენები ჰიპოგლიკემიური კომი“ ღროს სრულიად 
არა გვაქვს. 

- პიპოგლიკემური კომა პირდაპირ დაკავშირებულია ინსულინის გადამე– 
ტებული დოზების ხმარებასთან; ცხადია, თუ ექიმი ფრთხილად მოეპყრობა 
ავადმყოფს, კომამდე საგმეს არ მიიყვანს, მაგრამ მსუბუქი მოვლენები ზოგ- 
ჯერ შეიძლება მაინც განუვითარდეს ავადმყოფს, მეტადრე თუ იგი! ძლიერ 
მგრძნობიარეა, ამ პრეპარატისადმი: ამ შემთხვევაში. საკმარისია ავადმყოფმა 
მიიღოს პატარა ნაჭერი შაქრისა, ანდა რამდენიზბე კოვზი მურაბისა რომ 

ად გაუაროს ჰიპოგლიკემიის მოვლენებმა! სჯობს თითოვულ ავადმყოფს, 
რომელსაც ექიმი უტარებს ინსულინოთერაპიას, ჯიბეში ყოველთვის ედოს 
შაქრის პატარა ნატეხი, როგორც ეს მიღებულია ამერიკაში. 

ინსულინის მეორე უარყოფით მხარეს შეადგენს მისი აუცილებლივ კან- 
ქვეშ ინექცია. ხშირად ავადმყოფს წლობით უხდება ინსულინით მკურნალო- 
ბა, ადვილად წარმოსადგენია რამდენად მოსაბეზრებელია ყოველდღე დღა» 
ზოგჯერ დღეში 2--3 ჯერ მისი ინექცია. ბევრი ცდა იყო ჩატარებული, რათა 
აღმოეჩინათ ისეთი პრეპარატი, რომ შესაძლებელი ყოფილიყო ინსულინის 

პირით %00ჯ 03) მიღება, მაგრამ დღემდე ეს არ მოხერხდა. რადგან კუჭის 
წვენი ხდის მას სრულიად ინაქტიურს. ამ მიმართულებით პატარა მიღწევები 
მაინც »ქვს მეცნიერებას, დღეს შემოღებულია პროტამინცინკინსულინი უც- 
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ხოეთში და გისტონცოინკინსულინი საბჭოთა კავშირში, მათ აჭეთ ის უპირა-. 

ტესობა, რომ შეიძლება დავკმაყოფილდეთ დღეში ერთი ინექციით იქ, სა 
ჩვეულებრივი ინსულინი ორ ინექციას მოითხოვს, ამ ახალ შსრეპარა» 

ტებს აქვთ მოგვიანებითი მოქმედება–- 2-2 საათის შემდეგ ინექიიისა. ცხა- 

დია, დიაბეტური კომის დროს, როდესაც საჭეროა სწრაფი დახმარება და 
ინსულინის მოქმედებ», ეს ახალი პრეპარატები გამოუსადეგარია, აქ უნდ> 
მივმართოთ ჩვეულებრივ ინსულინს. _ , 

აღსანიშნავია, რომ გისტონცინკინსულინი ისევე იძლევა პიპოგლიკემიურ+ 
ყომას, როგორც ჩვეულებრივი ინსულინი, ამ 2ხრივ აქ.ც სიფრთხილე» ზა- 

პროგნოზი, დიაბეტოს პროგჩოზი დამოკილებელი. მას ფორმაზე დ» 
ავადმყოფის ასაკზე, მსუბუქ შემთხვევებში და მოხუცებულთა შორის პროგ–- 
ნოზი კარგია, მძიმე შემთხვეეებში და მეტადრე ბავშვთა შორის იგი სერიო- 

ზულია, მართალია, ინსულინში ჩვენ გვაქვს ფრიად მძლავრი საშუალება წამ“ 
ლობის მხრივ, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ინსულინი არ წ,რმოადგენს 

სპეციფიკურ წამალს, იგი მხოლოდ სიმპტომატურია. თუ ავადმყოფი საკმა– 
რისად შეგნებული». ასრულებს ექიმის ღარიგებას კვების მხრიე, იცავს სას– 
ტიკ რეჟიმს. წლობით ატარებს წამლობას, ერთი სიტყვით. ექიმის მხედვე– 
ლობის დს მზრუნველობის ქვეშ ღიდხანს «მყოფებ», იგი თაჯდაჩ ააცდყნს 

გართულებას და შეეძლება სიცოცხლე და მუშაობა. წინააღმდეგ შემთზვევა- 
ში კი გახდება მსხვერპლი საშინელი გართულებისა--დი-ბეტური კომისა. 

პოდაბრა. ნიკრისის ქარი– გათლა სილ. იძელ 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ამ ავადმყოფობის დროს დარღვეულია 

შარღმეჟავას ცვლის პროცესობი. ზოგიერთი დიეტის დროს, როდესაც · 
ნი სრულიად რ ღებულობს ს,ჭმელში პურინის ნივთიერებას, სისხლი არ- 

შეიცავს შარდმჟავას. პოდაგრის დროს კი პირიქით. შარდმჟავა, იმყოფება. 
სისხოში. თუ მისი დიდი რაოდენობა მოგროვდა სისხლში და ქსოვილებში, 
მაშინ მივიღებთ პოდაგრის კლინუკურ სურათს. 

ჩვეულებრივ, უფრო ხშირად ავად ხდებიან ისინი, ვინც მუდმივად. 
ხორცს ხმარობს საჭმელში, შეტადრე თუ ალკოპოლსაც ეტანება. ამას გარდა · 
მნიშვნელობა აქვს. შთამომავლობას ღა „ტა ნორმალურ ცხოვრე 
ბევრს ჭამს, ცოტას მუშაობს და ცოტას მოძრაობს, რასაც ვხვდებით უმთავ– 
რესად კაპიტალისტურ ქვეუნებში, ბერელაზიულ წრეებში. 

როგორც ზევით: აღვნიშნეთ. ამ ავადმყოფობის დროს სისხლში გროვდე- 
ბა შარდმჟავას ზედმეტი რაოდენობა, ამიტომ იგი შემდეგ გროვდება სახსარ- 

თა ზრტილებში და იწკევს ტკივილს სახსარშძ. შესივებას და ასეპტიკურ ან– 
თებას. ამრიგაღ, პოდაგრის პათოგენეზში მთავარია მარილების დაგროვება 
სახსართა ხრტილებში და ქსოვილებში, შარდმჟავას მომატება სისხლში და- 
განმეორებითი შეტევითი ხასიათის ტკივილები საზსრებში. ' 

ავადმოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები, დამახასიათებელი სიმპტომი» 

უეცრივ ტკივილი, უფრო ხშირად ღამე, -თითებში, მეტადრე ქვედა კიდურის. 
თითებსა და უმთავრესად ცერშა. ავადმყოფს ტკივილი სახსარში ძლიერ 
აწუხებს; მაგრამ აქ არასდროს არ იცის ისეთი მწვავე ტკივილი, როგორც 
სახსართა მწვავე რევმატიზმის დროს; სიცხეც იშვიათად შეიძლება ქონდეს, 

3-4 დღის შემდეგ ტკივილი დაუცზრება. მაგრამ შემდეგ ისევ გაუმეორებს 
ან იმავე სახსარში, ან სხვაგან. ზოგჭერ დიეტის დარღეევა ან ალკოჰო: 
მიღება იწეევს ტკივილს და ხშირად ასეთი ავადმყო: თითონ გრძნობენ, 
თუ რეჟიმს როგორი დარღვევა გაურთულებთ მათ მდგომარეობას, 

დიაგნოზისთვის გარდა აღნიშნული სიმპტომებისა, გარკვეული მნიშვნე- 
ლობა აქეს შარდმჟავის რაოდენობის მომატებას სისხლში (ურიკემიას), ზოგ 
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ჯერ პოდაგრა თავიდანვე ქრონიკულ მიმდიხარეობას ღებულობს. აძ შემთხ- 
ვევაში დ”დი ტკივილები შეტევითი ხასიათით არა აქვს ავადმყოფს, მაგრამ 
სახსრებში მაინც შესამჩნევად გრძნობს ტკივილს, მეტადრე სიარულის და 
მუშაობის დროს, აგრეთვე წვიმიანი, ნესტიანი დღე ()ჯუღადღ მოქმედებს მას- 
ზე. რაც დრო გადის, მით უფრო მეტი ძარილი გროედება სახსრებში. თუ 
ავადმყოფი დიეტის და წამლობის მხრივ არ აქცევს სათანაღო ყურადღებას, 
შეიძლება იგი ძძიმე მდგომარეობაში ჩავარდეს–-სახსრები დამახინჯებულია 
და გასქელებული, მოძრაობა შეზღუდულია. ვითარდება პოდაგრისთვის და- 
მახასიათებელი” კვანძები X(00!! VICVICI), რომელიც შეიცავს შარდმჟქავას მა- 
რილებს, უფრო. ხშირად მათ ვხვდებით. ყურთან (ნიჟარებზე) და სახსრებ–- 
თან. ჩვეულებრივ პოდაგრა კარგად თავდება, შედარებით იშვიათად კარგავს 
ავადმყოფი მუშაობის უნარს, ზოგჯერ იძღენად ადვილად მიმდინარეობს 

ავაღმყოფობა, რომ მას ყურადღებას არ აქცევენ. იგი ქრონიკული ავადმყო– 
-ფობაა, მთელი წლობით მიმდინარეობს და იმისდამიხედვით, თუ რამდენად 

დიდ ყურადღებას აქცევს ავადმყოფი წამლობის მხრიე, ზოგჯერ უკეთობა 
და ზოგჯერ კი გაუარესება ეტყობა. მის ერთ-ერთ საშიშარ გართულებას 
წარმოადგენს თირკმელის მეორადი შეჭქმუხვნა და ამასთან დაკავშირებით 
მარცხენა გულის -ჰიპერტროფია და ჰიპერტონია, მაგრამ ეს გართულება შე- 
დარებით თშვიათია, - 

მკურნალობა, წამლობის მხრიე მთავარი ყურაღღება უნდა» მიექცეს დიე- 
ტის დაცვას; ალკოპოლი, ცხარე საჭმელები, ხორცი იწვევს ავაღმყოფობის 
გართულებას, ამიტომ ასეთ ავადმყოფებს უნიშნავთ განსაკუთრებულ დიე- 
ჯტას, ამ მხრივ საუკეთესოა რძე და მისი ნაწარმოებნი, კვერცხი. პერი, ხილი, 
ბოსტნეულობა, პურინებით მდიდარი საჭმელი (ხორცი) არ შეიძლება, მხო– 
ლოდ კვირაში ორჯერ მოხარშული ხორცის მიცემა შეიძლება, წენიანი აკრძა– 

ლული უნდა ჰქონდეს ავადმყოფს. თუ ·ტკივილები მწვავეა, შეიძლება სახ- 
სარზე გაუკეთოთ სათბობი კომპრესი, შიგნით მივცეთ ასპირინი ან სალიპი- 
რინი. ქრონიკული პოდაგრის დროს ვურჩეეთ აბასასებით წამლობას წყა 
ტუბოში, ბორჯომში, ადგილობრივ ტუტოვანი წყლის დალევას. ზოგჯერ ას. 

«ტალის ტალახით წამლობაც კარგ შედეგს იძლევა. 
თუ კარდიო-ვასკულარული სისტემა დაავადებული არა აქვს „ავადმყოფს, 

კარგია სითხის დიღი რაოდენობის მიღება (1M/+--2 ლიტრა). ცილები აგრეთ- 

ვე ნაკლები უნდა მიიღოს ავადმყოფმა, · 
პოდაგრის წინააღმდეგ დასახელებულია მრავალი წამალი. ბევრ მათგანს 

აწერენ ისეთ თვისებებს, თითქოს ისინი ხელს უწყობდნენ შარდმჟავას გახს- 
ხას სხეულში, ამ მიზნით უნიშნავენ ბორჯომის წყალს და შემდეგ ·წამლებსჭ 

Xი. #(იიხ8ი; 0,5 ! IL”ი. LI(სI 90MCსIC1 0,5 
სდ. L. ძ. # 15 LC. L ძ. # 15 
ხ5. დლეში სამჯერ თითო ს%, ჯლეში სამჯერ თითო 

ფხვნილი. ფხვნილი. 
II. LI0ძიიე)! 1 #1, ჯი. 100185191 0,5 

5. დღეში სამჯერ ჩაის კოვ- · 0. C ძ. # 15 
ზით ერთ ქიქ, ბორჯომის §. დღეში სამჯერ თითო. ფხვნილი 

წყალხე. ერთ ჭიქა ბორჯომის წვყ!ალზე. 
ბალნეოლოგიური: და ფიზიოთერაპიული საშუალებანი სათანადო. დიე– 

ტის დაცვასთან და წამლების მიღებასთან ერთად მთელ რიგ შემთხეევებში-. 
მშვენიერ შედეგს იძლევიან ამ ავადმყოფობის მკურნალობაში. მეტადრე 
განთქმული წყალტუბო და ბორჯომი ამ მხრივ დიდ შეღავათს აძლევენ ავაღ- 
ყოფთ. . 

პროგნოზი არ არის ცუდი. თუ არ განვითარდა გართულებანი. 
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სიმს უპნე--0ხია!ვა. #ტძ!იე0§1სს 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი, პათოლოგიური სიმსუქნეს სახელწოდების 
ქვეშ ნაგულისხმევია ადამიანის სხუულში ზედმეტი ცხიიის ღაგროვება, სიმ- 

სუქნის გამომწვევ მიზეზს წარმოადგენს გადაჭარბებული კვება, მეტადრე 
ცხიმებისა და ნახშირწყლების ზედმეტი მიღება და აძავე ღროს ო“განიზმში 
დაჟანგვითი პროცესების (ნივთიერებათა ცვლის) შენელება. 

სიმსუქზე უფრო უვითარდ ბ» იმ პი/ ებს, როპლებიც მჯღომიარე ცხოვ- 
რებას ეწევიან, ნაკლებ მოძრაობენ და, პირიქით, ფიზიკურ-ღ მომუშავე მუ- 
შებს შორის ის იშვიათია. 

მნიშვნელოვან ფ ქტორს წ რმოაღგუნს აგრეოვე ლკოპოლური· ასმე–- 
ლების უხვად ზჭარება, ალკოჰოლის მნიშვნელობა, გარლ» იმ "ა. –ოძპ ის 
აწვდის ზედმეტ კალორიებს, იმ შიც მდგომარეობს, როძ ზი ნებს "ყინ.ვგან 
ორგანოებს (ღვიძლს) და ამით „რღვევს ამ რრგ ნოებტ“. მიერ ცხიმების შეთ- 
ვისების უნარს, ა„ქეე უნდა აღინიშნოს, რომ + ყLხსა და ღვინოზე მეტი მნიშვ. 
ნელობა ამ მხრივ აქვს ლუდის ზმარებას, რადგახ ლუღი ალკოჰოლის გარდა 
შეიცავს საკმაო რაოდენობით ნასშირწყლებსაც. სიმსუქნის განვითარებას 
აგრეთვე ხელს უწყობს -ხანგრძლივი ძილის ჩვეულება. 

ამ ძირითად მიზეზებთან ერთად სიმსუქნის განვითარებაში მნიშვნელო-. 
ბა „ქვს და ხშირ დ საფუძვლად უდევს აC მიანის კონსტიტუციონალური ანუ 
შთამომავლობითი მიდრეკილება სიმსუქნისადმი. მაგრამ მიდრეკილების გარ-. 
და, ს„ჭიროა. რასაკვირველია, მისი წარმომშობი ფაქტორების არსებობა. რო- 
მელთა შორის, როგორც ზემოთ ძოვიზLენიეთ. უმთავრესია ზეღმეტი საკვე- 
ბის მიღება და მოძრაობის ნაკლოვანება. ს-ილუსტრაციოდ იმ გარემოებისა, 
რომ ორგანიზმში ზედმეტი სა ვების შეყეანის გარეშედაც სიმსუქნის განვი- 
თარებაშა დიღი მნიშვნელობა აქვს ცხოვრიაბის და ძუშაობის პირობებს, შე- 
იძლება მოვიყვანოთ ცნობილი მაგ-ლითი, როდესაც აღამიანი იცვლის თავის 
პროფ 2 ს (ფიზიკურ მუშაობასთაი“ კავშირებელს--საკაბინეტო მუშაო- 
ბაზე) დ. მას ფეხით სიარულის მაგიერ უხდუბა მაგ. მ.ნქანით მოგზაურობა, 
თუნდაც რომ ნორმალურად იკვებებოდეს. როგორც წინა წლებში, მაინც 
მოკლე ხანში შეიძლება დაეწყოს სიმსუქნის განვითარება. 

Cალკე უნდა მოვიხაენიოთ ე. წ. ენდოკრინული სიმსოქნ"ს შემთხვავები, 
რომელთაც საფუძვლად უდეკL ენდოგენური მიზეზები-- შინაგან სეკრეციის 
ჯირკვლების ფუნქციის მოშლიL სახით (ფარისებრი ჯირკვლის, ტვინის დანა- 

მატის, საკვერცხეების). · 
ამ დროს ავადმყოფი შკიძლება არ ღებულობდეს ზედმეტ საკვებს ლა 

არც ცხოვრების რეჟიმი არ იყოს ხელშემწყო სიმსუქნის განვითარებისათვის, 
მაგრამ მაინც ზემოხსენებულ ჯირკვლების დაავადების დროს შეიძლება გან- 
ვითარდეს პათოლოგიური სიმსუქნე; ტვინის დანამატის დაავადების დროს--. 
პიპოფიზარული სიმსუქნე, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებისას თირეოგე- 
ნური სიმსუქნე დღა კიდევ უფრო ხშირი ჰიპოგენიტალური სიმსუქნის შემთხ- 

ვევები. ეს უკანასკნელი გულისხმობს დედაკაცთა შორის კლიმაქტერიის შემ- 
დგომ ხანაში ანდა კასტრაციაქმნილ მამაკაცებს შორის განვითარებულ სიმ- 

.. · · 

ყველა აღნიშნულ შემთხვევებში საქმე გვაქვს მოხსენებულ ჯირკვლების 
ფუნქციის ნაკლოვანებასთან, გამონაკლისს წარმოადგენს პანკრეასის ინსულა–. 

რული აპარატი (ლანგერგანსის კუნძულები), რომლას ჰიპერფუნქცია უღუვს 
აგრეთვე საფუძვლად სიმსუქნის განვითარებას (ინსულინის ინექციებით "ი- 
გამხდრესთან ბრძოლა). 

სიმსუქნის განსაზღვრის დროს საჭიროა დააზლოვებით მაინც ამა თუ 98 
პირიL ნორმალური წონის ცოდნა. ადამიანის ნორმალური წონა კი სხვადა- 
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"სხვაა მისი სიმაღლის მიხედვოთ. ადამიანის სორმალურ წონის გამოანგარი- 
"მების მიზნით მოწოდებულია სხვადასხვა წესები. მათ შორის ყველაზე გავრ- 

«ძე ლ და მარტიკს წარმოადგენს ბროკას ფორმულა (8-0082); ამ ფორმუ- 
დეით ადამიანის ნორმალური წონა იმდენი კილოგრამია, რამდენი 

სანტიმეტრით აღემატება ერთ მეტრს მისი სიმაღლე; მაგ. თუ ადამიანის სი- 
მაღლე უდრის 1 (მეტრს და 75 სანტიმეტრს, მისი ნორმალური წონა უნდა 
იყოს 75 კილოგრამი, 

პათოლოგიურ სიმსუქნეზე ვმსჯელობთ იმ შემთხვევაში, როდესაც ადა- 
შიანის წონა აღემატება მის ნორმალურ წონას 10--15 კილოგრამით. 

სამსუქნის დროს არსებითად საქმე გვაქვს არა ქსოვილების ცხ«მოვX 
„გადაგვარებასთან, არამედ ქსოვილებში გამოუყენებელ საკვებ ნივთიერებათა 

ის დაგროვებასთან. ცხიმი გროვდება სხეულის მრავალ ადგილას---კან- 
შა შემაერთებელ ქსოვილში. ბადექონში, შტასაყარის ღრუში, ლვიძლში, 

თირკმლის კაღსულში, გულის პერანგში და ბოლოს გულის კუნთში. 

ეს უკანასკ6-ელი გარემოება უღევს საფუძვლად იმ ჩივილებს, უმ- 
თავრესად ქოშინის სახით რღ მლის გამოყ ავაღმყოფი უკვე იძულე- 
"ბული არის მიმართოს ექიმს მუცლის ღრუში ცხიმის დაგროვება აწ 
ვევს დიაფრაკმის ზევით აწევას და მისი მოძრაობის "შეზღუდვას, გვ. 
საც ამავე მიზეზით გარდიგარდმო მდებარეობა აქეს; შედეგად ამისა. 

ავადმყოფს უინელდება სუნთქვა. მუცლის ღრუში ცხიმის დაგროვება, მეო- 
რე მხრივ, იწვევს ნაწლავების პერისტალტიკის მოდუნებას, რასაც შედეგად 
მოყვება სოლმე ქრონიკული ყაბზობა, ამის გამო ავადმყოფებს ხშირად ბუა- 
"სილი უჩნდებაო. - 

ცხიმის დაგროვებას გულის პერანგში მოყვება გულის კუნთის მუშაო- 
აზის გაძნელება. მაგრამ არა მარტო ზედაპირია ეპიკარდის ქეეშ ცხიმით და- 

ფარული. არამეღ თვით გულის კუნთოვან ქსოვილში ბოქკოებს შუა უხვად: 
„გროვდება ის. რაც. რასაკვირველია, კიდევ უფრო აფერხებს გულის მუშაო- 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. სიმსუქნთ დაავადებულ 
ავადმყოფების ჩვეულებრივ ჩივილებს წარმოადგენს საერთო სისუსტე. მუ- 
დამ მოქანცულობის გრძნობა, უხალისობა და უმთავრესად კი ქოშინი და 
გულის ფრიალი, რომელიც მათ უძლიერდება სზეულის ყოველნაირი მოძრა- 
ობის დროს. ავადმყოფის ქოშინი უმთავრესად გამოწვეულია გულის კუნთის 
სისუსტით და აგრეთვე ფილტვების ემფიზემით, დიაფრაგმის გაძნელებული 

ექსკურსიით და პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის შეზღუდვით. ' 
ობიექტური გამოკვლევის დროს ვნახელობთ გულის საზღვრების გაგა- 

ნიერებას და მოყრუებულ ტონებს. 
სიმსუქნის დროს გულს ყოველთვის უხდება არანორმალური მუშკობა, 

ის ზედმეტად დატვირთულია, ამიტომ ადრე იცვითება და ბოლოს გულის 
"ნაკლოვანების მოვლენებით ამ გულის პატრონი უკვე მძიმე ავადმყოფია. 
ავაღმყოფებს წშირად აქვთ ქრონიკული ბრონქიტი, ზოგჯერ ეწყებათ ასტმა- 
ტური შეტევები, ხშირია სიმსუქნის შემთხვევები პოდაგრასთან. შაქრის დია- 

ბეტთან. ღვიძლის ღაავადებასთან და თირკმლების აჩ ნაღველის ბუშრის კენ- 
ჭის ავადმყოფობასთან ერთად. 

სიმსუქნის კლინიკურ მიმდღინარეობას ებშტეინი (Cხ§(C1)) შემდღეგნაი- 
რად მეტად მოხდენილად ყოფს სამ პერიოდად:–-პირველში, ის, 

"ავაღმყოფს შეშურიან, მეორეში--ის სასაცილოა და მესამეში კი სახოდუვი 
როდესაც სიმსუქნით ავადმყოთობა თავის სრულ განვითარებას აღწევს, 

რი ავადმერფობა მის სხვულში უფრო აღვილად იკალათებს და წინააღმდე- ავ»დმყოფობა ე · ადვილად იკალათებს და წინააღმდე– 
“გობის გაწევის უნარი ა9 შემთხვევებში თვალსაჩინოდ ღაქვეითებულია; თუ 
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კი გაეხსინებთ განვითარებული სიმსუქნის დროს გულის და თირკმლების 

-მხრივ ღაზიანების მოვლენებს (გულის კუნთის სისუსტე, თარკმელებში–– 
სკლეროზული პროცესი) გასაგები უნდ» სახდეს, რობ ამ ავადმყოფობის 

პროგნოზიც ბევრაღ უფრო სერიოზულია, ვიდრე ეს საფიქრებელი, ბირვე- 
ლი შეხედვით, . 

მკურნალობა. სიმსუქნით დაავადებულ ავადმყოფთა მკურნალობის დროს 
მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს ავადმყოფთა დიეტას და საერთო რე- 
ჟიმს. დიეტის გარეშე შეუძლებელია დასახულ მიზნის მიღწევა. დიეტა უნდა 
იყოს კალორიებით ღარიბი (უმბერით--900--1200 კალორია) და პრაქტიკუ–- 
ლად უნდა შეღგებოდეს არამსუქანი ხორცისაგან” ბოსტნეულობისგან და 
ზილისგან. ცხიმის რაოღენობა არ უნდა–აღემატებოდეს დღიურად 10 გრამს. 

ეკრძალებათ ტკბილეულობა და ცხიმიანი საჭმელი. სხელიადღ აკრძალუ- 
-ლი უნდა იყოს სპირტიანი სასმელები, მათ შო“ის ლუდის ხმარებაც, სხვად 

მყოფი საჭმელს ნელა უნდა სჭამდეს და კარგად ღეკავდეს Lაჭქმლის მომზა- 
დების ღროს რაც შეიძლება ნაკლებად უნდა იყოს ხმარებული მარილი და 
“მაქარი. სითხის მიღება საერთოდ შეზღუღული უნდა «ყოს. 

ღიეტის გარდა, არანაკლებ მძლავრ ფაქტორს ასეთ ·ავადმყოფთა მკურ- 
ნალობის დროს წარმოადგენს მოტოთერაპი§ ან მეჟაბოთერაპია, ანუ მკურ- 
ნალობა მოძრაობით, რაც პრაქტიკულად გამო”ხატება ფიზიკურ მუშაობაში 
ან ეარჯიმობაში. ამ დროს ძლიერდება ნივთიერებათა ცვლა და ავადმყოფი 
·თანღათან კლებულობს წონაში. 

ფიზიკური ვარჯიში უეჭველად საჭიროა და უნდა შეიცავდეს სისტემა- 
ტურად წარმოებულ ოთახის გიმნასტიკას და «ნდივიღუალურად შერჩეულ 
სპორტის ამ: თვ იმ სახეს (ორენბურთი. კალათბეროი, ჩოქბურთი. ცურვა 
-და სხეა). " 

ავადმყოფს აგ”პთე, უ“ღა ღ:ეჩიშნოს ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ 
სისტემატური, მეთოდური ძაღლოაზ, ასვლით მკრნალობა (ე. წ. 16-00- 
ისო. გულის დაზიანების შემთხვიეებში, არტერიოსკლეროზის დღა ემფიზების 
დროს. გ -საგებია, ავადმყოფს ე+-ძ..-ება სბორტით სარგებლობა; სამაგიე– 

როდ აქ ნაჩვენები, ძასაქი და ფრთხილად ჩატარებული სამკურნალო გიმ» 
ნასტიკა. . 

ფიზიკური მუშაობა (მოძრარბ-, სიარული) უნდა ურჩიოთ ავადმყოფს 
უმთავრესად დილით უზმოზე ღა მხოლოდ თანდათანობით დავტვირთოთ ისე, 

რომ მივაღწიოთ წონის დაკარგვის გარდა, გულის კუნთის გამაგრებასაც, 
აღნიშნული მკურნალობის ჩატარება უმჯობესია აგარაკის პირობებში. 
სიმსუქნის დროს ნაჩვენუბია სამკურნალო წყლების ხმარება; ჩვენს პი– 

·რობებში-- ბორჯომის და ესენტუკის წყლებისა. მათ აწერენ ორგანიზმში და– 
ჟანგვითი პროყესების გაძლიერებას. მინერალური წყლების დანიშვნის დროს 
“შერჩეული უნდა იყოს აგრეთვე ისეთი წყლები, რომლებიც აძლიერებენ, 
დიურეზს ღა ნაწლავების მოჟმედებას-–სითხის გამოყოფის ფაძლიერების 
მიზნი–. ოუმცა მარტო მინერალური წყლებით ჩატარებული მკურნალობის 
ეფექტია არ არის საკმარისი. 

მეტი მნიშვნელობა აქვს აბაზანების ხმარებას. საჭიროა თბილი ან ცხე 

„ლი აბაზანების ხმარება (თუ ავადმყოფის გული გეაძლევს ამის სა -. 
ბას). თბილი აბაზანების სამკურნალო ეფექტი დამოკიდებულია ოფლის 
'ხით ავადმყოფის მიერ სითხის დაკა“გვაზე. - 

ჰპიდროთერაპიული საშუალებებიდან აბაზანების გარდა ნაჩვენები» სა- 
თანადო შემთხეუვები ცივი შხაპები (შარკოს და შოტლანდიერი შხაპი). 

იმ შემთხვევებში, როდესაც სიმსუქნეს საფუძვლად უდევს ენდოკ“რნუ- 
ლი აპარატის ღაავადება (ტვინის, დანამატის, ფარისებრი ჯირკვლის, საკვერ– 
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ცხეების) საჭიროა სათანადო პრეპარატებით მკურნალობა--პიტუიკრინით, 
თირეოიდინით, ოვგარინით. 

ჰიპოგენიტალური სიმსუქნის დროს ავადმყოფს უნდა დაენიმნოს ოვა- 
რინი ან სპერმინი (დედაკაცია ეს თუ მამაკაცი) და ამაეე დროს ,თირერიდი- 
ნის პრეპარატები, რაც “შეეხება დიეტას, მას ამ შემთხვევაში ნაკლები მნიშვ- 
ნელობა აქეს, ავადმყოფი ძალზე დიდი ხნის განმავლობაშიც რომ ვაშიმში- 
ლოთ, ეს ძის სიმსუქნეზე ნაკლებად ამოქმედებს. 

ორგანოთერაპიულ საშუალებებიდან ყველაზე ეფექტიურია თირეოიდი- 
ნი და მას სჯობს “ყველა «მ შემთხვევაში მივმართოთ, როდესაც ღიეტით და 
ფიზიკური დატვირთვით მკურნალობა არ იძლევა სასურველ შედეგებს. თი–- 
რეოიდინის დანიშვნა სიფრთხილით უნდა ხდებოდეს და 3--4 დღის შემდეგ 
თირეოიდინის მიღებისა ავაღმყობს რამდენიმე დღით უნდა ვასვენებდეთ. 

შმიტდის მიერ (5ლ0ჩიIMI) მოწოდებულია სიმსუქნის წინააღმდეგ თირეო+ 
იდინით მკურნალობასთან ერთად პროტეინოთერაპია, რითაც ის, სხვა აგტო- 

რების დასტურითაც, კარგ შედეგებს“ ღებულობდა. ავადმყოფს „ძლევენ 
თირეოიდინს 0ჯი. 1L0VIX601ძ1ი1 წი (იხ12L 0,2) დღეში 2-ჯერ და უკეთებენ 
კუნთებში დღე-გამოშვებით 4--7 კ. ს. გასტერილებულ რძის ინექციებს. 

პროგნოზი, ამერიკელი ავტორების სტატისტიკური ცნობების მიხედვით 
მსუქნები უფრო ადრე იღუპებიან ვიდრე გამხდრები. პროგნოზის მხრივ ღი–- 
დი მნიშვნელობა აქვს კარდიო-ვასკულარული სისტემის მდგომარეობას,



შინაბან სეპრელიის ჯირკვლების სნეულებანი 

გაზედოვის ავაღმქრშობა–Mი»ხს§ 8ე20ძიV! 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ფარისებრივი ჯირკვლს ღაავადებასთან 

დაკავშირებულია მთელი რიგი სნეულებანი, როდესაც ჩვენ გეაქვს ამ ჯირკვ– 
ლის უბრალო გადიდება, რომელიც არ მოქმედობს ნივთიერებათ»: ცვლის 
პროცესებზე ღა ადამიანის ფსიქიკაზე, მაინ ჩვენ ვლაპარაკობთ ჩიყვის შე– 
სახებ. უფრო ხშირაღ იგი არ იძლევა ცვლილებებს; ავაღმყოფი არ უჩივის 
არაფერს, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება მექანიკური დაწოლით სხვადასხვა ორ- 
განოებზე––სასულე, ტრაქეა, M6L ჯCთICI6CI5, ი6 >. ვოიმ0ეს>--გამოიწვიოს 
გართულებანი. ჩიყვი გავრცელებულია უფრო მთიან ადგილებში, მაგალ. 
სვანეთში. ფიქრობენ, რომ მის წ.რმოშობას ხელს უწყობს სასმელი წყლის 
თვისებები, (ღოც. ი. ასლანიშვილი), თუმცა ეტიოლოგია საბალოოღ ჯერ 
დამტკიცებული არ არის. 

სხვადასხვა ჯერ კიდევ გამოურკვეველი მიზეზების ზეგაელენით, ზოგ- 
ჯერ ამ ჯირკვალში ვ-თარდება ისეთი ცვლილებები, რომლებიც იწვევს ფრი- 
ად მძიმე მოვლენებს. „ფარისებრივი ჯირკვალი ისე, როგორც შინაგანი სეკ- 

რეციის დანარჩენი ჯირკვლები გამოყოფს სპეციფიკურ სხეულს–-–გორმონს, 
რომელიც "დამიანის სისწლში დანარჩენი ენდოკრინული ჯირკვლების მიერ 
გამოყოფილ გორმონებთან ერთაღ იცავს სხეულის წონასწორობას, კორე- 
ლაციას სხვადასხვა ორგანოთა შორის. ფარისებრივ ჯირკვალში ზოგჯერ სპე- 
ციფიკური გორმონის გამოყოფა შეიძლება იყოს გაძლიერებული, ანდა დაკ– 

ლებული. პირველ შემთხვევაში განვითარდება ბაზედოვის ავაღმყოფობა, 
მეორეში-კი მიქსედემა. 

ბაზედოვის ავადმყოფობა ანუ ჰიპერთირეოიდიზმე პირველად აღწერა 
მერზერბურგის ექიმმა ბაზედოვმა 1840 წელს და მის სახსოვრად უწოდებენ 

ბაზედოვის ავადმყოფობას. უფრო ადრე, 1635 წელს, «გივე ავაღმყოღობა 
აღწერა ინგლისელმა ექიმმა გრევსმა. ამიტომ ინგლისში დღესაც ამ ავადმყო– 
ფობას "უწოდებენ გრევსის ავადმყოფობას. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ავადმყოფობა , ვითარდება 
თანდათანობით, უფრო იშვიათად კი უცებ. მის ღამახასიათებელ სიმპტომს 
შეადგენს ტრიადა--სამი სიმპტომი რომელიც თითქმის ასი წლის წინათ 
თვით ბაზედოვმა აღწერა: თვალების გაღმოკარკვლა, ტჯილხხაბითად, ჩიყვი 
და გულისფრიალი. თვალები იმდენად გამოწეულია ორბიტიდან, რომ უკვე 
ერთი შეხედვით ავაღმყოფი იპყრობს ექიმის ყურადღებას ამ მოვლენას 
ხსნიან სიმპატიკური ნერვის ტოქსიკური გაღიზიანებით. ასეთი თვალები 

მთელ რიგ სხვა სიმპტომებს იძლევა––გრეფეს (6.0) სიმპტომი იმაში გა 
მოიხატება, რომ ზევითა ქუთუთო, რომელიც სავსებით ვერ ფარავს გამოწე- 
ულ თვალს, იგვიანებს, თუ ავადმყოთს დავაწყებინებთ ამ დროს ით 
40. წ. ყიფშიძე. 62–



ცქერას; მებიუსის (MბხI!სა) სიმპტომი კონვერგენციის შესუსტებით–- 

თვალი გარეთ გადიხრება, თუ გაუკეთეთ ფიქსაცია ახლო საგანზე; შტელვა- 
გის (5(ცIვგუ) სიმპტომი––ავადმყოფი თვალს უფრო იშეიათად ახამხამებს, 

ვიდრე ჩვეულებრივ, ამიტომ კონიუნქტივიტი ხშირად ვითარდება, ლევდს 
Cი6VI) სიმპტოპი––ადრენალინის ჩაშეება თვალში იწვევს თვალის გუგის 
გაგანიერებას. ჩიყვი ხშირად არსებობს, მაგრამ ასეთი. გართულება არ შეად- 
გენს აუცილებლობას; ზოკჯერ შეიძლება ოდნავ იყოს გადიდებული ფარი- 
სებრივი ჯირკვალი, მაგრამ ბაზედოვის ავადმყოფობა კი განვითარებული 
იქნეს. ამით აიხსნება, რომ ჩიყვიან ადგილებში არც ისე ხშირად გეხვდება 
ბაზედოვის ავადმყოფობა, მაინც უნდა აღვნიშნოთ ამ სიმპტომის ხშირი არ- 
სებობა ამ ავადმყოფობის დროს. ტახიკარდია ყოველთეის გვაქვს; იგი 
ფრიად დამახასიათებელ სიმპტომს წარმოადგენს 'ამ ავადმყოფობისათვის; 
გულის ფრიალი ძლიერ აწუხებს ავაღმყოფთ; ავადმყოფს მაჯა ხშირად 150 

  

სურ. 109. ავადმყოფი ბაზედოვის სნეულებით 
(წერვების სნეჟლებათა კლიწიკიდან). 

