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5 შესავალი 

ქირურგიაში მრავალ მიღწევებს შორის აღსანიშნავია ძვლები” 
ტრავმულ დაზიანებათა უმრავლესობის განკურნება ანატომიური და 
ფუნქციონალური სრული აღდგენით, რაც შეეხება ფოაგმენტთა 
შეძვალების დაჩქარებას იგი ქირურგიაში აქტუალურ საკითხს 
წარმოადგენს. 

მოტეხილობათა მკურნალობის ისტორიის გაცნობისასს ცხაღი 
ხდება, რომ ამ საქმეში გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ორ ფაქ- 

ტორს–– ჩასწორებას და ფიქსაციას. მაგრამ, რა თქმა უნდა, ამით არ 

ამოიწურება ძვლების ტრავმულ დაზიანებათა მკურნალობის სა- 
კითხი. 

ძვალში რეპარაციული პროცესების წარმმართველი კანონების 
შესწავლა წარმოადგენს ერთ-ერთ აქტუალურ და ძირითად პრობ- 

ლემას მოტეხილობათა მკურნალობაში. 

წინამდებარე შრომის თემაა ძვლოვანი კორძის განვითარების 
შესწავლა ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვადასხვა ფუნქციო- 
ნალური მდგომარეობის დროს. 

აკადემიკოს ი. პ. პავლოვის და მისი მოწაფეების შრომებიდან 
ქნობილია, რომ ძილის პირობებში ადგილი აქვს თავის ტვინის ქერქ- 
შ- და ქერქქვეშა კვანძებში შეკავებითი მდგომარეობის განვითარე– 

ბას, რითაც ორგანიზმი ითიშება გარემო გაღიზიანებისაგან და გადა- 
დის მოსვენების პირობებში. ამასთან დაკავშირებით ხდება გაუკუ- 
ღმართებული პროცესების ნორმალიზაცია, ჩქარდება. დაავადების 

განკურნება და სხვ. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ცხოველთა: ერთ ჯგუფში შე- 
გეცადეთ დაგვედგინა ძილის მდგომარეობაში ძვლის რეპარაციული 
პროცესის მიმდინარეობა. 

ცხოველების მეორე ჯგუფში გამოვიწვიეთ თავის ტვინის ქერქის 
და ქერქქვეშა სივრცეების ნაწილობრივი ანატომიური მთლიანო–- 
ბის დარღვევა ქირურგიული ჩარევის გზით, რითაც შევქმენით ანა– 
ტომიური და ფუნქციონალური დისკომფორტი ნერვულ სისტემაში. 
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:696 წლიდან ცნობილია, რომ მაიონიზირებელ გამოსხივებათა 
ორგანიზმზე მოქმედების შემდეგ ცენტრალური ნერვული სისტემა 
პირველი განიკდის დაზიანებას ფუნქციონალური ცვლილებების 
განვითარების სახით (აკადემიკოსი ი. რ. თარხნიშვილი, მ. ნ. ჟუკოვ- 
სკი, ლ. მ. გოროვიც-ვლასოვი, მ. ი. ნემენოვი, ე. ი. ბაკინი, ა. ლიფ– 

შიცი და სხვ.). რადგან რადიოაქტიური გამოსხივება იწვევს ცენტრა- 
ლური ნერვული სისტემის ფუნქციის შეცვლას, ინტერესს მოკლე. 
ბული არ არის შესწავლილ იქნეს ძვლოვანი კორძის განვითარება 
სხივური ენერგიით დაზიანებულ ცხოველებში. ამ ჯგუფში გაერთი- 
ანებულია 5 ძაღლი. 

მეოთხე ჯგუფში გაერთიანებულია საკონტროლო ცხოველები. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვადასხვა ფუნქციონალური 
მდგომარეობის დროს ექსპერიმენტული მოტეხილობის შემდეგ 
ძვლოვანი კორძის განვითარების სხვადასხვა შედეგების ურთიერთ- 
დაპირისპირებით და მათ შორის სხვაობის დადგენის გზით საშუა- 

ლება მოგვეცემა ვიმსჯელოთ ცენტრალური ნერვული სისტემის გა–- 

ვლენის შესახებ ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე. 
მართალია. ათეული წლების მანძილზე მედიცინაში მრავალი 

ცღაა ჩატარებული ძვლის ტრავმულ დახიანებათა აღდგენის დაჩქა- 
ლახწსა და მათი წარმმართველი კანონების შესწავლისათვის, მაგრან 
უნდა აღინიშნოს, რომ მიღებული შედეგების სხვადასხვაობის გამო 

ეს საკითხი დღემდე ღიად რჩება. 
ჩვენ მიერ დაყენებული ცდების შედეგებით შუქდება საერთოდ 

ოეპარაციული პროცესების და, კერძოდ, ძვლის ტრავმულ დაზიანე– 
ბათა აღდგენისა და სტიმულაციის საკითხი; საშუალება გვეძლევა 

ერთგვარი გარკვეულობა შევიტანოთ წარსულში ჩატარებული ცდე- 
ბიდან მიღებული შედეგების სხვაობათა მიზეზების შესწავლაში. 

ძელოვანი კორძის განვითარებაზე ცენტრალური ნერვული სის- 

ტემის ფუნქციონალური მდგომარეობის გავლენის დადგენით სა- 

ფუალება მოგვეცემა ვიმსჯელოთ ძვლების ტრავმული დაზიანების 

შემდეგ ორგანიზმში მიმდინარე ფიზიოლოგიური პროცესის შესა- 
სებ. აქეღან გამომდინარე, შეგვიძლია ქირურგიულ პრაქტიკაში გა- 

დამჭრელი ღონისძიებები დავსახოთ ტრავმულ დაზიანებათა დროუ- 

ლი განკურნების უზრუნველყოფისათვის. 
შრომა ექსპერიმენტული ხასიათისაა და დამყარებულია ძაღლებ- 

ზე ჩატარებული ცდებიდან მიღებულ შედეგებზე. საცდელ ცხოვე– 
ლებში ხელოვნური მოტეხილობის შემდეგ ძვლის კორძის განვითა– 

რება შესწავლილი გვაქვს დინამიკაში რენტგენოლოგიურად და 
პისტოლოგიურად.



ლიტერატურის მიმოხილვა 

ა. კვლის ქსოვილის რეგენერაცია და 

ენდოკრინული ხისტემა 

ცნობილია, რომ ძვლის მოტეხილობათა აღდგენა წარმოადგენს 
ცოცხალ ორგანიზმში მიმდინარე უაღრესად რთულ ბიოლოგიურ 
პროცესს. ამ პროცესის ნორმალური მიმდინარეობისათვის აუცილე- 
ბელ პირობად ითვლება ორგანიზმის ყველა სისტემას შორის მქი- 
დრო კავშირის დამყარება რიგი ავტორებისა (ა. ვ. კოზდობა, 
ო. ე. ენგელი, ვ. ა. ოპელი, წ. ნ. პეტროვი, ი. ლ. შერბინა, ბ. ე, პან– 

კრატიევა, კრუგლოვი, ბიჩენკოვი, შააკი, დიტრიხი: მორელი, ეფ- 

შტეინი, ოტტო შტალი, კანელი და სხვ.) ძვალში მიმდინარე რეპა- 

რაციული პოოცესის მძლავრ სტიმულატორულ თვისებას მიაწერს 
ენდი,კრინულ სისტემას, კერჭოდ, ისინი, ადგენენ რა ამ ჯაჭვიდან 
შინაგანი სეკრეციის რომელიმე ჯერკელის ფუნქციის გამოთიშვის 
შემთხვევში რეპარაციის დაგვიანებას, მსჯელობენ შესაბამისი 

ექსტრაქტის შეყვანის გზით აღდგენითი პროცესის დაჩქარების 'მე–- 
სახებ. 

ზოგიერთი აეტორი ქირურგთა ყურადღებას ამახვილებს შინაგა- 
§ი სეკრეციის სისტემასა და ქრილობათა შეხორცებას შორის არსე- 
ბული კავშირის საკითხზე. ვ. ა. ოპელის მიხედვით, ღვიძლის პიპო– 
ფუნქცია ახანგრძლივებს ჭქრილობათა შეხორცებას. ქირურგთა მე- 
16 ყრილობაზე ნ. ნ. პეტროვი ხაზს უსვამს ჭრილობათა შეხორცე- 

ბის რეგულაციაში ენდოკრინული სისტემის მნიშვნელობას. 
„ს, ს. გირგოლავი რეპარაციული პროცესების შემაფერხებელ 

მიზეზთა შორის აღნიშნავს ენდოკრინულ მოშლილობას შინაგანი 
მოწამვლის სახით. ა. ვ. კოზდობას და ოტო შტალის მიერ დადგენი- 
ლია რეპარაციის დაგვიანება ცხოველებში ჰიპერადრენალინემიის 

დროს. 
არანაკლებ მნიშვნელობას აწერდნენ ფარისებური ჯირკვლის გა- 

ვლენას აღდგენით პროცესებზე ავტორები: ა. ვ. კოზდობა, ზიგმუნ- 
დი, ოპელი, ეპინგერი, გოფერი, ლაუბერი, ენგელი და სხვ. ორგ“- 
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ნიზმში ფარისებური ჯირკვლის ექსტრაქტის ექსპერიმენტულად 
მომატება იწვევს აღდგენითი პროცესის დაჩქარებას. ამ დროს სწრა– 
ფად ვითარდება შემაერთქსოვილის ელემენტები და ინტენსიურად 

მიმდინარეობს ახალი სისხლძარღვების ჩამოყალიბება, ცნობილია. 
რომ ფარისებური ჯირკვლის ჰიპერ- და ჰიპოფუნქციის დროს ადგი- 
ლი აქვს ჭრილობაში კელოიდის განვითარებას, სტრუმექტომიის 

შემდეგ შეხორცება მიდის ნელი ტემპით, ფარისებური ჯირკვლის 
ექსტრაქტის შეყვანის შემდეგ კი შეხორცება მიდის სწრაფად დ.) 
ჭრილობაში კელოიდის განვითარება არ აღინიშნება, ლაუბერმა გა- 
ხანგრძლივებული ჭრილობების სამკურნალოდ იხმარა პრეპარატე- 
ბი- თიროქსინი. მენფორმონი, ინსულინი, რის შედეგადაც დადები- 
თი შედეგები მიიღო. 

კოლოდნის მიერ -დადგენილ იქნა ფარისებური ჯირკვლის ექს- 
ტრაქტის შეყვანით ძვლის კორძის განვითარების დაჩქარება, ხოლო, 

რაც შეეხება ფარისებური ჯირკვლის ნაწილობრივ ან მთლიანად 
მოცილებას, ამ დროს, მისი განმარტებით, ადგილი აქვს ძვლოვანი 
კორძის განვითარების დაგვიანებას. ო. ე. ენგელი შინაგანი სეკრე– 
ციის ჯირკვლებიდან მხოლოდ პარათირეოიდული ჯირკვლის ჰორმო– 
ნით ღებულობდა ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარებას, ხო– 
ლო, რაც შეეხება ფარისებური ჯირკვლის ექსტრაქტს, იგი აღნიშ- 

ნავს, რომ მას აღდგენით პროცესზე გავლენა არა აქეს. 

ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე ელენთის გავლენის დასადგე– 
ნად მცირერიცხოვანი ცდებია ჩატარებული. მიუხედავად ამისა, 

მაინც არის გამოთქმული აზრი, რომ ელენთის გადანერგვა ან მისი 

გამონაწვლილის შეყვანა ორგანიზმში იწვევს აღდგენის დაჩქარებას. 
კარელის ძიერ დამტკიცებულია, რომ ელენთის ექსტრაქტის მო- 

სა"ება საკვებ ნიადაგში იწვევს შემაერთქსოვილის ვარბ განვითა- 
Cებას. 

' ჭრილობათა შეხორცებაში არანაკლებ მნიშვნელობას ანიჭებენ 
ღვიძლის ფუნქციას. 

ცნობილია, რომ ღვიძლის ჰორმონი დიდ გავლენას ახდენს სისხ– 
ლის შედედებაზე, ხოლო ეს უკანასკნელი მოქმედებს აღდგენითი 
პროცესის მიმდინარეობაზე. ნაღვლის საერთო სადინარის გადაკვან- 
ძვის და პავლოვის ფისტულის დადების შემდეგ, როგორც ცდები- 

დან (ოპელი, კოზდობა) გამოირკვა, ჭრილობათა აღდგენა მიმდინა- 

რეობდა ნელი ტემპით, აღინიშნებოდა შემაერთქსოვილის სუსტი გა– 
ნვითარება, თრომბის ნელი ჩამოყალიბება და სხვ. 

აღსანიშნავია, რომ კუჭუკანა ჯირკვლის ნაწილობრივი და მთლი- 
ანი მოცილების შემდეგ აღინიშნება რეგენერაციის პროცესის და- 
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გვიანება, რაც აიხსნება ქსოვილთა მიერ. შაქრის აუთვისებლობით, 
რის გამოც უჯრედში მოიშლება კვება და ამის შედეგად ქვეითდება 
ან ისპობა ქსოვილთა ცხოველმყოფელობა. 

მ. ე. კსენდძოვსკის მიერ ჩატარებული ცდების მიხედვით, ინსუ– 
ლინის ინექცია კანქვეშ იწვევს აღდგენითი პროცესის დაჩქარებას. 
ამავე აზრისაა ა. ვ. კოზდობა, ვ. ა. ოპელი და ლაუბერი, 

ბოლოს უნდა შევეხოთ სასქესო ჯირკვლებს, რომლებიც აღდგე- 

ნით პროცესებზე მოქმედებენ არაპირდაპირი გზით. 
სათესლე ჯირკვლის გადანერგვისას ადგილი აქვს აღდგენითი 

პროცესის დაჩქარებას, რაც, პირველ რიგში, გამოხატულია სისხლ– 
შარღვოვანი სისტემის სწრაფი და ჭარბი განვითარების სახით. რაც 
მეეხება სათესლე ჯირკვლის მთლიანად მოცილებას, მას რეპარაცია- 
ზე გავლენა არა აქვს. 

კოლოდნის მიხედვით, ახალგაზრდა ცხოველებში კასტრაცია იწ- 
ვევს ძვლოვანი კორძის განვითარების დაგვიანებას, ხოლო, რაც შე- 

ეხება მოზრდილებს, მათში ძვლის კორძის განვითარებაზე კასტრა- 

ცია გავლენას არ ახდენს. ანალოგიურ აზრს გამოთქვამს ვ. ა. ოპე– 
ლიც. 

ო. ე. ენგელი ცხოველებზე ცდების დაყენების გზით სწავლობდა 
ტვინის დანამატის წინა ნაწილის ჰორმონის გავლენას ძვლოვანი 
კორძის განვითარებაზე მიუხედავად იმისა, რომ ჰიპოფიზის წინა 

ნაწილის ჰორმონი ზრდის ჰორმონად ითვლება, ცდებიდან მიღებუ- 
ლი შედეგების მიხედვით დადგენილი ვერ იქნა აღნიშნული ჰორმო- 
ნის დადებითი გავლენა ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე. 

როგორც აღვნიშნეთ, მრავალი ავტორი (ენდოკრინოლოგიის 

დარგში) ცდილობდა პირველ რიგში აღდგენით პროცესსა და შინა- 

განი სეკრეციის ჯირკვალთა შორის კავშირის დადგენას. შემდგომში 
ეძებდნენ რეპარაციული პროცესის სტიმულატორებს ორგანიზმში 
შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა ექსტრაჭტების შეყვანის გზით. 
მართალია, მრავალრიცხოვანი ცდები არ არის დაყენებული ძვლო- 
ვანი კორძის განვითარებაზე შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა გავ- 
ლენის დასადგენად, მაგრამ არსებული მასალების მიხედვითაც შე- 
საძლებელი ხდება შემდეგი დასკვნის გაკეთება: რადგან შედეგები 
ცვალებადია, რეპარაციის დაჩქარება კი მცირე პროცენტში ხდება, 

გარდა ამისა, განსხვავება საცდელ და საკონტროლო ცხოველებში 
საბოლოო ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბების თარიღთა შორის 1--2 
დღით განისაზღვრება, ამიტომ შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა 

ფუნქცია (როგორც რეპარაციის დამაჩქარებელი), ჩვენი აზრით, მი– 
უღებლად უნდა ჩაითვალოს. 

?



ამ მოსაზრების სასარგებლოდ ლაპარაკობს აგრეთვე ქირურგიის 

კლინიკური მასალაც, რომლის მიხეოვითაც დადგენილია, რომ პორ- 
მონების გამოყენება სტიმულატორებად უეფექტოა. 

მიუხედავად ამისა, ჩატარებული ექსპერიმენტები გარკვეულ ღი- 
რებულებას მაინც შეიცავს. კერძოდ, დადგინდა თირკმელზედა ჯირ- 

კვლების გავლენა სისხლძარღვების შეკუმშვაზე, ელენთის და ფარი- 

სებური ჯირკვლის გავლენა-- შემაერთებელი ქსოვილის განვითარე- 
ბაზე, ლვიძლისა– სისხლის შედედებაზე, სასქესო ჯირკვლებისა –– 

ორგანიზმის ზოგადი აქტივობის აწევაზე, სისხლძარღვთა ჭარბ გან- 
ვითარებაზე და სხვ. 

მართალაა, ენდოკრინული სისტემის გაღიზიანების გზით აღდგე- 
ნითი პროცესისათვის ყველა დამახასიათებელი კომპონენტის გააქ- 
ტივება შესაძლებელია, მაგრამ რეპარაციული პროცესი (როგორც 
ლიტერატურიდან ჩანს) ვერ დაჩქარდა. ზემოთ უკვე აღვნიშნეთ. 

რომ შინაგანი სეკრეციის ცალკეულ ჯირკვლებს დანაწილებული 
აქვთ თითო ან ორი პროცესის დაჩქარების ფუნქცია და არცერო 
მათგანს არ შესწევს აღდგენითი პროცესისათვის დამახასიათებელი 
ყველა კომპონენტის ერთდროული დაჩქარების უნარი, ამიტომ არის. 
რომ შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალთა ცალკეული ექსტრაქტის შე– 

ყვანამ ორგანიზმში (რეპარაციის სტიმულარორთა სახით) სათანა–- 
დო შედეგს ვერ მიაღწია და მალე მიტოვებულ იქნა, როგორც გაუ- 
მართლებელი მეთოდი. 

ბ. კვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარება 

ფიზიოთერაპიული მეთოდებით 

ძვლების ტრავმულ დაზიანებათა მკურნალობაში სტიმულატორ- 
თა გამოსაძებნად არანაკლები ღვაწლი მიუძღვით ფიზიოთერაპევ- 
ტებს, რომელნიც, ითვალისწინებენ რა რეპარაციული პროცესიას 
შემადგენელ ნაწილებს, კერძოდ, სისხლმომარაგებას, გაუტკივარე- 
ბას, მარილთა ცვლის ინტენსივობას, ცდილობენ ფიზიოთერაპიული 

მეთოდებით აღნიშნული მომენტების გაძლიერებას, რასაც შედე–- 
გად უნდა მოჰყვეს აღდგენითი პროცესის ჩათავების დაჩქარება. 

ამ მიმართულებით მომუშავე ავტორები სამართლიანად აყენებ- 
დნენ პირველ რიგში ორთოპედიულ-ქირურგიულ ჩარევას, ხოლო 
შემდეგ კი––ფიზიოთერაპიულ მეთოდებს, რომლებიც ხელს შეუწ- 
ყობდა ჭარბ სისხლმომარაგებას, დაიცავდა კუნთს, ძვალს და სახ- 

სარს ატროფიისაგან, მოუხსნიდა ავადმყოფს ტკივილს და, ბოლოს, 

გააძლიერებდა მარილთა ცვლას საერთოდ მთელ ორგანიზმში ღა, 

კერძოდ, მოტეხილობის უბანში.



იმ პერიოდისათვის ცნობილი იყო, რომ სხვადასხვა ფიზიოთერა- 

პიული მეთოდის ხმარებით შესაძლებელია ქსოვილებში როგორც 
ჰიპერემიის გამოწვევა, ისე მარილთა „ცვლის გაძლიერება და გაუ- 

ტკივარებაც. აქედან გამომდინარე, თეორიულად შესაძლებელი ხდე- 
ბოდა აღდგენითი პროცესის სტიმულაცია, მაგრამ პრაქტიკულად 
ჩატარებული მრავალი ცდის შემდეგ, სადაც ნახმარი იყო სხვადა- 
სხვა ფიხიოთერაპიული მეთოდი, მკვლევართა იმედი ვერ გა- 

მართლღდა. 

ლიტერატურა ექსპერიმენტულ მოტეხილობათა მკურნალობის 
შესახებ ულტრამოკლე ტალღებით მცირერიცხოვანია. ბ. მ. ბრო- 
დერზონი და ფანდრეი ულტრამოკლე ტალღებით ძვლის სისტემა- 
ტური დასხივების შემდეგ ადგენენ, რომ დასხივებას ძვლის ზრდა- 
ზე გავლენა აოა აქვს. ამავე აზრისაა ჯონსი, რომელმაც დაჩქარების 
მაგიერ მთელ რიგ შემთხვევებში კორძის განვითარების დაგვიანება 

მიიღო. ამავე აზრს იზიარებს პფლომი. 

ჰააზე ულტრამოკლე ტალღებით დასხივების შემდეგ ძელის კორ- 
ძის განვითარების დაჩქარებას ღებულობს იმ შემთხვევებში, რო- 
დესაც ადგილი არ აქვს სისხლჩაქცევას. აქედან იგი ადგენს ჰემა- 
ტომის უარყოფით გავლენას კორძის განვითარებაზე. ამავე აზრისაა 
ი. ა- ბროდსკი. 

ულტრამოკლე ტალღების მოქმედების შესახებ ძვლოვანი კორ- 
ძის განვითარებაზე სხვადასხვა ავტორის აზრი სხვადასხვაა, ერთ 
შემთხვევაში დაჩქარებას აღნიშნავენ, მეორეში––-დაგვიანებას, მესა–- 
მეში––უშედეგობას. 

ს. კ. რუდენკოს ჩატარებული აქვს 132 ცდა კურდღლებზე, სა– 
დაც შემთხვევათა ნახევარში აღნიშნავს ძვლოვანი კორძის განვითა- 
რების დაგვიანებას. 

მართალია, ზოგიერთმა ავტორმა მიაღწია კორძის განვითარების 

დაჩქარებას, მაგრამ იმდენად მცირეა განსხვავება საცდელ და სა- 
კონტროლო შემთხვევათა შორის, რომ მკურნალთა ყურადღება ვეო 
მიიპყრო და, როგორც გაუმართლებელი მეთოდი, კლინიკაში არ და– 

ინერგა. 

ულტრაიისფერი სხივები, როგორც ერთ-ერთი საშუალე"ა 

ფიზიოთერაპიული მკურნალობისა გამოყენებულ იქნა ძვლოვანი 

კორძის განვითარების დაჩქარების მიზნით (ცხოველებზე ცდების 

დაყენებისას და კლინიკაში–-–ადამიანებზე), სადაც, ისევე როგორც 
სხვა მეთოდების გამოყენების დროს, სხვადასხვა შედეგი იქნა მი- 

ღებული. 
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ზოგიყრთი ავტორი (ლ. ი. სტეფანენკო, ა. ი. ელიაშევი, დ. კ. ი»- 

ზიკოვი, გ. ლ. მაგაზანიკი და სხვ.) დიდ მასალაზე ვერ ადასტურებს 
ულტრაიისფერი სხივების დადებით მოქმედებას ძვლის ქსოვილის 

რეპარაციულ პროცესებზე, მაშინ“ როდესაც სხვა ავტორები მომ. 
ხრე არიან ულტრაიისფერი სხივების (როგორც სტიმულატორული 

თვისების მქონე) გამოყენებისა ძვლის აღდგენის დროს (კუზმინი, 

პეტერსონი, კირსანოვი, ლ. ი. სტეფანენყკო––ლ. ი. სტეფანენკოს მი- 
ხედვით). 

აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ ულტრაიისფერ სხივებს ქსო- 
ვილებში ღრმა გამავალობის უნარი არა აქვთ, რის გამოც მათი ხმა– 

რება ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარების მხრივ უეფექტო 

ხდება. ამ აზრისაა ა. ი. ელიაშევი. 

ულტრაიისფერი სხივებისა და კალციუმის იონტოფორეზის კოძ- 
ბინირებული მეთოდი მოტეხილობათა მკურნალობაში სხვა ფიზიო– 
თერაპიულ მეთოდებთან შედარებით კარგი შედეგით მთავრდებოდა 

(ე. ტ. ზალკინდსონი, გ. ლ. მაგაზანიკი, ბ. მ. ბროდერზონი, კაგანერი 
და სხვ.), მაგრამ ეფექტი მცირე იყო, რადგან განსხვავება საცდელ 

და საკონტროლო ცხოველთა შმორის ერთი-ორი დღით განისაზღვრე- 

ბოდა, რის გამოც ამ მეთოდმა პოპულარობა ვერ ჰპოვა. 

დიათერმია ხასიათდება ქსოვილთა ღრმა გათბობით, რაც ვრცელ- 

დება ძვლამდე და ძვლის აღდგენით პროცესზე თავისებურად მოქ- 

მედებს. 

ლიტერატურა მოტეხილობათა დიათერმიით მკურნალობის შე- 
სახებ ძლიერ მცირეა. ავტორები: კონიგლიო, ვეინბერგი, ვარდი, 

ბუკი და სხვები (იაზიკოვის მიხედვით) მხარს უჭერენ დიათერმიის 

ხმარებას ძვლის ტრავმულ დაზიანებათა მკურნალობაში, ისინი აღ- 
ნიშნავენ რომ დიათერმია გამოყენებულ უნდა იქნეს ადრე, რა- 

საც მოჰყვება რეპარაციის დაჩქარება. ამ დასკვნამდე ისინი მივიდ- 
ნენ კლინიკური და ექსპერიმენტული მასალის დამუშავების შემდეგ. 
დიათერმიის სამკურნალო ეფექტურობას აღნიშნავენ კუკი, ფოლკ– 
მანი, გირში, ლიხტენშტეინი და სხვ. 

ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე ფიზიოთერაპიული სხივურაე 
ენერგიის მოქმედების განხილვის ბოლოს საჭიროდ მიგვაჩნია შევე– 
ხოთ ჰელიოთერაპიას, როგორც ზოგად ფაქტორს. მზეს და სუფთა 

ჰაერს რომ დადებითი გავლენა აქვს საერთოდ ორგანიზმზე, ცნობი- 

ლია უძველესი საუკუნეებიდან, ამასვე ადასტურებენ ნაპოლეონის 
ომების მონაწილე დოსტაქარი პერსი და დიდი რუსი მეცნიერი 
ნ. ი. პიროგოვი. დ. კ. იაზიკოვი აღნიშნავს, რომ ჰელიოთერაპია და 
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სუფთა ჰაერი მოქმედებს ზოგადად ორგანიზმზე და უშუალოდ 
ძვლის კორძის მიმართ სპეციფიკური მოქმედებით: არ ხასიათდება, 

მას დიდ მასალაზე აქვს შემოწმებული ზემოაღნიშნული მეთოდი 
და არცერთ «სადებით შემთხვევას არ აღწერს. ა. ი. ელიაშევი, ბერნ- 
ჰარდი, როლიე, კატელი და: სხვები ღია მოტეხილობათა მკურნალო– 

ბაში დიდ მნიშვნელობას აწერენ ჰელიოთერაპიას. 
რაც შეეხება მექანიკურ გაღიზიანებას, მან მოტეხილობათა მკურ- 

ნალობაში დიდი გავრცელება ჰპოვა. ამ მხრივ მოწოდებული იყო 

„სამკურნალო სიარული“, რომელსაც მხარს უჭერდნენ წარსულში 

ბრუნსი (1886 წ.), ბერარდი (1833 წ.), შმიდტი (1848 წ.) და ჩვენს 

საუკუნეში ა. ი. ელიაშევი, დ. კ. იაზიკოვი, ი. ს. ვოლკოვიჩი, შნეკა, 

გურნერი, მატი და ბელერი. 
აღსანიშნავია მონზენის (1929 წ.) მიერ შექმნილი აპარატი, რო– 

მელიც მიღებულ იქნა, როგორც დაზიანებული კიდურის მექანიკურ- 
ბიოლოგიური გამღიზიანებელი, რომელსაც შემდგომში ფართოდ 

იყენებდნენ კუსლიკი და ეფშტეინი. 
მექანიკურ გამღიზიანებელთა შორის არანაკლები პოპულარობა 

მოიპოვა ძვლის კორძის გაღიზიანებამ პერკუტორული ჩაქუჩით, 

რომელიც ტურნერის მიერ იყო მოწოდებული 1908 წელს, ამ მე- 

თოდს რეკომენდაციას უწევდნენ შემდგომში შნეკა და ბერპერი 
(1917 წ. 

აღნიშნული მეთოდი თანამედროვე ლიტერატურაში მოწოდებუ- 
ლია, როგორც ძვლის რეგენერაციის დამაჩქარებელი, მაგრამ ფაC- 

თო გამოყენება მან ვერ მიიღო, მიუხედავად იმისა, რომ ზოგიერთი 

ავტორი კარგ შედეგებს აღწერს მისი ხმარების შემდეგ. 
როგორც ზემოთ უკვე იყო აღნიშნული, ძვლის კორძის ფიხიო- 

თერაპიული მეთოდებით მკურნალობის დროს მიზნად ჰქონდათ და– 

სახული რეპარაციული პროცესის შემადგენელი ნაწილების, მათ შო- 
რის სისხლის მიმოქცევის გააქტივება, რაც ხელს შეუწყობდა ქსო- 
ვილთა კვების და მარილთა ცვლის გაძლიერებას და შესაძლებელი 

გახდებოდა ძვლის მოტეხილობის აღდგენის დაჩქარება. ამ მიმარ- 

თულებით, კარდა ზემოთ განხილული ფიზიოთერაპიული 'მკურნა- 
ლობის მეთოდებისა, გამოყენებული იყო ორთქლის შხაპებით, ტალა- 
ხით და აბაზანებით მკურნალობა და სხვ. (კეფერი, ბასელი, დეინეკა, 

კრაუზე, ნ. ს. ვერზილოვი, ა. კ. ნოვოჟილოვა). 

აღნიშნული სითბური პროცედურებით ცდილობდნენ ქსოვილებ- 
ში, კერძოდ, ძვლის კორძის მიდამოში ჰიპერემიის გამოწვევას. პი–- 

პერემია მიღებულ იქნა კანზე ·და ზერელედ მდებარე ქსოვილებში, 

რაც შეეხება სიღრმეს, აქ მრავალი ცდით უშედეგობა დადასტურდა. 
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გარდა ზემოაღნიშგულისა, რიგი ავტორები (ი. ლერიში, კაპისი, 

ჩებრიკოვი, ლ. ა. ეფშტეინი, დ. კ. იაზიკოვი) მხარს უჭერენ პასიურ 
ჰიპერემიას, როგორც სტიმულატორს ძვლის კორძის განვითარება- 
ში, ქსოვილთა კვების გაძლიერების სახით. 

ლერიშის მიერ 1916 წელს ჩატარებულ იქნა ოპერაცია, როძე. 
ლხც მდგომარეობდა პერიარტერიალურ სიმპატექტომიაში. ამ ოპე- 
რაციამ დასაწყისში ფართო ხმარება მოიპოვა სისხლძარღვოვანი სი- 
სტემის სხვადასხვა დაავადების მკურნალობაში. ამასთან დაკავშირე 
ბით მის დადებით შედეგს აღნიშნავენ ავტორები: კაპისი, ფუტი და 
რუდერი, ფინტერი და სტრიპენი, კოლპი და მეჯი, უორტერი, უფრე- 

დუცი, მაირანო, კოლნი, პალმა, ს. მ. რუბაშოვი, ი. ს. ვასკინი, ვ. ი. 
როზოვილა, ტ. ი. ეფშტეინი და სხვები. 

თუ აღნიშნული ოპერაცია მართლა დადებითი მოქმედებით ხასი- 
ათდება, ისმის კითხვა, რატომ არ იქნა იგი საყოველთაოდ მიღებუ- 
ლი და დანერგილი ორთოპედიულ-ქირურგიულ პრაქტიკაში? 

პირველყოვლისა, ლერიშის ოპერაცია განხილულ უნდა იქნეს, 
როგორც რთული ოპერაციული ჩარევა, რომლის შემდეგაც აღვილი 
შესაძლებელია სერიოზული გართულებები-–ასპეტიკური ნეკროზის 
და არტერიალური ანევრიზმის განვითარების სახით (მილკო, კოგანი, 
მონაშკინი, პოლენოვი, ბობჩინი და სხვ.––დ. კ. იაზიკოვის მიხედვით, 
1952 წ.). 

გარდა ამისა, შესაძლებელია არტერიის თრომბოზი მომდევნო სა- 

სიკვდილო ემბოლიით (მარტინოვი ს. ნ.). აღნიშნული გართულების 
შესაძლებლობა, ოპერაციის სირთულე და ხანმოკლე ეფექტურობა 
სამუალებას არ იძლევა ამ მეთოდის ფართოდ დანერგვისათვის. 

პროფ. მ- ო. ფრიდლანდს და დ. კ. იაზიკოვს აქვთ მოწოდებული 
ლერიშის ოპერაციის მოდიფიკაცია, რაც მდგომარეობს სიმპათიკური 

ნერვული გზების დესიმპათიზაციაში 50-პროცენტიანი ეთილის 
სპირტით. მიზანი იყო კიდურში ხანგრძლივი აქტიური ჰიპერემიის 
გამოწვევა, რაც აუცილებელ პირობად ითვლება ძვლის კორძის აღ- 

დგენისათვის. 
ალკოჰოლიზაციის პრიმიტიულად წარმოება არ იძლევა ისეთ გა– 

რთულებებს, როგორც ლერიშის ოპერაცია. ორივე მეთოდის დროს 
შედეგი თანაბარია, რაც გამოიხატება 5 დღით ძვლის კორძის განეი- 

თარების დაჩქარებაში. 
ჩვენი აზრით, როგორც ლერიშის არტერიალურმა ს სიმპათექტო– 

მიამ ვერ ჰპოვა პოპულარობა სირთულის გამო, ისე დ. კ. იაზიკოვის 
მეთოდი––სპირტით დესიმპათიზაცია–-ვერ მიიღებს დიდ გაქანებას, 
რადგან მისი ეფექტურობა მცირეა როგორც პროცენტულ გამოსა- 

12



ხულებაში, ისე ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბების ჩათავების თა- 
რიღთა შორის. 

ძვლოვანი კორძის ნაადრევი განვითარებისათვის აქტიური ჰიპე- 
რემიის გარდა გამოყენებული იყო პასიური ჰიპერემიაც, რაც გამო- 
იხატებოდა კიდურზე ორი საათით ლახტის დადებაში. უნდა ითქვას, 

რომ ეს საკითხი სადავოა და არსებობს აზრთა სხვადასხვაობა: რიგი 
აეტორებისა აღნიშნა კორძის განვითარების დაჩქარებას (ბუბი, 

პირსი, მორტონი და სხვ). ხოლო ამავე მეთოდის უეფექტობაზე 

მიუთითებენ ჰილგრეინერი, ბემინგჰაუსი და ა. ი. ელიაშევი,. 

ა. ი. ელიაშევი (1939 წ.) ძვლის კორძის ნაადრევი განვითარების 

მიზნით მიმართავს მოტეხილობის უბანში სისხლის ინექციას. ავტო- 
რი აღნიშნავს, რომ ამ მეთოდმა გამოიწვია აღდგენითი პროცესის 

სტიმულაცია. ა. ი. ელიაშევს თავის მასალაზე მიღებული აქვს ძვლო- 
ვანი კორძის სწრაფი განვითარება, რაც გამოიხატება ხრტილოვასი 

და ოსტეოიდური ქსოვილის სწრაფ დიფერენციაციამი ძვლოვან 

ქსოვილად. ავტორმა მიმართა აგრეთვე ლიზატების ღა ვაქცინების 
ინექციებს ძვლის მოტეხილობაში, რაც უშედეგოდ დამთავრდა. 

ლიტერატურაში აღწერილია, რომ აღდგენითი პროცესის სტიმუ- 
ლაციისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს სისხლმომარაგების ინტენსი- 
ვობას, რაშიც იგულისხმება როგორც ქსოვილთა კვება, ისე მარილ. 
თა ცვლის გაძლიერება და, რაც მთავარია, ძვლის მთლიანობის აღქ- 
დგენი ელემენტების წარმოშობა, რომელთა შესახებაც ქვემოთ გვე– 
ქნება ლაპარაკი (იხ. „ძვლის ანატომია და ფიზიოლოგია”). 

რაც შეეხება სისხლში მარილთა ცვლას, დადგენილია, რომ მო– 
ტეხილობის დროს კალციუმის მარილების რაოდენობა სისხლში 
უცვლელია. ამ აზრს იზიარებენ ვენგეროვსკი, იაკოვლევა, ჩილცო- 
ვა, კრამერი, ლეიხერი, შტიმენი, აიზმანი, რაბელი, ედენი. 

პანკრატიევის მიხედვით, სისხლში კალციუმის მარილების ჭარბი 
რაოდენობის არსებობით პირობადებულია მოტეხილი ფრაგმენტე- 
ბის სწრაფი შეძეალება. აქედან გამომდინარე, მთელი რიგი ფიზიო- 
თერაპევტები (ფინაევი, ფიშერი, მაგაზანიკი) ცდილობდნენ ,მოტეხი- 
ლობის უბანში და საერთოდ მთელ ორგანიზმში კალციუმის იონ- 
ტოფორეზით მიეღწიათ ძვლის რეპარაციის დაჩქარებისათვის, მაგ- 
რამ შედეგი ძლიერ მცირე იყო, რის გამოც ეს მეთოდი მიტოვებდ- 
ლი იქნა. 

ა. გ. ელეცკი (ცდილობდა ორგანიზმში კალციუმის ღა ფოსფორის 
მარილების შეყვანის გზით გაეზარდა მარილების რაოდენობა და, 
ამრიგად, აეხქარებინა მარილთა ჩალაგება ძვლის კორძში, იგი მამარ- 

თავდა კალციუმის ქლორიანი მარილის ინექციებს ვენაში. ცდებიდან 
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მიღებული შედეგების მიხედვით დადგინდა, რომ კალციუმის მარი. 
ლების შეყვანამ ვენაში ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე სრულიად 

არ შეცვალა კონსოლიდაციის აროცესი. ასეთივე აზრისაა მ. ე. კსენდ- 
ძოვსკი. 

ძვლის კონსოლიდაციის დაჩქარებისათვის გამოყენებული იყო 
აგრეთვე კვერცხის ნაჭუჭის ფხვნილი (ფხვნილების და ინექციების 
სახით ვენაში). რასაც კარგი შედეგები მიუცია გ. ა. დუღკევიჩისა და 
მორზონისათვის. აღნიშნული მეთოდი სხვა ავტორთა მიერ არ ყო- 
ფილა გაკონტროლებული და ამიტომ ძნელია მის ეფექტურობაზე 
მსჯელობა. 

საკვებში ვიტამინების და მარილთა დიდი რაოდენობით არსე- 
ბობას წამყვან მნიშვნელობას ანიჭებენ ძვლოვანი კორძის განვითა- 

რების დროს იზრაელი, ფრენკელი, ე. ს. ხაზანოვა, დ. კ. იაზიკოვი და 

სხვები. ამ აზრს არ ეთანხმება ა. ი. ელიაშევი. 
ჩვენ მიერ გამოკვლეული იყო მოტეხილობის დროს და მის გარე– 

შეც 6 ძაღლის სისხლი კალიუმის და კალციუმის მარილის რაოდენო- 
ბის დასადგენად. აღმოჩნდა, რომ ამ მარილთა შეფარდება და რაო- 

დენობა მოტეხილობის დროს და მის გარეშეც მუდმივ სიდიდეს წარ- 
მოადგენს. სისხლში მარილთა რაოდენობის უცვლელობა დავადგი- 
ნეთ აგრეთვე თავის ტვინის სხვადასხვა ფუნქციონალური და ანატო- 
მიური მდგომარეობის დროსაც (ძილის პირობებში ჩაყენება და 

ნაწილობრივი დეკორტიკაცია). 

მიუხედავად იმისა, რომ სისხლში მარილთა რაოდენობის ცვალე- 

ბადობა არ აღინიშნებოდა, ძვლოვანი კორძის განვითარება მაინც 
სხვადასხვა დროს ჩათავდა–-–ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნ- 
ქციონალური მდგომარეობის მიხედვით. 

ძვლის მოტეხილობათა მკურნალობაში ბოლო წლების ლიტერა- 
ტურაში დიდი ყურადღება მიაქციეს აღდგენითი პროცესის სტიმუ- 
ლაციის ახალ ფაქტორს–-სულფჰიდრილური იონების ბიოლოგიუ: 
მოქმედებას. ეს საკითხი დამუშავებული იყო ამერიკელი ავტორე- 
ბის-- შრეიბერის, სმიტის, ბიუტის და მორგანის მიერ. სწავლობ- 
დნენ რა გოგირდის სხვადასხვა ნაერთის გავლენას ქსოვილთა ცხო- 
ველმყოფელობაზე, აღმოაჩინეს მათი ძლიერი მოქმედება უჯრედთა 
ზრდასა და რაოდენობრივ გამრავლებაზე, დაადგინეს, რომ სულფ- 
ჰიდრილური იონები იწვევენ უჯრედთა გენერაციის სტიმულაციას. 
გ. ლ. კანევსკის, ე. ი. სტერინის, ს. ა. ვაინდრუკის და ფ. მ. ვენგე- 
როვას მიერ სულფჰიდრილური იონების გამოყენებით მიღწეულია 
საცდელ ცხოველებში ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარება 
2--4 ღღით. 
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აკად. ბოგომოლეცის მიერ (1938 წ) მოწოდებულ იქნა ანტირე- 
ტიკულარული ციტოტოქსიკური შრატი, რომელიც ხასიათდება შე- 

მაერთქსოვილის სტიმულატორული თვისებებით. ბოგომოლეცი მო- 
უწოდებდა ამ შრატის ხმარებას მრავალი დაავადების დროს და, 

მათ შორის, მოტეხილობის დროსაც. 
დ- კ. იაზიკოვის მიხედვით, აღნიმნული შრატი გამოყენებული 

იყო მოტეხილობათა მკურნალობისათვის რიგ ავტორთა მიერ, რომ- 

ლებსაც დადებითი შედეგები აქვთ მიღებული დაახლოებით 40-–60 
პროცენტში (ლინბერგი, გოროდინსკი, ბორისოვა, იაზიკოვი, ოლეგ 
ბოგომოლეცი და სხე.). 

1945 წელს ჰოლმგრენმა დაწერა რეცენზია აკადემიკოს ბოგომო. 

ლეცის წიგნზე--„ანტირეტიკულარული ციტოტოქსიკური შრატის 
მოქმედება მოტეხილობაზე“, სადაც იგი აღნიშნავს, რომ მოტეხი- 
ლობათა განკურნების მიზეზი არ არის შრატის მოქმედება. ავტორის 

აზრით, პროცესის აჩქარება დამოკიდებულია ინდივიდუმზე. ჩვენი 

აზრით, ალბათ ამით აიხსნება ის გარემოება, რომ აღნიშნული შრა- 

ტი, როგორც მოტეხილობათა სტიმულატორი, ტრავმატოლოგიაში 
ხმარებაში არ არის. 

ლიტერატურაში აღწერილია ოპერაციული ჩარევის გზით ძვლის 
კორძის განვითარების დაჩქარების შემთხვევები, რომლის მომხრიე- 
ნიც არიან ი. ა. გრეკოვი, ლენი და ლამბოტი და სხვ. საწინააღმდე- 
გო აზრისანი არიან ვოლკოვიჩი, ტურნერი, სიტენკო, ბელერი, ბა“- 

დენგეიერი და სხვ. ჯერ კიდევ გასულ საუკუნეზია მოწოდებული კი- 
ბისებური რეზექცია--–ფოლკმანის მიერ, რუსული კლიტე-––სკლიფა– 
სოვსკის მიერ და, ბოლოს, აღსანიშნავია აგრეთვე სოლისებური ჩა- 

ჭედვა ერთი ფრაგმენტისა მეორეში. ოსტეოსინთეზის განხორციე- 
ლება შესაძლებელია მთელი რიგი უცხო სხეულების საშუალებით. 
როგორიც არის ტროიცკის, ლენის, ლამბოტის ფირფიტები, მავთუ– 

ლის ნაკერების, კეტგუტის და კენგურუს მყესის ხმარება (გირგოლა- 
ვი), ლითონის შტიფტისა და ლურსმნის ხმარება (პეტროვი, ბოგ- 
დანოვი, რუსაკოვი, ფრიდლანდი, კლიმოვი, დუბროვი და სხვ.). 

ძვლების ტრავმულ დაზიანებათა მკურნალობის დაჩქარების 

ოპერაციული მეთოდები წარმოადგენენ მხოლოდ ისტორიულად 
საინტერესო ფაქტს, რაც შეეხება ამ მეთოდების გამოყენებას ძვლე– 
ბის როგორც ღია, ისე დახურულ დაზიანებათა დროს-–-იშვიათ შემ– 
თხვევებში ხდება. 

გარდა უცხო სხეულების შეყვანისა, გამოყენებული იყო გადა- 
ნერგვაც. ძვლის პლასტიკური ოპერაცია პირველად ჰუსბაუმის მიერ 
იყო წარმოებული აუტოტრანსპლანტატის სახით (1875 წელს). ამავე 
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მეთოდით სარგებლობდა ოლიე. აღნიმნული მეთოდის მომხრენი 
იყვნენ ოლბია, ბოგორაზი, ეფშტეინი. მაგრამ, როგორც ცხადი გახდა, 
ძელოვანი კორძის განვითარების დასაჩქარებლად ოპერაციულმა 
ჩარევამ ვერ გაამართლა იმეღი, რადგან გადანერგილი ძვალი უფრო 

ადრე შეიწოვებოდა ხოლმე, ვიდრე შეეძვალებოდა მოტეხილ ფრაგ- 

მენტებს. აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ ოპერაციული ჩარევით 
დახურული ტრავმა გადადიოდა რა ღიაში, ხდებოდა ინფექციის 
შეჭრა და მისი გართულება ოსტეომიელიტით, რაც თავის მხრივ :4–- 

თულებდა და ახანგრძლივებდა ძვლის მოტეხილობის მკურნალობს. 

გ. მაიონიჭზირებელი გამოსხსივებიხ გავლენა ნერვულ 

სისტემაჭე დღა ძვლოვანი კორძის განვითარება 

მაიონიზირებელი გამოსხივების აღმოჩენის და შესწავლის პარა“ 

ლელურად დადგენილ იქნა ცოცხალ ორგანიზმში სხივური ენერ- 

გის მოქმედების შემდეგ მთელი რიგი ცვლილებების განვითარება. 
რაღიოაქტიური გამოსხივების ეს თვისება საფუძვლად დაედო სხეა- 
დასსეა დაავადების მკურნალობის საქმეს. აღნიშნულის პარალელუ- 

რად დიდი მასალა დაგროვდა მაიონიზირებელი გამოსხივების ჯანმრ– 

თელ ორგანიზმზე მოქმედების შესახებ: აღმოჩენილი იქნა, რომ მაი– 

ონიზირებელი გამოსხივება ცოცხალ ორგანიზმში იწვევს ფუნქციო- 

ნალური და მორფოლოგიური ხასიათის მთელ რიგ ცელილებებს. 

რენტგენის და რადიუმის სხივებით ავაღმყოფთა მკურნალობის 
დროს და აგრეთვე იმ პირებში, რომელთაც ხანგრძლივად უხდებათ 

მუშაობა რადიოაქტიურ გამოსხივებასთან, ადგილი აქვს ორგანიზმის 

მხრივ როგორც ზოგადი რეაქციის, ისევე ადგილობრივი ცვლილებე- 

ბის განვითარებას. 

მაიონიზირებელი გამოსხივებით გამოწვეული ზოგადი რეაქცია 
მედიცინაში ახალი ნოხოლოგიური ერთეულია და ეწოდება სხივუ- 
რი დაავადება. 

რენტგენის სხივების აღმოჩენიდან პირველსავე თვეებში აკადე– 
მიკოს ი, რ. თარხნიშვილის მიერ დადგენილ იქნა სხივების მოქმე– 
დება ცენტრალურ ნერეულ სისტემაზე. მომდევნო წლებში რუს 
მეცნიერთა მიერ დადგენილ იქნა ნერვული სისტემის ზემგრძნობე- 
ლობა და მასში თუნქციონალური ცვლილებების განვითარება რენ- 
ტგენის სხივების შემდეგ (მ. ნ. ჟუკოვსკი, ს. ვ. გოლდბერგი––-1904 
წ., ლ. მ. გოროვეც-გლასოვა-––1906 წ. და სხე.). 

ოოგანიზმის სამკურნალო დოზებით დასხივებისას, იმდროინდე– 

ლი დაკვირვების საზუალებათა მიხედვით, მკვლევარები ნერვულ 

ქსოვილში მორფოლოგიურ ცვლილებებს ვერ ნასულობდნენ, ამი- 
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ტომ მთელი რიგი საზღვარგარეთელი ავტ? „რები უარყოფდნენ ნერ– 
ვული სისტემი” მგრძნობელობას მაიოხიზირებელი გამოსხივების 
მიმართ. ასეთი არასწორი შეხედულება უარყოფილ იქნა საბჭოთა 
მატერიალისტური ფიზიოლოგიის სკოლის მიერ (მ, ი. ნემენოეი, 
აპ. ს. კუპალოვი, ბ. ნ. მოგილნიცკი, ე. ი. ბაკინი, პ. ი. ლომონოსი, 

მ. ნ. პობედინსკი და სხვ.). 

საერთოდ რენტგენთერაპიას ხანმოკლე ისტორია აქვს. მაგრამ 
დროის შედარებით ამ მცირე მონაკვეთში მან დიდ შედეგებს მიაღ– 
წია. ცხადია, უფრო მეტის გაკეთება შეიძლებოდა, რომ მკვლევართა 

შორის არ ყოფილიყო სხვადასხვა მიმდინარეობა, კერძოდ, ერთნი 

სხიკების ლოკალური ხმარების მომხრენი იყვნენ, მეორენი––ეფექ- 

ტურობას ზოგად დასხივებას ანიჭებდნენ, ხოლო მესამენი უარყოფ– 
დნენ კომბინირებულ მკურნალობას, სათანადო ყურადღებას «არ აქ- 
ცევდნენ ცენტრალურ ნერვულ სისტემას და ა. შ. მთელი რიგი საბ– 
ჭოთა და საზღვარგარეთელი ავტორების მიერ დღეისათვის დადგენი- 
ლია რენტგენის სხივების გავლენა ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე, 

ოის შესახებაც მოიპოვება ვრცელი ლიტერატურა. 
ჯერ კიდევ 1896 წელს, რენტგენის სხივების აღმოჩენიდან ნახე. 

ვარი წლის შემდეგ, აკადემიკოსმა ი. რ. თარხნიშვილმა ბაყაყებზე 
წარმოებულ ცდებში დაადგინა რენტგენის სხივების გავლენა ცენტ– 
რალურ ნერვულ სისტემაზე. 

