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ასპირ, ვ. ანდღულაძის წინამდებარე წიგნი წარმოადგენს 

ქართულ ენაზე პირველ ვრცელსა და საფუძველია მიმოხილვას საზო– 

გადოდ აბასთუმანის, როგორც კლიმატური სადგურისა და კერძოდ 

მისი სამკურნალო წყლების შესახებ. წიგნის პირველ ნაწილში ავ- 

ტორი, სარგებლობს რა ამ საკითხის შესახებ არსებული ყველა ლი– 

ტერატურული წყაროთი, აღწერს აბასთუმანის ტოპოგრაფიას, ფლო-– 

რას, მეტეოროლოგიურ პირობებს; მოყავს აბასთუმანის სამკურნალო 

წყლების ისტორია, აღნიშნული წყლების ფიზიკურ-ქიმიური გამო- 

კვლევები, ნაწარმოები სხვადასხვა სპეციალისტის მიერ. მოყავს რა. 
უკანასკნელი 90 წლის განმავლობაში სხვადასხვა ავტორის მიერ ნაწარ– 

მოები კლინიკური დაკვირვებანი აბასთუმანის სამკურნალო წყლების. 

მოქმედების შესახებ სკროფულოზის, სიფილისის, რევმატიული, ნერ– 

ვებისა და სხვა სხეულების დროს, ავტორი აშუქებს აღნიშნულ ავ- 

ტორთა კლინიკურ დაკვირვებებს თანამედროვე ბალნეოთერაპიის 
პრინციპების თვალსაზრისით. 

წიგნის მეორე ნაწილი შეიცავს ავტორის საკუთარ კლინიკურ. 

დაკვირვებებს, რომლებიც ჩატარებული იყო მის მიერ 42 ავადმყოფზე. 
როგორც დაკვირვებების ოქმიდან ჩანს, მას უწარმოებია თითოეულ 

ავადმყოფზე 156 დაკვირვება ყველა იმ თანამედროვე მეცნიერულ- 

კლინიკურ მეთოდის გამოყენებით, რომლებიც შესაძლებელი იყო. 

აბასთუმანის ადგილობრივ პირობებში. ავადმყოფები ძირითადი სნე– 
ულებების მიხედვით მან 4 ჯგუფად დაყო. ავტორი აბასთუმანის. 

წყლებით მკურნალობის წინ, მკურნალობის პროცესში და მის დამ– 

თავრების შემდგომ იკვლევდა: პულსს, სუნთქვას, სხეულის ტემპერა– 

ტურას, სისხლის წნევას, დერმალურ რეაქციას, თბიერების დაკარ- 

გვას და, ბოლოს,–-დაავადებულ სისტემის და ავადმყოფის ზოგად 

მდგომარეობის ცვლილებას. 

საბოლოო დებულებებში ავტორი აღნიშნავს, რომ მის გამოკვ– 

ლევათა შედეგების მიხედვით აბასთუმანის სამკურნალო წყლების მო– 

ქმედების შესახებ გარკვეული დასკვნის გამოტანა ჯერჯერობით არ
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შეიძლება. მისი შთაბეჭდილებით აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 

აჩქარებენ გაჯანსაღების პროცესს, რომელიც იწყება კლიმატური 

და სანატორიული ფაქტორების ზეგავლენით. 

ემყარება რა წყლების თანამედროვე კლასიფიკაციას, უკანასკნელ 

90 წლის განმავლობაში სხვადასხვა ავტორის მიერ ნაწარმოებ ქი- 

მიურ და კლინიკურ გამოკვლევებს, აგრეთვე საკუთარ დაკვირეებას, 

ავტორი იძლევა წინადადებას, რათა 1883 წ. კაეკასიის საექიმო სა- 

ზოგადოების მიერ აბასთუმანის წყლებისათვის მიღებული სახელწო- 

დების – „ინდიფერენტულ-განურჩეველი თერმის", ან. „გოგირდ-ტუ- 

ტოვანი წყლების“ მაგიერ იქნას ხმარებული ახალი სახელწოდება, 

სახელდობრ –- „აბასთუმაის ქლორნატრიუმსულფატკალციუმიანი 

ჰიპერთერმიული სამკურნალო წყლები4“, 

ჯანსახკომის სამეცნიერო საბჭოში ჩემს რეცენზიასთან ერთად 

სხვა სპეციალისტების მიერ წარმოდგენილ რCრეცენზიებში სხვათა შო–- 

რის ნათქვამია: 

„ავტორის (ქ. ანდღულაძის) დამსახურებად უნდა ჩაითვალოს ის გარემოება, 
რომ მან თანამედროვე ქიმიური ანალიხების და რ. ს. ფ. ს. რ. ბალნეო-თერაპიული 

კონგოესის მიერ მიღებული და დამტკიცებული კლასიფიკაციის მიხედვით მოგვა– 

წოდა აბასთუმანის მინერალური წყლების ახალი სახელწოდება, სახელდობრ-– 
„ქლოორნატრიუმსულფატკალციუმიანი პიპერთერმიული სამკურნალო წყლები", 

რასაც სამკურნალო წყლების შემდგომი განვითარებისათვის გარკვეული მნიშვნე- 

ლობა აქვს“, (ჰიდროგეოლოგი დოც. ბ. ყავრიშვილი). 
სექ. ვ. ანდღულაძის შრომა არის ორიგინალური და წარმოადგენს დიდ ინ- 

ტერესს“ (ფიზიატრიის და კურორტოლოგიის სახ. ინსტიტუტის დირექტორი დოც. 

კონიაშვილი), 
„მიზანი, რომელსაც ავტორი ისახავდა ამ შრომაში, სახელდობრ – აბასთუმა- 

ნის კლიმატურ-თერაპიულ მომენტთა ნათელყოფა (არსებულ მასალების საფუძ- 

ველზე), მიღწეულად შეიძლება ჩაითვალოს“ (კლიმატოლოგი დოც. ი. ქურდიანი). 

ექიმ ვ. ანდღულაძის წინამდებარე შრომა, ჩემის აზრით, 

ყურადღების ღირსია. ავტორს მისთვის ჩვეული ენერგიით და შეუ- 
პოვრობით დიდი შრომა დაუხარჯია აღნიშნულ გამოკვლევის შე- 

სრულებაზე. მისი მუშაობის შედეგი გარკვეული ღირებულების შენა- 
ძენს წარმოადგენს ქართული ბალნეოლოგიური წიგნთსაცავისათვის. 
მასში გარდა ავტორის საკუთარ დაკვირვებათა, რომლებიც, როგორც 

დართულ მეთოდიკიდან ჩანს, საკმაოდ ზუსტად და თანმიმდევრობით 
არის ჩატარებული, მკითხველი იპოვის მთელ არსებულ ლიტერატუ- 

რას აბასთუმანის, როგორც კლიმატური სადგურის, და მისი სამკურ–- 

ნალო წყლების შესახებ. ავტორს გამოუძებნია ისეთი იშვიათი ლიტე- 

რატურული წყაროები, რომლებიც არ მოიპოვება წიგნთსაცავებში.
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მასალა დალაგებულია მწყობრად, გასაგებად, კარგი ქართული 

ენით. 

წიგნი გაამახვილებს საბჭოთა საზოგადოებრივობის ყურადღებას 

აღნიშნულ წყლებზე შემდგომი ფიზიკურ-ქიმიური გამოკვლევების და 

კლინიკური დაკვირვებების საჭიროების მიმართ, რაც უკვე გათვა–- 

ლისწინებულია სათანადო ორგანოების მიერ საკურორტო მშენებ- 

ლობის გრანდიოზული გეგმით, რომლის საგრძნობი ნაწილი უკვე 

შესრულებულია და ახლო მომავალში შესრულდება მთლიანად მშრო- 

მელი მასების ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობისათვის. 

პროფ. მ. წინამძღვრიშვილი. 

ტფილისი. 

1934 წ. 7 მარტი.





აჭმვტორისაზან 

ს. კ, პ, (ბ) ც. კ-ის 1931 წ. 311 ოქტომბრის ისტორიულ დად– 
:გენილებაში, რომელიც პარტიის საყვარელი ბელადის სტალინის 

უშუალო ხელმძღვანელობით არის გამოტანილი, საქართველოს, ადერ- 

ბეიჯანის და სომხეთის კ. პ. (ბ) ცენტრალური კომიტეტების მოხსე– 
ნებათა გამო ნათქვამია: „დაევალოს ა. კ. სამხარეო კომიტეტს და 

საქართველოს კ. პ. (ბ) ც. კ-ს დაამუშაონ კონკრეტული გეგმა საკუ– 
რორტო საქმის ყოვ ელნაირად (ხაზი ჩვენია, ვ. ა.) განვითარები- 
სათვის ამიერ-კავკასიაში და ამ მხრით ამიერ-კავკასიის უმდიდრეს 

შესაძლებლობათა გამოყენებისათვის“, 

უდაოა, აღნიშნული დადგენილება ამახვილებს მთელი პარტიის, 

ხელისუფლების და საბჭოთა საზოგადოებრიობის ყურადღებას ამიერ- 

კავკასიაში და კერძოდ საქართველოში საკურორტო საქმის წინ- 

მსვლელობისათვის. 

იგი არის მოქმედების გეგმა ყველა იმათთვის, და განსაკუთრებით 

საექიმო, დარგის მუშაკებისათვის, ვისაც გულწრფელად სწადია თა- 

ვისი წვლილი შეიტანოს ჩვენს საერთო სოციალისტურ და კერძოდ 
საკურორტო მშენებლობაში. 

ეს გარემოება საფუძვლად დაედვა წინამდებარე შრომის შესრუ- 

ლებას. 

ჩვენს მიზანს შეადგენდა გამოგვეკვლია აბასთუმანის სამკურნალო 

წყლების ზეგავლენა სხვადასხვა დაავადებებზე, მაჯაზე, სუნთქვაზე, 

ტემპერატურაზე, სისხლის წნევაზე, დერმალურ რეაქციაზე, შარდის 

ცვლილებებზე, თბიერების დაკარგვაზე, თვითგრძნობაზე, დაავადე- 

ბულ სისტემაზე და ავადმყოფის ზოგად მდგომარეობაზე. 

ეს საჭიროდ ვცანით არა მარტო აღნიშნულ წყლების მკურნა- 

ლობითი თვისებების გამორკვევის მიზნით, არამედ საკურორტო 

მშენებლობის კონკრეტულ ხასიათისა და მიმართულების განსაზღვ- 

რისათვის ხელის შეწყობის მიზნითაც. 

ასევე მიზანშეწონილად დავინახეთ თავი მოგვეყარა ყველა იმ 

მასალისათვის, რომელიც . გაბნეულია უკანასკნელი 90 წლის ლიტე–
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რატურაში, და ამით მკითხველისათვის გაგვეადვილებია აბასთუმანის 

და სამკურნალო წყლების კლიმატურ - ბალნეოლოგიურ ფაქტორებზე 
მთლიანი წარმოდგენის მიღება. 

რამდენად შევძელით ამ მიზნის შესრულება, მკითხველი დაინახავს, 
მაგრამ ჩვენ იმითაც კმაყოფილი ვიქნებით, თუ იგი შესძლებს ხსენე– 

ბულ წყლების მიმართ სათანადო სპეციალისტების და ხელისუფლე- 

ბის ყურადღების გამახვილებას. 

აღნიშნული შრომის განხორციელება ჯერ კიდევ 1932 წ. ზაფ- 

ხულში განვიზრახეთ, მაგრამ სხვადასხვა დაბრკოლებათა გამო ეს მა– 

შინ ვერ მოხერხდა. 1933 წ. გაზაფხულზე ეს საკითხი დავაყენეთ 

ჰოსპიტალური თერაპიული კათედრის წინაშე, რომლის ხელმძღვა- 

ნელი პროფ. მ. დ. წინამძღვრიშვილიამ საქმეს შეხვდა დიდი სი– 
ხარულითა და ენერგიით. მანვე მოგვცა ამ შრომის შესრულებისა- 

თვის საჭირო გეგმა, მეთოდი და რჩევა-დარიგება. 

ფიზიატრიის და კურორტოლოგიის ინსტიტუტის დირექტორი 

დოც. ი. კონიაშვილი არაჩვეულებრივი თანაგრძნობით შეხვდა 

ჩვენი კათედრის გადაწყვეტილებას და არა მარტო ნება დაგვრთო 
სააბაზანო შენობის და მთელი მოწყობილობის გამოყენებისა, არამედ. 
ამავე დროს არსებითი მატერიალური დახმარება გაგვიწია, რისთვი– 

საც მას უღრმეს მადლობას ვუძღვნი. 

სააბაზანოში დაკვირვებათა ჩატარების დროს დახმარებას მიწევდა 

ექ. ვ. მელქოევა და დანარჩენი პერსონალი, ხოლო. შარდის ანალი– 

ზები მისთვის ჩვეული თავაზიანობით შეასრულა პროფ. ვლ. ასა- 

თიანმა, 

დასასრულ გულწრფელ მადლობას ვუძღვნი ჩემს ხელმძღვანელსა 

და მასწავლებელს პროფ. მ. წინამძღვრიშვილს წინამდებარე 

შრომის შესრულების დროს მისი მხრუნველობისა, სახელმძღვანელო 

რჩევა-დარიგებისათვის და მისივე უშუალო ხელმძღვანელობით მიღე– 

ბულ კლინიკურ განათლებისათვის. 

ექ, ვ. ანდღულაჰე.



1. აბასთუმანი როგორც კლიმატური 
სადგური 

საერთო. მიმოხილვა 

ტოპოგრაფია, ფაუნა და ფლორა. აბასთუმანის მინერალური: 

წყლები დიდი ხნით ადრე ცნობილი იყო როგორც სამკურნალო სა- 

შუალება. ეს საპატიო სახელი და მნიშვნელობა მან მოიპოვა უეჭვე– 

ლად საკუთარი ბუნებისა დღა აბასთუმანის კლიმატური ფაქტორების 

იშვიათი კორელაციით. 

არ შეიძლება აბასთუმანის მინერალური წყლების სამკურნალო 

მოქმედებაზე მსჯელობა უიმისოდ, თუ არ იქნა გათვალისწინებული 

ის კლიმატური ფაქტორები, რომლებიც ხელს უწყობენ ამ მოქმედე-. 

ბის გაძლიერებას. ამიტომ რაც შეიძლება მოკლედ შევეხებით აბას- 

თუმანს, როგორც კლიმატურ სადგურს. 

აბასთუმანი ამჟამად ცნობილია როგორც საკავშირო მნიშვნელო– 

ბის ჯ,ჯურორტი. იგი დაშორებულია თბილისიდან დაახლოვებით 210: 

კილომეტრით, ხოლო ახალციხის რაიონის ცენტრიდან 26 -–– 28 კი–- 

ლომეტრით. ჩრდილოეთის განივით მდებარეობს 41? და 45'-ზე, 

ხოლო აღმოს. სიგრ. 60? და 32'-ზე. ზღვის ზედაპირიდან 1275- 

1340 მეტრის დონეზე. აბასთუმანის ხეობა დაცულია ჩრდილოეთით 

იმერეთ-ახალციხის 2165-2460 მეტრიან სიმაღლის ქედით, აღმო- 
სავლეთით და დასავლეთით იმავე ქედის შტოებით, ხოლო სამხრე–. 

თით იგი იხსნება ახალციხის ზეგნებისა და მინდორ-ველებისაკენ. 

თვით აბასთუმანის წიწვიანი ხეობა, რომლის სიგრძე 10 კილო- 

მეტრამდის აღწევს, მდებარეობს, როგორც აღვნიშნეთ, პარალელურ 
ქედებს შორის და მდინარე აბასთუმანით იყოფა ორ ნაწილად. ეს 
უკანასკნელი კი წარმოადგენს მდინარე ორპირისა და ბარათხევის 
შეერთებას, რომელთა სათავე აბასთუმანიდან არც ისე შორს არის. 
იგი იწყება იმერეთ-ახალციხის ქედის მაღლობებიდან ზეკარის უღელ– 
ტეხილის მიმართულებით.
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ბორჯომ - ახალციხიდან მისასვლელი გზატკეცილი აბასთუმანს 

სამხრეთიდან უდგება. კურორტის ზონა სწორედ იმ აღგილას იწყება, 

სადაც მდინარე აბასთუმანი კურცხანს უერთდება. მდინარე კურცხანს 

მივყევართ ნაძვით, სოჭით და ფიქვით შემოსილ კურცხანის ხეობაში, 

რომელიც, სამწუხაროდ, როგორც კლიმატური სადგური, ჯერ კიდევ 

გამოყენებული არ არის, მაგრამ თვით ახლანდელ აბასთუმანს არამც 

თუ არ ჩამოუვარდება, არამედ თავისი მდებარეობით, ბუნების სი- 

  

აბასთუმანის ს-ეროთო სხე 

მდიდრით, პლატოებითა და, რაც მთავარია, კლამატური ფაქტორე- 

ბით, უნდა ვიფიქროთ, აჯობებს კიდეც. 

მდინარე აბასთუმანს, შესართავიდან მარჯვნივ, კურორტისაკენ 

მივყევართ. ხეობა აქ კიდევ უფრო ვიწროვდება. წიწვიანი ხეებით 

დაფარული მთის ძირები ურთიერთს უახლოვდება და მათ შორის 

რჩება მანძილი, სადაც მხოლოდ მდინარის კალაპოტი და გზატკე- 

ცილი ეტევა. ასეა რამდენიმე ათეულ მეტრზე. მთის-ძირთა შორის 

მანძილი შემდეგ ინტენსიურად მატულობს და, ბოლოს, გადადის 

ვაკე ადგილში, რომელზედაც შენობებია ამართული. ეს ქვემო აბას- 

თუმანია. მის დასასრულს იწყება მინერალური წყლების უბანი. 

ეს უკანასკნელი წარმოადგენს დაბლობს, რომელსაც '/, კილო- 

მეტრი სიგრძე და ამდენივე სიგანე აქვს. შემოსაზღვრულია იგი ხეო-
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ბის აღმოსავლეთისა და ნაწილობრივ დასავლეთის ქედთა შტოებით. 
დაბლობის სამხრეთი ნაწილი განივად გადატიხრულია 20 საჟენის 

სიმაღლის ანდეზიტის კლდით, რომლის გვერდით, მინერალური 

წყლების მთავარი სააბაზანო შენობის პირდაპირ, მრავალფეროვანი 

ყვავილებით მოფენილ ბაღის მოსაზღვრედ მდინარე აბასთუმანი ქმნის 

იშვიათი სილამაზის სანახაობას, ე. წ. რემერტის ჩანჩქერს. ამავე 
დაბლობს უერთდება „ვართანოვისა” და „მუსიკოსთა“ ხეობები, 

  

ლემერტის ჩანჩქერი ზამთარში 

რომლებიც სავსეა ცივი, იშვიათად საამური სასმელი მთის წყაროე- 

ბით. აღნიშნული წყაროების წყალი (L” 10 --14? C-ით) ნაწილობრივ 
გამოყენებულია სააბაზანო პროცედურებისათვის, ხოლო უმეტესი 

ნაწილი კი პატარა რუების სახით აბასთუმანს უერთდება. 

მინერალური წყლების უბანში თვით ამ წყლების სათავე სამ სხვა- 

დასხვა ადგილას არის მოთავსებული. ყველაზე დიდია დებეტით ე. წ. 

გოლიათის" წყარო. დღედაღამეში იგი იძლევა 80.913 ვედ- 

როს და L" C-ით აღწევს 48,2“-ს, მდებარეობს ზემოხსენებულ ანდე- 

ზიტის კლდის ზემოდან მდინარე აბასთუმანის მახლობლად და გამოდის 

კლდიდან. ე. წ. „გველის“ წყარო ამ პირველის პირდაპირაა, 

მისი ჩ-დილოეთით, დაშორებულია მისგან დაახლოებით 200 მეტრით:
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და დაბლობის სიღრმეში, მთის ძირას მდებარეობს. L მისი უდრის 

43,2” C-ით, ხოლო დღეღამის დებეტი კი-–6.484 ვედროს, 

„საყმაწვილოს“ წყარო ამოდის ნიადაგიდან ანდეზიტის 

კლდის სამხრეთით, მდინარე აბასთუმანის ახლოს -- 1--11/, საჟენის 

მანძილზე. დღეღამეში იძლევა დაახლოებით 500 ვედროს, ხოლო L” 

უდრის 40“ C-ით. 
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გოპაძის ხეივანი შუა-აბასთუმანში 

შუა აბასთუმანი, სადაც თვით მინერალური წყლებია, სიგრძით 

2,5--– 3 კილომეტრამდის იქნება, სიგანით მხოლოდ 0,5 კილომეტრამ- 

დის აღწევს. იგი, ისე როგორც აბასთუმანის ქვემო ნაწილი, შემოსი- 

ლია წიწვიანი ხეებით, ხოლო მდინარე აბასთუმანის ნაპირებზე გაშე- 

ნებულია ფოთლოვანი ჯიშის ხეებისაგან ფრიად ლამაზი ხეივანი. 

აქვეა სანატორიუმები, დასასვენებელი სახლები, საცხოვრებელი სახ. 
ლები, სასტუმრო, ფოსტა, ბაზარი და სხვ. 

ორი ხეივანი რომლებიც ავადმყოფთა დასასვენებელ ადგილს 

წარმოადგენს, საზღვრავს შუა აბასთუმანს ზემო აბასთუმანისაგან. ეს 

უკანასკნელი დასაწყისში ვიწროვდება ორ ადგილას, მთის ძირები 

კვლავ უახლოვდებიან ერთმანეთს, შემდეგ უეცრივ კვლავ ”შორდე- 
ბიან და ქმნიან ლამაზ უბეებს, რომელთა დაბლობზე გაშენებულია 

სანატორიუმი და დასასვენებელი სახლი.
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დასასვენებელი სახლის და სანატორიუმის უბნით მთავრდება 
კურორტის ზონა. შემდეგ ხეობა კვლავ ვიწროვდება, მიიმართება 

ჩრდილოეთისაკენ 3-5 კილომეტრის მანძილზე და ზეკარის უღელ–- 
ტეხილის ძირას სრულიად წვდება. წიწეიანი ხეებით ეს უბანი ისევეა 
შემოსილი, როგორც დანარჩენ ნაწილებში. ფართო გზატკეცილით, 

აქ იწყება აღმართი ზეკარის უღელტეხილით ქუთაისისაკენ მიმავალი. 

  

  

საკურორტო სამმართველოს ახალი სანატორიუმი 

სანამ უღელტეხილს მიაღწევდეს, 1–- 11/, კილომეტრით წიწვიანი 

ტყე წყდება, მთები ტიტვლდება და იწყება ღია მთები, ალპური 

ფლორით შემოსილი და მრავალფეროვანი ვარდ-ყვავილებით აჭრე- 

ლებული. 
ყველა მთა, რომლებიც აბასთუმანს არტყია გარს, მწვერვალიდან 

ძირამდის შემოსილია უმთავრესად წიწვიანი ხეებით. CX0008-ის აღ- 

წერით ესენია: ხ)ისა 5IV065LI5, LIისვა მხ1ბი5, #!ისა 01სVი05მ, 

დსილს5§ იტძსიCს)გ8(გ, CV0იV/თს§ CსI00მ06ს5, ”ხგთის§ LIგიფლს)მ, L1I- 

ყსასსთო VსI0მ216, #C6L ლნ)გ2ი:მი01ძ65, C0IVIსვ მV6)Iმიგ, 86012 გ)ხ2ვ 

6( CC6L. 

აბასთუმანის მიდამოები მდიდარია აგრეთვე ბუჩქოვანი მცენარე- 

ებით (1Iსი10CIV§ C0თIისი15, 86:ხ6+X5 VVI08225, (052, IIIიხ0იხმCმ „ხგთ- 

ი01ძ6§, ზოგიერთი სახე CI2(მ60ს5, LMIIმძი!იხსვ- იIჩCIიმII5 0L C6L.).
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„მომხიბვლელი კარები“
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რომლებიც მას მტვერისაგან იცავენ და ძლიერი წვიმების დროს 

მკვეთრად დაქანებულ მთის ფერდობებიდან წამოსულ მდინარეებს 

უცვლიან სისწრაფესა და მიმართულებას. 
ზამთარ-ზაფხულობით ამწვანებულ აბასთუმანის ხეობას ამშვენებს 

და აძლევს იშვიათ წარმტაც სახეს, ავრცელებს საამურ სუნს სხვა- 
დასხვა სახის ყვავილები და ბალახეული. მთის ძლიერ მზის სხივებში 

უხვად გაჟღენთილ წიწვიანთა საამურ ეთერს ემატება ყვავილთა და 

ბალახთა ეთეროვან ზეთების მიმზიდველი სუნი და ავადმყოფთათვის 

ქმნის განსაკუთრებულ პირობებს სიმშვიდისა და მკურნალობისათვის. 
თუ სხვა კურორტებზე ხვდებით ყვავილთა და ბალახეულთა ერთფე- 

როვანებას, აქ, აბასთუმანში, პირიქით –- მრავალფეროვანებას აქეს 
ადგილი. C0MიV3I!)8გ იი02)8მ)5, LIIსთ გIხსთო, VMი ხბივ 0I/C1ი815, 

–01წ7ოციისი #6I5!CგLIმ, Iიხ1გ8 110)6იIხთ, I”IV55009ყ5 CIIIC1იმII5, MციLიხმ2 

სს!ბლსო. LIIVი6I6სთ ი06II0-გ8 სიო, LVხიწსთ §8IIC8I2, 8ძრი6§ II08L- 

IL2. MV050115 031ყ05LI5, 56თო06IVIVIსიი თ0ი:გისი, Vტ.ხმ5§ნსთო (ხმი- 

5ს5. ხხხ5 I1ძ23605, CიჩიIძლიი)სთ თმ)სა, #იხIII68 #LIII6(0I0ყლ, /#ILC6- 

”ი1512 მხვ/ისიIსო და მრ. სხვა ურთიერთშია არეული და იზიდავს 

მნახველს. კიდევ მეტი, ბევრი მათგანი გარკვეულ სამკურნალწამლო 

ნივთიერებას წარმოადგენს, როგორც, მაგ., C0I1V811გ=8 ი0მ)2I15, –სხ95 

1ძ26ს5, M6ი1იმ და სხვ., რომლებიც აღნიშნული მიზნით ჯერ კიდევ 
გამოყენებული არ არის და რომლებზედაც უფრო დაწვრილებიო 

შეჩერებას ჩვენი თემის ხასიათი ნებას არ გვაძლევს. 

რაც შეეხება ფაუნას, მაშინ როდესაც აჭარა-ახალციხის, იმერეთ- 

ახალციხის და თვით ახალციხის მთები სავსეა გარეული ნადირით,– 

ირემი, შვეელი, მთის თხა, დათვი, მგელი და ტურა, -- აბასთუმანსა 

და ახლო-მახლო ადგილებში იშვიათად მოინახება ისინი. აბასთუმანი 

ღარიბია აგრეთვე გარეული ფრინველით. როგორც ჩანს, ეს გარე- 

მოება აიხსნება უმთავრესად კოლხიდის ახლო მდებარეობით, რომ- 

ლის მდიდარი დაბალი და ნესტიანი ტყეები უფრო იზიდავს მათ, 

ვიდრე აბასთუმანის მაღალი და მშრალი ვულკანური არე-მარე. 

სანამ კლიმატურ ფაქტორებზე გადავიდოდეთ, კურორტ აბასთუ- 

მანის ზოგადი მიმოხილვა შეიძლება დავამთავროთ ექიმ CV000ც8-ის 

შემდეგი სიტყვებით: „ხეობა, რომელშიც აბასთუმანი მდებარეობს, 

შეადგენს პატარა მთის მდინარის ოცხეს (მდინარე აბასთუმანის ძველი 

სახელია. ვ. ა.) ბუნებრივ კალაპოტს, რომელსაც რუსებმა აბასთუ- 

X M. CVილნ08. ,,/სც62CIVM8MCMMი I" Vიმ86)სCVCM MMხტლიბპინხისი 801. ჩხ 
2070CIსCMV0M 01M0I)6VMI!, M6MIVVCVMIMCMVM C60|)IIMM% +» 2. 1800 L,, CIი. 88.
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მანკა უწოდეს. საერთო მიმართულებით ეს ხეობა მიიმართება სამხ– 

რეთიდა5ნ ჩრდილოეთისაკენ, იკლაკიება რა განუწყვეტლივ გასაოცარი 

ფორმითა და ხაზებით; ადგილმდებარეობის სილამაზით, მცენარეუ- 

ლობათა სიმდიდრით იგი შესაძლოა ჩაითვალოს ერთ-ერთ ყველაზე 

უკეთესად იმ მხარეშიც, რომელიც უხსოვარ დროიდან დალოცილია 

მთის ბუნების სიმშვენიერით. ნახევრად ჩამონგრეული ნაშთები უძ- 

ველეს კოშკებისა, ციხე სიმაგრეებისა და სოფლების, ეს უხმო მოწა- 

– 

  

  

ცალკე პეიზაჟი ბორჯომ-აბასთუმანის გზაზე 

მენი ოდესღაც აქ არსებული სიცოცხლისა, გასაოცარი ფორმები, ხან 

ჩაბნელებულ-ჩანაცრისფერებული, ხან ოქროსფერი, ხან მკაფიოდ-მო5 

მწვანო კლდეებე და უზარმაზარი მთების მწვერვალი იტაცებს მოგზა– 

ურის ყურადღებას, ნთქავს მას თვით ხეობაში შესვლის მომენტიდან, 
განცეიფრებაში მოყავს თავისი სიდიადით, სიდიდით და სიმრისხა- 

ნით, თვით ხეობის ბუნება კი არაჩვეულებრივად რბილი, სასიამოვნო 

და ცოცხალია". 

აბასთუმანის ბუნების ემპირიული შესწავლა უხსოვარ დროიდან 

იწყება. სისტემატიური დაკვირვება იწყება წარსული საუკუნის ორ- 

მოციან წლებიდან, მეტეოროლოგიური ხასიათის –. 60 წლებიდან,



152 ვ. ანდღულაძე 

ხოლო უფრო სრული და სისტემატიური დაკვირვებანი – მეცხრამეტე 

საუკუნის ოთხმოციან წლებიდან და უფრო გვიან. 
ჰაერის ტემპერატურა, ცნობები, რომელიც ჩვენ მივიღეთ საქ. 

გეოფიზიკურ ობსერვატორიიდან აბასთუმანის ჰაერის ტემპერატურის 
შესახებ, ეხება საშუალო თვიურ თემპერატურას 30 უკანასკნელი წლის 

განმავლობაში -–– 1895-დან 1918 წწ. და 1922-დან 1929 წლამდის. 

აღნიშნული მასალის მიხედვით, 30 წლის განმავლობაში სა- 

შუალო თვიური ტემპერატურა, როგორც ეს აქვე მოთავსებულ 

გრაფიკშია მოყვანილი, უდრის; 

  

+920 

77 

I7.4 

14.7 

(3.4 

7.9 L 

5.9 I--- 

2.3 

70.42 

-2.21-- 

-3.3L”-   -54 ს.ა... 

- 6       ჩანვჭ, თებ ბახი აჯი. მაჩსი ივხჩსI ივლისი აბ. სჰქს. | ოქს | ნჩჰმბ.| 1ჯ1მბ. 
              

  
 



აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 19 

ამრიგად, ზემოაღნიშნული საბუთებიდან საშუალო თვიური ტემ- 

პერატურის შესახებ ჩვენ ვრწმუნდებით, რომ აბასთუმანის სინამდვი– 

ლეში 30 უკანასკნელი წლის მანძილზე არა ქონია ადგილი მკვეთრ 

გადასვლას ზამთრის დაბალი ტემპერატ ერიდან გაზაფხულისა და 
ზაფხულის მაღალ ტემპერატურაზე და ასეთსავე გადასვლას წლის 
დანარჩენ პერიოდებში --– გაზაფხულიდან ზაფხულზე, ზაფხულიდან- 

შემოდგომაზე, ხოლო შემოდგომიდან კი ზამთრის პერიოდზე. 

> 

5 “1. 
“კ, 

რ” 9402, ს 
– .» 

რი        

აჩასთუმანის ხეობის ერთ-ერთი ადგილი 

ამას გარდა, ზამთარში აღინიშნება ზომიერი სიცივე, გაზაფხულზე 

და შემოდგომაზე საამური სითბო, ხოლო ზაფხულში ასეთივე ზომი- 

ერი სიცხე. 

აბასთუმანის ჰაერის ტემპერატურის ასეთი სირბილე, როგორც 

ფიქრობენ, აიხსნება არა მარტო აბასთუმანის თავისებურებით, არა- 

მედ უმთავრესად რიონის თბილი და ნესტიანი ველების სიახლოვით 

და შავი ზღვიდან მომდინარე თბილი ფიონით. 

ქვემოთ მოგვყავს ცნობები ჰაერის ტემპერატურის მერყეობის 
შესახებ აბასთუმანში 1895 –– 1917 და 1922-––1929 წწ. განმავლობაში.
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ჰაერის ტემპერატურის მერყეობა 

  

  

      

  

  

  

  

    
  

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  
  

  

  

  

  

  

  

ცხრილი » 1. _ 

| C C C 
I »ჯ% + C 

C # ჯ C ! დ CI 5 | 8 18 § | > 
სჯ" 21 5|) 5 |) < 5 § % დ2 < C დ «2 7 |21 521 =< | § |2 | 5 VI 5) 55) 5 | 5 | 5 
> | 82 | 6) 8 '<2 |C< | 9? | დ | 27 | 9) C | 5 ს 

1595 | 6.9. 07! 090 6.5) 10.1I 14.1 16.9. 16.8! 11.9) 88) L8) –09 
1596  –9ყ, – 5.) ს.შ, 3.1) 9.1, 13.9. !|C.4, 18.7) I40 7.) 0.6 9.5 
1597 | – ი.0| – 5.7. – 1.7, 5.9) 15.9) 16.9) 17.8, 17.6) 18.5) 8.6| –5.2| –6.0 
1598 | –9.5| –2.9| –1.1| _ 5.7) 10.5! 19.8) 19.6) 16.8) 11.9, 8.5| _ 1.0| – 
1899 | ––6.6| –1.1I| 0.9) 7.5) 19.8) 14.6) 19.3) 18.1) 14.9 8.91 1.1| – 5.8 
1900 | –4.1| –9.7| –0.9) 5.3) 10.4! 14.I) 17.9, 16.5) 11.ჭ) 7.91 -–1.5| – 1.1 
190! |-––6.0 ი.0 3.0, 8.4!) I(0).4! 15.7, 17.5) I7.1, 15.1, 8.6 2.4 0.9 

1902 | –5.1 –1.0 1.9, 6.4! 11.4. 15.8) 16.5, 16.9: 11.4 “7.5, 0.7, –1.9 
1908 | –4.7 –5.3-–9.9. 6.9, 10.4, 150) 17.5, 165 I90 69 49-95 
1904 | -9.5|--1.9 1.) 8.92! 9.3 13.5) 18.9) 17.8, 14.4) 6.4  I.4| –5.0 
1905 | –6.5, – 6.9, ––0.ყ. 5.3) 10.0! 14.ც, 18.1) 17.0, 13.3. 10.9 §5.0'–-9.9 

1906 | –5.9| –-9.9' –0.ვ| 6.3) 1I.9, 15-7I 16.7 170) – | –|) –! – 
1908 , –6.0 – 3.8) –!.2, 5.4| 11.9) 16-1) 17.!(| 1.4 15.4 6.6 0.58'-–94.5 
1909 : –ყ.| –9.6 1.3 4.6) 13.6: 18.7) 90.9) 17.8, 15.2, 10.1) 5.3, –1.8 
1910 !–3.1 –I.)| 05, 69) 109: 164 – კ – ს –| | –- I – 
I19I1I | – | – | 9.მშ) 4.9! 11.3! 14.1) 18.9; 14.5) 19.1) 6.3) 2.,-–9.7 
1919 | –8.2. 0.1, 3.0 5.8) 103) 16.5) 17.1, 17.5) 17.4, 9.0 8.6 –3.4 
1913 | –6.5 –64|-99|) 56, 11.0, 14.0, 18.0 20.4 14.5;  6.2| 9.41 –5.0 
1914 | –8.5 –5.6 99. 5.0! 10.4| 13.8, 18.5, 17.5 13)) 89) – |-93 
1916 I – 0.9, 9.1) 2.5, 6.11 9.5! 14.6) 17.3, 17.91 14.0, 9.1! 8.7. _ 0.7 
1916 | –39 –3.4 8. 7.8, 180! 15.9) 18.0 18.0, 132, 9.) 3.6. 0-1 
1917 | 9.9 35) 9.1: 10.8) 10.9, 14.4 187 – | – | – | –! – 
199 | –  –, ე) |) I -–, – |) –' –  –|) 838394 
1998 | –-98, –3.3 09L 3.1) I1.3. 15.6) 17.9) 18.5) 14.5 – | 4.0, –3.1 
)904 I 18-29) – | – | –' – | –| –| –) – | – | – 
1995) – –. I. I I – –),) –! 7.1) 30 0.1 

_|996 –34 –89 0.8. 5.8! 1I.3|) 14.4| 16.5! 17.0) 10.71 7.5) 9.81 ––1.6 
19271, – -–64 0.3) 5.7! 19.9: 16.ი| 16.9. 17.1| 18.8, 10.1: – ! -–3.8 
_1098 | –7.4| –5.4 –3.9| 7.9! 11.9) 14.41 17.9, 14.9, 14.9) _ 6.1| 4.2! ––1.1 
1999 | –6.0 – 5.3, 93; 5.9: 18.7) 14.1, 16.9, 19.4! 19.9 8.6) 3.3! –ვ.0 
  

მოყვანილ ცხრილის თვიური საშუალო ტემპერატურის ანალიზი- 
დან ჩვენ ვრწმუნდებით, რომ 30 უკანასკნელი წლის განმავლობაში 
იანვრის, თებერვლის და დეკემბრის საშუალო ტემპერატურა 0-ზე 

დაბლა იდგა, დაწევის მაქსიმუმი მხოლოდ ერთხელ 1898 წ. უდ- 
რიდა-9,5“ს, ერთხელ 8,19, ხოლო 'უმთავრესად იგი მერყეობდა
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–3,5--ს შორის და კიდევ უფრო დაბლა. დანარჩენი თვეების საშუალო. 

ტემპერატურა ზემოხსენებული ცხრილის მიხედვით მუდამ 0"-ზე მა- 

ღლა იდგა და გაზაფხულის–- მარტის, აპრილის, მაისის თვეებში ყინ- 

ვას არასოდეს ადგილი არ ჰქონია, 

ზაფხულის თვეებში ყველაზე უფრო ცხელია ივლისი, რომლის 

შემდეგ აგვისტო იჭერს მეორე ადგილს, ტ-რის აწევის მაქსიმუმი ივ- 

ლისში და აგვისტოში 30 წლის განმავლობაში მხოლოდ ერთჯერ 

უდრიდა 20,2? პირველისათვის, ხოლო 20,49ძ-ს მეორისათვის, დანარ– 

ჩენ შემთხვევებში იგი მერყეობდა 17,7".ს ირგვლივ. 

რაც შეეხება შემოდგომის თვეებს- სექტემბერს, ოქტომბერს და 

ნოემბერს, აქ ჩვენ სრულებით არ ვხვდებით მაღალ ტემპერატუ- 

რებს, 

მსოფლიოში ცნობილი კურორტების წლის საშუალო ტემპერა- 
ტურას თუ შევადარებთ აბასთუმანის ასეთსავე ტემპერატურას, ვნა- 

ხავთ, რომ ამ უკანასკნელს ისეთივე ადგილი უჭირავს, როგორც მაგ. 

კისლოვოდსკს. 

წლის საშუალო ტემპერატურის შეღარებითი ტაბულა V, 2 · 

  

    

  
    

C 
8 1. | “6 ' ' C – 

272951435). – 42 2 85 
წა ლ | 9% C | ი C = ' C თ ლად 

6 L V I 2.12 ' ი | 5 | 2195 I<§§ 2 | I < | 5 5! 2 6 | 6 I «25. 
ი) 5 5 5142 L> 5 |! 5|C (25 

ჯა...  .). –) (. 
შუალო ტემ., 62) 77!) §4)| §6)| §1|! 144 117 | 9,5 | 5,7 8 
პერატურა ! ' 1. I           

თუ მოყვანილ ცხრილს დავუმატებთ ცნობებს დავოსის შესა– 

ხებ (რომლის წლიური საშუალო ტემპერატურა უდრის 2,6? C-ით, 
იანვრის, თებერვლის, მარტის, ნოემბრისა და დეკემბრის ტემპერა- 

ტურა 0%ზე დაბლა დგას, ზამთრის ყინვები აღწევს –-31,5" C-ით, 

რასაც აბასთუმანში ადგილი არასოდეს არ ჰქონია, -–დავოსი მდებარე- 

ობს აბასთუმანთან შედარებით 5%შ უფრო ჩრდილოეთისაკენ), მაშინ 

კიდევ უფრო აშკარა შეიქნება ის უპირატესობანი, რომელიც აქვს 

აბასთუმანს როგორც კლიმატურ სადგურს. 

" #I9MM210 M# 6მიხხტ076ნმიM9 8 /362CIVMმM6. იი0%. IM. I. M636ლLMMV- 
MMM, საქ. ჯანსახკომის მოამბე, 1924 წ., გვ. 17.
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ადგილი რომ ნებას გვაძლევდეს, ჩვენ შეგვეძლო მოგვეყვანა 

ცნობები დღედაღამის ტემპერატურის მერყეობის შესახებ, საიდა- 

ნაც დავრწმუნდებოდით, რომ აბასთუმანში დილის 7 საათზე სა- 

შუალო ტემპერატურა 0"-ზე დაბლა დგას იანვარში, თებერვალში, 

მარტში, ნოემბერში და დეკემბერში, საღამოს 9 საათზე ––- იანვარში, 

თებერვალში, მარტში და დეკემბერში, ხოლო ნაშუადღევის 1 საათზე 

მხოლოდ იანვარში, ისიც საშუალოდ – 1,2? C-ით დაბლა არ იწევს, 

განსხვავება დილის (7 საათ.) და ნაშუადღევის (1 საათ.) ტემპერა- 

ტურასა, ერთის მხრივ, და ამ უკანასკნელსა და საღამოს (9 საათი) 

ტემპერატურას შორის, მეორე მხრივ, საკმარისად მნიშვნელოვანია 

(გოპაძე). 

ჰაერის სინესტე. როგორც ცნობილია, პაერის სინესტე გამო- 

იხატება ორი სახით: აბსოლუტური, ე. ი, ჰაერის მოცემულ 

1-რაზე ორთქლის წნევით ანუ დრეკადობით და შეფარდებითი, 
ე· ი. ჰაერში არსებული ორთქლის რაოდენობის შეფარდება იზ რაო–- 
დენობასთან, რომელიც საჭიროა მის გასაძღომად მოცემული ტემპე- 

რატურის დროს. 

ჩვენთვის უფრო პრაქტიკული მნიშვნელობა შეორეს, შეფარდე- 

ბითს სინესტეს, აქვს. მოვიყვანთ მხოლოდ მას და იმასაც მხოლოდ 

ნაშუადღევის პირველ საათისათვის, რადგან ამ დროს უფრო მეტი 

მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფებისათვის. 

საქ. გეოფიზიკურ ობსერვატორიიდან სპეციალურად მიღებულ 

ცნობათა მიხედვით შეფარდებითი სინესტე 1895 წლიდან 1917 წლამ– 

დის და 1922 წლიდან 1929 წლამდის ნაშუადღევის პირველ საათი- 

სათვის იძლევა შემდეგ სურათს (იხ. ცხრ, M# 3--გვ. 23). 
ქვემოთ მოყვანილი ცხრილის ანალიზი გვიჩვენებს, რომ 29 წლის 

განმავლობაში საშუალო შეფარდებითი სინესტე უდრის იანვრისა- 

თვის 68, თებერვლისათვის 65, მარტისათვის 56, აპრილისათვის 52, 

მაისისათვის 52, ივნისისათვის 55, ივლისისათვის 54, აგვისტოსა- 

თვის 52, სექტემბრისათვის 51, ოქტომბრისათვის 57, ნოემბრისათვის 

62, ხოლო დეკემბრისათვის 70-ს. 

ამრიგად, V/6ხ6I-ის კლასიფიკაციით აბასთუმანი – ჰავის მიხედ- 

ვით მიკუთვნებულ უნდა იქნას ზომიერად მშრალ კურორტთა რიცხვს, 

რაც მას აყენებს დავოსის გვერდით. 

ატმოსფერული წნევა. მრავალი წლის დაკვირვებათა მიხედვით 

ბარომეტრული წნევა აბასთუმანისა, ადგილმდებარეობის მიხედვით, 

დღე-ღამის განმავლობაში მერყეობს 656,8 თოთ. და 654,8 ოთ. შო- 

რის, ე. ი. 2 თით. ფარგლებში. ექსტრემი ბარომეტრული წნევისა
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ფშეფარდებითი სინესტის მერყეობა ნაშუაღდლევის 1 საათზე 

  

  

          
  

  

  

  
  

  

  

  

  
  

  

    
  

  
    
  

  

  

  

  

  

  

      
  

    

    

  

  

  

  

    

  
      
        

ცხრილი X 3 

| C I IC | C 

" 4 -1 _ - 1. § (4 
2 | 9 | 5 5 ს  'V | CC |) 5I232.2 5182 C 

1695 | 49 | 60 | 59 | 60 | #I | §7 : 29 | 44 I 48 | 51 | 661 70 
_)806 I 50 | წ0 | 44 ! 49 | 47 141) 47) 681521 58!70 
1597 69 | 60 | 57 | 49 ! 45 | 59 (69) 54183 ) 6! | 70! 08 
I998! 65 ' 69 | 57 | §3./ 48 ! #4 : 58 | 59 |51 | 5| §8| 60 
1899 | 6L | §59 ! §0 | 44 (I 47 ! :ვ | 48| 48) 839; 46| 54 |68 
შილი! 6( | 58 | §9 | 5L ! 00 | 57 | 51 |5ი|#X”! 59 | 65 | 6! 
I90I | 59 | 50 | 5X0 | 46 | 525 | 56 | 54) 50 49) 6661 |03 
190-! 6» ! 59 | 50 | 46 ! 48 | 54 | 51) 511 51| 55) 59! 56 

1906 | 60 | 56 L §L | 46 | 48 | 55 | 55! 59 | 48) 47 ! 461) 48 
19011 69 | 55 | 60 1! 50 | 44 | 38 ! 49 | 40! 43 4–8| 9 | ვ 
)იიწ! 6L | 55 | 49 | 45 (| §0 ! 56 |59|XM9|) 4MI/45'62! #9 
1906) 59 | 54 | 45 | 45 | 48 | 51 | 55) 01) – II 
197) – – |) - |“  ! | |.) |. | _ | 
)908 | – 1 – |I –- | 63 | 56 | 63 |)61)57!51 161 I|691 69 

1909; 69 | 69 | 57 | 51 | 41 | 659 |) 43157 I 44| 741 890| 81 
(ი, 8 1 61 214 1871601-| || | | _ 

1911 | – | –– | 57 | 57 | 58 | 58 159) 599) 59 641691068 
1919) 6L 68 | 53 | 56 | 57 | 56 ) 6! | 51 | 50 | 73 | 74 | 79. 
1913 69 | 67 | 57 | §9 | 59 ! 55 !57 ,58169,69|) 721890 
)9II_ 89 | 06 | 78 | 69 | 28 | ” 71 CI%I9ი 15; 
1ი1)2 I 9ნ | 95 | 7L ' 68 | 59 | 69 |49 | 48_ _52 | 69 | 74 
1916 | 980 | 71 951 991 94 1 410901001 515014917 
1917_| _ 90 _ 9 _09 | 44 | 25_) 60 | 63! -- | –|-- || 

I09099 I – „ – | – | – | | – | .– I-II –I7)X 
_1993 | 6) | 67 ) 57 | წ” | 46 | 51 | 68) 27.46) – I 49) 70 
Iყ90 98 | 100 | – |– | – !-- I... I“ |. '_ |. 
1996 | 65 | 66 | 08 | 48 | 61 | 55 | 57 | 56 | 53 | 4662)45! 78 
29) 2-1 თ 58 | 69 | 53 | 54 |169| §7!,53|9|)67I77 
1998) 80 | 78 | 692 | 46 | 48 | 56 | 59 | 47 | §1 | „8 | 61 | 67    



  

  

  

  

  
  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

24 ვ. ანდღულაძე _ 

საშუალო თვიური ღრუბლიანობის მერყეობა 

ცხრილი M. 4 

წლები მერყეობის ფარგლები წლები მერყეობის ფარგლები 

1995 1 96-69 შორის | 1919 2.7-8.0 შორის 

1896 95.9-7.5 შორის 1913 2.8-6.7 შორის ს 

1897 8.6--6.5 შორის 1914 2.9-6.1 შორის ი 

1896 3.3-6.5 შორის 1915 40-0.5 შორის · 

1899 8.1--7.1 შორის 1916 მ.(--6.3 შორის 

1900 4.6--7.4 შორის 1917 4.8--6.3 შორის 

1901 4.1--7.2 შორის 19295 3.5-4.3 შორის 

1902 4.1--7.1 შორის 1923 2.9--6.2 შორის 

1903 4.2 – 7.1 შორის 1924 4.9-6.6 შორის 

1904 4.4-8.5 შორის 1925 3.5--6.3 შორის ' 

1905 92,.2- 6,3 შორის 1926 9.3-–-7.0 შორის 

1908 4,8--5.0 შორის 1927 3.1-8.4 შორის · 

1908 3.1--6.2 შორის 1928 3.69--7.9 შორის 

1910 4.1--6.9 შორის 1929 3.6-7.7 შორის 

1911 3.9--6.6 შორის       
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კი 668,2 თით. და 639,4 თო, შორის, რაც 28,8 თო. განსხვავებას 

უდრის. 

ატმოსფერული წნევის წლიური მრუდე კლებულობს ზაფხულის 
შუა რიცხვებისათვის, ივლისში ეცემა მინიმუმამდის, შემოდგომისა– 

თვის იწყებს აწევას, აღწევს მაქსიმუმს ოქტომბერსა და დეკემბერში 

და შემდეგ არათანდათანობით ზაფხულისათვის კვლავ ეცემა. თვის 

საშუალო მაქსიმალური წნევა (იანვარი) უდრის 658,1 თთ., მინიმა- 

ლური კი 650,6 თოთ., რაც 7,5 ოო. განსხვავებას შეადგენს (გოპაძე). 

საერთოდ, ბარომეტრული წნევის მერყეობა აბასთუმანში ზომი- 

ერია, რასაც ფრიად დიდი მნიშვნელობა აქვს მისთვის, როგორც კლი– 

მატური სადგურისთვის. 