აქეს, მაშინაც კი როდესაც არ მოძრაობს ან სძინავს: მოძრაობის დროს შეი. 

ძლება იგი 200-მდე ავიდეს. ასეთ ტახიკარდიას ზსნიან უეგეტატური ნერვუ– 
ლი სისტემის პათოლოგიური გაღიზიანებით. გარდა· ამ ტრიადისა, ეგზოფ- 
ტალმუსი, ჩიყვი, ტახიკარდია, ფრიად დამახასიათებელია ბაზედოეის ავად. 
მყოფობისათვის, აღსანიშნავია აგრეთვე მთელი რიგი სხეა მოვლენები. ავად- 
მყოფს აქვს აშკარად გამოხატული კანკალი თითებისა, ჯნისა,ა ღერმოგრა–- 
ფიზმი, გაძლიერებული ოფლიანობა. მოუსვენრობა, აღგზნებითი მდგომა- 

რეობა, გუნებგანწყობილების უმიზეზოდ და ზშირად შეცვლა, ზოგჯერ უძი– 
ლობა, უმადობა, ფაღარათი. ავაღმყოფი ხდება, სუსტდება. რადგან ნივთიე–- 
რებათა ცელის პროცესები ირღეევა. 
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ავაღმყოფობ» გრძელდება მთელი წლობით. თუ ავადმყოფი კარგად უვ- 
ლის თავს, კარგ პირობებშია ჩაყენებელი, სათ–ახადო წაძლობას სისტემატუ- 
რად ატარებს, მან შეიძლება ღიდხანს იცოცხლოს და აღვილი მუშაობა გას- 
ფწიოს. წინააღმდეგ შემთხვევაში კი «გი იღუპება ან გაჩვით.რებული გულის 
კომპენსაციის დარღვევის გამო, ან ტებერკულოზური ინფევციის შიღებით, 
რომელიც ხპირია ან ავადმყოფობის დროს. , 

მკურნალობა. თერაპიის მხრივ“ პირველი ადგილი უჯირავს ანტითირეოი- 
დინით მკურნალობას. მისი საშუალებით ჩეენ ვცდილობთ ნეიტრალიზაცია 
გაუკეთოთ იმ ზეღმეტ სეკრეტს. რომელსაც იძლევა დაავადებული ფარისებ- 
რი ჯირკვალი, ანტითირეოიდინი წარმოადგენს სისხლის შრატს იმ ცხოველე– 
ბისა (ნვეულებრივ ცხვრისას), რომელთაც ამოკვეთილი აქვთ ეს ჯირკვალი. 
ვაძლევთ წვეთებს. 3-ჯერ დღეში 10 წვეთი, ან ტაბლეტებს. ხმარობეს ამ 
მიზნით აგრეთვე როდაგენს, რომელიც წ-რძოადგენს თხის რძეს ფხვნილად 

მცეულს; ასეთ თხებს #24კვალი ამოცლილი აქვთ; დღეში ვაძლევთ 5--10 
გრამს. ასეთ“ ავაღმყოფებს შეიძლბა: აგრეთვე ურ"იოთ შეიძინონ თხა, ჯირ- 
კვალი -მოუკვეთონ დ: შემღეგ ტალიონ მისი რქე, რასაკვირველია ეს არ 

“, >. იოხლეეი (რთ «8 4. 2225 
“58, მ”. %·. 2. (<ვი. 2 

  

სლო. )ჰ)2. ავადა ოფი ბახედოვის სნწეუჟ- 
ლესით (ცოხდექ? წ. 

“არის სპეციფიკურ: თერაპია. რაღგან ჩე:ნ ვმოქმედებთ მხოლოდ Lიპპტო- 
შებზე და: ა“ა ოვით მოზეზზე; მაგრამ მაინც მთელ რიგ შემთხვევებში ,იჯგი 

იძლევა კარგ შედეგს. მხოლოდ უნდა 2გვახსოვღეს, რომ ასეთი ავადმყოფი 
ექიმის მხედველობის ქვეშ უნღა იშყოფებრდეს. რადგან თუ გაღააჭარბა ამ 
წამლების მიღება, შეიძლება გ.ნეითა”დჯი” საწინაღმღეგო მდგომარეობა. 
ხშირად გვესაქიროვბა აგ”ეთვე ბროშს პრეპარატების დანიშვხა, ვალე“-ია– 

“ნა, ყინული გულზე, ზოგჯერ ელექტრიზაცი, რენტგენოთერაპია , გაფრთხი- 
ბით. 
რასაკვირველია, დიდი ძეიშენელიობ. ქის ავაღმკოფის მიერ რეყკიმის 

ღაცვას–-წყნარი მოსვენებული ცხოვრებ... ფიზიკური შუშაობა ან ვარჯი- 
შობა არ შეიძლება. საჭმელებში ღვინო. არაყი. შავი ზორცი, აგრეთვე ფთამ- 
ბაქოს წევა უნდა აუკრძალოთ. 

უკანასკნელ საშუალებად რჩება ქირურგიული დახმარება, რომელიც 
§2?



იმაში გამოიხატება რომ ნაწილი ჯირკვლისა უნდა ამოიკვეთოს, მთელ რიდ, 
შემთხვევაში ეს ოპერაცია კარგ შედეგს იძლევა, მაგრამ უნდა ჯვახსოვდეს, 
რომ მას მივმართავთ მხოლოდ მაშინ, სოოდესაც კონსერვატული მკურნალო- 
ბა არავითარ შედეგს არ მოგეცემს. 

ჯი. გიხხაირიი ძნიჭ 1ი ხხ. მი. Iიძითიი! 50.0 20 ' 
5. დღეში სამჯერ თითო ტაბ- ლ დღეში ორჯერ დანის 

ლეტი. ვერით, ' 
რი. #იLCLVI601ძ01)+ 15,0 

ა, დღეში ორჯერ 15 წვეთი. 

პროგნოზი არ არის ცუდი, თუ ავადმყოფმა თავის დროზე მიაქცია ყუ-' 
რადღება თავის ავადმყოფობას, რაციონალური თერაპია კარგ შედეგს 
ლევა. წინააღმდეგ შემთხვევაში განვითარდება გულის ·|ომპენსაციის დარღ- 
ვევა, რაც ცუდ მდგომარეობაში ჩააყენებს სვადმყოფს. 

მიქსეღდემა- –-M3უX906ძით2 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. მიქსედემის დროს გვაქვს ფარისებრი ჯირ- 
კვლის ფუნქციის დაქვეითება. ასეთი მდგომარეობა შეიძლება განვითარდეს 
ჯირკვლის გადაგვარების გამო, ან უფრო ა«შვიათად, ოპერაციული დახმარე- 
ბის მაგ. ჯირკვლის კირჩხიბის დროს მისი ამოკვეთისას, ანღა თანდაკოლილი 
ანომალიის, ჯირკვლის სრული ატროფიის გამო, უკანასკნელ დროს 2ნიშვნი– 

აღი ოდ ფლთფვირთ 
ი 7.» 7 

       
სღო. 111. მიქსედემის შემთხვევა სურ, 112. მიქსედემის შემ- 

(შტრუმპელით). თხვევა (შტრუმპელით). 

ლობას აწერენ ზოგიერთ ინფექციურ დაავადებას, მაგ. მუცლის ტიფს, წი- 
თელ ქარს, ათაშანგს. , 

ეგზოგენურ ფაქტორებიდან აღსანიშნავია კვების დაქვეითება, შიმშია- 
ლის წლებში მიქსედემიანთა რაოღენობამ თვალსაჩინოდ მოიმატა; ამავე 
დროს, სხვათა შორის, ბევრად მოიკლო ბაზედოვის ავადმყოფობის! შემთხვე. 
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უბემა, რაც გასაგებია თუ გავიხსენებთ, რომ მიქსეღემა არსებითად წარმო– 
აღგენს ბაზედოვის ავადმყოფობის საწინააღმდეგო მღგომარეობას,ს თუ ეს 
ავაღმყოფობა ბავშვს დაემართა, იგი კრეტინი გაიზროება, თუ მოზრდილს-– 

· ჯვიღებთ მიჭსეღემის სურათს. ეს ავადმყოფობა ქ.ლთა მორის ეფრო ხში- 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა დ ნიშნები. მიქსიდემის დამახასიათებელ 
მთავარ ნიშნებს ეკუთენის კანის ე. წ. ლორწოეკნი შეშუპება.. კანი გასქელე– 
თაი გადალესილი, მშრალი და შეშუპებული, კანის შეშუპება არაჩვეუ- 

ი რომ დავაჭიროთ, ჩაღრმავებას გერ მივიღებთ, რადგან 
კაწქვეშა ქსოვილი ლორწოვან ხასიათის ცვლილებეის განიცდის. კანის (ევლი- 

“ლებები პირსახიდან იწყება, გადაღის კიდერეზზე დ. შემდეგ გულ-ტანზე 
„ვრცელდება. სახე ღებულობს უგუნურ გამომეტუველებას, ენა დიდდება, 

გჯერ ვერც კი ეტევა პირში, ხმა ხრინწიანი ხდება, ფრჩხილები ადვილად 
სკდება, თმა და კბილები (ვივა, პელსი, შინელებულია, სხეულის ტემპერა- 
ტურა ხშირად ნორმაზე დაბალი (35%. შარდის რარღენობაც კლებულობს, 
თუმცა შარღი რაიმე პათოლოგიურ ელემ ენტებს არ შერცავს. ავადმყოფს 

აქვს მუდმივი შეკრულობა, ნივთიერებათა ცვლა მ,ვეთრად შეზელებელია, 

უაითი ნააალრალლდ- 

ფო“: > ს 3 L02. ”. ს C 6. > 

   
თ4+.". % = 4, 

ჩია თიი 
ვ => · 

სა9,. +. 1 

  

4” .. 1" 6 

4 “ი 24თ», L “4 + დ. . 2 

იაო უჭ 

თა 85ს პს» 

სურ. 113, 13 წლის ქალი- სურ. 114, 20 წლის ქალიპეილი 
შეილი მიქსედემის ნიშნებით. თანდაყოლილი მიქსედებით და ჰი- 

პოფიხ“ს სიძსივნით (ცონდეკით). 

სასქესო ორგანოების ფუნქცია შესუსტებულია, გონებრივი განვითარება 

დაქვეითებულია ზოგჯერ სრულ იდიოტიზმამდე; ავადმყოფი სუსტდება, 
მუშაობა უჭირს, მოძრაობა და მოქმედება მეტად ზანტი აქვს, ემჩნევა, რომ 
მთელი მისი ფსიქიკური მდგომარეობა იცვლება. 

ავადმყოფის მთავარ. ჩივილს წარმოადგენს მისთვის აუხსნელი ძლიერი 
სისუსტე, თავის ტკივილი, უძილობა, მეხსიერების დაქვეითება ღა სხვა, 
გოლები მოქანცულობის გრძნობა გარემოსაღმი იხტერესების ' სრული 

ბა ადა ანუ“ ურჩევლობა ახასიათებს ამ ავადმყოფობის სულიერ 
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მიქსედემას ყოველთვის ასეთი მძლავრი ნიშნები არა აქვს. ზოგჯერ შე>- 

იძლება იოლი ფორძებიც შეგვხვდეს; მაგ. ოპერაციის შემდეგ ' ამ ჯირკვალ– 
ზე, ან პჰიპერტირეოდიზმის მკურნალობის დროს გადამეტებული დოზების 
(ანტიტირეოიდინი) მიღების გამო. ამ შემთხეევებში ავადმყოფი უჩივის მხო– 

ლოდ აღვილად დაღლილობას, მინსტრუეაციის ანომალიებს, უძილობას, ცუდ- 
განწყობილებას. ასეთივე ფორმები გვხვდება, თირეოგესური სიმსუქნის 

მკურნალობა. წამლობის მხრივ კარგ შედეგს იძლევა. ორგანოთერაპიუ– 
ლი პრეპარატები––თირეოიდინი, რომელიც წარმოადგენს ცხოველის გამზმარ 
ფარისებრივ ჯირკვალს. 

ჩვენში საუკეთესო პრეპარატად ითვლება თირეოკრინი, 

სი. 1ხMVI60C01I)! 1) L8ხI1CCC 0 ი, 12). ჰიძი(იVII)II 0,3 
M# 1 1 გიას. 
ა, დღეში 3-ჯერ 2-3 ტაბლეტი IXძ. # 20 

ლ, 3-ჯერ დღემი თითო ტაბლეტი- 

ამ პრეპარატების ზეგავლენით ავაღმყოფები ზოგჯერ უკვე რამღენიმე, 
კვირის შემდეგ თვალსაჩინო გაუმჯობესებას გრძნობენ, მაგრამ მათი მკურ- 
წალობა მაინც ხანგრძლივი უნდა იყოს. და აი სწორედ აქ უნდა გვაზსოვდეს, 
რომ ამ პრეპარატებით ხანგრძლივი მკურნალობის დროს ზოგჯერ შეიძლება 
ავადმყოფს განუვითარდეს ღანიშნული პრეპარატით მოწამელის მოვლენები. 
ე. ი. თირეოიდიზმის მდგომარეობა––გულის ფრიალი, პულსის გახშირება, 
თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, გულის 'რევა, წონაში სწრაფი და მკვეთრი. 
დაკლება, ზოგადი სისუსტე, ე. ი, იგივე მოვლენები რაც ბაზედოვის ავად- 
მყოფობის დროს გვხვდება. ' 

ამ მდგომარეობის პირველივი ნიშჩების „ამომჟღავნებისთანავე საჭიროა 
თირეოიდინის პრეპარატებით მკურნალობის შეწყვეტა და განახლება მხო- 
ლოდ მაშინ, როდსაც ჰიპე–ტირეოიდიზმის ყველა აღწერილი მოვლენა ავად– 
მყოფს გაუვლის გვირჩევენ თირეოდინის პრეპარატებთან ერთად დანიშ;ვ-. 
ნას დარიშხანისა (ი! წ/5§ლი1ლეს§ იVIICII წვეთებშ-) რომელიც ანელებს 
თირეოიდინის შესაძლო მოწამვლის დაწყებას. 

პროგნოზი არ არის ცუდი, თუ თერაპია დროულად ჩატარებელია, რად-- 
გან იგი შემთხვევათა უმრავლესობაში კარგ ეფექტს იძლევ.. 

ადისო:ნიწ ავადვყოფობა- /ი/ხივ #ძ05თ4 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. ადისონის ანუ ბრინჯაოს ავა.ადძყ იფობა 

პირველად აღწკრა ინგლისელმა ექიმმა ტომას ადისონმა (1 თიის #0ძ01500X 
1855 წელს. ამ ავადმყოფობას საფუძვლად უდევს თირკმელზედა ჯირკვლე« 
ბის პარენქიმის დარღვევის გამო მათი ფუნქციის დაქვეითება. 

აღნიშნული ჯირკვლების დაზიანებას იწვევს სხვადასხვა პათოლოგიური: 
პროცისი დღა მათ შორის უმთავრესია და ყველაზე ხშირ-ი ტუბერკულოზუ- 
რი პროცესი. უფრო იშვიათად შეიპლება ადგილი ქონდეს სხვა ეტიოლო- 
გიურ მომენტებსაც--სიფილისური პროცესი, ავთვისებიანი, სიმსივნის ''გან- 
ვითარება, სხვაღასწვა ინფეცქია (მაგ. პარტახტიანი ტიფი, ხუნაგი, გრიპი და. 
სხვა), ამილოიღური გაღაგვარება, სკლეროზული პროცესი, სისხლის ჩაქცე- 
ვა, ატროფია, ჩირქოვანი »ნთება, გაზებით მომშხამვა, ფსიქიკური ტრაემა და- 
სხვა. 

8 ადისონის ავადმყოფობა საერთოდ იშვიათია. უფრო ხშირად ის ”ნვი- 
თარდება საშუალო ასაკის პირებს, ნაკლებ სიხშირით ბაეშვებს, მოხუცებეუ– 
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ლებს შორის კი ფრიად იშვიათია. მაძაკაცებში ის ცყრო ხშირია, დაახლოე–- 

ბით 2-ჯერ უფრო ხშირი, ვიდრე დედაკაცებში. 
ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნიშნები. ადისონის ავადმყოფობის 

მთავარ კლინიკურ ნიშნებს წარმოადგენენ--კანის და ლორწოვანი გარსების 
დამახასიათებელი ბრინჯაოს ფერის პიგმენტაცია ე. წ. მელანოდერმია, 
გადი ძლიერი სისუსტე–-ადინამია, არტერიელი სისხლის წნევის საგრძნობი 
ღაქვეითება ღა მოელენები კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მხრივ. _ 

ავადმყოფობა იწყება“ შეუმჩნეელად, თანდათანობით. ადამიანი ამჩნევს, 

რომ პროგრესულად ის სუსტდება, უმნიშვნელო საქმის გაკეთებაც კი იწ- 
ვევს ძლიერ დაღლილობას ღა მოქანცულობის გრძნობას; ეს სისუსტე ბოლო 
ზანებში იმდენად ძლიერი ხდება, რომ არამც თუ რაიმე ფიზიჯური მუშაობის 

შესრულება, არამედ სიარულიც კი უძნელდება ავაღმყოფს. ვითარდება 
სრული ფიზიკური უძლურება და ის იძულებულია ჩაწვეს ლოგინში, აქ. და- 
მახასიათებელია ის გარემოება, რომ ამ ზოგად სისუსტუეს--ასტენიას, აღინა- 

მიას არ ეგუება ავაღმყოფის გარეგნული შეხეღულება-ის ფერმკრთალია, 
შეიძლება ძლიერ გამხდარიც იყოს, მაგრამ არ არის კაზექსიური, ამ სიტყვის 
სრული მნიშეჩნელობით. 

ეს ძოვლენ., ასეთ” სისუსტის განვითარება წარმოაოგენს ადისონის 
ავადმყოფობის ღროს სხვა სიმპტომებთან შედარებით უფრო აღრე განვითა– 
რებულ და ყოველთვის არსებულ სიმპტომს. ამავე ღროს ავადმყოფს ფსიქი- 
კური ასტენიაც უნვითარღება, რ.ც გამოიხატება» უხალისობამი ღა სრულ 
აპატიაში. ავადმყოფობის მიწურულში ავადმყოფს შეიძლება დაეწყოს ბოდ- 

ვები, ჰალუცინაციები, ეპილეპსიური 9 ტევები და კომატოზური მდკგომარე- 
ობა, რაც უშუალოდ „სიკვდილით თავდება. 

ადისონის ავადმყოფობის უაღრესად დიდ მნიშვნელოვან სიმპტომს, შე- 
სამჩნევს აეადმყოფის ირგვლია: მყოფ პირ-ბ“სა იგის, წარმოადგენს კანისა და 
ლორწოვან გარსების პიგძმენტაც> -მ: ლააოუ პი ც.გ ..5ს,/უთრებით მნიშვ- 
ნელოვანაა ლორწოვანი გ-რსების პიმენტაცია. აათქმის პათოგნომიკურ4 
სიმპტომი ამ ავადმყოფობისათვის. · 

კანის პიგმენტაცია ვითარდება რიანღათაზობით 9, იწყებ.· სხიოლ-ს იმ 
ნაწილებიდან, რომელთაც ტანსაცმელი არ ფარავს-––სახზე, კისერი, მტევანის 
ზურგის მხარე. ზელის გული კი პიგმენტაციის გაბე რჩება, გარდა ხელის 
გულის ნაოჰებისა. ავადმყოფის ხელის ზურგზე ღახეღვისას, დამახასიათებე– 

ლია––გაშავებულ ხელზე თეთრად დარჩენილი ფრჩხილები. შემდეგ, პიგ- 
მენტაცია გადადის სხეულის სხვა ნაწილებზე და ვითარდება უფრო კანის იმ 

ნაწილებზე, რომლებიც ბუნებრივადაც შედარებით პიგმენტურია»–-ძუძუს 
დვრილები, ჭიპი, მუცლის თეთრი ზაზი, იღლიის ფოსო. სასკსო ორგანოებ“, 
ან კანის იმ ადგილებში, სადაც ხშირია ტანსაცმელით გამოწეეული გაღიზია- 
ნება–-წელი, ბარძაყები. 

პიგმენტაცია არ არის თანაბარი და ამიტოპ ის ავურელებული. ბინძური 
კანის შთაბეჭდილებას ახდენს, კანი მორუხო, ბრინჯაოს ფერისაა. ავედან 
თვით ავადმყოფობის საბელწოდებაც--ბრინჯაოს ავადმყოფობა. · პი;მენტა–- 
ცია თანდათანობით ვრცელდება მოელ სხეულზე. უფრო ინტენსიური ხდება, 
ასე რომ ბოლოს ავადმყოფი კანის ფერით შეიძლება %ანკის მთაბ-ვდილებას 

ახდენდეს. 
ლორწოვან გარსზე––ტუჩების, ღრძილების, ლოყების, მაგარი და რბი- 

ლი სასის, ენის“ აგრეთვე ჭითარდება მორუხო სხვადასხვა ოდენობის ლა 
ქები, რაც, როგორც ზემოდ იყო აღნიშნული, გაღამქრელ სიმპტომად ითვ- 
ლება ამ ავაღმყოფობის ღიაგნოზის დროს, 
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დამახასიათებელ და მნიშვნელოეან სიმატომს წარმოადგენს აგრეთვე. 
არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითება. სისხლის წნევა ვარდება 100--80 
––-60-მდე, რაც აიხსნება, თირკმლის ზედა ჯირკვლების დაზიანების გამო მა- 
თი ჰორმონის––ადრენალინის ნაკლოვანებით „ორგანიზმში. დიაგნოსტიკური 
მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სისხლში შაქრის რაოდენობის მკვეთრ დაქეეი- 
თებას. 

კუჭ-ნაწლავის მხრივ. მოვლენები მეტად ხშირია და გამოიხატება 
დაკარგვაში, გულის კოვზთან სიმძიმის ან ტკივილების შეგრძნობაში, ბოყინ- 
ში, ზოგჯერ ღებინებაში, სიყაბზეში, ან, პირიქით, ფაღარათობაში. სისხლის 
ფორმულის მხრივ აღსანიშნავია ლიმ 

ავადმყოფობა თანდათანობით ტტაი არტეი და რამოდენიმე წელში (2-3 
წელში) სიკვდილით თავდება. მაგრამ შეიძლება მკვეთრი მიმდინარეობაც 

ქონდეს მას. ეს იმ შემთხვევაში, როდესაც ესა თუ ის პროცესები თირკმელ- 
ზედა ჯირკვლების პარენქიმის სწრაფ დარღვევას იწვევს, ამ შემთხვევაში 
შეიძლება რამღენიმე თვეში ან კვირაშიც გარდაიცვალოს ავადმყოფი, ისე 

რომ კანის პიგმენტაციის განვითარებაც ვერ ასწრებს.  მწეავედ. მიმდინარე 
შემთხვევებში ავადმყოფს აქეს ცხელება და შეუჩერებელი ღებინება და ფა- 
ღარათი. დიაგნოზი ამ შემთხვევების ფრიად ძნელია, უფრო ხშირად ის პა- 
თოლოგიანატუშიის ხვედრია. 

იშვიათად ავადმყოფობას შეიძლება კეთილთვისებიანი რემისიე- 
ბით ამს ერვლი ქონდეს და მაშინ ის გრძელდება რამდენიმე ათეული 
წელი. ამრიგად პროგნოზი ამ ავადმყოფობისა მაინც ყველა შემთხვევაში 

ცუდია. 
გამონაკლისს წარმოადგენს ადისონის ავადმყოფობის ის შემთხეევები, 

როდესაც ეტიოლოგიური მომენტი ფსიქიკური ტრავმაა ან გაზებით მოშხამ- 

ვის მსუბუქი შემთხვევა, ანდა თირკმელზედა ჯირკვლები დაზიანებულია სი- 
ფილისური პროცესით: ამ უკანასკნელ შემთხეევ-შ, ჩ-ტარებული ანტილუე- 
სური მკურნალობით შეიძლება განკურნების საოცარი ეფექტი მ”-ვიღოთ. 

დიაგნოზის დროს უმთავრესად უნდა ვიხელმძღვანელოთ კანისა და 
რწოვანი გარსის პიგმენტაციით, მა;რამ აქაც გევესაჭიროება რთხილე, 

როიივან ზოგიერთი უღელი მსგავს არს რეე ილია სარინი 
ლი მალარია, პელაგრა, ე. წ. ბრინჯაოს ციროზი: ზოგჯერ ბაზედოვის ავად- 
მყოფობა, ღარიმხანით მოწამელა. ორსალი ქალების პიგმენტაცია და მოხე- 
ტიალე პირებს შორის სიბისძურით გამოწვეული პიგმენტაცია. 

მკურნალობა. დიდ იმედებს ამყარებდნენ ორგანოთერაპიაზე, მაგრამ ეს 

იმედები არ გამართლდა–-ადრენალინის შეყვანა ი6ჯ 0§ ან ინექციების სა- 
ით არ იძლევა დამაკმაყოფილებელ შედეგებს, ზოგჯერ, კი ამ პრეპარატების 
ინექციებს გაუარესებაც კი მოყვება. 

ბევრად უფრო მნიშვნ ელოვანია ოპოთერაპია––საქონლის ლირკველზედა 

ჯირკვლის მიწოდება საჭმელში, ან ექსტრაქტის სახით, რასაც მოყეება 
ვალ შემთხვევაში გარკვეული გაუმლბესება მაგრამ იმ პირობით რომ სღ- 
ნიშნული მკურნალობა ხანგრძლივად იქნება ჩატარებული; აძლევენ დღეში 
1--2 თირკმლის ზედა ჯირკვალს შემწვარს ან გამზმარს ანდა კიდევ უკეთე- 
სია აბების სახით დღეში 3--4 ჯერ. ზოგ შემთხვევაში კარგი შედეგი მიუ- 
ღიათ თირკმლის ზედა ჯირკვლიდან მიღებული სითხით მკურნალობის დროს 

ე. წ. ებიხეფროკრინის 1,0--2,0-ის ყოვცლდღიური კანქვეშა ინექციებით. 
Lწ5ა 2ხრივ კურნალობა სიმპტომატურია. 
დიდი ძ6-<ანელობა აქვს ავადმყოფის წესიერ კვებას, საკვებიდან ავად- 

მყოფს უნდა ეძლეოდეს ნასშირწყლებით მდიდარი საჭმელი და: ტკბილეუ- 
გია, თუ მივმართავთ გლუკოზის წვეთობრივ ოყნებს ან ინექციებს 

5%-ნი ხსნარისა კანქვეშ ან 20%-ნი ს, ინტრავენოზურად. სასურველია ყველა 
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“შემთხვევაში ზოგადი, ძალის მომგვრელი წამლების დანიშვნა--რკინის პრე 

პარატები, თევზის ზეთი, ფიტინი, ჭლიცეროფოსფატები, რაც შეეხება და- 
რიშხანის და სტრიქნინის ინექციების ხმარებას, ზოგი ავტორი არ გვირჩევს 

ამ პრეპარატებით სარგებლობას, რადგანაც ადისონის ავადმყოფობით დაავა- 
«დებული პირები მეტად მგრძნობიარე არიან ყოველგეარ შხამებისადში, 

რადგანაც ადისონის ავადმყოფობის დროს თირკმელზედა ჯირკვლების 
დაზიანების უხშირეს მიზეზს ტუბერკულოზური პროცესი წარმოადგენს ნაჩ- 
ვენებია, საერთო კლიმატურ მკურნალობასთან ერთად, ტუბერკულინის ინე- 
ქციებით მკურნალობის ჩატარებაც. ” | 

ამ ავადმყოფობისაგან სრული განკურნება შესაძლებელია მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში, როდესაც მის ეტიოლოგიურ მომენტს თირკმელზედა ჯ-რკვ- 
ლის ლუესური დაზიანება წარმოადგენს, ამიტომ, ყველა თუნდაც ოღნავ ამ 
მხრივ საეჭვო შემთხვევაში ჩატარებული უნდა იყოს ენერგიული ანტილუე- 
სური მკურნალობა, ფრთხილად ნოვარსენოლის ხმარებით. 

აკროგმებალია-–ტიი-ლგ2 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი. სიტყვა აკრომეგალია ბერძნელია დღა ნიშ- 

ავს კიდურების დაგრძელებას, აკრონ––კიდური, მეგ - 
ამ ავადმყოფობის ღროს დაზიანებულია ტვინი ღანამატი––ჰიპოფიზი 

4ყწ8იძI9 ი1C01C2112). 
აკრომეგალია იშვიათად გვხვდება. უხშირესად. ის უვითარდება ორივე 

სქესის წარმომადგენლებს საშუალო ასაკში 20-40 წლებში. 20 წლამდე, 
ვიდრე ნორმალური ზრდა არ არის დამთავრებული, კL ავაღმყრფობა მეტად 
დშვიათია, მიზეზი მისი გამოწვევისა ჩვენ არ ვიცით. 

ფიქრობენ რომ ტრავმა, ინფექციური სნეულებანი, თანდაყოლილი ათა- 
შანგი. მთამომავლობითი მიღრეკილება ხელს უწყობს მის წარმოშობას; მაგ– 
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სურ. 115. 36 წლის ავადმყოფი მძი– სურ, 116. იგივე ავადპყოფი ოპე– 
მე აკრომეჯალიით (ცონდეკით), რაციის შეპდეგ, 

რამ დანამდვილებით ეს გამორკვეული არ არის. ვიცით მხოლოღ, რომ აკ- 
რომეგალიას იწვევს ტვინის დანამატის დაავადება, სახელდობრ ადენომის 
განვითარება და ამასთან დაკაეშირებით ჯირკვლის ფუნქციის გაძლიერება. 
ტვინის დანამატი განიცდის ჰიპერპლაზიას. გაკვეთისას უხშირესად ნახულო- 

ბენ დანამატის ადენომას, რომელიც პისტოპათოლოგიურ გამოკვლევებით, ამ 
შემთხვევებში, წარმოადგენს დანამატის წინა წილის ძლიერ გამრავლებულ 
ეოზინოფილური უჯრედების გროვას. ადენომას შემღეგში შეუძლია განიცა- 
დოს ავთვისებიანი ან კისტოზური გადაგვარება. 
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რომ აკრომეგალიის პიზეზია ტვინის დანამატის პჰიპერსეკრეცია, ამის 
საუკეთესო დამამტკიცებელ საბუთს წარმოადგენს ადენომატოზურად გაღა-- 
გვარებული დანამატის კარგად ჩატარებული ოპერაციული ამოკვეთა, რის. 
შემდგომ, ჩეეულებრიე, სულ მალე აკრომეგალიის მოვლენები ზელდება. 

ავადმყოფობის მიმდინარეობა და ნაშნები, დამახასიათებელ ნიშნებად 

ითვლება სხეულის პერიფერიული ნაწილების გადიღება, მეტადრე--კიდუ- 
რებისა. ძლიერ თანდათანობით იწყებს გაგრძელებას ღა გასქელებას სხეუ–- 
ლის დისტალური ნაწილები. განსაკუთრებით მტევანი და ტერფი, ტკივილებს 
სხეულის ამ ნაწილებში ავადმყოფები არ გრძნობენ. ამავე დროს ავადმყოფს 

ცხვირი და ნიკაპი ქვემო ტუჩთან ერთად უგრძელდება და უსქელდება, ენაც 
საგრძნობლად გადიდებულია და ხშირად პირში ვერ ეტევა. კბილებს შუა 
ემჩნევა ნაპრალები ქვემო ყბის პათოლოგიური ზრდის გამო. 

პირიქით, ზემო ტუჩი და ზემო ყბა ხშირათ ჩორკალღ-ერი რჩება და ამი- 
ტომ ავადმყოფის სახე დამახინჯებულია. 

კანის მხრივ რაიმე ვაზომოტორულ ცვლილებებს ადგილი არა აქვს, ის 

წი იოგები აგრეთვე განიცდიან პიპერტროფიას, ამიტომ ხმა ლებელიბს ენამ იოგები აგრეთიე განიცდია ოფიას, ულ ე 
და დაბალ ინტონაციის ელფერს, ავადმყოფებს გამოხატული აქვთ პოლიფა– 
გია, პოლიდიპსია და პოლიურია. ამაე დროს თანდათანობით ვითარდება 
ზოგადი სისუსტე, ნივთიერებათა ცვლის მოშლა, რაც დასაწყისში იძლევა 
ავადწყოფის გასუქებას, შემდეგში კი--კაქეხსიას მიიშვნელოვანია თავის 
ტვინის მხრივ მოვლენები, მეტადრე. ამ მხრივ ყურადღებას იპყრობს მხედ- 
ველობის მოშლა. თავის ტკივილები, თავბრუსხვევა ღა ზოგჯერ ღებინებ.. 
ადნიშნულ თავის ტკივილზე თით- 
ქმის არ მოქმედებენ თავის ტკი- 
ვილის საწინააღმდეგო წამლები, 

ტკივილები განუწყვეტლივ სტან- 
ჯავენ ავადმყოფებს და: წარმოად- 
გენენ მათ მთავარ ჩივილს, 

          

სურ. 117. იგივე ავადმყოფი (იზ. გე. 633) სურ. 118. აკრომეგალიის შემთხვევა. 

29 წლის ასაკში ავადმყოფობის დაწყებამდე, (დოც. გრ. გრიგორაშვილის შემთზხეევა» 

მნადველობის მხრივ ავადმყოფური მოვლენები დამოკიდებულია იმ ზედ– 

დაწოლაზე, რომელსაც აწარმოებს მოცულობაში გადიდებული ტვინის დანა– 
მატის წინა წილი მის მეზობლად ტვინში მდებარე მხეთველობის ნერვების 

93



ჯეარდისზე; სიმსივნე აწეება აგრეთვე §0I8 ხIლს-ს და სცვლის მის ნორ. 
მალურ ფორმას, სწორედ შეცვლილი უნ„ირის ეს ფორმა გამოხატული. 
რენტგენოგრამაზე, ფრიად მნიშვნელოვან და გად-მწყვეტ სიმპტომს წარ– 
მოადგენს აკრომეგალიის ღიაგნოზის დროს. 

მრავალ შემთხვევაში აკრობეგალიის ღროს გაძოხატული: ფარ-სებრ 
ჯირკვლის ნორმალური ფუნქციის ღარღვევა, ღარღვეულია აგრეთვე სასქე– 
სო ჯირკვლების ფუნქცია, ' 

ასევე ხშირია აკრომეგალიის შემთხვევები მ-ქსედემასთან და ჩიყვთX+. 

ნახძირწყლების შეთვისების ზღუდე ამ დროს დაქვეითებულია და ამი- 
ტომ ადრენალინის კანქეეშ შეშხაპუნიბა იწვის მკვო” გლუეკოზურიას, 

თუმცა არათშეიათია აკრომეგალიკებს შორის დამოუკიდებელი გლუკოზურია» 
და მრავ,ლ შემთხვევაში შაქრის დიაბეტიც. 

აღწერილი სიმპტომები აკრომეგალიის დროს იმღენაღ დამ ზასიათებელი- 
და თავისებურია, რომ ;მ ავადმყოფობის ღი,აგნოზი „რ წაომოაღგენს არავი– 
თარ სიძნელეს. 