პროფ. მ. ი. ნემენოვი თავის ცდებში რენტგენის სხივების გავ– 
„ლენის შესახებ პირობით რეფლექსებზე აღნიშნავდა, რომ ცხოვე– 

ლებს რენტგენის სხივებით დასხივების შემდეგ რეფლექსებ– 
უქვეითდებათ. 

პროფ. პ. დ. იალცევი აღნიშნავს, რომ ძვლის მოტეხილობათა 
დროს ძვლოვანი კორძის განვითარება ფერხდება, თუ არ არსებობს 
რაიმე გამღიზიანებელი ფაქტორი. ამ აზრს იზიარებენ ფრიდლანდი, 

ჩაკლინი და სხვები აღნიშნულიდან გამომდინარე, იალცევის მიერ 
რენტგენის სხივები გამოყენებული იყო ძვლის კორძის განვითარე- 

ბის დასაჩქარებლად (როგორც ბიოლოგიური გამღიზიანებელი). მი- 

სი აზრით, რენტგენის სხივებს შეუძლია სხვადასხვა ექსპოზიციის 
მიხედვით როგორც სტიმულაცია, ისე დათრგუნვა რეპარაციული 
პროცესისა. ჩატარებული ცღებიდან იგი ასკვნის, რომ მცირე დო- 
ზები (75--150 რ.) წარმოადგენს ძვლის კორძის გამღიზიანებელს. 
რის შედეგადაც ადგილი აქვს რეპარაციის დაჩქარებას. რაც შეეხე- 
ბა დიდ დოზებს (600 რ.) იგი არ იძლევა დადებით შედეგს, პირიქით, 
მის მიერ ცხოველებზე ჩატარებულ ცდებში ადგილი ჰქონდა რეპა- 
რაციის დაგვიანებას. 
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ვ. კ სელცერის მიერ 1951 წელს წარმოებულია თავის ტვინის 

დასხივება რენტგენის სხივებით. დასხივებას იგი მიმართავს სუმა- 
რულად (900–-–1000 რ.), ერთჯერადი 337 რ. რაოდენობით და ასკე- 

ნის, რომ საცდელ ცხოველებში ძვლოვანი კორძის განვითარება (შე. 

დარებით საკონტროლოებთან) წარიმართა სწრაფად. 
აღნიშნული შედეგის ჭეშმარიტება სათუოა, რადგან დღეისათე«ს 

ცნობილია, რომ რადიოაქტიური გამოსხივება და, კერძოდ, რენტ- 
გენის სხივები (ერთჯერადი დასხივება 300 რენტგენის რაოდენობით 
და, მით უმეტეს, სუმარული-––900-––1000 რენტგენი) ცოცხალ ორ- 

განიზმში იწვევს საშუალო სიმძიმის მიმდინარეობის მწვავე სხივუ<5 
დაავადებას და შეუძლებელია ამ დროს ორგანიზმში აღდგენითი 
პროცესების დაჩქარება, 

1952 წელს გრევეს მიერ აღწერილია რამდენიმე შემთხვევა, რო- 
«კა ადგილი ჰქონდა ბარძაყის ძვლის ყელის მოტეხილობას საზარდუ- 

ლის არხის რენტგენის სხივების დიდი დოზებით დასხივების შემდეგ. 
გარდა ამისა, აღწერილია შემთხვევები ძუძუს კიბოს დიდი დოზე–- 
ბით დასხივების შემდეგ ნეკნების მოტეხილობისა. იგი მოტეხილო- 
ბას ხსნის იმით, რომ რენტგენის სხივების დიდი დოზებით დასხივე- 
ბა იწვევს ორგანიზმის კახექსიას, საერთო სისუსტეს და ტროფიკის 
მოშლას, რაც განაპირობებს ძვლების მოტეხილობას. 

ძველად იყო შეხედულება, რომ რენტგენის სხივები მოქმედებს 

ძვლის რეგენერაციის პროცესზე. და რომ მოქმედების ხასიათი გა- 

ნისაზღვრება დასხივების ინტენსივობით, კერძოდ, მცირე დოზები 
მოქმედებს გამღიზიანებლად, ხოლო ძლიერი კი იწვევს რეპარაცი- 
ული პროცესის შეფერხებას (არნტშულცის კანონი). 

რიგი ავტორებისა (მიულერი, ლატენი და სხვ.) რენტგენის სხი- 
ვების გავლენას ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე ვერ ადგენენ. ბცი- 
რე დოზების სტემულატორულ თვისებას უარყოფს შნელერი. რ:ც 
შეეხება ივანოვის და პოპოვის აზრს, ისინი მცირე დოზებს მიაწე- 
რენ სტიმულაციურ თვისებას და მოუწოდებენ პრაქტიკაში დასანე4- 
გად. მაგრამ ჯერჯერობით სათანადო გავრცელება ვერც ამან ჰპოვა. 

როგორც საბპოთა, ისე საზღვარგარეთულ ლიტერატურაში ძლი- 
ერ „უპნი? ელო ადგილი აქვს დათმობილი სხივური ენერგიის გჯვ- 
ლენის ზესწავლას ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე. ამიტომ შეეე. 
ცადეთ შეჯვესწავლა ძელეს კორძის განვითარება სხივების ტოტ-- 
ლური მოქნედებ-ს ფონზე. ვითვალისწიხებდით რა ნერვული სის- 
ტემის ფუნჯციის დახიანებას სხივური ენერგიის მოქმედების შეზ 
დეგ. 2010. ველოდით კორძის ჩამოყალიბების დაგვიანებას. 

საბჭოთა რენტგენოლოგთა და რადიოლოგთა აზრი სხივური ესე- 
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რგიის ძიმართ შემდეგია: რენტგენის და რადიოაქტიური გამოსხივე- 
ბა ინტენსივობის მიხედვით იწვევს ცოცხალ ორგანიზმში ცხო- 
ველმყოფელობის სხვადასხვა სიძლიერით დაქვეითებას, კერძოდ, 

რამდენადაც დიდია დოზა, იმდენად სერიოზულია დახიანება და 

პირიქით, რამდენადაც მცირეა მოქმედი დოზა, იმდენად სუსტ დახი- 
ანებასთან გვექნება საქმე. სხივური ენერგია ორგანიზმზე მოქმედებს 
მხოლოდ და მხოლოდ დამაზიანებლად. ჩვენ მიერ შესწავლილი იყო 
ცხოველთა ჯგუფი, რომელთა დასხივების შემდეგ ვაკვირდებოდით 
ძვლოვანი კორძის განვითარებას ექსპერიმენტული მოტეხილობის 
შემდეგ (მრომის ხელმძღვანელი და უშუალო მონაწილე მეცნ. დამს, 
მოღვაწე პროფ. გ. პ. ნახარიშვილი, ასისტ. რ. ი. ვეფხვაძე). 

ცდებიდან მიღებული შედეგები უფლებას გვაძლევს გამოვ- 
თქვათ აზრი «იმის შესახებ, რომ სხივური ენერგია აქვეითებს რეპა- 
რაციის პროცესს და მით უფრო მეტად, რამდენადაც მეტია რადიო- 

აქტიურ გამოსხივებათა ინტენსივობა. 

ჩვენი დაკვირვების პარალელურად მ. დ. აბდულაევი აკვირდე- 
ბოდა ძვლოვანი კორძის განვითარებას რენტგენის სხივებით დასხი- 

ვებულ თაგვებში. მის მიერ მიღებული შედეგები სავსებით ემთხვე– 

ვა ჩვენ მიერ მიღებულ მონაცემებს, რაც ერთხელ კიდევ ასაბუთებს 
რენტგენის სხივებს უარყოფით გავლენას რეპარაციულ პროცე- 

სებზე. 

დ. პერიფერიული ნერვული ხისტემა და მიხი გავლენა 

ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე 

ჯერ კიდევ მე-17 საუკუნეში დიუ-ვერნეის მიერ იქნა აღწერილი 
ძვალში ნერვული ქსოვილის არსებობა, რომელიც ძვალში სისხლის 

მილების პარალელურად მიიმართება. მას შემდეგ ძვალში ნერვული 

ქსოვილის არსებობას აღწერენ ფიშერი, კლინტი, ბეკი, პალბერსტი, 
კელიკერი, კრაუზე, ჰირტლი. ბრუნსი, კობელტი და სხვ. 

კლოდ-ბერნარის მონაცემებმა მრავალი მკვლევარის აზრი შე- 
ცვალა ნერვული სისტემის ტროფიკული ფუნქციის და საერთოოღ 

ძვლის ინერვაციის ”'მესახებ მომდევნო შოომები აღნიშნული სა- 

კითხის ირგვლივ ატარესბს ანატომიუ“-ევსპერაჭენტულ ხასიათა; 

მაგალითად, მიფი და ოლიე აღნიშნავენ ცხოველების ძვალში პათო- 

ლოგიური ცვლილებების განვითარებას სხვადასხვა ნერეების გადა- 

კვეთის შემდეგ. 1929 წელს დ. გ. იოსელიანმა რუსეთის ქირურგთა 
ყრილობას მოახსენა ევსპერიმენტულ და ანატომიურ გამოკვლევაოა 

შედეგები, რითაც თავისი წვლილი %«ეიტანა ძვლის ინერვაციის შე- 

სწავლის საქმეში. 
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1949 წელს ა. ი. იაროშეევსკის მიერ ძვლის ტვინში და ენდოსტ- 
ში დადგენილ იქნა ინტერორეცეპტორების არსებობა, რითაც მან 
გაამდიდრა სწავლება ძვლის ინერვაციის შესახებ. 

ზემოაღწერილ აღმოჩენათა შემდეგ, რომელიც ეხებოდა ძვალში 
ნერვული ქსოვილის არსებობას, მრავალი მკვლევარი ცდილობდა 

დაედგინა კავშირი ძვლოვან ქსოვილში მიმდინარე პროცესებსა და 

ნერვულ სისტემას შორის, რაც გამოიხატებოდა პერიფერიული ნერ- 
ვის გადაკვეთაში, ექსციზიასა და ხანგრძლივ გაღიზიანებაში. 

ცხოველების კიდურში ნერვის გადაკვეთის შემდეგ ძვლის პო- 

როზს და ატროფიას აღნიშნავენ: ფიშერი (1871 წ.), შიფი (1876 წ.), 

კასოვიცი (1878 წ.ე, ნასე (1880 წ.), ვ. რაზუმოვსკი (1884 წ), 

0. გ. ლაგუნოვა, ს. ი. როტენბერგი, გ. ი· ტურნერი და სხვ. რიგი ავ- 
ტორებისა იზიარებს შეხედულებას, რომ როგორც ნერვდაზიანე– 

ბულ, ისე ჯანმრთელ კიდურში ძვლოვანი კორძის განვითარება მიმ– 
დინარეობს პარალელურად, და ასკვნიან, რომ ნერვის გადაკვეთას ან 

ექსციზიას ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე არა აქვს გავლენა. ამ 
აზრს იზიარებენ ი. ა. ნიკიტინი, დ. კ. იახიკოვი, ა. ი. ელიაშევი, 
შულცი, კაპსამერი, დემისცელო, მუსკატელო, ფოლკმანი, ნეუსანი 
და სხვ. 

სხვა ავტორები ძვლოვანი კორძის განვითარების დაგვიანებას 
აღწერენ შესაბამისი კიდურის ნერვის დაზიანების შემდეგ (გურტლი, 

დრუმონლი, კიონიგი, ბიაგი შტაკკელბერგი, დ. გ. იოსელიანი, 

ი- ა. დოლბერგი,, ი. გ. რუბინშტეინი, ვ. ნ. პოპოვი, ნ. ი. ივანოვი. და 
სხვ.). 

კიდურში ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარებას აღნიშხა- 
ვენ ნერვის დაზიანების შემდეჯ: ა. ი. სოზან–იაროშევიჩი, შულცი. 

ოლიე, დებოვე, ს. ა. ნოვოტელნოვი და სხვ. 

თუ რა გავლენას იწვევს ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე ნერ- 
გის მთლიანობის დარღვევა, ამაზე ჯერ კიდევ არ არის საბოლოო 

აზრი. 

გარდა ნერვის მთლიანობის დარღვევისა, რეპარაციის დაჩქარების. 

ათვის გამოყენებული იყო აგრეთვე ნერვის სისტემატური გაღიზია- 
ნება ქიმიური ღა ფიზიკური გამღიზიანებლების ხმარებით (ნემსის 
ჩხვლეტა, დარიშხანის წასმა და სხვ.). 

ჩატარებული ცდებიდან დადგენილი იქნა, რომ ნერვის გაღიზია– 
ნება შესაბამის კიდურში იძლევა ძვლოვანი კორძის განვითარების 
დაგვიანებას (ნ. ი. ბუნინი, ვ. მ. ოკანევსკი, ი. ა. დოლბერგი, 
დ. ა. იახიკოვის მიხედვით––ტროიცკი და სხვ.). ა 
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ე. თავის ტვინის ქერძის ღაცლვითი შეკავება და 

დეკორტიკაცია 

ი. მ. სეჩენოვის, ნ. ე. ვედენსკის და ი. პ. პავლოვის შრომებიდან 
ცნობილია, რომ ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში არსებობს ორი 

ძირითადი პროცესი: აღგზნება და შეკავება. ცნობილია, რომ აღგზ– 
ნება არის თავის ტვინის ნერვულ უჯრედებში მიმდინარე პროცესი, 

რომელიც ახორციელებს ორგანოთა მუშაობას,“ შეკავება კი თიშავს 
აღგზნებას უჯრედისაგან და, ბოლოს, ორივე პროცესი წარმოადგენს 
ორგანიზმის ნორმალური მუშაობისათვის აუცილებელ პირობას. 

ი. პ. პავლოვი არჩევდა ძირითადად ორი სახის შეკავებას: უპი- 
რობოს-––გარეგანს, რომელიც ახასიათებს მთელ ნერვულ სისტემა... 
და პირობითს–– შინაგან შეკავებას, რომლის გამომუშავებაც დამოკი- 
დებულია შექმნილ პირობებზე და ახასიათებს მხოლოდ თავის ტვი– 
ნის ქერქს. 

ფიზიკური და ქიმიური პროცესების მიხედვით, ორივე შეკავება 

ერთნაირია და განსხვავება მხოლოდ წარმოშობაში მდგომარეობს. 
ი. პ. პავლოვი აღნიშნავს,„,რომ შეკავების დროს ნერვული უჯრე–- 

დი უმოქმედობაში კი არ არის, არამედ მასში მიმდინარეობს აქტი- 
ური ბიოქიმიური პროცესი, როგორც ჩანს,–საწინააღმდეგო აღგზ- 

ნებითი პროცესისა. 

გ. ხ. ბუნიატიანის, მ. გ. გასპარიანის და ე. ე. მხეიანის შრომის 

მიხედვით, ერთხელ კიდევ მტკიცდება პავლოვის დებულება იმის 
შესახებ, რომ შინაგანი შეკავება აქტიურ ხასიათს ატარებს, რომ იგი 
არ არის პირობადებული ნერვული კავშირის გაწყვეტით ანდა რეფ- 

ლექტორული აპარატის გადაღლით, არამედ წარმოადგენს ნერვულ 
უჯრედში მიმდინარე აქტიურ ბიოქიმიურ პროცესს, რომელიც თავი- 

სი შინაარსით აღგზნების საწინააღმდეგოა. 
ცხოველმყოფელობის დროს, როგორც ვიცით, ადგილი აქვს თა- 

ვის ტვინის უჯრედთა განლევას, დასუსტებას, გადაღლას. არსებობს 
საზღვარი, რომლის იქით თავის ტვინის ქერქის აღნიშნული უჯრედე- 

ბი დაიღუპება, თუ გაგრძელდა აღგზნებითი პროცესი. ამიტომ ამ 

უჯრედების დაცვა წარმოებს შეკავებითი პროცესის თანადროული 
განვითარებით, ე: 9. აქტიური შეკავებით. ეს პროცესი დაკავშირე- 

ბულია თავის ტვინის ქერქის განლეულ უჯრედებთან, სადაც ფუნქ- 
ციონალური რღვევა შეჩერდება და იწყება ხოლმე აღდგენა. შეკავე- 
ბის დროს ხდება უჯრედის მიერ დაკარგული ენერგიის აღდგენა, რა- 
საც სხვანაირად „მოსვენებას და მყუდროებას“ უწოდებენ, რაც არ 
უნდა იქნას გაგებული როგორც უჯრედის უმოქმედობა. შეკავებითი 
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გამღიზიანებლის ხანგრძლივი მოქმედება იწვევს თავის ტვინის ქე+“– 
ქის უჯრედებში შეკავების პროცესის განვითარებას, რაც შემდეგში 

თანდათან გადადის მეზობელ უბნებზე და ბოლოს მთლიანად იკა- 

ვებს თავის ტვინის ქერქს და ღრმად მდებარე ნაწილებსაც, რასაც 
მოჰყვება ძილი- მაშასადამე, ზანგრძლივი გაღიზიანებით შესაძლებე- 

ლია ორგანიზმის ჩაყენება ძილის პირობებში. ძილის განვითარებაში 

ი. მ. სეჩენოვი ხაზს უსვას იმპულსთა მნიშვნელობას, რომელიც 
მოიმართება გარემოდან ჯრძნობათა ორგანოების გავლით თავის 
ტვინის ქერქზე და ამტკიცებს სიფხიზლეს. აღნიშნული მტკი- 
ცდება იქიდან. რომ ყნოსვის, სმენის და მხედველობის ორგანოების 
დაზიანების შემდეგ დღე-ღამის განმავლობაში ცხოველი ჩავარდა ძი– 
ლის მდგომარეობაში, ე. ი. სიფხიზლე პირობადებული ყოფილა გა– 
რეშე გაღიზიანებებით, რომელთა გამოთიშვის შემდეგ ვითარდება 

შეკავება. 
უკანასკნელ დრომდე მრავალი აზრი არსებობდა ძილის ბუნების 

შესახებ. ერთნი ძილხ განიხილავდნენ როგორც ტოქსიკური პროდუ- 
ქციის შედეგს, მეორენი ემხრობოდნენ აზრს, რომ არსებობს სპეცი- 

ალური ცენტრი, რომელიც ხელმძღვანელობს ძილს, მესამენი ძილის 
წარმოშობას უკავშირებდნენ კუნთებიდან თავის ტვინში იმპულსთა 
შეწყვეტას და სხვ., მაგრამ ვერცერთმა მათგანმა ვერ ახსნა, თუ რა 

არის ძილი და რა ბიოლოგიური პროცესი უდევს მას საფუძვლად. 
შინაგანი შეკავება, როგორც ი. პ. პავლოვი გვასწავლის, სიფხიზ- 

ლის დროს წარმოადგენს დაქუცმაცებულ ძილს, ძილს ცალკეული 
უჯრედებისას. ძილი არის შინაგანი შეკავება, გავრცელებული, ირა- 

დირებული მთელი ჰემისფეროს ქერქზე და მის ქვემოთ მდებარე 
ტვინის ნაწილებზე. შეკავების დროს თავის ტვინის უჯრედი თავისუ- 
ფლდება მუშაობისაგან და აღიდგენს თავის ნორმალურ შემადგენს- 
ლობას, ეს კი წარმოებს შეკავებითი პროცესის დაწყებიდან. ანალო– 

გიური პროცესი ხდება ძილის დროსაკ,. 

ი. პ. პავლოვს უდიდესი დამსახურება მიუძღვის ძილის პრობ- 

ლემისადმი მეცნიერულ-მატერიალისტური მიდგომის საქმეში. 
ი. პ. პავლოვის მატერიალისტურმა მეცნიერულმა მეთოდმა უმა- 

რლესი ნერვული სისტემის მოქზედების შესახებ სინათლე მოფინა 
უმაღლესი ნერვული სისტემის” ფუნქციონალური მდგომარეო- 
ბის, შინაგან ორგანოებთან მისი მჭიდრო კავშირისა და მიზეზო- 
ბრივი ურთიერთდამოკიდებულების საკითხებს. დაადგინა რა ორგა- 
ნიზმში მიმდინარე პროცესთა რეგულაციასა და ორგანიზმის გარე- 
მოსთან შეგუებაში თავის ტვინის ქერქის წამყვანი როლი, ფიზიო- 

ლოგია გაათავისუღლა იდეალიზმის წყვდიადისაგან. 
22



ი. პ. პავლოვმა ძილით მკურნალობას პირველად მიმართა ფსიქი- 
ატრიულ კლინიკაში ისეთ ავადმყოფებზე, რომლებიც იმყოფებოდნენ 

მწვავე, ხანგრძლივ აღგზნებაში. მკურნალობის ამ მეთოდს ფსიქია- 
ტრიულ პრაქტიკაში დღესაც ფართო გამოყენება აქვს. 

ე. ა. ასრატიას ჩატარებული აქვს მრავალი ცდა როგორც 
ცხოველებზე, ისე ადამიანებზე, რომლითაც დასტურდება ძილის სა- 
მკურნალო თვისება ნერვული სისტემის ტრავმული დაზიანების, 
შოკის პროფილაქტიკისა და მკურნალობის დროს. 

მ. კ. პეტროვა ეევსპერიმენტული ნევროზების მკურნალობის 

დროს ცხოველთა ხანგრძლივი ძილის პირობებში ჩაყენებისას ღე- 

ბულობდა კანის დაავადებათა განკურნებას ნევროზების გაქრობის 
პარალელურად. იგი აღნიშნავს, რომ „განსაკუთრებით ძლიერად გა- 

მოიხატა ნარკოტული ძილის გავლენა კანის ტროფიკული მოშლი- 
ლობების მკურნალობის დროს, კერძოდ, წყლულზე, ეკზემაზე და 
თმის გაცვენაზე. ძილის შემდეგ ცხოველებში პირობითი რეფლექ- 

სები აღსდგა, გაქრა კანის დაზიანებები და გაცვენილი თმის ადგი- 

ლას ამოვიდა ახალი“. მ. კ. პეტროვას მიერ ჩატარებული ცდები 

ექსპერიმენტული ნევროზების და კანის ტროფიკული მოშლილობე- 
ბის ძილით მკურნალობის შესახებ წარმოადგენს ი. პ. პავლოვის 
შეხედულებათა ჭეშმარიტ მტკიცებას ნერვული სისტემის (როგორც 

მარეგულირებელის) როლისა და ხანგრძლივი ძილის ეფექტურობის 
შესახებ. 

კ. მ. ბიკოვის მიერ დადასტურებულ იქნა, რომ სისტემატური 
ზედმეტი გაღიზიანების შემდეგ თავის ტვინის ქერქში ჩნდება პათო- 
ლოგიური უბანი, რის გამოც წყდება ნორმალური იმპულსების გა– 

დაცემა რომელიმე ორგანოში, სადაც შესაბამისად ვითარდება პა- 
თოლოგიური პროცესი. მან დაამტკიცა. რომ საიდანაც არ უნდა და- 

იწყოს პათოლოგიური პროცესი, უნდა გაიაროს თავის ტვინის ქერ- 

ქი; აქედან გამომდინარე, უნდა დავასკვნათ. რომ თავის ტვინის ქერქ– 
ში პათოლოგიური უბნის გაჩენის გარეშე წარმოუდგენელია პერი- 
ფერიაზე პათოლოგია. რაც შეეხება ხანგრძლივ მედიკამენტურ-რეფ- 

ლექსურ ძილს, იგი თავის ტვინის ქეოქში პათოლოგიურ უბანს სა- 

შფუალებას აძლევს აღიდგინოს დაკარგული ენერგია, რის შემდეგაც 

რეფლექტორულ აპარატს-–თავის ტვინის ქერქის უჯრედებს––ეძლე- 
ვათ ნორმალური რეგულაციის უნარი პერიფერიაზე მიმდინარე პა- 
თოლოგიური პროცესისა, რაც აჩქარებს განკურნებას- 

ბევრი შრომაა მიძღვნილი კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლულების ხანგრძლივი მედიკამენტურ-რეფლექტორული ძილით 
მკურნალობისადმი, სადაც აღნიშნულია განკურნვის შემთხვევები 
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(ბარანოვა ო. ა., ბურჩინსკი გ. ი. ვაინმტეინი მ. გ. და ზვონკოვი 
"ნ. ა., ხოლოპოვი კ. ი,. ჩერვენკო ე. ი., შაპირო ი. ე. და სხვ. 

შინაგან ორგანოთა ზოგიერთი დაავადების დროს ძილით მკურ- 

ნალობა ჩატარებული აქვთ ა. ა. ვიშნევსკის, ვ. ა. რახმანოვს, ი. ს. 
კურილენკოს, პ. ნ. სტეპანოვს, ე. ი. ზაიცევას, ფ. ი. ანდრეევს, 
ი. ე. კავეცკის და სხვებს, რომლებიც აღნიშნავენ ხანგრძლივი ძილის 

უფექტურობას შინაგანი რრგანოების დაავადებათა მკურნალობაში. 

რიგი ავტორებისა ქირურგიულ პრაქტიკაში ოპერაციისშემდგომ 

პერიოდში ხანგრძლივი ძილის გამოყენების მომხრეა (ნ. ა. ივანოვა, 

ლ. ზ. ბერუჩაშვილი, ა. ა. ბუსლაევი, ი. პ. პორტიაგინი, გ. ვ. რო"- 

ტოვსკი და მ. კ გამოლსკი, ნ. ი. სოკოლოვი, ა. ა. ფროლოვი, 

ვ. ე. ვართანოვი და სხვები). 

ლიტერატურაში ხანგრძლივი ძილით ჰიპერტონიის მკურნალობის 
მრავალი შემთხვევაა აღწერილი. ამ მხრივ აღსანიშნავია ი: ი. სპე- 
რანსკის, ა. მ. ელისეევას, გ. ბ. ფელდმანის და სხვათა შრომები. 