ღრუბლიანობა. საშუალო თვიური ღრუბლიანობა 30 უკანასკნელი 

წლის განმავლობაში საქ. გეოფიზიკურ ობსერვატორიის ცნობათა 

მიხედვით უდრის იანვრისათვის 5,6, თებერვლისათვის 7,3, მარტი– 

სათვის 5,7, აპრილისათვის 5,8, მაისისათვის 5,8, ივნისისათვის 

5,1, ივლისისათვის 4,5, აგვისტოსათვის 4,0, სექტემბრისათვის 4,0, 

ოქტომბრისათვის 4,3, ნოემბრისათვის 5,1, ხოლო დეკემბრისა–- 

თვის 5,8. ცალკე წლების თვეთა მიხედვით იგი მერყეობდა შემდეგ– 

ნაირად (იხ. ცხრ. M# 4--გვ. 24). 

ნისლიანობა. თუ მხედველობაში მივიღებთ აბასთუმანის სიმალ– 

ლეს ზღვის დონედან (1275-1340 მ), უნდა გვეფიქრა, რომ ნისლია- 

ნობა აქ ხშირი მოვლენა უნდა ყოფილიყო. იმავე 30 უკანასკნელი 

წლის დაკვირვებანი გვიჩვენებს, რომ პირიქით,–აქ ის ძლიერ იშ- 

ვიათ მოვლენას შეადგენს. მთელ რიგ წლების განმავლობაში ნის- 

ლიანობას სრულებით ადგილი არ ქონია, რაც მას კიდევ მეტ უპი– 

რატესობას ანიჭებს მსოფლიოში ცნობილ დავოსისა და აროზას კუ- 

რორტთა წინაშე რომელთა ნისლიანობა წელიწადში პირველისა- 

თვის უდრის 17, ხოლო მეორესათვის 46, მაშინ როდესაც თვით აბას– 

თუმანისათვის 4-5 არ აღემატება. 

ჯანღიანობა. წინააღმდეგ ექ. გოპაძის ცნობებისა რომლის მი- 

ხედვით ჯანღიანი დღის რაოდენობა წელიწადში უდრის საშუალოდ 

93 7, 30 უკანასკნელი წლის აბასთუმანის მეტეოროლოგიურ სადგურის 

დაკვირვებათა ანალით – იგი უდრის წელიწადში საშუალოდ 84. 

ცალკე წლების მიხედვით იგი შემდეგნაირად ნაწილდება: 
  

”" იVI00 M6IM. II. 3. ( იიგი3რ. ,„,ჰM68CIVM8M MმM MIVM2IM%6CM89 CVLმ2ILM- 
სM9% M 6295M6010LMVყ6CMMM MVნ0სნ““, გვერდი 36.
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ჯანღიანობა 
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მზიანი დღეები. სრულიად მოწმენდილი დღეების რაოდენობა 
იმავე წყაროების მიხედვით უდრის წელიწადში საშუალოდ 90-ს. 
ამრიგად, დანარჩენი 191 დღე მოდის შერეული ხასიათის ამინდზე. 

ყველაზე მეტი მოწმენდილი დღეები მოდის აგვისტოზე (10,2), სექ- 

ტემბერზე (11,4) და ოქტომბერზე (10,9), მას მოსდევს ნოემბერი, 
შემდეგ ივლისი, იანვარი, დეკემბერი, მარტი, იენისი, თებერვალი, 
აპრილი, ხოლო ყველაზე იშვიათად მოწმენდილი დღეები მაისში 

აღინიშნება (4). 
დავოსში მოწმენდილი დღეების რაოდენობა წელიწადში უდრის 

140, ჯანღიანი 16. აროზაში პირველი 86, მეორე 120. ამრიგად, 

აბასთუმანთან შედარებით დავოსში მეტია მოწმენდილი დღეები, 

მაგრამ მეტია სამაგიეროდ ჯანღიანი დღეები, აროზაში ნაკლებია 

მოწმენდილი და მეტი ჯანღიანი დღეები (გოპაძე). 

რაც შეეხება მზის სხივოსნობის საათების წლიურ საშუალო 
“რიცხვს, აბასთუმანში იგი უდრის 5,5, დავოსში -4,8, აროზაში -–-



აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 27 

4,6 ლეიზენში-4,6, კისლოვოდსკში –- 5,5, სოხუმში--5,9, ხოლო 
იალტაში – 6,1 + (Iძ.). 

ზემომოყვანილიდან აშკარა ხდება ის გარემოება, რომ აბასთუ- 

მანს, როგორც კლიმატურ სადგურს, მზის სხივოსნობის ხანგრძლი- 

ობის--ამ თვალსაჩინო კლიმატური ფაქტორის“ -- მიხედვით შეუძლია 

არა მარტო მეტოქეობა გაუწიოს მსოფლიოში კარგად ცნობილ ზემო- 
“აღნიშნულ კურორტებს, არამედ ზოგ მათგანს აჯობოს კიდეც. 

თოვლი, წვიმა და რთვილი ნალექიანი დღეების რაოდენობა 

ხანგრძლივ დაკვირვებათა მიხედვით ყველაზე ნაკლებია ზაფხულის 

თვეებში, ასე, მაგალიოად: სექტემბერში ის უდრის საშუალოდ 8, 

აგვისტოში--9, ივლისში – 10, იანვარში, მარტში და ნოემბერში – 11, 
'თებერვალში, აპრილში და დეკემბერში-– 12, ივნისში –-14, ხოლო ყვე– 
-ლაზე მეტი წვიმიანი დღეები აღინიშნება მაისში (17). 

თოვლიანი დღეები იმავე პერიოდში და იმავე წყაროების მი- 
ხედვით უდრის: 

თოვლიანი ღღეების რაოდენობა 

  

  

12   

  

11   

10 

  

  

      

იანვარი თებერვ. მარტი აპრილი | ნოემბერი | დეკემბ.                 
ზემოთ მოყვანილ სურათს იძლევა 30 წლის დაკვირვება (1895- 

დან 1929 წლამდე), ხოლო ცალკე წლების მიხედვით ხშირად იგი 

# უფრო დაწვრილებითი ცნობები იხ. ზემოთ უკვე მოხსენებუ ქიმ გოპა- 
ჰის მონოგრაფიაში, გვერდი 37 ე ლ ექ
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მდ. ოცხეს (აბასთუმანკა) ჩანჩქერი ზამთარში



აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 29 

მხოლოდ ზამთრის თვეებშია ნაჩვენები და ისიც უფრო ნაკლები 

დღეების რაოდენობით. ყინვები შედარებით უფრო ხშირია. ზაფხუ- 
ლისა და შემოდგომის თვის გარდა (სექტემბრის), როდესაც ყინვები 

სრულებით არაა, წლის დანარჩენ თვეებში მას ვხვდებით 50 -– 

80" „-ში. 

სეტყვა აბასთუმანისათვის იშვიათ მოვლენას წარმოადგენს. ხში- 

რად იგი არ აღინიშნება მთელი წლის განმავლობაში, ხოლო იშვიათ 
შემთხვევაში არ აღემატება 5-8-ს წლის განმავლობაში, და გრძელ- 

დება მხოლოდ რამოდენიმე წუთით. 

ქარი. აბასთუმანის ზემოაღნიშნული ტოპოგრაფიული პირობების 

გამო ქარი აქ არ უნდა იყოს ხშირი მოვლენა. განსაკუთრებით ის 

ქარი, რომელიც არ არის ადგილობრივი წარმოშობის. მართლაც, 

პარალელურად დაკლაკნილ მთებს შორის მომწყვდეული აბასთუმანი 

ბუნებრივად დაცულია ძლიერი ქარისაგან, რაც მას განსაკუთრებულ 

თვისებას ანიჭებს, სამხრეთისა და ჩრდილოეთის გახსნილი მხარე 

შესაძლებელს ხდის ქარი მხოლოდ ამ მხარეებიდან შეიჭრას. მართ- 

ლაც. თუ ხანგრძლივ დაკვირვებებს ამ მხრივ ანალიზს გავუკეთებთ, 

დაკოწმუნდებით. რომ აქ მხოლოდ ამ მიმართულების ქარი ქჭარ- 

ბობს. თუ სხვა მიმართულების ქაCებს ვხვდებით, უდაოა, რომ ისინი 

ადგილობრივ წარმოშობის უბდა იყოს. რაც “უნდა აიხსნას იმავე 

მთების მიმართულებით. 

რაც შეეხება ადგილობრივ ქარის წარმოშობას, როგორც ფიქ- 

რობენ, ის შემდე,ნაირად უნდა წარმოსდგებოდეს. დილის მზე ყვე- 

ლაზე ადრე ათბობს და ახურებს ჰაერის იმ სვეტს, რომელიც მოტი- 

ტვლებულ ზეკარის უღელტეხილს აწევს, ხოლო ამავე დროს თვით 

ხეობის ჰაერი გრილია. ასეთ პირობებში ცივი ჰაერი ბუნებრივად 

იწყებს დენადობას გახურებულ ზეკარის მწვერვალოსაკენ, ე. ი. სამ– 

ხრეთიდან ჩრდილოეთისაკენ. საღამოს კი პირიქით. როცა იმავე ზე- 

კარის სიმაღლეები მზის ჩასვლის შემდეგ ჩქარა ცივდება, თვით აბას- 

თუმანის ხეობა ჯერ კიდევ დიდხანს ინახავს დღისით –– მზის შუქისა–- 

გან შეძენილ სითბოს, იმავე მიზეზის გამო აქაც იწყება ჰაერის დე- 

ნადობა, მაგრამ უკვე მოპირდაპირე მიმართულებით, ე. ი. ჩრდილო- 

ეთიდან-– სამხრეთისაკენ. მართლაც, დაკვირვება გვიჩვენებს, რომ დი- 

ლით აბასთუმანში ჭარბობს სამხრეთის, ხოლო საღამოს კი ჩრდი- 

ლოეთის ნელი ქარი 

რაც შეეხება ქარის სისწრაფეს 1895-დან 1929 წლამდის, საშუა- 

ლოდ იგი უდრის იანვარში 1,0, თებერვალში –- 1,2, მარტში – 1,3, 

-აპრილში-–1,2, მაისში––-1,1, ივნისში--1,1, ივლისში -––- 1,2, აგვის–
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ტოში და სექტემბერში-–1,1, ოქტომბერში -–– 1,0, ნოემბერში-––0,9, 

ხოლო დეკემბერში კი-–0,7. 
ეს ცნობები გვიჩვენებს, რომ აბასთუმანის ქარის საშუალო სი- 

სწრაფე ძალზე უმნიშვნელოა. შედარებით სწრაფი ქარი მარტში 

იცის, შემდეგი ადგილი ამ მხრივ უქჭირავს თებერვალს, აპრილს და 

ივლისს, ხოლო ყველაზე უფრო სუსტი--დეკემბერს და ნოემბერს. 

უფრო მნიშვნელოვანი სისწრაფის ქარი, როგორც ფიქრობენ, 

ადგილობრივი წარმოშობის არ უნდა იყოს და წარმოადგენს გაგრძე– 

ლებას რიონის დაბლობის, ახალციხის და სომხეთის ძლიერი ქარი- 

სას. ყოველ შემთხვევაში შემჩნეულია აღნიშნულ ადგილების და 

აბასთუმანის მნიშვნელოვანი ქარის იგივეობა დროში. 

სამწუხაროდ, უნდა აღინიშნოს, რომ უკანასკნელ წლების განმავ– 

ლობაში აბასთუმანში შუადღის ქარმა იმატა, როგორც სიხშირის, 

ისე სისწრაფის მიხედვით და აღწევს 11/,--2-8 მეტრამდის წამში 

და უფრო მეტს. ეს გარემოება არასასიამოვნო მოვლენად უნდა ჩაი- 

თვალოს აბასთუმანისათვის. 

რით უნდა აიხსნას ეს გარემოება? 

სხვა მიზეზებში ყველაზე უფრო ეს მოვლენა უნდა მიეწეროს 

1912-15 წწ. მომხდარ ხანძარს, რომელმაც გადაწვა ორპირისა 

და ბარათ-ხევის უბანში 1500 ჰექტ. ტყე და რომელიც დღემდის 

აღდგენილი არ არის, ტყის ინტენსიურ დამუშავებას ამ უბანში და 

იმასაც, რომ გაძლიერებულ სანატორულ მშენებლობასთან დაკავში- 

რებით ხდება ტყით სარგებლობა საშენ მასალისათვის. ეს გარემოება. 

გადაუდებლად მოითხოვს ამ საქმის მოწესრიგებას, 

აბასთუგანის კლიმატური და ბალნეოლოგიური ფაქტორების 

ურთიერთობა 

ჩვენ განგებ შევეხეთ აბასთუმანის თითქმის ყველა კლიმატურ 

ფაქტორს, რათა დაგვეცეა შესაძლებელი ობიექტურობა სამკურ- 

ნალო წყლების მოქმედების განხილვის დროს და მხოლოდ მასზე არ. 

მიგვეწერა ის, რაც შესაძლოა დამოკიდებული იყოს სხვა ფაქტო- 

რებზედაც. 

მოვლენები განხილულ უნდა იქნას მიზეზობრივ ურთიერთობაში, 

ე. ი, არა გამოყოფილად, განყენებულად, როგორც ამას აბასთ, მი– 

ნერ. წყლების ძველი მკვლევარნი, იდეალისტურ. ბურჟუაზიულ მსოფლ- 
მხედველობის მატარებელნი, ჩადიოდენ, არამედ იმ სისტემაში, რო-. 

მელშიაც იგი წარმოიშვა და არსებობს. აბასთუმანის სამკურნალო
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წყლების მოქმედება უნდა აიხსნას არა მარტო თვით ამ წყლების 

დამოუკიდებელი თვისებებით, არამედ ფაქტორების მთელი კომპლექ– 

სით, რომელიც არსებობს აბასთუმანის სინამდვილეში და ურთიერთ 

მიზეზობრივ დამოკიდებულებაში არიან. 

მართლაც, მარტო ის გარემოება, რომ, როგორც ზემოთ დავინა– 

ხეთ, ბარომეტრული წნევა 1275-1340 მეტრის სიმაღლეზე ნაკლებია 

12-–- 15%ე-დის, ვიდრე ასეთივე წნევა ზღვის პირის დონეზე, უკვე 

ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ ჰაერის წინააღმდეგობა გულმკერდის 

სუნთქვითი გაგანიერებისათვის ამდენჯერვე ნაკლებია, თუ ასეა, ადა– 

მიანი აბასთუმანის პირობებში უფრო ადვილად უნდა სუნთქაედეს, 
გულმკერდის ყაფაზის კუნთების იმავე დაძაბულობის შემთხვევაში: 

ეს სუნთქვა უნდა იყოს უფრო ღრმა და ხშირი, რათა ამ გზით მო- 

პოებული იქნეს ორგანიზმისათვის ჟანგბადის საქირო რაოდენობა 

აბასთუმანის სიმაღლის გამო გაიშვიათებულ ჰაერიდან. 

სუნთქვის ასეთი სიხშირე და სიღრმე, ცხადია, იწვევს სასუნთქავ 
ორგანოების გაძლიერებულ ვენტილაციას. ეს უკანასკნელი – გაზების 

გაძლიერებულ ცვლას, ხოლო ეს კი, თავის მხრივ, ქმნის პირობებს 

გულის ადვილი მუშაობისათვის და სისხლის მუშაობის გაუმჯობესე– 

ბისათვის. 

ორგანიზმში გაზების ცვლის გაუმჯობესება, რაც, როგორც აღვ– 

ნიშნეთ, შედეგია დაბალი ატმოსფერული ფნევის, ჰაერში ჟანგბადის 

გაიშვიათების, იწვევს არა მარტო სისხლის ცირკულაციისათვის ხელ– 

საყრელი პირობების შექმნას, თვით სისხლმბადი ორგანოების გააქ- 

ტივებას, არამედ მაღლა სწევს მთელი ნერვული სისტემის ტონუსს, 

ორგანიზმის შრომის და გამძლეობის უნარიანობას, სპობს შეგუბე- 

ბითი ხასიათის მოვლენებს, თუ ასეთს ადვილი ქონდა, რის კონკ- 

რეტულ გამომჟღავნებად უნდა ჩაითვალოს მადის, საჭმლის მონელე– 

ბის, ძილისა და მოსვენების, თვითგრძნობის გაუმჯობესება და სხვ. 

აბასთუმანის მშრალი და გრილი ჰავის, ნელი და განუწყვეტელი 

ნიავის მოქმედების შედეგად, აშკარაა, გაძლიერებული ხდება პერ- 

სპირაცია ორგანიზმის ზედაპირიდან, სასუნთქი ორგანოებიდან ასევე 

გაძლიერებულად აორთქლება, რაც, ცხადია, გამოიწვევს თბიერების 

მეტ გამოყოფას და დაკარგვას. ამ უკანასკნელს ორგანიზმმა უნდა 

უპასუხოს სითბოს გაძლიერებული გამოყოფით, რაც შესაძლებელია 

მოხერხდეს მხოლოდ ორგანიზმის ნივთიერებათა გაძლიერებული 

ცვლით. 
აბასთუმანის ზომიერი სიმაღლით გამოწვეული ჰაერის გაიშვიათე- 

ბა ხელს უწყობს არა მარტო სუნთქვის გახშირებას და გაღრმავებას,
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მაჯის აჩქარებას, პერსპირაციის გაძლიერებას, სასუნთქი ორგანოე- 
ბიდან (ფილტვებიდან) მეტ ორთქლის გამოყოფას, არამედ ამასთანავე 

პერიფერიულ სისხლძარღვებში და უმთავრესად კანზე სისხლის მოსხ- 
მის გაძლიერებას, ამ უკანასკნელის კვების გაძლიერებას, მთელი ორ- 

განიზმის კვების გაძლიერებასთან ერთად. 

აბასთუმანის მაღალ მდებარეობასთან ერთად, ჰაერის სიწმინდეს, Lი– 
მშრალეს და ზომიერ ღრუბლიანობას გარკვეული მნიშვნელობა აქვს 

ადამიანისათვის მზის იმ ლურჯი, იისფერი და ულტრაიისფერი 

სხივების მისაღებად რომელსაც ის მოკლებულია დაბლობში ან 

ქალაქის პირობებში, და რომელიც გარკვეული თერაპიული ღი- 

რებულების მქონეა. 
დაბალი ატმოსფერული წნევა, ქარებისაგან საკ- 

მარისი დაცულობა, საკმარისი „განიავება, რომე- 

ლიც ნებას არ იძლევა პაერის ღდაგუბების, მტვერის, 

კვამლის და ზაფხულობით ძლიერი სიცხის დაყე- 

ნებისა, შემდეგ–-–ჰაერის სიმშრალე, ზომიერი ღრუ- 

ბლიანობა;, ნისლიანობის და ხანგოძლივი ჯანღია- 

ნობის არარსებობა, მზის სხივოსნობის საკმარისი 

ხანგრძლივობა წლის ყველა პერიოდში, ძლიერი 

ინსოლაცია და ძლიერი სხივოსნობა ––აი მთელი კომ- 

პლევსი კლიმატურ ფაქტორებისა, რომლის პირობე– 

ბში ხდება აბასთუმანის სამკურნალო წყლების მო- 

ქმედება ადამიანის ორგანიზმზე.



II, აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 

M. აბასთუმანის სამკურნალო. წყლების ისტორია 

ხალხური გადმოცემით, აბასთუმანის სამკურნალო წყლების ისტო- 

რია უძველეს დროიდან იწყება. ამავე წყაროს მიხედვით, თითქოს 

ჯერ კიდევ ალექსანდრე მაკედონელი აბანავებდა მასში თავის მხედ- 

რებს და კურნავდა მათ მძიმე ჭრილობებისაგან. ახალციხის მაზრაში 

ჯერაც შენახულია ლეგენდები უძველეს დროიდან აღნიშნულ წყლე- 
ბის მოქმედების შესახებ. 

რაც შეეხება წერილობით საბუთებს, იმ მასალის მიხედვით, 

"რომელიც ჩვენ ხელთ გექონდა, იგი ვახუშტის შრომებიდან იწყება. 

ხსენებულ ავტორის შრომაში, რომელიც 1745 წელს ეკუთვნის, ნათქ– 

ვამია, რომ ახლანდელ აბასთუმანის ადგილას, რომელსაც მაშინ ოძ- 

რახეს უწოდებდენ, ჯერ კიდევ XVI საუკუნეში ყოფილა მჭიდრო 

მოსახლეობა და სახელგანთქმული სამკურნალო წყლები. როგორც 

ისტორიიდან ვიცით, XVII საუკუნიდან იწყება აღმოსავლეთი ქარ- 

თლის არეულობა, რაც ოსმალეთის ბატონობით დამთავრდა. ამ 

დროიდან მოკიდებული რუსეთის მეფის შემოსვლამდე, ე. ი. დაახ- 

ლოვებით 1!/, საუკუნის მანძილზე, როცა აბასთუმანის ტერიტორიაზე 

ოსმალოს ურდოები დათარეშობდენ, თუ როგორი ბედი ეწია თვით 

აბასთუმანს, მაშინდელ ოძრახეს და მის სამკურნალო წყლებს, ის- 

ტორიულ მასალებიდან არა ჩანს. მაგრამ ის ფაქტი, რომ ადგილობ- 

რივი მოსახლეობა დიდი პატივით ეკიდებოდა აღნიშნულ წყლებს 

ოსმალოს ჯარების აბასთუმანის ტერიტორიიდან გასვლის დღიდანვე, 

ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ თვით ოსმალოებიც დიდად აფასებ-. 

დენ მას, როგორც სამკურნალო საშუალებას, 

ამასვე ამტკიცებს ის გარემოება, რომ 1829 წელს, როცა აბას–- 

თუმანის ტერიტორია რუსეთის მეფის ჯარებმა დაიკავა, სამკურნა- 

ლო წყლების ადგილას, იმდროინდელი მასალებით, გაშენებული 

ყოფილა კარვები. მართალია, ავტორის სიტყვით ეს შენობები საცო- 

დავ სანახაობას წარმოადგენდა, უბანი ნახევრად აოხრებული და 

აბასთუმანის სამკურნალო წყლები ვ
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დანგრეული ყოფილა, მაგრამ ამისდა მიუხედავად, აღნიშნულ წყლე- 

ბის მკურნალობითი სარგებლობას, მაინც ადგილი ქონია. კიდევ მე- 

ტი: ე, წ, „გველის“ წყაროების თავზე გაშენებული ყოფილა აღმო- 

სავლეთის ყაიდაზე ერთი დიდი საერთო აბაზანა, ხოლო ე. წ. გო- 

ლიათის წყარო # 3-ის თავზე (რომელიც მაშინ ერთადერთი ყო- 

ფილა) –– ორი უხეირო აბაზანა. მიუხედავად ამისა, –– დასძენს ავტო– 

რი, –– ადგილობრივ მოსახლეობის წყლებისადმი სიყვარული და პა–- 

ტივი დიდი ყოფილა. შემოდგომაზე, მუშაობიდან განთავისუფლები- 
სას, აქ თავს იყრიდენ სამკურნალოდ და, კიდევ უფრო, დროს გა- 

სატარებლად და საქეიფოდ (CV0ყ08). 

ამ პერიოდის ომიანობამ მეფის ჯარებს საკმაო ზიანი მიაყენა. 

ჯარში, განსაკუთრებით ოფიცრობაში, თავი იჩინა სხვადასხვა სახის 

ქრონიკულმა დაავადებამ. მაშინდელ არმიის საექიმო ნაწილს უნდა ეზ- 
რუნა ამ ხალხის მკურნალობისათვის. რუსეთის თვითმართველობას 

ამ დროისათვის არ გააჩნდა საკმაო რეპუტაციის მქონე მინერალური 
წყლები და ტალახები, რომლებიც ამ პრივილეგიურ საზოგადოების 

სამკურნალოდ გამოდგებოდა. ეს გარემოება აიძულებდა მეფის არ- 
მიის საექიმო ნაწილს აეღო ინიციატივა სამკურნალო წყლების ძიე- 

ბისა და კეთილმოწყობის შესახებ. 

მართლაც, 1832 წ. ახალციხის სამედრო ლაზარეთის გამგის 

ე· გოლმბლატის მიერ, რომელიც შემდეგ კავკასიის სამხედრო-სამედი- 

ცინო ოლქის ინსპექტურას ჩაუდგა სათავეში, გაგზავნილ იქნა აბას- 

თუმანის მინერალურ წყლებზე იმავ ახალციხის სამხ ლაზარეთიდან 

პირველი ჯგუფი ჯარისკაცებისა, წყლების მოქმედების გამო- 

საკვლევად. 
პირველმა ცდამ კარგი შედეგები მოიტანა. ჯარისკაცები განიკურ– 

ნენ მძიმე და ქრონიკულ სნეულებათაგან. ამ გარემოებამ აბასთუმა–- 

ნის შემდეგი განვითარებისათვის, როგორც მოგვითხრობს ექ. CI0–- 

ხ08-ი, გადამწყვეტი როლი შეასრულა, აღძრულ იქნა საკითხი აბას- 

თუმანში ახალციხის სამხედრო ჰოსპიტალის განყოფილების გასახს- 

ნელად, სადაც ადვილი იქნებოდა წყლებით სარგებლობა. 

ამავე ხანებში აბასთუმანს ეწვია ცნობილი ტურისტი და გეოლო– 

გი დიუბუა დე მონპერე, რომელმაც თავის შრომაში აბასთუ- 
მანს მოლოდინის წინააღმდეგ მხოლოდ რამოდენიმე სტრიქონი 
მიუძღვნა. 

მეფის მთავრობის სიზანტემ, უმოქმედობამ და უნიადაგობამ აქაც 

თავი იჩინა. 1832 წ. დასმულ საკითხის საპასუხოდ მხოლოდ 1838 წ. 

აბასთუმანის მინერალური წყლების ქიმიურ ანალიზისათვის, პირვე–
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ლად ამ წყლების შესწავლის ისტორიაში, გაგზავნილ იქნა ფარმა–- 
ცევტი ვილემსი. როგორც ჩანს, ამავე წელსვე ჩაეყარა საფუძვე–- 

ლი ახალციხის სამხედრო ჰოსპიტალის აბასთუმანის განყოფილებას, 

რომელიც დიდი ვაი-ვაგლახით მხოლოდ 1843 წელს (:) იქნა დამთავ- 
რებული, ე. ი. 11 წლის შემდეგ. 

როგორც ლიტერატურულ მასალებიდან ჩანს, XIX საუკუნის 

ოცდაათიან წლებში, ე. ი. რუსეთის შემოსვლის დროს, აქ მხოლოდ 
ორი წყარო ყოფილა: „გოლიათის“ და „გველის“. ამავე პერიოდში 

აღმოჩენილ იქნა გოლიათის მე-2 წყარო, ხოლო მესამე წყაროს აღ- 
მოჩენა 1859 წელს ეკუთვნის. რაც შეეხება გოლიათის მე-4 წყაროს, 

იგი 1865 წ. ზაფხულის ბოლოს აღმოუჩენიათ მდინარე აბასთუმანის 

კალაპოტში და ამავე წელს მხოლოდ შემოუკედლავთ, მისგან რომ 

მდინარის წყალი არ შერეოდა. 

„საყმაწვილო“ წყაროს ისტორიაც ამავე პე”იოდს ეკუთენის. ან– 

დეზიტის კლდესთან მისელამდის სამხრეთით, მდინარის მარცხენა ნა– 

პირას 1849 წ. შემჩნეული ყოფილა ცხელი წყარო, როგოთრც ჩანს, 

ადგილობრივ მცხოვრებლების მიერ. 

წყაროს ნაპირები გაუთხრიათ, ირგვლივ წნული გაუკეთებიათ 

და დაუწესებიათ იმ ხალხის საბანაოდ, რომელთაც კანის გადამდებ 

სნეულებათ. გამო აკრძალული ქონდათ „გოლიათის“ და »ჯგეელის“ 

წყაროებით სარგებლობა. გამოირკვა რომ ეს ახალი წკაროც 

ბრწყინვალე შედეგებს იძლევა. ამ გარემოებამ დიდძალი ხალხი მიი– 

ზიდა, რამაც აიძულა მაშინდელი მთავრობა მიექცია ამ გარემოები- 

სათვის ყურადღება. 1852 წელს წყაროს თავზე აშენებულ იქნა პა- 

ტარა შენობა, ორი ქეის. აბახანით. აღწიშნალ წყაროზე იგზავნებო- 

დენ სამკურნალოდ უმთავრესად საუმაწვილო სენით შეპყრობილნი, 

რის გამო მას საყმაწვილო წყაროს სახელწოდება შერჩა. თუმცა, რო– 
გორც შემდეგში გამოირკვა, არა ნაკლებ თერაპიულ ეფექტს იძ- 

ლევა იგი სხვა სახის დაავადების დროსაც. 1861 წ. აღნიშულ წყა– 

როების 6 – 7 მეტრის დაშორებით აღმოუჩენიათ კიდევ ორი ახალი 

წყარო. კეთილმოწყობისათვის თანხა შემოწირულებით შეუგ- 

როვებიათ; აუშენებიათ აბაზანა და პატარა შენობა, რომლის აგების 

ხელმძღვანელობა ვიღაც ტოტლებენს უკისრია, რომლის საპატივცემ– 

ლოდ მისთვის ტოტლებენის წყარო უწოდებიათ. 

სანამ აბასთუმანის სამკურნალო წყლების ისტორიის შემდეგ სა– 

ფეხურზე გადავიდოდეთ, საქიროა აქვე აღვნიშნოთ, რომ, ოუ 1838 

წელს ვილემსის მიერ პირველად იქნა წარმოებულ: აღნიშნული 

წყლების ქიმიური ანალიზი, შემდგომი შესწავლა შესაძლებელი შეი-
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ქნა მხოლოდ 1850 წ. ექ. V6IL§61ი-ის მიერ, შემდეგ 1865 წ. 

ფარმაციის მაგისტრ აბელისა და ექ. სკოროვის, 1870 წ. ქი- 

მიის მაგისტრ სტრ; უვეს, 1880 წ. ქიმიისა და ფარმაციის მაგისტრ 

სტრუვესა და ოტენის მიერ და, ბოლოს, 1887 წ. შტაკმა- 

ნის მიერ. 

წარსული საუკუნის სამოციან-სამოცდაათიანი წლები ეკუთვნის 
იმ პერიოდს, როდესაც, ერთე მხრით, მაშინდელი რუსეთის კაპი- 

ტალი უფრო იღვიძებს და ეძებს თავის გავლენის სფეროს, მეორე 

მხრით, იფურჩქნება და იზრდება მუშათა იდეები და მოძრაობანი, 

რასაც, ცხადია, გარკვეული რეაქცია უნდა გამოეწვია ბურჟუაზიუ- 

ლი ინტელიგენციის ყველა სფეროში და მათ შორის საექიმო ინტე- 

ლიგენციაშიც. ბურჟუაზიული აზრი მუდამ წინ უძლოდა ბურჟუა- 

ზიულ საქმიანობას. პირველი გზას უნათებდა და უკვლევდა იმ უბ- 

ნებისაკენ რCომლებიც შემდეგში საჰრეწველო და სავაჭრო კაპიტა- 

ლის საექსპლოატაციო ობიექტად უნდა გამხდარიყო. ასევე მოხდა 

მაშინდელ რუსეთის კურორტების განვითარების საქმეში საერთოდ, 

და საქართველოს კურორტების განვითარების საქმეში კერძოდ. 

ამის საუკეთესო მაგალითს წარმოადგენს ექიმ ა. რემერტის სა- 

ზეიმო სიტყვა, წარმოთქმული საზეიმო სხდომაზე 1881 წ. 19/IX. 

რომელიც გამართული იყო ცნობილი მეცნიერ პროფ. IL. VIIICიCV- 

ის საქართველოში და კერძოდ ბორჯომ-აბასთუმანში ჩამოსვლის სა- 

პატივცემლოდ. მიუხედავათ იმისა, რომ ა. რემერტს ამ დროს კავ– 

კასიაში მეფის ნაცვლის სამედიცინო ნაწილის უფროსის „საპატიო“ 

ადგილი ექირა, ამას მაინც მისთვის ხელი არ შეუშლია განეცხადე–- 

ბია: „კაპიტალის ყოველგვარი გონიერი ხარჯვა მინერალური წყლე- 

ბის მოწყობისათვის გაშლილ საქმეს წარმოადგენს “. ჩვენი, კავკა–- 

სიის, წყლების მოწყობა საქიროა არა მარტო ჩვენი მხარისთვის, 

არამედ მთელი ჩვენი ვრცელი მამულისათვის, მე ვფიქრობ, რომ 

ჩვენს საზოგადოებას “+? წილად ხვდა პირველად შეასრულოს ამო–- 

ცანა, რაც შეიძლება ფართოდ დაამუშაოს საკითხი ჩვენი მინერა- 

ლური წყლების და კლიმატური სადგურების მნიშვნელობის შესახებ. 

ამით ჩვენ დავეხმარებით, -- ამბობს იგი. -– არა მარ- 

ტო მთელ ჩვენს რუსულ საზოგადოებას, რომელიც 

უეჭველად მოისურვებს ისარგებლოს კავკასიის საუ- 

კეთესო სიმდიდრით, არამედ"... და სხვ. (ხაზი ჩვენია. 
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ვ. ა.). თუ ამას მიუმატებთ იმ გარემოებას, რომ მეფის მოადგილე კავ– 

კასიაში 1870 წ. ელოდა საქართველოში მეფის სტუმრობას Lა- 

ზაფხულოდ, მაშინ სავსებით გასაგები იქნება მთავარი მოტივი იმ 

„ზრუნვის“, რომელსაც იჩენდა ბორჯომისა და აბასთუმანის მინერა- 

ლური წყლების მიმართ მეფის მოადგილე და მისი სამედიცინო ნა– 

წილის უფროსი ექიმი ა. რემერტი. მა–თლა(ს, პირველის გან- 

კარგულებით 1869 წელს დაარსებულ იქნა თბილისის გუბერნიის მი- 

  

აბასთუმანის ს:მკურნალო წყლების მთავარი სააბაზანო შენობა 

ნერალური წყლების სამმართველო, რომლის უფროსად იგივე რემერ– 

ტი დაინიჯნა. 

როგორც ლიტერატურულ წყაროებიდან ჩანს, აბასთუმანის სა–- 

მკურნალო წყლების მოწყობა ოთხმოციან წლების დასაწყისშივე 

შესდგომია მეფის მთავრობა, მაგრამ ამჟამად არსებულ შენობის აგე- 

ბის დაწყება მოუხერხებიათ მხოლოდ 1879 წ. როგორც იგივე Cე- 

მერტი აღნიშნავს, ასეთი დაგვიანების მიზეზი ბორჯომ-აბასთუმანის 

შარა-გზის უვარგისობა ყოფილა, რომელიც არ იძლეოდა სააღაშე- 

ნებლო მასალის გადაზიდვის საშუალებას.
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აბასთუპანის ზინერალური წყლების აბაზანათა მთავარი შენობა 
დამთავრებულა და გახსნილა 1881 წ.. ხოლო წყაროების კაპტაჟი 
და სხვა კეთილმოწყობა 1886 წ. 

( 

  
ახალი მშემებლობა საზარორიუმისა :ბასთუმანში 

რაც შეებება სამკურნალო წყლები" და თვით კურორტის კეთილ- 
მოწყობის საქმეს, ცხადია, იგი ვერ ექნა განხორციელებული მეფის 
მთავრობის მიერ და წილად ხვდა მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლებას, 
რომლის მიღწევათა შესახებ მსჯელობას ერთი წიგნი დასჭირდებოდა.
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8. აბასთუმანის სამკურნალო. წყლების ფიჭიკურ-ქიმიური 

შესწავლა 

სანამ თვით აბასთუმანის „მინერალური“ წყლების ფიზიკო-ქიმი- 

ურ შესწავლის ისტორიულ მიმოხილვაზე გადავიდოდეთ, ჩვენ მი- 

ზანშეწონილად მიგვაჩნია მოვიყვანოთ მოკლე განმარტება თვით 

„მინერალური" წყლების ცნების შესახებ თანამედროვე გაგებით. აჭ 

მიზნით ჩვენ ვისარგებლებთ ცნობილ სპეციალისტის ა. ნ. ოგილ- 

ვის შრომით (0წIIIIC 0CლMი8ხ) რმიხხმ0უ0I!. (ვე. 1932 L.). 

არსებობს თუ არა ქიმიური, ფიზიკური ან გეოლოგიური ხასია- 

თის ნიშნები, რომლებიც ნებას მოგვცემს განვმარტოთ ზუსტად მი- 

ნერალური წყლის არსი? ავტოოის აზრით, ჯერ არ არის არც ერთი 

ზემოაღნიშნული ან სხვა რომელიმე ნიშანი, რომელიც საშუალებას 

გვაძლევდეს ზუსტად ჩამოვაყალიბოთ განმარტება მინერალური წყლე- 

ბის შესახებ. 

მართლ.ც, ქიმიური შემადგენლობის მიხედვით, გარდა გამოხდი- 

ლისა, ბუნებაში არ არსებობს წყალი, რომელიც არ შეიცავდეს არა- 

ორგანიულ და ო–განიულ მარილების ამათუიმ რაოდენობას. თუ 

ასეა, სად უნდა იყოს საზღვარი, რომლის მიხედვით უნდა განსხვა- 

ვებულ იქნას მინერალური წყალი არამინერალურ წყლისაგან? სა- 

კითხის ისტორიული მიმოხილვიდან ვრწმუნდებით, რომ ქიმიკოსები 

ასეთ საზღვრად თვლიდენ ერთ ლიტრ წყალში ერთ გრამზე მეტ 

მარბლების არსებობას, დაკვირვებებმა გვიჩვენა, რომ ხშირად წყალ- 

სპი მარილების აღნიშნული რაოდენობა ნაკლები იკო, მაგრამ ამისდა 

მიუხედავად ის მაინც თვალსაჩინო სამკურნალო ფაქტორს წარმოად- 

გენდა. ამის გარდა ზემოხსენებული კრიტერიუმი არ აღმოჩნდა შესა- 

ფერისი სამკურნალო წყლების ცნების ძველ განმარტებისთვის. ამ 

გარემოებებმა ნათელყვეს აღნიშნული განმარტების სისუსტე. მართა- 

ლია, წყლის ტემპერატურას აქვს თვალსაჩინო მნიშვნელობა, ხშირად 

თერმალური და მინერალური წყლები სინონიმებს წარმოადგენენ, 

აქვთ სამკურნალო თვისებები, მაგრამ ცნობილია აგრეთვე მთელი 

რიგი ცივი წყლები, რომლებიც არა ნაკლებ სამკურნალო თვისებე- 

ბით არის დაჯილდოებული. 

ფიქრობდენ გაერჩიათ მინერალური წყლები არამინერალური 

წყლებისაგან გეოლოგიური ნიშნის მიხედვით, მაგრამ გამოირკვა, 

რომ ძალიან ხშირად ერთსადაიმავე გეოლოგიურ პირობებში მიწის 

ზედაპირზე გამოდის, ერთი მხრით, სამკურნალო მნიშვნელობის, 

ხოლო მეორე მხრით, სრულიად უბრალო წყლები. ·
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ამრიგად, როგორც დავინახეთ, აღნიშნული მაჩვენებლების მიხედ– 

ვით არ შეიძლება განიმარტოს მინერალური წყლის ცნება. ამიტომ 

ოგილვის აზრით, ამ (ვნებას საფუძვლად უნდა დაედვას წყლის 

ესა თუ ის სპეციფიკური ფიზიოლოგიური გავლენა 

ადამიანის ორგანიზმზე. 

„ასეთ სპეციფიკურ ზეგავლენის მქონე წყლებს უმეტეს შემთხვე–- 
ვაში ემჩნევა ზოგიერთი თავისებურებანი, რაც უცხოა ჩვეულებრივ, 

მიწისქვეშა წყლებისათვის, რომლებიც ბუნებაში ფართედაა გავრცე- 
ლებული და ცნობილია მტკნარი წყლების სახელწოდებით. ზოგჯერ 

ეს თავისებურებანი გამოიხატება მომატებულ ტემპერატურაში ან 

მინერალიზაციაში, ზოგჯერ ზოგიერთ ელემენტების არსებობაში, რო– 

მლებიც არ გვხვდება ჩვეულებრივ წყლებში. ძალიან ხშირად ისინი 

შეიცავენ გახსნილ ან თავისუფალი გაზების მნიშვნელოვან რაოდე– 

ნობას, როგორც, მაგალითად, ნახშირორჟანგს და გოგირდწყალ- 

ბადს. ბევრი მინერალური წყლის მკურნალობითი საიდუმლოება კი 

მათ რადიოაქტიურ თვისებებშია და სხვ. 

„მინერალური წყლებისათვის დამახასიათებელი ზოგიერთი თავი- 
სებურებანი იმდენად მკაფიოდ. არის გამოხატული, რომ უეჭველად 

უძველეს დროიდან უნდა მიექცია ადამიანის ყურადღება. მაღალი. 

ტემპერატურა, გაზების ძლიერი გამოყოფა, ეს ისეთი ნიშნებია, რო- 

მელთაც განცვიფრებაში უნდა მოეყვანა პირველყოფილი ადამიანი, 

და ბუნებრივია, რომ ასეთი თვისებების მქონე წყლებს მან ყველაზე: 

უწინარეს მიმართა თავისი სენისაგან განსაკურნავად. მაგრამ ამასთან 

ერთად ჩვენ ვიცნობთ ისეთ წყლებსაც, რომელთაც არ გააჩნიათ 

არავითარი გარეგანი (განმასხვავებელი. ვ. ა.) ნიშნები, მაგრამ რომ- 
ლებიც დიდი ხანია სამკურნალოდ იხმარება და რომელთა სამკურნა– 
ლო მოქმედების მიზეზების გამორკვევა შესაძლებელი შეიქნა მხოლოდ 

მეცნიერების უკანასკნელ მიღწევათა საფუძვლებზე. ასეთი წყლების. 

თვალსაჩინო მაგალითს წარმოადგენს რადიოაქტიური წყლები. 

„ზოგჯერ მიზეზი წყლების სპეციფიკურ - ფიზიოლოგიურ მოქმე.· 

დებისა ჩვენთვის ახლაც უცნობია, მაგრამ ეს სრულებით არ ნიშნავს, 

რომ ასეთ წყლებს არ აქვთ არავითარი ფიზიკურ-ქიმიური თავისებუ- 

რებანი ჩვეულებრივ მტკნარ წყლებთან შედარებით, მეცნიერებას აC 

ამოუცვნია ჯერ კიდევ ბევრი საიდუმლოებანი მინერალურ წყლებისა. 

და, ალბათ, ჩვენ მოგველის ჯერ კიდევ ბევრი მოულოდნელი აღმო- 

ჩენანი მათ ფიზიკურ-ქიმიურ ბუნების სფეროში". 

ამრიგად, მინერალური წყლების არსის საკითხი ორგანიულად და– 

კავშირებულია მიწისქვეშა წყლების წარმოშობის საკითხთან. მიწის-
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ქვეშა წყლების გენეზისის ისტორიული მიმოხილვიდან ჩვენ ვგებულობ»დ, 

რომ ჯერ კიდევ რამოდენიმე საუკუნით ადრე რომის მკვლევარი -– 

ავგუსტი მარკი ვიტრუვი პოლიო მას უკავშირებდა. 

წვიმასა და თოვლს; მისი აზრით ესენი წყლების სახით ბრუნდე- 

ბა მიწის ზედაპირზე მას შემდეგ, რაც დედამიწის სიღრმისაკენ მიმ– 

დინარეობის დროს გზას შეუკრავს გაუვლელი ფენა რომელიმე მთის- 

ჯიშისა, რომლის გამო ის იძულებული ხდება კვლავ უკან –– დედა- 

მიწის ზედაპირისაკენ დაბრუნდეს. 

ფიქრობდენ აგრეთეე, თითქოს არსებობდეს ანალოგია სისხლის- 

ცირკულაციასა და წყლის მიმოქცევას შორის. კიდევ მეტი. ცნობი- 

ლი ასტრონომი კეპლერი (1619) ფიქრობდა, თითქოს მიწა, (კ0ხო- 

ველის მსგავსად, იღებს წყალს და გადამუშავებულ პროდუქტებთან. 

ერთად დააბრუნებს უკან. ასეთ შეხედულებას შემდეგ კეფერ- 
შტეინმა დაუჭირა მხარი. სამაგიეროდ ბარცელიუსმა მომ- 

დევნო პერიოდში დასცინა ასეთ მოსაზრებას და ის ფანტასტიურ შე- 

ხედულებად აღიარა. 

XVI საუკუნიდან მიწისქვეშა წყლების წარმოშობის ძიება უფრო. 

საფუძვლიან ნიადაგზე დგება. ასე, მაგ., 1549 წ. გიორგი აგრი- 

კოლა მივიდა იმ დასკვნამდის, თითქოს აღნიშნული წყლები ორგვა- 

რი გენეზისის იყოს: დედამიწის სიღრმეში ორთქლის კონდენსაციის 

და ზედაპირული წყლების შეერთების. ბერნარ პალ ისი, ფო- 

სი (ჰააგიდან) და ბერტოლინი იმ აზრის ირგვლივ ბრუ-- 
ნავდენ, რომელიც მათ წვიმის, თოვლის და სხვ. ნალექების მიწის 

ქვეშ შეერთებიდან წარმოშობით ხსნიდა. მიწისქვეშა წყლების ზე- 

მოაღნიშნული ნალექებით წარმოშობის ახსნამ პოვა თავის სრული 

გამოხატულება ფრანგი ფიზიკოსის მარიოტის ინფილტოა- 

ციულ თეორიაში, რომელმაც ჩვენ დრომდის მოაღწია. 

ინჟ/. ფოლგერის მიერ 1877 წელს ინფილტრაციულ თეორიის. 
გვერდით წამოყენებულ იქნა კონდენსაციური თეორია, 
რომლის მიხედვით დედამიწის ზედაპირულ წყლებს სრულებით არ 

შეუძლია ჩავიდეს მიწის სიღრმეში და დედამიწის ქვეშა წყლები 

მხოლოდ და მხოლოდ მიწის ქვეშ ატმოსფეროს ორთქლის შეკუმშვი– 

საგან წარმოიშვებაო. ვენელ მეტეოროლოგ ჰანს დიდი შრომა არ 
დასჭირებია ამ ჰიპოთეტიურ თეორიის დასამარცხებლად, რადგან 

ფოლგერის თეორიის მიხედვით დღე-ღამის განმავლობაში დედა- 
მიწის ზედაპირიდან საკონდენსაციოდ მიწის სიღრმეში უნდა ჩასუ- 

ლიყო უზარმაზარი სიმაღლის ჰაერის სვეტი, რაც სათანადო გამო–- 
ანგარიშებით წარმოუდგენელი შეიქნა.
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მართალია, ფოლგერის მაშინდელ თეორიას ამჟამად უკვე 

აღარავინ იზიარებს იმ სახით, როგორც ეს მაშინ იქნა წარმოდგენი- 

ლი, მაგრან მიწისქვეშა წყლების წარმოშობა ნაწილობრივ მიწის-- 

ქვეშა ძალებით რომ უნდა იქნას ახსნილი, ამას არც ამჟამად უარ- 

ყოფენ. ბევრი მომხრე ყავს აგრეთვე იმ მოსაზრებას, რომლის მიხედ- 

ვით ატმოსფერა წარმოადგენს მაინც მთავარ წყაროს მიწისქვეშა 

წყლებისათვის, იმისდა მიუხედავად თუ როგორი გზით იქნება გან- 

ხორციელებული განუწყვეტელი და მუდმივი კავშირი მიწის ზედაპი- 

რის ატმოსფერასა და მიწის სიღომის სიმხურვალეს შორის –– ატმოს- 

ფერული ჰაეოის თუ იმავე ჰაერიდან წარმოშობილ ნალექების სახით. 

ლებედევმა ფოლგერის ჰიპოთეზაში შეიტანა არსებითი 

ცვლილებანი. მან დაამტკიცა, რომ დედამიწის ზედაპირიდან მიწის 

წიაღისაკენ წყლის ორთქლის გადანაცელებისათვის სრულებით არაა 

სავირო მთელი პაერის მასის გადანაცვლება, რომელიც ამ ორთქლს 

შეიცავს, არამედ ორთქლის სათანადო დრეკადობა. ასე, მაგ. თუ 

დედამიწის ზედაპირის წყლის ორთქლის დრეკადობა მეტია დედამი–- 

წის ქვეშა ორთქლის ასეთსავე დრეკადობაზე, მაშინ ეს უკანასკნელი 

იწყებს დენას ზემოდან დედამიწის წიაღისაკენ. 

ამრიგად, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ამ ახალი შეხედულებითაც 

ატმოსფერა წარმოადგენს მაინც მიწისქვეშა წყლების მთავარ წყა- 

როს იმისდა დამოუკიდებლად, თუ როგორი გზით მოხდება დედა- 

მიწის წიაღში წყლის დაგროვება: ორთქლის კონდენსაციის თუ სით- 

ხის ჩასვლის. 

ჯერ კიდეე წარსულ საუკუნი ორმოცდაათიან წლებში ფრანგ 
მეცნიეი-ი ელი-დე-ბომონის მიერ წამოყენებულ იქნა შეხე- 

დულება ვულკანური ამონათხევის და მის მიერ დედამიწის ზეღდაპირ- 

ზე ამოტანილ სხვადასხვა ჯიშის ამონახეთქებსა და მინერალურ 

წყლების უშუალო გენეტიური კავშირის შესახებ. 

ასე წარმოიშვა და ვითარდებოდა ძველი დროის აზრი დედამი–- 

წის ქვეშა წყლების გენეზისის შესახებ. 

ედუარდ ზიუსის მიერ 1902 წ. კარლსბადში ბუნებისმეტყ- 

კელთა და ექიმთა ყრილობაზე გაკეთებულ მოხსენების მიხედვით, 

რომელიც შემდეგში მან ნაწილობრივ შეასწორა, დასაბუთებულ იქნა 

დებულება, რომლის მიხედვით ყველა მინერალური წყლების გენეზი- 

სი მარტო ატმოსფერაში არ უნდა ვეძიოთ, რომ მთელი რიგი მინე– 

«ალური წყლები თავდაპირველად დედამიწის წიაღიდან წარმოიშ- 

ვიან; რომ ამ წყლების გენეზისს გამდნარ სილიკატების წებოვან
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მასაში -–- მაგმაში -- უნდა ეეძებდეთ, როპლებიც უხვად გამძღარია 
სხვადასხვა გაზოვანი პროდუქტებით. 

მაგმის გაციების მიხედვით ეს გაზობრივი პროდუქტები თანდა- 

თანობით გამოიყოფიან მისგან და სათანადო პირობებში დედამიწის 

კანის ნაპრალების გზით ზედაპირზე გამოიყოფიან გაზების ნაკადის 

სახით. ეს გაზები ხვდებიან დედამიწის უფრო ცივ ფენებს. სადაც 

ისინი იკუმშებიან, ნაწილი მყარ სხეულად იქცევა და ილექება, ხოლო 
ნაწილი, განსაკუთრებით წყლის ორთქლი, განიცდის კონდენსაციას, 
ამოდის დედამიწის ზედაპირზე გაზებისა და მინერალური წყლების 

სახით. 