„ვადმყოფობის მიპდინარეობა სხვაღასხვ.ნ ირია. არის "მემოხვევები, 
რომლებიც შედარკბით კეთილთვისებიანათ მიმღინარეობენ. ავადმყოფობა 
გრძელდება 10--30 წელი და ავადმყოფი რომელიმე სხვა შემთხვევითი მი- 
ზეზისგან იღუპება, მაგრამ ზოგჯერ ხანმოკლე ღროში ვითარდება ტვინში 
ზეღდაწოლის მოვლენები ო. ს:ერთო კახეკ+ი-ს §-ფნებით ავაღმყოფი იღ. 
პება 2-4 წელში, 

  

სურ. 119. აკრომეზ.ლოით ავადმყოფი (დოც. გრ. გრი- 
გორაზვილის 6ეჰთხვდეა), 

მკურნალობა. აკრომეგალიის წაპლობა არსებითად ოპერაციული უნდა 
იყოს, ჩვენ უკვე ზემოდ “მოვიხსენიეთ ამ ავადმყოფობის დროს კარგად ჩა–- 

ტარებული ოპერაციის ეფექტიობა, მაგრამ ოპერაცია ტექნიკურად ძლძერ 
ძნელია. აპიტომ დღეს-დღეობით ოპერაციული ჩარევის დროს სიკვდილია- 
ნობის პროცენტიც ფრიად, მაღალია, ამ მოსაზრებით აკრომეგალიის კეთილ. 
თვისებიანი მიმდინარეობის შემთხვევაში სჯობს ოპერაციიდან თავი შევიკა- 

ვოთ. ოპერაცია ნაჩვენებია, თუ ავადმყოფს მხედველობა პროგრესიულად 
უქვეითდება და მას პუტანელი თავის ტკივილები „ქვს, ოპერაციამდე ნაცა– 
დი უნდა იყოს რსნტგენოოერაპია, რომლითაც მრავალ ავტოს კარგი შედე– 
გი მიუღია. 

პროგნოზი მძიმეა. 
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უშაქრო, დიაბეტი--–-ი!იხიხ სც 1)5'ი)ძს§ 

ეტიოლოგია და პათოგენეზი უქამრო დიაბეტი შედარებით იშვიათ 
„ავადმყოფობას წარმოადგენს. 5 მღუშე 3 

იგი ბევრად უფრო იმვიათაღ გვხვდება, ვიდრე შაქრის დიაბეტი. ამ 
“უკანასკნელისგან ის მით განსხვავდება, რომ, როგორც სახელწოდება გვიჩ- 
ვენებს, შარდი შაქარს არ შეიცავს, სიტყვა 105§1ი1ძს§ კი ნიშნავს) უგემურს 
(ნაგულისხმევია უგემური შარდი, წინააღმდეგ შაქრის დიაბეტისა რომლის 
დროს შარდი ტკბილია). , 

უშაქრო დიაბეტის დროს ავადმყოფის ორგანიზმში დარღვეულია წყლი- 
სა და მარილების ცელა, ზოლო მისი წარმოშობის მიზეზები, პათოგენეზი 
დღესაც არ არის დანამდვილებით გამორკვეული. არსებობს რამდენიმე შე- 
“ბედულება,-–ფიქრობდნენ, რომ ამ ავადმყოფობის მიზეზი თირკმელებია, 
რომ საქმე გვაქვს თირკმელების ფუნქციონალურ ნაკლოვანებასთან--. 
'ცენტრაციის უნარის დაქვეითების სახით, სხვანაირად, რომ ,თირკმელებს 

„დაკარგული აქვთ უნარი ნორმალურ კონცენტრაციის შარდის გამოყოფისა, 
ამის გამო, ორგანიზმიდან მარილების გამოყოფის მიზნით, ავაღმყოფი იძუ- 
ლებულია სითხის დიდი რაოდენობა მიიღოს, რასაც თავისთავად მოსდეეს 
შმარდის დიდი რაოდენობით გამოყოფა.  , , 

არსებობდა მეხედელება, რომ ეს ავადმყოფობა ფსიქიკურ მოშლილო- 
თ. თედეგია, რომ ყველა შემთხვევაში მისი არსებითი მიზეზი ისტერი» არის 
'VC0C0CVC). 

ეს შეხედულება, ისე როგორც თირკმელების ფუნქციონალური ნაკლოვა- 
ნების თეორია, დღეს სრულიად უარყოფილია. ამჟამად უშაქრო დიაბეტის 
წარმოშობას უკავშირებენ ტვინის დანამატს--ჰიპოფიზის დაზიანება” (ჰი- 
პოფიზარული) და, მეორე მხრივ, თავის ტვინში არსებული ნერვული ცენტ- 
როების დაზიანებას (ნერვული თეორია), მართლაცდა არსებობს უტყუარი 

"შემთხვევები, როდესაც უშაქრო დიაბეტი უვითარდებათ ავადმყოფებს ტვი- 
“ნის დანამატის დაზიანებასთან დაკავშირებით, მაგ. პიპოფიზის სიმსივნის 
დროს სარკომა, გუმმა, კირჩხიბის მეტასტაზი, გლიომა დღა სხვა. ამასვე 
ადასტურებს კლინიკური დაკვირვებები და ის გარემოება. რომ არაიშვიათია 
უშაქრო დიაბეტთან აკრომეგალიის კომბინაცია, რომლის ეტიოლოგიაში ტვი- 
ნის დანამატს გარკვეული ალაგი უჭირავს. მაგრა არსებობს ამ დიაბეტის 
-ისეთი შემთხვევებიც რომელთა დროს ტვინის დანამატის მხრივ რაიმე და- 
ზიანებას ადგილი არა აქვს და მეორე მხრივ არსებობს მრავალჯერ შემოწმე– 
ბული ექსპერიმენტალური ცდები, რომლებმაც გამოარკვიეს თავის ტეინპი 
მარილებისა დღა» წყლის რეგულაციის ცენტროების არსებობა (ცნობილი ცღა 
„კლოდ-ბერნარდის--ტეინში მეოთხე პარკუჭის ჩხვლეტის სახით გაღიზიანე- 
ბა ხყის!ი18იII§-ის 1Vს0L C(ი6+6ს1-ის) და მაშინ, როდესაც ტვინმი რაიმე 
-დაზიანებაა აღნიშნულ ცენტროების მიდამოში, ავაღმყოფს უვითარდება 
უშაქრო დიაბეტის სიმპტომოკომპლექსი. 

ასე, მაგალითად,––აპოპლექსია, ტვინის შერყევა (ლიIIთი000C Cლ0XCჩMXI), 
სიფილისერი მენინგიტი, უპიდეზიური ენცეფალიტი. გუმმა ღა სხვა, ყოვე- 
ლივე ამას შეუძლია გამოიწვიოს უშაქრო დიაბეტი. 

ამრიგად, უშაქრო დიაბეტის პათოგენეზის საკითხში დღეს უმრავლე- 
სობა მიდის «მ დასკვნამდე. რომ ტვინის დანამატისა და ტეინის 'ღუძესთან 
არსებულ აღნიშნულ ცენტროებს შორის არსებობს ერთგეარი კავშირი––ორ- 
„განიზმში მარილების ცვლისა და წყლის რეგულაციის გამგებლობით და სწო- 
რედ მათი დაზიანება არის უშაქრო დიაბეტის განვითარების მ-ზეზი. «უნდა 
აღინიშნოს, რომ შთამომავლობასაც ერთგვარი მნიშვნელობა აქვს ამ ავად–- 
მყოფობის წარმოშობაში. 
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უშაქრო დიაბეტით უმთავრესაღ ბ. შვ ბი და „ალგაზრლები ხღებიან, 

ავად, მამაკაცები კი უფრო ხშირაღ, ვიდრე ღედაკაცები. 
ი „ვადი თობის მიმდინარეობა» და ნიშნები. მყოფობას ახასიათებს 

რით შარდის დიღი რაოდენობით მეყოფა დ და პოლიდიპსუა--გაძ- 

ლიერებელა წყურვილი. ავადმყოფი ·გამოყოფს შარღს მეტად ღიღი რაოდე- 
ნობით--დღე-ღამეში 8--10 ლიტრს ღა ზოგჯერ მეტსაც; მოყვახილის შემთხ 
ვევა, როდესაც ერთი ავაღმყოფი“ იძლეოლა 43 ლიტრ შარდს. შარდი თითქ- 

უფერო ხდება, ძლიერ ბაცია, დაბალი ხვედრითი წონით 1990-1002, 
სუსტი მჟავე რეაქციისა დღა არავითარ პათოლოგიურ ელემენტებს არ შეი- 

ს 
შარდის ასეთი ღიღი რაოდენობით გამოყოფა ღაკავშ-რიბთთ ვით 

თარდება პოლიღიპსია-–ავაღმყოფი იჭქულიბულია ბკვრი წყალი სL2 ს, რაღ-. 
გან მას გაძლიერებული წყურვილი აქვს. _ 

ამრიგაღ, ავადმყოფის ჩივილებს წარმო გიას იმულებითი ბევრი სით- 
ხის მიღება და შაროზე ხშირაღ გასვლა, სხვა ჩივილები შეიძლება ავადმყოფს 
არ ქონდეს, მაგრამ მას აწეხებს საერთო სისესტე, უხალისობა, თავის ტკივი» 
ლი, კანის სიმშრალე და უძილობა,-–-შარდზე ხშირად მიდგომის გამო. ' 

შინაგანი ორგანოების მხრივ ავადმყოფებს არავითარი მოვლენები არა 
აქვთ. აღსანიშნავია, რომ მიუხედავაღ სითხის დიდი რაოდენობით მიღებისა, 
არც სისხლის წხევა, არც გულის საზღვრები გადიდებული არ არის, 

უშ.ქრო დიაბეტი მოათხოვს დიფერენციალური დიაგნოზის გატარებას 
იმ სნეულებებთან, რომლებიც მსგავსად ამ ავ ღმყოფობისა ხასიათდებიან. 
შარდის გაძლიერებული გამოყოფით--მაქრის ღი-ბიტი და ქრონიკული ინ- 
ტერსტიცესლური ნ)ფრიტი. მათი გ-მორიცხ ა სიძნელეს არ წარმოადგენს,–– 
მაქრის ღიაბეტის დროს შარდის ხვეღრითი წო“ა მატად მაღალია და დადე- 
ბითია შაქარზე ქიმიური რეაქცია; ქრონიკული ინ ზერსტიტიალერი ნიფრი- 
ტ-ს როს მარდში ცილა და ცილინდრები, არტერიული წნევა მომატებულია. 
დ.» გულის პიპერტროფიას აქვს ადგილი. რასაც უმაქრო დიაბეტის ღროს, 
ჩვეულებრივ, არასღროს არ ეხედეცბით. 

სამიროა კიდევ მხედველობაში ვიქონიოთ შემღეგი მნიშვნელოვანი გა- 
რეპო ბა–--არ-ს შემთხევვები, ' ოღე,ა ე იმ ოლაცეის მ-ზნით ანოა ისტერიის 
ნიადაგზე ავადმყოფი ბევრ სითხეს –-ბულობს ღა: სამ პოლიდიპსიას, ბუნებ. 
რიიია, ბიორაღათ პოლიურია თან. _ ამრიგაოს იემიიბა უშაქრო დიაბე- 
ტათ დაა ”ადების სრული შთაბ-პუილენა ღა იქიმპა უნდა იცოდეს ის უბრა- 
ლო ხერხი, რომლითაც თავისეფლად და სრული სისწორით ჩვენ შეგვიძლია 
გამო-5იკხოთ სიმულაცია ან ისტერია ნამღვილი უშაქრო დიაბეტისაჯან.-- 
ავადკოფს გადავიყვანთ მშრალ დიეტაზე, მკვეთრად შეუმცირებთ სითხის 
მიცემას; თუ: პირველადი პოლიდიპსია არის მშეორაღი სპოლიურიით, სიმულა- 
ციის, ან ისტერიის შემთხვევასთან გვაქვს საქმი. მ„-შინევ შმარღის რაოღენო-' 
ბაც შემცირდება ღა მისი ხვედრითი წონა მატოლობს, ავაღმყოფის თვით-. 
გრძნობა კარგი რჩება. თუ ყი ნამდვილი უშაქრო დიაბეტია, სადაც პირველა- 
დია პოლიურააა და მეორადი პოლიდიპსია. სითხის რაოდენობის მკვეთრი 
შემცირების მიუხედავად, შარდის რაოღენობა არ კლებულობს ღა მისი- 
ხვედრითი წონა ისევე დაბალი რჩება: ამავე დროს ავადმყოფის საერთო 
მდგომარეობა „მძაფრად იცელება უარესობისაკენ. 

პროგნოზი ავადმყოფის სიცოცხლის მხრივ არ არის ცუდი; ავაღმყოფო– 
ბა გრძელდება წლობით ღა ათი წლობით. ზოგი ავაღმყოფი ცოცხლობს სი» 
ბერემდის, თუ რომელიმე სხვა ავადმყოფობამ არ იმსხვერპლა იგი. 

მკურნალობა. რაც შეებება წამლობას, წინად ზმარობდნენ ვალერიანის, 
ანტიპირინის, სტრიქნინის პრეპარატებს, მის შემდგომ კი, M”აც გამოთოკვა ამ 
ავადმყოფობის პათოგენეზში ტვინის დანამატის როლი უშაქრო ღიაბეტის 

„#63?-



“ყკულა შეპთხვევამა უხდა იყოს ნაცადი ჰიპოფიხის პრეპარატები, უშნაპუნე- 
ბენ კანქვეშ პიტუიტრინის ახ პიტუიკრინის პრეპ.რატს თითო ამპულას დღე- 
ში რამდენიმეჯერ. ეს წამლობა ხანგრძლივად არის საჭირო და თუ ხვადმყო>» 
-ფის ჰიპოფიზის ფუნქციის მხოლოდ დაქვეითებას ან საერთო დისფუნქ- 

ციას ქონდა ადგილი შეიძლება სრული განკურნების 'მიღწევაც; „უმრავლეს! 
მემთხვევაში კი ინექციების შეწყვეტასთან ერთად ავადმყოფს კვლავ პოლი- 

და პოლიურიის მოვლენები უბრუნდება, უკრაინი ენდოკრინულმა 
ინსტიტუტმა გაიოუშვა პიტუიკრინი ფხვნილებში, რომელიც ბევრად უკეთეს 
შედეგს იძლევა, ვიდრე კანქვეშ ინექციები. ამ მიზნით „საჭიროა ავაღმყოფმა 
დღეში სამჯერ-ოთხჯერ შეიფრქვიოს ფხვნილი ცხვირში, ისე როგორც ბურ- 
“ნუთს ზმარობინ ხოლმე ზოგიცრთები, ჩვენ გვქონდა ასეთი ფხვნილი ხარ- 

კოვიდან მიღებული, ვცადეთ რპმოდენიმე ავადმყოფზე და კარგი შედეგი მი– 
ვიღეთ; მას ყოველმხრივ უპირატესობა აქვს ინექციებთან შედარებით. 

ამჟამად ჩვენში ამზადებენ აღნიშნულ პრეპარატს, აღიურეკრინს, რომე- 

ლიც მშვენიერ ეფექტს იძლევა. 
უკანასკნელ დროს ზოგ შემთხვევაში მიმართავენ (როდესაც უშეღეგოა 

მიპოფიზის ექსტრაქტის შეშხაპუზნებ.) თვით ამ ორგანოს გად-ნერგკას ავად- 
მყოფის კანქვეშ, რისთვისაც სარგებლობენ ოთხფეხა ცხოველის ტვინის და- 
ნამატით. ეფექტი «2 გადანერგვის სწრაფი დღა თეალსაჩინოა ხოლმე, მაგრამ 
საუბედუროთ. უპრავლეს შემთხვევაში გადანერგილი დანამატი რამდენიმე 

კვირის შემდეგ ისრუტება ხოლმე და შისი მოქმედებაც ქარწყლდება. 
ზოგი მიმართავს ოპერაციას--ტვინის დანამატის ამოღების სახით. მაგ- 

რამ ოპერაცია ნაჩეკნებია მხოლოდ იშ შემთხვევში, =უ კამოზატულია ტვე. 
“ნის მხრივ სიმპტომები, რომლებიც მიგვითითებენ შემოსაზღვრულ სემსივნე- 

ზე: თანაც ოპერაცია ტექნიკურად მეტად რთულია და იძლეეა · სიკვდილია- 
“ნობის დიდ პროცენტს. 

ყოველთვის უნდა გვახსოვდეს ლუესური უტიოლოგიის შესაძლებლობა 
და საეჭვო შემთხევევაში უნდა ჩატარდეს ანტილუესური შკურნალობა, რა 
ყათანაღო შემთხვევებში სრულ განკურნებას იძლევა. “ 

ავადმყოფს უნდა აეკრძალოს გადამეტებული ფიზიკური და გონებრივი 
მუშაობა: ამავე დროს მნიშვენლობა აქვს კვების მხრივ სწორი; არჩევანის მი- 
თითებას,“––უკრძალავთ მარილიან საჭმელს ცილით მდიდარ! საკვებს. სას–- 

მელებიდან სჯობს უბრალო ცივი წყლის მიწოდება; წყურვილის შესამცი- 
რებლად ზოგი გვირჩევს ოპის წვეთების ხმარებას, საერთოდ კი წყლის შემ– 
ცირება ნამდვილი უშაქრო დიაბეტის შემთხაევის»ში არ არის ნ,ჩეენიბი. რად- 
განაც ავადმყოფების მდგომარეობა ამით ჟუარესდება. . 

წერვულ ნიადაგზე განვითარებული არანამდვილი უშაქრო დიაბეტის 
ღროს წყლის რაოდენობის შემცირებასთან ერთად შთაგონების რამდენიმე 
'სეანსი ჩვეულებრივ საკმარისია, რომ მივიღოთ აეადმყოფის სრული განკურ– 

ცბა,



მოწამვლა 

ზოგადი ნაწილი 

მოწამვლას უწოდებენ ქიმიურად მომქმედ სხვადასხვა ნივთიერების მაგ– 
ნე გავლენას ორგანიზეზე. .ეს ქიმიური ნივთიერებანი ზოგჯერ თვით ორგა- 
ნიზმში წარმოიშობიან ნივთიერებათა ცელის მავნე პროდუქტების სახით 
(დიაბეტა, ურემია, ბაზედოვის დაავადება). სხვაღასხვა ინფექციურ დაავაღე– 
ბათა მიმდინარეობაზი (ქსოვილების ცილების დაშლის შედეგად), მიაკრობე- 

ბის ცხოველმყოფელობის შეღეგად ღა იწოდებიან ენდოგენურ მო- 
წამვლებადღ, ენღოგენერ ტოქსიკოზებად ანე აუტოინ- 
ტოქსიკაც“<ად. . : 

გარდა ამისა შხამიანი ნივთიერ ბიბი შეიძლება ორგანიზმში გარედან 
პოხედეს დ. მოწამვლა გამოიწვიოს. ე. წ. ეგზოგეჩური ტოქსიკო- 

ები. 
მოწამელის ასეთი” განმარტება (LII§-2თ)––არის მოწამვლის ფართოდ 

გაგება. აქვე უნდა ავღნიშნოთ, რომ ძალიან ძნელია» მოწამვლის განმარტება 
სიტუვის ვიწრო მნ-მკნელობით. შეუძლებელია სახ–ერის ღაღებ ერთი და 
იმავე ნივთიერების საკვებ ჰამკუ”ნალწამლო დღა მომწამვლელ ჯფავლენას 
შორეს. ' 

აქ დიდი მნიშვნელობა აჭ «-ამარტო თვით ნივთიერების ბუნებას, შე» 
მადგენლობას, არამედ მის რაოდენობას, ჰიღების გზებსა და პირობებს, ორ- 
განიზმის ინდივიდუალურ თვისებებს, ამ”იგად, გადაჭარბებული არ იქნება, 
თუ მივიღებთ, რომ აბსოლიტური საწამლავი არ არსებობს და ესა თუ 
ნიეთიერება არაორგანული, ან ორგანული, რომელძაც ორგანიზმზე მაჟნე 
გავლენა შეიძლება მოახდინოს განსაკუთრებულ პირობებში მასში გოხეედრის 
დროს შეიძლება ჩაითვალოს საწამლავად. მოწამვლას ჩვენ ,უწო- 
დებთ სწორედ იმ? ავადმყოფურ მდგომარეობას, რო- 
მელიც შეიძლება გამოწვეული იყოს ამა თუ იმ ქიმი 
ურ ნიეთიერებების მცირე რაოდენობით. განსაკუთ- 
რებულ პირობებში ორგანიზმში გარედან მოხვედ- 
რით ღა “რომელიც შესაძლოა სიკვდილით ოათავდეს. 

ურთი და იგივე ნივთიერება, რომელმაც ერთ შემთხვევაში 'მესაძლოა, 
ორგანიზმში გარკვეულ რაოდენობით მოხვედრისას, მოწამვლა გამოიწვიოს, 

მეორე შემთხვევაში შეიძლება გაცილებით უფრო ნაკლებად მავნე. ან სრუ– 
ლიადაც უვნებელი იყოს სხეულისათვის. ამრიგად, მომწამვლელ ნივთიერე– 
ბის ესა თუ ის რაოდენობა შესაძლოა ან მხოლოდ მომწამვლელი (ტოქსიკუ- 
რი) დოზით იყოს მიღებული. ან იგივე რაოდენობა შეიძლება უკვე სასიკე- 
დილო (ლეტალური) იყოს. 
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საწაბლავის მოქმედების ასეთი მრავალფეროვანება დამოკიდებულია 
მრავალ პირობაზე, ასეთებია! საწამლავის მოხვედრის გზა სისხლშძთ მოხვედ- 

რისას ის შესაძლოა უფრო სწრაფად და ძლიოერ მოქმედებდეს, ვიდრე კუჭ- 
ში ან სასუნთქავ გზებში მოხვედრისას), საწამლავის ფიზიკური მდგომარეო– 
ბა (სითხე, ფხვნილი, აირი), მიღებული საწამლავის უკანვე გამოყოფა ორგა- 
ნიზმიდან ამა თუ იმ ხარისხის სისწრაფით და ამა თუ იმ რაოდენობით (მაგ. 
პირღებინებით), სათანადო დახმარების სასწრაფოდ აღმოჩენის შესაძლებ- 
ლობა, ცარაელ ან სავსე კუჭზე მიღება და სხვა. მაგრამ, გარდა ყველა ამისა 
დადი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის ინდივიდუალურ თვისებებს, როგორი- 
ცაა საწამლავისაღმი წინასწარი შეჩვევა (მორფიუმი, კოკაინი ალკოჰოლი, 
ნიკოტინი), რაც ერთგვარი იმუნტეტის მდგომარეობას ქმნის ორგანიზმში ან, 
პირიქით. ზოგჯერ ადგილი სქვს საწამლავისადმი გაძლიერებულ მგრძნობე- 
ლობას––იდიოსინკრაზიას, როდესაც ერთი და იგივე საწამლავი ერთ–- 
სა და იმავე პირობებში, ერთ შემთხვევაში იწვევს მოწამვლას, მეორეში კი 
არა, ან როდესაც სამკურჩნალო მიზნით მიღებული წამალი (მაგ. ქინაქინი, 
იოდი), რომელიც უმრავლესობისათვის სრულიად უვნებელია, ზოგიერთ პი– 
რის მოწამილასაც კი იწვევს. 

ზოგ წამალს აქვს კუმულაციის თვისება, ე. ი. გროვდება ორგანიზმში 
და. უკვე თერაპიულ დოზებით მიცემის დროსაც, წამლის გარკვეული ხნის 
განმაელობაში ხმარების შემღეგ, ერბამად მოწამვლის სურათს იძლევა 
მაგალ., სათითურა. 

ივე ზემოდთქმულით აიხსნება ის გარემოიბა, რომ საწამლავი ნიე– 
თიერებისათვის ამად ელთნ ძნელია აბსოლუტურად ტოქსი ისააკის ლე 
ტალური დოზის აღნიშვნა; ეს დოზაც მეტად «ცვალებადია და აღნიშნულ პი- 
რობების მიხედვით შეიძლება სხვადასხვა დროს 10-20 ჯერ ნაკლები ან 
მეტი იყოს, 

წარმოშობის მიხედვით მოწამლვა შეიძლება ორ ჯგუფად გაიყოს: 1. გან. 
“რახი და ა. უცაბედი. გ ან ზრ ახ მოწამელებს ეკუთვნის: ა) თავის მოწამვ- 
ლა ანუ თვით მოწამელა (თვითმკვლელობა საწამლავით) და ბ) სხვისი მო- 
წამგლა (ამასვე ეკუთვნის საბრძოლო მომწამვლელი ნივთიერებებით მო- 
წამვლა). უ ც ა ბე დ მოწამვლებს ეკუთვნის: ა) , პროფესიული, ბ) საყოფა- 
ცხოვრებო და გ) სამედიცინო, პირველი ჯგუფის მოწამელები განმარტებას 
არ მოითხოვს. უცაბედ მოწამვლებიდან ხშირად გვხვდება პროფესიული მო– 
წამვლა სხვადასხვა წარმოებაში (ტყვიით მოწამვლა ასოთამწყობთა შორის, 
ვერცხლის წყლით მოწამვლა სარკის წარმოებაში, ანილინის საღებავებით მო.-. 

'“წამვლა და მრავალი სხვა). საყოფაცხოვრებო მოწამვლებს ეკუთვნის--მო- 

წამვლა საჭმლით (IIL0XI1C9II0C 8111611(01LV) მოწამვლა სხვადასხვა სასმე- 
ლით. მოწამვლა კოსმეტიკური საშუალებებით (უმარული, · თმის საღებავი), 
მოწამვლა, გველის შხამით და სხვა. 

სამედიცინო მოწამელის მიზეზად შეიძლება გახდეს ყველა ასე თუ ისე 
ძლიერი მომქმედი წამალი, რომელიც გადაჭარბებული რაოღენობით, ან სა- 
თანადო წესების დაუცველად იყო მიღებული. ან ორგანიზმის იდღიოსინკრა> 
აზიის გამო... 

მოწამვლის აღნიმნული სახეები ან ძწვ +ვ ე დ მიმდინარიობიან, ან ქრო- 
ნიკულად. ამ უკანასკნელს უფრო ხშირად მაშინ აქვს ადგილი, როდესაც 
საწამლავი დიდი ხნის განმავლობაში ძლიერ პატარ-პატარა რაოდენობით შე- 
დის ორგანიზმში, ხოლო მწვავე-–საწამლავის ერთბაშად დიდი რაოდენობით 
მიღების შეღეგია. · 

კლინიკური სურათი სხვადასხვა მოწამვლის დროს მეტად მრავალფერო– 
ვანია და შეუძლებელია ამა თუ იმ მრწამვლისათვის პათოგნომიკური სიმპ- 
ტომის გამოყოდთა, მხოლოდ ამა თუ იმ სიმპტომთა ჯგუფი გვაძლევს საშეა- 
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ლებას დაახლოვებით წარმოდგენა ვიქონიოთ მომხდარი მოწამვლის ზასიათ+« 

%ზე ქვევით კერძო ნაწილში მოყვანილია ცალკეულ მოწამვლათა 1დამახასია– 
თებელი კლინიკური ნიშნები. აქ უნდა აღინიმნოს მხოლოდ ის, რომ სუბიექ- 
ტურ სიმპტომებს შორის დიდი მნიშვნელობა აქვს ძლიერ ტკივილს ან საჭმ» 

ლის მომნელებელ ტრაქტის “გასწვრიე, ან კანის იმ ადგილს, საიდანაც საწამ– 
ლავი შეიჭრა სხეულში. ეს ტკივილი შედეგია საწამლავის ადგილობრივი ხა– 

გამაღიზიანებელი ზეგავლენისა და ზოგჯერ იმფენად ძლიერია, რომ 
შოკსაც კი იწვევს. ამ ადგილობრივი ტკივილის გარდა აღსანიშნავია თავის 
ტკივილი და მგრძნობელობითი ზასიათის მოშლილობანი (ანესტეზიები, პა« 

რესტეზიები, წვა, ქავილი და სხვა), უფრო სუსტადაა გამოხატული სუბიექ- 
ტური შეგრძნობები განვითარებული მოშლილობებისა გულის მხრივ. 

ობიექტური ნიშნების ზოგად ჩამოყალიბებისათვის მნიშვნელოვანია ის 
გარემოება, რომ საწამლავის ამა თუ იმ ჯგუფს სჩვევია გარკვეულ სიმპტო- 

მოკომპლექსის გამოწვევა, რაც საშუალებას გვაძლევს დაახლოვებითი წარ– 
მოდყენა მაინც ვიქონიოთ იმის შესახებ, თუ რა მოწამვლასთან გვაქვს საქმე, 

არჩევენ ადგილობრივად მომქმედ საწამლავებს, 

ლებიც მათი მოქმედების ადგილას იწვევენ კანის მოწვას; ასეთებია უმთავ– 
რესად მაგარი მჟავეები და ტუტეები, საწამლავები, რომლებიც დაშორე– 
ბულ ორგანოებზეც მოქმედებენ და იმავე დროს ამა თუ იმ ორგანოების 
ან ორგანოთა სისტემებზე სპეციფიკურ გავლენას ახდენენ (გული, თირკმე« 
ლები, კუნთები, სისხლი). ამ ჯგუფის საწამლავები შეიძლება მოქმედებდეს 
ან როგორც აღგმზნები, ან, პირიქით ღამადამბლავებელი ნივთიერება. გარდა 
ამისა არის საწამლავები, რომელთაც შე რე ული, როგორც ად 
ისე ზოგადი ზასიათის მოქმედებაც ახასიათებს. 

კლინიკური ნიშნების მხრივ თითქმის ყველა მოწამვლების მიმდინარეო« 

ბაში ადგილი აქვთ შემდეგ მოვლენებს: 
1. კუჭისა და ნაწლავების მხრიევ––პირღებინებასა და ფაღარათს. 
2. გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ––მაჯის დასუსტებას, აჩ 

ქარებას ან შენელებას, არითმიას, ციანოზს, ' ; 
3. ნერვული სისტემის მხრივ––სისუსტეს, გრძნობის დაკარგვას, სოპო– 

როზულ ან კომატოზურ მდგომარეობას. 
ყველა ეს გავლენა მოწამვლის სიმძიმის მიხედვით ზან უფრო სუსტად 

არის გამოხატული, ხან მეტისმეტად მძაფრად აღინიშნება და მიღებულ სა- 
წამლავის რეზორბციის გამომხატველია. სხეულის (0 იშვიათად არის „აწეიუ« 
ლი, უფრო ხშირად ის ან ნორმალურია, ან 

დიაგნოზი მწვავე მოწამვლისა ზოგჯერ ძნელია, კიდევ უფრო ' ძნელიჰ. 
იმის გამორკვევა, თუ რა საწამლავითაა გამოწვეული ესა თუ ის მოწამვლა. 
ეს სიძნელეები უფრო ხშირად დაკავშირებულია იმასთან, რომ მოწამლული 
ან უგრძნობო მდგომარეობაში მოხვდება უქიმთან, ან განზრახ უარს ამბობს 

დაასახელოს მიღებული საწამლავი, ან გარკვევით არ იცის რა საწამლავი 
მიიღო მან, ეს უკანასკნელი უფრო იშვიათი მოვლენაა. 

ორი საკითხია პირველ რიგში გადასაწყვეტი, ვიდ 
რე უქიმი რაიმე ღონისძიებას მიმართავდეს: 1, გვაქვს 
თუ არა საქმე მწვავე მოწამვლასთან? 2, რით არის გა- 
მოწვეული მოწამვლა? ა 

ხშირია შეცღომები პირველი საკითხის გადაწყვეტის დროს და არაიშ» 
-ვიათად მწვავე «ინფექციური დაავადებები, მძიმე ნერვული მოვლენებით, 
კუჭიდან სისხლის დენა, მანამ სისხლით პირღებინება მოხდებოდა, ნივთიე– 
#ებათა ცვლის მოშლის შედეგად განვითარებული ყკომატოზორი მდგომა 
რეობანი, ჩაუთვლიათ მწვავე ეგზოგენურ მოწამვლად. ეჰვი მწვავე მოწამვ. 
ლაზე ძლიერდება მაშინ, როდესაც სრული ჯანმრთელობის დროს იწყება 
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უეცრივ მძიმე მოვლენების განვითარება, სხეულის (მ-ის აუწევლად. თუ იმა- 
ჯე ღროს ასეთი მოვლენები, ჯერთსა და იმავე პირობებში დაახლოვებით ერთ- 
სა და იმავე დროს ეწყება რამდენიმე პირს, მაშინ მწვავე მოწამვლის არსე- 
ბობა თითქმის უდავოა. 

განსაკუთრებით დიდ დახმარებას უწევს ექიმს ადგილობრივი ცვლილე- 
ბების აღმოჩენა, რომლებიც ხშირად საშუალებას აძლევს მას წარმოდგენა 
იქონიოს არამარტო მოწამვლის ფაქტის არსებობის შესახებ, არამედ იმაზე– 
ღაც, თუ რა მოწამვლასთან გვაქეს საქმე. ასეთებია––სიდამწვრე სახეზე და 

ტუჩებზე. ან ენაზე მჟავებით და ტუტებით მოწამვლის დროს, ყვითელი ლა– 
ჭები იქვე იოდით მოწამვლის დროს, პირნასაქმების დამახასიათებელი ფერი 
და სუნი სპეციფიკური რომ არის სხვადასხვა მოწამვლისას, და აღწერილი!! 
ქვევით, რასაც აქ ამიტომ აღარ მოვიხსენიებთ. 
· თუ ასეთი ნიშნები ხელთ არ არის, ,საჭქიროა დიდი სიფრთხილე მოწამე– 
ლის ფაქტის დადასტურებაში, რათა შემცდარ გზას არ დავადგეთ ,და, ამრი–- 
გად. არაეფექტური თე ლი' 'ღონისძიებანი არ დავსახოთ, ყოველ შემ– 
თხვევაში საჭიროა უქიმს კარგად ახსოედღეს საეჭვო შემთხვევებში (0-ის გა– 
ზომვით, შარდის გამოკვლევით, სისხლის წნევის გასინჯვით და რიგიანი 
ანამნეზის შეკრებით, გამორიცხოს შეცდომის ხშირი მიზეზები--ენცეფალი- 
ტი, ურემიული ან დიაბეტური კომა, ეპილეფსია, აპოპლექსია, კუჭ-ნაწლავის 

მწვავე კატარი და სხვა. 
თუ მოწამვლის ფაქტი "უდავოა, საჭიროა მერრე საკითხის გადაწყვეტა. 

ამ დროს ზემოხსენებული ადგილობრივი ნიშნების გარდა, დიდ დახმარებას 
გაგვიწევს ანამნეზი, თუ ასეთის შეკრება შესაძლებელია. ბოლოსდაბოლოს 
აქ გვშველის ან ანამნეზ.ი, ან ადგილობრივი ნიშნები. რაც 
შეეხება კუზისა და 6აწლავების შიგთავსის, ან სისხლის გამოკვლევას, მათში 
საწამლავის არსებობაზე, იმ რთული ქიმიური სინჯებით სხვადასხვა ავტორე– 
ბის მიერ რომ არის მოწოდებული, ეს სამოსამართლო-მედიკური კვლევა- 
ძიების საგანია და მას აქ არ შევეხებით. ' 

ამ მხრივ პრაქტიკოს ექიმისთვის საინტერესოა მხოლოდ საწამლავის ნარ– 
ჩენები, რომლებიც მოწამლულთან არის ნაწული, ხშირად მისი “უბრალო 

დათვალიერებაც ბევრ 'რაძეს საჭიროს გვეტყვის. 
მოწამლულთა მახლობლების პანიკური ქცევა მათი რწმუნება, რომ 

ავადმყოფი მოიწამლა და სხვა, ზოგჯერ უსაფუძვლო, ექიმის ფსიქიკაზე, 
ერთგვარ გაელენას ახდენს და ხშირად მიზეზის ექიმის შეცთომისა. ასეთ 
შემთხვევაში. ექიმისათვის საჭიროა სრული სიმშვიდე, მოფიქრებით მოქცევა 
და მისი მუშაობის წესიერი პირობების შექმნისათვის, უმჯობესია ზედმეტი 
პირების ოთახიდან დათხოვა. · 

მოწამვლის შემთხვევებში ექიმს დიდი პასუხისმგებლობა აწვება, რადგან 

საკითხის გადაწყვეტისათვის ცდა არ შეიძლება, აქ წუთებსაც კი აქვს სა- 
ბედისწერო მნიშვნელობა. ხშირად სწორი დიაგნოზი და თავის დროზე მა- 
ღებული ზომები ავადმყოფს გადაარჩენს სიკვდილისაგან, მშეცდომ· კი მიგ- 
ვიყვანს ავადმყოფის კატასტროფიულ მდაომარეობამდე, რომლის გამოსწო- 
რება ზშირად მხოლოდ დაგვიანების გამო უკვე შეუძლებელია. » 

. პროგნოზი მოწამვლების დროს სიფრთხილით უნდა იქნას დასმული, 
ვინაიდან ზოგჯერ თითქო უიმედო- შემთხვევებიც კი ან სრული, ან ნაწილობ– 
რივი განკურნებით თავდება. განკურნებისათვის საჭიროა მიღებულ საწამ» 

ლავის გარეთ გამოყვანა და უკვე შეწოვილი საწამლავით გამოწვეულ მოვ- 
ჰლენების მოსპობა ან შემცირება. რამდენადაც უფრო სრულად შეიძლება ეს 
მიღწეულ იქნას, იმდენად უფრო კარგია პროგნოზი, საერთოდ უნდა აღინიშ- 
ნოს. რომ შიგნით მიღებული. საწამლავით მოწამვლის დროს ამის მიღწევა 

“უფრო ადეილია, კანქვეშ მიღებისას კი ეს შეუძლებელია და ამ დროს პროგ- 
<§42



'იოზი უფრო მძიმეა, საერთოღ პროგნოზი უფრო მძიმ-ა ბავშვებში, მოხუ- 
„ცებულებში და ავაღმყოფობით დასუსტებულ პირებში, ცალკეულ სიმპტო- 
მებიდან უფრო საშიშია ცივი ოფლი, (2C05 IIVიი00/0C0ლ2, ფილტვების შე- 
'შმუპება. ისეთი მძიმე მოვლენები, როგორიცაა კომა, თუნდაც ხანგრძლივი, 
4უნთქვის შეჩერება 1/+--I საათით, თუ კი მაჯა ოდნავ მაინც იხინჯება, მაჯის 
ძლიერი დასუსტება და კრუნჩხვები, არ არის კიდევ აბსოლუტურად სასიკვ– 
დილო და გაძოცდილება გვიჩვენებს, რომ ასეთ” ავადმყოფების გადარჩენიძ 
კიდევ შესაძლებელია. მომავლისათვის მოსალოღნელი რეზიდუალური მოვ- 
ლენების მხრივ, ყველაზე უფრო ცუდ პროგნოზს იძლეგიან მძიმე ლითონის 
მარილებით მოწამვლები და მოწამვლები მქავებითა და ტუტეებით. 