ნუშისებრი ჯირკვლების ჩირქოვანი ანთების ხანგრძლივი ძილით 
მკურნალობის შემდეგ (3––4 დღე) დადებითი შედეგი აქვს მიღებუ– 
ლი დიდ მასალაზე ს. ნ. გოლუბევას. 

მ. კ. პეტროვა ხანგრძლივი ძილით მკურნალობდა ექსპერიმენ- 

ტულად გამოწვეულ კანის ტროფიკულ მოშლილობებს და მიღებუ- 
ლი შედეგების მიხედვით. გ, ე. კორიაკინი ეწეოდა დერმატოზების 
მკურნალობას ადამიანებში ხანგრძლივი ძილის საშუალებით, სადა( 
აღხიშნული აქეს განკურნების მრავალი "ემთხვევა. 

დადებითი შედეგი აქვს მიღებული ვ. ჩ. ბრჟესკის ვენერულ პრა– 
ქტიკაში ძილით თერაპიის შემდეგ. იგი აღნიშნავს, რომ დარიშხანის 

პრეპარატების ხმარება ხშირად რთულდება გვერდითი მოვლენებით, 

როგორიცაა თავის ტკივილი, თავბრუ, გულისრევა, ტემპერატურუ- 

ლი რეაქცია და სხვ. მაშინ, როდესაც ავადმყოფი გამოაღვიძეს ღა- 
მით და გაუკეთეს ინექცია აღნიშნული პრეპარატისა და ისევ დააძი- 

ნეს, გართულება არ მიუღია (დიდ მასალაზე). ავტორი ადგენს ორ- 

განიზმის რეაქტიულობის დაწევას ძილის პირობებში, რასაც აწერს 

გართულებების აცილებას. 
ლიტერატურა ძლიერ ღარიბია ძვლის ქსოვილის კავშირის შესა- 

ხებ თავის ტვინის ქერქთან. ამ თემაზე ლ. ს. კორგანოვს აქვს ჩატა- 
რებული მუშაობა, სადაც აღნიშნავს ძვლის ტრავმფლი დაზიანები', 

შემდეგ რეფლექსების შეცვლას. 
საინტერესო მუშაობა აქვს წარმოებული იაროშევსკის ძვალში 

და ძვლის ტვინში ინტერორეცეპტორების დასადგენად. 
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· გ. ბ. ბოჭორიშვილის მიერ დიდ მასალახე (კურდღლები, 

კატები, ძაღლები) წარმოებულია „შეხლა“ კვებითი და დაცვითი რე– 
ფლექსებისა, რის შემდეგაც აღნიშნულია მოტეხილობათა აღდგენის 
დაგვიანება საკონტროლო ცხოველებთან შედარებით. 

ასევე ღარიბია ლიტერატურა ხანგრძლივი მედიკამენტური ძი- 
ლით ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარების შესახებ. არსებუ- 
ლი ლიტერატურიდან აღსანიშნავია ნ. ი. სოკოლოვის (1951 წ), 

ი. პ. პორტიაგინის (1952 წ.) და ლეონოვის (1953 წ.) შრომები, სა–- 

დაც ავტორები აღწერენ დადებით შედეგებს მოტეხილობათა ხანგრ- 
ძლივი ძილით მკურნალობის შემდეგ, რაც გამოიხატებოდა ძვლოვა- 
ნი კორძის ნაადრევი განვითარებით 1M:--2-ჯერ სწრაფად, საკონტ- 
როლოებთან შედარებით (ცდები ჩატარებული იყო ადამიანებზე). 

ლ. ს. კორგანოვის და ა. ი. იაროშევსკი შრომების მიხედვით 
მტკიცდება ძვლის ქსოვილის და თავის ტვინის ქერქის ფუნქციონა- 

ლური ურთიერთდამოკიდებულება, ხოლო ე. ბ. ბოჭორიშვილის. 
ნ. ი. სოკოლოვის, ი. პ. პორტიაგინის და ლეონოვის შრომების მიხედ- 

ვით––თავის ტვინის ქერქის გავლენა რეპარაციულ-ტროფიკულ პრო- 
ცესზე. ჩვენს მიერ დამუშავებული მასალიდან მიღებული შედეგე- 
ბის მიხედვით, ვეთანხმებით ზემოაღნიშნულ ავტორებს იმაში, რომ 
თავის ტვინის ქერქს აქვს მარეგულირებელი და ხელმძღვანელი 

როლი საერთოდ რეპარაციული პროცესებისა და, კერძოდ (ჩვენს 

შემთხვევაში) ძვლოვანი კორძის განვითარების დროს, რაც შეეხებ: 
ძვლოვანი კორძის განვითარების დაჩქარებას, თავის ტეინის ქერქის 

ხანგრძლივი დაცვითი შეკავება უნდა ჩაითვალოს უკეთეს სტიმუ- 

ლატორად ყველა იმ საშუალებათა შორის, რომელიც დღემდე იყო 
გამოყენებული ორთოპედიულ-ქირურგიულ პრაქტიკაში. 

ჯერ კიდევ XX საუკუნის დასაწყისში ი. პ. პავლოვმა მიზნად და– 
ისახა დიდი ტვინის ჰემისფეროების ცალკეული ნაწილების ფუნქ- 
ციის შესწავლა ქირურგიული ჩარევის გზით. 

1912 წ. გ. პ. ზელიონი აწარმოებდა თავის ტვინის ჰემისფეროე- 
ბის დაზიანების შემდეგ დაკვირვებას ძაღლებზე. 

1933--48 წლებში დიდი მუშაობა აქვს ჩატარებული ე. ა. ასრა- 
ტიანს ძაღლებში თავის ტვინის ქერქის როგორც ცალმხრივი, ისე ორ- 

მხრივი დაზიანების შემდეგ. იგი აღნიშნავს, რომ დეკორტიკაციის 
შემდეგ ცხოველთა ორგანიზმის წინააღმდეგობა ქვეითდება სიცივის. 
ინფექციის, მდარე ხარისხის საკვების და სხვათა მიმართ, აღინიშნე–- 

ბა კანხე დისტროფიული და მექანიკური ხასიათის წყლულების გა- 
ჩენა, რომელთა განკურნვას სჭირდება დიდი დრო, ჯანმრთელ ცხო– 
ველებთან შედარებით ხშირია უმნიშვნელო ჭრილობების გართუ- 
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ლება ორგანიზმის საერთო მოწამვლით და სხვ. საცდელი ცხოველე– 

ბი ძილის პირობებში ძლიერ მცირე დროის განმავლობაში იმყოფე- 

ბიან, მეტ ხანს ფხიზლობენ და გადაჭარბებულად მოძრაობენ, სა- 

კვებს ცუდად ღებულობენ, ხშირად იღუპებიან კახექსიისაგან. იმ 
ცხოველებს, რომელთაც თავის ტვინის ქერქი ცალმხრივ აქვთ დაზი– 

ანებული, რეფლექსები რამდენიმე ხნით ეკარგებათ და შემდეგში 

აღუდგებათ ნაკლები ინტენსივობით. 

ე. ა. ასრატიანი აწარმოებდა დაკვირვებს დეკორტიცირე- 

ბულ ცხოველებზე, რომელთაც შემდეგში უტარდებოდათ კიდურე- 
ბის ჯვარედინი ამპუტაცია. მან დაადგინა, რომ ცხოველები ცალ- 
მხრივი დეკორტიკაციის შემდეგ მალე იწყებენ სიარულს დარჩენილი 

ორი კიდურით; რაც შეხება ორმხრივ დეკორტიკაციას, იგი (ცხოვე- 

ლებს სამუდამოდ უკარგავს მოძრაობის აღდგენის უნარს დარჩენი- 

ლი ორი კიდურის საშუალებით. მრავალრიცხოვანი ოპერაციული 

კომბინაციით ე. ა. ასრატიანმა დაადგინა ცენტრალურ: მნერვუ- 

ლი სისტემის, კერძოდ, თავის ტვინის ქერქის წამყვანი მნიშვნელობა 
ცხოველებში მოძრაობის უნარიანობის აღდგენაზე. ე. ა. ასრა- 
ტიანის შრომებში ძირითადად ხახი აქვს გასმული თავის ტვინის 
ქერკის ზოგად ტროფიკულ გავლენას ორგანიზმში მიმდინარე აღდ- 
გენითი პროცესების მიმართ. კ. ს. აბულაძე, ი. ს. როზენტა- 

ლი და ი. ი. ზელიკინი აწარმოებდნენ რა თავის ტვინის ქერქის 

მთლიან დეკორტიკაციას ცალმხრივ და ნაწილობრივს–--მეორე მხა- 

რეზე, აკვირდებოდნენ მათ მდგომარეობას და აღნიშნავდნენ პირვეე- 
ლა თვის განმავლობამი საერთო დაუძლურება, მოძრაობა და 

დგომა კიდურებზე ცხოველებს თახდათან ეწყებოდათ მეო- 
რე თვიდან, მეტ დროს ცხოველები იწვნენ. საკვებს პირით ცუდად 
იკავებდნენ. იკვებებოდნენ ზლაზვნით, წონაში იკლებდნენ; რაც შე- 
ეხება შემდეგ პერიოდს, მათი საერთო მდგომარეობა სწორდებოდა: 

საკვებს ღებულობდნენ უკეთესად, მოძრაობა აღუდგათ არაპთლია- 

ნად, სიარულის დროს ხშირი იყო კიდურთა კოორდინაციის აშლა, 

რის ძემდეგ ეცემოდზენ კიდურთა განზე გაშლილ პდგომარეობაში. 
საკვებს ღებულობდნენ ჯამიდან, რომელსაც თვითოს ვერ პოულობ- 

დნენ. სიარულის დროს ეჯახებოდნენ საგნებს, კედელს და სხვ. ამ 
დროს მათ ეწყებოდათ აღგზნებითი მდგომარეობა, იღრინებოდნენ 

და ყეფდნენ, გამოსახული ჰქონდათ ღეჭვითი კრუნჩხვები და თავის 
უკან გადაღუნვითი მოძრაობები სუნთქვისა და პულსია მ.რივ 

ცვლილება არ აღენიშნებოდათ, 

აქვე უნდა შევნიშნოთ, რომ პირობითი რეფლექსებით და უშუა- 
ლოდ ქერქზე წარმოებულე ოპერაციული ჩარევით შესაძლებელი 
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ხდება თავის ტვინის ქერქის შესახებ მსჯელობა. რაც შეეხება ქერქ– 
ქვეშა კვანძებს, მათ შესახებ ხშირად თავს იკავებენ, მაგრამ ეს ხდე- 

ბა არა იმიტომ, რომ ქერქქვეშა კვანძების მნიშვნელობას უარყო- 
ფენ, არამედ იმიტომ, რომ ჯერ კიდევ არ არსებობს მეთოდი, რომე- 

ლიც, გამოთიშავს რა თავის ტვინის ქერქის გავლენას, მოგვცემს სა– 
შუალებას ვიმსჯელოთ ქერქქვეშა კვანძების ფუნქციის შესახებ. 

ვუკეთებთ რა ზოგად მიმოხილვას თავის ტვინის ქერქის ქირურ- 
გიული ჩარევის გზით დაზიანებას და შემდეგ ცხოველების „ქცევის“ 

შესწავლას, მიზნად ვისახავთ ჩვენს მიერ დამუშავებული მასალიდა5 
მიღებული შედეგები თავის ტვინის ქერქის იგივე ქირურგიული ჩა. 

რევის შემდეგ შევუჯეროთ იმ შედეგებს, რომლებიც უკვე მიღებუ– 
ლი აქვს მრავალ ავტორს. 

ძვლის ანატომია, პისტოლლობია 
და ფიზიოლობია 

ცნობილია, რომ ძვლის ქსოვილი ხასიათდება დიდი ბიოლოგიუ- 

რი პლასტიკურობით-––-რეგენერაციის დიდი პოტენციალით. მას შე- 
სწევს უნარი ფუნქციონალური ტრანსფორმაციისა, დეფექტების და 

დაზიანებული ნაწილების აღდგენა ხდება არა შემაერთქსოვილოვანი 

ნაწიბურით, არამედ ახალი. სრულყოფილი ძვლოვანი ქსოვილით. 

გრძელი ლულოვანი ძვალი შედგება სამი ანატომიური ნაწილისა- 
გან: სხეული, ანუ დიაფიზი, და ორი სასახსრე ბოლო–-ეპიფიზები. 
აღნიმნული ნაწილები ვითარდება დამოუკიდებელი გაძვალების ბი– 

რთვებისაგა” რომელნიც “შემდგომში ერთმანეთს «უერთდება და 

ჰქმნის ერთ მთლიან ძვალს. 
ყოველი ძვალი აშენებულია ორი სახის ქსოვილისაგან: ა) კომპა– 

ქტურია ნივთიერებისაგან–-5Vხ5ს. ლ0M102ლ,810 რომელიც სხვანაი- 
“ად ქერქოვან შრედ იწოდება და შეადგენს ძვლის პერიფერიულ 

ნაწილს. 
ბ) ღრუბლოვანი ნივთიერებისაგან–-5Vხ5L. §00ით 10580. 

ძვლის ფორმის მიხედვით ამ ორი ქსოვილის ურთიერთშეფარ- 
დება სხვადასხვანაირია. 

გრძელი ლულოვანი ძვლის დიაფიზი შედგება კომპაქტური, ნივ- 

თიერებისაგან. რაც შეეხება ეპიფიზებს, ეს ნაწილები აშენებულია 
ღრუბლოვანი ნივთიერებისაგან. ეპიფიზსა ღა დიაფიზს შორის არსე- 

ბული გარდამავალი ნაწილი იწოდება მეტაფიზად, სადაც ადგილი 

აქვს დიაფიზის მხრიდან კომპაქტური ნივთიერების თანდათანობით 

გადასვლას ღრუბლოვანში, რომელიც იფარება კომპაქტური ნივთი- 
ერების თხელი ფენით. 
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დიაფიზის ნაწილში არსებულ ძვლის შიგნითა არხში და მეტა- 
ეპიფიზის ღრუბლოვანი ნივთიერების ღრუებში მოთავსებულია: 
ძვლის ტვინი, რომელიც მთელი სხეულის წონის 5%-ს შეადგენს. 
მცირე ზომის ძვლები შედგება ღრუბლოვანი ნივთიერებისაგან, რო- 
მელიც დაფარულია თხელი ქერქოვანი შრით. 

ბრტყელი ძვლები შედგება კომპაქტური ნივთიერების ორი 
შრისაგან, რომელთა შორისაც მოთავსებულია ღრუბლოვანი ნივ- 
თიერების თხელი ფენა. 

გრძელი ლულოვანი ძვლები სისხლის მიმოქცევისათვი! შედეაეL 
მდიდარ არხოვან სისტემას რომელიც იწყება ძვლის მკვებავი 

ხვრელებიდან (წიგმთიი ოILILIVი1). აღნიშნულ ხვრელებში თავსდე- 

ბა არტერია, ვენა და ნერვის ღერო, რომელიც შემდეგ ტოტიანდება 

ჰოვერსის მილების რთულ სისტემაში. გარდა ამისა. ძვლის სისხლით 

მომარაგება ხდება ე. წ. ძვლისაზრდელას სისხლძარღვოვანი სისტე- 

მით. ძვლისაზრდელადან ფოლკმანის მაპერფორირებელი მილების 

საშუალებით, რომლებიც მოთავსებულია ქერქოვან შრეში ძვლის 

სიგრძივი ღერძის პერპენდიკულარულად, ხდება სისხლის გადასვლა 

თვით ძვალში. ძვლისაზრდელას სისხლძარღვოვანი სისტემა ძვალში 
ქმნის რთულ დატოტიანებას და ანასტომოზებს ძვლის შიგნითა 
სისხლძარღვოვან ქსელთან-––ჰოვერსის სისტემასთან. აქვე უნდა აღი- 
ნიშნოს, რომ ძვლის სისხლძარღვოვანი სისტემა მთლიანად არის და- 
კავშირებული ძვლის ტვინის სისხლძარღვებთან. 

ძვლის ქსოვილი შემაერთქსოვილის ერთ-ერთ მაღალდიფერენ- 
ცირებულ ფორმას წარმოადგენს და განსხვავდება სხვა ქსოვილები- 
სგან იმით, რომ მისი უჯრედმშუა ბოჭკოვანი კლეიდალური ნივთიე- 
რება კირის მარილებით არის გაქღენთილი, რითაც ძვლოვან ქსო–- 

ვილს ეძლევა დიდი სიმკვრივე. 
მიკროსკოპიული შენების მიხედვით, გრძელი ლულოვანი ძვლის 

დიაფიზში არჩევენ სამ ფენას: 

1, საერთო გარეთა ფენას, ანუ გენერალურს, 

2. ჰოვერსის სისტემას, ანუ ოსტეონს, 

3. საერთო შიგნითა ფენას, ანუ ფირფიტოვანს. 

გენერალური ფირფიტები გრძელ ლულოვან ძვლებში ლაგდება 
ძვლის კომპაქტურ ნივთიერებაში, როგორც ძვლისაზრდელას, ისე 

ვლის ტვინის არხის მხრიდან შრიულად, რამდენიმე რიგის რაო–- 
დენობით. აღნიშნული ფენა სამუალო ფენისაგან ყოფს ენდოსტს 
და, მეორე მხრივ, პერიოსტს. 
ყოველი ლულოვანი ძვალი გარედან დაფარულია ძვლისაზრდელა- 
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თი (0CI0516ს)#9), გარდა სასახსრე ზედაპირებისა, რომელნიც გამო– 
ფენილია პიალინური ხრტილით. 

ძვლისაზრდელა შედგება ორი შრისაგან: 

ა) შიგნითა--ბოჭკოვანი ანუ კამბიალური, ანუ ოსტოგენური 

შრისა-–-სი'!"-ი წხ-0085სიგ და ბბ გარეთა--ადვენტიციალური 
შრისაგან–-სი!ლმ მძVი6ი!ILI8. 

ძვლისაზრდელას შიგნითა შრე შეიცავს თხელ კოლაგენურ 
კონებს და სიგრძივ ელასტიკურ ბოჭკოებს, აღნიშ- 
ნულ შრეში „დიდი რაოდენობით არის კამბიალური ელემენ- 
ტები, რომელნიც ხასიათდება მთელი. სიცოცხლის განმავლობა- 

ში ოსტეობლასტების წარმოშობის უნარით. ძვლის წარმომქმნელი 
უჯრედები იმდენად დიდი რაოდენობით არის ამ შრეში, რომ ძვლის 
ზედაპირზე იქმნება ფეხა, რომელსაც კამბიალური ფენა უწოდეს. 

ძვლისაზრდელას გარეთა შრე შედგება შედარებით ტლანქი 
კოლაგენური კონებისგან, რომელშიც გადის ძვლის მკვებავი სისხლ- 
ძარღვები, აღნიშნულ ფენას უერთდება კუნთთა მყესები და იოგე- 
ბი, რომელნიც შემდეგ პერიოსტეუმის კოლაგენურ კონებად გადაიქ– 
ცევა. აქვე ფნღდა აღინიშნოს, რომ ძვლისაზრდელა ძვალთან ლოკა- 

ლიზაციის მიხედვით სხვადასხვა სიძლიერით არის შეკავშირებული. 
მაგალითად, ფაშარი კავშირი მყარდება სისხლძარღვების გასვლის 
ადგილას; რაც შეეხება მჭიდრო კავშირს, იგი ხორციელდება ძვლი- 

საზრდელას შრიდან ძვალში სხვადასხვა კუთხით გამავალი შარ- 
ფეის ბოჭკოებით. ამ ბოქკოების აღმოჩენა ახალგაზრდების 
ძვლის პრეპარატში ადვილია, რაც შეეხება ასაკოვანთა ძვალს, აქ 
მათი არსებობის დადგენა ძნელდება, რადგან შარფეის ბოქკოები 

ასაკის მიხედვით ნაწილობრივ ან მთლიანად იკირება და ამის გამო 
მათი გამორჩევა ძვლის ქსოვილისგან შეუძლებელი ხდება. 

ძვლის საშუალო ფენას, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ოს- 

ტეონი ეწოდება. ამ ფენაში ძვლოვანი ფირფიტების განლაგება პი- 
რობადებულია სისხლძარღვების განაწილეზით. სისხლძარღვების ირ- 
გვლივ იქმნება ცილინდრული სივრცეები, რომელნიც აშენებულია 
კონცენტრიულად დალაგებული ფირფიტებისაგან. აღნიშიული სი- 
ვრცეები ჰოვერსის არხებად იწოდება, მთელი სისტემა კი–– 

ჰოვერსის სისტემად. 

პოვერსის სისტემა ძვლის კომპაქტური ნაწილისათვის არის და- 
მახასიათებელი და; როგორც წესი, ღრუბლოვან ნივთიერებაში არ 
გვხვდება. ჰოვერსის არხების მიმართულება სხვადასხვა გრძელლუ- 
ლოვან ძვალში სხვადასხვაა და ცვალებადობას განიცდის სიმძიმის 

X



ცენტრის გადანაცვლების მიხედვით. მაგალითად, გრძელლულოვან 

ძვალში მათი მიმართულება სიგრძივი ღერძის პარალელური), მა- 
ლებში––პერპენდიკულარული, ხოლო ბრტყელ ძვლებში კი––ძვლის 

ზედაპირის პარალელური. ჰოვერსის მილები ჰქმნის ანასტომოზებს 
რადიალურ არხებთან, რომლებსაც ფოლკმანის არხები ეწოდება. 

ძვლის ქსოვილის ზანვითარება 

ძვლის ქსოვილის განვითარება ხდება მეზენქიმიდან. რაც შე- 
ეხება ჰისტოლოგიურ საწყისებს, იგი შეიძლება წარიმართოს ორი 
ტიპით: 

ა) ძვლის ჩამოყალიბება უშუალოდ ემბრიონალური შემაერთ- 
ქსოვილისაგან, ან 

ბ ძვლის ჩამოყალიბება წარსულში ხრტილის არსებობის ადგი- 
ლას. 

პირველი ტიპის მიხედვით ჩამოყალიბებული ძვალი პირობით 

შემაერთქსოვილოვნად უნდა იწოდოს, ხოლო მეორეთი კი–-–ხრტი- 
ლოვან-შემაერთქსოვილოვნად.დ ძვლოვანი ქსოვილის წარმოშობა 
ხორციელდება უჯრედოვანი ელემენტების მიერ, რომელთაც ოსტე- 
ობლასტები ეწოდებათ. ისინი შემაერთქსოვილოვან უჯრედებს ქმნი- 
ან, წარმოიშვებიან კამბიალური ელემენტებისაგან, მაგრამ ამით არ 
მთავრდება საკითხი ოსტეობლასტების წარმოშობის შესახებ. 

ლიტერატურაში ჯერ კიდევ არის აზრთა სხვადასხვაობა. ზოგი- 
ერთი ავტორი (ბროკარი, ვეგნერი, ჰიმერი, ებნერი და სხვ.) იზია- 

რებს აზრს, რომ ოსტეობლასტები ვითარდება სისხლძარღვის კედ– 
ლის უჯრედთა პროლიფერაციის გზით. 

შმიდტი სისხლძარღვებს, კუნთებს და შემაერთქსოვილს მია- 

წერს ოსტეობლასტებად გარდაქმნის უნარს. 

ნოვაჩენკო მივიდა იმ აზრამდე, რომ რეგენერაციის საწვისაღ 

ითვლება სისსლძარღეოვანი სისტემა. იგი აღნიშნავს, რომ მიუხედა- 

ვად ისისა, თუ ს:დ იქნება მოთავსებული სისხლძარღვი––ენდოსტში 
თუ ძელის ტვინში, იგი შეიცავს მეზენქიმურ უჯრედებს, რომე- 

ლიც წარმოადგენს საწყის ფორმას ძვლის და ძვლის ტვინის.შემად- 
გენელი მორფოლოგიური ნაწილების წარმო "მობისათვის. 

პრივისოც,ა დიდ მნიშვნელობას მიაწერს ლეი კოციტებს, რომელ- 

თაგანაც ადგილი აქვს ოსტეობლასტების წარმოშობას. 

ეს აზრი უარყოფილია ვენგეროვსკის, კრაფტის, ვირხოვის და 

სხვათა მიერ. 

ა, ა. ზავარზინი აღწერს, რომ ერთი ან. უფრო ხშირად, მრაგვლო- 

ბითი ოსტეობლასტები გარს ერტყმის ძვლის ხარიხებს და გამო- 
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ჰყოფს კლეიდალური ბოქკოების თხელ კონებს, რომლებიც ერთი მი- 
მართულებით ლაგდება და წარმოადგენს ძვლის ძირითად ოსტეოი- 
დურ ნივთიერებას. ოსტეოიდური ნივთიერება შემდგომში იჟღინთე– 
ბა კირმარილებით. აქვე უნდა აღვნიშნოთ ოსტეოიდური ქსოვილის 
გაკირვის მექანიზმი, რომელიც შემდეგში მდგომარეობს: ცნობილია, 
რომ პერიფერიული სისხლი დიდი რაოდენობით შეიცავს გლიცე- 
როფოსფატებს: დადგენილია ისიც, რომ ძვლოვანი ქსოვილის განვი- 

თარებისას ადგილი აქვს ენზიმ-ფოსფატაზის გამოყოფას, რაც შლის 
სისხლში არსებულ გლიცეროფოსფატებს ნახშირწყლებად (მაქრე- 
ბად) და ფოსფორის მჟავად. ფოსფორის მჟავა, შედის რა რეაქცია- 
ში კალციუმის ქლორიდებთან, ქსოვილებში წარმოშობს ფოსფორ- 

მჟავა კალციუმს, რომელიც ნახშირმჟავა კალციუმთან ერთად ლაგ– 
დება კოლაგენურ ბოჭკოებში წვრილი კრისტალების სახით. 