ასეთ მინერალურ წყლებს ზიუსმა იუვენილური ანუ გაუქუკ- 

ყიანებელი წყლები უწოდა, რომლებიც პირეელად ჩნდებიან დედა- 

მიწის ზედაპირზე, განსხვავებით იმ წყლებისა, რომელთა გენეზისი 

ატმოსფეროზე უნდა იყოს დამოკიდებული და რომელიც დედამიწის 

ზედაპირს უბრუნდება შესაძლოა მხოლოდ სახეშეცვლილი. 

უკანასკნელი 30 წლის გეოლოგიურ მეცნიერების შენაძენმა ის 

ცვლილება შეიტანა აღნიშნულ შეხედღლებაში, რომ ე. წ. იუვენი- 

ლურ მინერალურ წყლების გენეზისს მარტო მაგმაში კი არ ეძებენ, 
არამედ მთის სხვადასხვა ჯიშების დეჰიდრატაციის .პროცესშიაც. 

თანამედროვე შეხედულებით, მინერალურ წყლების წარმოშობას ჩვე- 

ნი პლანეტის ცენტრალურ ბირთვს კი არ უკავშირებენ ზიუსისა 

და ძველ შეხედულებათა მიხედვით, არამედ მის (პლანეტის) ზედა- 

პირულ გარსს, ქერქს, რომელთანაც იმავე ახალ შეხედულებათა მი– 

ხედვით დაკავშირებულია იგივე მაგმა. 

ამრიგად, ზოგი მინერალური წყლის გენეზისი მაგმაშია, ზოგისა 

კი მთის ჯიშების დეჰიდრატაციის პროცესში. ორივე მომენტს თა–- 

ნამედროვე შეხედულებათა მიხედვით დედამიწის სიღრმეში არსებუ- 

ლი სიმხურვალე უდევს საფუძვლად, რის გამო/ც ფიქრობენ, რომ 

ზიუსის მიერ მოწოდებულ სახელწოდებათა მაგიერ უფრო მიზან- 

შეწონილი იქნება, თუ ვიტყვით „სიღრმითი“ წარმოშობის წყლები. 

რაც შეეხება მინერალური წყლების ქიმიურ შემადგენლო- 
ბის გენეხისს, როგორც ამჟამად ფიქრობენ, ის შედეგი უნდა 

იყოს ორი პროცესის: გამოტუტიანების და მაგმატური დაშლის. 

საქმე ისაა, რომ მინერალური წყლების ქიმიური შემადგენლობის 
ერთი ნაწილი, როგორც ფიქრობენ, უეჭველად შედეგი უნდა იყოს 

დედამიწის სიღრმიდან ზედაპირისაკენ წყლის მდინარების დროს 

სხვადასხვა მთის ჯიშების გახსნისა და გამორეცხვის. წყლის მაღალი 
ლღემპერატურა, ასეთივე მისი მაღალი წნევა და ნახშირორჟანგი უდა–-
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ვოდ ხელს უწყობს ზემოხსენებული მთის სხვადასხვა ჯიშების გახსნას,. 

გამორეცხვას და დედამიწის ზედაპირზე გამოტანას. ამ პროცესი- 

სათვის დიდი მნიშვნელობა უნდა ქონდეს წყლის მოძრაობის ხასიათს, 

მის შეხებას მოძრაობის დროს კედლებთან და სისწრაფესაც. რაც 

უფრო ვიწროა ნაპრალი და რაც უფრო სწრაფად და ძლიერად ეხლე-- 

ბა წყალი კედლებს, იმდენად უფრო ინტენსიური უნდა იყვეს გაზო- 

ტუტიანების პროცესი და, აშკარაა, იმდენადვე მარილების მეტ 17/,4/ე ს: 

უნდა შეიცავდეს მინერალური წყალი. წყლის მინერალიზაცია დამო- 

კიდებულია აგრეთვე თვით მთის ჯიშთა ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებაზე. 

მთელ რიგ მოსაზრებათა მიხედვით ფიქრობენ, რომ მინერალურ: 

წყლების ქიმიურ შემადგენლობას განსაზღვრავს აგრეთვე მაგმატური: 

პოოცესები, რომლებიც დედამიწის შორეულ სიღრმეში მიმდინარეო- 

ბენ. დიდი ხანია ცნობილია, რომ ვულკანური გაზები და ორთქლი, 

ისე როგორც ფუმაროლი და სოლფატორი, შეიცავენ დიდ რაოდე- 

ნობით სხვადასხვა ნივთიერებებს. ძათში პოულობენ აგრეთვე პალო- 

იდურ შენაერთებსაც: #, M2, #I, MI9M,, LC, Cს, ჩხ, Mი, და სხვადასხვა. 

სულფატები, ბორის სიმჟავის ანპიდრიდები გვხვდება აგრეთვე რო- 

გორც გამოხდის (803IL0+X) შედეგი. ამ ნივთიერებათა ნაწილი დედა- 

მიწის ზედაპირამდის აღწევს ორთქლისა და გაზების სახით და ქმნიან 

მინერალურ წყლებისათვის მინერალიზაციის შესაძლებლობას. 

იმ გაზებს შორის, რომლებიც მინერალურ წყლების შემადგენ– 

ლობაში გვხვდება და რომელთაც სამკურნალო მნიშვნელობა აქვთ, 

პირველ რიგში უნდა აღინიშნოს ნახშირორჟანგი და გოგირდწყალ- 

ბადი. ზოგიერთ შემთხვევაში ისინი გახსნილია წყლებში, ზოგჯერ თა- 

ვისუფლად გამოიყოფა, ხოლო ხშირად ვხვდებით ისეთ წყლებსაც, 

რომლებიც სხვადასხვა გაზებს შეიცავენ როგორც თავისუფალ მდგო- 

მარეობაში, ისე გახსნილი სახით. 

ნახშირორჟანგის წარმოშობას მინერალურ წყლებში უკავშირებენ 

როგორც მიწის ზედაპირულს, ისე ღრმად მდებარე შრეებს. როგორც 

ვიცით, წვიმის წყალიც კი შეიცავს ნახშირორჟანგის გარკვეულ რა- 

ოდენობას, რომელიც ატმოსფერიდან არის შეძენილი. კიდევ მეტია: 

მისი რაოდენობა წვიმის წყალში, როცა ეს უკანასკნელი კიროვან 

ნიადაგს გაივლის. ნახშირორჟანგი აქ მცენარეულობათა დაშლის ნია–- 
დაგზე წარმოიშობა, რომელსაც წყალი უხვად შეისრუტავს სიღრმი– 

საკენ დენის დროს. ის წარმოიშობა აგრეთვე ზოგიერთ ორგანიულ: 

ნივთიერებათა (ტორფი, ლიგნიტი და სხვა მცენარეულობის) გახრ– 

წნის შედეგად. ასე წარმოიშობა ის კიროვან ნივთიერებებზე მჟავე 

წკლების ზემოქმედებით.
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მიუხედავად ნახშირორჟანგის წარმოშობის ასეთ სხვადასხვა შე–- 

» საძლებლობისა, მინერალურ წყლებში მათ არსებობას უმთავრესად 
მაინც მაგმატურ გენეზისს აწერენ. ასაბუთებენ იმითაც, რომ მათ 

პოულობენ დიდძალი რაოდენობით ყოველ ვულკანურ ამონთხევის 

-დრო 

ამავე მაგმატურ პროცესებს აწერენ აგრეთეე გოგირდწყალ- 

ბადის წარძოშობას, ასეთ შეხედულებას ასაბუთებენ იმით, რომ 

ვულკანური ამონთხევის დროს და მის შემდეგ ამონთხეულ მასაში 
გოგირდწყალბადი მოიპოვება დიდი რაოდენობით. ზოგიერთ შემ- 
თხვევაში მას ხსნიან აგრეთვე უმთავრესად სულფატების დაშლით 

მიკროორგანიზმების ზემოქმედების გამო. ამ ორ მთავარი გზის გარ– 

-და, როგორც ფიქრობენ, იგი წარმოიშობა აგრეთვე პიპსის--C250, 

-დაშლით და სხე. 

ნახშირწყალბადის წარმოშობას მიაწერენ ნაწილობრივ 

„ორგანიულ ნივთიერებათა დედამიწის ღრმა ფენებში დაშლით პრო- 

ცესებს, აზოტის წარმოშობას--ნაწილობრივ ატმოსფერას, ხოლო 

ნაწილობრივ მიწის სიღრმეში მიმდინარე პროცესებს და სხვ. უად- 

გილობის გამო ჩვენ ვერ შევჩერდებით ვერც ამ გაზების გენეზისის 

უფრო დაწვრილებით ცნობებზე და ვერც იმაზე, თუ როგორია გე- 

ნეზისი, მაგ., კეთილშობილი გაზებისა და სხვ. 

მინერალური წყლების ტემპერატურა დაკავშირებულია სით- 
ბოსთან, რომელსაც ადგილი აქვს დედამიწის ქერქში. მაღაროებში, 

ფა-ბურღილებშმი და სხვა მიწისქვეშა სამუშაოებში წარმოებული 

დაკვირვება გვიჩვენებს, რომ ტემპერატურა იმდენად უფრო პატუ- 
ლობს (ყოველ 33 მეტრზე 1“-ით), რამდენადაც უფრო ქვევით მივიწევთ 

ე. წ. მუდმივი ტემპერატურის ზონიდან, რომელიც უდრის ამ ადგი– 

ლის საშუალო წლიურ ტემპერატურას. მართალია, ჩვენ ჯერ კიდევ 

არ ვიცით თუ რას უდრის ზუსტად ტემპერატურა 2 ––- 3 კილომე- 

ტრის ქვევით მიწის ზედაპირიდან, მაგრამ ვულკანური ამონანთხევ 

გამდნარი მასის ტემპერატურის მიხედვით ჩვენ მაინც გვაქვს დაახლოე- 

ბითი წარმოდგენა იმ საოცრად მაღალი ტემპერატურის შესახებ, 

"რომელსაც უდაოდ ადგილი უნდა ქონდეს დედამიწის შორეულ სი- 

„ღრმეში. 

როგორი წარმოშობისაც არ უნდა იყოს ეს მაღალი ტემპერატუ- 

"რა, რომლის გენეზისის შესახებ დავა ჯერაც არ გათავებულა, ჩეენ- 

თვის აშკარაა, რომ მინერალური წყლების ტემპერატურა სწორედ 

მასზე უნდა იყოს დამოკიდებული. რაც შეეხება წყლის ტემპერატუ- 

რის ვარიაციას, იგი სავსებით დამოკიდებული უნდა იყოს, ერთი
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მხრით, მინერალურ წყლების სიღრმითი მდებარეობაზე, მისი დენა- 

დობის სისწრაფეზე, ხოლო მეორე მხრით, იმაზე, თუ რა მასით მოე- 

დინება იგი დედამიწის ზედაპირზე. თავისთავად ცხადია, აქედან ის. 

დასკვნა არ უნდა გამოვიყვანოთ, რომ მინერალური წყლების ტემპე– 
რატურის მიხედვით თითქოს შეიძლებოდეს შეუცდომლად იმაზე 

მსჯელობა, თუ რა სიღრმიდან მოდის ესა თუ ის წყალი, რადგან: 
აქ გათვალისწინებულ უნდა იქნას მთელი «იგი სხვა პირობები, რომ- 

ლებზეც უფრო დაწვრილებით შეჩერება აგვაცდენდა ჩვენს მიზანს და 

რომელთა გათვალისწინება შეუძლებელია. 

მინერალური წყლების გენეზისის ზემოხსენებული ინტერპრეტა- 

ციიდან ბუნებრივად გამომდინარეობს დასკვნა იმ რაიონების შესახებ, 

სადაც უნდა მოველოდეთ დედამიწის ფენათა დისლოკაციურ პრო- 

ცესების მიხედვით მინერალურ წყლების არსებობას. თავისთავად 

ცხადია, მათ უნდა ვეძებდეთ იქ, სადაც არც ისე შორეულ წარსულ- 

ში ადგილი ქონდა დედამიწის მაგმატურ ცხოვრების გამომჟღავ- 

ნებას, სადაც ძლიერმა დისლოკაციურმა პროცესებმა დაარღვიეს 

დედამიწის კანის მთლიანობა, წარმოიშვენ ნახეთქები და ნაპრალები, 

რომლებმაც დაამყარეს კავშირი ღრმად მდებარე დედამიწის წიაღსა 

და მის ზედაპირს შორის. 

ამიერ-კავკასიის ტოპოგრაფიული აღნაგობა, თვალუწედენელი მა- 

ღალი მთები, ათასნაირად დაგრეხილი მთა-გორაკები, მოძრავი 

ადგილები და ველები თავისთავად ლაპარაკობენ იმის შესახებ, რომ 

სამკურნალო მინერალური წყლები სწორედ აქ უნდა ვეძიოთ. 

მართლაც, ეიხვალდი, ეხება რა თავის შრომაში მინერალური 

წყლების წარმოშობას, უკავშირებს მას აწ უკვე ჩამქრალ ძველი 
სომხეთის ვულკანურ მთის ალაგეზის მოქმედებას და გეოქ-ჩაის 

ტბის არსებობას, რომელიც გეოლოგების დასკენით იმავე ვულკანურ 

მოქმედებათა შედეგს უნდა წარმოადგენდეს. აღნიშნულ ვულკანურ 

მოქმედების მთავარ „ცეწნტროდან ყოველი მხრით მიიმართება იმავე 

ჩამქრალ ვულკანურ ადგილების მთელი გამმა, როგორც, მაგალითად, 

ახალციხისა და ახალქალაქის რაიონების –– აბუ ლ-დაგი”, ჩიუშ- 

ტიაპი, გეკ-დაგი, მთელი რიგი ტბები და სხვ., რომელთა ახლო– 

მახლო უბნები სავსეა ჩვენთვის უკვე ცნობილ და ჯერ კიდევ უცნო– 

ბი მინერალური წყლებით. სწორედ ამ წარმოშობის უნდა იყოს ლი–- 

ტერატურული წყაროების მიხედვით ტფილისის გოგირდის წყლები,. 

ახალ-ბაიაზეთის, ნახიჩევანის, შუშის, ახალციხის, ბორჯომის და, ბო- 

»# მთების სახელებია.
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ლოს, ჩვენი შრომისათვის ამჟამად უფრო საინტერესო აბასთუმანის 

მინერალური წყლებიც. 

თუმცა ინჟენერი ა. კონშინი“, რომელიც წარსულ საუკუნის 

ოთხმოცდაათიან წლებში სპეციალურად: იკელევდა ბორჯომისა და 

აბასთუმანის მინერალური წყლების წარმოშობის და განვითარების 
საკითხს, მინერალური წყაროებისათვის ზონის განსაზღვრასთან და- 

კავშირებით წინააღმდეგია ამ მოსაზრების და ფიქრობს, რომ აბას- 

თუმანის მინერალური წყლები, მოძრაობენ რა დედამიწის წიაღში, 

გამოდიან ენტოკინეტიურ ნაპრალებიდან, რომლითაც დაყოფილია 
ანდეზიტური ჯიშის გრანდიოზული „დეიკა", და რომლის დასაწყისი 

შესდგება ისეთი ჯიშისაგან, რომელიც ადვილად იზიდავს მეტეორულ 
სინესტეს. მისი აზრით, ამ წყლების გენეზისიც ამ ანდეხზიტურ დეი- 
კაზე უნდა იყოს დაკავშირებული. 

რაც შეეხება ბორჯომის მინერალური წყლების გენეზისს, იგი 

ფიქრობს, რომ აღნიშნული ეკზოკინეტიური ნაპრალებით გამოდის 
ზედაპირზე, სრულიადაც დამოუკიდებლად აბასთუმანის წყლების პირ- 
ველად საწყისისაგანი ავტორი ფიქრობს, რომ ზემოთ აღნიშნული 

წყლების წარმოშობის მიწისქვეშა არეები შედარებით ახლოა მათ 

დედამიწის ზედაპირზე გამოვლინების ადგილებიდან, რისთვისაც მას 

საჭიროდ მიაჩნია ახლო მდებარე უბნების სათანადო დაცვა. 

იმავე ეიხვალდით „მელაფირები (M6I02დM(6CხI) არღვევენ აქ კი- 

როვან ნიადაგს და თიხოვან ფიქალებს“. ყოველ ფეხის გადადგმაზე 

აქ ნახავთ ვულკანურ ამონანთხევის ჯიშის პორფირს, მელაფირს, 

შიფერს, კვარცსა და სხვ., რაც იმის შესახებ უნდა ლაპარაკობდეს, 

რომ იგი აბასთუმანის მინერალური წყლების სავარძელს (#0X#%6) უნ- 

და შეადგენდეს, და რაც რამოდენიმედ განსაზღვრავს თვით მინერა- 

ლური წყლების ქიმიურ შინაარსს, რომლის აღწერაზე ჩვენ ახლა 

გადაეალთ, და რომელიც გამოკვლევებით მტკიცდება. 
მინერალური წყლების გენეზისის ზემოთ მოყვანილი ინტერპრე- 

ტაცია ჩვენ განგებ წინ დავურთეთ თვით ამ წყლების ისტორიულ მო- 

ნაცემებს იმ მიზნით, რათა მეცნიერების ამ დარგში უკანასკნელ 

მიღწევათა სიმაღლიდან უკან მოხედვის დროს მკითხველისათვის გა- 

გვეადვილებია ამ მასალებში გარკვევა, მისი შეფასება, ხოლო მეორე 
მხრით, ნიადაგი მოგვემზადებია საკუთარ დაკვირვებათა განმარტე- 

ბისთვის. 

" ბ. 10IIIIIIIII. MI 70))#0 1 IIXM I0010MII საჩIევე, გვერდი 98, 102.
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როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, აბასთუმანის სამკურნალო წყლების 

ფიზიკურ-ქიმიური შესწავლა ხდებოდა 1838, 1865, 1870, 1880, 

1882-1885, 1926 და 1932 წწ. ჩვენ შევებებით მხოლოდ ამ 
გამოკვლევათა მნიშვნელოვან მომენტებს და მოვიყვანთ აღნიშნულ 

გამოკვლევათა დასკვნებს იმ მიზნით, რათა გამომჟღავნებულ იქნეს 

აღნიშნული წყლების ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებათა დინამიკა. ეს მით 
უფროა საჭირო, რომ საკითხის თანამედროვე გაგებით არ არსებობს 

ამ თვისებათა უდაო მუდმივობა. 

წარსული საუკუნის 60 -- 70-იან წლების ლიტერატურულ მასა- 
ლის მიხედვით, აბასთუმანის მინერალურ წყლებს მარილ-გო- 

გირდ-ტუტოვან“ წყლებად თვლიდენ. ასეთმა შეფასებამ შემ- 

დეგში დავა გამოიწვია, ჩატარებულ იქნა განმეორებითი გამოკვლე– 

ვები. ამ მიზნით სპეციალურად გაიგზავნა აბასთუმანში ფარმაციის 

მაგისტრი შტაკმანი, რომელმაც 1882 წ. ნოემბრიდან 1883 წ. 
მარტამდის აწარმოვა „გოლიათის“ წყაროს ანალიზები, ხოლო 1885 წ. 

ზაფხულში დანარჩენ ორ: „გველისა“ და კ„საყმაწვილოს“ წყლების, 
რის მიხედვით ისინი მიეკუთვნა გოგირდოვან "”" წყლების 

ჯგუფს. 
დავა არც ამით ამოიწურა. მრაჩკოვსკიმ ””” და სხვებმა მთელი 

რიგი შენიშვნები მიუძღვნეს ამ საკითხს. ხსენებული ავტორები უმ- 

თავრესად მიზნად ისახავდენ აღნიშნული წყლებისა მინერალური 

ხასიათისა და მათი მნიშვნელობის უარყოფას. უფრო მოგვიანებით 

(1883 წ.) კავკ საექიმო საზოგადოების მიერ ეს წყლები ცნობილ 

იქნა ინდიფერენტულ ანუ ქიმიურად განურჩეველ "'" წყლებად 
(თერმი). 

რა მასალებს ემყარება ზემოხსენებული შეხედულებანი? ჩვენ მო- 

ვიყვანთ უმთავრეს საბუთებს უკანასკნელი დროის მონაცემთან ერთად, 

რომლის მიხედვით კლასიფიკაციის თაობაზე, საკითხის თანამედროვე 

გაგებით, შემდეგ გვექნება მსჯელობა. 

» MბუყიმსლსიI C600MI #2 2, 1866. CI:000ი. #6001. 0 V იიი. MC 960. 80X)+ 

8 600260186980M 0X00MI008M0, გვ. 11. 

+ Mტ4ი0VV90CMIMIV C6. 43, 1887. #ტ. #ტ. IIIIმIMXეს. IM0031. XMM0IM60X C007803 

XM9M6იე. 801 X60I. #602C0XIVM8V0მ, გვ. 89. 

## დაწვრილებით იხ, LI0070M%01L 3900ქ. IL. M. 0. 1587-88 L. გვერდი 297. 

«1  60ვევმ10M%MIXI6.
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-გოლიათის“ წყლების ძიმიური ანალიჭის შედეგები 1 ლიტრ 
წყალში (გრამებში) 

შემადგენელი ნაწილები 

ქლორკალიუმი #CI 

3ლორნატრიუმი MეCI 

ნატრიუმის კარბონ. XეეC0ვჯ 

მატრიუმის სულფატი +250, 0.1649 ,0.1495 

ნატრიუმის სულფიდი #25 

ნატრიუმის სილიკატი X0უ:510ე' 

ამონიუმის სულფიდი (0IV).5' 

კალციუმის სულფატი Cა50, | 

კალციუმის კარბონატი C5C0: 

რკინის კა-ტი . 

მაგნიუმის კა-ტი M9C0ე: 

მაგნიუმის ბორატი XI9,8კა0; 

მაგნიუმის სულუჟატი M950კ 
ალუმინის ჟანგი :VI)0: 

სილიციუმოოეანგი §=10ე .· I0.081L 

ორგანიული ნივთიერებანი . 

1865 წ. სკოროვის 
მიხედვით   
  

  
. I 
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ზემოთ მოყვანილ ცხრილიდან ის დასკვნა გამომდინარეობს, რომ.,. 

როგორც კუპცისი შტაკმანი და სხვები აღიარებენ, აღნიშნულ 

დროის განმავლობაში აბასთუმანის წყლებიდან „გოლიათის“ წყაროს 

არ განუცდია მნიშვნელოვანი ქიმიური ცვლილება, თუ მხედეელო- 

ბაში არ მივიღებთ ს ტრ უვეს მიერ მიღებულ გოგირდოვან ნატრი- 

უმის დიდ რაოდენობას, რაც იმავე ავტორის შეცდომად უნდა ჩაი- 

თვალოს. 

რაც შეეხება რადიოაქტიობას (კუპცისით), 1912 წ. ბურგსერის. 

მიხედვით იგი უდრიდა 0.89 მ.ე., 1920 წ. რ. კუპცისის –0.77 

მ.ე,: ხოლო 1932 წ. კუპცისისა და ულუხანოვის მიხე-. 

დვით 1.43 მ.ე. 

ფიზიკური თვისებების მიხედვით, აღნიშნული წყაროს წყალი. 

წარმოადგენს ჭიქაში გამჭვირვალე, სუფთა, უფერულს, ხოლო აუზში 

კი ოდნავ მტრედისფრად შეღებილ, გოგირდოვანი წყალბადის ს>- 

ნით, ოდნავ მარილიანი გემოს, რბილ სითხეს, რომლის ხვედრი- 

თი წონა 1.0012-11 ფარგლებში მერყეობს. 

რაც შეეხება „გველის" წყაროს ქიმიურ ანალიზს, მისი სურა–- 

თი ასეთია (იხ. ცხრ. # 7--გვ. 51). 

აღნიშნულ ცხრილიდან ის დასკვნა გამომდინარეობს, რომ 

„გველის“ წყაროს 1865-დან 1932 წ-მდე ქიმიურ შემადგენლობის 

მხრივ განუცდია სრულიად უმნიშვნელო ცვლილებები, ხოლო რაც 

შეეხება მის რადიოაქტიობას, იმავე ავტორების მიხედვით 1912 

წლისათვის იგი უდრიდა 0.92 მ.ე., 1926 წლისათვის 1.88-ს, ხოლო 

1932 წ. კი--0.74 მ.ე. 

ფიზიკური თვისებების მიხედვით ეს უკანასკნელი თითქმის არაფ- 

რით არ განსხვავდება პირველისაგან, თუ მხედველობაში არ მივი- 

ღებთ მის ტემპერატურას, რომელიც 

1865 წ. სკოროეით უდრიდა 45,6' C. 

1870 წ. სტრუვეთი 41,20 C. 

1891 წ. კოშკინით 43,2, C. 

1912 წ. ბურგსერით 45,0 C. 

1926 წ. რ. კუპცისით 42,259ძ C. 

1932 წ. რ. კუპცისით და ულუხანოვით. 42,09 C.
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„გველის“ წყაროს ძიმიური შემადგენლობა 1 ლიტრ წყალჭჯე 

(გრამებში) 

ცხრილი # ; 

“I §§: 5§| < | 56) 525 
CC I 4<C რ C ი 6, V 

ლ .– ლC | §260 2 

538 5813 | 58| 555 
შემადგენელ ნაწილების დასახელება თ2 | <5 |ა86|) 2 | Cი5 

იღ | ცდ აი თლ 5 !ი0 “72 

88:58 925 93192 
' I ' ' 

ქლორკალიუმი ILCI – – 0.0127 | 0.0118 0.0115 

კალიუმის სულფატი X50, 

ქლორნატრიუმი MეCI 

ნატრიუმის კარბონატი Xე,C0ე . 

ნატრიუმის სულფატი Mმ)50, 

–,.,- სულფიდი Xეე5 

–უ- სილიკატი Mეა510ე 

ამონიუმის სულფიდი (+წI,),5 

კალციუმის სულფატი C2:50, 

კალციუმის კარბონატი C2C0ე 

რკინის კ-ტი 

მაგნიუმის კ-ტი M9C0) 

» ბორატი M121ე8,0; 

» სულფატი M950, . 

ალუმინის ჟანგი #1)0ე . 

სილიციუმორჟანგი 50) . 

ორგან. ნივთიერებანი. 

0.09) 
„ი.1481 0.1168. 0.1190 

0.0210 0.049| 0.0136 

0.|949 0.0708 0 1169 

0.0026 

0.1067 
ნიშნებ. 

0.1011  0.0386 

0.001+4 

0.00L+ 

0.0214 

00824! 

> |0.0190 
I 

ნიშნებ. 

I : 
0.0318  0.0556 : ნიშნებ, 

0.1132 ; 0.1685 
0.026+ 0.0286 
019321. 0.18+2 
0.0020 0.0063 

0.08367 , 0.0360 

0.0018 :0.0018 

ნიშნებ. –- 

0.0030 

0.0002 , 0.0003 

0.0538 ' 0.0170 

  

სულ. 

გოგირდწყალბადი თავისუფალი 

ნახშირორჟანგი თავისუფალი 

0.3734 | 0.3924 | 0.4308 

0.0052   0.1101! 0.4081 0.41305 
ნიშნებ.! 0.0016  
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უ„საჟმაწნვილოს“ წყაროს ქიმიური შემაღგენლობა 1 ლიტრ წყალჭე 

  

  

  

        
    

(გრამებში) 
ცხრილი XV. § 

1865 წ. სკოროვის 26 2 6 L- 82 
_ მიხედვით _ 5 5 თ 5 M 5” 

შემადგენელ ნაწილების დასაზშე ლება : გ< «<5 -გ= 

წყ. #1 წყ. #2წწყ. #8, 55 28 თ 2 C 

ქლორკალიუმი ILCI . · – – – |09.0196 00190 0.0190 

კალიუმის სულფატი #50, , · (00121) – –_ _ _ _ 

პქლოორნატოიუმი M23C) . - |0.I420 |I0.1412 '0.1875 |0.15858 |0.1786 |0.2076 

ნატროიუმის კარბონატი Xვ3.C0ე · იი»ი) 0.0:53 (0.0212 ხი! 12 10.0270 |0.0422 

სულფატი Xმე50,. . |0.1519 I0.1501 |0.1491 (0.1153 |I0.1918 !0.1040 

სულფიდი M2;ე5 . · “– _ – |0.0091 (0.0 949510.0012 

„ სილიკატი M3ე510ე: ·I – – –_ 0.1020 –_ _ 

ამონიუმის სულფიდი (XIMI,))5 .·I – – – |ნიშნებ, – –_ 

კალციუმის სულფატი C250, · – –_ – |0.0677 |(0.0869 |0.0826 

კარბონატი CეC0ვ - (0.0847 0.03559 ი.ივვი | –_ –_ _ 

რკინის კ-ტი. .·I ==) – | –– (00009400%090-0027 

მაგნიუმის კატი MეC0, - 6.0914 0.09! (0.0911'0.00/4 – | – 
ბორატი Mყე8ს0; · – –_ -- ნიშნებ. – _ 

„ სულფატი Mყ5C, .· – | – –_ | – _Iნიშნებ.|0.0019 

ალუმინიუმის ჟანგი :ს0ე . I – = – ' – |0.0004 I0.0024 

სილივიუნორქანგი 50%. . |0.0421 0.0410 ,0.0119'ნიშნებ.|I0.0800 |0.04192 

ორგავიული ნივთიერ, . -|I – ' – |0.00169| -– I 

სულ . 0.4939 +I44 ხ.ჯიავ >> 6.40 (0.4ი9ი 

გოგირდწყალბადი თავისუფალი .!|0.0ე53 |0 0081 0009) I<1–)– 
ნახნირორჟქანგი თავ-ლი . .. ,0.1200 0.1121 |9.1121 ალ | _– _       

ამრიგად, როგორც ზემოთ მოყვანილი საყმაწვილო წყაროს # შე- 

დარებითი ცხრილიდან ვრწმუნდებით, არც აღნიშნულ წყლებს განუ-. 

” სამივე წყლების შედარებითი ცხრილი დამუშავებულია ქიმ. რ. დ. კუპცისის 

ნი:რ, რესთვისაც, ვსარგებლობთ რა შემთხვევით, უღრმეს მადლობას ვუძღვნით.
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ცდია მოყვანილ დროის მანქილზე ცოტად თუ ბევრად მნიშვნელოვანი 

ქიმიური ცვლილება, რაც, თავისთავად ცხადია, ლაპარაკობს აბასთუ– 

მანის მინერალური წყლების ქიმიურ შემადგენლობის სტაბილობაზე. 

უმნიშვნელო მერყეობას განიცდიდა საყმაწვილო წყაროე- 

ბის ტემპერატურა, როგორც ეს ქვემოთ მოყვანილი ცნობებიღან 

ჩანს. ასე, მაგალითად: 

1865 წ. სკოროვით ტემპერატურა უდრიდა 40,2" C 

1870 წ. სტრუვეთი 41,2" C 

1891 წ. კოშკინიო 40,0პ C. 

1912 წ. ბურგსერით 41,0' C 

1927 წ. რ. კუპცისით 40,090 C 

1933 წ. კუპცისით და ულუზხანოვით „ 39,0პ C. 

ხოლო რაც შეეხება დანარჩენ ფიზიკურ თვისებებს, ის არაფრით 

არ განსხვავდება თითქმის სხვა ორი წყაროს ასეთსავე თვისებათაგან. 

ჩვენ ვერ შევჩერდებით გ. სტრუვეს, ა. შტაკმანის და 

სხვათა მიერ აღძრულ საკითხებზე წყლების სხვა ქიმიურ შემადგენ– 

ლობათა შესახებ, რადგან მათ, როგორც შემდეგში გამოირკვა, წყლე– 

ბისათვის დამახასიათებელი მნიშვნელობა არ აქვთ. 

მარტო ის გარემოება, როომ წარსულ საუკუნის 50-იან წლები- 

სათვის მინერალური წყლების 92 ქიმიურ შემადგენლობიდან იცნობ- 
დენ მხოლოდ 24, რომ XIX საუკუნის მიწურულში და XX საუკუნის 

დასაწყიში ეს რიცხვი არაჩვეულებრივად გაიზარდა ქიმიურ ანალი- 

ზების მეთოდების და ტექნიკის უაღრესად განვითარების საფუძველზე, 

რომ მინერალური წყლების შენების ელექტროდისოციაციური და 

კოლოიდალური თეორიები წარმოადგენენ მხოლოდ უკანასკნელ დრო– 

ის შენაძენს,“ –უკვე ლაპარაკობს ზემოთ მოყვანილი აბასთუმანის სა- 

მკურნალო წყლების ქიმიური ანალიზების სისრულეზე, რომლებიც 

ჩატარდა აღნიშნულ მიღწევათა წინა პერიოდში. 

მარტო ის ფაქტი, რომ უწინდელი შეხედულებით მინერალური 

წყლები წარმოადგენდენ ინერტულ მოლეკულათა ხსნარს, ხოლო 

ამჟამად იგი წარმოადგენს ენერგიით სავსე, მოძრავ მიკროკოსმოსს, 

რომელიც ანიჭებს ამავე წყლებს მთელ რიგ ჩვენთვის ცნობილ და 

ჯერ კიდევ უცნობ თვისებებს, უკეე ნიშნავს იმას, რომ მინერალური 

წყლების შეფასებაში არ შეიძლება დავემყაროთ მარტო მის ფი-



54 ე, ანდღულაძე 

ზეკურ-ქემიურ თვისებათა ანალიზს, რომ ამ საქმეში ემპირიულ და 

ექსპერიმენტალურ თერაპიულ დაკვირვებებს საპატიო ადგილი უნდა 

დაეთმოს. 

იმ ფიზიკურ.ქიზმიურ მონაცემთა მიხედვით, რომლებზედაც ჩვენ 

ზემოთ გვქონდა ლაპარაკი, შესაძლოა ვიმსჯელოთ აბასთუმანის სა- 

მკურნალო წყლებზე მხოლოდ ქიმიური და გეოლოგიური თვალსაზ- 

რისით და მივცეთ შეფასება მხოლოდ ამავე ნიშნის მიხედვით. ჩვენ კი 

უფრო გვაინტე“+ესებს მისი მკურნალობითი თვისებები. როგორც 

უკვე აღვნიშნეთ, ეს ოოი მხარე ერთი და იმავე ფაქტორისა მუდამ 

პარალელურად როდი მიდიან. ამიტომ წყლების თვისებათა ობიექ- 

ტურ გამომჟღავნებისათვის, ერთი მხრით, ხოლო საკუთარ დაკვირეე- 

ბათა ინტერპრეტაციისა და ისტორიულ მიმოხილვის სისრულისათვის, 

მეორე მხრით, ჩვენ გადავალთ აბასთუმანის მინერალურ წყლების მოქჭმე- 

დების კლინიკურ დაკვირვებათა ლიტერატურულ მიმოხილვაზე. წყლე- 

ბის საბოლოო კლასიფიკაციაც უფრო ადვილი იქნება, ხოლო მანამ 

ვენ მოვიყვანთ 1933 წ. კუპცისის მიერ ჩატარებულ ელექტრო-დისო- 

ციაციურ ანალიზის შედეჯებს, რომლიდანაც გავიგებთ აბასთუმანის 

სამკურნალო წყლების კიდევ ერთ ახალ თვისებას, რომელიც, რო- 

გორც უკვე აღვნიშნეთ, მხოლოდ ჩვენი დროის შენაძენს წარმოადგენს 

(იხ. ცხრ. # 9-–გვ. 55). 

ცალკე წყაროების ბალნეოლოგიური ფორმულა კი ასეთია: 

CI 26, 50, 23 · _ 23 _ ი გოლიათის4“: IM9,50, - 0048 M 0,5 M- 39“ ლა 10: I 48.5 

„გველის წყაროს4%-–M 0.4 CI 25. 50, 21   I 429 

CI 28. 50, 21 „საყმაწვილოს წყაროს“ --M 0.4 –,– ვ CC 1 399, 

გ მკერივ ნივთიერებათა რაოდენობა პირველისათვის უდრის 0,544 

რამ., მეორესათვის 0,4300 გრამ. და, ბოლოს, შესამესათვის – 0 

0,526 გრამ. 
წყლების ქიმიურ შემადგენლობის სხვა ანალიზი ჩვენ არ მოგ- 

ყავს, რადგან უკვე მოყვანილთან შედარებით ის არ იძლევა პრინ-ვ 

ციპიალურ განსხვავებას.
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C. კლინიკური დაკვირჭებანი 

პირველი კლინიკური დაკვირვებანი აბასთუმანის სამკურნალო. 

წყლების მოქმედების შესახებ და აგრეთვე აღნიშნულ დაკვირვებათა 

კლინიკური შეფასება წარმოებული იყო 1850 წლიდან და გრძელ- 

დებოდა 1930 წლამდის. ხსენებულ დაკვირვებებს აწარმოებდენ ექ. 

მინკევიჩი, ანანოვი, სმოლევიჩი, შტილბერგი, გოპაძე, რემერტი, პროფ.. 

VIICხიV-ი, კადკინი, პროფ. კოვალევსკი, პროფ. მეზერნიცკი, გორა- 

ლევიჩი და სხვ, რომელთაც თავის დაკვირვებათა შედეგები აქვთ. 

ცალკე შრომებად”. 

ჩვენ ვერ შევეხებით დაწვრილებით ყველა იმ საკითხებს, რომლე- 
ბიც "ხემოაღნიმნულ ლიტერატურაში გაშუქებულია ავტორების: 

მიერ. ჩვენს მიზანს შეადგენს წარმოვადგინოთ ის ფაქტიურე მასა- 

ლები, რომლებიც გაბნეულია აღნიშნულ ლიტერატურაში და ეხება. 

აბასთუმანის წყლებს, როგორც სამკურნალო ფაქტორს. აქაც 

ჩვენ შევჩერდებით უფრო მნიშვნელოვან და განმეორებითი ხასია-. 

თის დაკვირვებებზე. 

რევმატიული დაავადებანი. 1869 წ. 1 ივნისიდან ამავე წლის 
1 სექტემბრამდის ექ. ა. ანანოვმა აწარმოვა დაკვირვება აბას–- 
თუმანის სამხედრო ჰოსპიტალის 251 შემთხვევაზე. აღნიშნულ ავად- 

მყოფთა რიცხვიდან სხვადასხვა სახისს რევმატიული ტკივილებით 

ყოფილა დაავადებული 95 პირი, მათ შორის სახსართა რეემატიზ-- 
მით 30, ხოლო კუნთოვან სისტემის–- 65. აღნიშნულ კონტინგენტს 

სამხედრო პირები შეადგენდენ, ანემიური ხგხI!(ს§-ით, გაყვითლებული: 

პირსახით და საკმაო ხშირად წყლულებით ქვემო კიდურებზე. 

უმრავლესობას დანიშნული ქონდა „გოლიათის“ წყაროების აბა- 

ზანები 36? I ით როგორც ავტორი მოგვითხრობს, არაერთხელ: 

შეუმჩნევიათ, რომ აბაზაჩების დასაწყისში რევმატიული ხასიათის. 

მოვლენები გაძლიერებულა, მაგრამ შემდეგში მათ თანდათანობით. 

გაუვლია და ბოლოს სრულიად გამქრალა. ასე, მაგ.: ავადმყოფები: 

სახსართა რევმატიზმით, მუხლის შესიებით, მოძრაობის შეზღუდვით 
და ძლიერი ტკივილებით –– სრულიად მორჩენილან მკურნალობის შე– 

მდეგ- 

ს ტახსართა რევმატიზმის პ0 შემთხვევიდან 22 მორჩენილა, ხოლო. 

კუნთოვან სისტემის 65 რევმატიულ დაავადებიდან–55. იმ ავად-. 

მყოფებს, რომელთაც არ შეეძლოთ „გოლიათის" მაღალი ტემპერა-- 

# აღნიშნულ შრომათა სრული დასახელება იხილე წიგნის ბოლოში.
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ტურის ატანა, დაბალი ტემპერატურის აბაზანები ენიშნებოდა. ზო- 

გიერთ შემთხვევებში ერთი კურსი მკურნალობისა საკმარისი არ 

აღმოჩენილა, რის გამო მათ უმეორდებოდა მკურნალობა და მხოლოდ 

ამის შემდეგ იგრძნობდენ უკეთესობას. ასეთ შემთხვევებს ავტორი 

მიაწერს უმთავრესად სახსართა რევმატიზმის ქრონიკულ ფორქებს. 

იმავე ხასიათის დაკვირვებანი 1869 წ. უწარმოებია ექ. მინკე- 

ვიჩს. ავტორი ასწეროს ოევმატიული დაავადების 93 შეჭთუვევას,- 

რომელთაგან მოკეთებულა 75 მათ შორის სახსართა რევმატიზბმით 

29-საგან მოკეთება უგრძნია 21. კუნთოვან სისტემის რევმატიზმით – 64. 

პირი, მორჩენილა და მოკეთება უგრძნია 54-ს. ამ ჯგუფს ავტორი 

მიაწერს არა მარტო ისეთებს, რომელთაც აწუხებდა კუნთების ტკი- 

ვილები, არამედ ისეთებსაც, რომელთაც გადატანილ მოფცეხილობის,. 

შეხორცებულ წყლულების, ნაწიბურების, სკროფულოზური მოვლე– 

ნებით ლრძილებში–დაკაორგული ქონდათ ”შმრომის უნარიანობა და 

მოსვენება. 

აბასთუმანის სამხედრო ჰოსპიტლის ორდინატორს პ. თ. სნოლე-- 
ვიჩს 1881 წ. ზაფხულის სეზონში უწარმოებია დაკვირვება სხვადა- 

სხვა სახით დაავადების 150 შემთხვევაზე. ავტორის აზრით „ყეელაზე 

უფრო ადრე და ყველაზე ნამდვილად აბაზანებით Cევმატიკები ოჩე- 

ბიან; იმ შემთხვევებში, როცა ადგილი არა აქვს დეფორმაციული.· 

ხასიათის მოვლენებს, ავადმყოფები თავს უკეთ გრძნობენ უკვე 3-5 

აბაზანის შემდეგ, 10-20 აბაზანა მათ დიდ შეღავათს აძლევს, ხოლო 

50-60 აბაზანის შემდეგ სრულიად რჩებიან". საერთოდ, მორჩენის 

პროცესები ავტორის გადმოცემეთ მით უფრო ადრე იწყიბა, რაც 

უფრო მაღალი ტემპერატურის აბაზანებს იტანენ ისინი. თვალსაჩინო. 

გაუმჯობესება უგრძნიათ აგრეთეე იმათაც, ოომელთაც ანთებადი 

ხასიათის (კვლილებები ქონიათ სახსართა ობილ ნაწილებში, ხოლო 

იმ შემთხვევებშიი როცა აღნიშნულ ანთებას დაერთო ძვლოვანი. 

სისტემის ცვლილებები, ასეთებს აღენიშნათ მხოლოდ ტკივილების 

შემსუბუქება (ზოგ შემთხვევაში მნიშვნელოვანიც!. 

ამავე ხასიათის დაკვირვება უწარმოებია ექიმ ი. გოპაძეს, რომ- 

ლის დასკენა ასეთივე დადებითი ხასიათისაა. 

1932 და 1933 წწ. ზაფხულის სეზონმი ჩვენ გვქონდა რევმატიზ– 

მის სამი შემთხვევა. მოგეყავს მოკლედ მათი ისტორია. 

გა–ვი ე. მამაკაცი. 31 წ. სომეხი. პარტმომუშავე. ნორმალური გან:ითარე– 

ბის, საშუალო კვების. კარდიო-ვასკულარული სისტემა -- M-ის ფარგლებში. მაო– 

ჯვენა ფილტეის მწვერვალში ფიბროხული მოვლენები. დანარჩენი-- >. ანამეეზი: 

წითელა, ქუნთრუშა, ყივანახველა. მოზრდილობაში ”შებოუნებითი ტიფი, 1920–-
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23 წწ. ფილტვების ანთება. 1926 წ. გრიპი, მას შემდეგ აწუხებს ქვემო კიჯუ- 
რების, უმთავოესად კოპწვივის და მუხლის სახსართა ტკივილები. ცუდ ამინდში 

ტკივილები უძლიერდება, მოძრაობას უშლის, დროგამოშვებით უსივდება. სანა– 

ტოოიუმში შემოსვლისას უჩივის მუხლის სახსრებში ძლიერ ტკივილებს, მოძრაობა 
უჯერს. გამუკებით მუხლის სახსარში დეფორმაციულ ხასიათის ცვლილებები აღნი- 

მ5ული არ იყო. 

დ:ენიზნა აბაზანები ყოველდღე 30“-C. –-15', 17 და 18 რიცხვში– უცვლელი. 

19-ში უჩივის ტკივილების გაძლიერებას. მუხლის არეში სიწითლე. საღამოს თავის 
ტკივილიც. ღამე უძილობა. 21, 22. 23 და 25 რიცხვებში მოვლენებმა საგრქნო- 
ბლად იკლო. მაგრამ მაინც აწუხებს აბახანაში მოთავსების 10 წუთის შემდეგ. 

ამოსვლიდა5 1-2 საათში ცოტა იკლებს. ასე გრძელდება აგვისტოს 5–6 რიც 
ავამდის. აგვისტოს პირველი კვირის ბოლოს ტკივილები აღარ აწუხებს, სიწითლე 

გაქრა თვითგრძნობა კარგი, წონაში მოიმატა 5 კილო. ღამე კარგად ძინავს 

სიარულს არ უშლის, ავადმყოფი გამოცხადდა ჩვენთან სანატორიუმიდან გაწერის 
4-5 თვის შემდებ. რეციდივს ადგილი არ ჰქონია. 

ვო–-ორ–ან. მამაკაცი, 28 წ. უკრაინიდა5. პარტმომუშავე, საშუალო ტანის, 
M რი გავითარების. საშუალო კვების, კარდიო-ვასკულარული სისტემა -–– >. მარ- 

ჯვენა ფილტრეის ზემო წილის ფიბროხული პროცესი. დანარჩენი ორგანოები M-ის 
ფარგლებში. ანამჩეზში-––ფილტვის ანთება, ეპილეპსიური გულყრები ბავშვობაში, 

მოხზრდილობისას გრიპი. 1929 წ. განმეორებით. თამბაქოს ეწევა. მაგარ სასმე 

ლებს აო ეტანება. აწუბებს ძლიერი ტკივილები მარცხენა ქვემო კიდურის მუხლისა 

და მევჯის სახსრის არეში. უმოძრაობა. დროგამოშვებით სიწითლე. ძლიერდება 

ზამთრობით და შემოდგომით. ობიექტერად: მარცხენა მუხლისა და მენჯის სახ- 
სართა სიწითლე, მოძრაობის ნაწილობრივი შეხღუდვა, ოდნაკი სიკოჭლე. ღამით 
უძილობა. გულჩათხრობილობა. 

მწვავე მოვლენების განვლის შემდეგ დარჩა მაინც ტკივილები, სიკოვლე და სხვ. 

12.VIII დაენიშნა სამკურუალო წყლის აბახანა 28" 5–8 წუთით, ყოველდღე. დღე- 
გამოშვებით გრადუსები მოემატა 329-დის, ხოლო აბაზანის ხანგრძლივობა 15 წუ- 
ჯამდის. პირველი ხუთი აბაზანის შემდეგ იგრძნო ტკივილების დაცხრობა. ღამით 
უკეთ ძიზავს. მკურნალობის მეორე კვირის ბოლოში მოვლენები გაუმწვავდა, აბა- 

ბანების ტემპერატურას დავუკელით 30"-დის, ხოლო დრო შევუმცირეთ 10 წ. 30 
აბაზანის შემდეგ ავადმყოფი გაეწერა სრული გაუმჯობესებით, მოძრაობის აღდგე- 

ვით. სიწითლის გაქრობით, წონაში 2 კილო მოიმატა. 
ფია, ზ-ა. 30 წლის. ქართველი, სენაკიდან. მოსამსახურე. საშუალო ტანის. 

M-რი გა5ვვითარების. კარგი კვების. ანამნეზში: წითელა, ყივანა-ხველა. მოხრდილო- 

ბაში ფილტვების ანთება. პლევრიტი. გრიპი. რბილი შანკრი. სუსუნატი. 1929 წ. 
კვლავ გრიპი. ცხოვრებეს და სამსახურის პირობები უკანასკნელი ორი წლის გან- 

მავლობაზნი ცუდი. ბი5ა ნესტიანი. ორი წელია აწუხებს ქვემო კიდურების შესიება, 
მეწითლება, ტეხითი ტკივილები და დროგამ. შვებით უმოძრაობა. ობიექტურად: 
კარდიო-ვასკულარულ სისტემაში–აორტის გაგანიერება. ფილტეებში-–-შეხორიცე- 

ბითი მოჯლები პლევრის. ორივე ქვემო კიდურების მოძრაობის ნაწილობრივი 

მეზღუდაა. მეხლების სახსრები შესიებული. ღამე-––ტკივილები, რომლის გამო 
ავადმყოფს არ ძინავს. 

რენტგენის გაშუ2ებით-–-სახსრებში დეფორმაციული ცვლილებები აღნიშნული 

:რ იყო. დაენიშნა სამკურნალო წყლების აბახანები 28" 10 წუთით. 5 აბაზანის
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“შემდეგ 30" 15 წუთით. შემდეგ 32" 15 წუთით. სულ მიიღო 45 აბახანა. პირველი 
კვირის განნა:ლობაში მდგომარეობა თითქმის უცვლელი. მეორე კვირაში ავად- 

მყოფს მოვლენები გაუმწვავდა. რის გამო მოინდომა აბაზხანებისათვის თავის დანე- 
ბებაც. რამოდენიმე დღე მკურნალობა შეწყდა. მესამე კვირის დასაწყისიდან მოვ- 
ლენები თანდათავობით დაცხრა. სინსივნე გაქრა. ტკივილები მოისჰო და აბასთუმა- 
ნიდან წასვლის დღეებში შეეძლო თავისუფალი მოძრაობა. ძილი გაუმჯობესდა 

თვითგრძეობა დამაკმაყოფილებელი, 

მედიკამენტოზური, გავლენის გამორიცხვის და შემთხვევათა სისუფ- 

თავის დაცვის მიზნით ავადმყოფთ აეკრძალათ გარდა აბაზანებისა 

ყოველგვარი სხვა მკურნალობა. დიეტა ჩვეულებრივი სანატორული. 
რეჟიმი ასეთივე. 

დამბლა, საინტერესო %ედეგებია მიღებული ექ. ანანოვი- 
სა, მინკევიჩისა და სმოლევიჩის მიერ, როგორც ჩანს, 

არა ორგანიული ეთიოლოგიის დამბლის აბაზანებით მკურნალობით. 

ასე, მაგ., პირველს ქონია 7 შემთხვევა, ხოლო მეორეს 9, რომელთა– 

განაც 7 მიუღია გაუმჯობესება. 