მკურნალობა მწვავე მოწამვლების შემთხვევებში ექიმს უყენებს დიდ 
მოთხოვნილებას: საჭიროა მოფიქრებული, სწრაფი მოქმედება მაქსიმუმი 
უფექტიანობით. 

იძის გამო. რომ ხშირად მწვავე მოწამვლის ზუსტი დიაგნოზის დასმა 
შეუძლებელი ხღება, თანაც ექიმს არ აქეს დრო ბეერი იფიქროს, საჭიროა 
მწვავე მოწამვლების მკურხალობის ზოგაღი პრინციპები ავირჩიოთ და ხში- 
“რად ასეთი მკურნალობა სავსებით ამართლებს მასზე დამყარებულ იმედებს. 
ქვევით დაწვრილებით არის მოყვანილი ცალკეულ მოწამვლის მკურნალობა. 
აჭ ჩვენ განვისაზღვრებით 'მხოლოდ ზოგადი ღონისძიებების განხილვით, 

მწვავე მოწამვლის ზოგადი მკურნალობა უნდა აკმა– 
უყოფილებდეს შემდეგ სამ დებულებას: 1) რაც შეიძლება სწ რა- 
ფად და მთლიანაღ გამოვიყვანოთ ორგანიზმიდან მასში მოხვედრი- 
ლი საწამლავი. · 

2) მოვსპოთ საწამლავის უშუ»ლო მოქმედებ, მის” გამანეიტრალებელი 
ი„ქიმიური საშუალებუბით. 

3) ვებრძოლოთ მოწამვლის შედეგბL და ზოგად მოშლილობებს, რომ. 

ლებიც გამოწვეულია საწამლაე” “მეწოვით., 
1 დებულება--ვინაიდა- საწამლავი უფრო წშირად პირიდან მოხვ- 

დება ხოლმე ორგანიზმშ“, ამ-დომ Lსაჭქიოოა კაპის განთავისუფლება მისგან, 
ან ამორეცხვის, ან სა“წყევი სმოალების მიცემით, ზოგი ნივთიე 
რებები კანიდან, ან ყანქვეშიღან შმიუვანის დროს, კუპში გამრიყოფე- 
-ბლან ასეთებია--–მორფიუმი, იოღი, ვერცხლის წყალი, დარიშხანი და აქაც 
მიზანშეწონილია კუჭის ამორეცხვა ღა Lსარწყევი. ამორეცხვა უნდა ვამჯობი- 
ნოთ სარწყეევი სამუალებების დანიშვნ.L, რადგან ამ გზით უფრო მთლიანად 
შეიძლება კუჭის განთავისუფლება და, გარდა ამისა, ზოგი საწამლავით მო– 
წამვლისას სარწყევი საშუალებები არ მოქმედებენ. კუჭის ამორეცხვა შეიძ- 
ლება ავადმყოფის უგრძნობ მდგომარეობსშიაც, ზონდის ცხვირიდან შეყვა- 
ნით, ხოლო სარწყევის დანიშვნა უგრძნობ მდგომარეობაში არ შეიძლება, 
რწყევის დროს ასპირაციის შესაძლებლობის გამო. თუ რაიმე მიზეზით კუჭის 
ამორეცზვა არ ზერხდიება, შეიძლება სარწყევის მიცემა, თუ ეს ღასაშეებია. 

ამისათვის ხმარობენ , 

ა) Cსინსთ §VIIVL. 0,3 ნახევარ ჭიქა წყალზე 3--4-ჯარ ყოველ 5 წუთ- 
ი. ” 

ბ) 1ირიგლსეინ იჯ 1,5 ნაწევარ ჭიქა წყალზე კა”გა გახსნილი 

გ) #ტიიIიი”ი. III. 0,1 ტიც ძი5(I. 12.0 §10III1§. ლ 1.0 კანქვეშ. 
კუჭის ამორეცხვა წინააღმდეგ ნაჩვენებია-მაგართ 

_შჟავეებით და ტუტეებით მოწამვლისა, სარწყევის მიცემა არ 
ფშეიძლება–-იგივე მოწამვლის დროს, უჯრძნობი მდგომარეობის და ნარ 
კოზულ რმხამიბით მოწამვლისას. საწამლავი” გამოსაყვანად ნაწლავებიდან 
უნდა დაენიშნოს საფაღარათო მარილი: M871105. §სI”. 30.0 ან M23(C §465, 
30,0; ზეთების მიცემა როგჯერ სახიფათოა (LXL, წII, იეს, ფოსფორი). 
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1I დებულე ბა– საწამლავის ნეიტრალიზაციის მიზნით ზონდით, ან” 

უიმისოდ შეყავთ--მინერალურ მქავეებით მოწამვლისას--Mხიდილვ ს9(სთ”ან- 
საპნიანი წყალი; ტუტეებით მოწამველისას––ლიმონის წვენი, ძმარი; ეერცხ- 
ლის წყლით მოწამვლისას-– ცილიანი წყალი; კარბოლის მჟავათი მოწამელი– 
სას–-M23(+. ასს I, დიდ ხმარებაშია ამ მიზნით უკანასკნელ ხანებმი ნახში- 
რის ხსნარი. 

III დებულება-ბრძოლა მოწამვლით გამოწვეულ მოვლენებთას 
გულისხმობს დიურეზის გაძლიერებას სათანადო კვებითა და მედიკამენტე– 
ბით; ოფლიანობის გაძლიერებას აბაზანებით და მშრალი შეხვევით. ამავე: 
მიზნით შესაძლებელია მშრალი ჰაერის აბაზანებიც ვიხმაროთ. 

ზოგ შემთხვევაში დასაშვებია ვენეპუნქგცია 300-. 
500 თ.) სისხლის გამოშვებით, შემდეგ კი ფისიოლოგიუ+ბი ხსნა- 
რის ანდა გლუკოზის შეყვანა. სიმპტომატური მკურნალობა ყოველთვის 
საჭიროა. · 

მოწამვლა გბო.გირდის მეავათი 

გოგირდის მჟავათი მოწამვლა (ეჯ0X10C8V0 3C1ძ; §VIIIIIთ) საკმაოდ ხში– 
რი მოვლენაა ქალაქებში, ვინაიდან გოგირდის მქეავა ფართოდ იხმარება. 
ტექნიკური მიზნით, თავისუფლად იყიდება და თანაც იაფია. გოგირდის მჟა– 
ვათი მოწამვლას უფრო თვითმკვლელობის მიზნით მიმართავენ და პირიქით. 
მეტად იშვიათად ხმარობენ სხვისი მოწამვლის მიზნით, ამ საწამლავის მწვავეL 
გემოს გამო. ხშირია შემთხვევით მოწამვლა საღვინე ბოთლებში, სათანადო 

წარწერის გარეშე, სიმჟავის გაუფრთხილებლად შენახვის შედეგად. 
გოგირდის მჟავის მომწამვლელი მოქმედება დამოკიდებულია მის კონ- 

ცენტრაციაზე; მაშინ, როდესაც შედარებით დაბალ კონცენტრაციის ხსნარე– 
ბი ქსოვილების ცილებს ადედებენ, მაღალი კონცენტრაციის ზსნარე+ 
ბი ხსნიან მათ; 5% IL.50, აღედღებს ცილებს, ხოლო კონცენტრიული 
16.50, ხსნის ქსოვილების ცილებს, გარდა სმისა გოგირდის მჟავას აქვს თვი– 
სება ქსოვილებს წაართვას წყალი და, ამრიგად, გამოიწვიოს მათი 'დანახში- 
რებ. კონცენტრიული გოგირდის მუჟავას 4,0--5,0 სასი- 
კვდილო დოზად ითვლება. 

მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა, გოგირდის მჟავათი მოწამვლა 
მეტად მძიმე კლინიკურ სურათს იძლევა და მოწამლულს ძლიერ სტანჯავს. 
საწამლავის მიღებისთანავე ვითარდება ტუჩების, პირის ღრუს ლორწოვანი 
გარსის, ენის, ხახის, ხორხისა და ზოგჯერ მბგერავი იოგის სიდამწვრე, ლორ– 

წოვანი გარსის სიდამწვრე ვრცელდება საყლაპავ მილზე, კუჭზე და ნაწლა- 
ვებზე. გოგირდის მჟავათი მოწამვლის დროს, პირის ღრუს ირგელიე სასის. 
კანის, ტუჩების, ენის, საყლაპავი მილისა და კუქის შესამჩნევ სიდამწვრის 
გამოწვევისათვის საჭიროა სიმჟავის კონცენტრაცია 10%-ს მაინც აღწევდეს, 
მაშინ როდესაც ნაწლავის ლორწოვან გარსზე დამწვრობის გამოსაწვევად 
სიმჟავის 0,1 %-ნი კონცენტრაცია უკვე საკმარისია და, ამრიგად, თუნდაც. 

სუსტი კონცენტრაციის მჟავით მოწამვლის დროსაც. ნერწყვით და კოჭის 
წვენით განზავებული სიმქავეც კი ყოველთვის იწვევს ნაწლავების ლორწო- 
ვან გარსების მოწვას თვით ბრმა ნაწლავამდე. დამწერობის გამო მოწამლუ– 

ლები გრძნობენ წვასა და ტკივილებს პირში, ყელში, საყლაპავი მილის გას– 
წვრივ და კუჭის არეში. პირის ღრუსა და ზახის ლორწოვანი გარსი 'პიპერე+ 
მიულია, შეშუპებული და დაფარული მოთეთრო ფიფქით, რომელიც “ცოტა: 

იანებით მოშაო ფერს იღებს, ხორხსარქველის დამწვრობის გამო, 
ზშირად "მისი შეშუპებაც ვითარდება და მოწამლულს ხმა წაუვა, ახველებს 

ღა სულისხუთვასაც გრძნობს, . I 
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პირიდან მოსდის ქაფი და ნერწყვი, აქვს გულისრევა და ბპირსაქმება; 
„პირნასაქმებში შერეულია ლორწო, სისხლი და ზოგჯერ ჩამოფცქვნილი 
„ლორწოვანი გარსების ნაფლეთები, რომლებსაც მოშაო ფერი აქვთ, მოწამ– 

·ლულს არ შეუძლია ყლაპვა, აქეს ძლიერი წყურვილი, შებერილი მუცელი, 
უგგარეთ გადის კუპრისფერი განავალით, კუჭნაწლავის ლორწოვანი 'გარსები- 
დან სისხლის დენის შედეგად. შარდში არის ცილა და სისხლი. შარდვა და 

დეფეკაცია პირველ ხანებში შეიძლება შეკავებულიც იყოს, ავადმყოფი კო– 
ლაფსის მდგომარეობაშია: გაფითრებულია, კიდურ ბი გაციებული აქვს, აყ– 
-რის ცივ ოფლს, ციანოზურია, მაჯა აჩკარებული აქვს, სუსტი ავსების. 

ხშირად შესაძლებელია საყლაპავი მილის ან კუჭის პერფორაცია» მოხ- 
დეს, მაფი კედლის ღრმა დამწვრობის გამო და სწრაფად განვითარდება შუა- 
საყარის ჩირქოვანი ანთება (მედიასტინიტი), ან პერფორაციული პერიტონი- 
ტი. ამ მოწამელის მწვავე ფორმები სწრაფად (12-48 საათში) თავდება 
სიკვდილით კოლაფსის მოვლენებში. მოწამვლის მსუბუქი ფორმები შეიძლე– 
ბა ნაწილობრივი განკურნებით დასრულდეს ღა “ასეთ შემთხვევებში ხშირად 
რჩება სიცოცხლის მთელი ხნის განმავლობაში, საყლაპავი მილის, პილო 
“სის და ნაწლავის ნაწიბუროვანი სტენოზები, რომელთა ქირურგიული მკურ- 
ნალობაც კი ძნელ საქმეს წარმოადგენს ღა ავადმყოფს დიდად სტანჯაეს. იმ 

ჟამად ქირურგები ხელოვნურ საყლაპავ მილს აკეთებენ ნაწლავიდან და 
სწორერო ასეთ შემთხეევებისთვის შედეგი კ რგი. 

პროგნოზი. თუ სხეულში სიმჟავის დიდი რაოდენობა მოხვდა, ამასთანა– 
ვე იგი კონცენტრულია, პროგნოზი საუჭვოა, პერფორაცია „შეიძლება მოხდეს 
4--5 დღემღე; სტენოზი ვითარდება არაუადრეს 2-3 კვირისა, სიკვდილია- 
ნობა 30--50% აღწევს. 

მკურნალობა გამოიხატება საწამლავის უვნებლობაში რაც "შეიძლება 
ადრე. საყლაპავ მილისა და კუჭის დაწყლულებათა გამო სარწყევი საშუა- 
ლიბის მიცემა დაუშვებელი». უნდა ვ რიდოთ ჯუჭის ამორეცხვასაც, რათა 
პერფორაცია არ გამოვიწვიოთ. უმჯობესია საწამლავის განეიტრალებას ვეცა- 
დოთ. ამისათვის მოწამლულს უნდა მიეცეს Mმფ105106 IV5L26 20,0 #ი. ძცტ5– 
#11 180,0 C, ყოველ სამ წ თში სეთრის კოვზი, #0. C21CI§, ყოველ 5 წუთ- 
ში სუფრის კოვზი, ან უ « =რკს შ-მთხვევამშმი რძე, ან კვერცხის ცილა 
პარნე. შეიძლება ყინული გადავაყლაპოთ პატარა ნაჭრებით. ეპიგასტრიუმის 
არეში ყინულიანი პარკი უნდა ღავადოთ. ტჯივილების წინააღმდეგ კარგია 
მორფიუმის ან პანტოპონის კ ნქვ შ გაკეთება. ჩირში გამოსავლებაღ სოდის 
ხსნარ . კოლაფსის ს წინა ღმ--გო ქაფური, კოფეინი კანქეემშ. მოწამელის 
ხანგრძლივად მ მდინარეობის შიმთხვივაში საჭირო ნდღება ს-თანადო მსუბუ– 
ქი დიეტის შე–ჩეეა. უფრო ხშირად კი, პირის ღროდან საპმლის მიღების 
შეუძლ-ბლობის გამო იქულ ბული ვხდებით ხელოვნურ კვებას მივმართოთ. 

მოწამვლა აზოტის მჟავათი 

აზოტის მჟავათი მოწამელა (IიLიX59IC0VI0 8CI0! IILIC) გოგირღის მჟა- 
ვათი მოწამვლასთან შედარებით უფრო იშვიათია. მოწ.მელის მიზეზად შეი– 
ძლება გახდეს სხვადასხვა კონცენტრაციის აზოტის მჟავა, გაუწმენდავი–- 
60%-ნი, გაწმენდილი––25- -ნი და ე. წ „სამეფო წყალიC--40--50%-ნი 
აზოტის მჟავით IICI-თან ერთად. მოწამვლის სიმძიმე, ისე როგორც LI.50.- 
თთ მოწამელისას, ღამოკიდებულია სიმჟაკის კონცენტრაციაზე ღა ეს დამო– 
კიდებულება ისეთივეა, როგორც გოგირდის სიმჟავ ესათვის. 

მოწამელის ნიშნები აზოტის მჟავათი მოწამვლის დროს თითქმის ისე– 
თივეა, როგორც გოგირდის მჟავათი მოწამვლის შემთხვევაში, განსხვავება 
ის არის, რომ ტუჩების ირგვლივ კანზე. პირის ღრუს ლორწოვან გარსზე, 
უნაზე, ხახის შესავალში დამწვრობას აქვს არა მოშავო-რუხი ფერი, როგორც 
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გოგირდის მჟავათი მოწამვლის დროს, არამედ მოყვითალო ფერი, რადგან 
კონცენტრიულ IIM0:-ისა და ქსოვილების ცილების ურთიერთ მოქმედების 
დროს ჩნდება ქსანტოპროტეინის მჟავა. ამავე მიზეზის გამო პირნასაქმებს, 
ლორწოვან გარსის ნაფლეთებს და კუჭის მომწვარ ადგილებს აგრეთვე მოუ–. 

ვითალო ფერი აქვთ, 
აზოტოვანი სიმჟავის (#C, »თILივIII") ორთქლის შესუნთქვით მოწამვლის 

შემთხვევაში სასუნთქავ გზების განსაკუთრებითე გაღიზიანება ვითარდება, 
რასაც მოსდევს ძლიერი ხველა, ზოგჯერ სისხლიანი ნახველით და ფილტვე– 
ბის შეშუპება. ახოტოვანი სიმჟავის შიგნით მიღების შემთხვევაში კი, კუჭ- 
ნაწლავის აშლილობა, შენელებული მაჯა და სუნთქვა, ციანოზი და კომა. 

გოგირდის სიმჟავით მოწამვლის საწინააღმდეგოდ, #IM0:-ით მოწამვ- 
ლის დროს კუჭის პერფორაცია შედარებით იშვიათია. სასიყკვდილო დოზის 
მიღების შემთხვევაში, მოწამლული იღუპება კოლაფსის მოვლენებით 15--24 

საათის შემდეგ. ' 

პროგნოზი ისე, როგორც VI.50ჯკ-ით მოწამვლისას მეტად მძიმეა. 

მკურნალობა, სარწყევ საშუალებათა ღანიშვნა დღ: კუჭის ამორეცხვა არ 
"შეიძლება. საპიროა რაც შეიძლება მალე. მიეცეს ზოწამლულს შიგნით––რძე, 
ცილა, ლორწოვანი სასმელი-Mსი”მდი დსIიIი-ი/იხ1C1, 0-0, ფიცი სუფ- 
რის კოვზით ყოველ 5 წუთში. IL IIIII0 ()ხიკი ღა LIისIა10 /#სIIIVI. ძს1C, 
200,0 სუფრის კოვზით ყოველ 2 საათში. კოლაფსის საწინააღმდეგოდ ქაფუ– 
რი, კოფეინი კანქვეშ. ტკივილების ღასაყუჩებლაღ--მორფიუმი ან პანტო–- 
პონი კანქვეშ. კარგია ყინულიანი პარკის დადება ეპიგასტრიუმის არეზე. 
აზოტოვან მჟავას ორთქლით მოწამვლისას, სასუნთქი გზების მწვავე ანთების 
დროს-კოტოშმები გულმკერდზე, მდოგვიანი ქაღალდი, წყლის ორთქლის 
ინჰალაცია ამონიაკთან ერთად. კარგად მოქმედობს ჟანგბადის ბალიში, ფილ– 
ტეების შეშუპების დროს სასურველია ვენეპუნქცია (300-–-–400 ცე. სისხლის 
გამოშვება), ხორხის შეშუპების დროს ნაჩვენებია სასწრაფო ტრაქეოტომია.. 

მოწამვლა ძლორწქალგაღმჟავქათი 

მლორწყალბადმჟავაორი მოწამვლა ((ი(იX5I08ყ0 9010! 1II1/ძ0L00II0IICI# 
ხდება ან გაუწმენდავი პრეპარატით, რომელიც 30--40% სუფთა ILICI-ს შეი– 
ცავს. ან ოფიცინალურით–-25% -ნი IICI- 

მოწამვლის ნიშნები ძალიან წააგვანან XLI.C0, და IIM0.-ით მოწამელი- 
სას, განმასხვავებელი ნიშანი ის არის, რომ კანზე მარილმჟავათი მოწამვლის 
დროს კვალი არ რფჩება, მოწამლულს აქვს მწვავე ტკივილები პირის ღრუში, 
საყლაპავი მილის ;გასწვრივ და კუჭის არეში, ნერწყვის დენა, გულის რევ> 
და პირსაქმება, ძლიერი ფაღარათი სისხლიანი განავალით. შარდში ყოველ– 

, თვას არის (ე)ილა, ცილინდრები და ერითროციტები ქლორწყალბადმჟავას 
ორთქლით მოწამვლის დროს სჭარბობს სასუნთქი გზების ძლიერი გაღიზია- 
ნება და ანთების მოვლენები, რასაც ხშირად ბრონქოპნევმონია მოყვება 

ხოლმე. | 
პროგნოზი სერიოზულია. თუ ავადმყოფი პირველ დღეებში. კოლაპსისა– 

გან, საყლაპავი მილის, ან კუჭის პერფორაციისაგან არ დაიღუპა, მომავალ– 
ში ”მესაძლებელია კუჭის ფლეგმონოზური ანთებისაგან, კუჭიდან სისხლდე– 
ნით, ან ბრონქოპნევმონიით დაიღუპოს. 

მკურნალობა ისეთივეა, როგორც გოგირდისა და აზოტის მჟავეებით მო–- 
წამვლის შემთხეევებში (იხ. გვ. 610-–611), 
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' მოწამვლა ძმრის მქავათი 

ძმრის მჟავათი მოწამვლა (IიL0X51Cე10 2C, 2C6VCI) შეიძლება მოზდეს 
50--80% ძმრის მჟავას მიღების დროს. ბავშვებში 55%-ნი ძმრის მეავა 

სწრაფ სიკვდილს იწვევს. 
მოწამვლის ნიშნებია--დამწვრობა ლორწოვან გარსკბბე (კონცენტრი- 

ულ სიმჟავის მიღების შემთხვევაში), გულისრევა ღა პირსაქმება ზოგჯერ 
სისხლნარევი მასებით. ყლაპვა გაძნელებულია, ავადმყოფს აქვს ნერწყევის–- 
დენა, ტკივილები კ,ჭის არეში, ეპიგასტრიუმის არეში ძქი(წიივც-ი. მძიმ3 'მ»– 
წამელების დროს სისხლიანი ფაღარათი, ჰემოლიზური სიყვითლე, ჰემატუ+ 

რია, კემოგლობინურია, ცხელება, აჩქარებული, სუსტი ავსების მაჯა, , კო– 

ლაფსი. ' 
პროგნოზი და მკურნალობა იგიევა რაც IM.C=0, ღა IIM0,-ით მოწამელის 

"შემთხვევებში (იხ... გე- 644––645). 

მოწამვლა მჟაუნმქავათი 

მჟაუნმჟავათი (C00L0; მოწამვლა (ი(0XIC8V0 9C. 0X8IVCI) და გან– 
საკუთრებით მისი კალიუმის მარილით არ არის მაინცდამაინც ხშირი. ამ მა– 
რილის 4.0 იწვევს სიკვდილს რამდენიმე წუთში. ორივე აღნიშნული ნივთიე– 
რება იხმარება სხვადასხვა ლითონების გასაწმენდად და შესაღებავად და შეი« 
ძლება გახდეს მოწამლვის მიზეზად ლიმონის მჟავასთან მათი შეცვლის გა“ 
მო. მჟეაუნაში ცეს ნივთიერება ძნელად გასახსნელი კიროვანი მარილის „სახით 
არის, ამიტომ ეს მცენარე უვნებელია, მაგრამ მაინც ყოფილა მოწამვლის 
შემთხვევები. · 

მოწამვლის ნიშნებიდან აღსანიშნავია პირის ღრუსა და კუჭნაწლავის 
ლორწოვანი გარსების მოწვა, რომელიც უფრო ნაკლებ ინტენსიურია, ვიდრე 
I,ლ0,-ით 8M0:-ით მოწამვლისას. ამ მოწ.მვლისათვის დამახასიათებელია 
კოლათსის ადრე განვითარება, ნერველი მოვლენები ანესტიზიუებით, კლო- 
ნური და ტონური კრუნჩხვებით და პარეზებით. მოწამლულებს აქვთ გული" 
რევა, პირღებინება და ფაღარათი, ხშირად სისხლიანი განავალით. უკვე რამ«+ 
დენიმე საათის შემდეგ ვითარდება მწვავე ჰემორაგიული ნეფრიტის სერათი. 
პერნაღებში, განავალში და შარდში დღიღი რაოდენობით მოინახება მჟაუნ- 
მჟავა და კალციუმის კრისტალები, არაიშვიათად შარდში შაქარიც გამოჩნ. 
დება ხოლმე; ხშირად საქმე ურემიით თავდება, 

პროგნოზი. მოწამვლა შეიძლება სწრაფად ლდამთავრღის ლეტალურად, 
ზოგჯერ ის ნელა მიმდინარეობს და 3-5 დღის შემდეგ ურემიის მოვლენე– 
ნებით ავადმყოფი იღუპება. ' 

მკურწალობა. თუ დამწვრობა დიდი არ არის. შეიძლება ფროხილად კუ– 
ჰის ამორეცზვა. დასაშვებია საფაღარათოს მიცემაც (0I, IIICIIV). შიგნით უნ- 
და მიეცეს ცარცი, მაგნეზია, რომლებსაც სიმჟავე გაღაჰყას გაუხსნელ კი- 
დოვან მარილად, ასე, მაგალ. 30,0 პჟაუნმჟავას შესაკრავად საჭი“ოა 920,0 

ნეზია, 
8 კანქვეშ ფიზიოლოგიური ხსნარი, 2,0--4,0 ქლორიანი კალციუმის მიმა» 

ტებით. ტკივილების საწინააღმდეგოდ მორფიუმი ან პანტოპონი. კოლაფსის 
დროს ქაფური, კოფეინი. გარემოუბის მიხედვით საჭიროა სიმპტომატური 
მკურნალობა. 

მოწამვლა კარბო. ლის მჟავათი 

მოწამვლა კარბოლის მჟავათი ანუ ფენოლით (ლიზოლით, კრეოზოტით, 
ფრეოლინით) ხდება როგორც შიგნით მიღების, ისე კანზე- მისი ხმარების შე– 
დეგად. ფენოლით მოწამვლა არაიშვიათია მედიცინაში მისი ხშირი მოზმა- 
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რების გამო, თვითმკვლელობის მიზნითაც მას არაიშვიათად მიმართავენ. ფე= 
ნოლის ლეტალური დოზა შიგნით მიღების დროს–--10,0-ია; კანქვეშ ხმარე< 
ბის დროს კი--1,0, ფენოლი მომწამვლელადღ მოქმედებს დაუზიანებელ კანი– 
დანაც ხანგრძლივად ხმარების დროს, მაგ. კომპრესების სახით ფენოლი 
მძლავრ პროტოპლაზმატურ შხამს წარმოადგენს და მისი 3%' ნსნარი კანის 
ნეკროზსა და განგრენას იწვევს, ხოლო 1% ხსნარი ლორწოვან გარსებზე 
მოქმედების დროს მათ სიდამწვრეს, ამავე დროს ძლიერ აზიანებს თირკმე– 
ლებსა და იძლევა ალბუმინურიას, ცილინდრურიას და ზოგჯერ ჰემატურია–- 
საც. ფენოლით მოწამვლის დროს სჭარბობენ არა გასტროენტერიტის მოე- 
ლენები, არამედ მოვლენები ნერვული სისტემის მხრივ, რაც ზოგადი ხასია– 
თის მოვლენებში გამოიხატება, როგორიცაა: თავის ტკივილი, თაგბრუსხვევა, 

უმადობა, გულისრევა, ნერწყვისდენა, რეფლექსების დაქვეითება, ცნობიე- 
რების დაკარგვა, კოლაფსი და კრუნჩხვები. ფენოლითკმოწამლულის შარდი, 
ჰაერზე 1--2 საათს დადგმის შემდეგ, იღებება მომწვანო, ან მოშავო–მომწვა- 
ნო ღერად. 116. ”CILI 5050VCMI-ის მიმატების შემდეგ. ახლად გამოშვებული 
შარდიც ასეთივე ფერში შეიღებება მაშინვე. შარდის ასეთი შეფერვა, მასში 
ფენოლის დერივატების-––ჰიდროქინონის და ბრენცკატექინს არსებობის 

წედეგია.- 
ნოწამვლის ნიშნები ღა მიმდინარეობა. ფენოლის შიგნით მიღების დროს, 

პირის ღრუს, საყლაპავ მილსა და კუჭის ლორწოვან გარსებზე ვითარდება 
დამწვრობა. კუჭის მიდამო მტკივნეულია. მოწამლული სიმთვრალის მსგავს 
მდგომარეობაშ ვა4დება (კარბოლის სიმთვრალე), უჭირს თეხზე დგომა ღა 
მალე გრძნობასაც კარგავს. პირიდან ამოსდის ფენოლის სუნი, აყრის მწებავ 
ოფლს, სხეულის" (ეცემა, სუნთქვა არათანაბარი ხდება, თვალის გუგები 
კარგავენ სინათლეზე რეაქციის უნარს, მაჯა პირველ ხანებმი ძალზე შენე– 

ლებულია, შემდეგ კი აჩქარებული და თითქმის არ ისინჯება, მოწამლულს 
მკვდრის ფერი ედება და ის რამდენიმე წუთიV განმავლობაში იღუპება ცენ- 
ტრალურ ნერვულ სისტემის დამბლის შედეგად. თუ მოწამელა არ იყო მაინც 
და მაინ) მძიმე, მაშინ ეს მოვლენები უფრო. ნაკლებად არას გამოხატული 
და ამას ემატება მოვლენები თირკმელების მხრივ-–– შარდში გამოჩნდება ცი- 
ლა, ცილინდრები, სისხლი, უფრო. ჰემოგლობინის სახით; შარდი მუქ-მომწეა- 
ნო ფერად შეიღებება ჭურჭელში მისი გაჩერების შემდეგ» 

ფენოლის კანზე ხმარების შედეგად მოწამვლის შემთხვევაში ვითარდე- 
ბა კანის გათეთრება, ეგზემატოზური გამონაყარი, "კანის აწვა ხოლო 
ფენოლის ხსნარი კონცენტრიული იყო––კანის ნეკროზი და განგრენაც- 

პროგნოზო---ყოველთვის მძიმეა. | 

„ მკურნალობა--კუჭის ამორეცხვა ფრთხილად ფენოლის სუნის მოსპო- 
ბამდე; კუვის ამორეცხეა უმჯობესია მაგნეზიის თბილი ხსნარით (Mაითი0ლ8 
Vყ§(26 30,0, #ტძთ. 10უ+ეი26 1000,0). რძე, კვერცხის ცილა. საჭიროა! სასაქმე– 
ბელი მართლის მიცემა. (C8Vი! CI. IICIიI), ტკივილების დროს კარგია 
პანტოპონის, ან მორფიუმის გაკეთება. კოლაფსის საწინააღმდეგოდ ფიზიო- 
ლოვიური ხსნარი, ქაფური, კოფეინი, სათბურების ხმარებაც მეტად მიზან- 
შეწონილია. 

მოწამვლა მწვავე ნატრიუმით და კალიუმით 

ისე, როგორც მწვავე მჟავეები, მწვავე (ტუტეები იძლევა მოწამვლის 
მძიმე სურათს. ნატრიუმისა და კალიუმის ტუტეების 5% ხსნარები სასიკვ- 
დილოდ ითვლება. ეს მოწამვლა საკმაოდ ხშირია, რაღგან M20I1 დღა X0CII-ის 
წკლის ხსნარები ფართოდ იხმარება ტეკნიკაშე. მოწამვლას იძლევა აგრეთვე 

ნახშირმჟავა ტუტეები და დაუმქვრალი კირი. 
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მოწამვლის წიშნები. ძალიან წააგაევს მჟავეებით მოწამვლას: ადგილი 
აქეს პირის ღრუს, საყლაპავი მილის, კუქისა და ნაწლავების ლორწოვანი 
გარსების მოწვას. საწამლავის მიღებისთანავე მოწამლულს ეწყება მწვავე ტკი. 
ვილი პირის ღრუსა და საყლაპავი მილის გასწვრივ, ძლიერი ტკივილები ვი–- 

თარდება კუჭშიაც. ლორწოვანი გარსები ჰიპერემიულია, შეშუპებული და 
მოთეთრო ფერის, თითქო მოხარშულია, ტუჩებზე და პირის ღრუში მოწამ–- 
ლულთ აქვთ სიდამწერის ნიშნები. მათ უჭირთ ყლაპვა, აქვთ გულისრევა და 
პირსაქმება, ხშირად სისხლნარევი. პირსაქმებასთან ერთად მოწამლულებს 
უწყება ფაღარათი სისხლიანი განავალით. უცივდებათ კიდურები, გათეთრე- 
ბული არიან. გულის მუშაობა თანდათან ეცემა და კოლაფსის მოვლენებით 

ავაღმყოფი იღუპება. 
პროგნოზი–-სერიოზულია, კოლაფსის განვითარების გარდა შესაძლოა 

განვითარდეს საყლაპავი მილისა და კუჭის პერფორაცია (შედარებით უფრო 
იშვიათად, ვიდრე მქეავეებით მოწამვლის დროს), ან ძლიერი სისხლისდენა 
დაწკყლულებულ ადგილებიდან, ხშირად რჩება სტენოზები დამწვრობის ნია- 

დაგზე. 
მკურნალობა-–კუჭის ამორეცხეა ღა სარწყევი საშუალებანი წინააღმ–- 

დეგ ნაჩვენებია. მოწამლულებს რაც შეიძლება უფრო ადრე უნღა მიეცეს 
4-იის1510 016030, #C, (მIL0IICI-ს, ტი. 0060ფ-ს /#ილ. თIფ-ს- ბ ხსნარი. 
მუცელზე ყინულიანი პარკი უნდა დაედოს. კანქვეშ საჭიროა ფიზიოლოგიუ- 
რი ხსნარის გაკეთება და ნარკოზული საშუალებანი. კოლაფსის საწინააღმ–- 

დეგოდ ქაფური და კოფეინი. 

მოწამვლა ამო.წიაკით 

მოწამვლა ამონიაკით (MI) ხდება გაუფრთხილებლობის გამო ყინულის 
დამამზადებელ ქარხანაში, თვითმკვლელობის მიზნით კი შედარებით იშვია- 
თად იხმარება. უკანასკნელ შემთხვევაში აღგილი აქვს მწვა ამონიუმის 
წყლის 10% ხსნარით ანუ ე. წ. „ნიშადურის სპირტი/“-თ მოწამვლას, რომე– 
ლიც თავისუფლად იყიდება, ნატრიუმისა და კალიომის ტუტით მოწამვლის 
მსგავს სურათს იძლევა და განსაკუთრებით სასუნთქ გზებს აზიანებს, რადგან 
ადგილობრივი ზეგავლენის გარდა, აორთქლების გამო სასუნთქ გზებში მო- 
ზვდება და იწვევს სასუნთქ გზების ანთებას. 