აღნიშნული ბოქკოების გაკირვის ჩათავების შემდეგ ძვლის დი- 

ფერენციაცია შეიძლება დამთავრებულად ჩაითვალოს. 

ოსტეობლასტების ნაწილი, როგორც აღვნიშნეთ, გადიქცევა 

ძვლის ქსოვილად, ნაწილი კი ისევ გადაგვარდება ძვლის საზრდე- 
ლას, ენდოსტის და სისხლძარღვთა ადვენტაციის მეზენქიმურ უჯ- 

რედებად. 
ოსტეოკლასტები მსხვილი მრავალბირთვიანი უჯრედებია, რო- 

მელნიც ხასიათდებიან წანაზარდებით, თავსდებიან ძვლის ხარიხებ- 
ზე, გამოჰყოფენ ქიმიურ ნივთიერებას (პროტეოლიტიურ ფერმენტს), 

რაც მლის ძვლის ქსოვილს, ამიტომ იქ. სადაც ოსტეოკლასტი შე–- 
ხებაშია ძვალთან ვითარდება ღრუ, რომელსაც ჰაუშიპის ლაკუნ» 
ეწოდება. ძკლის ქსოვილის ამდაგვარ განლევას კი–-–ლაკუნარული 
რეზორბაცია. აღნიშნულ განლევას ადგილი აქვს როგორც ნორმა- 
ლური ცხოველმყოფელობესას, ისე პათოლოგიის დროსაც. 

ძვლის სტრუქტურული ტიპები 

ძვლოეანე ხარიხების და მათ შორის არსებული სივ<ცეების 
ურთიერთდამოკიდებულებათა და სხვადასხვა ელემენტთა შეფარდე- 
ბით პროთ. გ. ა. ზედგენიძის მიერ 1936 წ.. მომღევნო პერიოდში 
პროფ. გ. პ. ნახარიშვილის მიერ გამოკვლევის კომპლექსური მეთო- 
დების გამოყენებით, დაღგეზილი იჟნა ძვლის სტრუქტურის საზი ტი- 
პი, რომელიც ხასიათდება შემდეგი თავისებურებით: 

ა) პირველი ტიპი--ძვლის სტრუქტურა მკაფიოდ არის გამოხა- 
ტული. ხარიხებს და ტრაბეკულებს სიგრძივი მიმართულება აქვთ, 
რომელიც კორტიკალური შრის პარალელურია, აღნიშნული ტრაბე– 
კულები ითვლება ძირითად ტრაბეკულებად. ძირითად ტრაბეკულთა 
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შორის თავსდება შედარებით მცირე ზომის გარდიგარდმო ტიხრე- 
ბი–-- ანასტომოზები, რაც ჰქმნის ძვლის სპონგიოზურ სტრუქტურას. 

აღნიშნული სტრუქტურისაა როგორც ღრუბლოვანი, ისევე კომ- 
პაქტური ნივთიერება. 

ბ) მესამე ტიპი––წარმოადგენს დიამეტრიულად საწინააღმდეგოს 
პირველი ტიპის მიმართ. სტრუქტურა სუსტად არის გამოხატული. 
როგორც სიგრძივი, ისე განივი ტიხრები და ხარიხები ერთხაირი სი- 

ტლანქით ხასიათდება მათ მორის იქმნება მომრგვალო ფორმის, 

მცირე ზომის სივრცეები. შენების სუსტად გამოსახვის გამო ძნელ– 
დება სპონგიოზური სტრუქტურის დადგენა. 

გ მეორე ტიპი–-–წარმოადგენს საშუალოს, გარდამავალს, პირ- 
ველსა და მესამე ტიპებს შორის. კორტიკალური შრე მკაფიოდ არის 

გამოსახული, ცალკეული ტრაბეკულები სუსტად დიფერენცირდება, 
ძვლის ტვინოვანი სივრცეები მცირე ზომისაა და შედარებით პირ- 
ველ ტიპთან ნაკლები რაოდენობით არიან; აგრეთვე მცირე რაოდე- 

ნობით არის გამოხატული როგორც ძირითადი სიგრძივი ტრაბეკუ- 

ლები, ისევე გარდიგარდმო ტიხრები, თითოეული მათგანი მოკლეა, 

შედარებით მსხვილი და გამრუდებულია, 

ღრუბლოვან ნივთიერებაში ძვლის სასახსრე თავის ცენტრში, 
მცირე უბანში სტრუქტურა სპონგიოზურია. მსხვილ და ტლანქ ტრა- 

ბეკულთა მორის ხშირად მოჩანს დაგრძელებული ტვინოვანი სივ– 
რცეები. 

აღნიშნული სტრუქტურული ტიპების არსებობა დადასტურებუ- 

ლია გ. პ. ნაზარიშვილის, ა. ი. მერკულოვის და ლ. ფ. ვოლკოვის 

მიერ. 
ავტორები განხილულ ძვლის სტრუქტურულ ტიპებს თვლიან ინ- 

დივიდუალურ, კონსტიტუციონალურ თავისებურებად და აღნიშნა- 
ვეხ. რომ გარდა ძირითადი მიზეზებისა, ძვალში სხვადასხვა ვარიან– 

ტის მიმდინარეობის და პათოლოგიის დროს მორფოლოგიური 
ცვლილებების ახსნა შესაძლებელია აღნიშნული სტრუქტურული 
ტიპების მიხედვით. - 

მაგალითად, ე. ვ. უსოლცევა” მიერ დიდ მასალაზე დადგე- 
ნილ იქნა რომ ძვლის სტრუქტურის მე-3 ტიპის მოტეხილობის 
დროს ვითარდება დიდი ზომის ძვლოვანი კორძი. 

აღსანიშნავია, რომ სტრუქტურული ტიპები მკაფიო შესამჩნევნი 
და მდგრადნი ხდებიან ზრდის დამთავრების შემდეგ და ძვალში მომ- 
დევნო პერიოდში მიმდინარე პროცესების მიუხედავად, მოხუცე-· 
ბუღობის ასაკის ჩათვლით, სტრუქტურა ძირითადში უცვლელი 

რჩება (გ. ა. ზედგინიძე). 
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წვივის ძვლების ი5ერვაცია 

ჩვენს მიერ დამუშავებული მცირე მასალა ეხება წვივის ძვლებს, 
ამიტომ ზოგადად შევეხებით წვივის ძვლებში ნერვული ქსოვილის 
განაწილებას. 

წვივის ძვლების ინერვაცია ხდება დიდი წვივის ნერვით, მცირე 
წვივის ნერვით საერთო, ღრმა და ზერელე ღეროებით და, აგრეთვე, 
ქვედა კიდურის კანის შიგნითა ნერვით. 

ძვლის ინერვაციის შესახებ არსებული ლიტერატურის მიხედვით 

შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ წვივის ძვლების ინერვაცია ხდება არ» 
მარტო ძირითადი ნერვული ღეროებით, როგორიც არის დიდი წვი– 
ვის ნერვის და მცირე წვივის საერთო, ღრმა და ზერელე ნერვები, 
არამედ კიდევ სხვა ქსოვილებიდან, როგორიც არის კუნთთა ნერვუ– 

ლი ტოტები, პერიარტერიალური წნულები და კანის ნერვები. 
ივლის ქსოვილში ნერვული ბოჭკოების შესვლა და განაწილება სხვა– 
დასხვა გზით ხდება ნერვების მნიშვნელოვან ჯგუფს შეადგენს 
ძვლისაზრდელას ნერვები, რომელნიც ან ძირითადი ღეროს ტოტე– 
ბია, ა––პერიარტერიალური ნერვული წნულების ნაწილი. მაგალი- 
თად, დიდი წვივის წინა არტერიის პერიარტერიალური წნულის ნე-. 
რვული ღეროები ერთ შემთხვევაში სცილდებიან ერთმანეთს სეგ- 
მენტურად და, გაყვებიან რა სისხლძარღვებს, იფანტებიან ძვლის 
ქსოვილში. მეორე შემთხვევაში აღნიშნული ტოტები, მიაღწევენ რა 
ძვლისაზრდელას, ნაწილდებიან /მასში. ძვლის ქსოვილში ნერვული 
ღეროები ხშირად სისხლძარღვების პარალელურად ლაგდებიან. 
რიგ შემთხვევებში კი მათ შორის პარალელიზმი არ აღინიშნება-– 
შეიჭრება რა ძვლისაზრდელაში, ნერვი ან მასში ნაწილდება, ან 
გადის ძვლის ქსოვილში, სადაც უკვე სისხლის მილებთან მას არავი- 
თარი ურთიერთობა აღარ აქვს. ნერვულ ღეროთა და სისხლძარღვთა 
პარალელიზმის მაგალითს წარმოადგენს დიდი წვივის ძვლის ინერ- 
ვაცია და სისხლმომარაგეთა ბორცვის მიდამოში, დიდი წვივის ბორ– 
ცვის გარეთა ზედაპირზე (გ. ს. სამოილოვის მიხედვით! არსე- 
ბობს სამამდე წვრილი ხვრელი. აღნიშნულ ხვრელებში გადის ნერ- 
ვული ღეროები, რომელნიც წარმოადგენს მცირე წვივის საერთო. 
და ღრმა ნერვების ტოტებს. ამავე ხვრელებში ნერვული ტოტების 
პარალელურად გადის დიდი წვივის შებრუნებითი არტერიის წერი- 
ლი ტოტები. 

მსხვილი ნერვული ღეროები ძვლის ქსოვილში ნაწილდება სისხლ- 

ძარღვების მიხედვით ძირითადი და დამატებითი დიაფიზარული 
მკვებავი ხვრელების გავლით. შედარებით წვრილი ნერვული ღერო- 
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ები ნაწილდება სისხლძარღვოვანი სისტემისაგან იზოლირებულად. 
აღწევენ რა ძვლისახრდელას, ისინი პერფორაციის გზით ვრცელ- 
დებიან ძვლის ქსოვილში. დიდი წვივის ძვლის ქსოვილი განსაკუთ- 

რებით მდიდარია ნერვული ქსოვილით პროქსიმალურ და დისტა- 

ლურ მესამედებში- დიდი წვივის ძვლის ზემო მესამედის წინა გარე– 
თა ზედაპირი ინერვაციას განიცდის მცირე წვივის საერთო და ღრმა 
ნერვებით. მეტაფიზის წინა შიგნითა ზედაპირი ხანდახან ინერვაციას 
ღებულობს დიდი წვივიდან მცირე ზომის ტოტის სახით. ზემო მე- 

სამედის უკანა ზედაპირიდან დიდი წვივის ძვალში შედის ნერვული 
ტოტი ძვლის მკვებავი დიაფიზარული ხვრელით, რაც იწვევს ამ ნა- 
წილის ინერვაციას. დიდი წვივის ძვლის დისტალური მესამედი ინე- 
რვაციას ღებულობს ქვემო კიდურის კანის შიგნითა ნერვიდან, უკანა 
ზედაპირი ამავე ნაწილისა მარაგდება დიდი წვივის ძვალთაშუა და 
სასახსრე ტოტებით. დიდი წვივის ძვლის დიაფიზი ნერვული ღერო- 
ებით მცირედ არის მომარაგებული. ინერვაციას ღებულობს წვივის 
ძვალთაშუა ნერვის და დიდი წინა კუნთის ნერვის ტოტებით. რაც 

“შეეხება მცირე წვივის ძვალს, მისი ყველა ნაწილის ინერვაცია უმ- 
რავლეს შემთხვევაში თანაბარია. მცირე წვივის ძვლის თავის და ყე– 
ლის წინა ზედაპირი მცირე წვივის საერთო და ღრმა ნერვის ტო- 
ტებით განიცდის ინერვაციას. ძვლის წინა ზედაპირის დანარჩენი ნა- 
წილების ინერვაცია წარმოებს მცირე წვივის ზერელე ნერვის სა- 
შუალებით, მისი ტოტები, შეიჭრებიან რა ძვლის ქსოვილში, მთელი 
ძვლის გაყოლებაზე თანაბრად ნაწილდებიან. მცირე წვივის ძვლის 
უკანა ზედაპირი მთელ სიგრძეზე ინერვაციას განიცდის მცირე წვი– 
ვის ძვლისაზრდელას ნერვის და წვივის ძვალთაშუა ნერვის ტოტე- 
ბის საშუალებით. 

ძვლის ფიყჭირლოგია 

ჯერ კიდევ ახალგახრდა ასაკში, როცა ადამიანი ან ცხოველი იწ- 
ყებს სიარულს, ადგილი აქვს ტლანქბოჭკოვანი ქსოვილის ძვლის 

ფირფიტოვანი უჯრედებით შეცვლას, რაც დაკავშირებულია და– 

ტვირთვის გადიდებასთან, კერძოდ, სტატიკის შეცვლასთან. ამ დრო- 

იდან ძვლის ცალკეული ნაწილები ღებულობს შესაბამის სტრუქტე- 
რულ ფორმას, 

ძვლის სტრუქტურული ფორმა, ანუ ფუნქციონალური სტრუქ- 
ტურა, მჭიდრო კავშირშია ფიხიოლოგიურ ძვრებთან. ადგილი აქვს 
შექმნილი პირობების მიხედვით ოსტეობლასტების და ოსტეოკლას- 
ტების ურთიერთშეთანხმებულ მოღვაწეობას. 

84



ძვალში ფიზიოლოგიურ პროცესად ჩაითვლება აგრეთვე, ძვლის 

ქსოვილის განვითარებისას, ქსოვილთა მიერ ენზიმ-ფოსფატაზას გა– 
მოყოფა, რომელიც ქიმიურ რეაქციას ხელმძღვანელობს გაკირვითი 
პროცესის მიმდინარეობის დროს. 

ა. დ. სპერანსკი აღნიშნავს, რომ ტროფიკა ცხოველთა და 
ადამიანთა: ორგანიზმში არის რთული ფიზიკურ-ქიმიური მოვლენე- 
ბის წარმართვის და ხელმძღვანელობის ნერვული ფორმა. ამ გაგე– 
ბაში ა. დ. სპერანსკი აერთიანიბს ცენტრალური ნერვული 
სისტემის ხელმძღვანელობას, როგორც ქსოვილთა ფუნქციის, ისევე 
ორგანიზმის სტრუქტურის შექმნის მიმართ. აღნიშნული განსაზღვრა 

დაფუძნებულია იმ მოვლენაზე, რომ ევოლუციის პროცესში უხერ- 
ხემლოთა ხერხემლიანში გადასვლის შემდეგ ადგილი აქვს „მთელი 

სხეულის დაჯგუფებას ნერვული სისტემის ირგვლივ“ (ფ. ე ნგელ- 
ს ი). აღსანიშნავია, რომ ძვლის ტროფიკა, ანუ ნივთიერებათა ცვლის 

პროცესების ნორმალიზაცია, რღვევის და აღდგენის პროცესების 
ურთიერთშეთანხმებული მიმდინარეობა უნდა ჩაითვალოს ძირითად 
პირობად ძვლის ქსოვილის სიცოცხლისათვის, რაც პირობადებულია 

ცენტრალური ნერვული სისტემის, კერძოდ, თავის ტვინის ქერქის 

რეგულაციით, რაც უფრო ჭეშმარიტი და დამაჯერებელი გახდა ია–- 
როშევსკის მიერ ძვლის ტვინსა და ენდოსტში ინტერორეცეჰტორე- 

ბის აღმოჩენის შემდეგ. 

მუშაო.ბის მეთო.დიკა 

ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვადასხვა ფუნქციონალური 
მდგომარეობის პირობებში ძვლოვანი კორძის განვითარება შესწავ– 
ლილ იქნა 28 ძაღლზე. ძაღლები დაყოფილი იქნენ ჯგუფებად: 
1 ჯგუფი საკონტროლო იყო (ნერვული სისტემის ნორმალური მდგო- 

მარეობა), II ჯგუფი–--10 შემთხვევა (ძაღლების ხანგრძლივი მედი- 
კამენტოზური ძილის პირობებში ჩაყენებისას), III ჯგუფი-–-5 შემ- 

თხვევა (თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროების ანატომიური მთლიანო- 

ბის დარღვევისას) და IV ჯგუფი–-5 შემთხვევა (რენტგენის სხივების 
ტოტალური ერთჯერადი ლეტალური და სუბლეტალური დოზებით 
დასხივებისას). 

თვითეულ ცხოველზე შედგენილ იქნა დაკვირვების ოქმი, რომ– 
ლებშიც დაწვრილებით აღწერილია დაყენებული ცდების მიმდინა- 
რეობა (ოქმები ცალ-ცალკე გარჩეული იქნება ქვემოთ). 

კიდურის ფიქსაციის შემდეგ წვივის ძვლების მოტეხილობას 
ვიწვევდით მრგვალი ზედაპირის მქონე რეზინშემოხვეული ლითო- 
ნის ღეროს დიაფიხზის შუა ნაწილში დარტყმით. 
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მოტეხილობის შემდეგ ვაწარმოებდით დახიანებული კიდურის 
რენტგენოგრაფიას მოტეხილობის ხაზის ხასიათისა და ფრაგმენტ- 
თა მდებარეობის დასადგენად. ამის შემდეგ, საჭიროების მიხედვით, 

ფრაგმენტებს ვიყენებდით პირიპირში და ვადებდით თაბაშირის ირ– 
გვლივ ნახვევს კოჭ-წვივისა და მუხლის სახსრის ჩართვით. თაბაში- 

რის ნახვევის დადების შემდეგ განმეორებით ვაწარმოებდით რენტ- 

გენოგრაფიას 2 მიმართულებით მოტეხილ ფრაგმენტთა მდებარეო- 
ბის დასადგენად. მოტეხილობას ვიწვევდით ეთერის ზოგადი ნარკო- 

ზის ქვეშ. ძვლოვანი კორძის განვითარებას დინამიკაში ვაკვირდებო- 
ღით სისტემატური რენტგენოგრაფიის წარმოებით. შემდგომი 
რენტგენოგრაფიული დაკვირვება მეორდებოდა მოტეხილობის მე-10 
დღეს და ყოველ მომდევნო მე-5 დღეს, ძვლოვანი კორძის სრულ 
ჩამოყალიბებამდე. ცხოველებს პერიოსტალური რეაქციის მკაფიო 

განვითარების შემდეგ თაბაშირის ნახვევი სამუდამოდ ეხსნებოდათ. 

გარდა რენტგენოლოგიური შესწავლისა, საცდელ ცხოველებში 

ძვლოვანი კორძი დამუშავებული გვაქვს ჰისტოლოგიურადაც, მოტე- 
ხილობის სხვადასხვა პერიოდში, 

დაკვირვების ქვეშ მყოფ ცხოველთა ნახევარი იყო მამალი, მე– 
ორე ნაწილი კი დედალი, 4-–7 თვის ასაკის ფარგლებში, კარგი კვე- 
ბის და ნორმალური განვითარების. 

ყველა ცხოველს დღიურად ეძლეოდათ 400 გ პური, 300 გ ხორ– 

ცი, 300 გ ბურღული, ხორცის ნახარში, მარილი 10-––15 გ და მწვა-:· 

ნილი 60 გრამამდე. გარემო პირობები იყო ერთნაირი, მზიანი, ნათე- 

ლი ოთახი დამაკმაყოფილებელი სანიტარული პირობებით. 

II ჯგუფის ცხოველები სისტემატური ძილის პირობებში იყვნენ 

ჩაყენებული. მუშაობის მეთოდიკა, გარდა ზემოაღნიშნულისა, ითვა- 

ლისწინებდა საძილე საშუალების MტინVL811-ს მიცემას, დღეში 3–-5–- 
ჯერ, სხვადასხვა რაოდენობით. პირველ ხანებში საძილე საშუალებას 
ცხოველები თითო მიღებაზე 0,05––0,1 გრამს ღებულობდნენ, მეორე 

კვირიდან თითო მიღებაზე 0,1-ს, ხოლო მესამე კვირის განმავლობა– 
ში--0,3-ს, დღეში 3-ჯერ. დღე-ღამეში ცხოველების ძილი დაახლოე- 

ბით 18–-19 საათს უდრიდა. 

ცხოველები საძილე საშუალების მიღების შემდეგ იწყებდნე§5 
ბარბაცით სიარულს. მე-5--10 წუთიდან და 30-ე წუთიდან უმ- 
რავლეს შემთხვევაში უკვე ეძინათ. საძილე საშუალება ეძლეოდათ 
06L 05, მაქრის ფხვნილთან ერთად. ძილის მდგომარეობაში იყვნე5 

მოტეხილობის 25-ე დღემდე, 18––20 დღის განმავლობაში, ამის შემ- 

დეგ კი დაკვირვება ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე ძილის გარეშე 

86



მიმდინარეობდა კორძის სრულ გაძვალებამდე. სისტემატურად წარ- 
მოებდა ცხოველთა აწონვა და საერთო მდგომარეობის აღწერა. 

LII ჯგუფს, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, შეადგენდა 5 ძაღლი. 
რომელთაც თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროების მთლიანობის ნაწი– 

ლობრივი დაზიანება ჰქონდათ გამოწვეული ოპერაციული ჩა+ევის 
გზით. მათთან ჩატარებული მუშაობის მეთოდიკა შემდეგია: 

ეთერის ზოგადი ნარკოზის ქვეშ, თავის ქალას შუბლ-თხემის ნა–- 
წილში ბეწვის გაპარსვის და რბილი ქსოვილების გათიშვის შემდეგ 
ძაღლებს უკეთდებოდა ტრეპანაცია 2X2 სმ ფართობზე. ამის შემ–- 
დეგ პაკელენის სამუალებით უტარდებოდათ თავის ტვინის ორმხრი- 
ვი შუბლ-თხემის წილების დაზიანება (ამოწვის წესი). ცხოველე- 
ბი ოპერაციის შემდეგ მძიმე მდგომარეობაში იყვნენ, ამიტომ რამ- 

დენიმე დღის ·განმავლობაში ვაწარმოებდით მათზე დაკვირვებასა და 
მკურნალობას შესაძლებლობის მიხედვით. საერთო მდგომარეობის 

გაუმჯობესების შემდეგ, ვიწვევდით წვივის ძვლების ექსპერიმენ- 
ტულ მოტეხილობას, მოტეხილობის დამუშავება და შემდგომში 
ძვლოვანი კორძის განვითარებაზე დაკვირვება წარმოებდა ისეთივე 
თანმიმდევრობით, როგორც საერთოდ გამომუშავებული გვქონდა 

ყველა ჯგუფისათვის. 
ცხოველების IV ჯგუფი (5 ძაღლი) რენტგენის სხივების სხვა“ 

დასხვა დოზით იყვნენ დასხივებულნი. ორი ცხოველი დასხივებული 

იყო 1008 რენტგენის დოზით, ხოლო დანარჩენი სამი-–-408 რენტგე- 

ნის დოზით. ცხოველები აღნიშნულ დოზებს ერთჯერადი, სხეულის 

ტოტალური დასხივებით ღებულობდნენ. დასხივება წარმოებდა 
ურთდროულად ორი რენტგენთერაპიის აპარატიდან (CVM 3). ცხო- 
ველის სხეული ორ ველად იყრ გაყოფილი, თითო ველი თითო რენტ- 
გენის მილიდან პირველი ორი ცხოველის შემთხვევაში სხივდე- 
ბოდა 1008 რენტგენის რაოდენობით, ხოლო დანარჩენ სამ ცხოველ- 
თა შემთხვევაში–--408 რენტგენით. ექსპოზიცია იყო შემდეგი: 15 I9/, 
200 XV, ფილტრები 0,5 თCV+ 1 #იII/ტ1, კანიდან ფოკუსური მან- 
ძილი 50--60 სმ. გამოსხივების ინტენსივობა წუთში 24 რენტგენი. 
დრო პირველი ორი ცხოველისათვის 42 წუთი, დანარჩენი სამისა- 
თვის––17 წუთი. .· 

დასხივებამდე ცხოველს ბარძაყის ზერელე ვენიდან ვუღებდით 
პერიფერიულ სისხლს 2-ჯერ და ვადგენდით სისხლის საერთო სუ–- 
რათს, აგრეთვე წონას ტემპერატურასა და ქცევას. 

დასხივებამდე მდგომარეობის შესწავლის შემდეგ ვაწარმოებ- 
დით ძაღლების ტოტალურ დასხივებას. 

დასხივების ველის ცთომის თავიდან აცილების მიზნით ძაღლებს 
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ვათავსებდით ფანერის ყუთში. დასხივების დამთავრებიდან მე-2 სა- 
ათზე ეთერის ზოგადი ნარკოზის ქვეშ ვიწვევდით წვივის ძვლების 
მოტეხილობას, ვატარებდით დაზიანებული კიდურის რენტგენო- 
გრაფიას, ამის შემდეგ დაზიანებულ კიდურს ვადებდით თაბაშირის 
ნახვევს, რომლის პარალელურად მეორე კიდურის ბარძაყის ზერე-· 
ლე ვენიდან ვიღებდით სისხლს სხივური დაზიანების დასადგენად. 

სისტემატურად ვსწავლობდით ცხოველთა საერთო მდგომარეობას, 
ვაწარმოებდით იმ ცვლილებების აღრიცხვას, რომლებიც ვლინდე- 
ბოდა დასხივების შემდეგ. 

საკუთარი მასალის გარჩევა 

საკონტროლო ჯგუფის ცსოველები 
(L ჯბ»უფი) 

ძაღლი # 7, რიჟა, მამალი, 6 თვის, კარგი კვების და ნორმალური 
აღნაგობის. წონა 7 კგ. 