ეჭ. ა§-ნოვი აგვიწერს შემთხვევას, რომელიც შეეხება აჯად. გერშს, 45 წ. 
საშუალო ტანის და M-რი აგებულობის. უწინ არ ქონია ავადმყოფობა, რომელსაც 

კავშირი ქონდეს ახლანდელთან. ავადმყოთის აზრით, მოჟლენები „გაპვითარებულია 

გაციების შემდეგ. ობიექტური გამოკვლექით: კუნთები მოდუნებული, ატროფიუ ლი 
მგრლნობიეორება შენახული. ჯდომის დოოს ქვემო კიდურებს თავისუფლად ამოძ- 
რავებს, ხოლო ფეხზე დკომ:- და სიარული არ შეუძლია, სამი კვირის 36,5" L-ით 

აბაზანებით მკურნალობის “შემდეგ ავადმყოფვ·ა იგრძნო გაუმჯობესება, მაგრამ 

სიარულის დროს მაი5ც მერყეობს. აბაზანების ტემპერატურა აყვანილ იქნა ჯერ 

38“. შენდეგ კი 39"-ზე. ერთნახევარი თვის მკურვალობეს შემდეგ––კვლავ გაუმჯო- 

ბესება და თავისუფალი მოძრაობა. 

ექ. მინკევიჩს მოყავს შემთხვევა, როცა ავადმყოფს #MI6თI016ლ-იის 

ნიადაგზე არა მარტო მოძრაობა ქონდა შეზღუდული, არამედ განვი- 

თარებული ქონდა უნებლიე დეფეკაცია და შარდვა გადატანილ ტი–- 

ფის შედეგად. კიდევ მეტი -– იდიოტიზმი. 

აბაზანებით მკურნალობის შემღეგ დამბლის მოვლენები სრულიად 

მოესპო. მოძრაობის უნარი აღსდგა. 

მუცლის ტიფის შედეგად განვითარებულ დამბლის ორი შემთხვევა 

აწერილი აქვს აგოეთვე იმავ ექ. ანანოვს, რომლის მიხედვით ავად- 

მყოფი, რომელიც დიდხანს მხოლოდ სავარძელით დაყავდათ, აბაზა– 
ნებით მკურნალობის შემდეგ სრულიად მორჩა და დაუბრუნდა თავი– 

სუფალი მოძრაობის უნარი. 
რაც შეეხება ისეთი ხასიათის დამბლებს, რომლებაც ცენტრალური 

ნერვული სისტემის ორგანიული დაზიანების შედეგად იყო გამოწვე-
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ული, ამავე წყაროების მიხედვით ასეთების მკურნალობას, როგორც 

მოსალოდნელი იყო, არავითარი შედეგი არ. მოუცია. 

ღვიძლისა და ელენთის ქრონიკული დაავადებანი. ღვიძლისა. 

და ელენთის ცვლილებების დროს მკურნალობის შესახებ ლიტერა- 

ტურაში სხვადასხვა აზრი არსებობს. მაშინ ოოდესაც ნ. მინკევი-. 

ჩი უარყოფს მინერალური წყლების აბახანებით მკურნალობის 
ეფექტიანობას ღვიძლისა და ელენთის დაავადებისას, ს.. ანანოვს, 

პირიქით, 30 შემთხვევიდან, რომელთაც მალარიის ნიადაგზე აღმო- 

აჩნდათ აღნიზნული ორგანოები გადიდებული, 17-ს მიუღია გაუმ- 

ჯობესება ასეთივე შმედეგები აქვთ მიღებული ექ. სკოროვს, 

ტროიცკის, რადზევიჩს და სხვებს. როგორც ფიქრობენ, ნ. 

მინკევიჩის უარყოფითი თერაპიული ეფექტი. აიხსნება ღვიძ-- 
ლისა და ელენთის ორგანიული ცვლილებებით, რომელთა შემთხეე–- 

ვაში, აშკარაა, წყლებით მკურნალობას არავითარი შედეგი არ უნდა 

მოეცა. 

საყმაწვილო. აღნიშნულ სახელწოდებით ავტორებს განმარტე– 

ბული აქვთ სხვადასხვა ეთიოლოგიის LIთიხხმძიი!L-ები უმთავრესად 

სპეციფიკური წარმოშობის. როგორც ჩანს, მასალის მნიშვნელოვანი 

ნაწილი ღია, ქრონიკულ ფორმებს შეეხება. სხვადასხვა ავტორების 

მიერ აღწერილ 64 შემთხვევიდან უმრავლესობას „მუშტის ოდენა-· 

სიმსივნეები კისრის არეში თვალსაჩინოდ შემცირებია, დარბილებია, 

წყლულები გასუფთავებულა და სრულიად შეხორცებულა. თუ მხე- 
დველობაში მივიღებთ აღნიშნულ დაავადების ქრონიკულ მიმდინა– 
რეობას, ჯირკველთა ვრცელ დაზიანებას და დაწყლულებას და, 

ბოლოს, მკურნალობის შედარებით ხანმოკლეობას,–– ჩვენ მივალთ იმ 

დასკვნამდის, რომ, მიუხედავად ყველა ამ არახელსაყრელ პირობე– 

ბისა, აბასთუმანის სამკურნალო წყლებს აქვს საყმაწვილოზე კეთილ– 
მომქმედი გავლენა. გარდა წყლებისა, ამ ქრონიკების მდგომაოეო- 

ბის გაუმჯობესებაზე აბასთუმანის ჰავას უეჭველად საკმაო გავლენა 

აქვს“. 

ქრონიკული წყლულები, როგორც ჩანს, აღწერილ 22 შემთხვე– 

ვის უმრავლესობას ეკუთვნის წყლულები სპეციფიკური: ეთიოლოგიით, 
რომლებიც განმარტებულია როგორც იდიოპათიურ და დისკრახიულ: 

პათოგენეზის დაავადება. ამ შემთხვევებშიაც დადებითი შედეგი მიუ–- 

ღიათ, მაგრამ არა ზოგადი, არამედ ადგილობრიეი აბაზანებით, 

1 საათის ხანგრძლიობით, 1--2-ჯერ დღეში. 

ბუასილი (VმXI6065 LIგ6იი0--ჩ01ძ2II50)ე, აღწერილ 15 შემთხვევიდან,. 
ისეთებსაც, რომლებსაც სნეულება რამდენიმე წლის მანძილზე აწუ–
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ხებდა სისხლის დენით და დეფეკაციის გაძნელებით, არა მარტო 

თვალსაზინო გაუმჯობესება მიუღიათ, არამედ უმრავლესობა მორჩე- 
ნილა. ავტორების გადმოცემით, მკურნალობა წარმოებდა არა აბაზა– 

ნებით, არამედ „გოლიათის“ წყაროს წყლის, ზოგჯერ რძიო განზა- 

„ვებულის, ჩ6I 05 რამდენიმე ჭიქის მიღებით. 

კონტრაქტურა. იმ შემთხვევებში, როცა კონტრაქტურის მოვლე–- 

ნები გამოწვეული იყო არა შესახსრების ძვალოვან ნაწილის ორგა– 

'ნიულ ან ტოპოგრაფიულ ცვლილებებისაგან, არამედ კუნთების ატრო- 

ფიის, სინოვიალური გარსის ანთების და სიმსივნეებისაგან, აბაზანე– 

ბით ხანგრძლივ მკურნალობას დადებითი შედეგი მოუცია. 

სხვადასხვა დაავადებანი, ჩვენ ვერ შევჩერდებით უფრო დაწვრი- 

-ლებით იმ დაკვირვებებზე, რომლებიც შეეხება სხვადასხვა ხასიათის 

„კანის გამონაყარს ლორწოვანთა დაავადებებს (იხილე საკუთარი 

შემთხვევები), ქრონიკულ ჰიპერემიებსს და შეგუბებითი ხასიათის 

მოვლენებს მუცლის ღრუში, სიმსივნეებს, ძვლის ზედაკანის ანთებებს, 

-ფლეგმონას, LI§(0L510-ს, მიელიტებს, კუნთების ატროფიასა და სხვებს, 

“რომელთა აბასთუმანის სამკურნალო წყლებით მკურნალობის დადე–- 

ბით შედეგებზე ლაპარაკობენ სხვადასხვა ავტორები. ვერც იმ უამ- 

რავ შემთხვევებზე, რომლებიც ექ. ტელიაფუსის მიერ არის 

აღწერილი და შეეხება 6იცი(ც6ოიიL C0II! ს6I-- უნაყოფობის მოსპო– 

ბას, და რომლის დასკვნით აბასთუმანის მინერალური წყლები თავისი 
მოქმედებით იძლევა ისეთივე ეფექტს, როგორც საშვილოსნოს ყელის 

ამერიკული წესით განკვეთა. 

ჩვენ შევჩერდებით მხოლოდ სიფილისზე, ნერვულ დაავადებებზე 

და იმ გამოკვლევებზე, რომლებიც ექ. გოპაძემ და ვაწაძემ 

აწარმოეს და რომლებიც აზოტოვან ნივთიერების ცვლას შეეხება. 

სიფილისი. არავის აზრად არ დაბადებია, რომ აბასთუმანის 

მინერალური წყლებით შეიძლება სიფილისის მორჩენა, სპიროქე- 

ტახე უშუალოდ მოქმედება ლიტერატურულ მონაცემებში ლაპა- 

რაკია მხოლოდ წყლების აბაზანის მოქმედების შესახებ იმ მეორად 

მოვლენებზე, რომელსაც, როგორც ცნობილია, სიფილისის ვერცხლის- 

წყლით მკურნალობის შემთხვევაში ვხვდებით. თუ მხედველობაში მი- 

ვიღებთ იმ გარემოებას, რომ წარსული საუკუნის 70--80-იან წლებში 

ოანამედროვე პრეპარატები M005გIVმI5მი-ი, 58გ8IVმI§მ8ი-ი და სხვ. არ 
იყო აღმოჩენილი და ამიტომ მკურნალობა უმთავრესად მიმდინარე- 

ობდა ვერცხლისწყლის შეზელვით და შეშხაპუნებით, მაშინ კიდევ 

უფრო აშკარა შეიქნება ის გარემოება, თუ რამდენად ხშირი იყო
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კახექსიური, ნერვული და სხვ. ხასიათის გართულებანი, რომელიც 

თანსდევს აღნიშნულ პრეპარატით მკურნალობას. 

მართლაც, სხვადასხვა ავტორის მიერ აღწერილი 160 შემთხვივა 

ეკუთვნის ამ მეორად მოვლენებზე აბასთუმანის სამკ. წყლების აბაზა– 

ნების დადებით გავლენას. როგორც ჩანს, ამ საკითხს დავა მაშინაც 

გამოუწვევია, რის გამო 1885 წ. ექ. პ. კ. კადკინის მიერ ჩატა- 

რებულ იქნა გამოკვლევები ამ დარგში, რომლის მიზანი იყო გამო- 

ერკვია: ა) გამოეყოფა თუ არა შარდში ვერცხლისწყალი აბაზანე- 

ბის ზეგავლენით იმ პირთ, რომლებიც უწინ მით მკურნალობდენ, 

ბ) ვეოცხლისწყლის გამოყოფა შარდში ხომ არა ხდება აბაზანებისა და. 

იოდ-კალიუმის ერთდროული მოქმედების გამო, გ) აჩქარებს თუ არა 

აბაზანები ვერცხლისწყლის შარდში გამოყოფას, დ) ვერცხლისწყლით 

მკურნალობის რომელი წესის -– შეზელვის თუ შეშხაპუნების – შემდეგ 

უფრო ადრე გამოიყოფა შარდში ვერცხლისწყალი აბაზანების მოქმე 

დების გამო და, ბოლოს, ე) აქვს თუ არა აბაზანებს ვერცხლისწყლის 

გამოყოფის ხანგრძლივობაზე რაიმე გავლენა. 

გამოკვლევები ჩატარებულ იქნა 6 ავადმყოფზე, რის შედეგად. 

ავტორი მიდის იმ დასკვნამდის, რომ: 1) თბილი აბაზანების ზეგავ- 
ლენით უეჭველად ხდება შარდში ვერცხლისწყლის გამოყოფა. თუ 

რას უდრის ინტერვალი ამ პრეპარატის მიღებასა და მის შარდშ3ი 

გამოყოფას შორის, ზუსტად თქმა ძნელია, მაგრამ იგი 2 თეეს არ 

უნდა აღემატებოდეს. 2) ეს შეზელვა და აბაზანების მიღება არ 

შეიძლება წარმოებდეს ერთდროულად, რადგან აბაზანების გავლენით 

ხდება მისი ორგანიზმიდან ჩამორეცხვა. 3) კანქვეშ შეშხაპუნების 

შემდეგ უფრო ადრე ჩნდება შარდში ვერცხლისწყალი, ვიდრე შე- 

ზელვის შემდეგ და 4) თუ ფოიტის თეორიას მივიღებთ სიფი- 
ლიტური შხამის გამოყოფის შესახებ, მაშინ ვერცხლისწყლის კანქეეშ 
შეშხაპუნება და ამავე დროს აბაზანების მიღება ცნობილი უნდა 

იქნას ყველაზე უფრო რაციონალურად, რადგან ამავე დროს ადგილი: 

აქვს ორგანოებიდან ვერცხლისწყლის სწრაფ გამოყოფას და ამის 

შედეგად იმ მეორადი მოელენების თავიდან აცილებას, რომლის შე- 

სახებ ჩვენ ზემოთ უკვე აღვნიშნეთ. 

აზოტოვან ნივთიერებათა ცვლის შესახებ აბასთუმანის მინერალუ- 

რი წყლების ცივი ინდიფერენტული ტემპერატურის ცხელი და შოტ- 

ლანდური შხაფის ფიზიოლოგიურ მოქმედებისას, როგორც აღენიშ- 

ნეთ, გამოკვლევანი ექ. გ ოპაძემ და ვაწაძემ აწარმოეს. 
ცდები წარმოებდა ორ ახალგაზრდა პირზე, რომელთაც ენიშნე- 

ბოდათ ჯერ ირგვლივი შხაფები 4 წუთით, სამი დღის განმავლობაში
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ზედიზედ, სამი დღის ინტერვალის შემდეგ -– იგივე შხაფები, მაგრამ 

სხვა ტემპერატურის და ასე შემდეგ. აღნიშბულ ცდების შედეგად 

გამოირკვა, რომ: 1, აზოტოვან ნივთიერებათა ცვლა აბასთუმანის 

წყლების შხაფების ზეგავლენით ძლიერდება; პირეელი ადგილი უკა- 

ვია შოტლანდიურ შხაფებს, მეორე –ცივს, მესამე– ცხელი წყლის 

შხაფებს, ხოლო მეოთხე კი ინდიფერენტული ტ-რის წყლის შხა-. 

ფებს. სახელდობრ: შოტლანდიური შხაფები აძლიერებენ აზ. ნივთ. 

ცვლას 25ჰ/ა-ით, ცივი 23,8",,, ცხელი-– 10--16" „-დის, ხოლო ინდი- 

ფერენტული ტ-ს კი 3,2–-0,6" ;-დის. რაც შეეხება აზოტოვან ნივ-- 

თიერებათა ცვლას, შხაფების მიღების მოკლე ხნის შემდეგ იგი 

მომატებული რჩებოდა, მანამდის არსებულ („ველასთან შედარებით.. 

მიღებულ საჭმლის აზოტოვან ნივთიერებათა შეთვისება განურ- 

ჩეველი ტე-რის შხაფის ზეგავლენით გაუნჯობესებულა 1,5", ით,. 

ცივი-1,9" ---2,6'/,/დის, ცხელი–-2,2-2,8" „-დის, ხოლო შოტლან- 

დიური შხაფების ზეგავლენით კი 1,1"/-- 3,0". კ-დის. 

რაც შეეხება წონის, ტემპეოატურის, მაჯის, სუნთქვის და კანის. 

მგრძნობიერების ცვლილებებს, გამოწვეულს იმავე ზსხაფების მოქმე– 
დებათა ზეგავლენით, მკითხველს შეუძლია გაეცნოს ლიტერატურულ: 

წყაროებში ნაჩვენებ მასალებით. 

ნერვული დაავადებანი. ლიტერატურული წყაროების მიხედვით, 

ნერვულ აშლილობაზე აბაზანების მოქმედების შესახებ სპეციალური 

დაკვირვებანი ნაწარმოები არ იყო, გარდა იმ ერთი შემთხვევისა, 
რომელიც ექ. პ. თ. სმოლევიჩს უწარმოებია ავადმყოფ ზახაოოვზე 

(საინტენდანტო სამართ. მწერალი). 

„23 წ., მკრთალი ფერის, სისხლნაკლოვანი, უჩივის საერთო სისუსტეს, კანკალს, 
განსაკუთრებით ღამით, ხელებში და ფეხებში, ხზირ 'მეხტომას (სვიიმეIVVსც2IVIC)„» 

ცუდ ძილს, ზოგად მგრძნობიეოების აწეულობას, ნერვიულობას, სისუსტეს, მეხსი– 

ერების შესუსტებას, შრომისადმი უარყოფით განწყობილებას; ავადმყ. ენას იტეხს. 

დროგამოშვებით “გუნებაჩათხრობილია. შეხედულებით–-- აპატიღრი, თვალის გუ- 

გები შევიწროებული. კანის მგრინობიერება ოდნავ შესუსტებული. ყაბზობა“, 

ავადმყოფის გამოკითხვიდან ირკვევა, ოომ ბევრს მუშაობს და ზადატვირთულია. 

დაენიშნა აბაზანებით მკურნალობა, 29" L „გველის" წყაროდან. 
„ავად-ფის მდგომარეობა გაუმჯობესდა: ძილი დაუმშვიდდა, კანკალი შეუმ- 

ცირდა, ჭამის მადა გაუმჯობესდა. როცა ტემპერატურა აბაზანებისა თავდათანო- 

ბით აყვანილ იქნა 32"-დის L-ით, მტკივხეული შეტევები გაუძლიერდ. და განუ- 

ვითარდა ცხელებითი ხასიათის მოვლენები, 2 დღის შემდეგ ცხეღების შეტევებისა, 
ავად-ფს კვლავ დაენიშნა 29%) აბახანა, რომლის ტემპერატურას აკლჯ ებოდა ყოველ– 

დღე 1/ე, სანამ 22--ზე არ იქნა ჩამოყვანილი. ამ გრადუსებზე იგი დარჩა საბო- 

ლოო გამოჯანსაღებამდის. მკურნალობის ბოლოს ავად-ფის საერთო შეხედულება 

გაუმჯობესდა: გასუქდა, წონაში 3,2 კგ. მოიმატა. კანკალი მოესპო, მოხეტიალე,
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/პაარალბა პაველებ გადია ღო5ეხე მომჯობი5და, ამხნევდა, ამხიარულდა, გაე– 

ჩვენ განკებ ს მოვიყვანეთ უფრო სრულად აღნიშნული დაკვირვება 

ი3 მიLნით, რომ შევადაროთ ანალოგიურ ხასიათის საკუთარ დაკვირ– 
ვებებს, რომლებზედაც ქვემოთ გვექნება მსჯელობა. 

ყოგადი შენიშვნები და დასკვნა 

ჩვე5 საკმაოდ გათვალისწინებული გვაქვს ზემოაღნიზნულ კლინი- 
„კურ ღაკვირვებათა ყველა მეთოდოლოგიური ნაკლოვანებანი. ვითვა– 
ლისწინებთ აგრეთვე იმ გარემოებასაც, რომ ჩვენი დისციპლინის 

„განვითარების თანამედროვე მოთხოვნილების დაკმაყოფილებას სრუ- 

ლიად ვერ შესძლებს წარსული საუკუნის პერიოდში ნაწარმოებ 

· დაკვირვებათა არა მარტო კლინიკურ-მეთოდოლოგიური მხარე, არა– 

მედ მონაცემთა იმდროინდელი ინტერპრეტაცია. ჩვენ ანგარიშს ვუწევთ 

“იმ გარემოებასაც, თუ როგორ პირობათა საფუძველზე იქნა გამოტა– 

ნილი დასკვნები აბასთუმანის მინერალური წყლების სამკურნალო 

მოქმედებათა შესახებ, როცა მოყვანილ ავტორების უმრავლესობას 

არაფერი აქვთ ნათქვამი იმის შესახებ, რომ: 

1) გამორიცხული იყო თუარა მედიკამენტოზური გავლენანი წყლე– 

ბით მოქმედების დროს; 2) გამორიცხული იყო თუ არა მზისა და 

“ჰაერის აბაზანები: 3) როგორი იყო ცხოვრებისა და კვების რეჟიმი; 

-4) რა ეთიოლოგიური მომენტი ედვა საფუძვლად, მაგალითად, ღვი– 

ძლისა და ელენთის ცვლილებებს, ქრონიკულ წყლულებს, ნევრასთე– 
“ნიებს, კონტრაქტურებსა და სხვებს რომელთა მიმართ ხდებოდა 

დაკვირვებანი: 5) რა ხანგრძლივობის იყო დაავადებანი; 6) დააგადე– 

ბღლთა ასაკი, წრომის პირობები, და ანამნეზური ცნობები; 7) რა 

ხანგრძლივობით ენიშნებოდა აბაზანები; 8) რას უდრიდა აბაზანების 

ტემპერატურა ჩასვლისა და ამოსვლის დროს; 9) რამდენი აბაზანა 

მიიღო ავადმყოფმა და, ბოლოს, 10) რა ბედი ეწია მორჩენილებს 

ახლო პერიოდპ3ი მკურნალობის დამთავრების შემდეგ და სხე. 

თუ ჩვენ აღნიშნულ და ძთელ რიგ სხვა ნაკლოვანებათა მიუხედავად 

მაინკ შევჩერდით აღნიშნულ დაკვირვებებზე, ეს იმიტომ, რომ 

ნათელგვეყო ის მკურნალობითი თვისებები, რომე- 

ლიც დასახელებულ ავტორების დაკვირეებით აქვს 
ამ წყლებს და. მეორე მხრით, შეგვედარებინა იგი სა– 

უთარ დაკვირვებათა შედეგებთან.
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დავუბრუნდეთ წყლების კლასიფიკაციას. ეს მით უფრო 

-საჭიროა, რომ ის პრინციპი, რომელიც დღემდის საფუძვლად ედო 

'წყლების კლასიფიკაციას, განსაკუთრებით ჩვენში, როგორც სამარ–- 

„თლიანად შენიშნავს ალექსანდროვი, უკვე აღარ გამოხატავს ჩვენი 

მეცნიერულ მსოფლმხედველობის შინაარსს, რის გამო იგი უარყოფილ 

უნდა იქნას. გარდა ამისა, წყლების სწორ სახელწოდებას პრაქტი- 
„კული მნიშვნელობა ეძლევა მკურნალობის ჩვენებათა განსაზღვრი- 
სათვის. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, 1883 წლამდის აბასთუმანის წყლები, 

„იმდროინდელ გამოკვლევათა მიხედვით, ატარებდა „გოგირდ-ტუ- 

ტოვანი წყლების“ სახელწოდებას. 1883 წ. კ. ს. ს-ბის დადგენილე– 

ბის საფუძველზე კი მას „ინდიფერენტული თერმის“ სახელი ეწოდა. 

აღნიშნული სახელი მას დღემდე დარჩა. როგორც აღნიშნულ სახელ- 

წოდებას, ისე სახოგადოდ წყლების განსაზღვრას საფუძვლად ედო 

მოსაზრებანი, რომელთა მიხედვით მინერალურ წყალს უწოდებ- 

დენ ისეთს, რომელიც შეიცავდა და შეიცავს მყარ სხეულების, 

გაზების ან ელემენტების გარკვეულ რაოდენობას და რომელსაც 

„მტკნარ წყლებში ჩვეულებრივად არ ვხვდებით. მინერალური წყლის 

ცხების განსაზღვრისათვის საჭიროდ მიაჩნდათ ერთ ლიტო წყალში 

არა ნაკლებ ერთ გრამ გახსნილ მდგომარეობაში მყოფ მყარი ნაწი–- 

ლების არსებობა (წონითი პრინციპი), რომლებიც დედამიწის ქერქო- 

„ვან ნაწილიდან უნდა ყოფილიყო წარმოშობილი, მინერალუ“ი წყლის 

ანალიზით, რომელიც საფუძვლად ედო კლასიფიკაციას და სახელწო- 

დებას, ჩვენ ვგებულობდით, თუ რა ელემენტებს და ჯგუფებს შეი- 
ცავს იგი და როგორია მისი რაოდენობითი შეფარდება (მარილთა 

კომბინაციის პრინციპი). 

მინერალური წყლების კლასიფიკაციის ზემოაღნიშნულ პრინცი- 

პებს დღეს აღარ იზიარებენ, ჯერ ერთი, იმიტომ, რომ, როგორც 

„ფიქრობენ, არ არსებობს საბუთი არ ჩავთვალოთ მინერალურად ის 

წყალი, რომელიც ერთ ლიტრში ერთი გრამის ნაცვლად შეიცავს, 

„ვთქვათ, 0,9 გრ. მარილებს ან კიდევ უფრო ნაკლებს რომელიმე 

„აქტიურ“ ელემენტისა, მაგრამ ასეთი წყალი ახდენს ორგანიზმზე 

თერაპიულ ხეგავლენას. ცნობილია მთელი რიგი წყლები, რომლე- 

ბიც შეიცავენ ხემოხსენებულ „ნორმაზე" ნაკლებ მარილებს, როგორც, 
მაგალითად, LVIმი-ი, საფრანგეთში--Mი»ი1:ძ0I(6, შვეიცარიაში -–- Lგ- 

:287-ჩIაI(%L-ი, გერმანიაში–-82ძ6იV6I16L-ი და სხე, მაგრამ რომლე- 
ბიც მაინც იძლევიან სათანადო თერაპიულ ეფექტს. 
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მეორე მხრით, ცნობილია უამრავი წყლები, როგორც, მაგალი-- 
თად, ზლვების, ოკეანების და ზოგიერთ ტბების, რომლებიც სავსე- 

ბით აკმაყოფილებენ ზემოხსენებულ პრინციპის მოთხოვნილებებს, 

მაგრამ, მიუხედავად ამისა, მათ მაინც არ აკუთვნებენ მინერალურს. 

(კარსტენსი)#ჯ 

„ჩვენ უნდა უარვყოთ კლასიფიკაციის ყველა (კდები, რომლებიც: 

მარილების კომბინაციაზე ემყარება-––ამბობს კარსტენსი. 

მე ვფიქრობ, რომ საჭიროა აგრეთვე უარვყოთ წყლების დაყოფა 

აკროთერმებზე და აკრათოპეგებზე, სპეციფიკურზე და არა სპეცი- 

ფიკურზე. ის, ვინც იცნობს იმ გარემოებას,-– განაგრძობს ავტორი – 

თუ რა როლს ასრულებს ადამიანის ორგანიზმში თუნდაც ს უსტად 

მინერალურ ნივთიერებათა შემცველი წყლები, იმ რთულ სითხო- 

ვან და. მარილოვან ცვლაში, რომელსაც ადგილი აქვს ქსოვილებსა 

და სისხლის შრატს შორის, უჯრედებსა და მის გარემო წრეს შორის,. 

ის უეჭველად ამაში დაგვეთანხმება. ამაში დაგვეთანხმებიან აგრეთვე 

ბალნეოთერაპევტები, რომლებიც არა ერთხელ დარწმუნებულან, თუ 

რამდენად დიდია გავლენა იმ წყლებისაც, რომელთა მინერალიზაცია 
ძალზე სუსტია და რომლებშიაც თითქმის არავითარი აქტიური თვი-. 

სება აღმოჩენილი არ ყოფილა4. 

გარდა ამისა, ზემოხსენებული ქიმიური ანალიზი, იძლეოდა რა 

წარმოდგენას წყლების შემადგენელ ელემენტების და ჯგუფების რაო- 
დენობის შესახებ, სრულებით არაფერს არ იძლეოდა მათი შე- 

ნების და ურთიერთდამოკიდებულების შესახებ თვით: 

ხსნარში --–მათი დინამიკის შესახებ. 

მაშინ როდესაც ზემოაღნიშნულ ძველ კლასიფი- 

კაციას საფუძვლად ედო წყლებში დაუშლელი (#8ი8C- 

ყხი/689M9ხ06) მოლეკულების განსაზღვრა, ახალი კლასი- 
ფიკაციის საფუძვლად წამოყენებულია იონების ტა- 

ბულა, რომელიც გამოხატავს წყლის ყველა შემადგენელი 
ნაწილის სრულ დისოციაციას,– იონების, რომელ- 

თაც დაშლის უნარი აქვს. ნაცვლად უწინდელი 

შეხედულებისა, რომლის მიხედვით მინერალური 

წყლები წარმოადგენდა ცოტა თუ ბევრი რაოდენო- 

ბით შემცველ ინერტულ მოლეკულების ხსნარს, 

რომლებიც თითქოს ჩაჭედილი იყო წყლის მასის 
ნაწილებში, ამჟამად ის (მინ. წყლ.) წარმოდგენი- 
ლია როგორც ენერგიით სავსე და მოძრავი მიკრო- 

კოსმი (კარსტენსი),
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ამჟამად დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს ის გარემოება, რომ 

მინერალური წყლები შეიცავენ მარილების უდიდეს ნაწილს იონების 

სახით, ხოლო იმავე მარილების მცირე ნაწილს არა იონურ მდგომა– 

რეობაში, იმისდამიხედვით, თუ რა კონცენტრაციის იქნება წყალი. 

ეს გარემოება დაადასტურა მარილების დისოციაციის ხარისხის განსაზ– 

ღვრამ მინერალურ წყლებში, რომლითაც დამტკიცდა, რომ წყლებში 

ადგილი აქვს მარილების თითქმის სრულ დაშლას.· 

რაც შეეხება თვით ამ იონებს, ჩვენ ვერ შევჩერდებით მათ სრულ 

დახასიათებაზე. ვიტყვით მხოლოდ, რომ, როგორც ფიქრობენ, ისინი 

ხსნარებში არსებობენ როგორც სრულებით დამოუკიდებელი ინდი– 

ვიდუმები, რომელთაც განუსაზღვრელი მოძრაობის უნარი აქვთ. ისი– 
ნი წარმოდგენილია არა როგორც თავისუფალი ქიმიური ელემენტები, 

ერთი ან რამოდენიმე ატომისაგან შემდგარი, არამედ უფრო რო- 

გორც ერთგვარი მოდიფიკაცია ამ ელემენტებისა. 1 ლიტრ წყალში 

რომ 1,0 MგIსთ CLM10L8L-ი გავხსნათ, მივიღებთ იმავე მარილის უმ– 

ცირეს დაუშლელ ნაწილს, ხოლო უფრო მეტი დაიშლება ქლორისა 

და ნატრიუმის თავისუფალ იონებზე. საქმე ისაა, რომ ნატრიუმი- 

სა და ქლორის ატომსა და იმავე სახელწოდების 

იონებს შორის უდიდესი განსხვავებაა. „ყვითელი და 

წითელი ფოსფორის მსგავსად, იონი და ატომი წარმოადგენენ სხვა– 

დასხვა სახეცვლილებას ერთიდაიმავე ნივთიერებისა". 

ელექტრობით დატვირთვის გამო იონები შეიცავენ ენერგიის 

სრულიად სხვა მარაგს, ვიდრე ატომი და მოლეკულა და, ცხადია, 

მათი მოქმედებაც ადამიანის ორგანიზმზე სრულიად სხვა უნდა იყოს. 

ამრიგად, არა მკვდარი, უმოძრაო, ინერტული 

ატომი და მოლეკულა უნდა დაედვას საფუძვლად 
წყლების სახელწოდების განსაზღვრას და მის კლა– 
სიფიკაციას, არამედ ენერგიით სავსე და მოძრავი 

იონი. 

ყოველივე ამის გამო, კარსტენსის მსგავსად, ჩვენ მიზანშე– 

წონილად მიგვაჩნია წყლების კლასიფიკაციას საფუძვლად დაედვას 

ანიონების და კატიონების რაოდენობა, შემდეგ თერა- 

პიული ეფექტიანობა და, ბოლოს, ფიზიკური თვისებანი. 

„წყლების კლასიფიკაციის პირველ ნიშნად ჩვენ გვემსახურება ამა– 

თუიმ ელემე5ტების სიჭარბე მილივალ-პროცენტებში გამო- 

ანგარიშებული. ჩვენ სწორად მიგვაჩნია მთავარ ქიმიურ ხასიათის 
განსაზღვრის დროს უპირატესობა იმ მილივალებს მივცეთ, რომელ- 

თა პროცენტული შემადგენლობა 25 ნაკლები არ არის, კლასიფიკა-
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ცია და ნომენკლატურა ამ დროს უნდა დაემყაროს იონების სა– 

ხელწოდებას (ხაზი ჩვენია. ვ. ა.) და არა მარილებისა, რომლე- 

ბიც მიღებულ იქნა მთავარ რადიკალების ურთიერთ სიმაძღრით. მა- 

გალითად, რომელიმე წყალში სულფატის იონის და კალციუმის სი- 

პარბის შემთხვევაში მას უნდა ეწოდოს სულფატოვან-კალციური და 

არა თაბაშიროვანი და ასე შ. 

„კლასიფი კაციის მთავარი პრინციპი უნდა დაემყაროს ანიონებს. 

ანიონების რიცხვის სიჭარბის მიხედვით ჩვენ გვაქვს წყაროების სამი 

ძირითადი ჯგუფი: ჰიდროკარბონატური, ქლოროვანი და სულფატო- 

ვანი. ძეორე დაყოფა უნდა მოხდეს კატიონების რიცხვის სიჭარბის 

მიხედვით: ნატრიუმის, კალციუმის და მაგნიუმის. და, ბოლოს, მესა– 

მე პოულობს თავის გამოხატულებას წყალში ელემენტების თერაპი–- 

ულად აქტიურ მცირე დოხებში არსებობის მიხედვით და იმავ 

წყალში ·გახსნილ გაზებში4 (კარსტენსი). 

ზოგიერთ წყლების ხასიათის გამორკვევისათვის, მიღებული უნდა 

იქნეს მხედველობაში აქტიურ ელემენტების ის მინიმალური დოზებიც, 

რომლებიც თუ ყველაში არა, უმრავლეს შემთხვევაში მაინც გვხვდება. 

თუ რა მინიმუმია მათი წყლებში საჭირო, რომ იმოქმედოს აქტიურად 

ორგანიზმზე, ალბათ, გამოკვლეული უნდა იქნას ბიოქიმიურ და 

ბალნეოთერაპიულ ექსპერიმენტალური გზით, ხოლო მანამდე მათ 

საზღვრად მიზანშეწონილად მიაჩნიათ მიღებულ იქნეს რკინისათვის 

ერთ ლიტრ წყალში 10 მილიგრამის არსებობა, იოდისათვის –-5 მი- 

ლიგრამის, ბრომისათვის – 25 მილიგრამის და სხვ. 

თ= მხედველობაში მივიღებთ აბასთუმანის წყლების 1932 წ. 

რ. კუპცისის მიერ ჩატარებულ ანალიზის შედეგებს” („გ ოლია– 
თის" წყარო შეიცავ ნატრიუმის კატიონის 39,45 მილ. 

ეკ. "/-ს, „გველის“ წყარო–43,86 მილ. ეკ. %---ს, „საყმაწვილო“ 

თითქმის ამდენივეს, ქლორის ანიონის რაოდენობა კი პირველში 

25,63 პილ. ეკ. %/-ია, მეორეში--24,58, მესამეში--–თითქმის ამდე- 

ნივე) და კლასიფიკაციას საფუძვლად დავუდებთ ე. კარსტენსის ზემო– 
აღნიშნულ მოსაზრებას, რომელიც მიღებული იყო IV ჰიდროგეოლო- 

გიურ საკურორტო თათბირის მიერ 1930 წ. (დამტკიცებულია 

რ, ს. ფ. ს. რ. ჯანსახკომის სამეცნიერო საბჭოს მიე“ და ამჟამად სავალ– 

დებულოდ ითვლება მთელი საბჭოთა კავშირისათვის) და ვიხელმძღვა– 

ნელებთ ალექსანდროვის კლასიფიკაციით, რომელიც ამავე პრინციპ- 

ზეა აგებული, უდავოა, რომ აბასთუმანის წყლებს თავისუფლად შეი–- 

  

«# დაწვრილებით იხილე ზემოთ.
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ძლება ეწოდოს „ქლორიდ-ნატრიუმ-სულფატ-კალციუ- 
მის“ ანუ შემოკლებით--ქლორნატრიუმსულფატკალცი- 

უმიანი წყალი. 

სამკურნალო ხასიათი აღნიშნულ წყლებისა, მოყვანილ წვაროე- 

ბის მიხედვით, ჩვენი აზრით საკმაოდ აშკარაა. ის კიდევ უფრო ცხა- 

დი შეიქნება საკუთარ დაკვირვებათა ანალიზის შემდეგ, რომელზე– 

დაც ახლა გადავალთ. 

ყოველივე ზემონათქვამის შეჯამებიდან ის დასკვნა გამომდინა– 

რეობს, რომ აბასთუმანის წყლების ძველი სახელწოდება არ გამო- 

ხატავს აღნიშნულ წყლების ხასიათს და შინაარსს, რის გამო ეს 

სახელწოდება უარყოფილი უნდა იქნას. ხოლო საკითხის საბოლოო 

დაზუსტებამდის მას უნდა ეწოდოს „აბასთუმანის ქლორნა– 

ტრიუმსულფატკალციუმიანი პიპერთერმიული სა- 

მკურნალო წყლები“.



II. ბალნეოთერაპიის პრინციპები 

მეცნიერული ჰიდროთერაპიის მამამთავარი VVIიI6IიII>-ი ჯერ კი- 

დევ წარსულ საუკუნის მიწურულში აღნიშნავდა, რომ სამკურნალო 

წყლების მოქმედების ფიზიოლოგიური საფუძვლები მეტად ღარიბია, 

ხოლო 1900 წ. თავის ახალ ნაშრომში პირდაპირ აღიარებდა, რომ 

„მას შემდეგ საქმემ ძლიერ ცოტა წაიწია წინ". სამწუხაროდ, უნდა 

აღინიშნოს, რომ VVIი(6IიI2-ის შემდეგაც ჰიდროთერაპიის მეცნიე- 
რული დასაბუთების საქმეს თითქმის არაფერი არ გაუკეთებია ცო- 

ტად თუ ბევრად მნიშვნელოვანი პროგრესისათვის. „ისე როგორც 

VIიხიI(2-ს, მეცნიერებას ამჟამადაც არ გამოურკვევია არსი თერმიულ 

და მექანიკურ გავლენისა, რომლებიც მოქმედებენ როგორც ფიზი- 

კურად, ისე ფიზიოლოგიურად და რომელთა შორის დიფერენცია- 

ციის ზუსტი გატარება საკმაოდ ძნელიაი". 

ერთი სიტყვით, ჰიდროთერაპიის მეცნიერული საუნჯე ამჟამადაც 

თითქმის ისევე ღარიბია და შეუძლო, როგორც ამ 20--30 წ. წი- 

ნათ. სამკურნალო წყლების და ტალახების ორგანიზმზე მოქმედების 

გზების პრობლემები დღესაც ისევე გადაუჭრელია, როგორც ამ 

ნახევარი საუკუნის წინათ. აღნიშნული ფაქტორების სამკურნალო 

საშუალებად გამოყენება თითქმის იმავე ემპირიული გზებით ხდება, 
როგორც უწინ. მათი ექსპერიმენტალურ-მეცნიერული დასაბუთება 

მომავალს ეკუთვნის, რომლისათვის საჭირო წინასწარ სამუშაო ჰიპო– 

თეზათა თვალსაჩინო მშენებლობა მხოლოდ უკანასკნელი დროის 
შენაძენს წარმოადგენს. 

თუ ჩვენ მოვისურვებთ ანალიზი გავუკეთოთ ასეთ სამწუხარო 

"მდგომარეობას, ჩვენ, სხვათა შორის, ვნახავთ, რომ ყველა ძიებანი 

და გამოკვლევანი მიმართული იყო წყლის პროცედურათა მოქმედე- 
ბის შესასწავლად ისეთ ორგანოებზე, რომლებიც ფიზიოლოგიურ 
მდგომარეობაში იმყოფებიან, და ეს მაშინ, როცა არსებობს ყველა 

საფუძველი ვიფიქროთ, რომ პათოლოგიუოი (ხაზი ჩეენია. ე. ა-) 

ორგანოები სრულიად სხვანაირად უპასუხებენ ჩვენს თერაპიულ 

ღონისძიებებს, ვიდრე ჯანმრთელი ორგანოები“. (ნწVM9MVIIMVIM).
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ცნობილია, რომ ჯანმრთელ ადამიანისათვის 1.0 სალიცილოვან 

-პრეპაღატის მიცემა ან არ გამოიწვევს LC ცვლილებას, ან ასწევს 

ზევით, ხოლო იგივე პრეპარატი ავადმყოფ ორგანიზმში, პირიქით, 

გამოიწვევს ტემპერატურის დაწევას. ელექტრო-თერაპიის ცნობილ 

ფაქტს წარმოადგენს აგრეთვე ისიც, რომ ძ'/#I50იVმ1-ის უჯრედი 

არავითარ გავლენას არ ახდენს ჯანმრთელ ადამიანის სისხლის წნე- 

ვაზე, მაშინ როდესაც იგი მნიშვნელოვნად სწევს დაბლა ჰიპერტო- 

ნიკიანის სისხლის წნევას, თუ, წინააღმდეგ ბურჟუაზიულ მეცნიერ 

"Mსო-ის განმარტებისა („1)ტძ6 #I”გიLხCIL 15L 61ი =50161 2VI5Cი6ი #CI0ი 

სიძ IM6გისიი". Mსუ), ყოველი ავადმყოფობა არის ორგანიზმის 
რეაქცია გარემოს მაზიანებელ პირობებით გამოწვეული, (ცხადია, ამ 

რეაქციის პირობებში ორგანიზმის სასიცოცხლო ძალთა ურთიერთობა 

სხვა უნდა იყოს, ვიდრე ამ რეაქციის გარეშე. ძალთა კონკრეტული 

განწყობილება განსაზღვრავს მის მოქმედებას, თუ ასეა, აშკარაა, 

-რომ ავადმყოფობის მიერ გამოწვეულ რეაქციის პირობებში ორგა- 

ნიზმის კონტრ-რეაქცია ერთიდაიგივე დამატებითი გარედან მოსულ 

რეაგენტებისადმი სხვა უნდა იყოს, ვიდრე ჯანმრთელობის პირო- 

ბებშია. 
ამ დებულებამ ჩვენ მიგვიყვანა იმ დასკვნამდის, რომ უფრო მი- 

ზანშეწონილია გამოვარკვიოთ აბასთუმანის წყლების მოქმედება,-– 

წინააღმდეგ გორალევიჩისა, რომელიც 1887 წლის ზაფხულში 

მაჯას, სუნთქვას და ტემპერატურას მხოლოდ ორ ჯანმრთელის 

მიმართ ირკვევდა,–სხვადასხვა დაავადებათა დროს, მა- 

ჯის, სუნთქვის, ტემპერატურის, სისხლის წნევის, დერმალური რეაქ- 

ციის, თვითგრძნობის, შარდის ცვლილების და თბიერების დაკარგვის 

მიმართ, რაც შეიძლება უფრო დიდ მასალაზე. 

სანამ საკუთარ დაკვირვებათა განხილვაზე გადავიდოდეთ, ჩვენ 
მიზანშეწონილად დავინახეთ, რაც შეიძლება მოკლედ, განხილვა იმ 

პრინციპებისა, რომლებიც, როგორც ფიქრობენ, საფუძვლად უდევს 

წყლებით მკურნალობას. ბალნეოთერაპიის ზოგად პრინციპებზე შეჩე- 

რება მით უფრო სასარგებლოდ ვცანით, რომ იგი დაგვეხმარება იმ 

მონაცემების ახსნაში რომლებიც ჩვენ მივიღეთ დაკვირვებათა შე- 

დეგად. 

%სყებავლენის ფაქტორები 

აბაზანაში მოთავსებული ადამიანის ორგანიზმი, როგორც ამჟამად 
ფიქრობენ განიცდის პიდროსტატიკურ, თერმიულ და 
ქიმიურ ფაქტორების ზეგავლენას.
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აშკარაა, სამკურნალო წყლების ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში 

მისი შემადგენლობის მიხედვით, შესაძლოა, აღნიშნული ფაქტორე 

ბის რიცხვმა და ინტენსიობამ ცვალებადობა განიცადოს. რადგან 

ჩვენ ვფიქრობთ, რომ აბასთუმანის სამკურნალო წყლები, შემადგენ · 

ლობის მიხედვით, მხოლოდ ზემოაღნიშნული ფაქტორებით მოქმედე- 

ბენ, ამრტომ ჩვენც შევჩერდებით მხოლოდ მასზე. 
პიდროსტატიკური ფაქტორი. აბაზანებით მკურნალობის დროს. 

ჰიდროსტატიკურ ფაქტორს, როგორც ჩანს, უკანასკ6ნელ დრომდის. 

სათანადო აჩგარიშს არ აუწევდენ. ამჟამად ფიქრობენ, რომ მას» 
თვალსაჩინო მნიშვნელობა: აქვს სისხლის მიმოქცევისათვის. 

ცნობილია, რომ არქიმედის კანონის თანახმად, წყალში მყა.· 
რი სხეული კარგავს წონაში იმდენს, რამდენსაც იწონის მის მიერ. 

განდევნილი სითხე. აქედან (ცხადია, რომ ადამიანის სხეულიც, აბა–- 

ზანაში მოთავსებული, ·იკლებს წონაში გარკვეული რაოდენობით; ეს. 

უკანასკნელი გავლენა იწვევს კუნთების მოდუნებას, ხოლო მას კი 

თან მოსდევს სისხლის მიმოქცევის გაადვილება--მარცხენა გულის. 

მუშაობის შემსუბუქება, 

საქმე ისაა, რომ სისხლძარღვთა სისტემაში სისხლის მოძრაობას 

იწვევს სისხლის წნევის თანდათანობითი შემცირება მსხვილი ძარღვე– 
ბიდან კაპილარების, ხოლო ამ უკანასკნელიდან მსხვილი ვენების 

მიმართულებით. არტერიალურ სისტემა'მი წნევის ამ სხვაობის გარ- 

კვეულ დონეზე შენარჩუნებას ხელს უწყობს უმთავრესად გულის. 

მუშაობა, რომლის გამომხატველია სისხლის ის მასა, რომელსაც 

მარცხენა პარკუჭი--–აორტაში, ხოლო მარჯვენა--–ფილტვის არტე– 

რიაში გადაისვრის. 

მართალია, გულის ძალის მნიშვნელოვანი ნაწილი იხარჯება სი-- 

სხლის არტერიებში მოძრაობისათვის, მაგრამ იგი მაინც არ 

მიაჩნიათ საკმარისად ამ მოძრაობის დასრულებისათვის, ე. ი. სის- 

ხლის აორტიდან აორტამდე მიყვანისათვის, ფიქრობენ, რომ სისხლ-- 

ძარღვთა სისტემის გარკვეულ ნაწილიდან უკვე აღარაა საკმარისი 

მარტო გულის ძალა სისხლის შემდეგი მოძრაობისათვის, და რომ ამ 

დანაკლისს ასრულებენ მთელი რიგი დამხმარე ძალები. ეს გარემოება. 

ამჟამად დავას არ იწვევს; სადავო უმთავრესად ისაა, თუ ვასკუ- 

ლარულ სისტემის რომელ უბანზე წყდება გულის მექანიკური ძალის 

მთავარი როლი––არტერიოლების თუ კაპილარების. 

მრავალი ავტორის მიერ მიღებულია აგრეთვე ის გარემოებაც» 

რომ თვით სისხლ-ძარღვთა სისტემის მორფოლოგიურ მდგომარეობას: 
და მის ტონუსს ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს სისხლის აღნი-
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შნულ მოძრაობაში. ვასკულარული სისტემის ეს თვისებები კი, თავის. 
მხრივ, როგორც ვიცით, დამოკიდებულია ნივთიერებათა ცვლაზე, 

ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე, ასაკზე, სოციალურ პირობებზე; 

და სხვ. 

მარტო ის გარემოება, რომ ვასკულარულ სისტემის ტონუსის 

ცვალებადობის მიხედვით, რომელიც ვაზომოტორულ ცენტროს მდგო– 

მარეობაზეა დამოკიდებული, შესაძლოა შემცირდეს ან გაფართოვ- 

დეს სისხლის ძარღვის სანათური, ხოლო ამის შედეგად კი შესაძ- 

ლოა მივიღოთ სისხლის წნევის ცვალებადობა ტემპერატურის, დერ-. 

მალური რეაქციის და სხვ., უკვე ლაპარაკობს იმ დიდი მნიშვნელო-- 

ბის შესახებ, რომელიც აბაზანას აქვს, თუ იგი შესძლებს ვახომო– 

ტორულ ცენტროებზე იმოქმედოს. 

მართალია, კაპილარებში სისხლის მიმდინარეობა, სამწუხაროდ, 

ჯერჯერობით კიდევ წარმოადგენს ჰემოდინამიკის ყველაზე უფრო. 

ბნელ ადგილს, მაგრამ ის გარემოება, რომ სისხლის წნევა ეცემა არა 

მარტო შედარებით უფრო მსხვილ სისხლძარღვთა ჭურქლების, არა- 

მედ კაპილარების მიმართულებითაც, რომ ყოველი ხედდაწო- 

ლა იწვევს კაპილარებიდან სისხლის განდევნას. 

წნევის უფრო დაბალი მიმართულებით, ე.ი. ვენე– 

ბისაკენ, უკვე ბევრს ლაპარაკობს პიდროსტატიკურ წნევის მნი-– 

შვნელობის შესახებ. 
თუ არტერიალურ სისხლის მიმოქცევის შესახებ ნათქვამს დაუ– 

მატებთ იმ ცნობილ ფაქტორებს, რომლებიც ვენურ სისხლძარღვთა. 

სისტემაში სისხლის მიმოქცევას იწვევენ უმთავრესად, მაშინ საკითხი 

კიდევ უფრო ნათელი გახდება. 

როგორც ვიცით, ვენურ სისტემაში სისხლის მიმოქცევას ხელს 

უწყობენ, უმთავრესად, გულის არტერიალურ და კაპილარულ სის– 

ტემაში დაუხარჯავი პულსატორული ძალის ნაშთი, გულის დიასტო- 

ლის შესრუტვითი მოქმედება, ასეთივე მოქმედება გულმკერდის 

ყაფაზისა, რომელიც კიდევ უფრო ძლიერდება შუასაძგიდის სუნთქვი– 

თი ექსკურსიის გამო, კუნთოვან სისტემის მოძრაობა და, ბოლოს, 

ღვიძლისა და ელენთის შეკუმშვის უნარიანობა. 