მოწამვლის ნიშნები. ადგილობრივი მოქმედება ლორწოვან გარსებზე გა- 
მოიხატება მათი მძიმე კრუპოზოლი ანთებით. მოწამლელებს ეწყებათ ნე- 
რწყვის დენა, გულისრევა, პირსაქმება ტუტოვანი მასებით, ფაღარათი და, 
გარდა ამისა, ძლიერი ხეელა და ქოშინი, არაიშვიათია ხორხის შესავლის შე– 
შუპება და ბრონქოპნევმონია. მოწამვლის მძიმე შემთხვევაში ადგილი აქვს 
კოლაფსს. ხშირია კრუნჩხვები, ტკივილები და თავბრუზხვევა. 

პროგნოზი ისეთივეა როგორც საზოგადოდ ტუტეებით მოწამვლის 
დროს. ლეტალური დოზა რყევაღობს და დამოკიდებულია ტუტის კონცენტ- 
რაციაზე და დახმარების სისწრაფეზე. სტენოზები აქ შედარებით იშვიათია. 

მკურნალობა ისეთივე», როგორც მწეავე ნატრიუმით და კალიუმით მო- 
წამელის დროს. 

მოწავვლა ბერთოლეს მარილით 

ბერთოლეს მარილით (#CI0:) მოწამვლა უფრო ხმირად შეცთომის შე– 
დეგია. რადგან ბეერმა არ იცის, რომ ბერთოლეს მარილი, ომელიც მედი– 
ცინაში იხმარება პირის გამოსავლებად და შარდის ბუშტის გამოსარეცხად-- 
საწამლავია, ყოფილა შემთხვევები, როდესაც ის უხმარიათ როგორც სა;ბორ– 
ტო საშუალებაც ლეტალური დოზა--10,00. ბერთოლეს მარილი შლის 
სისხლს: ლექავს სისხლის გლობულინს, ჰემოგლობინი გადაყავს, მეტჰემო- 
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გლობინში და ერითროციტებს ხსნის IX 21) C01001ყი1-ის მომწამვლელი 
გავლენა მოწამლულს მალე გამოაჩნდება ხოლმე. I 

მოწამვლის ნიშნები, მოწამლულს ეწყება გულისრევა და პირსაქმება» 
მოშავო-მომწვანო ფერის პირნაღებით, ტკივილები კუჭის არეში და ფაღა– 
რათი მუქი-მოშავო ფერის განავალით. შარდი შეკავებულია მოწამვლის 
მოკლე ხნის შემდეგ ავადმყოფს უვითარდება ციანოზი, კანზე გამოჩნდება 
ნაცარა-სოსანი ფერის ლაქები. შარდის რაოდენობა შემცირებულია, ბოლოს 
ვითარდება ანურია. შარდი მუქი-წითელი, შემდეგ კი მოშავო ფერისაა პე– 
მოლიზის შედეგად, ამავე დროს მასში არის ცილა და მეტჰემოგლობინი, 
ავადმყოფს აქეს თავის ტკივილი, ქოშინი, ციანოზი: ბოდვა, კრუნჩხვები» 
მალე ვითარდება კოლაფსი და ავაღმყოფი იღუპება ურემიის მოვლენებით. 
ჯუ მოწამლული გადარჩა, მას რჩება ნეფრიტი და მძიმე სისხლნაკლულობის 

ოვლესები. .. 
პროგნოზი პემოლიზის მოვლენების აშკარა განვითარების დროს |ვიმე– 

დოა. 
მკურნალობა. საჭიროა, რაც შეიძლება სასწრაფოდ, საწამლავის მიღე–- 

ბისთანავე კუჭის ამორეცხვა და სასაქმებელი მარილების მიცემა, შეიძლება 
მიეცეს წიC ატითიეგტ ან 0. IIICII)I. მოწამლულს უნდა გამოუშვათ ვენიდან 
სისხლი 500--600 ცუ და მაშინვე შეუყვანოთ ან ფიზიოლოგიური ხსნარი 
(უმჯობესია ვენაში), ან გლუკოზის ჩსნარი და გადაუსხათ სასწრაფოდ სისხ– 
ლი შეიძლება ვენაში შეუყვანოთ სოდის ხსნარი-ი კოლაფსის დროს საჭი–- 
როა ქაფური და კოფეინი ყანქეეშ. 

მოწამვლა ციანწყალბალით და ციანკალიუვით 

მოწამვლა „იანწყალბადით (MCM), ციანკალიუმით (MC), 50თ. #ისსი- 
ძე. ეV0IმIL., #თ. ტ#Iისლიხ), გიის, #0. L8V0I000L2§1-ით ეკუთენის მძიმე მო– 
წამგლათა ჯგუფს. ციანწყალბადი და მისი მარილები წარმოადგენს უძლიე- 
რეს პროტოპლაზმურ შხამს, რომელიც იწვევს ცენტრალური ნერვული სის– 
ტემისა და პირველ რიგში მოგრძო ტვინის ნერვულ ცენტრების დამბლას, 
მოკლე ხნით აღგზნების შემდეგ. საწამლავის ლეტალური დოზის მიღებისას 
სწრაფად განიცდის დამბლას სასუნთქი ცენტრო: ციანი შედის ჰემოგლობინ– 
თან მტკიცე შენაერთში--ციანმეტჰემოგლობინში და, ამგეარად უსპობს 
სუნთქვის საშუალებას, რადგან ქსოვილები ჰკარგავენ სისხლიდან ჟანგბადის 
მიღების უნარს. , 

ლეტალური დოზა ციანწყალბადისათვის 0,06 გრ. 
ციანკალიუმის--0,2-03 გრ. მწარე ნუშის ზეთისთვის-. 
15–-20 წვეთი. 

მოწამვლის მიზეზად ხდება-–-ციანწყალბადისა და ციანკალიუმის გარდა, 
მწარე ნუშის ზეთი (C.ს.C0LI). 40-–-50 ცალი მწარე ნუში იძლევა დაახლო- 
ებით, 0,05 ციანს. ოფიცინალური პრეპარატები #ი. ეთI#/თძეი!გოსი1 მი10”ე- 
სი და გთ. L 80”006+251 შეიცავენ ციანის 0,1%. მსოფლიო ომის დროს 
ცფცCანწყალბადი ნახმარი იყო როგორც საბრძოლო საწამლავი საშუალება ე. წ- 
„ვინსენიტი“-ს სახით (ციანწყალბადის, ქლორიანი თუთიის, ქლორიანი და- 
რიშხანის და ქლოროფორმის შენაერთი). 

მოწამვლის ნიშნები დღა მიმდინარეობა მოწამვლის მოვლენები სულ 
რამდენიმე წუთის განმავლობაში ვითარდება. მოწამლული საწამლავის მი- 
ღების შემღეგ ასწრობს მხოლოდ რამდენიმე ნაბიჯის გავლას, მაგ. კიბეზე, 
ჩასვლას, ერთი ოთახიდან მეორეში გასვლას და სხვა. ამის შემდეგ ის შეჰ- 
ყვირებს, ეცემა ძირს და კარგავს გრძნობას. სუნთქვა შენელებული და გაძ. 
“ნელებული აქვს, მოკლე ღრმა შესუნთქვას მოსდეეს რანგრძლივი ამოსუნთ- 
ვა; გულის მუშაობა შენელებულია, მაჯა სუსტი ავსებისა, ნელი. ქოშინისკ. 
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და ასფიქსიის მიუწედავად, ლორწოვასი გარსები და კახი ბაცი წითელი ფე– 
რისაა, ციანოზი მოწამლულს არა აქვს, თვალის გუგები გაგანიერებულია. 
მძიმე მოწამვლის შემთხვევაში შესაძლებელია კრუნჩხეები განვითარდეს და. 
მოწამლული იღუპება მიღებული საწამლავის” რაოდენობის მიხედვით ან- 
5--10, ან 15–20 წუთის შემდეგ, ღრმა კომატოზურ მდგომარეობაში, სა- 

სუნთქ ცენტროს დამბლისაგან, რასაც უკვე შემღეგ მოსდევს გულის მუ- 
შაობის შეწყვეტაც. , . 

საწამლავის დოზა მცირე იყო, მოწამლულს პირველ ხანებში შიშის. 
გრძნობა აქვს, თავბრუსხვევა ღა გულისრეეა, შემღ1,7 კი იწყება ქოშინი, 
ნაწყვეტ-ნაწყვეტი სუნთქვა, ბოლოს გუგების გაგანიერება, კრუნჩხვები და 
კომა. 

.· მოწამვლის ამოსაცნობად, თუ ანამნეზი ხელს არ გვიწყობს, უნღა ვი- 
ხელმძღვანელოთ კლინიკური სურათით და განსაკუთრებით დამახასიათებე., 
ლი სუნით (მწარე ნუშის სუნი), რომელიც მოწამლულს ამოსდის პირიდან. 
სიკვდილის შემთხექვაში მიმართავენ კუჭის შიგთავსის ქიმიურ გამოკვლევას 
IICM-ის არსებობაზე. ' 

პროგნოზი––ყოველთვის სერიოზულია. მძიმე მოწამვლის შემთხვევაშთ 
თუ კომის მოვლენები განვითარდა, იგი უიმედოა. 

მკურნალობა. სამწუხაროდ მძიმე მოწამვლის ღროს, მოწამლული უფრო 
ადრე იღუპება, ვიდრე დახმარებას მოასწრებდეს ექიმი, თუ დრო ნებას გვაძ- 

ლევს, უნდა შევეცადოთ კუჭის ამორეცხვას 01. X2IM ხVინწთგიდმი-ის 
ხსნარით 1 : 500, 1 : 1000, ან 2% CიI, IIVძ;10ღლი! სMVიCლ-0XI080-თ. მოწამ- 
ლული სუფთა ჰაერზე უნდა გავიყვანოთ, ხელოვნურ სუნთქვას მივმართოთ 
და ჟანგბადის ბალიში მივაწოღოთ. ვენიდან სისხლი უჩდა იქნას გამოშვებუ– 
ლი 300–-400 «ი რაოდენობით, ხოლო ვენაში უხღა შეუყვანოთ §0!. Mე(IIჯ 

MVიი§IIIII0C§1 20,0--100,0, 5--20“ ლი)? 0X (6იI001C მომზადებული, სტერი–. 
ლური, ან CიI, MI იIV-05! 1,0: 1000 1--5 CV? რაოდენობით. საჭიროა 
გულის ასაგზნებად ქაფური, ან კოფეინი გაკეთდეს, ხოლო შიგნით მოწამ– 
ლულს ' უნდა ვაძლიოთ 2% <%0I1, IIVძI0დ. M+06I0X,; "/+--1 % 501, 18/1:- 
სიბითაიდ, ჩაის კოვზით, კარგია აბაზანის გაკეთება და ამავე დროს ცივი 

წყლის თაეზე გადავლება, 
თუ ადგილი აქვს მწარე ნუშით მოწამვლას, შიგნით უნდა მივცეთ მუ–- 

რაბის კოვზით 2% CიL ეC. იIIIII2101. ან L6IILი §VწსICყიI დისიიი 1% 
იიგლღია§106 VI9(26-სთან ერთად. კოფეინი, ქაფური, ადრენალინი კანქვეშ და. 
სისხლის გამოშვება ვენიდან, შემდგომ ფიზიოლოგიური ხსნარის ან გლუკო- 
ზის 5% ხსნარის კანქვეშ შესხმა აქაც ნაჩვენებია, 

მოწამჭლა ალკოკოლით 

ალკოჰოლი ანუ ღვინის სპირტი, რომელიც სხვადასხვა რაოდენობით შე– 
დის ღვინის, ლუდის, არაყის, კონიაკისა და მაგარი სასმელების შემადგენ– 
ლობაში, ხშირად შეიძლება გახდეს მოწამვლის მიზეზად, მაგარი სასმელე– 
ბით „უბრალო“ დათრობა ეს უკვე მოწამვლის მსუბუქი ფორმაა და აქედან 
ალკოჰოლით სასიკვდილო მოწამვლამდე მრავალი გარდამავალი საფეხურძ 
არსებობს. 

ალკოჰოლის სასიკვდილო დოზა მეტად ინდივიღუალერია და დამოკი- 
დებულია მიჩვევაზე. ბავშეებისათვის ალკოჰოლის 25.0 სასი– 
კედილოა, მოზრდილ მიუჩვეველ პირისათვის სახი- 
კვდილოთ ითვლება ალკოჰოლის 100,0--150,0. დიდიხნის ლო- 
თები ალკოჰოლს უფრო ცუდად იტ-ნენ და ხშირად მისი მცირე რაოდენობა 
შეიძლება მათთვის სასიკვდილო გახდეს ალკოჰოლისაღმი ორგანიზმის განსა-+. 
კუთრებული მგრძნობელობის შედეგად. ალკოჰოლის მომწამვლელი გავლენა. 
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„დამოკიდებულია სასმელებში შემავალი შესარევისაგან, რომლებიც აჩქარებს 
მოწამვლის მოვლენების განვითარებას. , 

მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა. არჩევენ ალკოჰოლით მწვავე და 
„ვრონიკულ მოწამვლას ანუ ალკოჰოლიზმს ამ უკანასკნელის კლინიკური 
სურათი მეტად მრავალფეროვანია ფრიად იშვიათია, სალ, ლით 

მწვავე მოწამვლა სწრაფი სიკედილით გათავდეს. ასეთ შემთხვევებში მოწამ- 
ლული უგრძნობო მდგომაროებაში ვარდება, სახე ციანოზური აქვს, ძლიერ- 
დება ქოშინი, კრუნჩხვები და იღუპება ასფიქსიით. უფრო ხშირად ალკოჰო- 
«ლით მოწამვლა 3–-4 დღეს' გასტანს ხოლმე და მოწამლული აგონიის მოე- 
ვენებით თანდათან უახლოვდება სიკვდილს. ასეთ შემთხვევებში ალკოჰო- 
ლით მოწამვლა ორ ხანად იყოფა! ხანაში აღგზნებითი მდგომა- 
რეობაა და: მოწამლულებს ემჩნევათ სახის შეწითლება, მაჯის აჩქარება, თვა- 
ლების გაბრწყინვება. 1)! ხანაში უკვე დეპრესიის მოვლენების განვითა- 
“რება ხდება: მოწამლული ფერმკრთალია, თვალის გუგები ჯერ შევიწროე- 
ბულია, შემდეგ კი ციანოზის განვითარებასთან ერთად გაგანიერებული 
ხდებიან და სინათლეზე რეაქციას არ იძლევიან. კანით დაფარულია, ცივი 

მწებავი ოფლით, კიდურები გაციებულია, სხეულის # დაწეულია, სუბ- 
"ნორმალური, მაჯა აჩქარებულია და სუსტი ავსების სუნთქვა შენე- 
ლებულია ღა ხრიალა. მოწამლულს პირიდან ასაქმებს, აქვს უნებლიე შარდვა 

„და დეფეკაცია. რეფლექსები არ იწვევა, ზოგჯერ ადგილი აქვს აღგზნების 
მოვლენებს, ბოდვას, პალუცინაციებს. სიკვდილს წინ უძღვის ჯერ სუნთქვისა 

და შემდეგ 'გულის მუშაობის შეჩერება. 
ქრონიკული მოწამვლა ალკოჰოლით ხასიათდება მთელი რიგი მოვლენე- 

ბით, რომლებსაც საფუძვლად უდევს საჭმლის მომნელებელ ორგანოების, 
ღვიძლის, თირკმელების, სისხლძარღვთა სისტემის, გულისა და გრძნობათა 

: ორგანოების, ნერვულ სისტემისა და ფსიქიკის დაავადება და მოითხოვს ხან- 
გრძლივ მკურნალობასა და პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს ნარკოდისპან- 

ერეტში. 
მკურნალოზა, ალკოჰოლით მწვავე მოწამელის შემთხვევაში საჭიროა 

„კუჭის ამორეცხვა თბილი წყლით, თავის მაღლა მდებარეობ· და თაეზე ყი- 
ნულის დადება. მოწამლული უნდა სუფთა ჰაერზე იქნას გაყვანილი, კარგია 
თბილი აბაზანა, ხოლო თავზე ამავე დროს უნდა დაედოს ცივი ტილო. შეიძ- 
„ლება შიგნით მივცეთ 1II0- ვთიიი! C805VCC-ს 10 წვეთი წყალზე, კანქვეშ 
უნდა გაუკეთოთ ქაფური, კოფეინი, ადრენალინი, სტრიქნინი ზოგჯერ, თუ 

·საქმბე მაგარი აგებულების პირთან გვაქვს, შეიძლება ვენესექციასაც მივმარ- 
თოთ. ძლიერი აღგხნების დროს შეიძლება ქლორალჰიდრატის ოყნის ხმარე- 

ბაც დაგვჭირდეს, – 

მოწამვლა მეთილის ალკოპოლით 

მეთილის ალკოჰოლი (ე. წ. ხის სპირტი) არის ღვინის სპირტის სურო–- 
გატი და წარმოადგენს ეთილის ალკოჰოლის ტექნიკურ ანალოგს; შელის დე– 
“ნატურირებულ სპირტის შემადგენლობაში, ამ უკანასკნელის სასმელად ხმა– 
რებაც იწვევს მოწამვლას. მეთილის ალკოპოლი ძლიერი საწამლავია, ნერვე–- 
ისა და განგლიოზურ უჯრედების დარღვევას იწვევს განსაკუთრებით მოგრ- 

ძო ტვინში, ვაროლის ხიდში და თვალის ბადურა გარსში, საწამლავის მიღე- 
-ბისთანავე შეიძლება მოწამელის მოვლენები არ იყოს და 3-–-4 დღის შემდეგ 
განვითარღეს მოწამვლის მძიმე სურათი- ტოქსიკური დოზაა 25- 

-30 გრ, ზოგჯერ 7,5–200 უკვე სიბრმავეს იძლევა. 
მოწამვლის ნიშნები. დათრობის მოვლენები არ არის, მოწამვლის 3-4 

ღღის შემდეგ მოულოდნელად და სწრაფად იწყება ცნობიირიბის დაკარგვის 
-მოვლენები, კომატოზური მოგომარკობა, ციანოზი. კანი გაციებულია. სხეუ- 
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ლის დ დაკლებული, მაჯა სუსტი, სუნთქვა წრიალა ხასიათისა, მოშამლულს 
აქვს უნებლიე შარდვა და დეფეკაცია. სიკვდილი შეიძლება განვითარდეს 1/§. 
საათში, სუნთქვის შეჩერების გამო. 

პროგნოზი ყოველთვის საეჭვოა, დასაწყისში თითქო სრულიად მსუბუქთ. 
შემთხვევები შეიძლება გახდეს მეტად მძიმე შემდგომ მიმდინარეობაში. თუ 
ავადმყოფი გადარჩა, შეიძლება მას დარჩეს მხედველობის ნერვის ატროფია. 
და თვალის ბადურას დაზიანება. 

მკურნალობა ისეთივეა, როგორც ღვინის სპირტით მოწამვლისას, ' 

მოწამვლა პძლორო ფორმით ' 

ჭქლოროფორმით მოწამვლა შეიძლება მოხდეს, როგორც მისი შიგნით 

მიღების დროს, ისე შესუნთქვის შედეგად. უს უკანასკ6-ელი უფრო ხშირად 
ქირურგიულ პრაქტიკაში ხდება ქლოროფორტმის ნარკოზის მიცემის დროს და- 
დამოკიდებულია–-1) ქლოროფორმისადმი იდღიოსინკრაზიაზე, 2) ნარკოზირე– 
ბულ პირის დაავადებაზე (გული, სისხლისძარღვები), 3) პრეპარატის ღირსე– 
ბაზე და 4) ნარკოტიზატორის გამოცდილებაზე, სიკვდილი ქლოროფორმის 
ნარკოზის შედეგად ძალიან იშვიათია, არის შემთხვევები ქლოროფორმით- 
თვითმკვლელობისა როგორც შიგნით მიღების, ისე შესუნთქვის საშუალე– 
ბით. ქლოროფორმის სასიკვდილო დოზა ინდივიდუალურია და დამოკიდე– 
ბულია აგრეთვე ხმარების სახეზე. ბავშვებისათვის სასიკედი“ 
ლოა 3,00 მოზრდილებისათვის შიგნით მიღების შემ. 
თხვევაში 90,0-მდე, შესუნთქვის დროს 10,0-–100,0-მდე. ქლო– 
როფორმი პროტოპლაზმაზე დამადამბლავებელ გავლენას ახდენს, სახელ« 

დობრ, ცენტრალურ ნერვულ სისტემისა და პერიფერიული ნერვული დაბო- 
ლოებების უჯრედებზე. 

მოწამვლის ნიშნები და მიმღინარეობა ქ 'ლოროფორმის შიგ. 
ნით მიღების დროს ადგილი აქვს პირსაქმებას, სისხლიან ფალღა= 

: რათს, ჰემოლიზურ სიყვითლეს; სასიკვდილო მოწამვლის შემთხვევებში ვნა–- 
ხულობთ სუნთქვის მოშლას, ცნობიერების დაკარგვას, შენელებულ მაჯას» 
და სისხლის წნევის ძლიერ დაცემას. შე ს უნთქვის დროს კივითარდე– 
ბა გუგების ჯერ შევიწროვება, შემდეგ კი, ასფიქსიის დაწყებასთან ერთად, 
მათი გაგანიერება, მაჯა გაიშვიათებულია და სუსტი; სახის კანი მკრთალია, 
სუნთქვა ნაწყვეტ-ნაწყვეტი. ამოსუნთქულ ჰაერს ასღის ქლოროფორმაის ხუ« 
ნი. სხეულის (ბ დაწეულია, ავადმყოფი ღრმა ნარკოზის მდგომარეობაშია» 
მოწამვლის უკანასკნელ წუთებში უკვე მოგრძო ტეინის დამბლა ვითარდება, 
დამბლა განსაკუთრებით სასუნთქ ცენტრს ეხება. ამ დროს მაჯა ძაფისებრთ 

ხდება, სუნთქვა გაიშვიათებულია, ზერელე, სტერტოროზული, მოწამლულს 
აქვს ზოგადი ციანოზი, ცივი ოფლი, გუგების გაგანიერება და ხგი იღუპება 
სუნთქვისა და გულის მუშაობის შეჩერებით. 

მკურნალობა შიგნით მიღებულ ქლოროფორმით გან. 
ვითარებულ მოწამვლისას საჭიროა კუჭის ამორეცხვა და სასაქმებელი მარი. 
ლის მიცემა, ატროპინის, ქაფურისა და კოფეინის გაკეთება კანქვეშ. უკა» 
ნასკნილ ხანებში გვირჩევიჩ 501). ვძლიე ი, თს. 1/,იი--1,0-ის შწეშხა- 
პუნებას გულის კუნთში. შესუნთქულ ქლოროფორმით მოწამვ. 
ლის შემთხვევაში საჭიროა ნარკოზის უმალვე შეწყვეტა ზელოვნური სუნ. 
თქვა, ჟანგბადის ბალიში, სუფთა ჰაერი, გულის ასაღგზნები საშუალებანი, 

სბეულის დაზელვა და გათბობა, : 
მოწამვლა მორფიუმითა და ოკპიუმით შ 

მორფივმითა მით მო! ს სურათს იძლევა მოწამ, 
პანტოპონით, მერხი ე აეაერი საე ააბაიბ არაცეამაე აარარარ არრა ესარის ხიდა-X 

«ა



“მორფინით მოწამვლა შედარებით ხშირია რადგან მათ ფართო მოხმარება 
«აქვთ მედიცინაში. ხშირად მიმართავენ ამ ნივთიერებებსს თვითმკვლელობის 
მიზნით. შეცთომით ან განზრახ დიდი დოზის მიღების დროს პაკდგილი აქვს 
მწვავე მოწამვლას, მაგრამ, გარდა ამისა, არსებობს მორფინითა და ოპიუმით 
„ქრონიკელი მოწამვლა, როდესაც ამ პრეპარატების ხმარება მავნე ჩვეულე- 
ბად ხდება; ეს უკანასკნელი, თუ სათანადო ენერგიული ზომები არ იქნა მი–- 
ღებული, დამღუპველია ორგანიზმისათვის. მარილმჟავა მორფინის ირთჯერა- 
ღი დოზაა--0,0ვ,; დღიური დოზა-90), სასიკვდილო დოზა--0/4. 
ოპიუმის (0ი1სი1 იVIVI0))-– ერთჯერადი დოზაა-0,06; დღიური დოზა--0,5; 
I--გ6 0ი. 5101. --10 წვეთი ჟუ, ძ0§!1, 40 წვეთი–- ი. ძ!6; 1I-C826 001 ხტი». 
–- 3,0 ე+0 ძ!ტ ოპიუმი მოქმედებს უმთავრესად მასში შემავალი მორფინით, 
რომელიც ცნობილია როგორც ტვინის ქერქოვანი ნივთიერების (კორტიკა- 
ლური) მხამი. ის ადამბლავებს ცენტრალურ წერვულ სისტემას, სახელდობრ, 
“ტვინის ჰემისფეროებს; ჯერ დაღამბლავდება მგრძნობელობა, შემდეგ ცნო- 
ბიერება, შემდეგ დიდი ტვინი, ნათხემი, ზურგის ტვინი, ბოლოს მოგ 
ტვინი და მისი ცენტრები (სუნთქვისა და სისხლისმიმოქცევის), მორფინი ძა- 
ლიან ·ადვილად შეიწოვება ლორწოვანი გარსებით. 

მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა მორფინის ან ოპიუმის ტოქსიკუ- 
რო დოზის მიღების 20--30 წუთის შემდეგ იწყება პოწამვლის მოვლენები. 
რომლებიც პირველ ხანებში მსუბუქი აღგზნებით მიმდინარეობს, ამ ზანაში 
-მოწამლულს, კანის სისხლის ძარღვების გაფართოების გამო, აქვს წამოწით- 
“ლებული სახე, ოფლიანობა, თავბრუსხვევა, ხმაური ყურებში, პირის სიმშ- 
“რალე, გულის რევა და ზოგჯერ პირსაქმება. აქვს გაშხირებული მაჯა და მცი– 
რეოდნად აწეული (მ, მას თანდათანობით ძილი ერევა და აღგზნების ხანა 
„გადადის დეპრესიაში: მოწამლულს უცივდება კიდურები, იგი ციანოზურია, 
„მაჯა და სუნთქვა შენელებულია, იმავე დროს «უწესრიგოა, (მ--ეცემა, თვა– 

ლის გუგები, რომლებიც პირველ ხანებშივე შევიწროებული იყო, ამ დროს 
„ყიდევ უფრო ვიწროვდება, Cი0ო162-ლური რეფლექსი არ იწვეეა, კუნთები 
მოდუნებულია, შარდი და განავალი შეკავებულია. ძილი მალე გადადის სო- 
“პოროზულ მდგომარეობაში, მოწამლულს ეწყება ასფიქსიის "მოელენები-- 
ძლიერი ციანოზი, სტერტოროზული და ზოგჯერ ჩეინსტოქსის სუნ- 
თქვა, თვალის გუგები განიერდება და ავადმყოფი, სუნთქეისა და სისხ–- 
ძარღვთა ცენტრის დამბლის გამო, იღუპება მოწამვლის ნიშნების გამოჩენი–- 
დან 5--12 საათის შემდეგ.. ' ' 

“. მკურნალობა. ვინაიდან მორფიუმს აქვს თვისება კუჭის ლორწოვანი გარ- 
სით გამოიყოს მაშინაც კი, როდესაც ის კანქვეშ არის შეშხაპუნებული, ამი- 
ტომ ისე როგორც შიგნით მიღებისას, კანქვეშ ინექციის დროსაც, საჭიროა 

კუპის გულმოდგინედ განმეორებით ამორეცხვა IX2I სVიტოთმიდვ1-ს 
სუსტი ხსნარით ან ნახშირის, ან კიდე ტანინის ხსნარით. სასაქმებელი მარი- 
ლის მიცემაც მიზანშეწონილია. მოწამლულს უნდა გამოეშვას ვენიდან სისხ- 
ლი და გაუკეთდეს ფიზიოლოგიური ხსნარი, ან გლუკოსა, უმჯობესია ვენა- 

“ში. საჭიროა ხელოვნური სუნთქვა ვაწარმოოთ რამდენიმე საათის განმავლო– 
ბაში, სანამ გულის მუშაობა არ შეჩერებულა. კარგ შედეგებს იძლეეა კან- 

„ქვეშ 501 იC0იIიI! LსIწ0L "/, ია ან 501 #ყიტივი საძ? ?,აა--1,0-ის გაკეთება. 
გარღა ამისა საჭიროა ქაფური, კოფეინი აგრეთვე კანქვეშ. მოწამლულს 

(ფქაძინების საშუალება არ უნდა მივცეთ, თავზე ეასხათ ცივი წყალი, ან ყი–- 
ნულის პარკი დავადოთ, გაუკეთოთ აბაზანა, ანდა დაუზილოთ. ტანი წყალში 
“ამოვლებული პირსახოცით. 

ქრონიკული მოწამვლა მორფიუმით (მორფინიზმი) იძლუვა ორგანიზმის 
„ჩრულ დაუძლურებას. მორფინისტები ზშირად–-დღე-ღამის განმავლობაშთ 
„9,0--4,0 ·მორფინს ”შეიშხაპუნებენ ხოლმე. მორფინიზმის ნიადაგზე ავადმყო+



'ფები ძალიან ხდებიან, მათ უვითარდებათ ძლიერი სისხლნაკლულობა, თავის 

ტკივილი, თავბრუსხვევა, უძილობა, სხეულის კანკალი, ენა არ ემორჩილე–- 
“ბათ და მორსწასული მოწამვლის შემთხვევებში ადგილი აქვს ფსიქიკის მოშ- 
ლასაც. კანზე მათ ემჩნევათ მრავალი პატარა აბსცესი, ინექციის ადგილებ. 
ზე, რადგან შეშხაპუნებას იკეთებენ არა ასეპტიკურ პირობებში და ხშირად 
ტანსაცმელიდან. მორფინის შეშხაპუნები“ სურვილი იმღენად დაუძლევე- 
"ლია, რომ ავადმყოფები არაფერს ზოგავენ მორფიუმის საშოვნელად და გა- 
საკეთებლად, მორფინის მიუღებლობის შემთხვევაში, მორფინიზმით დაავა- 
დებულ პირებს, „უვითარდებათ მძიმე მოვლენები„ რომლებიც მოწამვლის 
მოვლენებს წააგავს ღა ჯკერთბაშად ისპობა მორფიემის 'შმეშხაპუნებასთან ერ–- 
თად. მორფინიზმის ნიადაგზე ბოლოსდაბოლოს ვითარდება ძლიერი მარაზმი 
და ავადმყოფი იღუპება ხშირად ზედდღართული ინფექციით. 

მკურნალობა მორფინიზმისა უნდა წარმოებდეს მორფიუმის ხმარების 
სრული აკრძალვით, უსათუოდ გამოცდილი ექიმს ხელმძღვანელობით, და- 
'ხურულ საავადმყოფოებში და ნარკოდისპანსერებში. 

მოწამვლა სტრიქნინით 

სტრიქნინი, ბრუცინთან ერთად, შედის C(V-იCნი0§ MIX VიოIIC8-ს, შე- 
მადგენლობაში და ეკუთვნის ალკალოიდებს, სტრიქნინის პრეპარატები-- 
5(წVისიყი! ICC, XLI, MVICI§ V0IIC2C 2XII05II, ს -. MVCI= V0=ოIMIC. 
მედიცინაში ფართოდ იხმარებიან და შესაძლებელია გახდნენ მოწამვლის ში– 
“ხეზად. სტრიქნინის მარილი (CL0ს. III.) იშვიათად ხდება "შემთხვევითი 
მოწამვლის მიზეზად რადგან მეტად მწარე გემოსია და მს ეფრო ხშირად 
მიმართავენ როგორც საწამლას მხოლოდ თვითმკვლელობის მიზნით. 
სტრიქნინი უძლიერეს შხამს წარმოადგენს და მოგრძო ტვინის, ზურგის ტვი- 
ჩისა და მგრძნობიარე ნერვების პერიფერიულ დაბოლოებათა ყლიერ აგზნე- 
ბას იწვევს, ისე, რომ თავის ტვინს არ აზიანებს. სტრიქნინის ლეტა- 
ლური დოზა საშუალოდ უდრის 0,003--0,01. 

მოწამვლის ნიშნები, სტრიქნინით მოწამლული საშინელ ტანჯვას განიც- 
დის და მძიმე კლინიკურ სურათს იძლევა. მის კლინიკურ სურათში სიმპტო- 
მები სამ ჯგუფად იყოფა: წინამორბედი ნიშნები, კრენჩსვე- 
ბი ღა დამბლა, საწამლავის მიღების 15--20 წუთის შემდეგ, იშვიათად 
უფრო გვიან, აღინთმნება მგრძნობელობითი, მხედველობითი, სმენითი, შეხე- 
ბითი და გემოვნებითი გაღიზიანებისადმი განსაკუთრებული მგრძნობელობა. 
მოწამლული გრძნობს უმიზეზო შიშს, აქს ძლიერი მტვრევა ტკივილები 
კუნთებში, კეფის მოძრაობა შეზღუდულია, გრძნობს ჰაერის ნაკლებობას და 
"უეცრივ, სულ უბრალო გაღიზიანების შედეგად, როგორიცაა სკამის გადადგ- 
მა, იატაკის ჭრაჭუნი ღა სხვა, მას მოსდის სამინელი, ტეტანური ხასიათის 
კრუნჩხეების შეტევა მთელ სხეულში. კრუნჩხვას განიცდიან განსაკუთრებით 
«გამშლელი კუნთები. რის გამო კეფა უკან არის გადახრილი და ტანი მოდ- 
რეკილია, როგორც რკალი, ისე დომ მოწამლული საწოლს ეხება მხოლოდ 

-კეფით და ქუსლებით. კრიჭა შიკრული აქვს, ზელ-ფეხი გაჭიმული. მუცელი 
ჩავარდნილი და ფიცარივით მაგარი, თვალები თითქო წამოვარდნაზე, გუგე–- 
«ბი გაგანიერებული, საზე ციანოზურია, პირიდან ხმირაღ ქაფი მოსდის. მაჯა 
აჩქარებულია. მოწამლული მთელი სხეულის კუნთებში გრძნობს ძლიერ ტკი– 
ვილებს, ცნობიერება მოწამლულს შენახული აქვს. 

თუ დოზა მეტად დიდი იყო შესაძლოა ადამიანი კრუნჩხვის ასეთ პირ- 

ველსავე შეტევის დროს დაიღუპოს; წინააღმდეგ შემთხვევაში კრუნჩხვი!, 
შეტევები მეორდება რამდენჯრმე, მცირედი ინტერვალებით და ამ შეტევების 
განმორებას ზელს უწყობს სულ მცირედი გაღიზიანება, მაგ ხმაური. ,ორი 
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სამი შეტევის შემდეგ მოწამლული იღუპება მოგრძო და ზურგის ტვინის 
დამბლით. 

პროგნოზი ყოველთვის მძიმეა. ლეტალური დოზის სიმცირის გამო, სწრა– 
ფი 'შეწოვისა და მოწამვლის მოვლენების სწრაფი განვითარების გამო, სას– 
წრაფო დახმარების აღმოჩენა დიდ სიძნელეს წარმოადგენს; ამიტომ სრტრიქ- 
ნინით მოწამვლის მხოლოდ მსუბუქი შემთხვევები შეიძლება განკურნებით! 
გათავდეს, ხოლო ყველა დანარჩენი მოწამლული იღუპება, 

მკურნალობა. მიღებული საწამლავის გამოყვანა უმჯობესია სარწყევძ 
საშუალების დანიშვნით. ზოგი გვირჩევს კუჭის ამორეცხვას ცხვირიდან შეყ– 
ვანილი ზონდით 50. MI. ხ7ი6.ი-ით, მაგრამ უმჯობესია ეს საშუალება არ 
ვიხმაროთ, რადგან ამას ყოველთვის მოსდეეს კრუნჩხვების ახალი შეტევა. 
საჭიროა სასაქმებელის მიცემა. კარგია CIიჯეI-ჩწ7ძ”ი ს-ს მიცემა .შიგნით 
კრუნჩხვების საწინააღმდეგოდ, ატროპინის კანქვეშ გაკეთება და ჟანგბადის 
ბალიშის მიწოდება, შიგნით უნდა Iმიიეცეს აგრეთვე XII სMVიტოთვიდ.-ის 
ხსნარი 1 X 1000 სუფრის კოვზით, I-ჯგ )10ძ1 15 წვეთი 1/; ჭიქა წყალზე, „ან 
შემდეგი მიქსტურა–Xბი, 1001 ის. 1,0, MMIII ჰXიძა( 0,5 #თ, 4C50113L 
200,0 §, 5 წუთში სუფრის კოვზი. სისხლის გამოშვება, შემდგომ ფიზიოლო– 
ლოგიური ხსნარის შეშხაპუნება, ქაფური და კოფეინი კანქვეშ. 