1955 წლის წ აგვისტოს ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემდეგ 
მოვახდინეთ მარცხენა წვივის ორივე ეპიფიზის ფიქსაცია სპეცია-ა» 

ლურად გამოთლილ ბორცვებზე, რის შემდეგაც რეზინშემოხვეული 
მრგვალი ლითონის ღეროს დარტყმით დიაფიზის შუა მესამედში გა- 
მოვიწვიეთ წვივის ძვლების მოტეხილობა. მონატეხ ფრაგმენტთა 
ჩასწორების შემდეგ დაედო თაბაშირის ნახვევი კოჭ-წვივის და მუხ- 
ლის სახსრის ჩართვით, ვაწარმოეთ რენტგენოგრაფია ორი მიმარ- 
თულებით (პირდაპირი და გვერდითი). 

მარცხ. წვივის ძვლების რენტგენოგრამა M# 1 

აღინიშნება დიდი წვივის ძვლის განივი მოტეხილობა ცთომის 

გარეშე. 

ცხოველი მიეჩვია თაბაშირით სიარულს, მაგრამ დაიწყო მისი 

ღრღნა, ამიტომ თაბაშირის ნახველს წავუსვით აკრიქინის ხსნარი, 

რის შემდეგაც ცხოველი ნახვევს აღარ ღრღნიდა. საერთო მდგომა- 

რეობა დამაკმაყოფილებელია, საკვებს ღებულობს სისტემატურად. 

საკმაო რაოდენობით. 

მოტეხილობიდან მე-15 დღეს მოეხსნა თაბაშირის ნახვევი და 
ჩავატარეთ რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით. 

მ8



90. VIII. §წ წ. მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრამა # 9 

მოტეხილობის უბანში აღინიშნება პერიოსტალური კორძის გან- 
ვითარება, უმეტესად უკანა ზედაპირზე. ცთომა ფრაგმენტთა შორის 
არ არის გამოხატული: – 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, სა–« 
კვებს ღებულობს კარგად, წონაში მოიმატა 700,0 გ (7.7 კგ). 

95. VIII. 55. მარცხ- წვ. ძვლის საკონტროლო რენტგენოგრამა # 8 

მოტეხილობიდან მე-90 დღე. 

პერიოსტალური კორძის ზომები მომატებულია ყველა მხარეს. 
შედარებით წინა რენტგენოგრამასთან, კორძის ინტენსივობა მომა- 

ტებულია. ცთომა არ არის გამოხატული. მოტეხილობის ხაზი შევი- 
წროებულია, 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. 

80. IX. 55 წ. მარცხ. წვ. ძვლების საკონტროლო რენტგენოგრამა 

# 4. მოტეხილობიდან §55-ე დღე 

ძვლის მთლიანობა მოტეხილობის უბანში აღდგენილია, ალაგ- 
ალაგ მოჩანს მოტეხილობის ხაზი ვიწრო ზოლის სახით. კორძის 
ჩრდილი ძლიერ ინტენსიურია, ზომაში მომატებულია, 

საკონტროლო ჯგუფიდან აღწერილი ცხოველი რიჟა ორი. თვის 
განმავლობაში იმყოფებოდა ცდაში, აქედან 55 დღე ვაკვირდებო- 
დით ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბებას დინამიკაში. რენტგენოლო- 
გიურად სრული აღდგენა ძვლის მოტეხილობის უბანში მივიღეთ 
55 დღის შემდეგ. იხ. რენტგ. გრ. M# 2, 3, 4. მართალია, ძვალი 
თავის პირვანდელ განივ ზომას არ დაუბრუნდა, მაგრამ ამ თარიღ- 
ზე დადგენილი გვაქვს ძვლის მთლიანობის აღდგენა. ამ პერიოდში 

ცხოველმა წონაში მოიმატა 2,5 კგ და საერთო მდგომარეობა დამა- 
კმაყოფილებელი იყო. 

საკონტროლო ცხოველი # 8. მონადირე, სამი თვის. მამალი, 

კარგი კვების და ნორმალური აღნაგობის, მოძრავი, წონა მოტეხი- 

ლობამდე 5 კგ. 
1968 წლის 19 თებერვალს ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემ- 

დეგ ზემოაღწერილი მეთოდიკის მიხედვით, გამოვიწვიეთ მარჯვენა 
წვივის ძვლების მოტეხილობა მოტეხილი ფრაგმენტების ჩასწო- 
რების და "თაბაშირის ნახვევის დადების შემდეგ ჩავატარეთ რენტ-



გენოგრაფია,„ რომლის მიხედვითაც დადგენილი იქნა ფრაგმენტთა 

პირიპირში დგომა. თაბაშირის ნახვევს გარედან წინასწარ წაუსვით 

აკრიქინის ხსნარი, რათა ცხოველს იგი არ ეღრღნა. შემდგომი და- 

კვირვება კორპის განვითარებაზე ვაწარმოეთ მოტეხილობის მე-14 

დღეს. 

რენტგენოგრამა M#Mი 5. 5. III. 1953 წ. 

მარჯვენა წვივის ძვლების რენტგენოგრამა ორი მიმართულე- 
ბით. აღინიშნება წვივის ორიეე ძვლის მოტეხილობა დიაფიზის "მუა 

მესამედში ფრაგმენტთ. ცთომის გარეშე. მოტეხილობა განივია, 

ძვლის ფრაგმენტების ბოლოებზე აღინიშნება მკაფიოდ გამოხატუ- 
ლი პერიოსტალური რეაქცია. 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, საკ- 

ვებს ღებულობს კარგად და სისტემატურად, თაბაშირის ნახვევი მო- 

ეხსნა. კიდურს მთლიანად არ ტვირთავს, კოჭლობს. 

10. III. 1953 წ. რენტგენოგრამა # 6 (მოტეხილობიდან მე-19 დღე) 

მარჯვენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია. 

, ფრაგმენტთა შორის ცთოძბა არ აღინიშნება, მკაფიოდ არის გა- 

„მოხატული პერიოსტალური რეაქცია. მოტეხილობის ხაზი შედარე- 

ბით განიერია. 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, სა- 

კვებს ღებულობს კარგად, წონაში მოიმატა 900.9 გ (5,9 კგ), სიარუ- 

ლის დროს კოჭლობს. 

რენტგენოგრამა #7, 14, III, 1953 წ. (მოტეხილობიდან 953-ე დღე) 

მარჯვენა წვივის რენტგენოგრაფია. 

ძვლის ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება ჭარბი პერიოსტა- 

ლური რეაქცია, ძვლის სისქე მომატებულია, მოტეხილობის უბანში 

მოჩანს წერტილოვანი მრავლობითი ინტენსიური ჩრდილები (გა- 
ძვალება). 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, სიარულის დროს 

ცხოველი ოდნავ კოჭლობს, · 

მოტეხილობიდან 29-ე დღეს წარმოებული საკონტროლო რენტ- 

გენოგრამის მიხედვით აღინიშნება მოტეხილობის ხაზის შევიწროე- 
ბა, ძვლის ფრაგმენტთა შორის პერიოსტალური კორძის მთლიანი 
ზოლის განვითარება და მოტეხილობის უბნის ზომაში მომატება. 

"შედარებით წინა რენტგენოგრამასთან, მოტეხილობის უბანში მეტი 
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რაოდენობით და ინტენსივობით არის გამოხატული ძვლოვანი ელე– 
მენტებისათვის დამახასიათებელი ჩრღილიანობის არსებობა (რენტ- 

გენოგრამა X# 8, 20. III. 53 წ.). 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. ცხოველი მონადი- 

რე თითქმის აღარ კოჭლობს სიარულის დროს, საკვებს ღებულობს 

დიდი რაოდენობით, 

მოტეხილობიდან 38-ე დღეზე წარმოებული გვაქვს დაზიანებუ- 
ლი კიდურის საკონტროლო რენტგენოგრაფია, სადაც აღინიშნებ» 

პვლის მთლიანობის ნაწილობრივი აღდგენა, ალაგ-ალაგ მოტეხილო- 

ბის ხაზის ნარჩენებით, რომელიც ვიწრო გამჭვირვალე ზოლის სა- 
ხით არის გამოხატული (რენტგენოგრამა )# 9. 29. III. 53 წ.). საერ- 
თო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. სიარულის დროს ძაღლი 

აღარ კოჭლობს, თავისუფლად დგება უკანა ორ კიდურზე. 
საბოლოო რენტგენოლოგიური დაკვირვება ჩატარებული გვაქვს 

მოტეხილობიდან 45-ე დღეზე. 

რენტგენოგრამა # 10, 5. IV. 53 წ. 

მარჯვენა წვივის რენტგენოგრაფია 

ძვლის მთლიანობა აღდგენილია. მოტეხილობის ყოფილ უბანში 

ძვლის განივი ზომა მცირედ მომატებულია. ძვლის უკანა ზედაპირ- 

ზე აღინიშნება მცირე ზომის პერიოსტალური ძვლოვანი ბორცვი. 

(იხ. რენტგ. გრ. 1.) 

როგორც ვხედავთ, დიდი წვივის ძვლის დიაფიზის შუა მესამედ- 

ში მოტეხილობა, ფრაგმენტთა ჩასწორების და თაბაშირის ნახვე- 

ვის დროებითი ფიქსაციის შემდეგ, აღსდგა 45 დღის შემდეგ. მო- 

ტეხილობის გამოწვევიდან ძვლის სრულ აღდგენამდე განვლილ 

პერიოდში ძაღლის საერთო მდგომარეობა იყო დამაკმაყოფილებე- 

ლი. საკვებს ღებულობდა კარგაო, მართალია, პირველ ხანებში კოვ- 
ლობდა, მაგრამ ჩქარა გამოკეთდა და უკვე 29-ე დღეზე თითქმას 

აღარ კოჭლობდა. აღსანიშნავია პერიოსტალური რეაქციის. მკაფიო 
გამოხატულება რენტგენოგრამებზე. მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე 
ცხოველმა წონაში მოიმატა 1.3 კგ (6,3 კგ). 

საკონტროლო ძაღლი M 4, შავყურა. 

დედალი, 4,5 თვის, 6,1 კგ წონის მოძრავი, სწორი აღნაგობის 
და კარგი კვების. იგი დამუშავებულია საკონტროლო ძაღლის მონა-· 

დირის (M#M 3) პარალელურ თარიღებში. 
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1953 წ. 19 თებერვალს ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემდეგ 

მარცხენა წვივი ეპიფიზებით ფიქსირებული იქნა სპეციალურად 

გამოთლილ ბორცვებზე და რეზინშემოხვეული მრგვალი ლითონის 

ღეროს დარტყმით დიაფიზის შუა ნაწილში გამოწვეული იქნა მო- 

ტეხილობა. წარმოებულ რენტგენოგრამაზე აღინიშნება დიდი წვი- 

ვის ძვლის მოტეხილობა ცთომის გარეშე. მოტეხილობა განივია. 

თაბაშირის ნახვევი დაედო მოტეხილ ფრაგმენტთა ჩასწორების შემ- 

დეგ. პირველ ხანებში ცხოველს უჭირდა თაბაშირის ნახვევის ტა- 

რება, მაგრამ მომდევნო პერიოდში მიეჩვია, საერთო მდგომარეობა 

დამაკმაყოფილებელია, საკვების მიღება მოტეხილობის დღიდანვე 

დაიწყო დიდი რაოდენობით, რითაც ერთგვარად განსხვავდებოდა 

სხვა ძაღლებისაგან. 

მთელი რიგი რენტგენოგრაფიის წარმოების შემდეგ მე-19 დღე- 
ზე საჭიროდ ჩავთვალეთ თაბაშირის მოხსნა, 

რენტგენოგრამა MM 0, 10. III. 58 წ. 

მარცხენა წვივის რენტგენოგრაფია 

მონატეხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება პერიოსტალური 

რეაქცია, უმეტესად უკანა ზედაპირზე, მოტეხილობა განივია, ცთო- 
ჭა არ არის გამოხატული. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, თაბაშირის ნახ- 

ვევის მოხსნის შემდეგ ძაღლი დადის კოჭლობით. საკვებს ღებუ- 

ლობს დიდი რაოდენობით. 

შემდეგი რენტგენოგრაფია წარმოებული გვაქვს მოტეხილობი- 

დან 23-ე და 29-ე დღეებზე. 

50. III. 58 წ. რენტგენოგრამა #, 8 (29-ე დღე). 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 

მოტეხილობის ხაზი ალაგ-ალაგ მოსჩანს ვიწრო ზოლის სახით. 

ფრაგმენტთა შორის ტლანქი პერიოსტალური კორძია წარმოშობი.- 

ლი, ფრაგმენტები ერთმანეთთან ძვლოვანი კავმირებითაა შეერთე- 

ბულნი. 
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99. 1I1I. 58 წ. რენტგენოგრამა M# 9 (88-ე დღე). 

მარჯვენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 

ძვლის მთლხანობა ძირითადად აღდგენილია, მოტეხილობის უბან– 
ში აღინიშნება ალაგ-ალაგ გამჭვირვალე ზოლის სახით მოტეხილო– 
ბის ხაზის ნარჩენები. ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყო- 

ფილებელია, აღარ კოჭლობს, საჭმელს ღებულობს კარგად, წონა- 
ში მოიმატა 1,6 კგ- (7,7 კგ). 

5. IV, წვ. რენტგენოგრამა M 10 (მოტეხილობის 45-ე დღე). 

მარცხენა წვივიხ ძვლების რენტგენოგრაფია. 

ძვლის მოტეხილი უბანი მთლიანად არის აღდგენილი. ძვლის ეს 
ნაწილი ოდნავ არის მომატებული განივ ზონაში. 

როგორც წინა შემთხვევაში, ისევე აქაც, მოტეხილობის უბანში, 
რენტგენოგრაფულად აღინიშნება მე-10 დღეზე პერიოსტალური 

რეაქცია. ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება მიმდინარეობდა თითვე- 
მის იგივე ინტენსივობით და საბოლოოდ ძვლის მთლიანობა აღდგე– 
ნილ იქნა მოტეხილობის 45-ე დღეზე. დაკვირვების ქვეშ ყოფნის 
პერიოდში საერთო მდგომარეობა ნორმალური იყო, თუ მხედველო- 
ბაში არ მივიღებთ კოქლობას, რომელიც ძაღლს ემჩნეოდა 29-ე 
დღემდე. სისტემატური აწონვის შემდეგ დადგენილ იქნა წონაში მო- 
მატება. 

საკონტროლო ძაღლი X» 18. ახალი, შავი 

მამალი, სწორი აღნაგობის და კარგი კვების, 5 თვის "ასაკის, 
წონა 7,8 კგ. მოძრავი, შეხვედრა იცის ლაქუცით. 

ცხოველის ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემდეგ მარცხენა წვი– 
ვი ფიქსირებული იქნა სპეციალურ ბორცვებზე და ლითონის ღე– 
როს დარტყმით დიაფიზის შუა ნაწილში გამოვიწვიეთ მოტეხილობა. 
შემდეგ მოტეხილი ფრაგმენტები ჩასწორებული იქნა და დაედო თა- 

ბაშირის ნახვევი კოჭ-წვივის და მუხლის სახსრის ჩართვით. რენტგე– 
ნოგრაფია ვაწარმოეთ ორი მიმართულებით. 

15. V. 58 წელი. რენტგენოგრამა M 1 და M# 8 

აღინიშნება წვივის ორივე ძვლის ირიბი მოტეხილობა ნაწილობ- 

რივი განივი ცთომით კუთხის. ქვეშ. 
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ცხოველი მოტეხილობის მიღების დღიდან საკვებს ღებულობს 
კარგად, უხერხულად დადის თაბაშირის ნახვევით. 

თაბაშირი მოეხსნა 15 დღის შემდეგ და ვაწარმოეთ საკონტრო- 
ლო რენტგენოგრაფია, 

80. V. §8 წ. რენტგენოგრამა M# 4, წ. მოტეხილობიდან მე-15 დღე. 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრამა ორი მიმართულე- 
ბით იძლევა შემდეგ სურათს: მონატეხი ფრაგმენტის ბოლოებზე 
აღინიშნება ტლანქი პერიოსტალური რეაქცია, მის ფონზე ძვლოვა- 

ნი ქსოვილისათვის დამახასიათებელი ინტენსიური ჩრდილიანობის 
არსებობით, მოტეხილობის ხაზი ვიწროა მიმართულება ირიბია. 
ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, დადის 

კოჭლობით, საჭმელს ღებულობს დიდი რაოდენობით. 
შემდგომი რენტგენოლოგიური დაკვირვება ჩატარებული გვაქვს 

მოტეხილობიდან 25-ე დღეზე. 

10. VI. 53 წ. რენტგენოგრამა ჰM 0, 7. 

მარცხენა წვივის ძვლების გადაღებამ ორი მიმართულებით მო- 
გვცა შემდეგი სურათი: მოტეხილ ფრაგმენტთა შორის აღინიშნება 

მცირე ცთომა განივად და კუთხის ქვეშ. მოტეხილობის ხაზი შედა- 

რებით წინა რენტგენოგრამასთან გაგანივრებულია, პერიოსტალუ– 
რი კორძი ზომაში მომატებულია, ჩრდილიანობა ინტენსიურია, 

ალაგ-ალაგ მოსჩანს ფრაგმენტთა შორის ძვლოვანი კავშირი. ძვლის 

მთლიანობა მოტეხილობის უბანში ნაწილობრივ აღდგენილია. 
ცხოველის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, აღარ კოჭლობს. 

რენტგენოგრამა M# 10, 11. 9წ VI. 68 წ. (მოტეხილობიდან მე-40 დღე). 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი მიმართულე- 
ბით. მოტეხილობის უბანში ძვლების ზომა უცვლელია, მოტეხილო– 

ბის ხაზი საგრძნობლად არის შევიწროებული, ჭარბად არის განვი- 

თარებული ძვლოვანი ქსოვილი, მცირე წვივის ძვალი შეძვალებუ- 

ლია დიდი წვივის ძვლის პროქსიმალურ ფრაგმენტთან. დიდი წვივის 
ფრაგმენტთა შორის შევიწროებული მოტეხილობის ხაზის ფონზე 
მოსჩანს ძვლოვანი ხიდაკები. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, ცხოველტ აღარ 
კოჭლობს, საკვებს ღებულობს კარგად. წონაში მოიმატა 2,1 კგ 

C, 9კგ). 

მოტეხილობიდან 55-ე დღეზე ორი მიმართულებით წარმოებულ 
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რენტგენოგრამაზე (რენტგენოგრამა # 5, 6. 5. VIII 53 წ.) აღინიშ- 
ნება ძვლის მთლიანობის სრული აღდგენა მოტეხილობის უბანში. 

ამგვარად, 55 დღის განმავლობაში დადგენილ იქნა ძვლის მთლი- 
ანობის აღდგენა. ამასთან, აღსანიშნავია, რომ ფრაგმენტთა ცთომის 

მიუხედავად, მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე აღინიშნებოდა ტლანქი 
პერიოსტალური რეაქცია, კოჭლობა 25 დღემდე გრძელდებოდა. 

საკონტროლო ძაღლი ჰM წ, თეთრა 

დედალი, 6 თვის, სწორი აღნაგობის, კარგი კვების, მოძრავი დ: 
ლაქუცა. წონა 7 კგ. ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემდეგ მარცხენა 
წვივის ეპიფიზებით ფიქსაციის პირობებში გამოვიწვიეთ დიაფიზის 
მოტეხილობა მრგვალი ლითონის ღეროს დარტყმით. 

ფრაგმენტთა ჩასწორების და თაბაშირის ნახვევით ფიქსაციის 
შემდეგ ვაწარმოეთ რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით. 

10. VIII. 55 წ. რენტგენოგრამა ჰM 1, 9 

მარცხენა წვივის ძვლების სურათზე აღინიშნება დიდი და მცი- 

რე წვივის ძვლების განივი მოტეხილობა მცირე მედიალური ცთო- 

მით. დგომა ფრაგმენტებისა პირიპირშია. 
ძაღლი საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, დადის კოჭლო– 

ით. 

რენტგენოგრამა V#Mჩ ვ, 4. 80, VIII. 65წ. 

(მოტეხილობიდან მე-90 დღე). 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი მიმართუ- 
ლებით. “ 

ორივე ძვლის ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება ჭარბი პე– 
რიოსტალური რეაქცია, მის ფონზე ტლანქი ძვლოვანი კუნძულების 
განვითარებით. მოტეხილობის ნაპრალი განიერია ძვლის სისქე 
მოტეხილობის უბანში ერთიორადაა გადიდებული, 

ძაღლის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, დადის 
თაბაშირის გარეშე კოჭლობით, საკვებს“ ღებულობს დიდი რაოდე– 
ნობით. 

მოტეხილობის მთლიანობა აღდგენილია 50-ე დღეზე (იხ. საბო– 
ლოო რენტგენოგრამა # 7. 30. 1X., 55 წ), 

ამრიგად, ძვლოვანი, კორძის სრული ჩამოყალიბება ამ შემთხვე– 
ვაში 50 დღის განმავლობაში მოხდა. ძვლის კორძის განვითარება 

კნ 

,



მიმდინარეობდა დამაკმაყოფილებელი საერთო მდგომარეობის 
ფონზე. დასაწყისში ცხოველი კოჭლობდა, მაგრამ 30-ე დღიდან კოქ- 
ლობა აღარ ეტყობოდა. იკვებებოდა კარგად, წონაში მოიმატა 2,3 
კგ. წონა ცდის დამთავრების შემდეგ 9,3 კგ უდრიდა. 

წვივის და ბარძაყის ძვლების მოტესილობის აღდგენის 

.· დროის ურთიერთობის ხსპკითსისათვის 

აქვე გავარჩევთ ძვლოვანი კორძის განვითარების ორ შემთხვე- 
ვას, რომელიც), მართალია, ჩვენს თემას ლოკალიზაციის მიხედვით 

უშუალოდ არ ეხება, მაგრამ ცდები დავაყენეთ იმისათვის, რომ და- 
გვედგინა ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბების თარიღებს შორის გან- 

სხვავება მოტეხილობის სხვადასხვა ლოკალიზაციის მიხედვით. 

ცდები ვაწარმოეთ საკონტროლო ჯგუფში შემავალ ცხოველებ- 
ზე: ძაღლ #ს 1-სა და M# 2-ზე. ამ ძაღლებს, რომლებიც ერთი ნა– 
ყარისანი არიან, 4 თვის ასაკში ეთერის ზოგადი ნარკოზის ქვეშ გა- 
მოვუწვიეთ ბარძაყის ძვლის მოტეხილობა. 

მოტეხილობა ორივე საცდელ ცხოველში გამოწვეულ იქნა 9. II. 
53 წ. მიუხედავად იმისა, რომ მოტეხილი ფრაგმენტები ჩასწორე– 

ბულ იქნა და ასეთ მდგომარეობაში დაედოთ ძაღლებს თაბაშირის 
ნახვევი მთელ კიდურზე, მენჯის ჩართვით, ორივე შემთხვევაში, მი- 
ვიღეთ ფრაგმენტთა ცთომა კუთხის ქვეშ. თაბაშირის ნახვევი არ 
მოგვიხსნია 10 დღის განმავლობაში, ამ პერიოდში ცხოველები იშვი- 
ათად დადიოდნენ თაბაშირის ნახვევით გამოწვეული უხერხულობის 
გამო. წარმოებული გვაქვს მთელი რიგი რენტგენოგრამები თაბაში- 
რის მოხსნის შემდეგ (მე-10 დღიდან) რომელთაგან აღსანიშნავია 

შემდეგი მომენტები: 

ძაღლი M# 1, ყურშა, რენტგენოგრამა # 8 

მოტეხილობიდან მე-20 დღე. ბარძაყის ძვლის რენტგენოგრაფია 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით აღინიშნება ტლანქი პერიო- 
სტალური რეაქცია, მოტეხილობის ხაზის შედარებით დავიწროება 

და ალაგ-ალაგ ფრაგმენტთა შორის ძვლოვანი ხიდაკების წარმოქმნა. 

ძაღლი # 9, ბობა, რენტგენოგრამა # 0, მოტეხილობიდან 338-ე დღე 

ბარძაყის ძვლის რენტგენოგრაფია 

მონატეხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება ჭარბი პერიოსტა- 
ლური რეაქცია, მის ფონზე ძვლოვანი კუნძულების გაჩენით. ალაგ– 

ალაგ მოჩანს მოტეხილობის ხაზი. 
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რენტგენოგრამა # 7, მოტეხსილობიდან 889-ე დლე 

ძირითადად ძვლის მთლიანობა მოტეხილობის უბანში აღდგე- 
ნილია, ალაგ-ალაგ მოსჩანს ვიწრო ზოლის სახით მოტეხილობის ნაპ- 
რალი. 

რენტგენოგრამა # 8, მოტეხილობიდან 48-ე დღე 

ბარძაყის ძვლის მთლიანობა სავსებით აღდგენილია (იხ. რენტგენ. 

გრ. 8). 
წარმოდგენილი ორი შემთხვევა––ბარძაყის ძვლის კორძის განვი- 

თარება, შრომაში მოგვაქვს იმის დასადგენად, რომ 4 თვის ასაკის 
ცხოველებს (ძაღლებს) ძვლოვანი კორძის განვითარება ბარძაყის და 

წვივის ლოკალიზაციით ერთიდაიმავე თარიღით უმთავრდებათ. 