საქმე ისაა, რომ ვენები შესდგება თხელი და ნაზი კედლებისა- 

გან რომლებიც ადვილად განიცდიან მცირეოდენ ზედდაწოლის. 

გავლენასაც. თუ ვენები კუნთების მუშაობის ცოტად თუ ბევრად 

ძლიერი ზედდაწოლის გამო იძულებულია შიგთავსი დასცალოს' ნა- 
კლები წნევის, ე. ი. მსხვილი ვენების მიმართულებით, უდავოა, რომ 

აბაზანის წყლის მასიური ზედდაწოლის გამო იგი კიდევ უფრო
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უნერგიულად განავითარებს ამ დაცლის პროცესს, ხოლო მოდუნე- 

ბულ კუნთების პირობებში დაცლილ ვენებში ასევე ენერგიულად 

უნდა დაიწყოს დენა სისხლმა მის უკან მდებარე კაპილარებიდან. 

იმის გამო, რომ ღვიძლი წარმოადგენს ძლიერ სისხლსავსე ორ- 

განოს, მუცლის ღრუის ერთერთ მნიშვნელოვან აუზს, რომელიც 

მოთავსებულია მეზენტერიალურ ვენებისა და V. დი0I86 შორის, 

უშუალოდ შუასაძგიდის მოსაზღვრედ, იგი განიცდის შუასაძგიდის 

უმნიშვნელო მოძრაობის გავლენას, რის შედეგად ან ამცირებს, ან 

კიდევ აძლიერებს ვენურ სისხლის დაცლას V, C. 5§სი6I.-ის მიმართუ– 

ლებით. თუ ჩვენ გავითვალისწინებთ სუნთქვის იმ გახშირებასა და 

გაღრმავებას, რომელიც სხვათა შორის იმავე სააბაზანო წყლის მო- 

ქჰედების შედეგად უნდა ჩაითვალოს, მაშინ კიდევ უფრო თვალსა–- 
ჩინო გახდება შუასაძგიდის ზედდაწოლის გამო ღვიძლიდან მარჯვენა 

გულისაკენ სისხლის უფრო ინტენსიური და გაადვილებული გარეკის 

პროცესი, ელენთაც, როგორც ფიქრობენ, განიცდის აბაზანაში ქი–- 

მიურ და ფიზიკურ გავლენას, რომლის შედეგად იგი უფრო აქტიუ- 

რად და ენერგიულად იკუმშება და ასევე ენერგიულად ეხმარება 
ღვიძლს ვენური სისხლის მარჯვენა გულისაკენ გარეკის საქმეში. 

თუ ასეა, აბაზანის მარტო პიდროსტატიკური გავ- 

ლენის გამო უნდა მოხდეს სისხლძარღვთა სისტემა- 

ში შინაგანი წინააღმდეგობის შემცირება, ხოლო 

მეორე მხრით, პერიფერიულ სისხლის მიმოქცევის 

წრეში წყლის მასის ზედდაწოლის გამო გარეგანი 
წინააღმდეგობის გადიდება, მთელ ორგანიზმში 

კაპილარული წნევის რეგულაცია და ყველა ამის 

შედეგად, გულის კუნთის ზედმეტი დატვირთვის 
გარეშე მისი უფრო უკეთესი მუშაობა და, ბოლოს, 

საერთო სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება. 

ამით შესაძლოა განისაზღვროს უბრალო წყლის ინდიფერენტული 

ტემპერატურის აბაზანის კარდიო-ვასკულარულ სისტემაზე მოქმედება 

(პიდროსტატიკური), თუ მხედველობაში არ მივიღებთ დახურულ 
სისტემის გარეშე სითხის იმ (ცცვალებადობას, რომელსაც იგი ასევე 

იწვევს. 
ჩვენს შემთხვევაში კი მოქმედებდა არა მარტო პიდროსტატიკური, 

არამედ თერმიული და ქიმიური ფაქტორებიც. 

თერმიული ფაქტორი. ბალნეოთერაპიის ძირითადი პრინციპი 

სხვათა შორის ემყარება წყლის ტემპერატურაზე, ცნობილია, რომ 

კანი წარმოადგენს ორგანოს, რომელიც შეიცავს მგრძნობიარე ნერ–
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ვულ ბოჭკოების განუსაზღვრელ რაოდენობის დაბოლოებას. ეს უკა–- 

ნასკნელი კი იმავე ნერვული ბოჭკოების საშუალებით დაკავშირებუ–- 

ლია თავისა და ზურგის ტვინთან. ყოველი გაღიზიანება, თერმიული 

"თუ ქიმიური წარმოშობის, რომელსაც განიცდის კანის სისქეში მო– 

თავსებული ნერვული ბოჰჭკო, ცენტროპეტალური მიმართულებით 

„გადაეცემა ცენტრალურ ნერვულ სისტემას, სადაც იგი სათანადო 

რეაქციას გამოიწვევს. რეაქციის ხასიათი და ინტენსიობა, როგორც 

ფიქრობენ, სხვათა შორის, დამოკიდებულია იმაზეც, თუ რა ხასია- 

თის და ინტენსიობის არის თვით გაღიზიანება. 

მართლაც, აბაზანის წყალი, რომელიც ეხება კანს, არ შეიძლება 

ორგანიზმისათვის ინდიფერენტული დარჩეს. იგი უეჭველად გამოი- 

წვევს მგრძნობიარე ნერვების გაღიზიანებას. ამ უკანასკნელთა ინტენ- 

სიობა იმდენად უფრო ძლიერი უნდა იყოს, რამდენად უფრო დი- 

დია განსხვავება აბაზანის ტემპერატურასა და ორგანიზმის ტემპერა– 

ტურას შორის. ორგანიზმის რეაქცია, რომელიც აღნიშნულ გაღი- 

ზიანების შედეგია, გამოიხატება სისხლის მიმოქცევის, მაჯის, სუნ- 

თქვის, სისხლის წნევის და სხვა ფიხიოლოგიურ მოვლენათა ცვალე– 

-ბადობაში. 

ყველაზე პირველად თერმიული ფაქტორი თბიერების პროდუქ- 

ციის და რეგულაციის ცვალებადობას იწვევს. პირველ რიგში ჩვენც 

აქედან დავიწყებთ. 
თბიერების პროდუქცია და რეგულაცია. როგორც ცნობილია, 

ორგანიზმის ყველა ქსოვილებში სითბო გამომუშავდება ნივთიერე- 

ბათა დაშლის მუდმივი პროცესების და უმთავრესად დაჟანგვითი 

პროცესების გამო. დღედაღამეში ორგანიზმის მიერ გამომუშავებული 

სითბოს რაოდენობა უდრის 3 მილიონ მცირე კალორიას. აშკარაა, 

რომ არ ხდებოდეს აღნიშნულ სითბოს ორგანიზმიდან განუწყვეტელი 

გამოყოფა, მაშინ ადგილი ექნებოდა მის გადახურებას. მაგრამ იმის 

გამო, რომ ადამიანის ორგანიზმში ადგილი აქვს სითბოს მუდმივ 

რეგულაციას, ე. ი. იმავე ინტენსიობით დაკარგვას როგორითაც 

თვით ორგანიზმში გამომუშავდა, მისი ტემპერატურა მუდამ გარკ- 

ვეულ დონეზეა და უდრის იღლიაში ნორმალურად 36,6 –37,29 C-ით, 

ხოლო სწორ ნაწლავში 37,8“-ს. 

ადამიანის” ორგანიზმი, სხვა თბილსისხლიანებთან შედარებით, 
ტემპერატურის სტაბილობის მხრივ გამონაკლისს შეადგენს. ასე, მავ.: 

თუ გარემო პაერის 6-დან 9--დის თაგვის ტემპერატურა ეცემა 26“9- 

დის, ბაჭიების 2%---3-ით, ფრინველთა ტემპერატურის მუდმივი 
·რყევადობა ხდება 40-სა და 439-ს შორის, 'ცხენის 389%დის ადის,
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ხოლო კატის კი 37,5--38“-ს შორის, როგორც აღვნიშნეთ, ადამია- 
ნის ტემპერატურა დღედაღამის განმავლობაში მერყეობს მხოლოდ 

გრადუსის რამოდენიმე მეათედის ფარგლებში. 

სითბოს რეგულაცია ხდება ორგანიზმში მისი წარმოშო- 

ბის ან გამოყოფის მიხედვით, ე. ი. თითოეული მათგანის ან 

ორივეს, ერთად შემცირება-გადიდებით. სითბოს წარმოშობის 

ცვალებადობას ორგანიზმისათვის უფრო ნაკლები მნიშვნელობა აქვს, 

ვიდრე იმავე სითბოს გამოყოფას. სითბოს წარმოშობის ცვა- 

ლებადობას -– მომატებას ან შემცირებას, სხვადასხვა მიზეზები იწვეეენ. 

პირველ რიგში უნდა აღინიშპოს ღვიძლის რეგულაცია, 

ე. ი. მდგომარეობა, როცა სხვადასხვა მიზეზების გამო ადგილი აქეს 

უმთავრესად ღვიძლის ქსოვილში გაძლიერებულ ან შემცირებულ ხა- 

სიათის წვითი პროცესებს. მეორე მხრით, სითბოს გაძლიერებულ 

წარმოშობას შესაძლოა ადგილი ქონდეს კუნთოვან სისტემის გა. 

ძლიერებული მუშაობის გამო. 

რაც შეეხება სითბოს გამოყოფას ანუ დაკარგვას, რო- 

გორც ამჟამად ფიქრობენ, იგი ხდება სამი გზით: სითბოს გა- 

ტარების, სითბოს გამოსხივების (+6040M3IV/930M6) და 

წყლის აორთქლებისა მთელი ტანის ზედაპირიდან, ამ უკანასკ- 

ნელში ფილტვებს თვალსაჩინო ადგილი უკავია. 

„იმისათვის, რომ ხდებოდეს სითბოს საკმაო გამოყოფა, და ტა- 

ნის გადახურებისაგან დაცვა, საჭიროა, რომ გარემოს ტემპერატურა 

მნიშვნელოვნად (ხაზი ჩვენია. ვ. ა) დაბლა იდგეს ორგანიზ- 

მის ტემპერატურაზე. გარემო ტემპერატურის უმცირესი საზღვარი, 

რომლის პირობებში ტიტველ ადამიანს შეუძლია იყოს მშვიდად, 

არ გაცივდეს, უდრის –+27%. 

„წყალში, სადაც სითბოს გამოყოფა-დაკარგვა შესაძლოა მოხდეს 

მხოლოდ სითბოს გატარების გზით, როცა წვლის ტემპერა- 

ტურა უახლოვდება სხეულის ტემპერატურას, სხეულის გადა- 

ხურება იწყება ძალზე სწრაფად (ხაზი ჩვენია. ვ. ა.). გადა- 
ხურების დროს ადგილი აქვს მაჯის და სუნთქვის გახშირებას, კანის 

გაწითლებას –კანქვეშა ჭურჭლებში ჰიპერემიის გამო, და ყეელაფერი 
ეს გამოაშკარავდება უფრო ნათლად, ვიდრე თვით ტემპერატურა 

იწყებდეს მომატებას. მაჯის გახშირება არის გადახურების ყველაზე 

უფრო დამახასიათებელი სიმპტომი, და ტემპერატურის მომატებას- 

თან ერთად შესაძლოა მიაღწიოს წუთში 160-დის"“ (ხალატოვი). 
წინააღმდეგ ძველი სკოლის შეხედულებისა, ზემოაღნიშნულიდან 

ის დასკვნა გამომდინარეობს, რომ პერიფერიულ სისხლ-ძარღვთა
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სისტემის გაფართოებისათვის, კანის ჰიპერემიისათვის და სხვა რეაქ- 

ციულ მოვლენებისათვის სრულებით არაა' საქირო ცხელი აბაზა–- 

ნები, არამედ იმავე მოვლენებს საკმაო კარგად 28–-325-ს მქონე აბა- 

ზანებითაც ვაღწევთ, როგორც ამას ჩვენს შემთხვევებში ჰქონდა ად–- 

ილი. 

· თუ ასეა, ზეზოაღნიშნულ მიზეზების გამო, ცხადია, 

უნდა მოხდეს პერიფერიულ სისხლ-ძარღვგთა სისტემაში 

სანათურის გაფართოება. კანქვეშა ჭურჭლების სა- 

ნათურის გაფართოებას მოყვება მათი პიპერემია და 

ღრმად მდებარე ორგანოებიდან პერიფერიისაკენ სი– 

სხლის გაძლიერებული მოსხმა. უკანასკნელი, ცხადია, 

გამოიწვევს პერიფერიაზე ტემპერატურის მომატებას. 

ცდებით დამტკიცებულია, რომ ორგანიზმის ერთ ნაწილში სისხ– 

ლის ჭურჭლების გაფართოება ან შევიწროება იწვევს საწინააღმ- 
დეგო მოვლენებს ორგანიზმის მეორე ნაწილში. 5CსსIIL-მა დაამ. 

ტკიცა, რომ თუ ბაჭიას მუცელზე ან ზურგზე დავადებთ ცივ კომპ- 

რესს, იგი სწრაფად გამოიწვევს რბილი გარსის ჭურჭლების გაფარ- 

თოებას. თბილი კომპრესი კი, იმავე ადგილებზე დადებული, პირ- 
იქით, იწვევს საწინააღმდეგო მოვლენას –- იმავე კურჭლების მკვეთრ 

და ხანგრძლივ შევიწროებას. ცხელი კომპრესის დადებამ გამოიწვია 

ხანმოკლე გაფართოება ჭურჭლების, რომელსაც თან მოყვა მათი შე- 

ვიწროება. 

იმავე ბაჭიების ცივ (+99%ი) აბაზანაში მოთავსებამ გამოიწვია 
რბილი გარსის სისხლის ძარღვების სწრაფი გაფართოება, რომელიც 

იმდენად დიდიიყო, რამდენად უფრო მეტად იფარებოდა ცივი წყლით 

ბაჭიის ტანი. 

VV0L6LიII2-ი საკუთარი (დებით დარწმუნდა იმაში, რომ (ალი 

მხარის ცივი აბაზანა იწვევს მოპირდაპირე მხარეზე სისხლის მოსხ- 

მის გაძლიერებას და, პირიქით, თუ თბილ აბაზანას მივმართავთ. 

ასეთივე ცდებით ის მივიდა იმ დასკენამდის, რომ პერიფერიულ 

სისხლ-ძარღვთა სისტემაში სისხლის ჰიპერემია იწვევს ლრმად მდე– 

ბარე ორგანოებში სრულიად საწინააღმდეგო მოვლენებს, 

ქიმიური ფაქტორი. როდესაც ქიმიურ ფაქტორზე ვლაპარაკობთ, 
ჩვენ მბედველობაში გვაქვს სამკურნალო წყალში არსებული მარი- 

ლები, გაზები და იონები. 

სანამ ორგანიზმზე მათი მოქმედების შესახებ დავიწყებდეთ მსჯე- 

” ლობას, საჭიროა გამოვარკვიოთ ის გზები, რომლითაც ისინი -შე–
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დიან ორგანიზმში. ეს მით უმეტეს საჭიროა, რომ ამ საკითხის 

შესახებ ჯერაც არ არის მიღწეული ერთსულოვნება. 

XVIII საუკუნემდე ის აზრი ბატონობდა, რომ კანს შეუძლია შეი- 

წოვოს აბაზანის მარილები და გაზები. 

18ო965 CსII16 იყო პირველი, რომელსაც ეჭვი დაებადა კანის 
ასეთი შეწოვითი უნარიანობის შესახებ; ჯერ კიდევ 1788 წ. მან 

პირველმა მიაქცია ყურადღება იმ გარემოებას, რომ 1/, საათიანი 

აბაზანის შემდეგ ადამიანის ორგანიზმი არ განიცდიდა (კვალება- 

დობას წონაში. ეს ფაქტი არ ეთანხმებოდა იმდროინდელ თეორიას 

კანის შეწოვითი უნარიანობის შასახებ, მაგრამ, მიუხედავად ასეთი 

შეუსაბამობისა, ის დაკმაყოფილდა მხოლოდ საკუთარ დაკვირვების 

გამოქვეყნებით გაბატონებულ შეხედულების წინააღმდეგ განგაშის 

აუტეხავად. _ 

ასეთი ბედი წილად ხვდა მომდევნო პერიოდის ავტორებს. რო- 

გორც უცხოეთის, ისე ჩვენი ქვეყნის მკვლევართა შორის ფეხი მოი–- 

კიდა კანის შეწოვითი თყორიის საწინააღმდეგო ეჭვიანობამ. პროფ. 

შესტოვი, ლოტინი, კირეევი, შვარცი, ბელოგოლოვი, 

ფიშკინი და სხვები დაეწაფენ სამკურნალო მედიცინის ამ ფრიად 

საინტეროსო საკითხის გაშუქებას წამოყენებულ იქნა სხვადასხვა 

მეთოდები საკითხის გამოსარკვევად, როგორც, მაგალითად, სხეუ- 

ლის აწონა აბაზანის წინ და შემდეგ, აბაზანამი საღებავების მიმა- 
ტება და აბაზანის შემდეგ შარდის და ჯირკვლოვან სეკრეტის გამო- 

კვლევა, აბაზანის მარილების რაოდენობის გამოკვლევა აბაზანის მი- 

ღების წინ და შემდეგ, შარდის რაოდენობითი და თვისებითი გამო- 

კვლევა, აბაზანის ზეგავლენით სააბაზანო წყლის რაოდენობის და- 

კარგვა, ეპიდერმიული მეთოდი და მრ. სხვ. 

1სიფ-ი, C0II2Iძ-ი, 86I:ი01ძ-ი, სVII68ი-ი, VII6ოIი-ი და სხვები 

მივიდნენ იმ დასკვნამდის, რომ სხეული აბაზანის შემდეგ მატულობს 
წონაში და, ცხადია, ეს რეზორბციის შედეგად უნდა ხდებოდეს. 

წინააღმდეგ, 5060091ი მა აწარმოვა ასეთივე გამოკვლევები 33 შემთხ- 
ვევაზე და ვერც ერთხელ ვირ დაადასტურა სხეულის წონაში მომა: 

ტება, რის „გამო უარყო კანის რეზორბციის უნარიანობა. ფიზიოლო- 

გიური ქიმიის თვალსაჩინო წარმომადგენელმა L6ხთგი-მა, გააკრი- 
ტიკა რა ზემოთ მოყვანილ მეთოდის ხმარების დროს კანის მთლია- 
ნობის დარღვევის შეუფასებლობა, თვით აწარმოვა ცდები საკუთარ 
3 შვილზე და იმავე უარყოფით დასკვნამდის მივიდა, როგორც 

§06ყსIი-ი, ჩ0სI6L-მა და ა. კირეევმა ასევე უარყვეს კანის რეზორბ- 
ციის უნარიანობა.
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V6იანსოხ-მა, 56V2გII-მა, Mმძტი-მა და სხვებმა წამოაყენეს აბა– 

ზანაში გახსნილ მარილების –– იოდის, ნატრიუმ-ქლორის და სხვათა კა- 
ნით შეწოვის უნარიანობის დებულება და ამას ამტკიცებენ შარდის. 

ანალიზებით. “ 

08 86ი6(M-ე, L2150-ი, “ხით§0იი-ი, L6ილთგი-ი, კირეევი და სხვები 
წინააღმდეგი აღმოჩნდენ ამ შეხედულების. ექ. ფიშკინი გულდას- 

მით აწარმოებდა განმეორებითი ცდებს წყალში გახსნილ #L0ეი!ი-ის. 

კანით შეწოვის შესაძლებლობის შესახებ, მაგრამ ვერც ერთხელ ვერ 

დაადასტურა მისი ზეგავლენით თვალის გუგის რეაქცია ან მაჯის: 

ცვალებადობა, 

ამჟამად საბოლოოდ უარყოფენ კანით მარილების რეზორბციის. 

შესაძლებლობას. 

თუ ასეა, მარილების შემცველ აბასთუმანის სამკურნალო წყლე- 

ბის კანით რეზორბციის შესაძლებლობა უარყოფილ უნდა იქნეს. 

სამაგიეროდ, ამ უკანასკნელ პერიოდში, მინერალურ წყლების წემა-- 

დგენლობის ახალ შეხედულებებთან დაკავში“–ებით, ფიქრობენ, 

რომ თუ მარილების რეზორბცია შეუძლებელია,– 

ცალკეულ იონების შეწოვა შესაძლოა. ასეთ შეხედულე- 

ბის სასარგებლოდ ასახელებენ იონების ელექტრობით დატვირთვას: 

და მათ დიდ ენერგიას, რის საშუალებითაც ისინი ახერხებენ უჯრე-. 

დოვან გარსის წინააღმდეგობის გადალახვას, მართლაც, იონტოფო- 

როზი დღეს უკვე საკმაოდ ცნობილი ფაქტია, მაგრამ შინერალურ 

წყლებში ელექტრონაკადის უარსებლობა, რომლის ზეგავლენითაც. 

ხდება იონების ქსოვილებში შეტანა, მაინც სადავოდ ხდის აღნიშნუ- 

ლის შესაძლებლობას. 

მინერალურ წყლების მაგარ ნაწილის ორგანიზმზე მოქმედებას 

ამჟამად შემდეგნაირად ხსნიან ფიქრობენ, რომ უეჭველად ხდება- 

კანის გაჟღენთვა მინერალური წყლებით. კანი კი, როგორც ვიცით, 

წარმოადგენს ნერვულ სისტემით მდიდარ ორგანოს. შემჩნეულია აგ- 

რეთვე, რომ აბაზანის დროს მიღებული კანის გაღიზიანების შეგრძ- 

ნება არ ქრება აბაზანიდან ამოსვლისთანავე. როგორც ფიქრობენ,,. 

ეს ფაქტი იმით უნდა აიხსნას, რომ მარილების ნაწილაკები აბაზანის 

შემდეგაც რჩება როგორც კანზე, ისე კანშიაც და იწვევს ნერვების. 

ბოქკოთა ბოლოების გაღიზიანებას (რაც შეიგრძნობა). 

რომ კანზე და ნაწილობრივ კანშიაც, აბაზანის შემდეგ, მიუხედა- 

ვად გულდასმითი გამშრალებისა, რჩება მარილები–-ეს გამოკვლევე– 

ბით მტკიცდება. თუ ამავე დროს ჩვენ მხედველობაში მივიღებთ იმა– 

საც, რომ სხვადასხვა ფორმის და წარმოშობის მარილის კრისტა–
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ლები სულ სხვადასხვა ენერგიით იზიდავენ ჰაერიდან წყალს, რაც 

საბოლოოდ იმავე გაღიზიანებას უწყობს ხელს, მაშინ კიდევ უფრო 

„თვალსაჩინო შეიქნება მინერალური მარილებით პერიფერიულ ნერ- 

ვულ სისტემის გაღიზიანების პროცესი. ამით ხსნიან აგრეთვე ნაწი- 

ლობრივ სხვადასხვა მინერალური წყლების ორგანიზმზე არა ერთნაირ 

მოქმედებას. 

ცხადია, ამ გზით მიღებული პერიფერიული ნერვული სისტე?1ის 

გაღიზიანება გადაეცემა ცენტრალურ ნერვულ სისტემას, რომელიც 

იწვევს მთელი ორგანიზმის სათანადო ცვლილებებს. ბოლოს, შესაძ- 

ლოდ მიაჩნიათ ცალკეულ იონების თუ ღრმად მდებარე შრეებში არა, 

კანის შიგნითურ უჯრედებში შესვლა და სათანადო ზეგავლენის მო- 
'ხდენა. ცნობილია, მაგ., რომ კალციუმის იონები იწვევს უჯრედის 

შევჭმუხვნას, ნატრიუმის, პირიქით -- შეშუპებას, აქედან შეიძლება 

გამოყვანილ იჟნას დასკვნა, რომ აბაზანების მიღებისა და მის შემდეგ 

ზემოაღნიშნულ ფაქტორების ზეგავლენით შესაძლოა ადგილი ქონდეს 

მთელ რიგ ჩვენთვის უცნობ ცვლილებებს, მაგრამ რომელთაც გარ–- 

კვეული მნიშვნელობა აქვს აბაზანების მოქმედების მექანიზმში, 

ამრიგად, კანი, წარმოადგენს რა ორგანოს, რო- 

მელსაც აქვს უნარი გაღიზიანების გამტარებლო- 

ბისა, ამავე დროს არის შინაგან სეკრეციის ორგა– 

ნოც, ოომელიც მონაწილეობს მთელი ორგანოს ფუნ-– 

ქციის რეგულაციაში. აქედან ცხადია შეუძლებელია 

თუნდაც „უმნიშვნელო ხასიათის („ცვლილებებმა მის 

უჯრედოვან აპარატში არ გამოიწვიოს ზეგავლენა 

მთელ“ ორგანოებზე და ნაწილობრივ ვეგეტაციურ 

ნერვულ სისტემის ტონუსზე". მინერალური წყლების 

ორგანიზმზე მოქმედებაც მხოლოდ ამ გზით, ე. ი. 

იონების მოქმედების გზით შეიძლება აიხსნას; რაც შე– 

ეხება გაზების ზეგავლენას, ჩვენი მაგალითის მიხედვით მოქმედების 

ცოტად თუ ბევრად მნიშვნელოვან ფაქტორს შეიძლება წარმოადგენ– 

დეს ნახშირორჟანგი და გოგირდწყალბადი. 

წინააღმდეგ მაგარ ნივთიერებათა, გაზების კანის გზით ორგა- 

ნოებში შესვლა, ნ. ვინოგრადოვისა და ბიბერველდის 

მიერ დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს. სურახანის ტალახით სა- 

მკურნალოში მათ აწარმოეს 42 ცდა, რომლის დროს ავადმყოფებს 
საშუალება არ ქონდათ ფილტვებით გოგირდწყალბადი მიეღოთ, 
მიუხედავად ამისა აბაზანების შემდეგ ამონასუნთქ ჰაერში მათ მაინც 

აღმოაჩნდა ეს უკანასკნელი,
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მიუხედავად კანის გზით გაზების რეზორბციის შესაძლებლობისა, 

-ავტორების უმრავლესობა იმ აზრისაა, რომ. ნახშირორჟანგისა და 

„გოგირდწყალბადის ძირითადი მასა მაინც ფილტვების გზით შედის 

ორგანიზმში, ჩვეულებრივად ჩახშირორჟანგით დატვირთული სისხლი 

:მარჯვენა გულით ფილტვების არტერიით ფილტვებში გაიწმინდება 

და ჰაერისაგან დატვირთული ჟანგბადით მარცხენა გულისაკენ მიე- 

დინება. თუ ჩასუნთქვილი ჰაერი შეიცავს ნახშირორჟანგს თუნდაც 

იმ მცირე რაოდენობით, როგორც ამას ადგილი ქონდა აბასთუმა- 
ნის წყლების აბაზანებით მოქმედების დროს, აშკარაა, რომ გაზთა 

„ნორმალური ცვლა დაირღვევა: მარცხენა გულში ჟანგბადთან ერთად 

სისხლი წაიღებს ნახშირორჟანგის გარკვეულ რაოდენობას. ამრიგად, 

რამდენიმე ჩასუნთქვის შემდეგ აბაზანაში მოთავსებისა, ავადმყოფს 

აოტერიალურ სისხლში არ აღმოაჩნდება იმდენი რაოდენობა ჟანგბა– 

დისა, რამდენიც ეს მას ნორმალურად ქონდა. ყოველი შემდეგი ჩა- 

სუნთქვის შემდეგ მარცხენა გულში ნახშირორჟანგის რაოდენობა 

“იმატებს და სამაგიეროდ იკლებს განსხვავება მარჯვენა გულის ნახშირ- 

ორჟანგის ჩვეულებრივ რაოდენობასთან. ნახშირორჟანგის სისხლში 

დაგროვების გამო ორგანიზმი ცდილობს განთავისუფლდეს მისგან 

სუნთქვის გახშირებით და გაღრმავებით, როგორც ამას 

“მართლაც ადგილი ქონდა ჩვენს შემთხვევებში. მიუხედავად ორგანიზ- 

მის ასეთი ცდისა, ის მაინც ვერ მოახერხებს ზედმეტი ნახშირორ- 

ჟანგიდან განთავისუფლებას, სანამ სავსებით არ მოსცილდება აღ- 

ნიშნული გაზით დატვირთულ სააბაზანო არეს, მხოლოდ ამის შემ- 

დეგ იგი შესძლებს აღიდგინოს გაზთა ნორმალური ცვლა. სუნთქვის 

გახშირება და გაღრმავება ამის შემდეგ საჭიროა იმდენად, რამდენა- 

დაც მან უნდა თავიდან მოიცილოს, უკეთ, უკანვე ამოისუნთქოს მი- 

ღებული ნახშირორჟანგი. ამისათვის საჭიროა გარკვეული დრო, რომ- 

ლის შემდეგ დგება ხანა სუნთქვის ნორმაზე დაბრუნებისა. 

თუ ყოველივე ზემონათქვამს შევადარებთ იმ მონაცემებს, რო–- 

მელთანაც ჩვენ საქმე გვაქვს როგორც ამას ქვემოთ დავინახავთ 

სუნთქვის ცვალებადობის მიმართ აბასოუმანის სამკ. წყლების ზემო- 

ქმედებით, მაშინ სავსებით გასაგები იქნება მიზეზი სუნთქვის გახში- 

რებისა და გაღრმავების. რაც შეეხება გოგირდწყალბადს, ისიც, შე- 

დის რა ორგანიზმში იმავე გზით, როგორც ნახშირორჟანგი, უერთ- 

·დება სისხლს, იჟანგება წითელი ბურთულების ოქსიგემოგლობინისა- 
-თვის ჟანგბადის წართმევით. მართალია, გოგირდწყალბადი ორგანიზ- 

მისათვის წარმოადგენს შხამს, იგი უნდა იწვევდეს მოშხამითი ხასი. 
ათის მოვლენებს, მაგრამ თუ ასეთს არ ვღებულობთ –ეს უნდა აიხს- 
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ნას მათი სიმცირით საერთოდ სამკურნალო წყლებში და კერძოდ. 

აბასთუმანის წყლებში. 

პროფ. ე. ჩერნიკოვის, პ. ფლოროვის, ნ. პრავდინის 

და სხვათა მიერ დაწვრილებით შესწავლის (მაცესტაში) შედეგად დამ– 

ტკიცებულია, რომ გოგირდწყალბადის გარკვეული რაოდენობით ჩა- 
სუნთქვა იწვევს რეაქციას, რაც კანის ჰიპერემ იაში გამოიხა- 

ტება. 

თუ ყოველივე ზემონათქვამს წყლით მოქმედების შესახებ გავი– 

თვალისწინებთ, ჩვენთვის რამოდენიმედ გასაგები იქნება ის მოვლე- 

ნები რომლებიც აბასთუმანის აბაზანების მოქმედების შედეგად: 

მივიღეთ.



IV. საკუთარი დაკვირვებანი 

დაკვირვებათა მეთო.დიკა 

სამეცნიერო მუშაობაში არჩევენ ორ მომენტს: ფაქტების დაგრო- 

ვებას და მათ გამოყენებას. ამჟამად უდავოდ სცნობენ, რომ არსე–- 
ბობს მესამე მომენტიც, რომელიც მაშინ გამომჟღავნდება, როცა 
მეცნიერება მკვიდრ ნიადაგზე დგება. „ეს მესამე მომენტი სა– 
მეცნიერო მუშაობისა ყველაზე უფრო ღირებულოვანია, 

ესაა მეცნიერების მეთოდოლოგია“. არც ისე იშვიათად ჩვენ 

ვხვდებით შემთხვევებს, როცა სამეცნიერო მუშაობის გარკვეულ სა- 

ფეხურზე მკვლევარი იწყებს შესწავლას თვით ამ შესწავლილისა (L8- 

000MMLIXMM). 

თავისთავად ცხადია, ჩვენი დისციპლინის თანამედროვე მდგომა– 

რეობა კატეგორიულად მოითხოვს მკვლევარისაგან მეთოდიკის გარ– 
კვეულობას, სიზუსტეს და სიფაქიზეს. აღნიშნული დებულებები ჩვენ 

გათვალისწინებული გვქონდა და შევეცადეთ დაგვეცვა კიდეც აბ ას- 
თუმანის პირობებში გამოკვლევის ჩატარებისას. 

იმ ტექნიკურ მოწყობილებათა მიხედვით, რომელიც გაგვაჩნდა, 
ჩვენ მიზნად დავისახეთ გამოგვერკვია, თუ რა ცვლილებებს იწვევს 

აბასთუმანის წყლები აბაზანებში სხვადასხვა დაავადებათა დროს 
ტემპერატურის, მაჯის, სუნთქვის, სისხლის წნევის,დერ- 
მალური რეაქციის, თვითგრძნობის, შარდის შემადგენ– 

ლობის, თბიერების დაკარგვის და, ბოლოს, დაავადებულ 

სისტემის და მთელი ორგანიზმის მხ“ივ. 

ორგანიზმის აღნიშნულ მნიშვნელოვან ფაქტორების შესწავლა 

ჩვენ გვაინტერესებდა, ჯერ ერთი, იმიტომ, რომ ფართო მასალაზე ჯერ 
იგი არავის მიერ შესწავლილი არ ყოფილა და მეორეც, უმთავრესად 

იმისათვის, რომ, როგორც პ როფ. ი. კრემნიანსკ ი სამართლი- 

ანად შენიშნავს, სხვადასხვა ქიმიური შემადგენლობის წყლებით გა- 

მოწვეული ცვლილებების შესწავლა ხელს შეუწყობს ზოგიერთ მნიშვ-
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ნელოვან კითხვების გარკვევას, რომლებიც მინერალური წყლების 

ორგანიზმზე მოქმედებას შეეხება. „ყოველ შემთხვევაში ანალოგიურ 

მონაცემებსს ადამიანის ორგანიზმის უმნიშვნელოვანეს მოვლენების 

ცვლილებათა შესახებ შეუძლია ზოგიერთი მნიშვნელობა იქონიოს 

მეცნიერებისა და პრაქტიკისათვის" (პრ. ი. კრემნიანსკი). 
და, ბოლოს, საქართველოსა და სხვა რესპუბლიკებში ჩატარებულ 

ანალოგიურ გამოკვლევათა მონაცემები შესაძლებლობას მოგვცემს 

შედარებითი დასკვნები გამოვიტანოთ სხვადასხვა ქიმიურ შემად- 

გენლობის და ტემპერატურის მქონე წყლების შესახებ, გავარჩიოთ 

ერთმანეთისაგან შემთხვევითი და მუდმივი ხასიათის მოვლენები, 

განვსაზღტვროთ შემდგომ ბიოქიმიურ, ექსპერიმენტალურ და კლი- 

ნიკურ დაკვირვებათა საჭიროება და, ცხადია, ამით კიდევ უფრო 

მაღალ საფეხურზე “ავიყვანოთ ჩვენი ქვეყნის წყლების მშრომელთა 

ფართო მასებისათვის მკურნალობითი გამოყენების საქმე. 

იმ მიზნით, რათა მაქსიმალურად გაგვეთვალისწინებია აბასთუმა– 

ნის კლიმატური ფაქტორები, მათი მოქმედების შესაძლებლობა ორ- 

განიზმზე და მინერალური წყლებისათვის არ მიგვეწერა ის, რაც 

სინამდვილეში სხვა ფაქტორებს ეკუთვნის, ჩვენ ვაწარმოებდით საქ. 

გეოფიზიკური და მეტეოროლოგიური სამართველოს აბასთუმანის გან- 

ყოფილების საშუალებით, საქ. საკურორტო სამართველოს მიერ მო- 

წყობილი სამეცნიერო ექსპედიციის წევრ, იმავე ორგანოს მეტეორო- 

ლოგ აბგაროვის დახმარებით, სისტემატიურ დაკვირვებებს იმავე 

დროს, რა დროსაც ჩვენ ვაწარმოებდით დაკვირვებებს, სააბაზანო 

შენობის გარეთ, დაახლოებით 100–2150 მეტრის მანძილზე, ბა რო- 

მეტრული წნევის, პაერის ტემპერატურის, აბსო- 

ლუტური და შეფარდებითი სინესტის, ქარის მიმა- 

რთულებისა და სისწრაფის, ღრუბლიანობის და რა- 

დიაციის მიმართ, ხოლო თვით სააბაზანო შენობაში კი ავად- 

მყოფთა დასასვენებელ ოთახში მათი დასვენების მომენტში, ასევე 

უშუალოდ სააბაზანო ოთახში გარემოჰაერის ტემპერატუ- 

რის, აბსოლუტური და შეფარდებითი სინესტის, 

ეფექტიური ტემპერატურის, და, ბოლოს, მშრალი და 

სველი კათათერმომეტრით-––თბიერების დაკარგვის. 

უკანასკნელი დაკვირვებები შესრულებულია, როგორც აღენიშ- 
ნეთ, ი. ხ აბგაროვის, ხოლო პირველი-–მეტ. სად. გამგე ისა- 

ჩკინის მიერ, რომელთაც, ვსარგებლობ რა შემთხვევით, უღრმეს 

მადლობას ვუძღვნი. აღნიშნული მონაცემები ტაბულის სახით დარ- 

თულია წიგნის ბოლოში (იხ, ტაბ. # 15 და 16).
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ავადმყოფთა შერჩევას ვაწარმოებდით შემდეგი გზით: 
ყოველი თვის 1-3-4 რიცხვამდის ახლად მოსულ ავადმყოფთა 

კონტინგენტიდან აბასთუმანის პირობებში კლინიკურ და დიაგნოსტი- 
კურ მეთოდების ხელმისაწვდომ გამოყენებით, გამოვყოფდით ჩვენ- 
თვის საინტერესო ავადმყოფებს; დაკვირვებისათვის შერჩეულ ავად- 

მყოფთა §L8(ყ§-.ის მაქსიმალურად ობიექტურ შეფასების მიზნით ჩეენ 
საჭირო შემთხვევაში ვსარგებლობდით აბასთუმანში მყოფ სპეცია- 
ლისტების (პროფ. აბაკელიას და ექ. მაიზელსის) კონსულტაციით და, 

ბოლოს, ყველა ავადმყოფი ტარდებოდა რენტგენზე, როგორც მკურ- 
ნალობის წინ, ისე მის შემდეგ, 

განსაკუთრებულ ყურადღებას ვაქცევდით ავადმყოფთა აკლიმა 

ტიზაციას, გარდა ყოველდღიური გამოკვლევებისა, რომლის მიხედ– 

ვით ჩვენ ვწყვეტდით საკითხს ინდივიდუალურად ყოველი ცალკე 
ავადმყოფის მიმართ, აკლიმატიზაციის პერიოდის გავლის შესახებ 

ჩვენ ვხელმძღვანელობდით აგრეთვე ექიმ ი. გოპაძის აბასთუმანის 

პირობებში დაახლოებით 30 წლის გამოცდილებით, რომლის მიხედ- 

ვით „აბასთუმანის არა ძლიერ მაღალი მდებარეობისა გამო ავად- 

მყოფთა აკლიმატიზაცია ხდება შედარებით უფრო ადვილად, 1-3 

კვირის განმავლობაში". 

ჩვენ ვარკვევდით აგრეთვე დაკვირვებისათვის შერჩეულ ავადმყოფთა 

კვების ღა ცხოვრების პირობებს, რადგან, როგორც ეთქვით, 

სისხლის წნევაზე თვითგრძნობაზე, მაჯაზე, ტემპერატურაზე, ისე 

როგორც პერსპირაციის პროცესებზე, შარდის რაოდენობაზე და მის 

შემადგენელ ნაწილებზე აღნიშნულ ფაქტორებს გარკვეული მნიშვნე- 

ლობა აქვს და მათი (ეავლილება ბევრად დამოკიდებულია მიღებულ 

საჭმელ-სასმელის ხასიათზე, რაოდენობაზე და აგრეთვე ცხოვრების 

პირობებზე და სანიტ-ჰიგიენურ მინიმუმზე. კიდევ მეტი მნიშენელობა 

აქვს აგრეთვე მიღებულ საჭმელ-სასმელის და დაკვირვების ურთი- 

ერთობას დროის მიხედვით. 

დაკვირვებას ვაწარმოებდით დილის საათებში-–8-–10-დის, რათა 

თავიდან აგვეცილებია დღის განმავლობაში შეძენილი ზეგავლენის 

ფაქტორები. წინაღამით ავადმყოფებს ეძლეოდათ მსუბუქი ვახშამი კუ- 

ჭის გადატვირთვის და ღამის მოუსვენრობის თავიდან აცილების მიზ– 

ნით. დილით, აბაზანამდე, ეძლეოდათ: 100.0 თეთრი პური, ერთი 

ჰჭიქა შაქრიანი ჩაი, ერთი ჭიქა უშაქრო რძე და 40.0 ყველი ან 40.0 

კარაქი. ცხოვრების რეჟიმი იყო ჩვეულებრივი სანატორიული. აბა- 

ზანებს ავადმყოფები იღებდენ 6-ჯერ სამი კვირის განმავლობაში, 

სახელდობრ–-თვის 8 და 9 რიცხვებში, ე. ი. ორი დღე ზედიზედ,
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5-6 დღის ინტერვალის შემდეგ 16-18 რიცხვებში და, ბოლოს, 

25-27 რიცხვებში. 

სანატორიუმიდან სააბაზანო შენობამდე გასავლელ მანძილს -– 

500--600 მეტრს, ვანდომებთ 15 –18 წუთს, რომლის შემდეგ ავად- 
მყოფები (4-–5 პირის შემადგენლობით) წვებოდენ ტახტზე ღია ფანჯ- 

რებიან დასასვენებელ ოთახში ზუსტად ნახევარი საათის განმავლობაში, 

მსუბუქი ტანთსაცმელით. ნახევარი საათის მოსვენების შემდეგ იმავე 

დასასვენებელ ოთახში მჯდომარე ავადმყოფს ესინჯებოდა მაჯა, 

სუნთქვა, ტემპერატურა, სისხლის წნევა დერმატური რეაქცია და 

თბიერების დაკარგვა. 

ხსენებულ გამოკვლევათა დამთავრების შემდეგ ავადმყოფი დასა– 

სვენებელი ოთახიდან გადაგეყავდა სააბაზანო ოთახში, სადაც წინა- 

სწარ მომხადებული იყო აბაზანა დამდგარი" წყლისაგან 28--299 

L-ით, რომელშიაც ვათავსებდით 12 წუთ. ავადმყოფს და ვუმატებ- 

დით თბილ წყალს, სანამ იგი ინდიფერენტული არ შეიქნებოდა 

მისთვის, მაგრამ არა უმეტეს 319 L-ით. აბაზანაში მოთავსების წინ 

სრულიად სუფთა შუშაში ვაცლევინებდით შარდის ბუშტს. ასევე. 

ცალკე შუშაში ვაგროვებდით შარდს აბაზანიდან ამოსვლისთანავე. 

იმავე დღეს შარდის ფიზიკურ-ქიმიური და მიკროსკოპული ანალიზი 

კეთდებოდა პროფ. ვლ. ასათიანის მიერ. 

აბახანაში 6 წუთით მოთავსების შემდეგ 2-3 წუთის განმავლო- 

ბაში ხდებოდა დაკვირვება იმ (ვლილებებზე, რომელიც განიცადა 

კანმა ტანზე გახდიდან აბაზანაში მოთავსების 6 წუთის შემდეგ, ასევე 

მაჯაზე, რომელიც ითვლებოდა მთელი წუთის განმავლობაში, სუნთ- 

ქვაზე, ტემპერატურაზე, თვითგრძნობაზე და ბოლოს ამავე მომენტში 

ხდებოდა თბიერების დაკარგვის ხარისხის გამორკვევა კათათერმო- 

მეტრით. აღნიშნულ დაკვირვებას ვიმეორებდით აბაზანაში მოთავ- 

სების 10-12 წუთის და აბაზანიდან ამოსვლისა და წოლის ნახე- 

ვარი საათის შემდეგ. როგორც აღვნიშნეთ, მაჯასა და სუნთქვას 

ვითვლიდით ზუსტი სეკუნდომეტრით, ავადმყოფის ერთიდაიმავე 
ტემპერატურის დროს, მასთან ერთად ვაქცევდით ყურადღებას, რომ 

სხეული ერთნაირად ყოფილიყო წყლით დაფარული. მაჯისა და სუნ- 

თქვის თვლა წარმოებდა 60 წუთის განმავლობაში შეუწყვეტლივ. 

ტემპერატურის გაზომვა ხდებოდა წინასწარ გასინჯული 

ერთიდაიმავე C-ის თერმომეტრით ყოველი (ცალკე ავადმყოფის 

# ჩვენ განსახღლვრული გვქონდა დაკვირვებანი გეეწარმოებინა აგრეთვე გამ- 

დინარე აბახანების მიმართ, მაგრამ სხვადასხვა მიზეზების გამო ეს ვერ მოხერხდა.
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მიმართ. ვიკვლევდით მუდამ მარცხენა იღლიაში. ეს წესი ავირჩიეთ 

“რუფრო იმისათვის, რომ რექტალურ გაზომვაზე ავადმყოფებმა უარი 
განაცხადეს. რაც შეეხება 06%. ი+2I-ურ ტემპერატურის გაზომვას, ჩვენ 

რს უარყყკვით გრიგორიევისა და სალტიკოვის მიერ გამო- 

თქმულ მოსაზრებათა გამო, რომლებიც „მწარე გამოცდილებით დარ- 

წმუნდენ 1ი C8V0 0915 ტემპერატურის გაზომვის დიდ უხერხულობაში“, 
„ვათავსებდით რა თერმომეტრს წინასწარ გამშრალებულ. ილლიის 

-სიღრმეში, ჩვენ ვცდილობდით განსაკუთრებული ყურადღება მიგვე- 
ქცია იმისათვის, რათა ვერცხლისწყლის ბალონი მოთავსებული ყო- 
·ფილიყო იღლიის კუნთოვან მასის სიღრმეში, ხოლო თვით თერმო– 

მეტრს არ შეხებოდა თბილი წყალი და ტემპერატურის ჩვენებაზე 

გავლენა არ მოეხდინა სხვა მთელ რიგ მოვლენებს. 

სისხლის წნევის გამოკვლევის ტექნიკას თავისი ისტორია 

აქვს. ჩვენ ვერ შევუდგებით დაწვრილებით აღნიშნულ საკითხის ირგ- 

„კვლივ გამოთქმულ სხვადასხვა მოსაზრებებს. ვიტყვით მხოლოდ, რომ 
გაზომვის შედეგი ბევრად დამოკიდებულია იმაზე, ავადმყოფი მშიე–- 

რია თუ მაძღარი, მიიღო თუ არა ბევრი სითხე, მშვიდად არის თუ 

შეშფოთებულია, ქალია თუ კაცი, დიდი თუ პატარა, მწოლიარე, 

მჯდომი თუ მდგომი, დაღლილია თუ დასვენებული, რა სისტემისაა 

აპარატი, მანჟეტი ძლიერ რბილია თუ მაგარი, მოჭირებულია თუ 

არა მკლავზე, რა კუთხითაა იგი მკლავზე დადებული, რა იქნება მი- 

-ღებული მაქსიმალურ წნევის აკუსტიკურ მაჩვენებლად და რა-–მინიმა– 
ლურის, რამდენად სწრაფად ვიკვლევთ სისხლის წნევას, შეიცავს თუ 

არა მანჟეტი ჰაერს და სჯავ. 

ვითვალისწინებდით რა ლიტერატურულ მონაცემებს და საკუთარ 

“დაკვირვებებს სისხლის წნევის გაზომვის ტექნიკის შესახებ, ჩვენ 

ვხელმძღვანელობდით შემდეგი დებულებებით: 
1) მანჟეტს არ ვადებდით ძლიერ მჭიდროდ მკლავზე, რომ არ 

გამოგვეწვია სისხლის შეგუბება. არც ძლიერ მსუბუქად ვუჭერდით, 

“რომ არ მიგვეღო ნამდვილზე მაღალი სისტოლური წნევა როგორც 

ეს ასეთ პირობებში შემჩნეულია. 

2) მანჟეტს ვადებდით ბრტყლად მთელ მხარზე, რათა მთელი 
მისი სიფართით დაფარებულიყო არტერიალურ სისხლის ძარღვზე და 

არ მიგველო ისეთი შეცდომა, რომელსაც ვიწრო მანჟეტით გაზომ- 

ვას დროს ვღებულობთ. 

3) დიასტოლურ წნევად ვთვლიდით ტონების მოსპობის მომენტს, 

რადგან ეს უფრო მოსახერხებელია, მუდმივია და, როგორც ფიქრო- 

ბენ, სისხლის წნევის ნამდვილ (სტატიურ) სიდიდეს უახლოვდება.
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4) იმ მიზნით, რომ თავიდან აგვეცილებია სისხლის შეგუბებისა- 
გან გამოწვეული შეცდომები, ჯერ ვიკვლევდით აღმავალი გზით მი- 

ნიმალურ სისხლის წნევას, სწრაფად ვუშვებდით რეზინის მანჟეტიდან 

ჰაერს და შემდეგ დაღმავალი გზით ვიკვლევდით მაქსიმალურ წნევას. 

5) ჩვენ ვცდილობდით სისხლის წნევის გასაზომი მანიპულაციები:· 
რაც შეიძლება სწრაფად გვეწარმოებია, რათა თავიდან აგვეცილე- 

ბინა სისხლის შეგუბების შესაძლებლობა და მისგან გამოწვეული- 

შეცდომები. 

6) ვინაიდან ცნობილია, რომ პირველადი გაზოშვის დროს ავად- 

მყოფებს ზშირად ჩვეულებრივზე მაღალი სისხლის წნევა აღმოაჩნდე-- 

ბათ ხოლმე, ამიტომ ჩვენ ვცდილობდით შეგვეჩვია ისინი ამ მანიპუ- 

ლაციებისათვის, რაც მიღწეულ იქნა დღიდან სანატორიუმში შემო- 

სვლისა მთელი აკლიმატიზაციის განვლის პერიოდში ხშირი გა- 

ზომვით. , 
7) რადგან სისხლის წნევის გასინჯვა დგომის, ჯდომის და წო. 

ლის დროს რამოდენადმე განსხვავებულ შედეგებს იძლევა, ამიტომ ჩვენ. 

ვცდილობდით სისხ. წნევის გაზომვა მუდამ ერთსადაიმავე პირობებში. 

(ჯდომის დროს) გვეწარმოებინა, 

8) მხარს და აპარატის ვერცხლისწყალს ერთსადაიმავე დონეზ 
ვათავსებდით. 

9) მუდამ ერთდაიმავე აპარატით (რივა-როჩით) ვაწარმოებდით- 
გამოკვლევას და, ბოლოს, 

10) სხივის არტერიაზე აკუსტიკური ფენომენის მოსმენას ფონ-. 
დედასკოპით ვაწარმოებდით. 