მო წაზვლა ატროპინით 

შხამიანი მცენარეებით მოწამვლა ჩვენშიაც არაიშვიათი მოვლენაა. იც ლთ 

(#თის2 ხCIეძიიიპ). ლემა ანუ შმაგა (09ასჯა ვიოიიIსთ, რუს. #ა/იMი) 
და ლენცოფა (”IV0ვლვთოსა »100,, როს. 66ი64320) შეიცავენ შხამიან ალკა– 
ლოიდებს ატროპინს და ჰიოსცინს,. მოწამვლას იწვევს როგორც აზ 
მცენარეების ყველა ნაწილი და განსაკუთრებით ნაყოფი, ისე მათგან დამზა– 
დებული მედიკამენტების სხვადასხვა პრეპარატი. ატროპინი ბელადონა, 
სკოპოლამინი, პიოსციამინი, ჰომატროპინი. - . 

ატროპინი ადამბლავებს ნერვების პერიფერიულ დაბოლოებებს, განსა« 

კუთრებით კი ჯუ, Vგყსვ-ის გულის ტოტებს, უ, 00I0ითიჯიყყ-ის და სეკრე< 
ტორული ნერვების დაბოლოებებს მცირე დოზების მიღების დროსაც. წინას– 
წარი აღგზნება მცირე დოზების მიღებისას არ აღინიშნება; პირიქით, დიდთ 
დოზების მიღების დროს ადგილი აქვს მთელი ცენტრალური ნერვული სის- 
ტემის ჯერ აღგზნებას და შემდეგ კი დამბლას, ლეტალური დოზა ზუსტად 
გამორკვეული არ არის სასიკვდილო დოზად სთვლიან უკვეე 
თ97--0,08 ატროპინისას. ' 

მოწამვლის ნიშნები აღინიშნება საწამლავის მიღების 10–-15 წუთის შემ 
დეგ. მოწამლული გრძნობს ძლიერ სიმშრალეს პირში, ხახაში, ცხვირში, ხმპ 
წაერთმევა, უჭირს ყლაპვა, აქვს გულისრევა. საე ოდნავ გაწითლებულია, 
კანი მშრალია და მასზე ·პეტეხიალური გამონაყარია. თვალის გუგები გაფარ- 
თოებულია, მაჯა გახშირებულია, სუსტი აესებისა, ხშირად არითმიული. ტვი» 
წის ქერქის აღგზნების გამო მოწამლული შეუსაბამოდ ლაპარაკობს, ბოდავს, 
აქვს პალუცინაციები, თავბრუსხვევა. ამავე დროს აღინიშნება ქოშინი, გუ– 
ლისცემა, ჯ-ის დაწევა. აღგზნებითი მდგომარეობა მალე იცვლება ცნობიე“ 
რების დაკარგვით (და კომით. რეფლექსები ისპობა, მაჯა ძალზე არითმიულძ 

ხდება. სუნთქვა სტერტოროზულია, სისხლის წნევა დაცემული. მოწამლულს 
ზშირად კონვულსიები უვითარდება და იგი ასფიქსიის მოვლენებში იღუპება 
ზოგადი დამბლისაგან. 
„ მკურნალობა, საჭიროა კუჭის გულმოდგინედ ამორეცხვა MფI ხყიტლ 
«ვიფვი, ის ხსნარით, ან C2Xხ0 ვიყო2Mვ-ით ნარევი თბილი წყლით, შემდე§ 
კი საფაღარათოს მიცემა, უნდა გაკეთდეს მაღალი რყნა, „კანქვეშ კი 501. 
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M0ნიხ. თს. 2%-1,0, 501 CII0Cგუი, 1 %-)1,0, 15 წუთის შემღეგ პილო- 
კარპინის ინექცია უნდა განმეორდეს, ან იგი ოყნის საზით უნდა იქნას შეყ– 

ვანილი. ოყნითვე უნდა გაკეთდეს ქლორალჰპიდრატი. თავზე ყინულის პარკი, 
კეფის არეში წურბელები, ტვინის მიდამოს სისხლიდან განტვირთვის მიზ- 

ნით; ცივი გადავლება, სუფთა ჰაერი, 

მოწამვლა ნიკრტინით 

ნიკოტინით მოწამვლა არის მწვავე და ქრონიკული. მოწამვლა მოსდით 
ან თამბაქოს მწეველებს, ან შღეჭავებს, „ან კიდევ თამბაქოს ოყნების გაკეთე« 

ბის შედეგად. მწვავე მოწამვლის კლინიკური სურათი ძალიან წააგავს მიუ 
ვეველ პირის მიერ პირველად თამბავოს მოწევის შედეგად განვითარებე 
მოვლენებს და თავისთავად ეს უკვე მოწამვლაა, მხოლოდ მსუბუქი ფორმით. 
მწვავე მოწამვლის დროს მოწამლული „გრძნობს თავბრუსხვევას, უვლის 

ჟრუანტელი ტანში, აქვს გულისრევა, მას უცივდება ზელები, აქვს გულის- 
წასვლისადმი მიდრეკილება, ნელი, სუსტი ავსების მაჯა, ნერწყვისდენ» და 
პირსაქმება. თუ მოწამვლა მძიმეა, შეიძლება საქმე ბოდვებამდე, ტეტანერ 
შეტევებამდე და გრძნობის დაკარგვამღე მივიდეს. ქრონიკულ შემთხვევებში 
ადგილი აქვს გულის მუშაობის ღარღვევის მოვლენებს, ზახის და კუჭის კა- 
ტარულ მდგომარეობას, მხედველობის დასუსტებას. ნიკოტინით ქრონიკულია 
მოწამვლა ხელს უწყობს ისეთ დაავადებებს, როგორიცაა არტერიოსკლერო– 
ზი სტენოკარდია. 

მკურნალობა. მოწამვლის მწვავე შემთხვევებში საჭიროა გაკეთდეს ატ- 
როპინი კანქვეშ და გულის ასაღგზნები სა,უალებები. ქრონიკულ შევთხვე– 
ვებში უნდა აუკრძალოთ თამბაქოს მოწევა. 

მოწამვლა დარირმხსანით 

არჩევენ დარიშხანით მწვავე და ქრონიკულ მოწ.მელას. ორივე საზე მო– 
წ.მელისა საკმარისად ხშირად გეხვდებ., ვინაიღან დარისხანის შევცივლი 
სხეადასხვა წამალი და საღებავი ფ'რთო ხმარებაშია მოწამელას ითწუივს 
დარიშხანის სიმჟავე––ელ1ძსი 2წ56010051 (#ტ5:0:) და განსაკუთრიბით და– 
რიშხანოვანი სიმჟავე ანუ თეთრი დარიშხანი (#§.0.), რომლის სასიკვდილო! 
დოზაა 0,1. მოწამვლის ძიზეზად შეიძლება გახდნენ მედიცინამი ფართოდ 

ხმარებული ' ღარიშხანოვანი პრეპარატები– 0, გლოლრ»!ლ. L0VICCI, ML”, 
ეს00MVIICI,, #ILIხ06იე!, #(0XXVI ღა ლეIVმIაიიIყი ან M0V2”5§0”01-ი პირიქიო, 
ქრონიკული მოწამვლის შემთხვევებს უფრო ხშირად იძლევა შვეინფორრტის 
მწეანე, პარიზის გწეანე, რომლებიც შედიან სხვადასხვა საღებავის შემალ. 
გენლობაში. ეს საღებავები იხმარება შპალერის შესაღებავად და, ამრიგად, 
სწამლავს ასეთი შპალერით გაკრული ბინების მცხოვრებთ, ხელოენური ყვა– 
ვილების შესაღებავად, ზოგჯერ ქსოვილების შესაღებავად და სხვა, ზშირია 
მოწამვლის შემთხვევები იმიტომაც, რომ დარიშხასი იხმარება მღრღნელების 
მოსასპობათ (ვირთაგვები, თაგვები), ტარაბაგანების წინააღმდეგ და სხვა. 
მოწამვლის შემთხვევებს აადეილებს ის გარემოება, რომ დარიშხანს (ოარიშ– 
ხანოვანი სიმჟავე ანუ თეთრი დარიშხანი) არ აქვს არც განსა-უთრებული 
სუნი, არც გემო და ამიტომ მისი მიღება შეუმჩნეველი ხდება. 

ირველი მსოფლიო ომის დროს ღარიშხანი დტხმარს საბრძოლო 
მომწამვლელ ნივთიერების დასამზადებლად. ასეთებია--დიფინილქლორარსე–- 
ნი, ღიფენილციანარსენი, ეტილდიხლორარსენი, რომლებიც ძ-–ზი აღიზია- 
ნებენ. ი- სპილოს მგრძნობიარე ბოლოებსა და აუტანელ ცხვირის ცემე– 
ნებას იწვევენ. 
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დარომხ ნით ძწვავე მოწამკლის შემთხვევაში მოწამვლის მოვლენები 
თას იჩენენ 1 >--! საათის შემდკბ, უფრო ხშირად არაუაცრეს ერთი საათი- 
სა. რადგან #§C§, ძნელად იხსნება. თუ კუჭი ცარიელი იყო დღა დარიშხანი 
მიღებული იყო ხსნარის სახით, მოწაძშვლის მოვლენები შეიძლება გამოჩნდეს 
15 წუთის შემდეგაც. დარიშხანის მომწაძვლელი გავლენის ძიხეზი დღემდე 
ნათელი არ არის; ცნობილია, რომ ის მომწამვლელ გავლენას ახდენს კუჭ- 
ნაწლავის ლორწოვან გარსებზე და მათ ძლიერ ანთებას იწვევს, დარიშხანი 
შეიძლება პრილობიდან, კანიდან (ეპიდერმისის დაზიანებისას) წყლულები- 
ღანაც შეივრას სხეულში და გამოიწვიოს მოწამვლა, . 

დარიშხანის გამოყოფა სხეულიდან შეიძლება გაგრძელდეს საშუალოდ 

30 დღემდე- ; 
მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა. მწვავე მოწამვლის Vა-1 საა; 

თის შემდეგ, ან უფრო გვიან, მოწამლული გრძნობს პირის სიმშრალეს და 
წვას ყელში, მას აქვს ძლიერი წყურვილი. ნერწყვი” დენა, განმეორებითი 

პირსაკმება, რომელიც თანდათან ძლიერდება ღა ბოლოს ლორწოვანი დბ 
სისხლნარევი ხდება. ამავე დროს მოწამლულს აქვს ტკივილები გულის კოვ- 
ზთან და მუცელში, ძლიერი ფაღარათი მტკივნეული ტენეზმებით. განავალი 
თხელია. წყლის მაგვარი ღა წააგავს ბრინჯის ნახარშს (ხოლერის მსგავსი 
განავალი). კანი მკრთალია, აღინიშნება ცისნოსი და კიდურების გაციება. 
ფაღარათის და პირსაქმების გაძლიერებასთან ერთად აღინიშნება» წყურვი- 
ლის გაძლიერებაც. მაჯა აჩქარებულია და სუსტი ავსების. სუნთქვა გახშირე- 
ბულია. კიდურებში აღინიშნება პარესტეზიები და კრუნჩხვები. მარდის რა- 
რდენობა მცირდება, მოწამლული გრძნობას კარგაეს, ვითარღება კოლაფხა 
ღა მოწამვლიდან 5–-20 საათის შემდეგ ის იღუპება. ზოგ შემთხვევაში გას- 
ტრო-ენტერიტის სურათი სუსტადაა გამოხატული და უფრო სჭარბობს მოვ- 
ლენები თირკმელების მხრივ ალბუმინურია, „ცილინდრურია, ჰემატურია, 
ასეთ შემთხვევებში ადგილი აქვს უფრო პარენქიმული ორგ ხოების დაზია- 
ხებს. თირკჯმელების გარდა ზიანდება ღვიძლიც და ვითარდება სიყვითლე. 
მოწამლელი ძლიერ სუსტდება. ეცემა გულის მუშაობა ღა 3--10 დღის შემ- 
ღეგ ავადმყოფი იღუპება.: არის დარიშხანით მოაწმვლის შემთხვევები, სადაც 
პირველ ადგილზეა მოვლენები ნერვული სისტემის მბრივ: თავის ტკივილი, 
თავბრუსხვევა, კლონური კრუნჩხვები. ბოდვა, უგრძნობი მდგომარეობა. ასე– 
თი შემთხვევები უფრო მალე თავდება სიკვდილით--1--2 აჩ უოფრო ომვია- 
თად 6--12 საათის შემდეგ. მოწამვლის ბევრ შემთხვევებში მე-3--4-ე დღე– 
ზე დგ-ბა შოსამჩნევი. მაგრამ მოჩვენებითი გაუმჯობესება--პირსაქმება და 
ფაღარათი წყდება, მოწამლული ეიფორიის მდგომარეობაშია. მაგრამ მოუ– 
ლოდწელად (1-2 ღღის შემდეგ) ძაჯა იწვავედ სუსტდება. ძაფისებრ ხასოა- 
ოათს იღებს. ვითარღება ციანოზი, ოლიგურია, კოლაფსი და მოწამლული 
მა-ნც იღუპება. 

პროგნოზი ყოველთვის სერიოზულია და იმდენად უთრო მძიმეა, რამდე– 
ნათაც აღრე განვითარდება მოწამვლის ნიშნები და 'რამდენათაე უფრო 
მძიმია ის. თუ მოწამლული გადარჩა, მას შეიძლება დარჩეს ეჩტერიტე და 
კიდურების დამბლები. , 

მკურნალობა. კუჭის ამორეცხვა გულმოდგინედ Mრიდელვ!იცტ ს05ხ1C-ს 
ზსნ.რიო (20.0 Mლ დ. V90ლ წ ლიტრ წყალზე) უნდა გაკეთდეს ყველა შემთხ- 
ვევაში ღა რ-ც შეიძლება უფრო აღრე, მოწამლულს ონდა მიეცეს სასაქმე- 

ბელი მ-რილი ღა ყოველ 5 წუთში სუფრის კოეზით სპეციფიკურ“ ეცყძი- 
1VI 0506. რომელიც უნლა ღამზადღეს იCX (რიისIC ((ცოშ იIIMIICI 
თXIძის §01ცც 100.0; MიVილა. I5დს /30,0 ტყ, ძლ! 300.0). ეს ანტიდოტი 
დარიჟხანთან გაუხსნარ შენაერთს წარმოშობს და მას მომწამელელ თვისე- 

ბებს უ/.რგაი!. თუ ვარძიის მ-300101-ს მიცემის საშუალება არ გვაქვს, 
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უნდა მიეცი» ერთბაშად Mნ/(ფილა. IM§(8ლ 50,00, შემდეგ კი Mედი. IIL5%96. 
20.0. /0. ძიყLII. 250.0 სუფრ-ს კოვზით უოვკლ 10 წუთში. კარგის რძის, 

კეერცხის ცილს. და სხვად ასხეა ეჰულსიას ძიცემ. კოლაფაის დროს--კრ- 
ფეინი, ქაფური, აც რეჩ,ლიზი და ს,თბურები. თუ მწვავ- მოწამვლა გახვი- 
თარდა სალვარსანის შეშხაპუნების შე4ღეგ, ს.უირო, მოწამლულს ვკნაში 
გაუკეთოთ 50! იძ?ციკ!. 1I):სI. '/ჯიიი 1:0 ან აო ჩსჯიCეს!წჰნია! 0,9 -2,01ას აი)შ 
გაძონდილ წყალზე. · ! 

ქრონიკული მოწამვლა დარიშხანით მრავალფეროვან კლანიკ-რ სურათს 
იძლევ.. აქ ესვდეტით მოვლენებია, როგორც საუძლის მოინ ლებელ ძილის 
)ხრიკ. ის) კანისა და ნერვული სისტემის მზრივ.ც. ღ:”იმბ ნ-ს პრეპარ -ტე– 
ბის ხანგრძლივად ხმარების შედეგა:დ განვითარებულ ჰპრობიკ _1ლ მოწამელას, 
რასაც ალგილი ქონდა სით”ლიდოლოგიამი ატოქსაილისა დე არსაცეტიმის 
#ღარიშხანის ორგანული შენაერთკბი) ხძარებ-ს ღროს, ღღეს უკვე დიღი 
პრაქტიკული ძნიმვნელობს აღ.“ „ქვა. ეირნ-იღას ივი აღარ «ხ0.რებიან, 
ქროსიკელ მოწ ძვ--ა უთ? ო ბროთ-სიული ზასიაოლ” „ქვს ( იარიშხაზის ქ რ- 
ხნების შუმები. შუშის ქარხნები, საღებ.ვეტის ზმ.“-ბს ღა ! ხეა, ქრონიკულ 
ძოწჯამვლის ლროს სსჯილი აქვს დაჟინებით პირ! აქმებ ს უუ. ფაღარ თხ, პ>- 
უასთიო ყ.)თ ნს ღრძილიბზა. ცი გემოს პირში. ავაღჰყოთ ბი უჩივი.ნ 
ურდოს, ბრ ეიქიტისა და კონიცჩქტივიტის მოვლენებს. ასრე იწვება ჰი 
გამხდრე. ატროფია, თიის გაცვენა. ღვიძლი გაღიდებულია. კანზე აღინიშნება 
პარტ ,ხტი, ღაწყლელებები, ეგზემა: ნერვული სიტემის მხრივ აღსანიშნავია» 
---ნევრიტები, ნევრაღ გიები და იშვიათად ღდამბლებიც. 

პროგნოზი არ არის ც ულა. მიზეზის გ-.ოცნობის ღა მისი თავიღან აცი- 
ლების 'მუმთხვევაში ყველ. ღ –ჰნული მოვლინ თ-ანღათან ქრება. 

მკურნალობა. მთავრი: ძოწანელის წყაროს ჰოძეანა ღა მისი თავოდან 
ავილება. კარგად მოქმეო C' «ოჯი ჩი კ ლირმის ღანშვნ:. ნევრალგიებისა 
და ნეფრიტების დროს ძლ. ტეაე ღ,იის წინაარმდეგ ბფექციურია მზო- 
ლოდ მორფიუშმი, 

მოდ§აგრგვლა ფოსფო ით 

ფოსფორით მოწამვლ .კაობნ ს 1 მე ჩოწამელების ჯგუფს, ვინაიდან 
·ძლიერი საწაპლავია. წით:ლი სხოტრ თალი ფოსფორი არ არის შმხამი,ნი, ხო- 
ლო, რაც შეეხება» ყვითელ ფრ.თო“.. რობ რიც მოყეითალო-მოთეთრო 
სხეულს წარმოადგენს, იქრეას დიო ლივრრს ცკილი „ა ღამახასიათებელი 
ხივრის მსგავLი სუნი აქვს, ის ეძლ–ერენი საწაპლავია და 0,2,--0.5 მოზრდი– 
ლი აღამოცნისაივის სასიკვდილო რაოღვნობა:, მ-ქსიმალური დოზა ყვიოელი 
ფოსფორის არის 0,001. ყვითელი ფოსფორი წყალში ძნელად «ხასნება, უფ- 
რო კარგად იხ: > ბა ის ბენზინში, ქლოროფორძში. სპირტში. ელირში და 
ცხიმებშა. მედიცინაში იხმარება ფოსფორის პრეპარატი--0I, ისი§იიი+ი VII, 
რომელიც ზო, ბა ზოგჯერ მოწამვლის 28-%-ზ. დ, გარდა ქის მოწამელას იწ- 
ქევს ფოსთორიL ასანთი (ამჟაძაღ ის უკვე თითქმის აღრ მზაულ , ა მომწამ- 
ვლელი გა·ლენის გამო) ღა დფოLსფორი-ს ცო”, როჟილი) -ი/”იია; ვების მო. 

საყპობად იხმა“ება. 
მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა. თოსლოლილ მოწ ,ული იწვევ 

ვე მოწაძვლა მძიმე ფორშებში რამღენიძე სა ღის შკპლიჯ სიკვდილით რავ- 
დაბა კომატოზა“ მოვლ.,ხებში, აღსანიშნავ“. რომ ოღ! ფორის ძსილი ხსნა- 
დობიL ჯ:მო, მოწამვლის მოელენიბი თაეს იჩენენ რამთენიმ- სარის პემო1გ. 
რცღგან ც ფოსფორი კუჯში ერთხანს გაუხსნილი რჩება. შოწამლოლს ყჟწყე– 
ბა ტკივილები კუჭის არეში. გულისრევა და პირსაქ+ებ+ პირნ.საკმიბი სიბ- 
ნელეში მკრთალად ანათებს ღა სპეციფიკური სუნი ა1ჰს. რამღენიმე სხის 

შემდეგ ტკიეილები გრცელღება მოელს მუცლზა და ა:ნა–თანავე ერთად ფა- 
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ღარათიც იწვება. თუ მოწამვლა მსუბუქი ხასიათის იყო, ყველა მოვლენა 
ამით განისაზღვრება, მოწამვლის შემთხვევებში მოწამლულს გამოაჩნდება 

სიყვილთე. ღვიძლი ჯერ გადიდებულია, შემდეგ კი სწრაფად იკლებს და ვი– 
თარდება ღვიძლის მწვავე, ყვითელი ატროფიის სურათი: მოწამლული. 
გრძნობს ძლიერ სისუსტეს, აქვს ნერვული აღგზნება. შარდში არის სისხლი, 
ცილა, ნაღველას პიგმენტები, ლეიცინი, ტიროზინი. კანში და ლორწოვან 
გარსებში სისხლჩაქცევები ჩნდება. ამავე დროს მოწამლულს აქეს სისხლიანი 
პირსაქმება და სისხლიანი ფაღარათი, რადგან ორგანიზმში თავს იჩენს მიდ- 
რეკილება სისხლმდინარეობისაკენ. ზოგჯერ სხეულის სხვადასხვა “ნაწილის 
განგრენაც კი ვითარდება. მოწამლული თანდათან ეარღება ჯერ სოპორო- 
ზულ, შემდეგ კომის მდგომარეობაში და იღუპება, მოწამვლის სიმძიმის მი– 
ხეღვით, ხან უკვე რამდენიმე საათის შემდეგ, ზოგჯერ კი რამდენიმე დღის 
შემდეგ. არის შემთხვევები, როდესაც ფოსფორით მოწამვლის მიმდინარეო- 
ბაში აღნიშნულ დასაწყის სიმპტომების შემდეგ 1--2 დღით მოჩვენებითი 
გაუმჯობესება დგება, მაგრამ შემდეგ მოწამვლის მოვლენები უფრო გამ- 
ძაფრდებიან და მოწამლული მაინც იღუპება. 

პროგნოზი ყოველთვის სერიოზულია და მძიმე მოწამვლების ღროს ყო- 

ველთვის უიმედოა. 
მკურნალობა. მოწამლულს რაც შეიძლება გულმოდგინედ უნდა ამოუ- 

რეცხოთ კუპი 0,04% 501. XგI ჩVიხრთმიდლიიI-ით. სარწყევად კარგია 
CასიL 50IIIIIC1 0,2--0,5-ის დანიშვნა ყოველ 5--10 წუთში მოქმედებამდე.. 
ეს უკანასკნელი ფოსთორისათვის ქიმიურ ანტიდოტს წარმოადვდნს. !მშიგნიია 
მისაღებად უნდა ვაძლიოთ ი, X2I სიგოუმითვი!ს 1:1000 სუფრის 
კოვზით; კარგად მოქმედობს შემდეგი მიქსტურა: Iბი. C0I(. 1 06-6Cხ1 011) თიო 
XCCIII. 10.0 MსCIგლ. დხიი1 8I86ხ1C1 360,0, §VI, C0LL. 80I8IL. 600 M05. 
ყოველ 15 წუთში სუფრის კოვზი, გარდა ამისა საჭიროა სასაქმებლის მი– 
ცემა. 

ამ მისნით მხოლოდ სასაქმებელი მარილია დასაშვები: საფაღარათო ზე- 
თის მიცემა ·დაუშვებელია. ისე როგორც რძის, ზეთებისა და კვერცხის ჯგუ- 
ლის, ვინაიდან ზეთოვანი ნივთიერებები ხსჩიან ფოსფორს და. ამრიგაო ხელს 
უწყობენ მის უფრო სწრაფ შეწოვას. ყველა ამ ღონისძიებები გარდა, სა- 
ჭიროა კანქვეშ ფიზიოლოგიური ხსნარის გაკეთება. ხოლო ვენაში 1%0| ყIM+ 
00526 20 %--50,0--100,0 და ლ0I. Mი(ო4 ხIC2Iხ, 4% 500,0. 

მოდზამვლა ვერპსლისწყლით დინდიქყით) 

ვერცხლისწყლით მოწამვლა ხშირია, როგორც მწვავე, ისე ქრონიკულა 
ფორმით. ვერცხლისწყლის მრავალი პრეპარატი იხმარება მეღიცინაში, ზოგი 
სამკურნალო, ზოგიც სადეზინფექციო მიზნით და ხშირად მოწამელის მიზეზად 
ხღება. ორქლორიანი ეერცხლის წყალი (ILICCI.) ე. წ სულემა ასე სუბ- 
ლიმატი ფართო ხმარებაშია, როგორც სადეზვნფექციო საშუალება და ში:გ- 
ნით მიღებული ძლიერ ს.წამლავს წარმოადგენს. სულიმის 0.2 სას-კვდილოა. 
სულემის სხვადასხვა კონცენტრაციის ხსნარები ისმარება კანის, ხელების სა–- 
დეზინფექციოდ, გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში (საშოს გამოსარეცხად); ამრი- 
ჯად ადეილი მისაწვდომია ყველასთვის და ერთ-ერთ უხშირეს სამუალებას 
წარმოადგენს თვითმკვლელობის განზრახვისას, ხნირი» შემთხივიითი მოწამვ– 
ლა სულემის ხსნარით და ასეთი შეცთომების თავიდან ასაცილებლად, რათა 
სულემის, ხსნარი არ იქნას შეცვლილი წყალთან. ან შიგნით მისაღ-ბ წამალ–- 
თან, მას ღებავენ კარმინთ. ქლორიანი ვე იჩ რცხლისწეალი 
(0-C) ანუ კალომელი საფაღარათო სამუკლებაა და ისიც ჟზოგჯირ 
მოწამელის მიზეზია, 
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აღსანიშნ „ვია, რომ ბავშვები მას უკ,თ იტანენ (სწრაფი გამოყოფა ხდე- 
«ბა), ვიდრე მოზრდილები, ბავშვებისათვის სასიკვდილო ღოზაა 4,4, მოზრ- 
«დილთათვის 2,0--3,0. IIVძI2Iდ. ხ)იძე2სსის 17/ძ-გეოსი 1)0ძ0(სი, LIილს- 
«გის, 070.2 -C. ილი (რუხი მალამო) ათამანგის მკურნალობის მიზ. 
ნით ხშირად იხმარებიან და შეიძლება გამოიწვიონ, როგორც ავაღმყოფიV 
მოწამვლა (უფრო ქრონიკული ხასიათის), ისე იმ პირის მოწამვლაც, რომე- 
ლიც აწარმოებს მაგ რუხი მალამოს სისტემატურად შეზელვას ხელით 

(უხელთათამნოდ). ქრონიკულ მოწამვლა ვერცხლისწყლით ხდება უმთავრე- 
სად თერმომეტრების, ფიზიკური ხელსაწყოების, სარკეების წარმოებაში, თუ 
ამ საწარმოების მუშების შრომის პირობები კარგი არ არის და ისინი დაცუე- 

ლნი არ არიან ვერცხლისწყლის მავნე გავლენისაგან ევერცხლისწყალ-· და 
მისი მარილები, ცილებთან შეერთებისას, იძლევიან ადვილად ხსნად ილბუ– 
მინატებს, ეს უკანასკნელები გაღაღიან სისხლში და გამოიყოფიან ორგანიზ- 
მის ყველა გამონაყოფთან ურთად. ეერცხლისწყლის პრეპარატების სუსტი 
ხსნარი (!/2%) ლორწოვან გარსებზე და წყლულოვან ზედაპირებზე მოქმედე- 
ბის დროს იწვევს სეკრეტის შედედებას, გამონაჟონის შემცირებას, სისხლის 
ძარღვების შევიწრლვებას, კონცენტრული ხსნარების მოქმედებისას კი––ქსო- 

ვილის დაწყლულიბას. ვერცხლისწყლით მოწამელის შემთხვევებში, სულ- 
ერთია შიგნით იქნება მიღებული ის, თუ სხვა გზით (ინექცია, შეზელ. 
ვა), ეირთარდება მოვლენები 1) საქმლის მომნელებელ ტრაქტის მხრივ: ნერ– 
წყვის ღენა, ლითონის გემო პირში, გასტროენტერიტი, 2) თირკმელების და– 
)ხიანება––ნეფროზის ტიპის, 3) გულის მუშაობის დარღვევა და 4) მოვლე– 
ნები ნერვული სისტემის მხრივ, 

ამ მოვლენების განვითარება ვერცხლისწყლის ინექციებისა და  შეზელ– 
ვის შედეგად განვითარებულ მოწამვლის შემთხვევაში უნდა აიხსნას იმით, 
“რომ სხვადასხვა გზით მიღებული ვერცხლისწყალი გამოიყოფა აღნიშნულ 
“ორგანოებში და გამოყოფის დროს მოქმედებს მათზე. 

მოწამვლის წიშნები და მიმდინარეობა. ვერცხლისწყლით მწვავე მოწამე« 
“ლის. მიზეზია უთრო ხში“ად სულემა. სულემის ძლიერ კონცენტრულ ხსნა–- 
'რების მიღების შემთხევევანი მოწაძვლა შეიძლება ლეტალერად გათავდეს 
-პირველ 24 საათის განმავლობაში. 

საწამლავის მიღების მოკლე ხნის შემდეგ მოწამლული გრძნობს ლითო- 
6-ს გიმოს პირში, ძლიერ ტკივილებს საყლაპავი მილისა და კუჭის არეში! და 
:გულისრევას. პირის ღრუსა და ტუჩებზე აღინიშნება დამწვრობა და ეს 
ადგილები შესიებულია, 

გულისრევას ემატება ძლიერი პირსაქმება ლორწოვანი მასებით, რომლებ– 
“შიაც შეიძლება კუჭის ლორწოვანი გარსების ნაფლეთებიც ერიოს, ზოგჯერ 
პირნასაქმები სისხლიანია, მოწამლული გრძნობს საშინელ ტკივილებს მუც- 
«ლის არეში, ტკივილები მოვლითძ ხასიათისაა. მალე ფაღარათიც ეწყება, გა– 
“სავალი თხელია, ლორწოიანი, სისხლნარეეი, ზოგჯერ სისხლი საკმაოდ დიდი 
რაოდენობითაა განავალში. ფაღარათთან ერთად ადგილი აქვს ძლიერ ჭინთ- 
უებს. თუ საწამლავი მოღებული იყო ძალიან დიდი რაოდენობით, მოწამლუ– 
ლი იღუპება პირვილი დღეღამის განმავლობაში მძიმე კოლაფსის მოვლენე– 
-ბით. წინააღმდეგ შემთხვევაში მოწამვლა შეიძლება რამდენიმე დღე გაგრ- 
ძელდეს. ზემოაღნინნული მოვლენები ცხრება. და “სამაგიეროდ ვითარდება 
ნეკროზული ნეფროზის მოვლეზები. მოწამვლის პირველი დღის დასასრულს, 
„ან მეორე დღიდან მაინც, შარდის რაოდენობა შემცირებულია. შარღში გა–- 
'მოჩნდება ცილა, ცილინდრები და სისხლი, ალბუმინურია, ცილინდრურია და 
ჰემატურია სწრაფად ძლიერდება შარღის დღე-ღამის რაოდენობა მკვეთრად 
მცირდება და ბოლოს ვითარდება სრული ანურია. აე დროს ადგილი აქვს 
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მერკურიალუბ სტომატიტს: დაწკლულებები პირის ღრეს ლორ- 
წოვან გარსზე, ე§.ზ. ღა ღრძილებსე, ყაეთანი კბილბუდეების არეში, IIც6- 
ხიL CX სც. ენა შესიებულია და მის კიდეებზე აღინიშნება კბილის ანაბეჭდი. 

მ-ჯა სუსტი აკსებისაა, არითმიული, სუნთქვა» წელი. ანურიის მოვლენე- 
ბის განე” თარიბასთან იროად იწყება ურემიის პძოვლენები “და მოწამლული 
იღუპაბა მოწამვლის ძი-4 ე-–-–5-ე დღეზი. 

ქროსიჯული მოწამვლის შემთხვევაში ადგილი აქვს ძერკურიალურ სტო- 
მ.ატიტს, გინგივ-ტა. კბილების დაცვენას. ხეფროზის მოვლენებს კანკალს 

(დხიო0L ილს 815), უძილობას («6005 ი10რლIIIIIIა»  კუ?-ნაწლავის. 
აშლილობას, სანგრძლივი ქრონიკული მოწამვლები კახექსის მოვლენებს 

იწვევენ და თუ არ იქნა მიღებული ზომები (მოწამვლის წყაროს თავიდან 
აცილება. შესაძლოა ავადმყოფის განკურნება მეტად ძნელი ზსაქმე შეიქნეს. 

პროგნოზი მწვავე მოწამვლის შემთხეევებმი ყოველთვის სერიოზულია, 
თუ ანურიის მოვლენები განვითარდა, მოწამლულის გაღარჩენა თითქმის შე– 
უძლებელია, ქრონიკული მოწამვლის შემთხვევებში პროგნოზი არ „არის ცუ– 
დ”, მაგრამ ავადმყოფის განკურნება ძნელი საქმეა, თუ მოწამლული სიკვ- 
დილს გადარჩა, მას ხმირად სამუდამოდ რჩება ნეცროზო-ნეფრიტი, კოლიტი, 
სტომატიტი. : 

მკურნალობა, რაც შეიძლება მალე. მოწამელის პირველ საათში, უნდა. 
თოქნას ამორეცხილი კუბი. უმჯობესია Mგლ)ლა IIა(96-ს ახ (სე ის-ის 
ხსნარით. ამ ბოლო დროს შემოიღეს საუკეთესი საშოალება--- რონგალიტი, 
ხმარობენ 5% ხსნარს კუჭის გამოსარეცხად აგრეთვე ინტრავიჩურაღ 10 გრ. 
რონგალოტი 100--200 (უბ. სანტ. წყალში, ეს ხსნ:რი გენამი უნოა შივიყვა- 
ნოთ ნელა 20-30 წუთის განმავლობაში ჯუჭის ამორიცხვის შიმღეგ უნდა 
მივცეთ სასაქმებელი–-C)I. L2ICIMა. კანქვეშ უნდა შეუშხაპუნოთ ქაფური, კო-. 
ფეინი. ვენაში უნდა გაკეთდეს §0! ჯIVCი§806 10--40%–--100.0, ან „კიდევ 5% 
%ი!. VIIC0806--10ა,0 კანქვეშ. კარგია შიგნით მისაღებად შემდეგი თხენილი 

მოსს იახ. სის” §სხII იი 0,25 M 4 დღეში. საჭიროა მოწამლულს 

ბევრი ვასვგათ წიიI3. #წICძ. იIVII5> 0100§9, რძე, (ყილი„ნი წყალი და სხჯა. 
სტომატიტის საწინააღმდეგოდ საჭიროა ბერთოლის მარილის 3M-ნგ ხსნარი. 
დანიშენა პირში გამოსავლებად, ხოლო ღ“ძილებზე შემდეგი წამლის წასმა:. 

ოილ Mჯონხილ, L-ის IეIეყ1ილ IIეთ ეხი: ჯი 5.0. 
გასტროენტერიტისა და ნეფროზო-ნეფრიტის მოვლენების არსუბობის 

გამო საჭიროს სათ-ნადო დიეტის დანიშვნა. 
ანურიის მოვლენების განეითარების შემთხვევაში საჭიროა აბაზანების 

გასეთება, რათა ოფლისღენა გამოვიწვიოთ, ან პილოკარპინის 1%-ნი ხსნარის! 
შეშხაპუნება კანქვეშ. ანურიის თავიდან ასაკილუბლად გვირჩევენ მოწაშვ- 
ლის პირველსავე საათში · თირკმელების ორმხრივი დეკაპსულაციის გაკეთე-- 
ბას, მაგრამ, როგორც გამოცდილება გვიჩვენებს, მასზე დიდ იმედებს ვერ 
დავამყარებთ. თირკმელების რენტგენიზაცია ანურიის დროს ზოგჯერ უფრო 
მიზანშეწონილია. 