საკონტროლო ჯგუფის ცხოველებში ძვლოვანი 

კორძის განვითარების ღრო და მიმდინარეობა 

(მასალის შეჯამება) 

დიდი წვივის ძვლის ექსპერიმენტული მოტეხილობის შემდეგ. 
დიაფიზის ნაწილში. ძვლოვანი კორძის განვითარება და მისი ჩამო–- 

ყალიბება 48––55 დღეს უდრის. პერიოსტალური რეაქცია მკაფიოდ 

არის გამოხატული მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე. მომდევნო რენტ– 
გენოგრამები, რომლებიც წარმოებულია მოტეხილობიდან 25––35-ე 
დღეებზე, ტლანქი პერიოსტალური კორძის განვითარებაზე მიგვითი- 

თებს, რომლის ფონზეც მკაფიოდ არის გამოხატული ძვლის ქსოვი- 

ლისათვის დამახასიათებელი წერტილოვანი ჩრდილიანობა. 
ჩვენს მიერ დაყენებულ ცდებში ძირითადად ძვლის მონატეხი 

ფრაგმენტები პირიპირში ჩაყენებულ მდგომარეობაში ძვალდებოდ– 
ნენ, ორი შემთხვევის გამოკლებით. მიუხედავად ფრაგმენტთა ცთო- 
მისა, ამ ორ ცხოველში გაძვალების თარიღი არ გახანგრძლივებულა. 

ცხოველთა საერთო მდგომარეობა მოტეხილობის გამოწვევის 
დღიდან ძვლის კორძის სრულ ჩამოყალიბებამდე არ შეცვლილა, და» 
მაკმაყოფილებელი იყო. ძაღლები საკვებს ღებულობდნენ სისტემა- 
ტურად და დიდი რაოდენობით. ყველა ცხოველმა წონაში მოიმატა 
1,5––2,3 კგ ფარგლებში. 

ნერვული მდგომარეობა ცხოველებს არ შეცვლიათ, მიუხედა- 
ვად იმ ტრავმისა, რომელიც მიყენებული იყო“ ცდის მიზნით. 

ცხოველებს ცნობიერება შენარჩუნებული ჰქონდათ, სახელი 
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დაძახებაზე ყურს ცქვეტდნენ და კოჭლობით, თაბაშირის ნახვევით 
და მის გარეშეც ჩვენსკენ მოდიოდნენ, მით უმეტეს, თუ ჩვენი 
მისვლა დაემთხვეოდა საჭმლის მიცემის დროს. 

რენტგენოგრაფია ტარდებოდა ერთიდაიგივე ექსპოზიციის პი– 

რობებში, ერთიდაიგივე მგრძნობელობის მქონე რენტგენის ფილ- 

მებზე. 50 IIV, 20 თ#, 3 სეკ. გვერდით პროექციაში წარმოებისას, 
6 სეკ.––პირდაპირი მიმართულების დროს. 

სანგრძლივი მედიკამენტო%ზური ძილის გავლენა ძვლოვანი 
პორძის ბანვითარებაზე ექსპერიმენტული მოტეხილობის 

ფევდეგ (IL ჯბუფი) 

საცდელი ცხოველების ამ ჯგუფში გაერთიანებული იყო 10 

ძაღლი, რომლებიც წვივის ძვლების მოტეხილობის შემდეგ მე-3 
საათიდან გადაგვყავდა მედიკამენტოზური ძილის მდგომარეობაშ> 

MტონმII-ს მიცემით მოტეხილობას ვიწვევდით სპეციალურ 
ბორცვებზე წვივის ეპიფიზებით ფიქსირების შემდეგ, დიაფიზის 
მუა ნაწილში რეზინშემოხვეული ლითონის ღეროს დარტყმით. 

ფრაგმენტთა ჩასწორების შემდეგ დაზიანებულ კიდურს კოჭ-წვივის 
და მუხლის სახსრის ჩართვით ედებოდა თაბაშირის ნახეევი დ 
უტარდებოდა საკონტროლო რენტგენოგრაფია ფრაგმენტთა მდ; დება- 
რეობის დასადგენად. 

საცდელი ცხოველები დაახლოებით ერთი ასაკის და წონის 

იყვნენ. 
ძაღლებს დასაწყისში: პირველი სამი დღის განმავლობაში, სა- 

ძილე საშუალება ეძლეოდათ 0,05--0,1 გ რაოდენობით, დღეში 
5-ჯერ, უმრავლეს შემთხვევაში საჭირო ხდებოდა 0,05 გ მაგიერ 
ზიგვეცა 0,1 გ. 

ერთი-ორი დღის შესვენების შემდეგ, მომდევნო სამი დღის 
განმავლობაში დღეში 4-5 ჯერ ცხოველებს ეძლეოდათ M6თხს(მ!! 
0,1 გ თითო მიღებაზე. დასვენება 2–-3 დღეს გრძელდებოდა, რის 

შემდეგ ისევ ენიშნებოდათ საძილე საშუალება უკვე გახრდილი 
დოზებით––0,2 გ დღეში 3--4 ჯერ, 5 დღის განმავლობაში; ამის შემ- 

დეგ ძაღლებს 2––3 დღის განმავლობაში ვასვენებდით და ისევ ვიწ–- 
ყებდით საძილე საშუალების მიცემას უფრო დიდი დოზებით -- 
0,3 გ დღეში 3-ჯერ, 5 დღის განმავლობაში. 

დღე-ღამეში ცხოველები ძილის მდგომარეობაში იყვნენ საშუ- 
ალოდ 18--20 საათის განმავლობაში. საკვები ეძლეოდათ გამოღვი- 

ძების მომენტში, საძილე საშუალება კი საკვების მიღებიდან 1 სა– 
ათის ან 70 წუთის შემდეგ. ძვლოვანი კორძი ჰისტოლოგიურად 
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გვაქვს შესწავლილი: მოტეხილობიდან მე-15, 20, 30, 35 დღეზე- 
აღნიშნულ თარიღებში წარმოებული ჰისტოლოგიური პრეპარატებთ!, 
მიკროფოტოგრამების სახით წარმოდგენილია II ჯგუფის ციო- 
ველთა რენტგენოგრამებთან ერთად დინაზიკაში. 

საცდელი ძაღლები დროგამოშვებით ხანგრძლივი ძილის პირო- · 
ბებში გვყავდა ჩაყენებული მოტეხილობის მიღებიდან 25-ე 
დღემდე, ძილის საერთო ხანგრძლიობა უდრიდა 18-20 დღეს. 
აღნიშნული ვადის შემდეგ ცხოველებს საძილე საშუალება აღარ 

ეძლეოდათ, ძილის პირობებში ჩაყენების გარეშე ვაწარმოებდით 
ძვლოვანი კორძის განვითარებახე შემდგომ რენტგენოლოგიურ 

დაკვირვებას ძვლის მთლიანობის სრულ აღდგენამდე. ' 

ძაღლი IM 0, „მონადირე ყავისფერი ლაქებით“ 

"მამალი, 5,5 თვის, წონით 6,1 კგ, სწორი აღნაგობის, კარგი 

კვების, მოძრავი, ალერსიანი. 

§. IV. 1953 წ. ეთერის ნარკოზით გაბრუების შემდეგ მარჯვე– 
ნა წვივის ეპიფიზების სპეკიალურ ბორცვებზე ფიქსაციის მდგო- 
მარეობაში გამოვიწვიეეთ დიაფიზი მოტეხილობა,ა მოტეხილ 
ფრაგმენტთა ჩასწორების შემდეგ კიდურს კოჭ-წვივის და მუხლის 
სახსრის ჩართვით დაედო თაბაშირის ნახვევი. მოტეხილობის ხა- 
ზი განივია,ა მდებარეობს შუა და დისტალური მესამედის საზ- 

ოღვარზე (M1 რენტგენოგრამა,ა რენტგენოგრამების სერია კუბ) 
მოტეხილობა გამოწვეული იყო საღამოს 5 საათსა და 55 წუთზე. 
სამი საათის შემდეგ ცხოველს მიეცა 0,1 გ MCთხIIL81! 2,0 გ შაქრის 
ფხვნილთან ერთად. ცხოველი 20 წუთის შემდეგ ძილის მდგომა– 
რეობაში იყო, დაძახებაზე „პასუხს“ არ იძლევა, ნემსის ზერელე 
ჩხვლეტა თავის მოძრაობს იწვევს. ძილის მდგომარეობა 
ღამის 1 საათამდე გაგრძელდა. ცხოველმა დაიწყო გამოღვიძება, 
თვალები გაახილა, მაგრა” ვერ ადგას, ცდილობდა თავის აწევას, 
მაგრამ ისევ უვარდებოდა, ამ მდგომარეობაში მიეცა დამატებით 
0,05 გ M0იიხს(მI, შაქრის ფხვნილთან ერთად, რის შემდეგ ცხო- 

ველმა რამდენიმეჯერ კიდევ სცადა ადგომა, მაგრამ 15 წუთის 
შემდეგ უკვე ისევ ეძინა 6 აპრილს, დილის 8 საათხე ცხოველს 

თვალები ღია ჰქონდა, მაგრამ ძლიერ მოდუნებული, გაუნძრევ- 
ლად იწვა. ჰქონია დეფეკაცია და შარდვა, თაბაშირის ნახვევი გას- 

ვრილი და დასველებული იყო. გასუფთავების შემდეგ ცხოველს 
მივეცით საჭმელი–--ხორცის ნახარში (300 გ) და წვრილად დაკე- 
პილი ხორცი (100 გ) ცხოველი წამოვაყენეთ,„ თავს აქეთ-იქით 

4 . რ. ო. ვეფ"ვაძე LI)



აგდებდა დროგამოშვებით, მაგრამ ჩვენი დახმარებით საკვები 

მთლიანად მიიღო, ამის შემდეგ კიდევ ჰქონდა შარდვა, დალია 
წყალი. დავაწვინეთ, იწვა გაუნძრევლად, დილით 9 საათზე მიეცა 
0,1 გ MლოხსLმ1. მიღებიდან 25 წუთის შემდეგ ცხოველი უკვე 
ძილის მდგომარეობაში იყო, ეძინა დღის 14 საათამდე, 14 საათზე 
თვალები ღია ჰქონდა, მაგრამ არ ინძრეოდა. ამ მომენტში მიეცა 
დამატებით 0,05 გ M0M1ხVL81). რამდენიმე წუთის შემდეგ ცხო- 

ველი ისევ ძილის მდგომარეობაში იყო, ძილი გაგრძელდა 17 სა- 
ათამდე. ცხოველი გაჭირვებით წამოდგა, ბარბაცით და წაქცევე- 

ბით დაიწყო სიარული, ჰქონდა დეფეკაცია და შარდვა. ჩვენი დახ- 
მარებით მიიღო 500 გრამამდე საკვები და ისევ დაწვა. მიეცა 
0,1 გ M08ოხისსმII და შაქრით ფხვნილი ცხოველი ღრმა ძილის 

მდგომარეობაში იყო 19 საათიდან. ძილი გაგრძელდა 23 საათამ– 
დე. გამოეღვიძა, ჰქონდა შარდვა, დეფეკაცია, დადიოდა, იშვიათაღ 
თუ წამოდგებოდა, ბარბაცებდა, ხშირად იქცეოდა. გამოღვიძები- 

დან ნახევარი საათის განმავლობაში საკვები არ მიიღო, შემდეგ 
კი, ჩვენი დახმარებით, 300 გრამამდე დალია გამთბარი ხორცის 

ნახარში. ღამის პირველ საათსა და 45 წუთზე მიეცა M6თხსსმ!! 

0.1 გრამის რაოდენობით, 3,0 შაქრის ფხვნილთან ერთად, 15 
წუთის შემდეგ უკვე ძილის მდგომარეობაში იყო. დილის 4 საათ- 

ზე ცხოველს ჰქონდა უნებლიე შარდვა და დეფეკაცია. დილის 
5 საათზე თვალები გაახილა, ამ დროს მიეცა შაქრის ფხვნილთან 

ერთად 0,05 გ M6თხსL2მI!. ცხოველმა ძილი განაგრძო. ეძინა დი- 
ლის 7 საათამდე. 

7 აპრილი. გამოღვიძების შემდეგ ცხოველი მოუსვენრად 

იყო, ვერ დადიოდა, იქცეოდა, საკვებს არ ღებულობდა; დაახლო- 
ებით 1,5 საათის შემდეგ ცხოველის მდგომარეობა თითქოს გა- 

მოსშორდა, მართალია სიარული ნორმალური არ ჰქონდა, მაგრამ 

უკვე აღარ იქცეოდა, ნახარშიდან ამოღებული ძვლის ღრღნა და- 

იწყო. მიეცა საკვები–-300 გ ნახარში, 200 გ ხორცი და 150 გ ბურ- 
ღულის ფაფა. ცხოველმა დიდი რაოდენობით მიიღო საკვები. 9 სა- 
ათსა და 45 წუთხე მივეცით შაქრიან ფხვნილთან ერთად 0,1 გ 
Mიოითხს!გ! (საკვების მიღებიდან 1 საათის შემდეგ) ცხოველმა 

მალე დაიწყო ბარბაცი და თავის ქნევა მაგრამ ჩქარა დაწვა და 
უმოძრაო მდგომარეობაში ყოფნის დროს დაეძინა: 

როგორც უკვე ზემოთ იყო აღნიშნული, ცხოველი იძინებღა 
M06თხს!მI-ს 0,1 გრამის მიცემის შემდეგ, ხოლო გამოღვიძების- 
თანავე 0,05 გრამი M6ოხLმII-ს მიცემა იწვევდა ძილის გახან- 
გრძლივებას 2––3 საათით. 8-9 აპრილს ცხოველს საძილე საშუა-



ლება აღარ ეძლეოდა, ამ დღეებში ცხოველის საერთო მდგო- 

მარეობა დამაკმაყოფილებელი იყო, საკვებს ღებულობდა დიდი 
რაოდენობით, კოჭლობდა, მაგრამ აღარ ბარბაცებდა და არ იქცე- 

ყი 1--12-13 აპრილის განმავლობაში ცხოველი ისევ ხან- 
გრძლივი ძილის მდგომარეობაში გვყავდა ჩაყენებული, საძილე 
საშუალებად ისევე M8ოხყსმს ენიშნებოდა; წინა დღეებისაგან გან- 
სხვავებით, როგორც დღიური დოზა, ისე ერთჯერადი დოზა გაი- 
ზარდა. ცხოველი თითო მიღებახე ღებულობდა 0,1--0,15 გ 
MიოთხსსემI!-ს, სულ კი 0,5–-–0,7 გ. კვება ამ დღეებში დამაკმაყოფი- 

ლებლად არ ხდებოდა, ცხოველი საკვებს ღებულობდა მცირე რა- 
ოდენობით. 

14--15 აპრილს საძილე საშუალება აღარ ეძლეოდა, ცხოველი 
დადიოდა კოჭლობით. საკვებს ღებულობდა დიდი რაოდენობით. 
საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი იყო. 

15 აპრილს შევხსენით თაბაშირის ნახვევი და ვაწარმოეთ პირ– 
ველი საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

16. IV. §3 წ., რენტგენოგრამა M# 2, „ჟ“, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია (მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა შორის დგომა პირიპირშია, ცთომის გა- 
რეშე. მოტეხილობის ხაზი განივია. მოტეხილობის პირველ დღეს 
წარმოებულ რენტგენოგრამასთან შედარებით მოტეხილობის ხა- 
ზი უფრო განიერია, მონატეხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნე- 
ბა ჭარბი პეროსტალური რეაქცია რომელიც ძვლის ერთი ბო- 
ლოდან მეორეზე გადადის, კორძის ფონზე მოჩანს ძვლის ქსოვი. 

ლისათვის დამახასიათებელი წერტილოვანი ჩრდილიანობა. 
ცხოველი თაბაშირის გარეშე დადის, კოჭლობს. 

ცხოველი 16––17--18-––19 აპრილს ხანგრძლივი ძილის პირობებ- 
ში გვყავდა ჩაყენებული. საძილე საშუალება ეძლეოდა დღეში 
4-ჯერ 0,222 გ MიოთხIIმ-ს რაოდენობით. დღე-ღამეში ძილის 
მდგომარეობა 16--–18 საათს უდრიდა. ცხოველის კვება ამ პერი: 
ოდში არადამაკმაყოფილებელი იყო. 

20 აპრილი. ცხოველის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებე– 
ლია. ოდნავ კოჭლობს, საკვებს“ ღებულობს დიდი რაოდენობით· 
საძილე საშუალება აღარ ეძლევა. 

ჩავატარეთ მორიგი საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 
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40. IV. 53 წ., რენტგენოგრამა M# 8, „ჟ“, მარჯვენა -წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია (მოტეხილობიდან მე-1წ დღე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით ძვლის კორძის ზომა 
და ინტენსივობა საგრძნობლად მომატებულია, მონატეხ ფრაგ- 
მენტთა შორის ალაგ-ალაგ შეინიშნება ძვლოვანი ხიდაკების არსე- 
ბობა (იხ. რენტგ. გრ. 9). 

22 აპრილიდან ცხოველი ისევ გადაგვყავს ხანგრმლივი ძილის 
მდგომარეობაში. დღიური. დოზა Mიი1ნVმII-სა იზრდება 0,9 გრა- 
მამდე. თითო მიღებაზე ღებულობს 0,2--0,3 გრამს, დღეში 3-–-4- 
სერ. 25 აპრილის 20 საათოდან ცხოველისათვის საძილე საშუალე–- 
ბა აღარ მიგვიცია. 21 საათზე ჩავატარეთ მორიგი საკონტროლო 
რენტგენოგრაფია. 

25. IV. §ვ წ., რენტგენოგრამა M# 4, „უჟ“, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია (მოტეხილობიდან მე-80 დღე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით აღინიშნება კორძის ინ- 
ტენსივობის გაზრდა, ჩრდილი ჰომოგენურია და ფრაგმენტთა შო- 
რის თითქმის გაერთიანებულია. კორძის ფონზე აქა-იქ მოჩანს 
მოტეხილობის ხახის ჩრდილი. 

ძირითადი ძვლის მთლიანობა აღდგენილია. 
ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, სი- 

არული აქვს ნორმალური, კოჭლობის გარეშე, საკვებს ღებულობს 
დიდი რაოდუნობით. წონაში ცვლილება არ არის 

80. IV, 58 წ., რენტგენოგრამა # წ, ,,ჟ“, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია (მოტეხილობიდან 9წ-ე დღე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით კორძის ჩრდილის ინტეს–- 
სივობა ძირითადად ძვლოვანი ქსოვილის ჩრდილიანობის მაგვარია, 
რომლის ფონზეც აქა-იქ ძლიერ ვიწრო ნახი ჩრდილის სახით 
მოჩანს მოტეხილობის ხაზი (იხ. რენტგ. გრ. 10). 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. 

5. V. 58 წ.., რენტგენოგრამა #6, მარჯვენა წვივის ძვლების რენტ- 

გენოგრაფია (მოტეხილობიდან 80 დღე)) 

მოტეხილობის უბანში აღინიშნება ძვლის მთლიანობის აღ- 
დგენა, კორძის ჩრდილი ზომაში შემცირებულია. 
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10. V. 58 წ, რენტგენოგრამა M 7, 8, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრამა: (მოტეხილობიდან 86-ე დღე) 

ძვლის კორძის ჩრდილი ზომაში საგრძნობლად არის შემცირე- 
ბული, გვერღითი რენტგენოგრამების წინა და მცირედ უკანა ზე- 
დაპირზე მოჩანს პერიოსტეუმის გასქელება მოტეხილობის უბ.- 
ნი შევსებულია ძვლის სტრუქტურის მქონე ქსოვილით (იხ. რენტგ. 
გრ. 11). 

ამავე დღეს ვაწარმოეთ მოტეხილობის უბნის ბიოფსია, ქსო- 
ვილი შესწავლილ იქნა პისტოლოგიურად. 

მიკროსკოპიული გამოკვლევის შემდეგ კორძში დადგენილ 
იქნა სრულყოფილი ძვლის სურათი (იხ, მიკროფოტო M 1). 

18. V. 58 წ., მიყროფოტო M# 1 

ძვლის მონატეხ ფრაგმენტთა შორის უბანში აღინიშნება სხვა- 
დასხვა სისქის, ურთიერთშორის დაკავშირებული ხარიხები, რომ- 

ლებსაც ძვლის სტრუქტურა აქვთ აღნიშნული ჩხარიხები ქმნის 
სხვადასხვა სიდიდის ღრუებს რომლებიც შეიცავს სისხლსავსე 

პიპერემიულ სისხლმილებს. პერიფერიაზე ალაგ-ალაგ მოჩანს ოს–- 

ტეოიდური ქსოვილის კუნძულები. . 
დასკვნა: ზემოაღწერილი შემთხვევის მიხედვით, სრულყო- 

ფილი ძვლოვანი კორძი ჩამოყალიბდა მოტეხილობიდან 35-ე 

დღეზე. ცხოველი ჩაყენებული იყო ხანგრძლივი მედიკამენტო- 
ზური ძილის მდგომარეობაში მოტეხილობის მომენტიდან დროგა- 
მოშვებით, 3--4 დღის განმავლობაში, რის შემდეგ ცხოველი 2 დღე 
აღარ ღებულობდა M9თოხსLმ11I-ს, ასეთი თანმიმდევრობა გაგრ- 

ძელდა მოტეხილობიდან მე-20 დღემდე. ცხოველი მედიკამენტო- 
ზური ძილის პირობებში საერთო ჯამში იმყოფებოდა 15 დღეს, 
დღე-ღამეში საშუალოდ 16-18 საათის განმავლობაში. საერთ” 

მდგომარეობა საშუალოდ მოტეხილობის მე-20 დღიდან გაუმჯო- 
ბესდა. ცხოველმა მეტი რაოდენობით დაიწყო საკვების მიღება, წო- 

ნაში ოდნავ დაიკლო ძილის დროს, შემდეგში კი აღიდგინა საწყი- 
სი წონა. რადგანაც წინამდებარე ნაშრომის მიზანია ხანგრძლივი 
მედიკამენტოზური ძილის პირობებში ძვლოვანი კორძის განვითა- 
რების რენტგენოლოგიურ დინამიკაში შესწავლა, ამიტომ შემდ- 
გომი შემთხვევების გარჩევის დროს ძირითადად შევჩერდებით 

ძვლოვანი კორძის რენტგენოლოგიური შესწავლის შედეგების 
გარჩევაზე, ხოლო ზოგადად შევჩერდებით მედიკამენტოზური ხან– 
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გრძლივი ძილის პირობებში ჩაყენების მეთოდიკაზე, ძილის ხან- 
„'გრძლიობაზე, საძილე საშუალების რაოდენობასა და ცხოველის 

მდგომარეობის აღწერაზე დროის იმ მონაკვეთში, როდესაც საძი- 

ლე საშუალება არ ეძლეოდათ- 

საცდელი ცხოველი # 9, ძაღლი ,,ბობა“, ,,ი“ 

ძაღლი 6 თვის ასაკისაა. წონა 8,4 კგ, საშუალო კვების, სწორი 
აღნაგობის, მოძრავი, ლაჭუცა, მამალი. 

5. IV. 1953 წ. ეთერის ზოგადი ნარკოზით გაბრუების პირო- 

ბებში, მარჯვენა წვივის სპეციალურ ხის ბორცვებზე ეპიფიხებით 
ფიქსირების შემდეგ გამოვიწვიეთ მოტეხილობა რკინის მრგვალი 

ღეროს დარტყმით დიაფიზის შუა მესამედში. მოტეხილ ფლაგ- 
მენტთა ჩასწორების და თაბაშირის ნახვევის დადების შემდეგ ვა– 
წარმოეთ საკონტროლო პირველი რენტგენოგრაფია (M#M 1 „ი“). 

სურათზე აღინიშნება დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა ღიაფი- 

ზის შუა მესაბედში. მოტეხილობის ხაზი განივია, ცთომა არ არის. 

მოტეხილობა გამოწვეულ იქნა საღამოს 21?“ საათზე. ორი 
საათის შემდეგ ცხოველს (23! ს) მიეცა შაქრის ფხვნილთან ერ- 
თად 011 გ M6თხსსმ1I. საძილე საშუალებას ცხოველი ღებულობს 
ლოკვით. ძილის მდგომარეობაშია უკვე 25 წუთის შემდეგ: 

6. IV. 53 წ. ცხოველს გაეღვიძა დილის 8 საათზე. ძილის 
დროს პქონია დეფეკაცია და შარდვა. 

მიეცა საჭმელი (ხორცი 100,0 ხორცის ნახარში, ბურღული 

200,0), დალია წყალი. დადის ბარბაცით. სიარული უჭირს. 

მთელი დღის განმავლობამი გამოღვიძებისთანავ ეძლეოდა 
0,05 ან 0,1 გ M6ოთხIICგI. სამჯერ ორ-ორი საათით შევასვენეთ 
საჭმლის მისაცემად. საკვებს ღებულობდა მცირე რაოდენობით, 
ძილის პირობებში იყო ჩაყენებული სულ 18 საათის განმავლო–- 
ბაში. 

7. IV. 53 წ. საერთოდ ძილის მდგომარეობაში ცხოველი იყო 
17 საათს. საკვებს ღებულობდა მცირე რაოდენობით. მთელი დღე- 
ღამის განმავლობაში მიიღო 0,6 გ Mრთხსსმ1,!, თითო მიღებაზე 
0,05–-0,1 გრამამდე. 

9. 10. IV. 68 წ. 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. სა- 
ძილე საშუალებას აღარ ღებულობს. მიღებული საკვების რაოდე+« 
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ნობა გაიზარდა, დადის კოჭლობით, ბარბაცი და წაქცევა აღარ 
აქვს. , 

11, 19, 18, 14. 1V. 58 წ. 

ცხოველი ხანგრძლივი ძილის პირობებშია ჩაყენებული. M0M)- 
ბსს2II-ს დღიური დოზა გაიზარდა 1,0 გრამამდე, თითო მიღებაზე 
ღებულობს 0,15--0,2 გრამს. ძილი აქვს მშვიდი და აღწევს დღიუ- 

რად 17--18 საათს. საკვებს ღებულობს მცირე რაოდენობით. 

შარდვა და დეფეკაცია ხშირად უნებლიე აქვს (ძილში). 