მაჯის, ტემპერატურის, სუნთქვის, სისხლის წნევის დერმალორი 

რეაქციის, თვითგრძნობის, შარდის „ცვლილებების და კათათერმობე 

ტრული დაკვირვებანი დავამუშავეთ რა შედარებით ასპექტში, 

გამოვიტანეთ ავადმყოფთა ისტორიის მოკლე განხილვიდან წიგნის.· 

ბოლოში, ერთი მხრივ იმ მიზნით, რათა მკითხველისათვის გაგვე.· 

ადვილებია მასალებში გარკვევა, ხოლო მეორე მხრით, ადგილი არა. 

ქონებოდა· ტექსტში მის განმეორებას. 

რაც შეეხება თვით ისტორიების განხილვას, ჩვენ ამოვიღეთ მხო– 

ლოდ ის ცნობები და იმ მოცულობით, რომელიც საჭიროდ დავინა-.· 

ხეთ დაკვირვებათა დებულებების დასაბუთებისათვის. 

ზემოაღნიშნულ მეთოდით შესწავლილი იყო სულ 42 პირი. აქე · 
დან 36 პირზე ჩვენ ვაწარმოებდით კლინიკურ დაკვირვებასაც. ეს 

უკანასკნელი შეეხება სხვადასხვა სნეულების დროს აბასთუმანის სა–
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მკურნალო წყლების გავლენას ძირითად სნეულებათა მიხედვით 

ჩვენი შემთხვევები დაყოფილი იყო 4 მთავარ ჯგუფად: 

I. ნევრასთენია და გულის ნევროზის 14 შემთხვევა (იხ. შემთხ. 

#M# 2, 6,9, 11, 12, 14, 21, 22, 25, 26, 28, 38, 39 და 41). 
II. MV90C8გI01008Lხ1მ8, #0იIVL-ი და გულის სარქველოვანი აპარატის. 

დაზიანების 15 შემთხვევა (იხ. შემთხ. #X# 3, 4, 7, 8, 15, 17, 18, 

23, 24, 27, 29, 30, 32, 37 და 40). 
III. ფილტვის და პლევრის ქრონიკულ დაავადების 6 შემთხვევა· 

(იხ. შემთხ. M#M# 1, 5, 10, 13, 19 და 20), 

IV. ქრონიკული მალარია და CMხ016C)5100მLM1-ის 1 შემთხვევა (იხ- 
შემ, # 36). 

ავაღმქოფთა ისტორიები 

(წარმოებულ დაკვირვებათა ოქმები) 

ავადმყოფთა ისტორიები მოგვყავს იმ თანამიმდევრობით, რო-. 

გორც ეს იწერებოდა დაკვირვებათა პროცესში და მოცემულია დარ- 
თულ ტაბულებში. ივნისში იყო ნაწარმოები დაკვირვება 15 ავად- 

მყოფზე. 

შემთხ. # 1. ი–ძე კ––ზ. 30 წ. ქართველი, ცოლიანი. ყოფილი ხზეინკალი,. 

ამჟამად პასუხისმგებელი მუშაკი. ხონიდან. უჩივის: ჩხე:ლეტითი ხასიათის ტკივი- 
ლებს მარჯვენა ფერდის არეში, დილაობით მცირე ხველას და ნახველის გამოყო- 

ფას. 1932 წ. გრიპი და მარჯვენა ფერდის ძლიერი ტკივილები. 1933 წ. კვლავ 
გრიპი და ორი თვის განმავლობაში ოფლიანობა, ტემპერატურის ოდნავი მომატე- 

ბა, თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯანსაღი. 
ობიექტურად: კანი მშრალი. მკრთალი. ლორწოვანი–-MV. ჰიპოსთენიური 

მარჯვენა მწვერვალში ფიბროზული ხასიათის მოვლენები. ფილტვის ექსკურსია. 

იმავე მხარეხე შეხღუდული და პლევრის ხახუნი. მაჯა 54 წუთში. სუნთქვა--22. 

10 36.2. სისხლის წნევა 95/65. მარცხენა გულის სახღვარი 1/, თითით დვრილოვან 

ხაზის გარეთ. ტონები მოყრუებული. მუხლის რეფლექსები აწეული. რენტგენო 
ლოგიურად--მარცხენა პარკუკი გაგანიერებული, მარჯვენა ფილტვის ექსკურსია 
შეზღუდული, მარჯვენა ფილ. მწვერვალში ფიბროზული მოვლენები. 8# --. შარდი: 

X. ე. დ. რ.-–-M. 
0C12დ00§-ი: (§, ხ. C, ნს), (1ხL09823, 0)ისX»I(15 მძივ65IV2 ძტXL(. 

M”70ძითყ6ი0XI18მ(10 C90Iძ145. 

აბაზანები მიიღო 8, 9, 16, 17 და 26 რიცხვებში. თვის ბოლოში ძილი უკე- 

თესი, რეფლექსები M, მაჯა უკეთესი ავსების, მერყეობს 66-72 შორის, სუნთქვა 

ღრმა და უფრო თანაბარი, მაჯა უკეთესი ავსების, რითმული, მარცხენა პარკუ– 

კის სახღვარი პერკუსიით ნორმის ფარგლებში, რენტგენოლოგიურად–". თვით– 

გრძნობა დამაკმაყოფილებელი. წონაში მოიმატა 2 კილო.



'90 ვ. ანდღულაძე 

შემთხვევა M 2. ზ–ძე ხ-–ინ, 37 წ. აჭარელი. „ცოლიანი. პ. მოსამსახურე. 

ბათოვიდან. ჩივილები: საერთო სისუსტე. ძლიერი ტკივილები შუბლის არეში 
ხპირი გულის ფრიალი. მცირე ხველა და ნაბველი, ტემპერატურა ოდნავ მომატე- 

ბული, ღამით ოფლიანობა. ხშირად უძილობა. ბავშვობაში წითელა, ყივანა-ხველა, 
ფარული ციება. 1915 და 1918–-ტიფები, აწუხებს ქრონიკული ანგინა. ხშირად 

გრიპი. 1933 წ. =Iის§5IM-ი. 1925 წ. სისხლიანი პირღებინება. მაშინ I11M ––. თამბაქოს 

არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯ-ანსაღი. 

ობიექტურად: ჩორმოსთენიური. პირისსახე მოვარდისფერო. ცუდი 
კვების. მაჯა მჯდომარეს 78-84, დატვირთვის შემდეგ 120. რითმული. საშუალო 

ავსების და დაჭიმულობის. მარცხენა სახლვარი დვრილოვან ხაზის ოდნავ გარეთ. 

ტონები მოყრუებული. აორტაზე I, ტონი აქცენტიანი ორივე ფილტაის მწვერ- 
-ალებში მცირე ფიბოოზული მოქლენები. ბეჭის კუთხესთან სუსტი პლევრის ხახუნი. 

ელენთა გადიდებული და გამკვრივებული. ყველა რეფლექსი აწეული. სუსტი ტრე- 
მორი. რენტგენოლოგიურად გულის მარცხენა საზღვარი გადაწეული მარცხნივ. 

სLC-–-. ე. დ. რ. M. შარდი--M, 
512ლ90§-ი: IL16სLI115მძჩმგტლა. 510151. MCს+I0515 C0I9ძ9)5.M-6ს- 

72351).დი)მ, 1.ხ.C. ნსI. |1ხIX058მ, 

მიიღო აბაზანები 29' LL-ით 8, 9, 16, 17, 26 და 27 რიცხვებში. თვის ბოლო 

რეცხკვებში: მაჯა 90 მჯდომარეს, 114 მდგომარეს, საშუალო ავსების და დაჭიმულო- 
ბის, რითმული. გულისცემა აჩქარებული, –– შესუსტებული, აორტაზე მეორე ტონი 

შედარებით უწინდელთან ძლიერი. რეფლექსები უწინდელხე მომატებული, გუ- 
ლის ფრიალი უფრო გაუხშირდა. თვიოგრძნობა ცუდი. წონაში არ მოუმატია. 

შემთხვევა MX3.მ–ანი ე.31 წ. სომეხი. მამაკაცი, ცოლიანი. მოსამსახურე . 

ჩივილები: გულის ფრიალი, ქოშინი ხშირად სიარულის დროს, სუსტი ხველა და 

§ახველი, ოფლიანობა, საერთო სისუსტე. 1918 წ. პარტახტიანხი ტიფი. 1924 წლი- 
დან დღემდის მალარია. 1930 წ. ფილტვების ანთება. ქრონიკული რევმატიზმი. 

თავს ცუდად გრძნობს 1932 წ. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. 
მემკვიდრეობა ჯანმოთელი. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი და ლორწოვანი –– მკოთალი და 
ციანოტიური. მაჯა მჯდომარეს 60, მდგომარეს 66. საშუალო ავსების და დაკი- 

მღულობის. რითმული, მარცხენა სახღვარი დვრილოვან ხაზის გარეთ 1/ე--1 თითით. 

ბულის საზღვარი მე-5 ნეკნთა შუა არეში დვრილოვან ხახზე. ტონები მწვერვალზე 

ტკაცუნა, ფილტვის არტერიაზე ემჩნევა მე-) ტონის გაპობის ტენდენცია. გულის 

დატვირთვის შემდეგ ძლიერი ტაქიკარდია, რომელიც "შედარებით მალე ნორმას 
უბრუნდება, თეთრი დერმოგრაფიზმი ფილტვებში– ორივე მწვერვალზე უმნიშვ- 

ნელო ფიბროხული მოვლენები. ღვიძლი და ელენთა მომატებული. რენტგენოლო- 

გიურად--მარცხენა პარკუჭი 1--11ს) თითით გარეთ დვრილოვან ხახიდან, მწვერ- 
გალი შემომრგვალებული. პულსაცია ცოცხალი. 3«-–-. ე. დ. რ. X. შარდი M. 

0212წ9505-ი: M70C2Iძ!0ი21Lს12, გულის ფუნქციის მსუბუქი მოშლი- 

ლობით. #98670132. M 212L+1ე, 1. ხ. C. ის). ()ხL|0=§83., 
მიიღო აბაზანები 8, 9, 16, 17, 22 და 27. თვის ბოლოს: კანის ფერი -– M. 

პირისახე მოვარდისფერო. სკლერამ და ლორწოვანის ანემიამ ძლიერ მოიკლო. 

მაჯა–მჯდომარეს 60, მდგომარეს დატვირთვით 72 –- 80(!), მარცხენა საზღვარმა 

ჰერკუსიით და განმეორებითი რენტგენოგრამით მოიკლო, ტონები თითქმის უცე- 

ლელი, გულის ფრიალი სანატორიუმში შეუმცირდა. მცირე ქოშინი მაინც აწუხებდა. 
ვაანოზი მოისპო, თვითგრძნობა კარგი. მოიმატა წონაში 4 კილოგრ,
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შემთხვევა M# 4. ლ–ა თ –ა, 35 წ, მამაკაცი, ქართველი. ცოლიანი, მოს- 

ფავლე, ჩივილები: დროგამოშვებით თავის ტკივილი. ალები პირის სახეში, თავბრუ– 

ხვევა. ჩხვლეტა მარჯვენა ფერდში. 1917 წ. მალარია, რომლის გამო 2 თვე წო- 
ლილა. ფილტვის ანთება. 1930 წ. გრიპი. 1927 წ. პროფ. აბაკელიას დასკვნით 

ტბკ-რი პროცესი. მაშინ,8L--. თამბაქოს არ ეწევა, მაგარ სასმელებს არ ეტანება 

მემკვიდრეობა უცნობი. 
ობიექტურად: თითქმის ნორმოსთენიური. კანი ოდნავ მკრთალი. მაჯა 

მჯდომარეს 90, მდგომარეს 96. რითმული. დაჭიმული. კედლები ელასტიური. 
სისხლის წნევა 165/95. მარცხენა სახღლვარი დვრილოვან ხაზის გარეთ 1/ე თით. 

აორტაზე და ფილტვის არტერიაზე მე-II ტონი აქცენტიანი. მწვერვალზე –– სუფთა 
და ტკაცუნ ა. ფილტვებში––ორიეე მწვერვალში უმნიშვნელო ფიბროხული ცვლი– 

ლებები, ქვემო სახღვრები ფილტვების გადიდებული, ექსკურსია შეხღუდული. მა- 
ღალი კოლოფის ხმიანობა. რენტგენოგრამით: მარცხენა სახღლვარი 1 თითეთ გადი- 

დებული. ნეკნთა შუა რკალები ოდნაე გადიდებული, 3M-–-.ე. დ. რ. M. შარდი--M. 
სI9წყი0§-ი: C0»III>2026 II. სონი)156.ომ წს1.L.ხ.C. ნსI.წ1ხ+0%§383. 

8, 9, 16, 17, 26 და 27 რიცხეებში მიილო აბაზანები. მკურნალობის შემდეგ: 

„კანი მოვარდისფერო. მაჯა მჯდომარეს –– 72, მდგომარეს 90, ოდნავ დაჭიმული. 
მარცხენა საზღვარი–პერკუსიით დვრილოვან ხაზზე რენტგენოგრამით ოდნავ გადი- 

დებული. ტონები სუფთა, ოდნავ გაძლიერებული. თავის ტკივილი, თავბრუხვევა 
და ალები არ განმეორებია. თვითგრძნობა კარგი. წონაში მოიმატა 11/ე კილოგო. 

შემთხვევა M# 5. ჯ–- ა ბ-ი, 31 წ. მამაკაცი. ქართველი. ცოლიანი. პარტი- 

ული მომუშავე. ზუგდიდიდან. ჩივილები: საერთო სისუსტე და წონაში დაკლება. 
ბავშვობაში: წითელა, ყივანა-ხველა, ციება. 16 წლისას ფილტვების ანთება. ხში- 

რად გრიპი. თავს ავად გრძნობს 1927 წლიდან; 1931 წ. გრიპის შემდეგ L? 37,5ჰპ--' 
37,8 შორის .მერყეობდა დიდხანს, ნახველში ქონია სისხლი. 1931 წ. I3M -L. 

1931 წ. დაუწყია ხელ. პნეუმათორაქსი. 1932 წ. შეუწყვეტიათ შეხორცების გამო. 

თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კნი M. ლორწოვანი ოდნავ ანემიური. 

მაჯა მდგომარეს 84, მჯდომარეს – 82. საშუალო ავსების, რითმული. მარჯვენა 
საზღვარი გადიდებული. მარცხენა–-დვრილოვან ხაზის გარეთ 1/, თითით. ფილ- 
ტვის არტერიაზე მე-II ტონი აქცენტიანი. ფილტვებში მარჯვენა უკანა მხარეზე 

მე-IV ნეკნამდე მოყრუება, მარცხენა-მაღალი კოლოფის ხმიანობა. მარცხენა 
მხარეზე ბგერითი ფენომენი შესუსტებული, მარჯვენახე–-გაძლიერებული. აუსკულ- 

ტაციით მარცხენა ფი-ში შესუსტებული ფ. ხ-ა,, მარჯვნივ გაძლიერებული. მარც- 
ხენა იღლიის არეში პლევრის ხახუნი რენტგენოგრამულად პლეურო-პერიკარდი- 

„ტი. LინსIიმL. ეLL. §1015L. 8%-. ე. დ. რ.–-M. შარდი –-M, 1-რა– X. 
ს!ედი013-ი: ნიტსიი1ჩხი ეL1)(1C. 51ი. ჩ1იხსCILI5 ეძელა1ს. 

ძისXLL1. L. ხ. ი. დსI. (1ხIL0§ე. 
ჩაატარა აბაზანებით მკურნალობა 8, 9, 16, 17 და 26 რიცხვებში. მკურნა- 

ლობის ბოლოს როგორც ორთოპერკუსიულად, ისე რენტგენოგოამულად გულის სა– 
ზღვრები საგრძნობლად შემცირდა ყველა მიმართულებით. ტონები უფრო 
სუფთა. ფილტვების არტერიაზე მე-II ტონის აქცენტი თითქმის მოისპო. ფილტ- 

ვებში უმნიშვნელო (ცვლილებები თვითგრძნობა კარგი. წონაში მოიმატა ერთი 

„კილოგრ.
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შემთხვევა M#M6.გ--–ი დ--თ, 29 წ. მამ. სომეხი. ცოლიანი. ლექტორი. ახალ 
ციზიდან. ჩივილები: საერთო სისუსტე. ღამით ოფლიანობა. ბავშვობაში შებრუნე– 

ბითი ტიფი. ანგინა. თამბაქოს ბევრს ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. 
ობიექტუოად: პიპოსთენიური. კანის ფერი–--M-რი, კარდიო-ვასკულარუ- 

ლი სისტემა აგრეთვე M-რი. ფილტვებში როგორც ფიზიკალური მონაცემები, ისე. 

რენტგენოგრამული იძლევა უმნიშვნელო ცვლილებებს ორივე მწვერეალოში ფიბრო- 

ზული ხასიათისა. 8«--. ე.დ.რ. M-ა. შარდი--, 

0C126005-ი: L. ხ. C. ხს)). (1ხ+05234. 

8, 9, 16, 17, 26 და 27 რიცხვებში მიიღო აბაზანები. მკურნალობის ბოლოს. 
თავს ბევრად უკეთესად გრძნობს. ძილი კარგი. წონაში მოიმატა--4 კილოგრ, 

შემთხვევა MM7.რ-–ი ნ--ზ. 28 წ. მამ. რუსი. ცოლიანი. სტუდენტი. ხამუ–- 
რიდან. ჩივილები: დროგამოშვებით გულის ფრიალი და ქოშინი. ოფლიანობა. მცირე 

ხველა და ნახველი. ბავშვობაში: ქუნთრუშა, რამდენიმეჯერ გრიპი, თავს ავად. 
გრძნობს 1929 წლიდან. ქონია ხანგრძლივი მომატებული ტემპერატუოა. მაშინ 

8L-. თამბაქოს ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი მკრთალი, მშრალი, მაჯა არით- 

მული. გულის კონფიგურაცია მიტრალური. მარჯვენა საზღვარი სტერნალური 

ხაზის გარეთ 1/--1 თითით. მარცხენა-დვრილოვან ხაზზე პირველი ტონი 
მწვერვალზე არასუფთა. ფილტვის არტერიაზე მე-II ტონის აქცენტი. გულის დატ- 

ვირთვის შემდეგ ძლიერი ტაქიკარდია. მწვერვალზე ტონი უფრო არასუფთა ხდება 

ფილტვის არტერიაზე მეორე ტონის აქცენტი უფრო თვალსაჩინო. ფილტვებში- 

უმნიშველო ფიბროხი. რენტგენოგრამით მარცხენა წინაგულთა არე თვალსა- 

ჩინოდ გარეთ გამოწეული და განისდის ძლიერ , პულსაციას, რის გამო გული მი– 

ტოალურ კონფიგურაციას იღებს. 8M--, ე. დ, რ. X. შარდი M. 
სნ13ყი0§-ი: 5:6ი051505111 VC695051 51015(LLI. 1. ხ.6. ის1. (1ს– 

ი 52. 
მიილო აბაზანები 8, 9, 16, 17, 26 და 27 რიცხვებში, რომლის შემდეგ გულის 

საზღვრებმა მოიკლო, როგორც ორთოპერკუსიით, ისე რენტგენოგრამით. მართა- 

ლია, კომფიგურაცია დარჩა მიტრალური, მაგრამ წინა გულთა რკალი უწივდელხე 

მაინც ნაკლებადაა გამოზხნექილი, გულის დატვირთვის შემდეგ ძლიერი ტაქეკარ-- 

დია ალარ აღინიშნება. გულის ფრიალს, ქოშინს და ღამით უძილობას იშვიათად აღნი. 

შნავს. თვითგრძნობა გაცილებით უკეთესი. წონაში მოიმატა შვიდ კილოგრამამდე (II. 

შემთხვევა M# 8, კ––ი ნ–-ზხ. 41 წ. მამ უკრაინელი. (ცოლიანი. აგოო- 

ნომი, უჩივის ძლიერ ნერვულ აშლილობას, მალე გულის მოსვლას. ლამით- 

უძილობას, თავის ტკივილს, გულის ფრიალს, დროგამოშვებით ქოშინს. 1919 წ. 
პარ. ტიფი. 1920 წ შებრუნებითი ტიფი და C0»ი'ს510. ქრონიკული რეჟმატი-- 

ზმი. C0ი!ს5-იის შემდეგ ნევრასთენიული მოვლენები. თამბაქოს ეწევა. ვენერიულ 

სნეულებებს უარყოფს, მაგარ სასმელებს ეტანება. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი ნკრთალი, მშრალი. მაჯა მჯდომა- 
რეს 72. მდგომარეს 92. რითმული. საშუალო ავსების და დაჭიმულობის, აორტა – 

გაგანიერებული. მარცხენა სახღვარი დვრილოვან ხაზის ოდნავ გარეთ. პირველი. 

ტონი მწ. არასუფთა. აორტაზე მე-II ტონი გაძლიერებული. ფილტვებში – მარჯვენა 

მწვერვალზე უმაიშვნელო ფიბროხული ცვლილებები. ღვიძლი გადიდებული და. 

გამკვრივებული. რეფლეკსები მკვეთრად აწეული. ენისა და ზემოკიდურების ძლი- 

ერი ტრემორი. წითელი ნაადრევი დერმოგრაფიზმი. რენტგენოლოგიურად––აორტ». 

ოდმავ გაგანიერებული. 8MX-–. ე. დ. რ.–– >». შარდი--M.
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ა.უვიია:-ი: 40:11:15. ატსწ35:ხლ511 2. ა.ა. შავ. 

სიიაღი აბაზაზები 8. 9. 16. 17. 20 და 22 ლღიცბვებდი, ლაკ დუალიზ: ვადას 
.ათ" – 

სეილ, ნი:ილებე ალალ აქვს, ძელე კ ალჭი, ადლის სახლელუბი: აოტა უდააგ 

ადეღებული, მაღებება პარკუვი ა. ტობი კჯეთა, ტღუბული შლისარი ლეილარტ. 

ალი. ნობადი პოიპატა 3 კელოგრაბი. 
დეპლავე:ა #9. ზბ–-ე ე– ია. 23 წ. ღე. კაღლვტელი ზაააღბობარა. 

პარტაობლაავე, ხობატალრეღან. ღხივის: საეროლო - ატეა, ღღულიაზობას ახლულლ 

აულიალობას, წოუბადა დაკუებას. პდოალ ბვულას. :აა: L.-–- ტოღლჭივული (ალ. არაა, 
15:13 C. _იეჰავკა=. 1932 წ. ჭრიპი, ხელი ააგინა. ლას ცუდად გღღბობა 1552 

ჯოუპის დეპდეჭ. 
ობიეპტურაღ: პჰიპოსღებილრი, წობეს იადებსაა 03. კაე დას ლეღზღი 

რუ:შესაპკლლალი და აპეპელოი, მაჯას 72. აღალაღაბალი ავვებუს ალიღუღლი, სადღა 
ალო დაჯეპ-ლობის, სისხლის წაულა 115 603. ჰაღკბუვა პაღკუჯი ღღუღობალულსაასა 

დეპოვლვვალებლლი, თენტჯებით – ბელლოებელი, ადგულეულლე ულიგლი, კტატლი 
: ლ შს. –2დ აულილებაბი. 

ი. ფილტიებდი – ორე. პაწაერვპალოზა 

ი. ტოეპორი, 8L –. ე. დ. რ. –.     ღლ 
§ი: ატს ა51 ხტის. 1ი5651:1:.წაასააჯლ.პ3.: 5 M 313. 

დის). 116567052. 
ბაი მიიღო 8. 9, 16. 17. 26 და 2. ლაკლვაბდია, ლობლის. დ 

უი -  X. ნივილები ალარა აქს რღლიაბობა  ბოგაბო. 

ა.ი. მაჯა ეჯდღომალეს –-72, შღარბამ ასლ 91. საჯღალო ა: 

ლობევ. ზ=ლის საზლალრა ჭადეღება ოღღა: ჯაკლ 
ლოო 5ეეღეგ გულეს "რეაქცია ღკბლესე, ლვრლგლ :3– ჯა და 

ტა 2 კრლღია. 

<ემნთხბ-ეა X 10. დაღძე ა-ა 25 ა. ღეაღ. ო 

  

-C
 

       

  

ააზლუსე. გოლოლა:. ღ':უვის: ბსაექლღლო ზიალატის, ღლის ღლაალა. 
- ავუვობავი – წითელა. პიება. 1929 წ. ღასე კლღჯაღ 

  

::->-. ინავე წელს ნუტხსლმემ:ილ:2«+ 3. რი წლის შებდეჭ. დე 

2აღლტოვებია. მექკიდრეობა ჯანსალი. 
ობიე:ტ= რად: ნორმოსლეველოი. კაზე –- >. 

გ 
დ 

558 25553 78, არაერთააერი და სატი ავაებეს. არელპღლი 
- · და 

«ლეერ გალაწეღლლი მარებ:ევ. ფილტვის აღტელიაზე ბე- ტოზას ბპლიელი აქვე ტი. 

2=პ3ერვალზე 1 ტო5ი ზაურკვე:ელი. ფ5ალტვებუი: მაღლებევა პბაღეზე დაბალია კოლო- 
ლის ხმეა:ზობა, მარჯე§ივ –- ვაღალი. ალსკელტაკიით მაოჯება ბეჯის კლობელი –– 

C;აღსტებღლი სუნლ?ვა, ი ლიის აღეშზი უაწღომასწოლო + პარკზაივ პყკკოოი სდა. 

  

ელებული ამო უოსონთპიი ეთ. რენტგებოგრამშმით: ოღლკე ღალ 
ტეა არეზი მოახანს ფიბროზული ზო -უარები და ფვარტები, ღურო, კლავთ მალას. 

55. დიაფრაგმათა ექაკურსია –- თავის–ფალე. გული გადაწეოლია – პარებზივ 115 
ლილით. 1L-რა –- M. 8 –-. ე. დ. ო. 5-- 7. შარღი –- M 

0>1280905-: C)ტს:11153ძჩს320251+%23. ნიდსოლსხად, 3XC1:. C01+- 

10252%10 C0XIXძ15 5:5151L1. L ხ.C. დისI 11ხსXLი0ჯვ. 

მიილო აბაზანები 8. 9, 17, 26 და 27 რიეცბავებში. გაწერის წინ: კაბას 

ფერი -- M. პირის სახე მოვარდისფერო, მაჯა მჯდომარეს 84, პდჯომალეს –– 102. 

სესტი ავსების, სწრაფი. სამუალო დაკიმულობის, არათანაბარი მარჯვენა –– მარ- 

ცვენასთან ტონები შესუსტებული. დანაოჩენი იგივე, რაც უწინ, ოეფლევსები
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წინანდელთან შედარებით ნაკლებად აწეული. ავადმყოფი სანატორულ რეჟიმს არ 

იცაჯს. ბშირად დადის, ცოტას იძინებს, წონაში თითქმის უცვლელი. 

შემთხვევა # 11. დ–ძე ა-ა. 27 წ. დედ. ქართველი. გაუთხოვარი, 
მოსამსახურე, თბილისიდან. უჩივის, საერთო სისუსტეს, ადრე დალლას, წონაში 

დაკლებას, ადრე გულის მოსვლას, ღამით უძილობას. ბავშვობაში: მალარია. 
ხშირად გრიპი, ქრონიკული რევმატიზმი. თავს ცუდად გრძნობს 1930 წ. გრიპის. 

Cემდეგ. მაშინ 8L –-–. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. დედა 

გაოდაეცვალა ქლექისაგან. 
ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი –- M. მაჯა –- M-ის ფარგლებში, 

ულის ტონები სუფთა და ოდნავ სუსტი. სისხლის წნევა 110/65. მარჯვენა ფილ- 

ტვის მწვეერვალში უმნიშვნელო ცვლილებანი. რენტგენით: გული შესამჩნევ ცვლი- 

ლებას არ განიცდის. 8M –-–. ე. დ. რ. M. შარდი –– M, 

0138 ღ9508-ი: ალსე§'ჩCI12.Mე1. CI I0ი0)C2მ.I.ხ.0.ი ს)),(1ხ+053, 
აბაზანები მიიღო 8, 9, 16 და 27 რიცხვებში. გაწერის წინ: მაჯა Iძ. სისტო- 

ლური შუილები აღარ ისმის. საზღვრები გულისა –– MI. გულის ფუნქცია – და- 

ტვირთვის შემდეგ ისეთივე, როგორც იყო. თვითგრძნობა ოდნავ უკეთესი. 

ღამით უძილობა შერჩა, მაგრამ მაინც ნაკლებად აწუხებს. წონაში მოიმატა ერთ 
კილოგრამამჯე. 

შემთხვევა M# 12. ა-ი ნ–ა. 36 წ, დედ. სომები. გაუთხოვარი. მას- 

წავლებელი. თბილისიდან. უჩივის: თავის ტკივილს, ნერვულობას, ხშირად უძი- 

ლობას, ადრე დაღლას, საერთო სისუსტეს. 1917 წ. –– ბრონკიტი. 1920 წ. მალარია. 

1927 წ. გრიპი. მას შემდეგ თავს ცუდად გოძნობს. ქონია ხანგრძლივად ტემპე-.- 

რატურა საღამოობით 37,5-დის. 8L-. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს აო 
ეტანება. შემკვიდრეობა -–– ჯანმრთელი. 

ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი და ლორწოვანი მკრთალი. ანე- 

მიური. მაჯა 78. რითმული. საშუალო ავსების და დაჭიმულობის. გულის მარცხენა 

საზღვარი –– MX. გულის ტონები მწვ. არა სუფთა. საერთოდ ოდნავ ყრუ. რენტგე- 
ნოჯრამაში გულის სახღვრები M. პულსაცია --– ცოცხალი. ფილტვებში –- მარჯენივ 

შვარტები. 8 ––. ე. დ. რ. –– M. შარდი –- M, 

ნ0I2“950§-ი: MტსC25!'ხიი)მ2.Mე1მX18 Cხნი0ი!1Cე. 1.ხ.C ის1.I)ხ- 
1058. 

აბაზანები მიიღო მ, 9, 16 და 17 რიცხვებში. თვის ბოლოს: თავის ტკივილი 
აღარ აწუხებს, დამშვიდდა, ლამით კარგად ძინავს, თვითგრძნობა –– კარგი. გულის 

ტონები უფრო სუფთა და მკაფიო. რეფლექსები ახლა თითქმის M. გული ფუნქციო- 

ნალურად –– უფრო გამძლე, ვიდრე უწინ. წონაში მოიმატა –– 2 კილოგრამი. 
შემთხვევა M# 13 ლ– ე ვ– ა. 18 წ. დედ. ქართველი. გათხო- 

ვილი. დიასახლისი. ბათომიდან. უჩივის, საერთო სისუსტეს. 1928 წ. მალარია.. 

მშობიარობის შემდეგ ტკივილები წელის არეში. ერთი თვის წინათ განუწყვე- 

ტელი ძლიერი თავის ტკივილი. შემკვიდრეობა –– ჯანსაღი. 

ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი მკრთალი, მშრალი, ანემიური, 
მაჯა მჯდომარეს -– 78, მდგომარეს -–– 10მ. არათანაბარი ავსების. სისხლის წნევა 

115,60. გ. მარცხენა საზლვარი –- ლავიწის შუა-ხაზზე. ბიძგი გაძლიერებული. 

აორტაზე მე-I ტონი ნორმაზე ძლიერი. მარჯვენა მხარე –– სუნთქვაში ჩამორ- 
ჩენილი. იმავე მხარეზე ბეჭის არეში შეხორცებითი მოვლენები. მაოცხენა მწვერ- 

ვალში მსტვინავი, მშრალი ხიხინი რეფლექსები -– M. რენტგენოგრამით მწვერ- 

ვალხე ძლიერი პულსაცია. 8 –-. ე. დ. რ, M “შარდი ––- M,



აბასთუმანის სამკურნალო წყლები 95. 
  

0128 ი0§-ი: ”1CსXII15 ეძი20581+8 ძლილ:ა. იტი! 56Cსიძ. 
L ხ.C0. ხყ1. ()ხჯი§ვგ, 

მიიღო აბახანები მხოლოდ: 8, 9 და 262 ოიცბვებშზი. გაწერის წინ კარღიო - 

ვასკულარულ სისტემაში მდგომარეობა უცვლელი. წონაში მოიმატა 3 კილოგრამი. 
შემთხვევა M 14 ბ–32 ბ– ე, 25 წ, დედ, რუსი. გასათხოვარი, სტენო- 

გრაფისტი. ბაქოდან. უჩივის: საერთო დაღლილობას, ბეჭთაშუა არეში ჩხიალე- 
ტითი ტკივილებს, ადვილად გულის მოსვლას, ხშირად უძილობას. ბავშვობაში -- 

წითელა, ფილტვების ანთება, მალარია, 1931 წ. გრიპი, თავს ავად გრძნობს ერთი 

წელია. ექიმთა დასკვნით –- ტბკ-ი. იმ დროს ტემპერატურა 37,5V-დის. მემკვიდ- 
რეობა ჯანსაღი, 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი –- M. მაჯა მჯდომარეს -– 84, მდგო- 
მარეს – 95. CI, რითმული, ელასტური კედლებით, საშუალო ავსების და 
დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 110/70. ორთო-პერკუსიით და რენტგენოგრამით გ- 
ლის სახღვრები M. აუსკულტაციით მწვერვალზე ტონები M-ზხე ძლიერი, ასეიე ფი- 

ლტვის არტერიახე, ელენთა გადიდებული, მარჯვენა ფილტვის მწვერვალში-––უმ- 
ნიშვნელო ფიბროზული ცვლილებები. მარჯვენა ბეჭის არეში პლევრალური ხა- 

ხუნი. 8L--, ე. დ. რ. M. L-M. შარდში-ცილის ნიშნები, 
01გფი0§-ი0)|CსII1I524ძ0305!V20ძ06XL. §1CCვ. M=ტს8=Cნხ(ი1მ2. 

M212118 Cხ#00ი1C3. (L, ხ. C, ის). I1ხ+0358მ, 
მიიღო აბაზანები 8, 9, 16, 17, 26; 27 რიცხვებში. გაწერის წინ: მაჯა მჯდო- 

მარეს 70 ––72, მდგომარეს 80-––90. გულის ფუნქცია დატვირთვის შემდეგ უფრო ნორ- 
მალური. ტონები სუფთა და ნორმალური, პლევრის ხახუნი თითქმის უცვლელი. 
ელენთა– ნორმა. რეფლექსები >». თვითგრძნობა კარგი. ძილი კარგი, წონაში: 
მოიმატა 4 კილოგრამი. 

შემთხვევა M 15, უ–ნ ა-ი, 27 წ. მამ, სომეხი, ცოლიანი. მოსამსახუ- 

რე. ერევნიდან. 10 წლის წინათ ციებ-ცხელება. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმე- 
ლებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა-– ჯანმრთელი. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიულს უახლოვდება. კანი–-M. მაჯა 80. რით- 
მული, საშუალო ავსების და დაჭიმულობის, ელასტიური კედლებით, სისხლის 

წნევა--105/67. გულის სახღვრები როგორც პერკ., ისე რენტგენოგრამ.--M, ტონე– 

ბი მოყრუებული, უფრო ძლიეო ფუძეზე. მარჯვენა ფილტვის ლავიწზედა არეში–-- 
უსწორ-მასწორო სუნთქვა. 8M--. L-M. ე. დ. რ–-M. შარდი--M. 

2I9ძფ9035-ი: MV251ჩხრCლი!2 C0L;ძ1I15. L.ხ. C- ნსI. (1ხLI0§3. 

მიიღო აბაზანები 16, 17, 262 და 27 რიცხვებში. რომლის შემდეგ: მაჯა მჯდო- 
მარეს 95, მდგომარეს––114. დანარჩენი თვისებები იგივე. გულის ტონები უფრო 
ძლიერი. დანარჩენი იგივე. წონაში მოიმატა 2 კილოგრამი, 

ანალოგიური შემთხვევა ჩვენ გვქონდა აგვისტოსა და სექტემბერში, 

შემთხვევა # 16. ავადმყოფმა, პირველი აბაზანის მიღების შემდეგ, უარი 

განაცხადა აბახანებით მკურნალობაზე. მიუხედავად ამისა ჩვენ იგი მაინც მოგვ- 

ყავს აბასთუმანის მინერალური წყლების აბაზანის ერთჯერადი მიღების შემდეგ 
რეაქციის აღსანიშნავად. მაჯის, სუნთქვის ტემპერატურის, სისხლის წნევის და 

სხვათა ერთჯერადი მონაცემები მოყვანილია თანდართულ ტაბულაში, ხოლო ის- 
ტორია არ მოგვყავს, (იხ. ტაბ. # 11.) 

შემთხვევა M 17, ხ––ა ფ. 39 წ. დედ, ქართველი. გასათხოვარი. მოსამსა– 
ხურე. თბილისიდან. უჩივის: თავის ტკივილს, თავბრუხვევას, ადრე დაღლას, ხში-
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რად უძილობას, საეროო სისუსტეს. ბავშვობაში –წითელა, ქუნთრუშა, ყივანახვე: 

ლა. 1919 წ. მუცლის ტიფი. 1920 წ. 3-ჯერ გრიპი. 1921 წ. ტროპიკული მალა: 

რია. ხშირად ანგინა. 1930 წ. პლევრიტები 11/, თვის განმავლობაში სიცხით. მას 

“მემდეგ თავს ცუდად გრძნობს. ქონია ხველა და სისხლიანი ნახველი. მაშინ 8#--, 

თამბაკოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა––ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიური ტიპი. კანი და ლორწოვანი მკრთალი, 

ანემიური. მაჯა მჯდომარეს-–60, მდგომარეს – 72, სუსტი ავსების, ნელი, სუსტი 

დაკიმულობის, რითმული, ელასტიური კედლებით. სისხლის წნევა––-105/60. გუ- 

ლის მარჯვენა სახლვარი ნორმაზე 1 თითით გარეთ, მარცხენა––ნორმაზე 2 თითით 

გარეთ. მწვერვალზე პირველი ტონი არასუფთა, სახოგადოდ მოყრუებული. მწვერ- 
ვალზე – ბიძგი სუსტი. ფილტვებში – მარჯვენა მწვერვალში ფიბროზული ცვლილე- 

ბები. მუცელი შებერილი. რენტგენით: გულის საზღვრები გარდიგარდმოდ გადი- 

„დებული: მარცხნივ 11/, თითით, მარჯვნივ 1 თითით. დიაფრაგმა მაღლა მდება- 
რეობს. 8IC--. (მ- M. ე. დ. რ.–-M. შარდი--M. 

0130ფ0ი0§5-:19ი5ს((I116იL1)2 C0Lძ9151C0V15(M0ძ)9051L85) M6სX35- 

I 
LნხCი1გ. სხათდს#ე- (() ხ.). 

აბაზანები მიიღო 8, 9, 16, 17, 26 და 27, რომლის შემდეგ: მაჯა 66 მჯდომა- 

რეს, 74–-მდგომარეს. გულის სახღვრებმა როგორც მარცხნივ, ისე მარჯვნივ ორთო– 

პერკუსიით და რენტგენით საგრძნობლად მოიკლო. რეფლექსები M-ას უახლოვდე-. 

ბა. დამშვიდდა. თავის ტკივილმა იკლო, ავადმყოფმა აბაზანების შემდეგ თავი საერ– 

თოდ უკეთ იგრძნო. სანატორიუმიდან გაწერის შემდეგაც განაგრძო მკურნალობა, 

შემთხვევა M? 18. უ–ი ა– ა, 52 წ. მამ, რუსი. ცოლიანი. 40 წ. ხარატი. 

ბაქოდა§5. უჩივის: ადრე დაღლას. ჩქარი სიარულის შემდეგ––გულის სისუსტეს და 
ქოშინს, ხველას მცირე ნახველით. გული მალე მოსდის. 1925 წ, პარატიფი. ქრო- 

ნიკული მალარია. 1929 წ. გრიპი. სუსუნატი. 1925 წ. თავს სუსტად გრძნობს. 

თამბაქოს ბევრს ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა-–– ჯანსაღი. 
ობიექტურად: კან-––მკრთალი, მშრალი, ლორწოვანი ანემიური. მაჯა 

60 მჯდომარეს, 70 მდგომარეს. სუსტი ავსების დაჯიმული. რითმული. სისხლის 

წნევა 165/85. აორტა–-ვიწრო და გრძელი. ფილტეების არ, მე-II ტონის აქცენტი. 
ასეთივე რენტგენოგრამით. ფილტვებში ზომიერი ხარისხის ფიბროზული ცვლილე- 

ბები და ემფიხემა. რეფლექსები აწეული. წითელი, ადრეული დერმოგრაფიზმი. 

8%-,. 10--M, ე, დ. რ,–-M. შარდი--M, 

ს.329ი05ი MXV»V0ძ6ცტილ»2:)0 C0”Iძ1.. #IIL6>:105060161+035135, 

სოდხი15§6იომ დსI. Lხ.C. ხს). (1ხ:0§58მ, 
მიიღო აბაზანები 8, 9, 16, 17, 18, 26 და 27/V III რიცხვებში. მარჯვენა გულის 

საზღვარი 1/ე თითით უფრო შიგნით, ვიდრე იყო. მარცხენა– თითქმის უცვლელი. 
აორტაზე მე-II ტონის აქცენტი უფრო ნაკლებად გამოხატული. ელენთა და ღვიძ- 
ლი ისევე გადიდებული როგორც უწინ. თვითგრძნობა კარგი. რეფლექსებე M-ას 

უახლოვდება, წონაში მოიმატა 5 კილოგრამი, 

შემთხვევა # 19. კ–ო ი–-ე. 44 წ. მამ. უკრაინელი. ცოლიანი. ზეინკალი. 

ზლატოპოლიდან, უჩივის: 1928 წ. ასმატიურ შეტევას, რომლის დროს თითქმის 

„იზოჩობა“. შეტევა გრძელდება 3-4 დღეს და „აუტანელია“ მისთვის. აძლევს სი– 

ცხეს 37.4. 1918 წ. გრიპი. 1919 წ. პარტახტიანი ტიფი. 1907 წ. მუცლის ტიფი. 

თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება, შემკვიდრეობა-––-ჯანმრთელი.
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ობიექტურად: გულმკერდე–ეჭფიზემატოზური, მაჯა 60 მჯღომარეს, 70 
3დგომარეს, სუსტი ავსების, საშუალო ღაჭიმულობის. რითმული. სისბლის წვე:ა 
115/71. გულის საზღვრები გადიდებული მარჯვნივ 1–-11/, თითით, მარცხ§ივ ღფ- 

რო ნაკლებ. ტონები მოყრუებული. ფილტვების საბღვრები გადიდებული. ეკაკურ- 
სია ორივე მხარეზე შეხლუდული. გაფანტული, მშრალი მასტვენავი ხეხინი, მარ- 

+ვნივ პლევრის ხახუნი. ჩასუნთქვა გაძნელებული. რეფლექსები-–აწეული. 84-. 

ჯე 37.2. ე. დ, რ.–-M. შარდი-M. რენტგენოგრამა––იგივე, რაც ფიზიკალურადღ. 
0I1383ძი05-ი: ნოიხხიჯ5ტ6ო8 ხI121I. 8+0იC601(15. #51იო2 ხ.იი- 

Cხ18I. Mჯ0ძ6ც6ი6X82110 C0Lძ1I5. M6ს78251იხლი1მ. 

აბაზანები მიიღო 8. 9, 16, 17, 26 და 27/VIII-ს, აბახანებში თავს კარგად 
გრძნობდა. IV აბახანის შემდეგ ტემპერატურამ აუწია 37,5-დის. რამოღენიმე 

დღის შემდეგ წარსულ შეტევებთან შედარებით უფრო ძლიერი შეტევები. გასტა5ა 

5 დღეს. თავს უფრო და უფრო უარებად გრძნობს, იძულებული ვიყავით გაგე:ე- 

წერა. 

შემთხვევა M 20. ზე–ი ლ–ა. 30 წ. დედ. ებრაელი, გათხოვილი. მოსამ- 

საბურე. ვიაიციდან. უჩივის, ასთმატიური ხასიათის ძლიერ შეტევებს თვეში 
2-3-ჯერ, გულის ფრიალს, ქომინს, გაქნელებულ სუნთქვას, თავბრუზჭვევას, უძილო- 

ბას. 1927 წ. 'მებრუნებითი ტიჟი. 1932 წ. პარატიფი, სამჯერ ფილტვის ანთება. 
გრიპი და ანგინა ხშირად. 1927 წ.-დან თავს ავად გრძეობს, ქონია ხანგრძლივად 

ჯ 37.3-დის. ნახველში რამოდენიმეჯერ სისხლი. მაში§ 8L--. თამბაქოს ეწევა, მა- 

გარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა –– ჯანსაღი. 
ობიექტურად: გულმკერდი ემფიხემური. პირისაზე ჰიპერემიული, კანი და 

ლოოწოვანი მკრთალი. მაჯა მჯდომარეს 78, მდგომარეს 96. საშუალო ავსების, 

სუსტი დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 95:65. გულის მარჯვენა საზღვარი )/: თი- 
-თით, ხოლო მარცხენა 11/-ით გადიდებული. ტონები მოყრუებული. ფილტვის 
არტერიაზე მე-II ტონის აქცენტი. ფილტვებში ტიპიური სურათი ქრონიკული 

ბრონქიტისა და ემფიხემის–- უფრო ძლიერ მარჯვენა მბარეზე. მარეზმივ--პლევ- 
“რალური ხახუნი. იგივე რენტგენოლოგიურად. რეფლექსები მკვეთრად აწეული. 

ტრემორი ენისა და კიდურების--მკაფიოდ გამოხატული. 8CL-. (0--M, ე, დ. რ. M. 

შარდი--M. 
იIგყ»ოი0§-ი: #51ხისე ხ:იილხ. ნ6ოდლნიხ!5.ხ!121. ჩCტა!ნ. ძაა»ს 

Cნ16სC1I%LI§5 §1ი15L.,.ხ. C წს). (16I. M70Cძშ696ი6+12110C0Lძ1§. 

აბაზანები მიიღო 8, 9, 12, 14, 16, 17, 26 და 27. აბახანების მიღების შემდეგ 

“თავს უკეთ გრძნობს: დამშვიდდა. გულის საზღვრები ოდნავ მოიკლო. ძილი – უკე– 
თესი. სუნთქვა თავისუფალი, ძლიერ მსუბუქი შეტევები ქონდა მთელი თვის გან- 

მავლობაში – მხოლოდ 2-ჯერ, მაშინ როდესაც სუსტი შეტევები საბლში--თითქმის 

ყოველ მეორე დღეს. გულის ფრიალსა და ქოშინს აღარ გრძნობს, ძლიერი ტოე- 

მორი აღარ აღინიშნება, რეფლექსები M-ას უახლოვდება. 
შემთხვევა # 21. მ––ი ვ-–ნ. 31 წ. მამ. სომეხი. ცოლიანი. მოსამსახურე. 

-ბაქოდან. უზბივის: ხველას, მცირე ნახხელს და ოფლიანობას. ბავშვობაში ციება, 

თირკმლების ანთება. 1919 წ. პარტაატიანი ტიფი, ფილტვის ანთება. ხშირად 

გრიპი. ქრონიკული მალარია. თავს დიდი ხანია სუსტად გრძნობს. თამბაქოს ეწევა. 

-მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდოეობა––ჯანსაღი. 
ობიექტურად: კანი მკრთალი, მშრალი. მაჯა 72. საშუალო ავსების და 

-დაჭიმულობის. რითმული. სისხლის წნევა 100/65. გულის სახღლვრები როგორც 
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პერკუკიით, ისე რენტგენით–M. ფილტვებში––ფიბროზული ცვლილებანი. ელენთა. 

გადიდებული და გამკვრივებული. რეფლექსები მკვეთრად აწეული. წითელი დეო- 
მოგოაფიზმი. 11ILL--. (9--M. ე. დ. რ.--M. შარდი--M, 

სIგყი0ვ-ი: M60სI25116ი1მ, ტი601მ, M8). Cხ»0ი1Cმ, L. ხ. C.. 

0 ს), (1ხL08%მ. 

აბ:ზანები 8, 9, 16. 17, 19, 26 და 27. მის შემდეგ: საერთო თვითგრძნობა უკე- 

თესი, მაჯა უკეთესი ავსების. რეფლექსები ახლა M. ფერი--M. მოიმატა წონაში.- 

3 კ. 100.0. 
შემთხვევა M# 22. ს–აპ-–ა, 29 წ. დედ. რუსი. გათხოვილი, პ, მუშაკი. ბა- 

თომიდან. უჩივის: საერთო სისუსტეს. ხშირ თავის ტკივილს. წონაში დაკლებას. მუხ- 

ლების სახსართა არეში ტეხითი ტკივილებს, წარსულში –- ქრონიკული მალარია, 
რამოდენიმეჯერ გრიპი. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. ვენეორ. 

სნ. უარყოფს. მემკვიდრეობა-– ჯანსაღი, 
ობიექტურად: ჰიპოსთენიური. კანი მშრალი, ანემიური. მაჯა მჯდომა- 

რეს 84, მდგომარეს 90, რითმული, საშუალო ავსების და დაჭემულობის, სისხლის 

წნევა 80/55. გულის სახღვრები როგორც ორთოპერკუსიით, ისე ოენტგენით – M. 

ტონები სუფთა და: მკაფიო, მარჯვენა მწვერვალში ფიბროზული მოქლენები, ამავე 
მზარეზე პლევრის ხახუნი. ელენთა ოდნავ გადიდებული. რეფლექსები აწეული, წი- 

თელი, ადრეული დერმოგრაფიზმი. 8IC–-- C-M. ე. დ. რ.– M. ზარდი--X. 
სIგყი0§-ი M0სI851ხ0ტ601მ. M8I1. Cხ. ჩ10სXLIL115 მ7ი106, ძCXL. 

L. ხ.C. ნყ1. (1ხX0§8მ. 

აბაზანები მხოლოდ 17, 26 და 27. თვითგრძნობა ოდნავ უკეთესი. მუხლებში. 
ტკივილები მაინც აწუხებს, ღამით უკეთ ძინავს. მადა კარგი. დანარჩენი მოვლე- 

ნები თითქმის უცვლელი. 

შემთხვევა M# 23. ს–ა ნ–ა. 31 წლის. დედ. ქართველი. ქმარ-გაყრილი. 
მოსამსახურე. თბილისიდან. უჩივის: საერთო სისუსტეს, დაქანცულობას, ადრე გუ- 

ლის მოსვლას, ხშირად უძილობას, ქრონიკულ სურდოს, წონაში დაკლებას. 1920 წ. 

პარტახტიანი ტიფი. 1926 წ. მუცლის ტიფი. რამოდენიმეჯერ გრიპი. 1928 წ. მა- 

ლარია. ქრონიკული რევმატიზმი. თავს ავად გრძნობს 1924 წლიდან. საღამოობით 

სიცხის მომატება დიდი ხანია, მაშინ )6სIL-–. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს 

არ ეტანება. მემკვიდრეობა––ჯანსაღი, 

ობიექტურად: პიპოსთენიური., კანი მშრალი, მკრთალი. ლორწოვანი ანე- 
მიური, მაჯა მჯდომარეს 78, მდგომარეს 96. რესპირაციული არითმია. საშუალო 

ავსების, სუსტი დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 105/65. გულის მარცხენა სახღვარი 

ლავიწის შუა სახხე,ე ფუძეზე ტონები მოურუებული. ფილტვის არტერიაზე მე-II 
ტონის აქცენტი. ფილტვებში--–ფიბროზული ცვლილებები. ელენთა გადიდებული. 