' მოწამვლა სპილენძით 

სპილენძით მოწამვლა შედარებით ხშირია მოუკალავი სპილენძის ჭურჭ-. 
ლის ხმარების შედეგად. ასეთ ქურჭელში მქავე საკმლის დამზადებისა დ» 
ერთხანს ღგომის ღროს ჩნდება სპილენძი მარილი--ძმარმუავა სპილხნძი, 
რომელიც იწვევს მოწამვლას. გარდა ამისა მოწამვლას იწვევს სპილენძის 
აჯასპი (შაბიამანი), რომელიც იხმარება როგორც სარწყევი ზაშუალება. მწვა- 
ვე მოწამვლის გარდა, შესაძლოა ქრონიკული მოწამვლაც განუვითარდეთ- 
ბრინჯაოსა და სპილენძის მოხელეებს. რმაბიამანი (Cყელრი! §0”ს ICI) მო-- 
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წამვლას იწვევს 0,6 გრამის მიღებისას, ხოლო CსიოIVI 3CC0Cსი1 2,0 მიღე– 
ბისას, აღსანიშნავია, რომ სპილენძი ძლიერ პირსაქმებას იწვევს და „მიტომ! 
მოწამელას კეთილი მიმდნარეობა აქვს. 

მოწამვლის ნიშნები, მოწამელის შემდეგ იწყება ძლიერი პირღებ»ნება 
მომწვანო, ან მოლერჯო ფერის მასებით  მოწამლე ლს აქვს თაგის ტკივილი, 
თავბრუსხვევა, ლითონის (უკეთ გურაილიბი ი ასია დ.ე ნერწყვისდენ 

მუცელში ძლიერი შეტევითი ტკივილები. მუცელი შებერილი და დაჭიმული. 
ინთეა და ფაღარათი სისხლიანი განავალით. ზოგჯერ განავალი მოშაო ფე- 

ფრისაა, "ნაწლავებში გოგირღოვანი რკინის წარმოშობის გამო. შარდის რაო- 
დენობა შემცირებულია. შარდში არის ცილა და სისხლი. არა-შვიათად 3ვი- 
თარდება სიყვითლეც. მაჯა გახშირებულია, სუსტი აიასების, მოწამლულ კარ« 
გავს ც ნობჟერებას, კანი ციანოზურია, ცივი, 05 ეცემა ბოლოს ვითარდებჰ 
ბოდეა, კრუნჩხვები ღა იგი იღუპება ან მოწამვვლისს #რველსავე დღეL, ან 
პირველ 3-4 ღღის განმავლობაში, კოლათსის მოვლენებით. 

პროგნოზი სერიოზე ლია თუ გაჩვითურდა სიყვითლე, ანურია და კომის 

მოვლენები, 
მკურნალობა, საჭიროა გაკეთდეს კუჭის „მორაცხია 0.1% ის V2I!! 

(%ლ-0CVმიიეყ0-თ, რადგან ს უჯანასკნელი სპილ ნძთან იძლ ვა ჯაეხსნელ დღე- 
როციანოვან სპილენძის შენაერთს, საფაღარათოდ უნდა მიე ჯეს Mგრ- ღIIწყ– 
II2II7) (01. I2ICI9I-ს მიცემა არ "შეიძლება, რადგან ცხიმებთან სპილენძი იძ. 
ლევა შხამიან შენაე-თიბს). მუცლის ტკივილების საწინააღმოიგოდ უნდა 
დაედოს სათბურები, ან ნ რკოზული საშუალებები _აუ ეთლღის. შიგნით მი- 

საცემად აგრეთვე 0.1% <0I, MეII (ილიCVიმეს უნდა ვიხმაროთ. სუფრის 
კოვზით ყოველ 15 წუთში, «ოლაოსის საწინააღმდეგოდ კი ქაფური დღა კო- 
ფკი ი. სხვა მხ–ივ საჭიროა ს მპტომ-ტური მკერნალობა, ' 

მოწამვლა ქლო რალვიღრატით 

ქლორალპიდრატით მოწამვლა იწყება ღ“მა ძილით ამ პრეპარატის 2.0-- 
3,0 პიღებისას, ნოლო თუ დოზა ამაზე შიტია, ვითარდება ღრმა ნარკოზი 

რომელსაც აღგზნება ჩვ ულებრიე რ უძღვის წინ. =უ ღოზა ლეტალერია 
(6,0), ნარკოზული მდგომარეობა სიკვდილით თავდება, ამ დროს აღფილი. 
აქეს სისხლის წნევის დაცემ ს (სისხლმარღვთა მამოძრავებელ დფენტრის დამ– 
ბლის გამო), ვითარდება ციანოზი, კიდურების გაციება, სუნთქვის შეზელე– 
ბა”: მაჭა სუსტი ავსებ სა, სხე ლის (ს პირველ ხაენბში ეცემა, შემდეგ კი 

მაღლა „წავს. მყესთა რეფლექაები არ იწვ,ვა, გუგების რეაქცია სინათლეზე 
არი 
ძკურნალობა იგივეა. რაე ალ რჰოლით მოწამილისას (იხ. გვ. 651). 

მოწამვლა ნასშირჟანბით (C0) 

მოწამვლა ხახსშირჟანგით (C0) ხში“ია და შეღავი მაყალის ხმარეძი , 
ნახშირით გახურებულ უთოზე დახურულ ოთ ხში დ დ-ხნის განმავლობაში 
მუშაობის, ან ღუმელების კარების ნაადრევად დახურეის, ნ-ხშირჟანგი შე- 
დის ე. წ. მხუთავი აირის და ასანთები აირის შემადგენლობაში. პირველი-–-– 
მაღაროებში და ხანძრების დროს მოხრჩობიეთ სიკვდილის მიზეზია, მხუთავი 
აირი შეიცავს 2,54% C0-ს, ხოლო. ასანოები აირი 6-I0%. საფრანგეთში 
ძალიან გავრცელებულია მხუთავი აირით და ასანთები აირით თვითმკელე« 
ლობა. 

ხშირია აგრეთვე უბედური შემთხვევებიც, ვინაიდან «ი1 ბინების გათბო–- 
ბა მხოლოდ გაზით ხდება. 1/+-1 საათის განმავლობაში ისეთი ჰაირით სუნ- 
თქვა, რომელიც C60-ს 1– 3 თ შეიცავს, იწვევს Lიკვდალს, C0-თია მო- 
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წაშვლა იმით აიხსხება, რომ ის უერთდება ერითროციტების პემოგლობისს, 

ჟანგბადის ადგილს იჭერს და ამრიგად, ქსოვილებს სუნთქვის საშუალებას 
უსპობს, ე. ი. იწვევს ასფიქსიას. გარდა ამისა C0 ცენტრალურ ნერვულ სის 
ტემის საწამლავს წარმოადგენს, იწვევს კრუნჩხვებს, დამბლებს, ანესთე– 
რსიებს, ცნობიერების დაკარგვას. 

მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა, შესაძლოა C0-თი მოწამვლა მე– 
ტად მსუბუქი პოვლენებით განისაზღვროს. ამ მსუბუქი ფორმებიდან მძიმე 
მოწაპჰელის ფორმებამდე მრავალი გარდამავალი საფეხური არსებობს. მსუ- 
ბუქ შემთხვევებში აღინიშნება თავის ტკივილი და სიმძიმის გრძნობა თაეში, 
თავბრუსხვევა, საფეთქლის არეებში პულსაცია, ხმაური ყურებში, სისუსტე. 

უფრო მძიმე მოწამვლის დროს ამ მოვლენებს უმატება გულისრევა და პირ– 
საქმება. ცნობიერება დღახშულია და ზოგჯერ ცნობიერების დაკარგვაც ხდე- 
ბა. სუნთქვა გაძნელებულია, მოწამლული გრძნობს პაერის ნაკლებობას. სა- 
ზე გაწითლებულია, კანზე მოწითალო ფერის ლაქებია, ან სისხლჩაქცეეები, 
უმჩნეეა აღგზნება. ასეთ მოვლენებს მოსდევს მოწამვლის 1I სტადღიუმი; მო–- 
წამლული უგრძნობო მდგომარეობაშია, სუნთქვა ნაწყეეტ-ნაწყვეტია, მოს- 
ღის კრუნჩხეები და შემდეგ დამბლები, ამ უკანასკნელების განვითარების 

შემთხვევაში კენთები ან გაშეშებულია, ან სრულიად მოდუნებული. მაჯა 
სჩქარებულია და არითმიული. (0 ან დაცემულია #4#ნ, პირიქით, ადგილი აქეს 

ცხელებას. უნებლიე შარდვა და განავალზე გასვლა. შარდში ცილაა და ზოგ- 
ჯერ შაქარი. სიკვდილი ვითრდება ასფიქსიის მოვლენებში, 

თუ მოწამვლა ძილში მოხდა, მოწამლული იღუპება გონზე მოუსვლე- 
ლად, ზოგჯერ ზაიღვიძებს, მაგრამ იმდენად გაბრუებულია, რომ არ ჯეუძ- 
ლია წამოდგეს და თავს უშველოს. 

C0-ს არსებობას სისხლში აღასტურებენ სისხლის სპექტროსკოპული 
ანალიზით. 

პროგნოზი. მოწამელის მძიმე შემთხვევებიც შეიძლება განკურნებით გა– 
თავდეს ენერგიული მკურნალობის შედეგად. განკურნების შემდეგ ხშირად 
რჩება ეგზანტემები, ნაწოლი, ულის! ლI§, სიყეითლე, მძიმე ნერვული ზოვ- 
ლენები, ამნეზიები, სისხლძარღვთა თრომბები, სისხლჩაქცევები ტვინში. 

მკურნალობა. უპირველესად ყოვლისა მოწამლული უნდა გავიყვანოთ 
სუფთა ჰაერზე და მივმართოთ ენერგიულ ზხელოენურ სუნთქვას, ხშირად 
რამდენიმე საათის განმავლობაში, ძალიან კარგია ჟანგბადის მიწოდება. კან- 
ქვეშ უნდა გაუკეთოთ ქაფური, კოფეინი, ვენიდან გამოუშვათ სისხლი და 
მის ნაცვლად შეუყვანოთ ფიზიოლოგიური ხსნარი. ვენაში უნდა შეუყვანოთ 
–M01სა!. ხ1ეი ი16ძ1C. 0VIII§§. 1,0 #ი. §რძიიLIII, 50,0. შეიძლება სისხლის 
გადასხმასაც მივმართოთ. 

თუ მოწამლული აღგზნებულია, შეიძლება კანქვეშ გაუკეთდეს  სკოპო- 
ლამინი 0,0005. გარდა ყეელა ამისა, ნაჩვენებია თბილი აბაზანები შემდგომ 
ცივი გადავლებით, შავი ყავა, სათბური ფეხებში და ტანის დაზელეა, 

მოწამვლა ზობირდწყალბადით ' 

გოგირდწყალბადით (II,C6) მოწამვლა ხდება საპირფარეშოების ორმოე- 
ბის ამოწმენდის დროს. ამ ორმოებში დაგროვილია ე. წ. „კლოაკის“ აირი, 
რომელიც შედგება ჭაობის %ჯაზიღან, ნახშირმჟავიდან, ამონიაკიდან, გოგირდ– 
წყალბადიღან და ხშირად იმდენად ძლიერ მოწამვლას იძლევა მისი შესუნ- 
თქვის დროს, რომ ადამიანი რამდენიმე წუთში იღუპება. პაერში II.C-ის 
0,12%-ის არსებობის დროს, ის უკვე სასიკვდილოა. I).9-ის მომწამვლელი 
გავლენა აიხსნება შემოგლობინის გადასელით სულფმეტჰემოგლობინში და 
სულფჰემატინში, ერითროციტები ვეღარ იღებს ჟანგბადს და ვითარდება ას- 
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რფიქსია. ამავე დროს ხღება ერითროცტიების დაშლა, სისხლ- გათხელებუ-– 
ლია, მომწვანო-მოშავო ფერისა (სულფჰემატინი). 

მოწამვლის ნიშნები, თავის ტკივილი, თაებრუსხვიევა, ზმაური ყურებში, 

გულისრევა, პირისღებინება, ზოგადი სისუსტე, გულისწასელა. ამასთანავე 
ჰაერს აქვს II.C-ის სუნი. ძოწამელის მძიმე ფორმების დღროს--კრუნჩხვები, 
კომა, სიკვდილი სუნთქვის დამბლის გამო. 

მკურნალობა. მოწამლული უნდა გავიყვანოთ სუთთა ჰაერზე და მივმარ- 
თოთ ხელოვნურ "სუნთქვას, კანქვეშ ქაფური, კოფეინი, ვენიდან გამოუშვათ 
სისხლი და შევიყვანოთ ფიზიოლოგიური ხსნარი, გადაუსხათ 200.0-–300,0 
სისხლი. სასარგებლოა ფრთხილად ქლორის შესუნოქვა, ამისათვის შეიძლება 
ცვირსახოცი იქნეს დასველებული ქლორიანი წყლით ან ქლორიანი კირით. 

მოწამვლა ნახშირმჟავათი, ის. მოწამელა C0-თი, 

I მოწამვლა კოკაინით 

“ კოკაინი ალკალოიდია, რომელიც მოიძებნება წლო'ოXVIი, C0C2-ს 
"ფოთლებში ღა იხმარება ქირურგიაში ტკივილების ღასაყუჩებლად C0C8გ)იბ 
თსI2310კ-ს 1%--2% ხსნარის სახით. კოკაინს აქვს თვისება ნერვული ცენ– 
ტროების ძლიერი აღგზნება გამოიწვიოს, დიდი დოზებით მიღებული კოკაი– 
წი იწვევს სასუნთქ და სისხლძარღვთა. ცენტრების აღგზნებას უშუალოდ 
მგრძნობიარე ნერვების პერიფერიულ დაბოლოებებზე მოქმედღების დროს, 
კოკაინი იწვევს მათ დამბლას ღა მის ამ თვისებაზეა დამყარებული კოკაინის 
გამოყენება ქირურგიაში ადგილობრივ ტკივილდადუმების მიზნით. 

მოწამვლა შეიძლება განვითარდეს კოკაინის ხსნარის კანქვეშ შეშხაპე- 
ნების, შიგნით მიღებას ან ლო“წოვან გარსებში დიდა რარდენობით ხმარე– 
ბის შედეგ დ. კანქვეშ ინექციის დროს სასიკვდილო დო- 
ზაა 0,2–-0,3ვ. ხოლო კუჭში შეყვანის დროს 1,0–-1,5 გრამი. 

უნდა აღინიშნოს, რომ სასიკვდილო დოზის ოდენობა მეტად ინდივი- 
ღუალურია კოკაინისადმი ამათუიმ პიოის იღიოსინკრაზიის გამო, არის მწვა- 

ვე და ქრონიკული მოწამვლა. 
მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა კოკაინით მოწამილის ნიშნები 

საკმარისად მრ.ვალფეროვანია. აღსანიშნავია მწვავე მოწამვლის დროს ფერ– 
მკრთალობა, შიშის გრძნობა, მოცსვინრობა, უძილობა, აღგზნება, თეალის! 

გუგების გაფართოება, ხელებისა და სხეულის კანკალი, გულისცემა, დციეი 
ოფლი, თაებრესხვევა, გულისრივა და პიორსაქმება. ამ მოვლენებს შიმდეგ 
ემატება ძლიერი შეტე”ითი ლ0M(ლე-ს მ-გვარი ტკივილები მუცელში, აჩქარე- 
ბელი რა ზერელე სუნთქეა, სუსტი, ხშირი და არითმიული მაჯა. შეიძლება 
ზოგჯერ ანურიაც განვითარდეს. მოწამლულს აქ ს პალუცინაციები, შემდეჭ 
ის გრძნობას კარგავს, ეწყობა ასფიქსიის მოვლენები, ტეტანირი ხასიათის 
კრუნჩხვები და სასუნთქ-ვ ღა სისხლძარღვთა ცენტრ ბის დამბლის გამო ის 
იღუპება მძიმე კოლაფსის მოველ ნ ბში. მს, ბ_ 12 მოწამვლის შ–მთზვევაში, 
„რაც უფრო. ხშირად კოკაინის ადგილობრი აო მ რ-5 ს მოსოვეს ხოლმე, ად- 
გილი აქვს პირის სიმშრალეს გების გ ფართოიბას, ციანოზს, კოლათსის 
მოვლინებს, იშვიათად პალუცინაციებს. მსუბუქი მოწამ-ლის მთელი სურათი 
უფრო ეიფორიით განისაზღვრება და, ჩვეულებრივად სწრაფი განკურნებით 
თავდება. ქრონიკული მოწამვლა შედარებით უფრო ხმირია, ვონაიდან კჯო- 
კაინს გაცილებთ ადვილად ეჩვივიან, ვიდრე მოროიომს, კოკაინით ქრო- 
ნიკული მოწამელა იწვევს ფსიქიური აშლილობის მო–ლენებს, ჰალუც ნატო–- 

რულ პარესტეზებს, როგორიცაა კა”ქვეშ ჭანჭვილების, სოჭოების. გველე- 
ზის ცოცვის გრძნობა, გუგების გაფართოებას, ნაბისყოთის დაკარგვას და 
“სოგადი ნარაზმის მოვლენებს, რაც მალე სიკვდილით თავდება, უფრო ადრე, 
ვიდრე მორფინიზმის დროს. ' ' 
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შკურნალობა. კოკაინის შიგნით მიღებით განვითარებულ მოწამელისას 
საჭიროა კუქის აპორეცხვა ნახშირის. ან მანგანმეავე კალიუმის ხსნარით. 
ცხვირის ლორწოვანიდას მოწამელის დროს ცხვირის გამორეცხვა წულით, ,C 
მანგანმჟავე კალიუმის ხსნარით. ხოლო კანქვეშ ინექციით გამოწვეული მო: 
წაშელის შემთხვევაში, შეიძლება ინექციის აღგილის ზავით კიდურის გადა- 
ჭერა (მაჯა უნდა ისინჯებოდეს). შიგნით უნღა მიყცეო ტანინი, Cიხი 1იძIIL 
კარგია ამილნიტრიტის 'მშესუნთქვა (3--4 წვეთ” ცხვირსახოცზხე) ან C0I. 
MCი0დIVCCLCIII ზ/.ი 10 წვეთი” 2---3 ჯერ. აღგზნების მოვლეეხბის დროს -.· 
ლუმინალი, ქლორალპიდრატი, ბრომიანი ნატრიემი 1,0--2,0 შიგნით, მ ო C- 
ფინის გაკეთება წინააღნდეგ ნაჩვენებია თუ მოწამე- 
ლის მძიზე მოვლენებია, საპიროა სისხლის გამოშვება ვენიდან და შემდეჯ 
ფიზიოლოგიური ხსნარის შესხმა. თბ-ლი „ისაზანები, სათბურები, ყავა, ლღვი- 
ნო, ქაფურის და ატროპინის ინექციები კარგაღ პოქმედებეს კოლაფსის წი- 
ნააღმდეგ. ციანოზისა და ასფიქსიის დროს საჭიროა ხელოვნური სუნთქვა. 

· ქრონიკული მოწამვლის დროს ერთადერთი სამკურნალო საშუალებაა 
კოკაინის ხმა/ ების გადაჩვევა დღახურთლ სამჯურნალო დ წესებულებაში, 

მოწამვლა ნიტრო. ბენზოლით 

მოწამვლა ნიტრობენზოლით (მირბანას ზეთი) შეიძლება შეგვეშალოს 
ციანკალიუმით მოწამვლასთან, რაღგან მოწაძლულებს პირიდან ამოსდით 
მწარე ნუშის სუნი ისე, როგორც ციანწყალბადით მოწამელის დროა. ნიტრო- 
ბენზოლი, ანუ მშირბანის ზეთი, ანუ მწარე წუშის ხელოვნური ზეთი ამჟამად 
ფართო ხმარებაშია ანილინის საღებავების წარმოებაში ნიტრობენზოლის 
ლეტალური დოზა გამორკვეული არ არის, მაგრამ 20-დე წვეთი შეიძლება 
უკვე მოშჰწამელელი იყოს, მოწამვლის მოვლენები იწყება 1---2 საათის შემ–- 
ღეზ,. მოწ.მვლა ვითარდება როგორც შიგნით მიღების, ისე ანილინის ორთქ- 
ლის შესუნთქვის დროს. 

მიმდინარეობა და ნიშნები. მოწამლულები ფერმკრთალი არიან, აქვთ, 
კანის, ტუჩებისა და ფრჩხილების ძლოერი ციანოზი, გულისრევა და პირსაქმე– 
ბა, პირიდან ამოსდით მწარე ნუშის სუნი. მოწამვლის აღნიშნულ მოვლენებს! 
მალე ერთვის ქოშინი, ტემპერატურის დაცემა. გულის მუშ-ობის დასუსტება. 
შარდეა გაძნელებულია, შარდი მუქი, თითქმის შავი ფერისაა ძლიერი ჰემო– 
ლიზის გამო, ოვალის გუგები უმოძრაოა. ცნობიერებას თანდათან იკაგებ. 
და მოწამლელი კომის მდგომარეობაში ვარდება, მოსდის კლონური და ტო- 
ნური კრუნჩხვები. 

აღსანიშნავია, რომ მოწამლული შეიძლება კომატოხურ მდგომარეობა- 
დან გაძოკიღეს დ. შემღეგ ისევ კომის მდგომარეობში ჰოექცეს, სსკთ“ 
მდგომარეობა შეიძლება რამდინიმე ხანს გაგრძელდეს. 
· დიაგნოზი აღვილია, დამახასიათებელი ძლიერი (ლიასოზის, ყავისფერი 
შარდის და მწარე (ნუშის სუნის მიხედეით, რომელიც ავადმყოფს პირიდან 
ამოსდის ღა შა“ღსაც აქვს. 

პროგნოზი უფრო კარგია, ვიდრე ციანით მოწამვლის დროს, თუქცა შე- 
იძლება მოწამელის მოვლენებმა ერთხანს გასტანოს და მეორეს მხრივ მო- 

წამლულს გადარჩენის შემთხვევაში ღაუტოვოს გართულებები ნეფრიტის და 
ძლღერი ანემიის სახით. 

მკურნალობა. შესუნოკვის შედეგად განეითარებულ მოწამვლის შემთხ– 
ევაში ს,პიროა სისხლის გამოშვება» ვენიდან ღა შემდეგ ფიზიოლოგიური 

ხსნარის შაყვაჩა, ანღა გლეკოზა, #ელოვნური სუნთქვა, ჟანგბადის ბალიში, 

ადრეჩალინა, ქაფური და კოფეინი კანქვეშ, თუ მოწამვლა საწამლავის შიგ– 
ნით მიღების შეღეგია, საჭიროა ამოერეცხოს კუჭი, ან სარწყევი გაუკუთდე!- 
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#იითიიL 0, /). ძილსა, 10.60 I, –1 ლიმ. მიეცეს საფაღარათო მარი- 
ლი (C8გVC! (C)I, XICIIII, ცხ სმები ღ, ალკრპოლი). 1ა)და გაუკეთდეს ვეხესექ- 
ცია, ფიზიოლოგიური ზსჩარის შ,ძღდგოზი ინექციით. ჯ რგი, „ბაზანა, (კივთ 

წყლის თავზე გადაეღებ . 

მოწამვლა წიტროგლიცე#ტინით 

მოწამვლა ნირროგლიცერინით--ხოებ> ას ს 50 MნიდIVლცი!-ს · 
ტოქსიკერი დოზების მიღების დროს, ან ღიხამიტ-ს (წიტროგლიცერინის და 
იჩფუზორულ მიწის ნარკვ) და დუალინის (ხ-ს ნახერხი გაქღენთილ. ნიტ- 
როგლიცევრინით) მ'ღების შედეგად. მოწამვლ» ლ8ფ4-ო ხშირაღ შ)მთსეკვი- 
თი ხ.სიათი აქვს. ნიტროგლიცერინის ს.სიკვდილო დოზა გამორკვვული .რ 
არის ტოქსიკური. ღოზაი. 0,02--0,06, ნიტროგლიცერინი აფარო 
თოვებს სისხლის ყ.ელა ძ.რღვებL და დიდი ღოზებით მიღებისას იწკ)ვს კა- 
ნის ძლიერ სიწითლის, თავის ძლიერ ტკიეუილს, სი ხლის L.წამლავია. იძლევა 
შეტჰემოგლობინის გაჩენას. 

მიზდინარეოზა და ნიშნები, მოწ.მლულს აქეს თავის ტკივილი. თავბრეს«. 

ხვევა. საზი, ძლ–-/-ი ჰიპერიზია, წვა ყელში, გულასრევ,. პირსაქმება, ფაღლა– 
რათი, სუნთქეა 76, ლ ხანებში „ჩქარებელი , ”შემღკგ ზმენელებული და 
ხრიალა, მაჯა შენ,ლ ბლ , ჯანი 2'ანდათ ნ ციანოზერი ხდება. მროწ-მლული 
აგზნებულია, აქვ პალუცინაკი,ტ- დღა ბოღვებ, ცჩობიერების ღაკარგვა და 
დამბლები არაიშვიათი მოვლენაა. 

მკურნალობა. კუშის ამო”იცხაე., ს)ფაღ.რათო მარილი შუკემ.. ჟინუ- 
ლი თავზე. სისხლის გამოშვება, მ ვი ყავ». 22% ხი, Cი!” ი. 401 ჯა”1ვეშ 
1-2 გრამ- და ამაოღ55 მოვლკნის შესათე“ი : 9პტომ ხ-რი შკურნ,ლობა 

ხშირ.<დ კარგ შედეგს გვაძლევ.. 

მრწამვლა , ერგო ტინით 

მოწამვლა ჭვავის ზოკოთი (Cახხე1L ციისხყი-ით. ც5,ოტინილ), ვა“- 
ჩევთ ერგოტინით მწვავე ჯა კრონიკულ მოწ-მვლას, მწვავე დ> ქრონიკული 
ერგოტიზმი. მწვაკე მოწანელა ვითარდება ერგოტინის 1.0-ზე მეტი რაოდი- 
ნობის მიღებისას, ხოლო 8.9-დ წ უკვე ძოწამვლის მკაფიო მოვლენებს აქვს 
ადგილი, ქრონი ული ერგოტიზმი გვხვდება ორი თო“მით: 1. კრუნჩხვებიანი 
ანუ კონველსიური ერგოტიზმი და 2. განგრემოზოლი ერაოტიზმე. ქრონი- 

კულ მოწამელას იწვევს სოკო C1ეVI000§ ისწისწლჯ-ში შემავალი 4რგოტი- 
ხი. ეს სოკო წვიმიან წლებმი ინღიბა ხორბლე-ლის თავთავებზე. „ქეღან 
პურში ერევა ღა სწამლაეს მომხ) 4ებილს. ერგოტინის მომწამვლელი მ–ქ- 
მედება აიხსწება ». თკერე „აუ .მ „ში შ |(სვალი ერგოტოქსინით ღა კორნუ- 
ტინით, ' 

მოწამვლის ნიშნები მწვავე )რგოტიზძის დროს: გულისრევა, პირსაქმე– 
ბა, ტკივილები მუცელში, ფაღარათი, ამას მოსდეგს თავბრუსხვევა თავის 
ტკივილი, კუნთების სისუსტე, ბრადიკარდია, ოუ მოწამვლ» მძიმე ფორძაშია, 
ამას ემატება გუგის გაფართოვება, ბოდვა, მოწამლული სოპოროზულ მდგო- 
მარეობაშია, შემდეგ იგი კომის მდგმარეობაში გადაღის და იღუპება. 

ქრონიკული ერგოტიზმის დროს. თუ კონვულსიური ფორმაა. გულისრე- 
ვის. პირსაქმების, მუცლის ტკივილებისა და ფაღარათის გარდა, პარესტეზი,:- 
ბი და შემდეგ კრუნჩხვები კიდურების კონტრაქტერებით; ამ დროს ავადმ- 
ყოფი გრქნობს აუტანელ ტკივილებს. ზში”ია ეპილეპტისებრი გულყრები. 
ტაბეტური მდგომარეობა (ერგოტინ-ტ:ბესი). სასიკვდილო ფორმების დროს 
ავადმყოფი იღუპება სუნთქვისა და გულის მუშაობის შეჩერების შედევად. 
განგრენოზული ფორმები და წყისში ისეთივე მოილენებით ზასიათდებიან,, 
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“როგორც კონვულსიური ფორმები, ხოლო შემდეგ ვითარდება კიდურების 
განგრენა, რასაც შეღეგად მოსდევს არამარტო რბილი ქსოვილის ნეკროზი, 

“ არამედ ძვალოვანი ქსოვილის სიკვდილიც და ავაღმყოფს შეიძლება მთელი 
ყიდური მოვარდეს. განგრენას მშრალი განგრენის ხასიათი აქვს და, როგორც 

ფიქრობენ, შედეგია ერგოტინის ზეგავლენით სისხლის ძარღვების შევიწრო- 
კვებისა და მათი თრომბოზისა. 

პროგნოზი, მწვავე ერგოტიზმის შემთხვევაში გამოკეთების 
დია, ქრონიკულ ერგოტიზმის განგრენოზულ ფორმის დროს მძიმეა. 

მკურნალობა. მწვავე მოწამვლის შემთხვევაში საჭიროა კეჭის ამორეცხ– 
ვა ნახშირის ან ტანინის ხსნარით. სარწყევად--50L #იი0ი10:. თს 11% 
4,0. კუჭის ამორეცხვის შემდეგ უნდა მივცეთ საფაღარათო-–0I, LICIე! ან 
სასაქმებელი მარილი, კოლაფსის საწინააღმდეგოდ ქაფური ან კოფეინი კან- 
„ქვეშ. კრუნჩხვების დროს კარგად მოქმედებს ქლორალჰიდრატი ოყნის სახით 

–-/ახ!იჯიის 2,000 #ყ. ყ6ვ I. MსიIსითძ დყსოიი! 2I3CIC0, «ა 50,0), 
თბილი აბაზანები და სათბურები. ქრონიკული ერგოტიზმის დროს უნდა იქ- 
ნეს თავიდან აცილებული ჭვავის სოკოთი მოწამლული პურის ხმარება. 

მოწამვლა სათითურათი 

მოწამვლა წითელი სათითურათი (01105 ის ო90X6ი), სათითურას მომ- 
"წამლავი მოქმედება მასში შემავალი გლუკოზიდით დიგიტოქსინით აიხსნება. 
-მოწამვლა შეიძლება გამოიწვიოს, როგრრც ურთბაშად მიღებულმა დიღმი 
დოზამ, ისე დიგიტალისის პატარა დოზებმა, თუ ისინი ხანგრძლივად იხმარე– 

, რადგან სათითურას აქვს კუმულაციის თვისება, წითელი სათითურას 
ფოთლების ლეტალური დოზა 5--+ გრამია, სუფთა გლუკოზიდისათვის რამ- 
დენიმე სანტიგრამი. კუმულაციური თვისებების გამო სათითურას პრეპარა- 
„ტებით მკურნალობის დროს, მკურნალობის ერთ კურსზე არ აძლევენ 2,5– 
3,0-ზე მეტს. ' 

მოწამვლის ნიშნები: მსუბუქი მოწამელა შესაძლებელია უკვე თერაპეე- 
ტიულმა დოზამ გამოიწვიოს, ასეთ შემთხვევაში მოწამლულს აქვს ტკივილე-. 

ბი გულის კოვზთან, გულისრევა, პირსაქმება, ფაღარათი, მაჯის შენელება 
"და არითმია. მოწამვლის მძიმე ფორმების დროს ამ ნიშნებს ემატება ძლიერი 
ბრადიკარდია (მაჯისცემა 40 ერთ წუთში და ნაკლები), არითმია, სლოკინი, 

ძლიერი სისუსტე, ბოდვა. სიკვდილის წინ მაჯა უკვე აჩქარებულია, მოწამ- 
ლულს ეწყება კრუნჩხვები, იგი კომატოზურ მდგომარეობაში ვარდება და 

კოლაფსით იღუბება. 
პროგნოზი მსუბუქ შემთხვევაში შედარებით კარგია, მძიმე მოწამვლის 

დროს––სერიოზულია. 
მკურნალობა–-–კუჭის ამორეცხვა ტანინის ხსნარით. საფაღარათო, კან– 

ქვეშ ქაფური, კოფეინი, ატროპინი, შიგნით მისაღებად 1% 501, MI 0CIVC6- 
311 1-3 წვეთი, საჭიროა მოსვენებით წოლა. 

მოწამვლა ფხამიანი სოკო.ებით 

მოწამვლა შხამიანი სოკოებით ხშირია ბავშვებში, არაიშვიათია ის მოზრ– 
დილებს მორისაც, რადგან ზოგჯერ ძნელია საქმელი და შხამიანი სოკოების 
ერთმანეთისაგან გარჩევა, მით უმეტეს რომ ისინი ზოგჯერ არამარტო ფერი- 
«თა დღა გემოთი გვანან ერთმანეთს, არამედ გარეგნულადაც მსგაისნი არიან. 
საჭიროა მ-თი სხვადასხვა სახის ცოდნა, რათა გავარჩიოთ ისინი. "მხამიანი 
ჩჯოკოს რამდენიმე სახეს არჩევენ და ისინი მათში შემავალი სხვადასხვა 
შხამით მოქმედებენ. მათ შორის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვთ–-- 
“შხამასოკოს (ცადამაყვანა)–-/#დე+1თ13 »10§0მXIV§, რომელიც შეიცავს 
მუსკარინს, I90CIVCIIგ C5CII0ი12--შეიცას ჰელველის მქავას, 
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ჩივი! იM21I01ძდლვ-ს- შეიცავს ტოქსალბუმინს, ფალინს. ანიშნა– 
ვია, რომ ზოგიერთი სოკოს მოხარშვის, ან გაზმობის შედეგად რაი ქეი 
ელI6იC2 შხამი გამოიყოფა და თვით სოკო უვნებელია, ნაზარში კი "მხამს 
ეიცავს, 

მოწამვლა შზამასოკოთი (#ტ–გ71C>)§ თ10§C2Iს5), 4.0 სოკო საკმარი». 
სია მოზრდილ ადამიაინს მოსაწამლავად, გარდა მუსკარინისა მოქმედებს მუს 
კარიდინით, რომელიც თავის მოქმედებით ატროპინს წააგავს. 

მოწამვლის ნიშნები, მოწამვლის 1/:--1 საათის შემდეგ იწყება პირსაქ+ 
მება, პროფუზული სისხლიანი ფაღარათი და მანიაკალური ხასიათის ძლიერძ 
აღგზნება. მოწამლულს აქვს ბოღვა, ეპილეპსიური გულყრები, გუგების გა- 
ფართოვება, ტახიკარდია, სპაზმები ყელში, მძიმე მოწამვლის შემთხვევებში 
სიკვდილით თავდება. შესაძლოა მოწამელის ეს სტადიუმი კეთილად დას 
ჩულდეს და რემდენიმე ხნის შემდეგ ვითარდება შეორე სტადიუმი-–სიყვით– 
ლით, ღვიძლის გადიდებით, Lსისხლ-ჩაქცევებით, სისხლის წნევის დაცემით, 
წევრიტით და მოწამლული შეიძლება დაიღუპოს. სიკვდილიანობა 75%-მდე 

აღწევს, 
· მოწამვლა IICIV6II2 C5§CVI60C6--შხამიანის მხოლოდ უმად ხმარების. 

დროს. 
მოწამვლის წიშნები თავს იჩენს 6--12 საათის 'შემდეგ. გულისრევა, პირ 

საქმება, ფაღარათი, სიყვითლე, (ჰემოლიზური ხასიათის), კრუნჩხვები. 