რენტგენოგრამით გულის მარცხენა საზღვარი––ოდნავ გაგანიერებული, 84 -–-, CV--M, 

ე. დ. რ.--M. შარდი-M, 
022800515: MX»0ძლი6ყ6ი61I. C0Lძ!5. M6სჯმ85!ხცი!მ, L.ხ.C. წსIL 

(1)ხX058. 

აბაზანები 8, 9, 16, 17, 26 და 27 რიცხვებში. თვის ბოლოს: მაჯა 80. ზომიე- 
რი ავსების და დაჯიმულობის. სისხლის წნევა–95/45. კანი და ლორწოვანი--M. 
გელის ტონები უფრო სუფთა და მკაფიო. ფილტვის არტერიის მე-| ტტლნის აქ- 

კეტი ძლიერ სუსტად გამოხატული. ელენთამ მოიკლო. რეფლექსები M-ას უახ- 

ლოვდება. თვითგრძნობა დამაკმაყოფილებელი. ძილი უკეთესი. წონაში მოიმატა.
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შემთხვევა M 24. ტ––ე ბ–ი. 25 წ. მამ. ქართველი. უცოლო. მოსამსახუ- 
რე. ხონიდან. უჩივის: გვერდების ტკივილებს. დაღლილობას, ადრე გულის მოსვ–- 
ლას. წარსულში 2-ჯერ მუცლის ტიფი. 1927 წ. მალარია. 1933 წ. გრიპი, მას შე3– 

დეგ თავს კარგად ვერ გრძნობს, თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტავება. 

მემკვიდრეობა–– ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიული. კანი მკრთალი, ლორწოვანი ანემიური. 

მაჯა 54 მჯდომარეს და 84 მდგომარეს, რითმული, საშუალო ავსების და დაკიმუ– 

ლობის. სისხლის წნევა 115/70. გულის მარცხენა სახლვარი პერკუსიით ოდნავ გა- 

დაცილებული დვრილოვან ხაზს, რენტგენით 11, თითით გადიდებული. ტონები 

მოყრუებული. აორტაზე მე-II ტონის აქცენტი. ფილტეებში–ფიბროხული ცვლი– 

ლება მარჯვენა მწვერვალზე. რეფლექსები ოდნაე აწეული, წითელი, ადოეული 
დერმოგრაფიხმი. 68M -–, 0-ს. ე. დ. რ.-–-M. შარდში–-ცილის ნიშნები. 

01260950515: M#MV0CCმ8Lძ1115, M6სXმ851))Cი18. 1,ხ. C. ჩსI. |1ხLა 5მ. 
მიიღო აბაზანები მხოლოდ 8, 9, 17 და 27. მკურნალობის შემდეგ: მადა უწინ- 

დელხე კარგი, თვითგრძნობა უწინდელზე უკეთესი. წონაში მოიმატა 1600.0. და– 

ნარჩენი მოვლენები თითქმის იგივე. 
შემთხვევა M# 25, თ–ე ვი. 22 წ. მამ. ქართველი. ცოლიანი. მოსამსა- 

ხურე. თბილისიდან. უჩივის: საერთო სისუსტეს, გულის ფრიალს, ხშირ გულის მო- 

სვლას, დაღლილობას, უხასიათობას. წარსულში––ფილტიეების ანთება, 3-ჯერ გრი- 

პი, ანგინა. 1931 წ. გრიპის შემდეგ თავს სუსტად გრძნობს. თამბაქოს ეწევა ზო- 

მიერად. მაგარ სასმელებს არ ეტანება, მემკვიდრეობა-–ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ჰიპოსთენიური. კანი მშრალი, მკრთალი. ფარისებრი ჯირ. 

M-ზე მეტი. მაჯა მჯდომარეს 102. მდგომარეს 126. სწოაფი. რითმული, სუსტი ავ- 
სების. ზომიერი დაჭიმულობის. სისხლის წნევა--105/65. გულის საზლვრები რო- 

გორც ორთოპერკუსიით, ისე რენტგენით--M. გულის ცემა აჩქარებული, სუფთა. 

მარჯვენა ფილტვის მწვერვალში– ფიბროზული ცვლილებები. ყველა. რეფლექსი 

აწეული. ტრემორი–-–ენისა და ზემო კიდურების მკაფიოდ გამოხატელ „ წითელი, 
ადოეული დერმოგრაფიხმი. 

018წი05-ი თირეოტოქსიკოზის მოვლენები. #ი6013. M6ს- 

#7L35Lი60ი18. 1. ხ. C. ინს). |1ხ+0583. 
აბაზანა 8, 9, 17, 18, 26 და 27. თვის ბოლოს: გულის ფრიალი უფრო იშვია- 

თად აწუხებს. ძილი კარგი. თვითგროძაობა კარგი. მაჯა ნაკლებად აჩქარებული. 
უკეთესი ავსების. ტრემორი და რეფლექსების აწეულობა აღარ აღინიშნება, წონა- 

ში მოიმატა 4 კილოგოამი. 
შემთხვევა # 26. ბ–ა ქ--ა. 26 წ. დედ. კართველი. გათხოვილი. დიასახ- 

ლისი, ახალ-სენაკიდან. უჩივის: საერთო სისუსტეს, ხშირად სიარულის შემდგომ 
გულის ფრიალს და ქოშინს წარსულში ანგინა და ქრონიკული მალარია. თამბა– 

კოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი–-», კისრის არეში-- ფარისებრი 

ჯირკვალი ოდნავ გადიდებული. მაჯა მჯდომარეს 78, მდგომარეს 114. რითმული, 

საშუალო ავსებისა და დაქიმულობის. სისხლის წნევა -- 105/62. გულის მარცხენა 

საზღვარი ლავიწის შუა ხახხე. რენტგენით-- ჩქარი პულსაცია. ტონები უცვლელი. 
აჩქარებული, აორტაზე მე-I ტონის აქცენტი. ფილტვებში-- მარჯეენა ლავიწზედა 
არეში ფიბროხული ცვლილებები. 8წ-. :0--X. ე. დ. რ. M. შარდი M. 

ხ0I)ეყი05ი 1I17XXIX6C60%10X1C0515. Mე1ე”I)ე CიIცი. L.ხ.C. ის" 
(1IხI0§8.
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აბაზანები 8, 17, 26 და 27. მკურნალობის შემდეგ: მაჯა 80 -- მჯდომარეს, 

92 –– მდგომარე. ბულის ფრიალი არ განმეორებია. გულის საზღვრები M, 
აოოტახე მე-II ტონის აქცენტი ნაკლებად გამოხატული. თვითგრძნობა კარგი, 
წონაში 4 კილოგრ. მოიმატა. 

შემთხვევა M# 27. ლ– ა ა–ე. 39 წ, მაქ ქართველი. (ჯოლიანი, მუშა. 

ბათომიდან. უჩივის: თავბრუხვევას, თავის ტკივილს, ადრე დაღლას, ოფლიანობას, 

ხველას და მცირე ნახველს, ტკივილებს მარჯვენა ფეოდში. ბავშვობაში: ყივანახვე– 
ლა, წითელა, სურდო ხშირი. მოზრდილობაში-––სახსართა რევმატიული ტკივილები. 
პლევრიტი. თამბაქოს ეწევა, მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯანსაღი. 

ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი მშრალი, მკრთალი, ლორწოვანი და 

სკლერა ანემიური. მაჯა მჯდომარეს 84, მდგომარეს 90. კედლები შეცვლილი, რი- 

თმული. საშუალო ავსების და დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 105/55. გულის მარ- 
ცბენა სახღვარი დვრილოეან ხაზის 1 თითით გარეთ. მარცხენა პარკუკი გაგანიერე– 

ბულის აგრეთვე რენტგენოლოგიურადაც,დ ტონები სუფთა და მოყრუებული. 

აოოტახე მე-II ტონის ოდნავი აქცენტი. ფილტვები მოძრაობაში შეხღუდული, უფ- 

რო მაოჯვენა მხარეზე. აქვე პლევრის შეხორცების მოვლენები. ორივე ფილტვის 

მწვერვალი ფიბროზულად შეცვლილი, უფრო მარჯვენა მხარეზე. ელენთა მკვრივი 

კონსისტენციის, გადიდებული. 8L-. ე. დ. რ.--M, შარდში ცილის ნიშნები, 

0Iეყი05ი: MX7C0CC3X1901L1§5. I1სსI1L15ეძჩე0651Vე ძ6XL. ტიდ- 

"II 3. 1. ხ., C. (1ხ+0§ე, 

აბახანები 7, 8, 9, 16, 17, 26 და 27. მკურნალობის დასასრულს: ჩივილები 
აღარ აქვს. კანი–M. ანემიური ხასიათის მოვლენები ძალხე შემცირდა. გულის 

მარცხენა სახღვარი დვრილოვან ხახის ოდნავ გარეთ. ტონები სუფთა, შედარებით 

უფრო მკაფიო. დანარჩენი-–უცვლელი. წონაში მოიმატა 3,5 კილოგრამი. 

შემთხვევა M 28. გ––ი ა-–ე. 26 წ. ქართველი. მამ ზეინკალი. სამტრე- 

დიიდან, უჩივის: გულის ფრიალს, ქოშინს, საერთო სისუსტეს, უძილობას, ტკივი- 

ლებს წელის არეში. წარსულში ციება, ხშირი ანგინა, სუსუნატი, წითელა, ყივანა- 

ხველა. ერთი თვის წინ გულყრები. თამბაქოს ეწეოდა, მაგარ სასმელებს არ ეტანება. 
ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი და ლორწოჯანი მკრთალი. გულის 

საზღვრები ორთოპერკუსიით და რენტგენით–-M. ტონები სუფთა, ოდნავ შესუსტე- 

ბული. მარჯვენა ფილტვის მწვერვალში ფიბროხული ცვლილებები. მარცხენა 
იღლიის არეში პლევრის შეხორცება. ს8L-. ე. დ. რ.--M, შარდი --M, 

0ს1ე2ლიი5§-ი: Mლ0ლ0სე5§:ხ0ია!1ე, ს01606სI11L15 ეძხელ5ვ)წე §1ი. 

#ტიტიი1მ,. 1. ხ. C. ის I. (1 ხ+I0§ე. 
აბაზანები 7, 8, 9, 16, 17 და 27. თვის ბოლოს: ჩივილები აღარ აქვს. გულ- 

ყრა არ ქონია, თვითგრძნობა კარგი. ფერი-M. წონაში 2,5 კილოგრამი მოი- 
ატა. 

შემთხვევა # 29. ქ-ძე ა–-ლ. 33 წ. მამ. ქართველი. ცოლიანი. პ, მო- 

სამსახურე. ცაგერიდან, უჩივის: სიარულის დროს გულის ფრიალს, ქოშინს, საერთო 

სისუსტეს, ხშირად ოფლის დეჩას, ბავშვობაში: წითელა, ყივანახველა, ყვავილი, 

მოზრდილობისას: მალარია ქრ-ლი, გრიპი, სახსრების რევმატიული ტკივილები, 

გვერდებში ჭვალები, 1924 წ. 2-ჯერ ანგინა, 1926 წ. ფილტვების ანთება, 1931 წ, 
ხმიიი00100. თაჭბაქოს ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. დედა დაავადებულია 
რევმატიზმით, 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური, კანი და ლორწოვანი–--მკრთალი. მაჯა 

მჯდომარეს––78, მდგომარეს-––90. არითმული. სუსტი ავსების და დაჭიმულობის.
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სისხლის წნევა 105/70. გულის მარცხენა სახღვარი დვრილოვან ხაზხხე. რენტგენო- 
ლოგიურად – მწვერვალი შემომრგვალებულია, ტონები– მოყრუებული. მარც. ფილ– 

ტკის მწვერვალზე ფიბროზული ცვლილებები. რენტგენოლოგიურად -–ნეკნები ძლი- 

ერ დაქანებული და ურთიერთ დაახლოვებული. ენის და ზემო-კიდურების ტრემო– 

რი, რეფლეჟსები მკვეთრად აწეული. 
ნ)ვ8ყი0§-ი MV0C0LIძIL15, 0)C01)1:15 იძსელა,. 51იI!51. Mსსგმ- 

§სხტ6ი12. L.ხ.C. ჩსI. |1ხI032. 
აბაზანები მიიღო 7, 8, 9, 16, 17, 26 და 27. მკურნალობის ბოლოს: თვით- 

გრძნობა დამაკმაყოფილებელი. მაჯა უკეთესი ავსების. რითმული. საზღვრები უწი5- 

დელზე დაპატარავებული. გულის ფუნქცია დატვირთვის შემდეგ უფრო გამძლე. ჩი- 
ვილები ძლიერ შეუმცირდა. ტრემორი თითქმის მოისპო. კანი–-M. წონაში მოიმატა 

2.5 კილოგრამი. > 
ფემთხვევა # 30, ხ-–ა ბ––ი. 32 წ. მამაკაცი. ქართველი. ცოლიანი, პარ- 

ტიული მომუშავე. თბილისიდან. უჩივის იშვიათად გულის ფოიალს, ხშირ თავ- 

ბრუხქევას, თავის ტკივილს, საერთო სისუსტეს, ოფლიანობას, ხველას დროგამო– 

შვებით სისხლიან ნახველს. წარსულში: 1917 წ. „ისპანკა%, 1927 წ. ნახველში 

8L+. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება, მემკვიდრეობა ––ჯაზნსაღი. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი და ლორწოვანი–-მსუბუქად ანემი- 

ური. ფარისებრი ჯირკვალი– დიფუზურად გადიდებული. მაჯა მჯდომარეს--72, 

მდგომარეს––80. რითმული, საშუალო ავსების და დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 
115/58. გულის მარცხენა სახღვარი დვრილოვან ხახის !/ე თითით გარეთ. ტონები 

მოყრუებული. მარჯვენა ლავიწხედა არეში–- ფიბროზული ცელილებები. 8 –. 

M- M. ე. დ. რ.–-M. შარდი -- IM, 
ს.აჟილ§-ი: MV00Cე0Iძ1L1)5. 5:ს სე. MC6სI25:)6ი!ე, L ხ. «. 

დს. 8 (1ხXL052, 

მიიღო აბაზანები 7, 8, 9, 16, 17, 26 და 27. მკურნალობის ბოლოს: სუბიექ- 

ტურე ხასიათის ჩივილები თითქმის მოისპო თვითგრ::ობა დამაკმაყოფილებე- 
ლი. თავბრუხვევა და თავის ტკივილი აღარ აწუხებს, უჩივის უმადობას. გულის 

საზღვრები M. დატვირთვის შემდეგ გულის ფუნქცია უკეთესია ვიდრე უწი§, კანი 

და ლორწოვანი -–M,. მოიმატა წონაში 700,0, 
შემთხვევა M 31. ჩვენთვის არ წარმოაღპენს ინტერესს, რადგან ერთჯე- 

რადი დაკვირეების შემდეგ, როქლის შესახებ ცნობები მოყვანილია ტაბულაში, აკად– 

მყოფი გაეწერა (იხ. ტაბ. -V 12). 
შემთხვევა » 32. ბ–ე ე–ი. 23 წ. მამ. ქართველი, უცოლო. უფოოსი მუ- 

შა. ოზურგეთიდან. უჩივის: თავის ტკივილს, საერთო სისუსტეს, ხველას, ნახველს. 

1929 წ. მუცლის ტიფი. ხშირად გრიპი და ანგინა, ხანგრძლივი ციება. 1930 წ. 
ხელი10იL0C. ამავე წლიდან იკეთებს ხელოვნურ პწეუმათორაქს, თავს ცუდად 

ბოძ5ობს .1930 წ-დან. 1931 წ. 8«-I-. თამბაქოს ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტავება. 

მემკვიდრეობა ჯანსაღი. 
ობიექტურად: ჰიპოსთენიური. კანი და ლორწოვანი-M. მაჯა მჯდო- 

მარეს 72, მდგომარეს 90. რითმული, საშუალო ავსებისა და დაჭიმულობის. გულის 

ფუნქცია–- დატვირთვის შემდეგ იძლევა უმნიშვნელო (ვლილებებს, სისხლის წნე- 
ვა–-80/45. გულის მარცხენა საზღვარი დვრილოვან ხაზის ოდნავ გარეთ. მარჯვენა 

ფილტვში სუნთქვა არ ტარდება. პერკუსიით კოლოფის ზმიანობა. ბგერითი ოყე- 

ვა––შესუსტებული. მარცხნივ-– ლავიწზედა არეში გაურკვეველი სუნთქვა გაგრძე-
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ლებული ამოსუნთქვით. ხიხინი არსად არ ისმის. ს8M--. ს -- M, ე, დ. რ. M. 

შარდი --M. 
· ჩილხსI, 2I8 · 

ნXC1ე ღიი§-ი: L. ხ. C. ჩს.4-ხნ,C05.5+90ძ. Iი5ს,..C0»4I5 16V15, 

ავადმყოფმა თვით5ებით მიიღო ერთი აბაზანი 300 L-ით რომლის შემდეგ 

მდგომარეობა სწრაფად გაუარესდა. საღამოს 1(;-38V. თავის ძლიერი ტკივილი. ხვე- 
ლა. სისხლიანი ამონახველი. სისხლში 31L–+, რომელიც ერთი წელია არ ჩანდა- 

ძლიერი სისუსტე. ოფლი. გაციებას და სხვა ამგვარ მოვლენებს აღგილი არ ჰქონია. 

ერთ კვირაში ძველი მდგომარეობა აღსდგა. 
შემ თხვევა „'# 33. ტ–ი ა–ნ. 22 წ. მამ. სომეხი. ცოლიანი, პარტმომუ- 

“ფშავე, ერევნიდან. ორი აბაზანის მიღების შემდეგ თავი ცუდად იგრძნო და აბაზა- 

ნებზე უარი განაცხადა. 

I1ეფ09005-ი:MCს-0515 C0Lძ15. 01CლსLI(15ეძჩეც§51Xე §LVი, 1.ხ.C. 

§ს1..# 8 (16 +05ე, დაკვირვების შედეგები მოყვანილია ტაბულაში (ტაბ. X 12). 

შემთხვევა # 34. ს––ი ე– ე, 43 წ. მამ, რუსი. ცოლიანი. ლითონის მსხმე- 

ლი. პარტ-მომუმშავ. კრამატურსკაიადან, სისხლის წნევა–138/8ვბ. მავჯჯა--84 

სუნთქვა 18. გაწერის გამო დაკვირვება მხოლოდ ერთჯერ მოვასწარით. შედეჯი 

იხილეთ წიგნის ბოლოში. (ტაბ. # 12). 

შემთხვევა M# 35. ტი ტა. 23 წ. დედაკაცი. მაპმადიანი გათხოვილი 
ექიმი. ჩივილები: საერთო სისუსტე. ერევნიდან. სისხლის წნევა – 115/60. სუნთქვა. 

18. ო-- X. 

სმ128წ00§-ი: L.ხ. C. 001. 4 3 (1ხ(ი§მ. დაკვირვება მოხერხდა მხო- 

ლოდ ერთჯერ (იხ. ტაბ. -V 12). 

შემთხვევა #36. კაე მ-–მ. 36 წ. დედ. რუსი. გათხოვილი. ბათომიდან. 

უჩივის: საერთო სისუსტეს, დამტვრეულობას, უხასიათობას. ბავშვობაში –წითელა. 

წარსულში გრიპი. თავს სუსტად გრძნობს რამდენიმე წელია. თამბაქოს არ ეწევა. 

მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდრეობა ჯანმრთელი. 
ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი და ლორწოვანი მკრთალი, ანემიური. 

მაჯა მჯდომარეს 78, მდგომარეს 84. სუსტი, არა თანაბარი ავსების სისხლის 

წიეჯა 10ე,55. გულის სახლვრები ცვლილებას არ განიცდის. მწვერვალხე არა სუფთა 
1 ტონი. გულის ცემა არითმული (რესპირაციული არითმია) ფილ. არტერიაზე 

ნაზი შუილი, აორტახე მე-II ტონი ოდნავ აქცენტიანი. რენტგენოლოგიურად გე- 
ლია ცვლილებას არ განიცდის. ორივე ფილტვის მწვერვალზე მცირე ფიბროხული 
ცვლილებები. მარჯვენა ფერდქვეშა არეში– პალპაციით ტკივილები. 8X-–. L.–-37", 

ე. დ. რ. –- M, შარდი –- M.. 
012990§-ი: Cხი01)20C15Lხ002::105018. MVს5Lჩხ6ი1ე C0Lძ15. ს. ს. C. 

ხისI. (1ხL08§ე,. 
აბახანები მიიღო 8, 9, 16, 17, 25, 26 და 27 რიცხვებში მკურნალობის ბო–- 

ლოს: სუბიექტური ჩივილები შეუმცირდა. დანარჩენი მოვლენები უცვლელი. 
ემთხვევა: # 37. ა–ნ ნ-–კ. 29 წ. დედ. სომეხი, გათხოვილი. მოსამსა- 

ხურე. ერევნიღან. უჩივის: საერთო სისუსტეს, ადრე დაღლილობას. წარსულში: 
1919 წ. მუცლის ტიფი, ფილტვის ანთებით. ქრონიკული მალარია, 1932 წ. ნახ- 
ველწი სისხლი. 1928 წ. საღამოობით სიცხე 37,59ძ-დის. მაშინ 8LIL--, თამბაქოს 

ეწევა. მემკვიდრეობა ჯანსალი.
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ობიექტურად: პიპოსთენიური, კანი მშრალი, მკრთალი. მაჯა 84, რით- 
“მული. სუსტი ავსების და დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 85/55, გულის სახღვარი 

მარცხენა ლავიწის შუა ხაზს ოდეავ გარეთ. რენტგენით--მარცხენა პარკუკი გა- 

გა>-იერებული. ტონები მოყრუებული. ფილტეების მწვერვალში უმეიშვნელო ფიბ- 
“როზული ცვლილებანი. წიოელი დერმოგრაფიზხმი. სუსტი ტრემორი. 

01280605-ი: MV251ხ8C9ი12 C0Lძ1:. M6სI235LხC6)!ე, (1, ხ. ა. ?ჩაI, 
(1ხ/0§5ე, 

აბაზანები 9, 10, 16, 17, 25, 26 და 27. მკურნალობის შემდეგ: თვითგრძუობა 
კარგი. ჩივილები აღარ აქვს. ტრემორი აღარ აღინიშნება. გულის სახღვრები თით- 
ქმას ნორმის ფარგლებში. წონაში 2 კილოგრ. მოიმატა. 

შემთხვევა #38. ნ-–ი ქ–ე. 29 წ. დედ, სომეხი. გათბოვილი, აგრონომი. 
ერეჟნიდან. უჩივის; ხშირ გულის ფრიალს, ქოშინს, თავბრუხვევას, გულის ძლიერ 
შეტევებს, თვიურის დროს სიცხის 37,2“-დის აწევას. წარსულში: მუცლის ტიფი, 

ანგინა და გრიპი. მემკვიდრეობა ჯანსალი. 
ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი და ლორწოვანი მკრთალი და ანე– 

მიური, მაჯა მჯდომარეს –-10მ, მდგომაოეს ––122, სისხლის წნევა 118/60. გულის 

სახლვრები როგორც ორთოპერკუსიით. ისე რენტგენით გადიდებულია 1/, თითით 
ორივე მხარეზე. ტონები სუთთა, მაგრამ შესუსტებული. ფილტექბში– მარცხენა 
მწეერეალხე უმნიშვნელო ცვლილებები და ხახუნი პლევრის. ელენთა მკვრივი. რეფ- 

ლექსები– ყველა– მკვეთრად „აწეული, ენისა და კიდურები ტრემორი. ჩIM+--. 

ჯი. IM. ე. დ, რ.–-20. შარდი--M, 
ხ)ეყიივ§ი: MCსIი515 C0-6ძ15, LICსI1115 »1CCე. (L. ხ. C. იჯსI. 

(1 სჯი§ე, 
აბაზანები მიიღო 9, 10 და 16, რის შემდეგ ძლიერი შეტევითი გულის 

ფრიალი, ქოშინი, ძლიერი ტრემორი, კუნთების ფიბრილური შეკუმშვა, ტრიხმი, 
აუტანელი თავის ტკივილები, ღამით უძილობა. ძლიეო ცუდი თვითგრძნობა. ვა- 

დის დამთავრებამდე გაეწერა, რადგან მოვლე5ები გაუხშირდა. 

შემთხვევა M# 39, ო––ა მ-–ა, 29 წ. დედ. კართველი. გათხოვილი. პ. მო– 

სანსახურე. ტფილისიდან. უჩივის: დროჯგამოშეებით გულის ფრიალს, სუსტ ქოშინს, 
საერთო სისუსტეს, ოფლიანობას, წონაში დაკლებას, წარსულში: მუცლის ტიფი, 
ზშირად ანგინა, გრიპი, ტროპიკული მალარია და MეI1. LCIL, მემკვიდრეობაში ტბკ-ხი. 

ობიექტურად: პიპოსთენიური. კანი მშრალი, მკრთალი, ლორწოვანი ამე- 
მიური. მაჯა მჯდომარეს 78. მდგომარეს 84, სუსტი ავსების და დაგიმულობის, 

რეკპიოაციული არითმია. სისხლის წნევა 95/65. გულის სახლვრები როგორც ორ- 
ლთოპერკუსიით, ისე რენტგენით M. ტონები სუფთა, მარჯვენა ფილტვის მწვ·ერვალში 

ამ5იხვნელო ფიბროზული ცვლილება. ამავე მხარეზე პლევრის შეხორცების მოვლე- 

ნები. ელენთა გადიდებული, მკვრივი და მტკივნეული. რეფლექსები მკვეთრად 
„აწეული. თვალის გუგის რეფლექსი––შესუსტებული. ზომიერი ტროემორი. წითელი 
დერმოგოაფიზმი. 8L-––-. CL –- M. ე. დ. რ.--M. შარდი--X. 

ნ!ვლიი§5-ი: Mლსე5:ს6ს1ე. 1CსXI1L15 2ძჩხე051Vე ძ., Mე- 
1ე18 დხL0ი1Cე, სხ. C. ისI. I1ხIL0=§53. 

აბაზანები მიიღო 9, 10, 16, 17, 25 და 27. ორი აბაზანის შემდეგ მალარიუ- 
ლე შეტევები, რომელიც ქკინიზაციის 'შემდეგ გაქრა. აბაზანებით მკურნალობა გა- 

· გჭოძბელდა, რომლის დამთავრებისას, სუბიექტური ჩივილები მოესპო. გულის მოჭ3- 

-ლენები იშვიათად. ელენთა შემცირდა, მტკივნეულობა გაუქრა, რეფლექსები და 

„ტოემორი უფრო სუსტად გამოხატული. წონაში უმნიშვნელო ცვლილება.
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შემთხვევა # 40. მე–ი ა-ი. 32 წ. მამაკაცი. ქართველი. უცოლო, პ, 
მოსამსახურე. ტფილისიდან. ჩივილები: თავბრუხვევა, თავს ტკივილი, ტკივილები 

წელისა და ბეპის არეში კიდურების შეხურება. მცირე ხჯელა და ნახველი, წარ- 
სულში მუცლის და პარტასტიანი ტიფები, სამჯერ ფილტვების ანთება, გრიპი, 

სშირი ყელ-ყურის ტკივილები, ხანგრძლივი მალარია. სისხლიანი ამონახველი. 

თვენახევრის წინ–-სუსუნატი თამბაქოს ეწევა. მაგარ სასმელებს ეტანება. მემ- 

კვიდოროეობა ჯანსაღი. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური. კანი–-X. მაჯა მჯდომარეს 72, მდგო- 
მარეს 96. რითმული, საშთალო ავსების და დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 110/55. 
გულის მარჯვენა სახლვარი სტერნალური ხაზის ოდნავ გარეთ, მარცხენა--დვრი- 

ლოვან ხაზზე ოდნავ გარეთ. ტონები მწვერვალზე სუფთა და შესუსტებული, ფუ- 

ძეზე –მოყრუებული. ელენთა მომატებული, რბილი. ღვიძლისა და ნაღვლის ბუშ- 

ტის არეში პალპაციით მტკივნეულობა, ღვიძლი მომატებულია. მარჯვენა მწვერ- 
ვალში ფიბროხული ძვლილებები. აქვე ნახი პლევრალური ხახუნი რეფლექსები 

აწეული–-ცოცხალი. წითელი ადრეული დერმოგრაფიზმი. სუსტი ტრემორი. 8IL-–. 

19 --M. ე, დ, რ.–-8. შაოდში-––უმნიშვნელო ცვლილებები. 

ნ10ეფ09005-ი: MV»0Cე;ძ!1(15 Cხ+0I. Mე)ეჯ)ა CჩნიიI!Cე. Mის»ე- 

§წიდი!ე. L, ხ. C. ის). # 1-(1ხ+. ნ)CსII1I15. 3. 51015§. 

აბაზანები 9, 10, 16, 17 და 26, აბახანების შემდეგ სუბიექტური ჩივილები. 

მოისპო. გულის მოვლენები მსუბუქად გამოხატული. მტკივნეულობა ღვიძლის არე- 

ში აღარ აღინიშნება. ელენთამ მოიკლო. პირველი აბაზანის შემდეგ ქონდა მალა–- 
რიული შეტეჟები, ოომელიც ჩატარებული ქინიხაციის შემდეგ აღარ განმეორებია. 

თვითგრძნობა კარგი. წონაში მოიმატა 3,5 კილოზრ. 

შემთხვევა M# 41. მ--ა რ-–ა. 28 წ. დედ. რუსი. გათხოვილი. მოსამსახუ- · 
რე ტფილისიდან. უჩივის: საერთო სისუსტეს, წელის არეში ტკივილებს, ხვე– 

ლას და მცირე ნახველს, დროგამოშვებით ბ? 37,2V-დის. წარსულში პარტახნტიანი 

ტიფი, 2-ჯერ ფილტვების ანთება, ხშირად გრიპი. პლევრიტი. სახსრების რევმა- 

ტიული ტკივილები. თამბაქოს არ ეწევა. მაგარ სასმელებს არ ეტანება. მემკვიდ- 
რეობა ჯანსაღი. 

ობიექტურად: ნორმოსთენიური, კანი მკრთალი, მაჯა მჯდომაღეს 78, 

მდგომარეს 84. რითმული, საშუალო ავსების და დაჭიმულობის. სისხლის წნევა 

118,65. გულის სახღვრები M. მარცხენა ფილტვის მწვერვალში ფიბროზული მოვ- 
ლემები. აქვე პლევრის შეხორცებანი. ტრემორი. რეფლექსები – აწეული, ცოცხალი. 

წითელი დერმოგრაფიზმი. 

ს)ეჟი0§5ი: Mლს.ე5წხტიი!ე. I1C0სX1615 გ2ძხსელს§5. 510. L. ხ, C. 

ჩს). (წ1ხLი5ე. 

აბაზანები მიიღო 8, 9, 10, 16,17 და 27. მკურნალობის შემდეგ: თვითგრძნო- 

ბა დამაკმაყკოფილებელი. ტკივილებს წელის არეში აღარ გრძნობს ტრემორი 

აღარ აღინიშვება. რეფლექსები აღარ არის აწეული. წონაში მოიმატა. 

მე-42 შემთხვევაში დაკვირვება ხანმოკლე იყო (სულ 2-3 აბაზანი), ამიტომ 
წედეგი მოგყავს მხოლოღ ცხრილებში (ტაბ. #12).
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დაკვირვებათა ფედებების შეჯამება 

თუ წიგნის ბოლოში მოყვანილ დიაგრამას (M 13) ანალიზს გავუ-- 

კეთებთ ავადმყოფთა ძირითად ჯგუფების მიხედვით, მაშინ მაჯის, 

სუნთქვის, ტემპერატურის, სისხლის წნევის, დერმალური რეაქციის, 

თვითგრძნობის, შარდის შემადგენლობის და თბიერების დაკარგეის 

შესახებ ჩვენ შემდეგ სურათს მივიღებთ: 

ნევრასთენიების და გულის ნევროზების 14 შემ- 

თხვევის 57 დაკვირვების დროს მაჯ ამ, აბაზანაში მოთავსების. 

6 წუთის დასასრულს, მოიმატა 47 შემთხვევაში (83%/.). იმავე აბა- 

ზანაში ყოფნის 12 წუთის ბოლოს 21 დაკვირვებიდან მაჯა მომატებული 

აღმოაჩნდათ 16 (76,2)/,), ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20 -––30 წუთი- 

სათვის--53 დაკვირვებიდან მომატებული-–15-ს (28,31)/,). 

პირველ მომენტისათვის, ე. ი. აბაზანაში მოთავსების 6 წუთისა- 

თვის, მაჯის მომატების მაქსიმუმი უდრიდა 42 წუთში, მეორე მო- 

მენტისათვის, ე. ი. 12 წუთისათვის-–-34-ს, ხოლო მესამე მომენტისა-. 

თვის, ე. ი. აბაზანიდან ამოსვლის 20–-30 წუთის დასასრულს-–18-ს.. 

სუნთქვა, 56 დაკვარვებიდან, აბაზანაში მოთავსების 6 წუთ. 

დასასრულს მომატებული აღმოაჩნდა 46 (82,1“ ა), 12 წ. შემდეგ იგი 

21 დაკვირვებიდან მომატებული აღმოაჩნდა 14-ს (66,7" „), ხოლო. 
აბაზანიდან ამოსვლის .20-––30 წ. 54 დაკვირვებიდან მხოლოდ 21-ს 

(38,9"“). მომატების მაქსიმუმი პირველი მომენტისათვის უდრიდა 

8-ს წუთში, მეორესათვის-–12-ს, ხოლო მესამესათვის-– 7-ს. 

ტემპერატურამ მოიმატა აბაზანაში მოთავსების პირველი 

ექვსი წუთის ბოლოსათვის 54 დაკვირვებიდან 50-ჯერ (92,6" ა), 
მეორე ექვსი წუთის დასასრულს 15 დაკვირვებიდან მომატებული 
აღმოაჩნდა 13-ს (86,6"/,), ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუ– 
თის შემდეგ 54 დაკვირვებიდან მხოლოდ 46-ს (85,2'/,). 

ტემპერატურის მომატების მაქსიმუმი პირველი მომენტისათვის 

უდრიდა 1,59 C-ით, მეორესათვის – 1,4მ, ხოლო მესამესათვის კი 1”. 

მაქსიმალურ და მინიმალურ სისხლის წნევის რყევადობაში აქაც. 
ისე როგორც სხვა დანარჩენ ჯგუფების შემთხვევებშიაც, პარალელი– 
ზმი არ იყო აღნიშნული. მათ („ვალებადობას ჩვენ განეიხილავთ 

ჯერ ცალცალკე. უფრო დაწვრილებით შევჩერდებით მაშინ, როცა 
ყველა დაკვირვებათა ზოგად შეჯამებაზე გადავალთ, რადგან, რო- 
გორც გამოირკვა, ცვლილებების ტენდენციაში არსებობს მხოლოდ: 

თვისებრივი და არა პრინციპიალური განსხვავება.
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მაქსიმალური სისხლის წნევა 54 დაკვირეებიდან აბაზა– 

ნაში მოთავსები 6 წუთის ბოლოს დაკლებული აღმოაჩნდა 47-ს 

(87 ), 10-12 წუთის შემდეგ 16 დაკვირვებიდან -9-ს (56,3“/ა)), 
ბოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ დაკლების რაო- 

დენობა მატულობს და აღწევს 53 შემთხვევიდან 40-ს (75,5ს)/ა). და- 
კლების მაქსიმუმი პირველი მომენტისათვის უდრის ვერცხლისწყლის 

სვეტის 55 თ. თ., მეორესათვის –20-ს, ხოლო მესამესათვის კი იგი 
ოფრო დიდია და აღწევს 75 თ. თ. 

მინიმალური სისხლის წნევა იმავე 54 დაკვირეების 

შემთხვევებში დაკლებული აღმოაჩნდათ მხოლოდ 34-ს (63ჰ/ა), 10-20 

წუთისათვის 15 დაკვირვებიდან მარტო 5-ს (33,3"/)), ხოლო. აბაზა– 
ნიდან ამოსვლის შემდეგი დროის 52 დაკვირვებიდან მხოლოდ 26-ს 
(50" კ). მინიმალური წნევის დაკლების მაქსიმუმი უფრო პატარა 

რიცხკებს იძლევა და უდრის პირველი მომენტისათვის 32-ს, მეორე– 
სათვის – 30-ს, ხოლო მესამესათვის კი ისევ 30 თ. თ. 

დერმალური რექცია ანუ სუსტად გამოხატული პჰპიპე- 

რემია აღინიშნებოდა 27 შემთხვევაში 44 დაკვირვებიდან (რაც უდ- 

რის 61,4" ,) აბაზანაში მოთავსების 6 წუთის ბოლოს, საშუალო 

ჰიპერემია 15 (34,4". ე) იმავე 44 დაკვირვებიდან, ხოლო ძლიერი 

კი მხოლოდ 2 (4,5"/) შემთხვევაში. 

აბაზანაში მოთავსების 10-–-12 წუთის შემდეგ დაკვირვებათა 26 

შემთხვევიდან 11 შემთხვევაში (42,3 ე) აღინიშნებოდა სუსტი 

დერმალური რეაქცია, 9 შემთხვევაში (34,6%/ე) საშუალო, ხოლო 

6 შემთხვევაში (23,1%/,) ძლიერი ჰიპერემია. აბაზანიდან ამოსელის 
შემდეგ 20 – პ0 წუთისათვის ს უსტი რეაქცია აღმოაჩნდა 43 შემთ- 

ხვევიდან 29-ს (67,4", ა), ხომიერი 13-ს (30,2)/ე), ძლიერი კი მხოლოდ 

1-ს (2,4) რაც შეეხება თვითგრძნობას, 56 დაკვირვებიდან 

აბაზანაში მოთავსების 6 წუთისათვის თავს სუსტად გრძნობდა 16 

ავადმყოფი, რაც უდრის 28,6".-ს, დამაკმაყოფილებლად 
25 (44,6" ის) კარგად 15(26,8)/)). აბაზანაში მოთავსების 10 -–12 

წუთის ბოლოსათვის 42 დაკვირვებიდან სუსტი თვითგრძნობა 
აღინიშნა მხოლოდ 2 შემთხვევაში (4,8ს/,)), დამაკმაყოფილებე- 

ლი 27 (64,2, აც კარგი კი 13 (31" ე). აბაზანიდან ამოსვლის 
20-30 წუთის შემდეგ სუსტი თვითგრძნობის შემთხვევები რამ- 

დენიმვედ მატულობს და 10-დის (18,2'/ა) აღწევს, სამაგიეროდ მატუ- 
ლობს აგრეთვე დამაკმაყოფილებელი თვითგრძნობის შემთხ– 

ევათა 9.-ი და 54,5-დის ადის, ხოლო კარგის უდრის 27,3"/ა-ს.
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რაც შეეხება შარდის ცვლილებებს აბაზანის ზეგავლენით, 

აქ აღინიშნება მხოლოდ, როგორც ეს ტაბულაშია მოყვანილი, 

„ცილა 7,4?/, ნიშნების სახით. სხვა პათოლოგიური ნაწილები არც 

ერთხელ ნახული არ იყო, რაც შეეხება თვით ამ ცილის პათოგენეზს, 

მასზე მსჯელობა გვექნება დაკვირვებათა საერთო შეჯამების დროს. 

გადავიდეთ დაკვირვების მეორე ჯგუფზე და მისი მონაცემები შე– 

ვადაროთ პირველსა და მესამე ჯგუფს. 

მაჯა MV90CმIძ10იმLხI-ების, #0IIხ-ს და გულის სარქველოვანი 

აპარატის დაზიანების 15 შემთხვევაში, წინააღმდეგ პირველი და 

მესამე ჯგუფის (ფილტვებისა და პლევრის ქრონიკული დაავადების) 
შემთხვევებისა, აბახანაში მოთავსების 6 წუთის ბოლოს მოემატა 63 

დაკვირვებიდან 57 შემთხვევაში (90,4ჰ/), ხოლო მესამე ჯგუფისა- 

თვის კი ეს რიცხვი უდრის 70ჰ/ე-ს. მომატების მაქსიმუმი უდრის მე-II 

და მე-III ჯგუფისათვის 30-ს წუთში, ხოლო პირველი ჯგუფისათვის, 

ოოგორც აღვნიშნეთ, იგი 42 აღწევს. 10-12 წუთის ბოლოსათვის 

მაჯის მომატება მე-I ჯგუფისათვის ყველაზე მაღალ პროცენტებს 

“იძლევა. იგი აღწევს 86,1ს/ა-ს, მაშინ როდესაც პირველი ჯგუფისა–- 

თვის იგი უდრის 76,2-ს, ხოლო მე-III ჯგუფისათვის მხოლოდ 53,8" კ-ს. 

აბაზანიდან ამოსვლის 20. -30 წუთის შემდეგ მაჯის გახშირების 

მხრივ პირველი ადგილი უჭირავს მე-II! ჯგუფს (47,5" „), მეორე-– მე-II 

ჯგუფს (44,4" ა), ხოლო I ჯგუფი ამ მხრივ უფრო ჩამორჩება 

(28,3“,ა). 

მაჯის მომატების მაქსიმუმი 10--12 წუთის დასასრულს I ჯგუფი- 

სათვის უდრის 34-ს წუთში, მე-II-სათვის 66-ს, ხოლო მე-III-სათვის 

38-ს. აბაზანიდან ამოსვლას 20 – 30 წ. შემდეგ მე-II და მე-III ჯგუ–- 

ფისათვის უდრის 24, ხოლო I-თვის კიი როგორც აღვნიშნეთ ზე- 

მოთ, 18-ს. 

ს უნთქვა გახშირდა აბაზანაში მოთავსების 6 წუთის შემდეგ 

მე-II ჯგუფის შემთხვევებში 81" ,-ში, მე-III-სათვის მხოლოდ 50" „-ში, 

მაშინ როდესაც ! ჯგუფის შემთხვევებში იგი 82" კ-ს უდრიდა. სუნ- 

თქვის გახშირების მაქსიმუმი უდრიდა მე-II ჯგუფისათვის წუთში 10-ს, 

მე-III-სათვის –– 7-ს, ხოლო I-სათვის მხოლოდ 8-ს. 

აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთის შემდეგ სუნთქვის გახში- 

რების მხრივ მე-II ჯგუფს პირველი ადგილი უჭირავს, იგი უდრის 
78,4" „-ს, მას მოსდევს პირველი ჯგუფი (66,7" „), ხოლო მე-III ჯგუ- 

ფის შემთხვევებში იგი 42,8"/ე-ს არ აღემატება. სუნთქვის გახშირების 
მაქსიმუმი ამ მომენტისათვის სამივე ჯგუფისაოვის ერთნაირი იყო (12).
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აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ სუნთქვის გახში- 

რების ყველაზე მეტი წა მოდის მესამე ჯგუფზე, იგი უდრის 48,3M/-ს, 

მე-II ჯგუფს უჭირავს მე2 ადგილი–-39,7%მ/,, ხოლო I ჯგუფი კი 

იძლევა გახშირების 38,9" ი-ს. გახშირების მაქსიმუმი მე-III ჯგუფი- 

სათვის უდრის წუთში (12-ს, მე-II-სათვის 1C0-ს, ხოლო I-სათვის, 

როგორც აღვნიშნეთ, 7-ს. 

ტემპერატურამ მოიმატა აბაზანაში მოთავსების პირველ 

მომენტში ყველახე უფრო მეტ %/-ში მე-I| ჯგუფისათვის (95"/)), 
მე-III-სათვის 83,4" „-ში, პირველისათვის კი 92,6" ა-ში. მომატების 

მაჟსიმუმი მე II ჯგუფისათვის უდრის 2,9“ C-ით, ხოლო (| და მე-III- 

სათვის 1,5--ს. აბაზანაში მოთავსების მეორე მომენტისათვის იგი- 

მოზატებული იყომე-II ჯგუფისათვის 86,2", ა-ში, მე-III-სათვის 80" „-ში, 

ხოლო I ჯგუფისათვის 86,6"”-ში. მომატების მაქსიმუმი მე-II ჯგუ–- 

ფისათვის უდრის 2,4”, მე-II1-სათვის 1,29, ხოლო I-სათვის -–– 1,4” C-ით. 

აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ ტემპერატურის 

მომატების "ა მე-II ჯგუფისათვის უდრის 82,3" კ-ს, მე-III-სათვის 

78,3' ს.-ს, ხოლო I-სათვის 85,2" -ს. მომატების მაქსიმუმი ყველაზე 

დიდია მე-II ჯგუფისათვის და უდრის 2,8?შ, ყველაზე პატარა |-თვის 

და უდრის 19, ხოლო მე-II ჯგუფისათვის იგი აღწევს 1,8? C-ით. 

მაქსიმალური სისხლის წნევა პირველ მომენტისათვის 

დაკლების ყველაზე უფრო დიდ " „-ს იძლევა მე-II ჯგუფში (90,5” ,),. 
შემდეგ პირველ ჯგუფში (87" ა) და, ბოლოს, მე-III ჯგუფში (66,7" ა). 

დაკლების მაქსიმუმი უფრო მაღალია იმავე მე-II ჯგუფისათვის და 

აღწევს ვერცხლისწყლის სვეტის 68 თ. თ, მას მოსდევს I ჯგუფი 

(55 თ. თ.) და, ბოლოს, მე:III ჯგუფი (40 თ. თ.). 

აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთისათვის მაქსიმალური სისხლის 

წნევა თანდათანობით მაღლა იწევს, დაკლების შემთხვევები უფრო 

ნაკლებია და მე-II ჯგუფისათვის უჯრის 66,7“',-ს, I-სათვის-– 56,3" ა-ს, 

ხოლო მე:III-სათვის იგი მაინც საკმაოდ ხშირია და მისი 1/,-ი აღ- 

წევს 76,9" „-ს. დაკლების მაქსიმუმი უდრის მე-I ჯგუფისთვის 37, 

მე-III-სათვის 29-ს, ხოლო | ჯგუფისათვის-მხოლოდ 20 თ. თ. 

ვერცხლისწყლის სვეტისა. 

მაქსიმალური სისხლის წნევა მესამე მომენტისათვის დაკლებული 

აღმოჩნდა, როგორც უკვე ზემოთ აღვნიშნეთ, | ჯგუფის შემთხვევებ- 

ში 75,5" --ში, ხოლო მე-II და მე-III ჯგუფისათვის კი 71,4" „-ში, 

დაკლების მაქსიმუმი ყველაზე დიდია იმავე პირველი ჯგუფის შემთ–- 

ხვევისათვის (75 თ. თ.), ყველაზე პატარა მე-III-სათვის (25 თ. თ.), 

ხოლო მე-I ჯგუფისთვის საშუალო ადგილი უკავია (35 თ. თ.).
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რაც შეეხება მინიმალურ სისხლის წნევას, 1 მომენტში 

მისი დაკლების შ/ე უდრის მე-II ჯგუფისათვის 71,4" კ-ს, მე-III-სა– 

თვის – 70,8"/,-ს, პირველისათვის 63"/ა-ს. დაკლების მაქსიმუმი პირვე– 

"ლისათვის უდრის 50 თ. თ., მეორესათვის--48-ს, ხოლო მესამესა- 

თვის 32 თ. თ. 

მეორე მომენტში – მე-II ჯგუფისათვის უდრის 38,9" კ-ს, მე-III-სა- 

თვის 76,9, ხოლო I-სათვის –33,3" „-ს, დაკლების მაქსიმუმი პირეე- 

ლისათვის უდრის 38-ს, მეორესათვის –- 20-ს და მესამესათვის-- 

30 თ. თ. 

დაკვირვების მესამე მომენტში იმავე მინიმალური სისხლის წნევის 

“დაკლების 9“-ი უდრის მე-II ჯგუფისათვის 39,7" „-ს, მე-III-სათვის 

61,9", ე-ს, I-სათვის კი 50"/,-ს. დაკლების მაქსიმუმი პირველისათვის 

უდრის 20-ს, მეორესათვის--32-ს, ხოლო მესამესათვის 30 თ. თ. 

მაქსიმალური და მინიმალური სისხლის წნევა 

ორივე ერთად დაკლებული აღმოჩნდა |! მომენტისათვის 66" ა-ში 

მეორე ჯგუფისათვის, 45,8" კ-ში მე-III-სათვის, ხოლო პირველი ჯგუ- 

ფისათვის 68,3' კ-ში. 

დაკვირეების მე-II მომენტში იგი დაკლებული იყო მე-II ჯგუფი- 

სათვის 25ს/ა-ში, მე-III-სათვის 46,1",.-ში, ხოლო პირველისათვის 

19" ში. მესამე მომენტში კი დაკლების ყველაზე დიდი "/ მოდის 

მე-II ჯგუფზე (50" ,), მეორე ადგილი უკავია | ჯგუფს (32,6",ა) 
და უკანასკნელი მე-II ჯგუფს (30,1" ა). 

დაკვირვების 1 მომენტში კანის სუსტ #ეაქციის ყველაზე დიდ 

სას იძლევა მე-I ჯგუფი (60,7" ,), მეორე ადგილი უჭირავს 

I ჯგუფს (61,4" „), უკანასკნელი-–მე-IIIL-ს (54,2" ა). ამავე მომენტისა– 

თვის კანის ზომიერი რეაქცია (ჰიპერემია) მე-II ჯგუფს გამო- 

ხატული აღმოაჩნდა 23" ა-ში, მე-III--37,5" -ში, I-ს კი 34,4%.,-ში. 

ძლიერი ჰიპერემია პირველს--16,3" ა-ში, მეორეს–-8,3-ში, ხოლო 

მესამეს--4,5" ა-ში. 

მეორე მომენტისათვის კანის სუსტი ჰიპერემია ყველაზე დიდ 

ას/აში გამოხატული აღმოაჩნდა | ჯგუფს (42,3"',), შემდეგ მე-1! 
#M28,6%/ე) და, ბოლოს, მე-III ჯგუფს (11,8“). ზომიერი ჰიპე- 

რემია, დაკვირვების მეორე მომენტისათვის უფრო დიდ ხ”ე-ში 

გამოხატული აღმოაჩნდა მე-III ჯგუფს (58,8".,), შემდეგ მე-II ჯგუფს 
X47,6/ე) და, ბოლოს, | ჯგუფს (34,6'/,). ძლიერი ჰიპერემია– 

მე-I ჯგუფს 23,8,.-ში, მესამეს–--29,4ბ/,-ში, ხოლო პირველს-– 
23,1%/ე-ში.
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დაკვირვების შესამე მომენტში კანის სუსტი ჰიპერემია 

მე-II ჯგუფისათვის უდრიდა 55,2, ე, მე-III-სათვის--62,5-ს, ხოლო. 

პირველისათვის 67,4",-ს. ზომიერი ჰიპერემია--პირველი- 

სათვის 34,5" ა-ს, მეორესათვის–-33,3-ს, მესამესათვის–-30,2" ს-ს. 

ძლიერი ჰიპერემია--პირველისათვის 10,5, მეორესათვის 4,2 

და მესამესათვის 2,4ა)/კ-ს, 
თვითგრძნობა დაკვირვების პირველ მომენტში სუსტი 

ქონდა მე-I ჯგუფს 23,8, მესამეს–-12,5 და პირველს 28,6" ე:-ში. 

დაკვირვების მეორე მომენტში –პირველს –-28,3, მეორეს–-9,5 და 

მესამეს-- 4,8" „-ში. დაკვირვების მესამე მომენტში კი შერჩა პირველს 

22,3" „-ში, მეორეს მხოლოდ 4,2Vე-ში, ხოლო მესამეს კი გაუდიდდა 

18,2" „-დის. 

პროცენტების ყველა დანარჩენ შემთხვევაში ავადმყოფები თავს 

გოძნობდენ დაკვირეების ყველა მომენტში დამაკმაყოფილებლად 

ან კარგად, რის შესახბ უფრო დაწვრილებითი (ცნობები იხილე 

დართულ ტაბულაში. 

შარდის ცვლილებები ძირითად ჯგუფების მიმართ ცალკე არ 

მოგვყავს. მას შევეხებით ყველა შედეგების შეჯამების დროს, ოად- 

გან; როგორც გამოირკვა, აბასთუმანის წყლების აბაზანების ზეგავ- 

ლენით არ ხდება შარდში რაიმე პათოლოგიური ნაწილების გამო- 
ყოფა ან არსებულის გაძლიერება. არც მე-IV შემთხვევას განვიხი- 

ლავთ აქ, რადგან იგი შეეხება მხოლოდ ერთ შემთხვევას, რომლის 
მონაცემები ტაბულაშიაც საკმაოდ თვალსაჩინოდ არის წარმოდგენი- 

ლი და დანარჩენ 3 ძირითად ჯგუფის მონაცემებიდან პრინციპიალურ 
განსხვავებას არ იძლევა. 

ვინაიდან, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, აბასთუმანის სამკურნალო. 

წყლების აბაზანებით გამოწვეულ ფიზიოლოგიურ მოვლენების ხასი- 

ათში არ არსებობს არსებითი განსხვავება, ამიტომ მას განვიხილავთ: 
არა მარტო უკვე მოყვანილ 36 შემთხვევის ძირითად ჯგუფების მი- 

ხედვით, არამედ ყველა 42 დაკვირვების მიმართ და აღვნიშნავთ 
საერთო მოვლენებს. ასე, მაგალითად: 42 ავადმყოფის 156 დაკვირ- 
ვების შედეგად აბასთუმანის სუბთერმალური წყლის აბაზანაში მო- 

თავსების 6 წუთის შემდეგ მაჯა მატულობს 131 შემთხვევაში; 

73 შემთხვევაში იმავე პირებს აბაზანაში მოთავსების 12 წუთის შემ- 

დეგ მაჯა მომატებული რჩება 57 შემთხვევაში, ხოლო აბაზანიდან 
ამოსვლის 20--30 წუთის შემდეგაც 153 შემთხვევიდან 60 მომატე- 

ბული რჩება, 60 კი დაკლებული, უფრო ძლიერი მომატება ხდება. 

აბაზანაში მოთავსების პირველი 6 წუთის განმავლობაში (75 შემ-
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თხვევიდან 61 შემთხვევაში . მომატება აღინიშნება 10-დან-20-დის 

წუთში ”). 

სუნთქვა 157 დაკვირვებიდან აბაზანაში მოთავსების 6 წუთის 

შემდეგ მომატებული აღმოაჩნდა 119, 12 წუთის შემდეგ იგი 76. 
დაკვირვებაში დარჩა მომატებული 56, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 

20-30 წუთის შემდეგ 155 შემთხვევიდან მომატებული აღმოაჩნდა 
63, უცვლელი 59, ხოლო დაკლებული 33.ს. სუნთქვის ინტენსიური 

მომატება ხდება აბაზანაში მოთავსების პირველი 6 წუთის განძავ- 

ლობაში, მსგავსად მაჯის მომატებისა; ასე, მაგ. 75 დაკვირვებაში 

56-ს იგი მომატებული აღმოაჩნდა 5–10-დის წუთში. 

ტემპერატურამ მოიმატა აბაზანაში მოთავსების პირველი 

ექვსი წუთის განმაელობაში 152 დაკვირვებიდან 140 შემთხვევაში, 

10--12 წუთის შემდეგ 54·დან 47 შემთხვევაში, ხოლო აბაზანიდან 

ამოსვლის 20-30 წ. შემდეგაც იგი მომატებული დარჩა 153 დაკვირ– 

ქებიდან–123 შემთხვევაში, რაც შეეხება ტემპერატურის მომატების 

ინტენსიობას, იგი მაჯისა და სუნთქვის მომატების ინტენსიობასთან 

სრულ პარალელიზმს არ იჩენს და უნდა ვიფიქროთ, რომ მათი მო- 

მატების მიზეზი ტემპერატურის გარდა სხვა ფაქტორებიც უნდა 

იყოს, მაგრამ ამაზე ქვევით. 

როგორც აღვნიშნეთ, ტემპერატურა აბაზანაში მოთავსების შემ- 

დეგ უფრო ზანტად იმატებს, ინტენსიობა უფრო ზომიერია და აბა- 

ზანიდან ამოსვლის შემდეგაც უფრო ზანტად იკლებს. ასე, მაგ., 

0“-დან 0,5--დის მოიმატა პირველ ექვსი წუთის განმავლობაში 65- 
დაკვირვებიდან 53 შემთხვევაში, 10-12 წ, შემდეგ 23-დან -––-20 შე– 

მთხვევაში, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგაც 

იგი მომატებული რჩება 107 დაკვირვებიდან-–82 შემთხვევაში. ინავე 

ტემპერატურამ პირველი ექვსი წუთის განმავლობაში 095-დან 1“-დის 

მოიმატა 64 დაკვირვებიდან 57 შემთხვევაში, 10--12 წუთის შემდეგ 

23-დან 21 შემთხვევაში, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-–-30 წუ- 
თის შემდეგ მომატებული დარჩა 40 დაკვირვებიდან 34 შემთხვევაში. 

რაც შეეხება ტემპერატურის მომატებას 19-დან 1,5%-დის, პირველი 
ექვსი წუთის განმავლობაში 36-დან მოიმატა 30 შემთხვევაში, 10-––12 
წუთის შემდეგ 9 დაკვირვებიდან 6 შემთხვევაში, ხოლო აბაზანიდან 

ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ იგი მომატებული დარჩა 13-დან. 
7 შემთხეევაში. 
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სისხლის წნევის დაკვირვებათა ანალიზიდან თავდაპირველად 

ის დასკვნა გამომდინარეობს, რომ სისტოლურ და დიასტოლურ 

წნევათა დაკვირვებისას არ არსებობს მათ შორის სრული პარალე- 

ლიზმი. რომ, მთელ რიგ შემთხვევებში: დიასტოლური წნევა რჩე- 

ბოდა უცვლელი ან მატულობდა კიდეც, როცა სისტოლური წნევა 

დაკლებული იყო. მეორე მნიშვნელოვანი მონაცემით, სისხლის წნევა 

(უფროო ხშირად სისტოლური) აბაზანაში მოთავსების პირველი 

ექვსი წუთის განმავლობაში სწრაფად ეცემა, 10--12 წუთის ბოლო- 
სათვის იგი ნორმას უახლოვდება, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-– 

30 წუთისათვის კვლავ დაბლა დაწეული რჩება. როგორც თანდარ- 

თულ ტაბულიდან ჩანს, კონკრეტულად ეს ასე გამოიხატება: მაქსი- 

მალურ სისხლის წნევამ რივა-როჩის აპარატით დაკვირვების 156 შე– 

'მთხვევიდან მოიკლო 130 შემთხვევაში დიასტოლურმა წნევამ კი 

იმავე 156 შემთხვევიდან მხოლოდ 108 შემთხვევაში, აბაზანაში მო–- 

თავსების 10-12 წ. შემდეგ მაქსიმალური წნევა დაკლებული 
აღმოჩნდა 72 დაკვირვებიდან მარტო 47 შემთხვევაში, დიასტოლუ- 

ღი წნევა კი 74-დან მხოლოდ 33-ში. აბაზანიდან ამოსვლის 20-––30 

წუთის შემდეგ სისტოლური წნევა დაკლებული რჩება 148-დან 104-ში, 

"დიასტოლური კი 152-დან მხოლოდ 72-ში. 

რაც შეეხება წნევის დაკლების ინტენსიობას, სისტოლურ 

და დიასტოლურ წნევათა შორის პარალელიზმი არც აქ არსე- 

ბობს. ასე, მაგალითად, როცა აბაზანაში მოთავსების პირველი 6 წუ– 

-თის განმავლობაში, სისტოლური წნევა დაკვირვებათა 47 შემთხვე- 
ვიდან ––39 შემთხვევაში, დიასტოლური წნევა ამავე დროს 48 შემთხვე- 

ვიდან მხოლოდ 14 შემთხვევაში აღმოჩნდა დაკლებული, 10 –12 წ. 

შემდეგ, როცა მაქსიმალური წნევა 13-დან 10-ში დაკლებული იყო, 

მინიმალური წნევა დაკლებული იყო 11-დან 5-ში, ხოლო აბაზანიდან 

ამოსვლის 20--–30 წუთის შემდეგ სისტოლური წნევის 21 დაკვირ- 

ვებიდან–-10-ში, დიასტოლურ წნევის 30 შემთხვევიდან კი მხოლოდ 

ორში. 

მაქსიმალური წნევის დაკლებას სიხშირე უფრო ემჩნევა ან 

ვერცხლისწყლის სვეტის დაბალ რიცხვებზე (1-5 თლო.), ან პირ- 

იქით,-- მაღალზე (20-–-30 თო. ვერცხლისწყლის სვეტზე), მაშინ რო- 

დესაც მინიმალურ წნევის მიმართ დაკლების პროცესს უფრო მეტი 

ზომიერება ემჩნევა. ასე, მაგ., მაქსიმალურმა წნევამ 1-––5 თიო. დაი–- 

კლო აბაზანაში მოთავსების პირველი 6 წუთის შემდეგ 48 შემთხვე– 

ვიდან 32-ში, მინიმალურმა წნევამ კი 47-დან მხოლოდ 16-ში.
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აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთის შემდეგ მაქსიმალურმა 

“წნევამ 24 შემთხვევიდან დაიკლო მხოლოდ 7-ში, მინიმალურმა კი 

„ამავე დროის განმავლობაში 30-დან 9-ში. აბაზანიდან ამოსვლის 

20-30 წუთის შემდეგ მინიმალური წნევა დაკლებული დარჩა 71 

შემთხვევიდან მხოლოდ 17-ში, მაშინ როდესაც მაქსიმალური წნევა 

“64 შემთხვევიდან დაკლებული იყო 38-ში. 

მაშინ როდესაც მაქსიმალური წნევის დაკლების სიხშირე ისე 

ინტენსიურად მიმდინარეობს 5---20 თ. თ, ვერცხლისწყლის სვეტის 

ფარგლებში, როგორც დაიწყო (თუმცა შედარებით უფრო ნაკლებ, 

ვიდრე ამავე წნევის დაკლების სიხშირე 20 ––30 თ. თ. ფარგლებში), 

მინიმალური წნევა კი ისევე ზანტად, როგორც დაიწყო. ასე, მაგა- 

ლითად: როცა მაქსიმალური წნევის დაკლების სიხშირე უდრის 5-–10 

'I”ი. ი. 23-დან 12, 19-დან 11-ს, 27-დან 13-ს, 10-20 თ. თ. სვე- 

ტისას 42-დან 30-ს, 24-დან 13-ს, 41-დან 26-ს, ამავე დროს მინიმა– 

ლური სისხლის წნევის დაკლებას პირველი სიდიდის დროს (ვერცხ- 

ლისწყლის სვეტის) 42-დან 23-ს, 24-დან 10-ს, 48-დან 14-ს, ხო- 

ლო იმავე სვეტის მეორე სიდიდის 51-დან 25-ს, 23-დან 6-ს და, 

ბოლოს, 45 შემთხვევიდან –-–10 შემთხვევას, 

რაც შეეხება მაქსიმალური და მინიმალური სისხლის წნევის 

ერთდროულ დაკლებას, დაკვირვების 156 შემთხვევიდან პირ– 

ველი ექესი წუთის განმავლობაში აბაზანაში მოთავსებისა იგი უდ- 

რიდა 100-ს, 10-12 წუთის შემდეგ დაკვირვების 74 შემთხვევიდან 

.25-ს, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ, დაკვირ- 

ეების 152 შემთხვევიდან დაკლებული დარჩა 54 შემთხვევაში. 

დერმალური რეაქციით ჩვენ განვმარტავთ მხოლოდ კა- 

ნის პიპერემიას. დაკვირვების აბსოლუტურად უმრავლეს შემთხვევაში 

ჩეენ მივიღეთ ამათუიმ სახით გამოხატული ჰიპერემია-- დერმალუ- 

რი რ«ეაქცია. 

ინტენსიობის მიხედვით იგი შემდეგ სურათს იძლევა: სუსტი 

ჰიპერემია ანუ დერმალური რეაქცია, პირველი 6 წუთის განმა- 

ვლობაში (აბაზანაში მოთავსების) დაკვირვების 150 შემთხვევიდან 
გამოხატული აღმოაჩნდა 86-ს, 10-12 წუთის შემდეგ 97-დან 23-ს, 

“ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ იგი შერჩა 

დაკვირვების 149 შემთხვევიდან 83-ს. 
ზღმიერად გამოხატული აღმოჩნდა პირველ მომენტში 150 

შემთხვევის 39-ს, ხოლო ძლიერი ჰიპერემია--16-ს. მეორე მომენტში 
იმავე 97 შემთხვევიდან ზომიერი --42-ს, ძლიერი–-22-ს, ხოლო მე- 
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სამე მომენტში კი 149 შემთხვევიდან ზომიერი 88-ს და ძლიერი- 

მხოლოდ 8-ს. 

თვითგრძნობა აბაზანაში მოთავსებულთა უმრავლეს შემთხვე– 

ვაში კარგი იყო. ცოტად თუ ბევრად გამოხატული სისუსტე აბაზა–- 

ნაში მოთავსების პირველ 6 წუთში გამოაჩნდა 147-დან მხოლოდ 

41-ს, 10-12 წუთის შემდეგ 123-დან 28-ს, ხოლო აბაზანიდან. 
ამოსვლის 20-30 წ. შემდეგ ასეთივე თვითგრძნობა შერჩა 152-დან 
მხოლოდ 27-ს. 

რაც შეეხება შარდის შემადგენლობას, დაკვირვებიდან 
გამოირკვა, რომ აბასთუმანის სამკურნალო აბაზანები როგორც წესი 

არ იწვევს, თირკმლების გაღიზიანებას ის უმნიშვნელო პროცენტი 
ალბუმინურიის (12"/)), რომელიც ჩვენ მივიღეთ შარდის შემადგენლო– 

ბის 124 შემთხვევაზე, აბაზანის მიღების წინ და შემდეგ გამოკვლევით, 

როგორც მოყვანილ ისტორიებიდან ჩანს, უნდა მიეწეროს სრულიად 

სხვა მიზეზებს, მაგრამ ყოველ შემთხვევაში არა წყლების მოქმე- 

დებას. 

რაც შეეხება შარდის ხვედრითი წონის მომატებას, აქ გარკვევით. 

უნდა ითქვას, რომ წყლების მოქმედებით როგორც წესი აღნიშნული. 

იყო ხვედრითი წონის ზომიერი მომატება. ასე, მაგ.: 123 დაკვირვე- 
ბიდან ხვედრითი წონა მოიმატა (1--3 მეათედით) 105 შემთხვევაში.“ 
დიურეზის გაძლიერების ზუსტი აღრიცხვა სამწუხაროდ ჩვენ არ 

გვიწარმოებია, მაგრამ იმის მიხედვით, რაც ჩვენ ვიცით, შეიძლება 

გარკვევით ითქვას, რომ ის ზომიერად არის გამოხატული. 

თბიერების დაკარგვა“ დაკვირვების დროს სააბაზანო 

ოთახში უფრო ნაკლები აღმოჩნდა, ვიდრე მოსასვენებელ ოთახში. 

თუ მხედველობაში მივიღებთ იმ გარემოებას, რომ ტანჩაცმულ 

ადამიანისათვის მსუბუქი სამუშევარის შესრულების დროს თ.ბიე- 

რების ნორმალური დაკარგვა უდრის 1,2-დან 1,5 მილიგრამ 
კალორიას 1 წამში 1 სან.2 ოდენა ტანის ზედაპირიდან, ხოლო ასე– 

თივე პირობებში ასეთივე დაკარგვა მშრალი კათათერმომეტრისა- 

თკის კი 6 და სველი კათათერმომეტრისათვის 18-ს, მაშინ როგორც 

სააბაზანო ოთახში, ისე დასასვენებელში თბიერების დაკარგვა ამ სი– 

დიდეზე ნაკლები იყო. 

რაც შეეხება იმ გარემო პირობებს, რომელთაც ადგილი ქონდა 

თვით სააბაზანო შენობაში, მათი სურათი ასეთია: 

# იხ, ტაბ, # 15.
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ჰაერის ტემპერატურა დასასვენებელ ოთახში მერყეობდა 

19-22,8-ს შორის C-ით'. აბსოლუტური სინესტე 7,9-–12,8-ს 

შორის, შეფარდებითი სინესტე 51--63-ს შორის, ეფექტიური ტემ- 

პერატურა 16,2-20,5 შორის, ხოლო სააბაზანო ოთახში გარემო 

ჰაერის ტემპერატურა უდრიდა 21,5-დან 26,3“-ს, აბსოლუტური სი–- 

ნესტე 13,1-დან 24,6-ს, შეფარდებითი სინესტე კი 69-დან 95-დის, 

რომელიც უმეტესად 80 ირგვლივ მერყეობდა, და, ბოლოს, ეფექტიუ- 
რი ტემპერატურა 19,4-დან 26-დის. 

იმ პირობათა გასათვალისწინებლად, რომელშიც ვაწარმოებდით 

დაკვირვებებს, გარკვეული მნიშენელობა აქვს აგრეთვე თვით აბას- 

თუმანის კლიმატურ ფაქტორებს, თუ მას შევადარებთ 1895-– 1929 წწ. 

დაკვირვებათა მონაცემებს, მნიშვნელოვან ხასიათის განსხვავებას ჩვენ 

მასში ვერ ვნახავთ. ასე, მაგ, ბარომეტრული წნევა” დი- 

ლის 8– 11 საათამდის ივლისის თვეში ქანაობდა 652–0657,5 ი. #ი. 

შორის, აგვისტოში 651,2-657,5 შორის, სექტემბერში კი 651,7– 

658,1 თ. თ. შორის, ხოლო დაკვირვებათა პერიოდის მანძილზე 

651,2--658,1 თ. თ. შორის, 

ჰაერის ტემპერატურა C-ით დილის იმავე საათებში 

ივლისის თვეში იყო 16,4“-22,6“ შორის, აგვისტოში 9,69--23,49 

შორის, სექტემბერში 9,2“ -–22,5” შორის, ხოლო დაკვირვებათა 

პერიოდში კი 9,6“--23,4“ შორის. 

დაკვირვებათა პერიოდში თვეების მიხედვით უმთავრესად ქროდა: 

ივლისში სამხრეთისა და სამხრეთ-აღმოსავლეთის ქარი, 4 მეტრის 
სისწრაფით; აგვისტოში –- იშვიათად ჩრდილოეთის ქარი და აბსოლუ– 

ტურ უმრავლეს 'მემთხვევაში ქროდა იმავე მიმართულების და სი– 

სწრაფის ქარი, ასეთივე მოვლენას ვამჩნევთ სექტემბრის თვეშიაც. 

ღრუბლიანობა დილის საათებში ივლისის თვეში უფრო 
ზომიერად იყო გამოხატული, აგვისტოში უფრო სუსტად, ხოლო 
სექტემბერში ჭარბობდა მოწმენდილი ცა. 

გადავიდეთ ახლა მკურნალობის შედეგებზე. როგორც ზემოთ 

მოყვანილ დაკვირვებათა ოქმებიდან ჩანს, პირკელი ჯგუფის -–– ნევრა- 

სთენია და გულის ნევროზების--14 შემთხვევიდან: საკმ აო გაუ- 

მჯობესება მიიღო 10 პირმა (იხ. შემთხვ. #M#. 6, 9, 12, 14, 21, 
25, 26, 28, 39 და 41), ავადმყოფობის შემსუბუქება 
მიიღო ორმა პირმა (იხ. შემთხვ. M# 11 და 22), ხოლო გაუარესება 

ორმა (იხ. შემთხ. # 2 და 38). 

" დაწვრილებითი ცნობები იხ. წიგნის ბოლოში დართულ ტაბოლაში M# 15. 
+# იხ. დართული ტაბ. # 16.
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მეორე ჯგუფის --MXV0Cე”ძ1008'M-ის, #0LVIVI-ს და გულის სარქვე- 
ლოვანი აპარატის დაზიანების--15 შემთხვევიდან: საკმაო გაუმ- 
ჯობესება იგრძნეს 11-მა (იხ. შემთხ. # # 4, 7, 8, 17, 18, 23, 27, 

29, 30, 37 და 40), მდგომარეობის შემსუბუქება 3-მა 

(იხ. შემთხ. # M#. 3, 15 და 24), ხოლო გაუარესება ერთმა (იხ. 

შემთხ. # 32). 
მესამე ჯგუფის--ფილტვის და პლევრის ქრონიკულ დაავადების –– 

6 შემთხვევიდან: საკმაო გაუმჯობესება მიიღო 2 პირმა (იხ. 

შემთხ. M#M 1 და 20),) ავადმყოფობის შემსუბუქება ერთმა 

(იხ. შემთხ # 5), მდგომარეობა უცვლელი დაურჩა ორს 

(იხ. შემთხ. # 10 და 13), ხოლო გაუარესება მიიღო ერთმა 

(იხ. შემთხ. # 19). 
რაც შეეხება მეოთხე ჯგუფის ერთ შემთხვევას -––ქრონიკულ მა– 

ლარიის და C%ი016CI510021+ი)-ის, მან, როგორც იმავე ოქმიდან ჩანს, 

მიიღო ავადმყოფობის შემსუბუქება. 

საკუთარ დაკვირვებათა ანალიჭი 

გადავიდეთ აბასთუმანის სამკურნალო წყლების მოქმედების ანა- 

ლიზზე. ჩვენ მხედველობაში გვაქვს მაჯა, სუნთქვა, ტემპერატურა, 

სისხლის წნევა, დერმალური რეაქცია, თვითგრძნობა, ცვლილებები 

შარდში და თბიერების დაკარგვა. როგორც უკვე ზემოთ აღვნიშნეთ, 

ჩვენი მიზანი იყო განსაკუთრებით გამოგვეკვლია ის ცვლილებები, 

რომელსაც იძლევა აბასთუმანის სამკურნალო აბაზანები ხსენებულ 

მაჩვენებლების მიმართ. 
თუ მხედველობაში მივიღებთ იმ გარემოებას, რომ 1887 წ. ექ. 
/ გორალევიჩის მიერ ნაწარმოები დაკვირვებანი შეეხება, ერთი 

მხრით, ორ ჯანმრთელს პირს, რომელთა ორგანიზმის «რეაქცია, 

როგორც წინა თავში უკვე აღვნიშნეთ, სხვა უნდა იყოს, ვიდრე ეს 

ჩვენს შემთხვევაშია, ხოლო მეორე მხრივ იმას, რომ „ცხელი“ აბაზა–- 

ნების სახელწოდებით ავტორს წარმოდგენილი აქვს +233? ILL-ით 

აბაზანები, მაშინ ადვილი ასახსნელი იქნება ის უმნიშვნელო განსხვა– 
ვება, რომელიც ჩვენსა და აღნიშნულ ავტორის მიერ მიღებულ და- 
სკვნებს შეეხება. ჩვენ უკვე აღარაფერს ვამბობთ იმის შესახებ, რომ 

ხსენებულ ავტორის მიერ, როგორც უკვე ზემოთ მოვიხსენიეთ, და- 

კვირვებანი ნაწარმოები იყო მხოლოდ მაჯის, სუნთქვის, ტემპერა- 

ტურის, ჭურჭლების მდგომარეობის და კანის მგრძნობელობის მიმართ. 

ამრიგად, თუ აბასთუმანის ჩვეულებრივ კლიმატურ პირობებ- 

ში ჩვენს მიერ ნაწარმოებ დაკვირვებებს შევაჯამებთ, აშკარა შე- 

იქნება, რომ აბასთუმანის წყალთა სუბთერმული (28--325-დის)
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აბაზანების მოქმედების შედეგად, ფილტვის ფიბროზულ ტბკ-ზის 

სხვადასხვა დაავადებებთან შეთავსების დროს ვღებულობთ: მავგის 

აჩქარებას, სუნთქვის ზომიერ გახშირებას და გაღრმავებას, ტემპე- 

რატურის ასევე ზომიერ მომატებას, სისხლის მაქსიმალურ და მი– 

ნიმალურ წნევის მნიშვნელოვან დაქვეითებას, დერმალურ რეაქ– 

ციას, შარდის ხვედრითი წონის მომატებას, თბიერების ნაკლებ 

დაკარგვას, მაშინ როდესაც ავადმყოფთა თვითგრძნობა სრულიად 

დამაკმაჟოფილებელია. ეს მოვლენები სხვადასხვა ჯგუფის დაა- 

ვადებათა დროს სხვადასხვა ინტენსიობით იყო გამოხატული, მაშინ 

როცა ტენდენცია ერთნაირია. 

როგორ უნდა ავხსნათ ამ მოვლენათა წყლების ზემოქმედებით 

წარმოშობის მექანიზმი? 

თუ ყოველივე ნათქვამს, რომელიც ბალნეოთერაპიის პრინციპე- 

ბის თავში მოვიყვანეთ, აბასთუმანის სამკურნალო წყლების მოქმედე- 

ბას მივუყენებთ, ჩვენ რამოდენიმედ მაინც უფლება გვეძლევა მისი 

მოქმედება შემდეგნაირად წარგოვიდგინოთ: 

1. აბასთუმანის სამკურნალო აბაზანას წყალი, როგორც ფიზი- 

კური მასა-პიდროსტატიკური ფაქტორი, იწვევს სისხლძარღვთა სის- 

ტემაში შინაგანი წინააღმდეგობის შემცირებას, ხოლო გარედან კი 

ზედდაწოლის გაძლიერებას, კაპილარულ წნევის რეგულაციას და 

ყოველივე ამის შედეგად გულის ზედმეტი ენერგიის დახარჯვის გა- 
რეშე მისი მუშაობის გაადვილებას და საერთო სისხლის მიმოქცევის 

გაძლიერებას. 

2. სუბთერმიული (28-32) ტემპერატურის (10-15 წთ.) 

აბაზანა კი, ჰიდროსტატიკური ფაქტორის მოქმედების პირობებში – 

პერიფერულ სისხლძარღვთა სისტემის გაფართოებას, ჰიპერემიას და 

კანის გაწითლებას, ღრმად მდებარე ორგანოებიდან პერიფერიისაკენ 

სისხლის გაძლიერებულ მოსხმას, პერიფერულ ტემპერატურის გადი- 

დებას, ჰიდროსტატიკურ ფაქტორის ზეგავლენით დაწყებულ ნივთიე– 

რებათა ცვლის გაძლიერებას და, ბოლოს, ორგანიზმის ყველა სითხის 

ცირკულაციის გაადვილებას. 

ვ. ქიმიური ფაქტორების შემადგენელ კომპონენტებიდან: მარი- 

ლები, გოგირდწყალბადი და იონები, მოქმედებენ რა კანზე, რომე- 
ლიც წარმოადგენს გაღიზიანების მიღებისა და რეაქციის უნარის 

მქონე შემცველ ნერვულ სისტემის ორგანოს, თვით არის შინაგანი 

სეკრეციის რეგულაციის მონაწილე, ახდენს ზეგავლენას მთელ ორგა– 

ნიზმზე და ნაწილობრივ ვეგეტატურ ნერვულ სისტემის ტონუსზე. 

რაც შეეხება ნახშირორჟანგის მცირე რაოდენობას, რომელსაც შეი-
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ცავს აბასთუმანის სამკურნალო წყლები, იგი კიდევ უფრო აძლიე- 

რებს სუნთქვის გახშირებას და გაღრმავებას, რომელიც თერმიულ და 

ჰიდროსტატიკურ ფაქტორების მოქმედებათა შედეგად დაიწყო. 
თუ ასეა, ჩვენს შემთხვევებში ტემპერატურის აწევა, დერმალური 

რეაქცია, სისხლის წნევის დაწევა, შარდის ხვედრითი წონის მომა- 

ტება, ნაწილობრივ მაჯის აჩქარება და, ბოლოს, კარდიოვასკულა– 

რულ სისტემაში აღნიშნული „ცვლილებანი უნდა აიხსნას უმთავ- 

რესად პიდროსტატიკურ და თერმიულ ფაქტორების კორელაციური 

მოქმედებით. 

რაც შეეხება სუნთქვას, ნაწილობრივ დერმალურ რეაქციას და 
მაჯას, იგი უნდა ჩაითვალოს უმთავრესად ქიმიურ ფაქტორების ზე- 

გავლენის შედეგად, რომელიც ასევე კორელაციურ მოქმედებაშია 

ჰიდროსტატიკურ და თერმიულ ფაქტორებთან. 

ყოველივე ზემონათვვამით, ცხადია, ჩვენ არ ვფიქრობთ პრეტენ- 

ზიები განვაცხ.-დოთ აბასთუმანის სამკურნალო წკლების და მით 

უმეტეს საერთოდ წყლებით მკურნალობის იმ რთულ პროცესების 

ახსნაზე, რომელსაც, ეჭვს გარეშეა, ადგილი აქვს ადამიანის ორგა- 

ნიზმში აღნიშნულ ფაქტორით მკურნალობის დროს. ჩვენს მიზანს 

შეადგენდა მკითხველისათვის მიგვეთითებია იმ რთულ კორელაციურ 

ზეგავლენის ძირითად მომენტებზე, რომლებიც მოქმედებენ ადამიანის 
ორგანიზმზე კლიმატურ და ბალნეოლოგიურ ფაქტორების სახით, 

სადაც ამ უკანასკნელს ჩვენს შემთხვევაში უდავოდ თვალსაჩინო ად- 

გილი უჭირავს. 

რაც შეეხება საკითხის შეორე მხარეს, მოყვანილ ფაქტიურ მასა– 

ლიდან ჩვენ ორგვარი ხასიათის დასკვნა გამოვიტანეთ: პირველი და 

უმთავრესი შეეხება აბასთუმანის სამკ. წყლების მოქმედებას: მაჯაზე, 
სუნთქვაზე, ტემპერატურაზე, სისხლის წნევაზე, დერმალურ რეაქცია– 

ზე, თვითგრძნობაზე, შარდის (ავლილებებზე და თბიერების დაკარგ–- 

ვაზე, რომელზედაც უკვე გექონდა მსჯელობა, ხოლო მეორე -– იმ 
შედეგებს, ოომლებიც მიღებულ იქნა აღნიშნულ წყლების და აბას- 
თუმანის კლიმატურ ფაქტორების კორელაციური ზეგავლენის შე- 

დეგად. 
ამ შედეგებიდან პირველ რიგში უნდა აღინიშნოს ავადმყოფთა 

სუბიექტური მდგომარეობის გაუმჯობესება და ხში- 

რად ჩივილების სრული მოსპობაც. აღნიშნული დადებითი თერაპი- 

„ული გავლენა განსაკუთრებით გამოხატული იყო მაშინ, როცა მას 
საფუძვლად ედო კარდიოვასკულარულ დ. ნერვულ სისტემათა ამა- 

თუიმ ხარისხის მოშლილობანი.
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აშკარაა, თუ ჩვენ შემთხვევათა სუბიექტურ ჩივილებს საფუძველად 

-ედო აღნიშნულ ორგანოების პათოლოგიური ცვლილებანი, და ეს კი 

სათანადო გამოკვლევებით იყო დადასტურებული, მათი (ჩივილების) 

მოსპობა და შემცირება უნდა მომხდარიყო ხსინებულ კარდიოვასკუ- 

·-ლარულ და ნერვულ სისტემათა ფუნქციონალურ და ნაწილობრივ 

«ორგანულ გაუმჯობესებათა ნიადაგზე. 

მართლაც, მაჯის სუნთქვის, სისხლის წნევის, გულის საზღვრების, 

„ტონების, ჰეპატო-ლიენალური სისტემის მდგომარეობის და ნერვულ 

სისტემის რეაქციის, ფიზიოლოგიურ მდგომარეობისაკენ დაბრუნება 

დადასტურებული იყო, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, სათანადო 

“ობიექტური გამოკვლევებით. ასევე დადასტურებული იყო გულის 
ფუნქციის გაუმჯობესება. 

უკეთესი ავსებისა და სიხშირის მაჯა, ზომიერი სიხშირისა და 

“უფრო ღრმა სუნთქვა, სისხლის წნევის რეგულაცია, გადიდებულ 

"გულის საზღვრების შემცირება და ზოგჯერ ნორმალურ საზღვრამდის 

ჩამოსვლა, ზოგჯერ მოყრუებულ, ზოგჯერ შესუსტებულ და გაურკვე– 
ველ გულის ტონების შედარებით უფრო მკაფიო და ფიზიოლოგიურ 

მდგომარეობისათვის დაახლოება, გულის ფუნქციონალური უნარია- 

ნობის გაუმჯობესება, გადიდებულ ღვიძლისა და ელენთის ზომიერი 

"შემცირება, აწეულ რეფლექსების ნორმამდის ჩამოსვლა და სხვ.–-აი 

ყველა ის ობიექტური მონაცემები, რომლებიც ჩვენ შემთხვევათა 

აბასთუმანის წყლებით მკურნალობის შედეგად იქნა მიღებული და 

რომლებიც ზემოთ ნაჩვენებ სუბიექტურ მდგომარეობათა გაუმჯობე– 

სებას დაედო, ალბათ, საფუძვლად. 

სავსებით ბუნებრივია კითხვა რომელიც აბასთუმანის წყლების 

'ზემოხსენებულ 'მოქმედებასთან დაკავშირებით იბადება, სახელდობრ 

"იმის შესახებ, თუ რომელ ფაქტორს უნდა მიეწეროს ეს თვალსაჩინო 
"თერაპიული ეფექტი: კლიმატურის თუ წყლების. 

ამ საკითხზე ჩვენ უკვე გავეცით ზემოთ პასუხი. აქ ერთხელ კი- 

დევ ხახი უნდა გაესვას იმ გარემოებას, რომ ზეგავლენის ფაქტორად 

უნდა ჩაითვალოს ორივეს კორელაციური მოქმედება, სადაც 
აბასთუმანის სამკურნალო წყლებს, ალბათ, საპატიო როლი უნდა 

"მიენიჭოს. 

საკუთარ დაკვირვებებიდან ის დასკვნა გამომდინარეობს, რომ თი- 

თქოს აბასთუმანის სამკურნალო წყლები აჩქარებენ 

გაჯანსაღების პროცესებს, რომელიც კლიმატურ და 
სანატორულ ფაუტორების ზეგავლენით დაიწყო და
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ზოგ შემთხვევებში თვით იწვეევენ ა98 პროცესებს. გან-. 

საკუთრებით თვალსაჩინო იყო მისი მოქმედება სახსრების რევმატიულ 

დაავადების დროს. 

თავისთავად ცხადია, რომ საბოლოო დასკვნისათვის საჭიროა 

დაკვირვების გაგრძელება როგორც ანალოგიური, ისე სხვა მიმარ- 
თულებითაც, რომლის შედეგად, ვფიქრობ, რომ მას კიდეე სხვა 

თვისებებიც აღმოაჩნდება. ის მოვლენები, რომლებიც ზოგ შემთხვე- 

ვებში აბაზანის მიღებას უშუალოდ თან ახლდა და რომლის მოწამე. 

ჩვენ ვიყავით, კიდევ უფრო აშკარად ლაპარაკობს იმის შესახებ,. 

რომ აბასთუმანის წყლები მართლაც არ არის. ინდი– 

ფერენტული, რომ ისინი გარკვეულ დადებით მოქმე- 

დებას ახდენენ ადამიანის ორგანიზმზე, ხოლო ზოგ- 

ჯერ უარყოფითს. 

ბრონქიალური ასთმის, გულის მიოდეგენერაციის და ფილტვის 

ფიბროზული ტბკ-ის ერთი შემთხვევის (M 19) მდგომარეობის 
გაუარესება არც ერთ შემთხვევაში არ შეიძლება მიეწეროს წყლე- 

ბის მოქმედებას, ჯერ ერთი, იმიტომ, · რომ, ანალოგიურ შემთხვევაში 

ჩვენ მივიღეთ პირიქით მდგომარეობის გაუმჯობესება, მეორეც– 
ავადმყოფი უშუალოდ აბაზანაში ყოფნის და მის უახლოეს საათების 

განმავლობაში თავს შედარებით უკეთ გრძნობდა და, ბოლოს, აქ 

უმთავრესი მნიშვნელობა მაღალი მთის კლიმატურ ფაქტორებს 

უნდა მივაწეროთ, სადაც, როგორც შემჩნეულია, ზოგიერთი ფორმის 

ასთმატიკები ღებულობენ მდგომარეობის ანალოგიურ გამწვავებას. 

რაც შეეხება იმ 2 შემთხვევას, რომელთა მდგომარეობა უცვლე- 

ლი დარჩა და აგრეთვე იმ 5 შემთხვევის ნაწილს, რომლებმაც ვერ 

იგრძნეს საკმაო შემსუბუქება მდგომარეობის და რომლებსაც 2–3 

აბაზანის, ზოგჯერ 1--2-ს მეტი არ მიუღიათ, ერთხელ კიდევ ზედ- 

მეტად ლაპარაკობს იმის შესახებ, რომ მოყვანილ 23 შემთხვე- 
ვის მდგომარეობის მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება 

არც ერთ შემთხვევაში მარტო კლიმატურ და სანა- 

ტორული რეჟიმის გავლენას არ უნდა მიეწეროს. ეს 

უფრო იმიტომ, რომ როცა მათ ვერ მიიღეს საკმარისი და საჭირო 

გაუმჯობესება, ანალოგიურ შემთხვევების კლიმატურ, სანატორულ 
და ბალნეოთერაპიულ მკურნალობის გარკვეულ კურსის ჩატარების 

შემდეგ, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება 
იგრძნეს. 

ჩვენ ძალიან შორს ეგართ იმ შეხედულებიდან, თითქოს ჩვენი 
წესით, ექვსი აბაზანის მიღებით, არა მარტო აბასთუმანის, არამედ.
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რომელიც გნებავთ სამკურნალო წყლებს ან ტალახებს შეეძლოთ. 

საბოლოო და თვალსაჩინო თერაპიული ეფექტის მოტანა. კიდევ 

მეტი. ჩვენ სრულიად არა ვფიქრობთ, რომ გულისა და საერ- 

თოდ სისხლძარღვთა სისტემის ორგანიული ცელილებების დროს, 

რომელსაც ჩვენი 23 შემთხვევის მნიშვნელოვანი ნაწილი ეკუთვნის,. 
შეიძლებოდეს არა თუ მარტო სამკურნალო წყლებით, არამედ რო- 

მელიმე ჩვენი დისციპლინის მიერ ცნობილ წესით სრული გამომთე- 

ლება. არა, ეს ჩვენთვის საკმაოდ ნათელია. ჩვენ გვსურს სნხოლოდ 

აღვნიშნოთ ის სუბიექტური და ზოგიერთი ობიექტური დადებითი 

მოვლენები, რომლებიც ჩვენს მიერ შემჩნეული იყო ჩვენი ცდების 

ჩატარების დროს და რომლებიც, როგორც უკვე ვთქვით, 

ჩვენის აზრით, აბასთუმანის კლიმატურ ფაქტორე- 

ბის, სანატორული რეჟიმის გავლენის გარდა უნდა 

უეჭეელად მიეწეროს აბასთუმანის სამკურნალო 
წყლების კორელაციურ გავლენას; რომ აღნიშნულ წყლებს 

აბასთუმანის კლიმატურ პირობებში, როგორც ჩანს,. 

თერაპიული მნიშვნელობა აქვს, რის გამო იგი ღირ- 

სია შეიქნეს ახლო მომავალში ბიოქიმიუო, ექსპერი- 

მენტალურ და კლინიკურ დაკვირვებათა ობიექტად. 

დებულებანი 

ჩვენი მასალის მიხედვით შესაძლოა გამოითქვას შემდეგი დებუ-, 
ლებანი: 

აბასთუმანის ჩვეულებრივ კლიმატურ პირობებში, როცა სააბა–- 

ზანო შენობის დასასვენებელ ოთახში ეფექტიური ტემპერატურა მერ- 

ყეობს 16,2-20,5-ს შორის, შეფარდებითი სინესტე 51-–63-ს,. 

ხოლო იმავე შენობის სააბაზანო ოთახში კი ეფექტიური ტემპერა- 

ტურა-19,4 --26“-ს, შეფარდებითი სინესტე 69–95-ს შორის, ხსენე– 

ბულ წყლების სუბთერმალური (28-32?) აბაზანები საკუთარ დაკვი– 
რეებათა მიხედვით იწვევს: 

1. მაჯის გახშირებას აბსსოლუტურად უმრავლეს შემთხვევაში. 

იგი გახშირებული რჩება აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთის. 

ბოლოსათვის, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის განმავ- 

ლობაში ეცემა და ნორმას უახლოვდება უმრავლეს შემთხვევაში- 

მაჯის უფრო ინტენსიურ გახშირებას ადგილი აქვს აბაზანაში მოთა-. 

ვსების პირველი 6 წუთის განმავლობაში.
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2. სუნთქვის ზომიერ გახშირებას და გაღრმავებას. იგი გახში- 

რებული რჩება აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთის შემდეგაც, 

ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ მომატებულია 
მხოლოდ 40,4" ა-ში. სუნთქვის უფრო ინტენსიური მომატება, მაჯის 
მსგავსად, ხდება აბაზანაში მოთავსების პირველი 6 წუთის განმავ- 

ლობაში. 

3. ტემპერატურის აწევას (იღლიაში) აბსსოლუტურად უმრა- 

ვლეს შემთხვევაში. აბაზანაში მოთავსების 10-12 წუთის შემდეგაც, 

ისე როგორც აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ, იგი 

დიდ უმრავლეს შემთხვევაში მომატებულია. 

ტემპერატურის მომატების ინტენსიობა მაჯისა და სუნთქვის მო- 

მატების ინტენსიობასთან სრულ პარალელიზმს არ იჩენს. 

4. მაქსიმალურ და მინიმალურ წნევის (რივა-როჩით) 
ერთდროულ დაკლებას. აბახანაში მოთავსების 10 –12 წუთისათვის 

სისხლის წნევის დაკლების შემთხვევები კლებულობს და აბაზანიდან 

ამოსვლის 20-30 წუთისათვის 39',)-დის ჩამოდის, 

მაქსიმალურ და მინიმალურ სისხლის წნევის დაკლებაში არ არ- 
სებობს მუდამ პარალელიზმი: მთელ რიგ შემთხვევებში, როცა მაქსი– 

მალურმა წნევამ მოიკლო, მინიმალური წნევა ან უცელელი დარჩა, 

ანდა, პირიქით–-–მოიმატა კიდეც. 

სისხლის წნევა (უფრო ხშირად მაქსიმალური) აბაზანაში მოთავ– 
სების პირველი 6 წუთის განმავლობაში სწრაფად ეცემა, 10 – 12 

წუთისათვის იგი ნორჭას უახლოვდება, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 

20-30 ჟწუთისათვის კვლავ დაბლა დაწეული რჩება. 

მაქსიმალურ და მინიმალურ სისხლის წნევის დაკლების ინტენ- 

სიობაში არ არსებობს აგრეთვე სროული პარალელიზმი. მაქსიმა- 

ლურ სისხლის წნევის დაკლების ყველაზე მეტი სიხშირე მოდის 

ვერცხლისწყლის სვეტის ან ძლიერ მცირე (1–5 თ. =.), ან ძლიერ 
მაღალ (20-30) მაჩვენებელზე, მაშინ როდესაც მინიმალურ წნევას 

ემჩნევა უფრო მეტი ზომიერება. მაქსიმალურ წნევის დაკლების სი–- 

ხშირე, ვერცხლისწყლის სვეტის 5-–20 თ.ოთ, ფარგლებში, ისევე 

ინტენსიურად მიმდინარეობს, როგორც დაიწყო, ხოლო მინიმალურ 

წნევისა კი ისევე ზანტად, როგორც დასაწყისში. 

მაქსიმალური სისხლის წნევა კლებულობს აბაზანაში 

მოთავსების 6 წუთის შემდეგ აბსოლუტურად უმრავლეს შემთხვევაში, 

10-12 წუთისათვის დაკლების შემთხვევები ოდნავ მცირდება, ხოლო 

აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის ბოლოსათვის იგი კვლავ 
ხშირდება და 72", ა-დის ადის, მაშინ როდესაც მინიმალურ წნე-
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:ვ3 ის მიმართ ეს პროცესი გამოხატულია უფრო ზომიერად, გარდა 

მეორე მომენტისა, როცა მინიმალური სისხლის წნევის დაკლების 
·· „-ი მხოლოდ 44,4-ს უდრის. 

5. კანის ჰიპერემიას ანუ დერმალურ რეაქციას, 

რომელიც უმრავლეს შემთხვევაში გამოხატულია კიდურებზე, აბაზა–- 

"ნაში მოთავსების პირველი 6 წუთის განმავლობაში. 10-12 წუთი- 
სათვის იგი მატულობს როგორც სიხშირის; ისე გავრცელების მიხე- 

დვით, ხოლო აბაზანიდან ამოსვლის 20-30 წუთის შემდეგ მისი 
შემთხვევების " „-ი იკლებს. 

6. აბასთუმანის სამკურნალო წყლების სუბთერმიული აბაზანები 

სხვადასხვა ხარისხის და ეტიოლოგიის ნევრასთენიებზე მოქმედებს 

დადებითად. 

7. აბაზანების მოქმედება არ იწვევს შარდში პათოლოგიურ ელე– 

მენტების გამოყოფას და არც არსებულის გაძლიერებას. 

8. იწვევს შარდის ხეედრითი წონის მომატებას უმრავლეს შე– 

მთხვევაში, რაც პერსპირაციის და ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერე- 

ბის მაჩვენებელ ფაქტორად უნდა ჩაითვალოს. 

9. თბიერების ნორმაზე ოდნავ ნაკლებ დაკარგვას როგორც საა- 

ბაზანო, ისე დასასვენებელ ოთახში, 

10. კარდიო-ვასკულარულ სისტემის ორგანიულ დაზიანების დრო- 

საც ზოგიერთ მნიშვნელოვან ობიექტურ გაუმჯობესებას და სუბიექ- 

ტუო ჩივილების თვალსაჩინო შემცირებას. 

11. სახსართა რევმატული მოვლენების თვალსაჩინო შემცირებას 

და ზოგჯერ მოსპობასაც. 

12. ლატენტურ მალარიის გამომჟღავნებას, შედარებით სწრაფად, 

წყლის დაბალ ტემპერატურის დროს. 

13. საკუთარ დაკვირვებათა, 1932 წ. ქიმიკოს რ. კუპცისის ქი– 

მიურ და ელექტროლიტურ გამოკვლევათა და ლიტერატურულ 
მონაცემების მიხედვით, ძველი სახელწოდება „ინდიფერენტულ-გა- 

ნურჩეველი თერმის“, „გოგირდტუტოვანი წყლების, უარყოფილი 

უნდა იქნეს და ეწოდოს: -- აბასთუმანის ქლორნატრიუმსულფატკალ- 

ციუმიანი პიპერთერმიული სამკურნალო წყლები (შემოკლებისათვის -– 

აბასთუმანის სამკურნალო წყლები). 

(4. ზემოხსენებული შედეგების მიხედვით, აბასთუმანის სამკურ- 

ნალო წყლების მოქმედების ”მესახებ სრულიად გარკვეული დასკვნის 

გამოტანა ჯერჯერობით, რა თქმა უნდა, არ შეიძლება. მიუხედავად 
ამისა, მაინც შეიძლება ითქვას, რომ აბასთუმანის სამკურნალო 

წყლები კლიმატურ ფაქტორებთან ერთად კორელაციურ ზეგავლე-
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ნას ახდენენ ავადმყოფთა ორგანიზმზე. შთაბეჭდილება ისეთია, რომ 

აღნიშნული წყლები აჩქარებენ გაჯანსაღების პროცესებს, რომელიც 

დაიწყო კლიმატური და სანატორული ფაქტორების ზეგავლენით; 

ზოგ შემთხვევაში კი თითქოს თვით იწვევენ ამ პროცესებს. 

15. ყოველივე ზემონათქვამის გამო უნდა დაჩქარდეს აბასთუმანის 
წყლების შემდეგი გამოკვლევანი, რა მიზნითაც საჭიროა მოეწყოს 

ადგილობრივ უახლოეს დროში ბიოქიმიური, ექსპერიმენტალური 

და კლინიკური გამოკვლევები. 
16. აბასთუმანის მთლიან კლიმატურ ფაქტორების პირობებში, 

ხსენებულ სამკურნალო წყლებს განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენი- 

ჭება. ეს მნიშვნელობა კიდევ უფრო მაღლა იწევს იმის გამო, რომ 
აბასთუმანში, როგორც კლიმატურ სადგურში, ყოველწლიურად 

თავს იყრის საბჭოთა კავშირის ყველა კუთხიდან ავადმყოფები, რო- 

მელთა მიმართ შესაძლოა გატარდეს ეფექტიური ბალნეოთერაპია. 

კლიმატური და ბალნეოლოგიური მკურნალობის ერთდროული 

გატარება კი გამოიწვევს სახელმწიფო თანხების დაზოგვას. 

17. -აღდგენილ უნდა იქნას ბალნეოთერაპიულ პროცედურათა 

წარმოების ყველა შენობა და მოწყობილობანი. უნდა დაჩქარდეს 5- 

წლიანი გეგმის განხორციელება. 

18. მომავალში უნდა შეწყდეს სამკურნალო წყლების ჰიგიენუო:· 

მიზნებისათვის გამოყენება. 

19. უნდა მოეწყოს ადგილობრივ ბალნეოთარაპიული სადგური-
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