მოწამვლა #ი1მთ1L2 იხმIIი'ძლვ-ით ჩვეულებრივად სიკვდილით თავდე> 
ბა, სოკოების მიღების ღაახლოვებით 10 საათის-შემღიგ იწყება მოულენები 
კუჭ-ნაწლავის მხრივ, სიყვითლე და შემდეგ ძილად მივარდნა, ბოლოს ვი– 
თარდება კომა და სიკვდილი. · 

მკურნალობა. საჭიროა სასწრაფოდ კუჭის ამორეცხვა და საფაღარათოს 
შიცემა. დიდი რაოდენობით უნდა მიაეცეს მოწამლელს ლვკხი გიის! თუ 
მოწამვლა გამოწვეულია მუსკარინით და მაინცდამაინც ძლიერი აღგზნების 
მოვლენები არ არის, კარგია კანქვეშ ატროპინის გაკეთება. კანქვეშ უნდა გა– 
კეთდღეს ფიზიოლოგიური ხსნარი, ან გლოკოზის 5% ხსნარი გლუკოზის 
ხსსარი შეიძლიბა ვენაში გაუკეთოთ 20-25%--100.0-მდე დღის განმავლობ»- 
ში და ამავე დროს II)5IIIი1)-ს 10 ეროეელი უნდა გაუკეთოთ დღეში 2--3« 
(ერ, გარდა ამისა საჭიროა ქაფური, კოფეინი, ხოლო აგზნების საწინააღმდე– 
გოღ მორთიუმი კანქვეშ და ქლორალჰიდრატი ოყნის სახით თავზე ცივის 

დაღება აგრეთვე სასურველია. 
მოწამვლა სორცის შხამით, მოწამვლა ძეხვით 

ხორცისა და ძეხვის შხამით მოწამელა ეკუთვნის .საკეები პროღუქტებით 
მოწამვლის უხშირეს სახეს და შეიძლება ის “იეკუთვნოს ამა თუ იმ კლინი- 
კური მოვლენებისა და მათი ჟამომწვევი მიზიზის ბუნების მიხედვით, ხან 
საკვებით ინფექციას, ხან კიდეე ნამდეილ მოწამელას ანუ ინტოქსიკაციას. 
საკეები პროდუქტებით, მაგ. ხორცითა და თევზით მოწამვლა ხასიათდება 
მწვაეე გასტრო-ესტეროკოლიტის მოელკნებით, რაც საკვიბ ნივთიერებიბში 
გაჩენილი ბაქტერიების მიერ გამომუშაებული ტოქ ინების “რფედეგია. ბაქ« 

ტერიალური ტოქსინები თავიანთ მოჟჯეღებას იწიხენ პა“ველ საათების გან- 
მაელობაში, ხოლო ამ მოვლენების გავლის შიმ2დეგ ეიღარდება ღააეადებითი 

ჰოვლენები, რომელთა გამოჩენამდე გარჯეული იჩ'უბაციურ· პერიოლი 

გაივლის ხოლმე. ეს დაავადებითი მოვლენები უკვე საკვებით გამოწკეულ 
”ნფექციას წარმოადგენს, ასეთია, პარატიფოზური ინთექცია იქტეროჰემო- 
რაგიული სპიროხეტოზი, მალტის ცხელება და ტრიქანოზი. 

ხორცეული პროდუქტებით მოწამვლის მიზეზათ წინათ სთვლიდნენ ე. წ. 
პტომაინებს ანუ ლპობის ალკალოიდებს, ომლებიც ძალია§ უაზლოვ+ 
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დებიან სცენარელ ალკალოიდებ" იკი,ნიი ქიმიური და ტოქსიკური თვი- 
სებებით, პტომაიხები ჩნდებიან ცხოვულთა და ძცენარეულთა ტილების ლპო- 
ბის დროს და შკიცავენ „ზოტს, პტომაინების ზოგიერთი ჩახით გამოწვეული 
მოწაპვლები ძალიან წააგავენ მცენარეული ალკალოიღებით- სტრიქნინით, 
მორფინით, მუსკარინით მოწამვლას, ზოგჯერ პტომაინებით მოწამვლა ატ- 
როპინით, მოწამვლის მსგავს მოვლენებს იძლევა და ასეთ ჩივთიერებებს 
პტომატროპენები უწოდეს. თე ხორცეული პროდუქტები დამპალ. არ იყო 
და ის მაინც მოწამვლის მოვლენებს იწვევდა, მათ ასეთ ტოქსიკურ · მოვლე– 
ხას მიაწერდნენ ე. წ ლეიკომაინებს-–-ცილების ლპობის დასაწყის 
“პროდუქტებს, რომლებიც შემდეგ პტომაინუბში გადადიან. 

უკანასკნელ ზანკბში გამრირკვა, რომ Iამ მოწამვლებს იწვევს არა პტო– 
მაინები, ან ლეიკომაინები, არამედ ცოცხალი Iარსებანი აღმოჩენილი ჰერტნე-. 
ღის, აშარის და ბანსოდის, შოტმიულერის. ულენჰუტის ღა ჰუბენერის მიედ, 
დღომლებიც წარმოადგენენ პარატიფოზურ ჩხირის მრავალრიცხოვან ნაირსა- 
ხეობას (ჩხირები #, 13, C, ენტერიტის ბაცილა და სხვა) საკლავი პირუტყვი 
ავადდება ამ ჩხირებით და დაავადებული საქონლის ხორცის საკვებად ხმარე– 
ბის შემთხვევაში შესაძლოა დაავადება ადამიანსაც შეეყაროს, მეორეს მხრიე 
შეიძლება საღი პირუტყვის ხორცზე მოხვდეს აღნიშნული ინფექცია და, ამ- 
რიგაღ, ის გახდეს ადამ”ანის ღაავადების მიზეზად. 

აღსანიშნავია, რომ სავალდებულო არ არის ხორცეულის სიდამპლე მო- 
წამვლის გამოსაწვევად, ზოგჯერ შეიძლება დამპალმა ბროდუქტებმა მოწამ- 
ვლა არც გამოიწვიოს, ზოგ შემთხვევაში, პირიქით, გარეგნულად სრულიად , 
საღი პროდუქტი შესაძლოა მოწამვლის მიზეზად გახდეს, რაღაც განსაკუთ–- 
«ებული ჯერ კიდევ სავსებით უცნობი პირობებია საჭირო იმისათვის, რომ 
პომწამვლელი ნივთიერებები გაჩნდეს სორტეულში. მოწამვლის უფრო ხშირ 
მიზეზს წარმოადგენს ხორცისა და.თევზის კონსერეები. . 

ძეხვით ნამღვილ–ლ მოწამვლას ე. წ ბოტულიზმს იწვევს ვან-ერ– 
მეხჰემის მიერ აღწერილი პელ, ხინ))ყე, ბოტულიზმის ჩხირი გარემოში 
საპროფიტია, ხოლო ანაერობულ პირობებში (მაგ. კონსერვებში) გამოიმუშა- 
ჟებს მეტად შხამიან ნივთიერებებს, 

მოწამვლის რიშნები და მიმდინარეობა. კლინიკურ სიმპტომებისა და მიმ- 
დინარეობის მიხედვით, ხორცითა და ძეხვით მოწამვლს 4 კლინიკურ ფორ- 

'შას არჩევენ: «ი§0-ლი10IIVI§,. რომელიც გამოწვეულია 8, იგიეჭ/იხს ,%, ან 
8. თიCCIIII§-ით. ავადმყოფს აქვს ძლიერი პირსაქმება განსაკუთრებით ფაღა- 
რათი, ტკივილები მუცელში, სიცხე და ძლიერი სისუსტე. მაჯა აჩქარებულია, 
სუსტი ავსების. დაავადება გრძელდება 2--3 კვირა და ჩვეულებრივად გან- 
კურნებით თავდება, თუმცა ყოფილა ლეტალური შმკმთხვევებიც. 

2, პარატიფი, რომელსაც მულცის ტიფის მსგავსი მიმდინარეობა 

ქვს და განსხვავდება უფრო სწრაფად დაწყებული შეცივნებით, მერყეეი 
ფცხვლებით. მრავლობითი როზეოლური გამონაყარით. ჩვეულაბრივ ამ ფორ- 
მის განვითარებას წინ უძღვის ენტე“იტის მოვლენები, 

1, კლინიკური თორმა, საღაც ჭარბობენ ნერვული მოვლენები, რომლე- 
-იც წააგავს ატროპინით მოწამვლას» და პტომატროპინიზმის სახე- 
ლითაა ცჩობილი, 

ავადმყოფს აეს გუგების გაფართოება, გუგების რეაქცია სინათლეზე, 
არ აღინიშნება, პირში სიმშრალეს გრძნობს, აქვს ტახიკარღია და თავბრუს- 
ზვევა. გარღა ამისა, თითქმის ყოველთვის გასტრო-ენტერიტის მოელენებიცე- 
აღინიშსება. “ 

4 ბბატელიზმი. მოწამელის მოვლენები ბოტულიზმის დროს შეიძ. 
ლება მე-3-მე დღეზე გამოჩნღის. მოწამვლის რამდენიმე საათის შემდეგ იწ- 
ჟება საბრთო სისესტე. თავის რკივილი, თავბრუსხეევა, პირს»ქმება და ფა– 
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ჟლარაოი, ავადმყოფი ფერმკრთალია, გრინობს ძლიერ პირის სიმშრალეს, ენა 

მშრალი აქეს, მუცილში უვლის ჰკალის ხასიათის ტკივილები, მუცელი შე- 
ბერილია, ხმ» ხრინწიანი ხდება, „-ვაღმყოფს აცივებს. აქვს ქოშინი. გეგების 
გაგანიერება, ქუთუთოების უჯსივ!ვ-ი. მძამე შემთხვევებში ვითარდება ბულ- 
ბარული მოვლენები: ყლაპვის მოშლა, სენთქვის გაშნელებ,, შარდის შეკა- 
ვება. მოწამლულს თანდათ ნ უძლიერდება ბულის მუშაობას მწვავე ღასეს– 
ტების მოვლენები და ის კოლაფსის მოვლეჩ ბით იღუპება, , 

პროგნოზი ძალიან სერიოზულია ღა განკურნების შემთხვევებშიც დიდ- 
ხწ.0ნს რჩება ძლიერი სისე! ტის მოვლენები. 

მკურნალობა. პარატიფისა და პარატითოზური გ.ასტროენტერიტის შემ–- 
თხვევაში მკურნაღობა სიქპტოყძატური-ღიეტეტიურია (იზ. თავი ინფექცი რი 
| 5 სოლებუბი, შესახებ). სხკა შუმთხეევაში საჭიროა სუპის ამორეცხვა ტანი– 
ნის ხს" რით. კუჭის ამორეცხვის შემდეგ „,ნღა წიეცეს იI, LMIVIII, ან საფა- 
ღარათო შარილი. მუცელში ძლიერი ტკჯივილებინ დროს, სათბური კომ- 

არესი მუცელზე. კარგად მოქეღებს Lოთს!. ტIV>ძ. ძIIC. და ცოI7ი–- 
მიიჩ, კოლათსი, წინააღმდეგ – ქაფურ,, კოფეინი ფიზიოლოგიური 
ხსნარ,დ სტრიქნინი კანქვეშ ზოგჯერ ნაჩვეზებია ცხელი აბაზანაც. 
ბოტულიზმის “შემთხვევში უკანასკნელ ხანებში ბხმარობენ ბოტუ- 
ლ»%მის საწ–ნააღშღეგო შრატს კ ნქვეშ 10--20--100 ცე? რაოღენობით, უმ- 
შიმეს შემთხვევაში კი შრატი შეყავთ ინტრალუმბალურად 50 0011. 

მოწამვლა თევჭით და ყველით 

მოწაშვლა თევზით ანუ იქტიიზმი გამოწვეულია ჯერ კიდეე არასავსებით 
ცნობილი შხამიანი ნიეთიერ ბით და მიმდინარეობს ზორცით მოწამვლის 
მ ჯავLად ან გასტროენტერ2ტის. ან პტრომატროპინიზმის, ან კიღევ ნამდვილი 
ბოტულიზმის მოელენ ბით. თევზით მოწამელა ზოგჯერ მეტად მძიმე სუ- 
რათს იძლევა, საღაც მკაფიოდ არის გამოხატული მძიმე კოლაფსი და 'ერ- 

ყული მოვლენები, . 
აღს ანიშიავია, რომ სოგ--რთი თევზი შესაძლოა სულ. აზალიც იყოს. მა»გ– 

რამ მოწამვლა გამოთწვირ.. რადგან ის ზშირ-დ შეიცავს, უფრო ქვირითში, 
მომწამვლელ ნივთიირებებს. 

პროგნოზი და მკურნალობა ისეთივეა, როგორც ზორცით მოწაპელის 
ღროს. 

მოწამვლა ყველით – შეი ლება გ,ნეითარდეს ძქალი ყკალის ჭამის გამო: 
მასში შემავალი შხამიახი ტი“ატოქსინის შკღეგად. 

მოწამვლის ნიშნები პირსაქმება. შეალის ხ,სიათის ტკივილები მეცელ- 
ში, ფაღარათი, თავბრუსხვევა, სისუსტე, თავის ტკივილი და მხეღეელობის 
“ფასუსტება, 

მკურნალობა- -კუპი «მორეცზეა, საფაღარ,ო, კგქაფური კოფეინი, 
სტროქხაჩი |)ხ1ქვეშ. მუც,ლზე სათბური კომპრეს-. 

მოწამვლა გველის შხამით 

შხამიანი გველების კბკნი:, შედეგად მოწამვლა ხშირი» ახელ ქვეყნებში. 
ჩკენში ის გაცილკბით იშვიათი., ეიხაიდას შხამიაჩი გველები რა მორიელი 
აქაიქ თუ შეგეხვდება ხოლმე. საბჭოთა კავზი“ში რამლ.ნიმეე ღგილას 
გყხვდება იგ“ --აზირბაიჯანში, სომხეთში, საქართველოს ზ–გიერთ კუთხეში 
და მუს აზიამი, ევროპაში და ჩვენში ზხამიანი გველის თიოქმის მხოლოდ 
ერთი გვარია ასპიტი (VIიბი სიოს, რომლის კბენ» არ არას სასიკვ–- 
დილო. ისეთი. შზამიანი გეელები კი, როგორიცაა კობრა, მგრგვინავი გველი, 
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წათვალება (ლაყუჩა) გველი და სხვა ტროპიკული გველები, რომელთა კბენა 
'მი სიკვდილს იწვევს და ყოველწლიურად 15.000--20.000 

ადამიანს იწირავს მსხვერპლად (მაგ., .ინდოეთში) და პირუტყვსაც ძალზე, 
აზარალებს, საბედნიეროდ ჩვენში არ გეხვდებიან. 

გველის ნაკბენის მკურნალობა ეფექტიური შეიქძნ- მა, შემდეგ, რაც 
კალმეტის მიერ შემოღებული იყო გველის შხამის საწინააღმდეგო ანტიტოქ– 
საკური შრატი. ცნობილია, რომ შხამიანი გველისთვის, შხამიანი სითხით სავ 

სე პარკი, რომელიც მათ ზედაყბის ქვეშ აქვთ მოთავსებული, საიდანაც შხა– 
მი არხის საშუალებით კბილებში გადის დამცველ აპარატს წარმოადგენს. 
კბენის დროს ჩხამის პარკი იკუმშება, მხაძი ჯაილ ით პრილობამი ჩადის 
და ნაკბენ სხეულს სწამლავს. ამ პარკის სეკრეტი შეიცავს ძალზე შხამიან 

ცილოვან სხეულებს, რომლებიც მოქმედებენ როგორც ფერმენტები, მაგრამ 
ადუღებით და 100--120%?-ზე გათბობით არ იშლებიან. ეს შხამი იწვევს სისხ- 
ლის შედედებას და მრავლობითი თრომბების გაჩენას სისხლის ძარღვებში. 

მოწამვლის ნიშნები და მიმდინარეობა. ნაკბენის ირგვლივ კბენის მოკლე! 
ხნის შემდეგ ჩნდება შესივება და კანის მოშავო ფერად შეფერვა, კანქვეშა 
ქსოვილის ჰემორაგიული შეშუპების გამო. აქედან ანთებადი პროცესი ვრცელ– 
დება ნაკბენი ადგილის ჩევით ლიმფური გზებით. ამ ადგილობრივი 
ნიშნების გარდა არის მოწამვლის ზოგადი ნიშნებიც; დაზარალებულს 
“შეიპყრბოს შიშის გრძნობა, აქეს შეცივნება, (4-ის აწევა მგრძნობელობის 
გაუკუღმართება (პარესთეზიები), პირღებინება, ფაღარათი. მალუ ავაღმყოფს 
გამოაჩნდება სისხლიანი შარდი და სისხლჩაქცვები კანქვეშ. თუ მოწამვლ» 
ძლიერია, ამ მოვლენებს ემატება კრუნჩხვები, ბოდვები, ციანოზი და ავად“ 
მყოფი იღუპება ასფიქსიისა და კოლაფსის მოვლენებით. 

პროგნოზი დამოკიდებულია უპირველესად ყოვლისა ქვეწარმავლის სა- 
ხეზე (ზოგიერთი გველის კბენა აბსოლუტურად სასიკვდილოა თუ ზომები არ 
იქნა მიღებული), ნაკბენის ადგილმდებარეობაზე, შხამიანი პარ,ტის საესეობა– 
ზე და ჩატარებულ მკურნალობაზე. VIიდ.2 80Iს§-ის კბენის შედეგად სიკვ. 
დილიანობა სამუალოდ 4--10%-ს აღწევს. 

მკურნალობა. როგორც წესი, უნდა იქნას ნახმარი ანტიტოქსიკური შრა- 
ტი. სანამ შრატს ვიხმარდეთ, საჭიროა პირველ რიგში სწრაფად გაკეთდეს 
შემდეგი: ჭრილობა უნდა ამოიწოვოს მაგ. სისხლმწოვი ქოთოშით, ან უკი- 
დურეს შემთხვევაში პირით (მომწოვის ტუჩებზე და პირის ღრუში პრილობა 
არ უნდა იყოს), რადგან შხამი სუჭიდან არ მოქმედებს, ამრიგად ის დამხმა- 
რესთვის სახიფათო არ არის, იმავე დროს ასეთი საშუალება ჭრილობიდან 
შხამის ნაწილს მაინც ამოიტანს. 

ნა,ბენის ზევით კიდური უნდა მაგრად გადაუჭქიროთ, შემდეგ ჭრილო- 
ბაზე უნდა დავასხათ ქლორიანი კირის ხსნარი წყალში (2 : 100 წყალზე), ან 
ჟაგელის წყალი გაზავებული ნელ-თბილი წყლით ათჯერ. გვირჩევენ 1--5%' 
მანგანმჟავა კალიუმის ხსნარის, ან 2%-იან 1“-ჯეტ 10ძ1-ს შეშხაპუნებას კან- 
ქეეშ ნაკბენის მიდამოში. . 

შიგნით უნდა მივცეთ თითქმის სათრობად ალკოჰოლი (არაყი, ღვინო). 
მას შემღეგ რაც ცნობილმა ფრანგმა მეცნიერმა, პროო. კალმეტმა (Cე1ი1C1LC) 
ასეთ მოწამვლების წინააღმდეგ მოგვაწოდა ანტიტოქსიკური შრატი, გველის 
მხამით მოწამვლის თერაპიამ საგრძნობლად წინ წაიწია. ეს ანტიტოქსიკური 
შრატი წარმოაღგენს გველის შხამებით იმუნიზირებული ცხენების სისხლის 
'მრატს. 

თუ ნაკბენი ეკუთვნის მაგ. ასპიტს, საკმარისია ბავშვებისათვის და მოზ– 
რდილებისათვისაც შრატის 10 ლციე1ბ., თუ უფრო შხამიანი გველის ნაკბენთან 
გეაჟვს საქმე, უნდა შევუშხაპუნოთ 20 ან 30 =13. თუ კბენის შემდეგ 
დიდმა დრომ განვლო (რამდენიმე საათმა), ან მოწამვლის მოელენები ძლიე. 
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რია, საჭიროა 10 ან 20 დი? შრატი ვენაში გაკეთდეს, შრატის გაკეთება სა- 

სურველია კბენის შემდეგ პირველ საათშივე/ შრატის გაკეთება დაგვიანებუ– 
ლი არაოდეს არ „რის. შრატი იმდენად უფექტიურია, რომ ადგილობრივი 
მოვლენები რამდენიმე წუთში ისპობა, ხოლო ზოგადი, შეორე დღისათვის. 

გო წამვქლა ნავთით 

მოწამვლა ნავთით ხშირია ბავშვებში, ტოქსიკური დოზა მოზრდილისათ« 
ვის 8,0--10,0.. · « 

მოწამვლის ნიშნები. ადგილი აქვს მოვლენებს კუჭნაწლავის მხრიე, რო–+ 

გორც წვა საყლაპავ მილის გასწვრივ და გულის კოვზთან, ტკივილები კუ- 
ჰის არეში, გულისრევა და პირსაქმება, ზოგჯერ სისხლის დენა კუჭნაწლავის 
ტრაქტიდან, ავადმყოფს აქვს აჩქარებული, სუსტი ავსების, არითმიული მაჯა. 
მძიმე მოწამყლის შემთხვევებში აზ მოვლენებს ემატება ნერვული ხასიათის 

მოვლენები–– ცნობიერების დაკარგვა, პარესტეზიები, ზოგჯერ ტოწური და 
კლონური კრუნჩხვები და მოწამლული იღუპება სუნთქვის დამბლით. მოწამ– 
ვლის დიაგნოსტიკაში, თუ საქმე. პაწია ბავშვს ჯხება; დიდ ' დახმარებას გაგ 
ი ჯ იათებელი სუნს, რომე რ ,აჭორუ იბან ა – დის. 

შ სარამ. ილს მაინცდამაინც მძიმე, თუ არ არის მოვლენები ნერ» 
ვული სისტემის მხრიე. შემდგომში მოსალოდნელია ნეფრიტის განვითარება, 

მკურნალობა, საჭიროა კუჭის ამორეცხვა და საფაღარათო ზეთის მიცე– 

მა. მუცელზე ავადმყოფს უნდა ეადღოთ სათბურები. გულის მუშაობის ასაგზ“ 
ნებად--ქაფური და კოფეინი კანქვეშ. თუ არის სუნთქვის მოშლის მოვლე– 
ნები, სავიროა გულმკერდის მიღამოს ელექტრიზაციას მივმართოთ, ან მო- 

რიგეობით, ცივი და ცხელი შხაღი ვიხმაროთ გულ-მკერდის არეში. ზელოვ– 
ნური სუნთქვა და ჟანგბადის ბალიშის ხმარება ხშირად კარგ შედეგს იძ- 

ლევა- 

მოწამვლა გენზინით 

მოწამელა ბენზინით შესაძლოა მოხდეს ან დალევის, ან ორთქლის შე– 
სუნთქვის შედეგად. შიგნით მიღებისას ტოქსიკურ დოზად ითელება 8,0--10,ე. 

მოწამვლის ნიშენბი, შიგნით მიღების შემთხვევაში გარდა გასტროინ– 

ესტინალურ მოელენებისა, რომლებიც ისეთივეა, როგორც ნავთით მოწამე– 
ლის დროს, მოწამლულს აქვს ქოშინი, კრუნჩხეები, კომა და ალბუმინურია, 
ხოლო ბენზინის ორთქლის შესუნთქვის შემთხვევაში--თავის ტკივილები, 

თავბრუსხვევა, გაბრუება, ციანოზი და გულისცემა. შ ' 
მკურნალობა. ყეელა იმ ღონისძიების გარდა, რომელიც სნაჩვენები იყო 

ნავთით მოწამვლის განხილვის დროს, «არგ შედეგს იძლევა ქ ნატ– 

რიუმის (501. MI Cხ101. 10,%--10,0) ვენაში შეშხაპუნება და სისხლის 
გადასხმა. – 

| მოდაჭვლა იოღით 
მოწამვლა იოდით ანუ იოდიზმი––არის მწვავე და ქრონიკული. მწვავე 

მოწამვლას უფრო ზშირად განზრახი ხასიათი აქვს და შედეგია იოდას ნაყე– 
ნის (I-ჯ8C ჰიძI-ს) შიგნით მიღებისა, ხოლო ქრონიკული იოდიზმი ვითარდე- 
ბა იოდით მკურნალობის დროს. ' 

მოწამვლის ნიშნები ა, მწვავე მოწამვლისას, თუ იოდის ნა- 
ყჟენი იყო მიღებული შიგნით, მოწამლულს ემჩნევა შოშავო ყავისფერი ლა- 

ქები პირის ირგვლივ და ტუჩებზე, ასეთივე შეფერვაა პირის ღრუს ლორ- 
შოვანი გარსის და ენის. ენა შეშუპებულია, მოწამლული გრძნობს წვას 'საყ« 

ავი მილის გასწვრივ და კუჭის არეში; აქვს გულისრევა და პირღებინება 
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მოყვითალო მასებით, თუ კუჭში სახამებელი იყო (მაგ. პური „ კარტოფილი” 
პირნასაქმები მოშავო ფერისაა, ხშირად იგი სისხლნარევია» 

ამ (მოვლენებს მოსდევს ფაღარათი, შარდის შეკავება, ალბუმინურია დ. 

ჰემატურია. ავადმყოფს აქვს ქალზე აჩქარებული, სუსტი ავსების პულსი, 
ციანოზი, ქოშინი, საზე, მოწამვლის უფრო მოგვიანო «ანებში, წამოწითლე– 

გულია, აღინიშნება სურდო, ანგინა, კონიუნქტივიტი, თაეის ტკივილები დ» 
გამონაყარი კანზე, 

პროგნოზი სერიოზულია, ვინაიდან მოსალოდნელია ნეფრიტის განვითა- 
ჯრება. 

მკურნალობა. კუჭის ამორეცხვა ჯერ 4 1/9% მინი! სყხასჩდივიით, შე?» 
დეგ კი წყლით. შიგნით უნდჰ მივცეთ სახამებლის Mილილვ. :I5რ%MVი, 
დIბივყილ, :II5. მთაძი!. ძიIC. გარდა ამისა, ს საჭიროების მიხედვით სიმპ– 
ტომატური მკურნალობ ა. , 

 პოწამვლა ვერო ნალით 

მოწამვლა ვერონალით (=VI0ი23-ით, CM0”0I0IV0I2(-ით, LIIიIივ1-ით). 
2ემთხეევითი მოწამვლა იშვიათია, ვინაიდან ლეტალური დოზა დიდია: ვე– 

რონალის ლეტალური დოზა 0,1--მოზრდილ ადამიანის ყოველ კილოწონა- 
დე. უფრო ხშირად თვითმკვლელობის მიზნით მიმართავე8 ( 

მოწამვლის წიშნები. როგორც VიჯXიივ1-ით, ისე სხვა ბზემოთმოსსენე– 
პულ საძინებელ საშუალებით მოწამვლას ახასიათებს ღრმა, რამდენიმე დღის 

განმავლობაში უწყვეტი ძილი და ციანოზი. მოწამლულს აქვს კიდურების 
გაციება, შენელებული სუნთქვა, სხეულის (ჯ-ის ჯერ დაცემა, შემდეგ კი აწე– 

„ ზშირად ავადმყოფი ბოდავს, სისხლის წნევა დაქვეითებული 
პროგნო%ი. ზოგჯერ ორი სამი დღის ძილის შემდეგ შესაძლოა საქმე გან– 

კურნებით დამთავრდეს. 
მკურნალობა. მოწამლულს უნდა ამოერეცხოს (უმჯობესია ზონდის ცხვი– 

რიდან შეყვანა) კუჭი ნახშირის ხსნარით. ვენიდან, სისხლი უნდა გამოეშვას 
და შეყვანილ იქნეს ფიზიოლოგიური ხსნარი ან გლუკოზის ხსნარი. კარგის 
ჟანგბადის ბალიშის ხმარება, ხელოვნური სუნთქვა და თბილი აბაზანა ცივი 

წყლის გადავლებით. 

მოწამვლა მანგბანმჟავა კალიუმით 

1 ექიმს ხშირად სჭირდება დახმარება აღმოუჩინოს ავადმყოფებს, რომელ– 
თაც თვითმკვლელობის მიზნით მიიღეს მანგანმჟავა კალიუმის ხსნარი (0, 
MI) ჩყიბოთიეიღმიIთV). უნღა აღინიშნოს რომ მანგანმჟავა კალიუმის ხსნა- 
რით მოწამვლა მხოლოდ მაშინ ვითარდება, როდესაც ის მეტად კონცენტ– 
რიულია, ან დიდი რაოდენობითაა მიღებული. სუსტი ხსნარები ხშირად ის. 
მარება, როგორც მოწაშვლის საწინააღმდეგო საშუალება. 

მოწამვლის წიშნები. მოწამვლა შეიძლება მოყვეს როგორც საწამლავის 
შიგნით მიღებას, ისე გამოსავლებად და გამოსარეცხად მაგარი ხსნარების 
ჩმარებას. შიგნით მიღების დროს ადგილი აქვს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის 
ლორწოვნი გარსის მძიმე ანთებას, პარენქიმული ორგანოების გადაგვარებას 
და პარკინსონიზმის მოვლენებს, ხოლო ღრუების გამოსავლებად და გარეთ 
ჩმარების შემთხვევაში ადგილი აქვს აგრეთვე ლორწოვანი "გარსის დამწვრო- 
ბას, რასაც შეშუპება და შემდგომ ანთებითი მრვლენები მოსდევს., 

მკურწალობა. შიგნით მიღებით მოწამვლის შემთხვევაში საჭიროა კუჭის 
ამორეცხვა, ან სარწყევის დანიშვნა, შემდეგ კი სასაქმებლის მიცემა (CL. 
ბის). კარგია ავადმყოფს მიეცეს ნახშირი, რძე, ცილა, ას ლორწოვანი 
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„ასხარში MცCდი თიანი! 2-801CI, ლ01. ეIიVII ღა სხე. თე მოწამლულს 
ტკივილები აქვს, შეიძლება ნარკოზულ საშუალებებს მივმართოთ: 

გვირჩევენ ვენაში Cი!თI ხIიIი2V-10% ხსნარის გაკეთებას 5,0--10,0-იVს 
”აოდენობით. 

დასრჩობა (აყხიI!0-290) და ჩამოსრჩობა (აყვილიბ!ი) 

მკურწალობა, როგორც კი დამხრჩვალს ამოვიყვანთ წყლიდან, უნდპ 
“იავაწვინოთ იგი მა-ჯვენა გვერდზუ, თავი ოდნავ მოუღუნოთ, პირი გავუ« 
ღოთ და შევეცადოთ გავანთავისუფლოთ პირის ღრუ და ცხვირი იქ დაგრო–- 

„ვილი წყლიდან და სილიდან. ამის შემდეგ უნდა გავხადოთ სველი ტანისა- 
სჰოსი და დავუწყოთ ხელოვნური სუნთქვა. უნღა გვახსოვღეს, რომ ხელოევ- 
ხური სუნთქვა დიდხანს უნღა ვაწარმოოთ, არის შემთხვევები. როღესაც 
3--4 საათი უწარმოებიათ ხელოვნური სუნთქვა და ღამხრჩვალი გადაურჩე- 
§იათ, ცხადია. რომ ერთი პირი დიდხანს ვერ აწარმოებს ხელოვნურ სუნთქ- 
ვას, მას დასჭირდება დამხმარე. რომელიც შესცვლის. ამავე დროს ტანი უნ- 
და დავეზილოთ სველი ტილოთი, რომ გამოვიწვიოთ კანის ჰიპერემია, კან- 

ქვეშ უნდა გავუკეთოთ ქაფერი, კოფეინი. ეთერი. პირი უნდა გავუღოთ 
სპეციალური ხელსაწყოთი ანდა კოვზით, ენა უნღა გამოვწიოოთ და ასეთ 
3დღგომარეობაში დიდხანს დავტოვოთ.. - ს 

როდესაც ავაღმყოფი მოგეცემს გამოკეთების ნიშნებს, დაიწყებს სუნ- 

თქვას, ხელოვნერ სენთქვას უკვე შევწყვეტთ და ვეცდებით იგი გავათბოთ, 
ჩავაწვენთ თბილ საწოლში, თბილ ბოთლებს მივეწყობთ გვერდებზე დ» კი 
ღურებთან და თუ შეუძლიან გადაყლაპოს, დავალივინ-ბთ თბილ ყავას, ჩაის 
კონიაკით. 

ასეთი ზომებით შეგვიძლიან გაღავარჩინოთ Lიკუღილს დამხრჩვალი, რო- 
მელიც რამდენიმე საათის განმაელობაჰი, არავითარ ნიშნებს ს-ცოცხლისას 
არ იძლეოდა. ზ 

ბეერადღ უფრო ძნელია ჩამოხრჩობის დროს დახმარების აღმოჩენა დპ 
გადარჩენა, აქ -დიდი მნიშვნელობა აქეს იმ დროს, რომელმაც გთარა ჩამო– 
ხრჩობის შემდეგ; მიღებულია. რომ 5--50 წუთის შემდეგ კიდევ | შეიძლება 
მოვაბრუნოთ ავადმყოფი. თვითნებერი დეფეკაცია და შარდზე გასვლა ცუ- 
დი პროგნოსტიკული ნიშ.ნია და მოწმობს იმას, რომ ასფიქსია უკვე შორს 
არის წასული. დახმარების აღმოჩენის მიზნით პირველყოვლისა, საLსწხაფოდ 
უნდა გადავჭრათ იხ თოკი. რომლითაც მოჭერილი აქვს კისერი ჩამონრჩო– 
ბილს, გავხადოთ ტანისაზოსი და გავუხსნათ ყველაფერი, რაც კი ხელს უშ- 
ლის სისხლის მიმოქკევას. ამის შიმღეგ უნდა მივმართოთ ხელოვნურ აღნთქ- 
ვას, რომელიც უნდა ვაწარმოოთ დიდხანს. ტანი უნდა დავეზილოთ ს”ელ“ 

ტილოთი, თავი საწოლზე დავუდვათ ცოტა მაღლა, მივცეთ კა“ქ,ემ გულის 
გასამაგრებელი წამლები. 

მზის დაძვრა--00/M5V9MLIM V2.#49 

დიაგნოზი. ავადმყოფები უჩივიან თავბრუსხვეუვას, გულისრევას, მხედვე– 

ლობა დაკლებული აქვთ, ზოგჯერ შეიძლება გონებაც კი დაკარგოს მას. 
მძიმე შემთხვევებში ავადმყოფი კომატოზურ მდგომარეობაში იმყოფება, 
აქვს კონვულსიები. 

მკურნალობა დამოკიდებულია იმაზე, მსუბუქ შემთხვევასთან გვაქვს საქ. 
მე თუ მძიმესთან. პირეელ შეთხვევაში საკმარისია ავადმყოფი დავაწვინოთ 
-გრილ ოთახში, სახე და გულმკერდი დაებანოთ ცივი წყლით, მივცეთ ცივი 
ჩაი, ყავა, ანდა წყალი ლიმონით, თავი და გულმკერდი საწოლზე ცოტა მაღ- 
ლა 'დაეუპიროთ. შეიძლება მსუბუქ შემთხვევაშიც დაგეპირდეს ცივი. აბაზა» 
«ის გაკეთება 10 წუთით. 
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მძიშე შემთხვევებში საჭიროა სისხლის გამოშვება, ზოგჯერ ხელოვნური 
სუნთქვა, კანქვეშ ქაფური და ეთერი შემადგენლობით: CI CეოისიL, 4,0 
#ისC ა. 20,0 დღეში ერთხელ 2,0. ვიდრე ტემპერატურა კრ დაუწევს 
ყოველ 3-4 საათში ერთხელ საჭიროა ცივი აბაზანის გაკეთება, თავზე ყაი+ 

წული ანდა ცივ წყალში დასველებული ტილო. თუ მიუხედავად მიღებული 
რომებისა, კომატოზური მდგომარეობა მაინც გრძელდება, შეიძლება მივმარ– 
თოთ ლუმბალურ პუნქციას, ხშირად 10--15 კუბ. სან. ზურგის ტვინის სით– 
ხის გამოშვების შემდეგ, ავადმყოფი გრძნობაზე მოვა და გამოკეთების გზაზე 

მმ საღია რომ ამ მძიმე მდგომარეობიდან გამოსვლის შემდეგ ავადმყოფი 

უნდა იმყოფებოდეს ექიმის მხედველობის ქვეშ დიდხანს, იცავდეს დიეტას, 
თ«სვენებდეს, ეს მით უფრო საჭიროა, რომ ზშირად ასეთი ავადმყოფუბი:· 
შემდეგში უჩივიან თავის ტკივილს. 
- სათანადო ყურადღება უნდა მიექცეს კუჭ-ნაწლავის მდგომარეობას: სა– 
ზაქმებელი, ოყნა ხშირად აუცილებელია. ზელი უნდა შევუწყოთ ოფლის მო– 
დენას და შარდის მომატებას. ოფლი, კარგი დიურეზი და ტემპერატურის 
დაკლება ითვლება პროგნოზის მხრივ კარგ ნიშნებად მზის დაკვრის დროს.
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