15. IV. 58 წ. (მოტეხილობიდან მეათე დლე) 

ცხოველს საძილე სამუალება აღარ ეძლევა. საერთო მდგომა- 

რეობა დამაკმაყოფილებელია, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდე- 
ნობით. თაბაშირის მოხსნის შებდეგ ვაწარმოეთ დახიანებული კი– 
დურის მეორე საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

15. IV. 5მ. წ., რენტგენოგრამა .M? 9, ,,ი“, 

მარჯვენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 
· 

დიაფიზის შუა ნაწილში აღინიშნება მოტეხილობა, რომლის 
ირგვლივ განვითარებულია ტლანქი პერიოსტალური კორძი, მის 

ფონზე ალაგ-ალაგ გაძვალებული უბნებით. ცთომა არ არის, მო- 
ტეხილობის ხაზი განიერია. 

16. IV-დან 20. IV დილამდე ცხოველი ხანგრძლივი ძილის 
მდგომარეობაში იყო ჩაყენებული დღიური დოხა ა? დღეებში 
გაიზარდა 1,2 გრამამდე. თითა მიღებახე ღებულობდა 0,2--0,3 
M6თხს!მ1I-ს. ძილის მდგომარეობაშია 16-17 საათის განმავლო- 
ბაში. წონაში მცირედ დაიკლო (300 გ). 

90. IV. 58 წ, რენტგენოგრამა # 8, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია, „ი“ (მოტეხილობიდან მე-15 დღე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით აღინიშნება მოტეხილო- 
ბის ხაზის შევიწროება, კორძის ფონზე მეტი ინტენსივობით არის 

გამოხატული ძვლოვანი ქსოვილისათვის დამახასიათებელი ჩრდი- 
ლიანობა. კორძის ზომა შედარებით მომატებულია. 

20. 22. IV. ცხოველს საძილე საშუალება არ ეძლევა. საერთო 
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მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი იყო, დადიოდა ოდნავ კოვ- 
ლობით, საკვებს ღებულობდა დიდი რაოდენობით.” 

22, 23, 24, 25. IV. ცხოველი ხანგრძლივი მედიკამენტოზური 

ძილის პირობებში იყო ჩაყენებული. ეძლეოდა .M6წ1სVL811 0,3. 
დღეში 5-ჯერ. დღიური დოზა, შედარებით წინანდელთან, გაიზარდა 
1,5 გრამამდე. ძილის ხანგრძლიობა დღე-ღამეში 16-18 საათს 

აღწევდა. 
25. IV. დღის 5 საათზე ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტგენო- 

გრაფია. 

რენტგენოგრამა ჰ# 4, „ი“ (მოტეხილობიდან მე-90 დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ალაგ-ალაგ განიერია, პერიოსტალურ კორძს 

ძვლისათვის დამახასიათებელი ჩრდილიანობა აქვს. კორძი ჰომოგე- 

ნურია, ზომა უცვლელია. 

აღნიშნული თარიღის შემდეგ ცხოველს საძილე საშუალება 

აღარ ენიშნებოდა. საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი), 
სიარულის დროს აღარ კოჭლობს. მოტეხილობის ადგილას კიდუ- 
რი თითისტარისებურად არის შემსხვილებული. 

80. 1V. 53 წ., რენტგენოგრამა # 0, 7, „ი“ (მოტეხილობიდან 95-ე 

დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ალაგ-ალაგ მოჩანს ვიწრო ზოლის სახით. 
ძირითადად ძვლის მთლიანობა აღდგენილია. კორძი ძვლოვანი 

სტრუქტურისაა. ფრაგმენტთა შორის მთლიანობა ძირითადად აღღ- 
გენილია. კორძის ზომები ოდნავ შემცირებულია. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. ცხოველი დიდი 
რაოდენობით ღებულობს საკვებს. 

წ. 1V. 53 წ, რენტგენოგრამა M 8, 9, „ი“ (მოტეხილობიდან 80-ე 

დღე) 

ძელის მთლიანობა მოტეხილობის უბანში აღდგენილია. ფრაჯ- 
მენტთა შორის ნორმალური ძვლოვანი კავშირია განვითარებული. 
ძველი მოტეხილობის უბანი შემსხვილებულია, მაგრამ წინა რენტ- 
გენოგრამასთან შედარებით, ნაკლები ზომისაა. 

მოტეხილობიდან 35-ე დღეზე წარმოებულ რენტგენოგრამაზე 
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აღმოჩნდა თითქმის იგივე მდგომარეობა, რაც წინა რენტგენოგრა- 
მაზე იყო, იმ განსხვავებით რომ კორძის ზომა შემცირდა განივ 

ზომაში ძვლის მთლიანობა აღდგენილია მოტეხილობის ხაზი” 
ჩრდილი აღარ მოჩანს (რენტგ. გრ. M# 11). ამის შემდეგ კიდუ- 

რის ნოვოკაინით ადგილობრივი გაყუჩების შემდეგ კორქიდან 
ამოვჭერით 1 სმ სიღრმით და 2 სმ სიგრძით ძვლის ქსოვილი, რო– 
მელიც შევისწავლეთ ჰისტოლოგიურად. მიკროსკოპიული გამოკ 

ვლევის შემდეგ დადასტურდა რენტგენოლოგიური მეთოდით დად- 
გენილი ძვლის ნორმალური სტრუქტურა კორძის უბანში (იხ. მიკრო– 
ფოტო MM 2). - 

დასკვნა: აღწერილ შემთხვევაში ძვლოვანი კორძი ექსპერი- 
მენტული მოტეხილობის შემდეგ ცხოველის ხანგრძლივი ძილის 
პირობებში ჩაყენებისას, განვითარდა 30--35 დღის განმავლობაში. 

· 

საცდელი ცხოველი IV 10, „ნაცარა“, ,,კ“ 

ხუთი თვის მამალი ძაღლი, 6, 2 კგ წონის, მოძრავი, სწორი აღ– 
ნაგობის, 1933 წ. 9 აპრილს გამოწვეულ იქნა მარცხენა წვივის მო– 
ტეხილობა. წარმოებული რენტგენოგრამის მიხედვით, მოტეხილობა 
სპირალურია, ფრაგმენტების დცთომა არ არის გამოხატული. თაბა- 
შირის ნახვევს დადების შემდეგ ცხოველი ჩაყენებულ იქნა ხან– 
გრძლივი მედიკამენტოზური ძილის პირობებში 0,05–-0,1 Mტიეხშ- 

1მII-ს დროგამოშვებით მიცემის გზით დღიური დოზა 0,6 გრამს 
უდრიდა. ძილის პირობებში ჩაყენებული იყო ოთხი დღის განმავ- 
ლობაში. მე-5 დღეს ცხოველს საძილე საშუალება არ ეძლეოდა, ამ 
პერიოდში საერთო მდგომარეობა იყო დამაკმაყოფილებელი, სა– 
კვებს ღებულობდა დიდი რაოდენობით, დადიოდა კოჭლობით. 

მომდევნო დღეებში (15, 16, 17 აპრილი) ცხოველი ისევ ხან- 

გრძლივი ძილის მდგომარეობაში იყო ჩაყენებული, დღიურად ღე– 
ბულობდა 0,9 გ M6ოხს(მII-ს ერთჯერად 0,15--0,2 გ ეძლეოდა. 
მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე რენტგენოგრამა გადიდებულ იქ- 
ნა, სადაც აღინიშნებოდა პერიოსტალური რეაქცია, ფრაგმენტთა 
პირიპირმი დგომით. ცხოველს თაბაშირი მოეხსნა, რის შემდე« 
ცხოველი მე-20 დღემდე დადიოდა კოჭლობით. ამ ხნის განმავლო– 
ბაში დროგამოშვებით წარმოებდა ხანგრძლივი მედიკამენტოზუ– 
რი ძილის მდგომარეობიდან ცხოველის გამოყვანა, 2 დღე ცხო- 
ველს არ ეძლეოდა საძილე საშუალება, ძილის მდგომარეობა კი 

3-–4 დღეს არ აღემატებოდა. 21-ე დღეს ცხოველს ჩავუტარეთ სა- 
კონტროლო რენტგენოგრაფია. 
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80. 1V. 58 წ., სკონტროლო რენტგენოგრამა # §, 6, „კ“ 

(მოტეხილობიდან 951-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზი განიერია, დახიანების უბანში აღინიშნება 
ტლაჩქი პერიოსტალური რეაქცია. ინტენსიურია ჰომოგენური ჩრდი- 
ლის სახით მის ფონზე მოჩანს გაძვალების უბნები და ფრაგბენტთა 
მორის გარდამავალი ხარიხები. 

§. V. 58 წ.. რენტგენოგრამა XM 7, 8, ,,კ“ (მოტეხილობიდან 56-ე დღე), 

I, 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრამა ორი მიმართულებით. 

აღინიშნება წვივის ძვლების მოტეხილობის უბნის გამსხვილება. 
მოტეხილობის ხაზი შევიწროებულია და ალაგ-ალაგ შევსებულია 

ძვლოვანი ტრაბეკულებით. გამოხატულია მცირე კუთხით ცთომა. 

9. V. 583 წ., რენტგენოგრამა M 10, ,,კ“ (მოტეხილობიდან 80-ე დღე), 

მარცსენა წვივის ძვლების რენტგენოგრამა ორი მიმართულებით 

აღინიშნება თითქმის იგივე რენტგენოლოგიური სურათი. მოტეხი- 

ლობის ხაზი ოდნავ შევიწროებულია- ძვლის მთლიანობა ნაწილობ- 
რივ არის აღდგენილი. 

15. V. 58 წ., რენტგენოგრამა IM 19, ,,კ“, რენტგენოგრაფია მარცხენა 

წვივის ძვლების ორი მიმართულებით 

აღინიშნება ძვლის მთლიანობის აღდგენა, მოტეხილობის უბან– 

ში პერიოსტალური გასქელებით. 
წარმოებულია ძვლის კორძის ჰისტოლოგიური შესწავლა. რო- 

გორც ვხედავთ, , რენტგენოლოგიურად ძვლოვანი კორძი ჩამოყა- 

ლიბდა 36 დღის განმავლობაში, დასაწყისში ხანგრძლივი ძილის 
პირობებში ყოფნის დროს გაძვალება ნელი ტემპით მიდის, ბოლო 
დღეებში საძილე საშუალების მოხსნისს შემდეგ კი ძლიერდება, 
ინტენსიური ხდება მარილების ჩალაგეზა. 

ძვლოვანი კორძის რენტგენოლოგიურ სურათს ადასტურებს ჰის- 
ტოლოგიური გამოკვლევა», სადაც აღნიშნულია ნორმალური ძვლო- 

ვანი ქსოვილის სურათი სისხლსავსე სისხლძარღვებით. 
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საცდელი ცხოველი M# 11, ძაღლი ,,ბრმა“, „ლ“ 

შავი ფერის ძაღლი, მამალი, 5 თვის და 20 დღის, 6,4 კგ წონია, 

კარგი კვების მოძრავი, სწორი აღნაგობის. 16 აპრილს გამოვი– 

წვიეთ მარცხენა წვივის ძვლის ექსპერიმენტული მოტეხილობა- 

ფრაგმენტთა ჩასწორების და თაბაშირის ნახვევით მათი ფიქსაციის 

შემდეგ ვაწარმოეთ რენტგენოგრაფია რომლითაც დავადგინეთ 
ფრაგმენტთა მდებარეობა და მოტეხილობის ხასიათი, პირველი 

საკონტროლო რენტგენოგრამა M# 2 „ლ“. აღინიშნება დიდი წვივის 

ძვლის განივი მოტეხილობა განივი ნაწილობრივი ცთომით. 

ათი დღის შემდეგ (26. IV. 53 წ.) წარმოებულ რენტგენოგრამა- 

ზე აღინიშნება ჭარბი პერიოსტალური რეაქცია მის ფონზე გაძვა- 

ლებული უბნებით, მოტეხილობის ხაზი განიერია. 

ამ ხნის განმავლობაში ცხოველი სისტემატურად იმყოფებოდა 

ძილის პირობებში ი? მეთოდიკის მიხედვით, რომელიც წინ იყო 

მოცემული; დღიური დოზა 0,6 გ M6ოხსს!გI-ს არ აღემატებოდა 

პირველი სამი დღის განმავლობაში. მე-5––-6--7-–-–8 დღეზე ძილის 

გამოწვევისათვის საძილე საშუალების რაოდენობის დღიური დოზა 

გაიზარდა 1,2 გრამამდე. ცხოველს თაბაშირი მოეხსნა მე-10 დღე– 

ზე. დადიოდა კოჭლობით. 

9, V. 58 წ., რენტგენოგრამა # 4, §, „ლ“ (მოტეხილობიდან მე-15 

დლე), მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი 

მიმართულებით 

აღინიშნება დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა დიაფიზის შუა 

მესამედში, ფრაგმენტთა ბოლოებზე მკაფიოდ არის გამოხატული 

პერიოსტალური რეაქცია, მის ფონზე ინტენსიური ჩრდილიანობის 

არსებობით (გაძვალებული კერები). მოტეხილობის ხაზი განიერია. 

ცხოველი დროგამოშვებით გადაგვყავს ხანგრძლივი ძილის პი- 

რობებში რამდენიმე დღით, რის შემდეგ ვასვენებთ 2 დღეს და ისევ 

ვიწვევთ მედიკამენტოზურ ძილს. M6ოთხს(ეI!-ს დღიური რაოდე- 

ნობა 1,5 გრამს აღწევს. .



?. V. 58 წ., სკონტროლო რენტგენოგრამა M 7, 8, „ლ“, მარცხენა 
წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია (მოტეხილობიდან მე-90 დღე) 

დიდი წვივის ძვლის დიაფიზის შუა ნაწილში არსებული მოტე- 

ხილობის ხაზი საგრძნობლად არის შევიწროებული, ალაგ-ალაგ 

ძვლოვანი ხარიხების გადასვლა აღინიშნება ფრაგმენტიდან ფრაგ- 
მენტზე· კორძის ზომა მომატებულია. 
მედიკამენტოზური ძილის მდგომარეობაში ცხოველის ჩაყენება გა» 

გრძელდა მოტეხილობიდან 25-ე დღემდე. მედიკამენტოზური ძილის 

გამოსაწვევად 18 საათის განმავლობაში სავირო იყო 2,0 გ Mცო)ხს- 

1მI1-ს მიცემა დღიურად. მოტეხილობიდან 25-ე დღემდე ცხოველი 

იკვებებოდა ცუდად, გამოღვიძების შემდეგ მცირედ ღებულობდა 
საკვებს, წონამი დაიკლო კიდევაც 500,0. გამოღვიძების შემდეგ 

დადიოდა ბარბაცით, მაგრამ იმ პერიოდში, როდესაც საძილე სა- 

შუალება აღარ ეძლეოდა, სიარული ჰქონდა კოჭლობის გარეშე. 

განსაკუთრებით მოტეხილობის 25-ე დღიდან კოჭლობის შემჩნევა 

სიარულში შეუძლებელი იყო. კიდური მოტეხილობის ადგილას 

გამსხვილებული იყო. თითისტარისებურად. 

17. V. ნ8 წ. 

შ 
ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტგენოგრაფია მოტეხილობიდან 

30-ე დღეზე, მას შემდეგ, რაც მოტეხილობის უბნიდან ამოჭრილ 

იქნა ქსოვილი ჰისტოლოგიური შესწავლისათვის. 

რენტგენოგრამა #Mს 10, 11, ,,ლ“ 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით 

ძვლის მთლიანობა მოტეხილობის უბანში ძირითადად აღდგე- 

ნილია. ძვლოვანი კორძის ფონზე ალაგ-ალაგ მოჩანს მოტეხილო- 

ბის ხაზის ვიწრო ჩრდილი. ძვლოვანი კორძის ზომა დიდია. 

კორძიდან აღებული მასალის დამუშავების შემდეგ ჰისტოლო- 

გიური სურათი შემდეგია: 

კორძის დიდი ნაწილი ოსტოიდურ-ქსოვილოვანია, რომელიც 

ალაგ-ალაგ ნორმალური ძვლის სახეს ღებულობს, პერიფერიულ 
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ნაწილებში დარჩენილია მცირე: ზომის ხრტილოვანი უბნები. სისხ– 
ლის ძარღვები საშუალოდ არის განვითარებული (იხ. მიკროფოტო 
X#%> 3). 

ჩვენს მიერ გარჩეულ შემთხვევამი როგორც რენტგენოლო- 
გრურ, ისევე ჰისტოლოგიურ ასპექტში (სერია „ლ“), ვხედავთ წი- 
ნა შემთხვევების ანალოგიურ პროცესს მთელს დინამიკაში. მოტე– 
ზილობიდან 30-ე დღე ძირითადად ძვლოვანი კორძის ჩამოყჯლიბე–- 
ბის მაჩვენებელია მართალია, ჰისტოლოგიურად კორძი შეიცავს 

მცირე რაოდენობით ხრტილოვან და ოსტეოიდურ ქსოვილს, მაგ- 
რამ კორძის მთელ სიბრტყეში ვრცელი ფენების სახით არის გა– 
მოხატული ძვლოვანი ქსოვილის სურათი, სწორედ ასეთი ფენოვა- 
ნება ძვლოვანი ქსოვილისა მოტეხილობის უბანში რენტგენოგრა- 
მაზე ქმნის ჩრდილების სუმაციას. ამით აიხსნება ის მდგომარე- 
ობა, რო? რენტგენოგრამაზე ნაკლები რაოდენობით ვხედავთ გამ- 
ჭვირვალობას, რომელიც უნდა შეესაბამებოდეს ხრტილოვანი და 

ოსტეოიდური ქსოვილის უბნებს კორძში. თუ შევადარებთ 30-ე და 
35-ე დღეზე წარმოებულ რენტგენოგრამებს დავინახავთ, რომ 
კორძი ჰომოგენურ და ინტენსიურ ჩრდილიანობას იძლევა 35-ე 
დღეზე, მაშინ როდესაც 30-ე დღეზე ჩრდილი, მართალია, ჰომოგე- 
ნურია, მაგრამ მისი ინტენსივობა ნაკლებია. ჩრდილიანობის ინტენ– 
სივობის ცვალებადობა დამოკიდებულია სწორედ იმ ძვლოვანი ქსო– 
ვილის ფენოვნებაზე, რომელიც ჰისტოლოგიურად იქნა დადგენი- 
ლი ოსტეოიდური ქსოვილის შიგნით. 

საცდელი ძაღლი M# 19, „წითელი ყელსახვევით“ 
16. IV. 68 წ. 

შავი, მონაცრისფრო ელფერით, მამალი, 5 თვის და 20 დღის, 
წონით 6,4 კგ. მოძრავი, მოლაქუცე. კარგი კვების, სწორი აღნა- 
გობის. ეთერის ზოგადი ნარკოზით გაბრუების პირობებში, მარცხე– 
ნა წვივის დიაფიზის შუა ნაწილში გამოვიწვიეთ მოტეხილობა. 
ფრაგმენტების ჩასწორების და თაბაშირის ნახვევის დადების შემ- 
დეგ წარმოებულია რენტგენოგრაზა. #2 რენტგენოგრამის მიხედ- 
ვით, მოტეხილობა ლოკალიზდება დიაფიზის შუა და დისტალური 
მესამედის სახღვარზე მოტეხილობის ხასიათი განივია, მცირე 
ცთომით „უკანისკენ. 

მოტეხილობის გამოწვევის მესამე საათიდან ცხოველი ჩაყენე–- 
ბულ იქნა მედიკამენტოზური ხანგრძლივი ძილის პირობებში M06ი- 
ხს(ეII-ს მიცემის საშუალებით. 

61



პირველი სამი დღის განმავლობაში ცხოველი დღიურად 0,6-–0,7 გ 
Mიოთხს(8ვI-ს ღებულობდა, მომდევნო ორი დღე საძილე საშუალე- 
ბას აღარ ღებულობდა-–-თუ ცხოველი პირველი სამი დღე სა- 

კვებს მცირე რაოდენობით ღებულობდა, მომდევნო 2 დღის გან- 
მავლობაში, პირიქით, გაძლიერებულ კვებაზე იყო გადაყვანილი. 

მეექვსე დღიდან მეცხრე დღის ჩათვლით ცხოველი ძილის 
მდგომარეობაშია ჩაყენებული. განსხვავებით წინა დღეებისაგან, 
MიოთხსსმII-ს დღიური დოზა 0,9--1,0 გ აღწევს. ძილის მდგომარე- 
ობაშია ცხოველი დღე-ღამეში 18-–-19 საათი. 

96 IV, 1958 წ. (მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

ვაწარმოეთ მარცხენა წვივის ძვლების გადაღება ორი მიმართუ- 

ლებით. 
რენტგენოგრამა MI 4, ,,მ4 (მოტეხილობიდან მე-10 დლე) 

მოტეხილობის უბანში, მეტად უკანა ზედაპირზე, აღინიშნება 
ტლანქი პერიოსტალური რეაქცია, მის ფონზე ინტენსიური წერტი- 
ლოვანი ჩრდილების არსებობით (გაძვალებული უბნები). მოტეხი- 

ლობის ხაზი განიერია, 
მე-11–დან მე-14 დღის ჩათვლით ცხოველი მედიკამენტოზური 

ხანგრძლივი ძილის მდგომარეობაშია ჩაყენებული: ძილის ხანგრძ- 
ლიობა 16--18 საათს უდრის დღე-ღამეში. საკვებს ცუდად ღებუ- 
ლობს. ძილი ღრმაა. ხშირია ძილში უნებლიე დეფეკაცია და შარდვა. 

მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე ცხოველს საძილე საშუალება 
არ ეძლევა. დადის კოჭლობით, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდე- 
ნობით. 

ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდურის რენტგენოგრაფია. 

9. V. 53 წ., რენტგენოგრამა # §, 6, „მ“ (მოტეხილობიდან მე-15 

დღე) 

კორმის ზომა მომატებულია, კორძის ჩრდილის ინტენსივობა გა- 
%ზრდილია. მოტეხილობის ხაზის ჩრდილი მკაფიოა წინა ნაწილში, 
უკან კი წაშლილია, იგი შევსებულია წვრილი მრავლობითი წერტი: 
ლოვანი ჩრდილებით (გაძვალება). 

ძილის პირობებში ჩაყენება გრძელდება მე-17 დღიდან მე-19 
დღის ჩათვლით. წონაში დაიკლო 600 გ. 

მე-20 დღეზე ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 
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7. V. 68 წ., რენტგენოგრამა +#M 8, 9, „მ“, 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 

კორძის ჩრდილის ზომა, როგორც პირდაპირ, ისევე გვერდით; 
პროექტში მომატებულია, მოტეხილობის ხაზის მთელ სიგრძეზე: 
აღინიშნება ინტენსიური, მრავლობითი წერტილოვანი ჩრდილები, 
რომლებიც ნაწილობრივ ავსებენ მას. ფრაგმენტებს შორის ალაგ- 
ალაგ მოჩანს ძვლოვანი ხიდაკები 

მოტეხილობიდან 22-ე დღიდან 25-ე დღის 17 საათამდე ცხოვე– 
ლი ძილის პირობებში იყო ჩაყენებული, ეძლეოდა დღიურად 
1,5--2,0 გ M6ოხს(მ1!. 

25-ე დღეზე ვაწარმოეთ საკონტროლო. რენტგენოგრაფია (Mი 10, 
11. 12. V--53 წ., რომელზედაც აღინიშნება მოტეხილობის ხაზის 

უკანა ნაწილში ფრაგმენტთა მორის მთლიანობის აღდგენა. წინა 
ნაწილში იგი განიერია, მის ფონზე მოჩანს მსხვილი წერტილოვანი, 
დიდი ინტენსივობის მქონე ჩრდილიანობა. 

ამის შემდეგ ცხოველს საძილე სამუალება აღარ ეძლეოდა, 
წარმოებდა დაკვირვება კორძის განვითარებაზე რენტგენოგრაფიის 
სამუალებით. 

მოტეხილობის 30-ე დღეზე კორძის უბანში ადგილობრივი გ"- 

უტკივარების შემდეგ გაითიშა რბილი ქსოვილები და დიდი წვივის 
ძვლის მედიალური ზედაპირიდან ამოხერხილ იქნა კორძი ნახე– 
ვარი სიღრმით, რის შემდეგ რბილი ქსოვილები გაიკერა და-წარ- 
მოებულ იქნა რენტგენოგრაფია. 

ზ 

17. V. 53 წ., რენტგენოგრამა # 12, ,,მ“, 

მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით 

დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობის უბანში აღდგენილია ძვლის 

მთლიანობა, ალაგ-ალაგ მოჩანს ვიწრო ზოლის სახით მოტეხილო- 
ბის ხაზი. 

კორძიდან აღებული მასალის გამოკვლევისას აღმოჩნდა: მოტე- 
ხილობიდან 30- დღეზე კორძის ძირითადი შემადგენელი ქსოვი–- 
ლია ძვლოვანი ქსოვილი, ალაგ-ალაგ მოჩანს ხრტილოვანი ქსოვი–- 
ლის უბნები, შედარებით მეტი რაოდენობით არის დარჩენილი ამ 
დროისათვის ოსტეოიდური ქსოვილი (მიკროფოტო #ს 5). გარ- 

ჩეული შემთხვევის დინამიკა ანალოგიურია წინა შემთხვევებისა, 

რომელნიც ამ ჯგუფს ეკუთვნოდნენ 30-ე დღე ძვლოვანი „კორძის 
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განვითარების საბოლოო დღე არ არის, მაგრამ ამ თარიღზე კორძის 
ძირითადი შენება ძვლოვანეა, აღნიშნული მდგომარეობა დასტურ- 
დება რენტგენოლოგიური, შემდგომში პასტოლოგიური შესწავ- 

ლით. წონა 30-ე დღისათვის დაუბრუნდა საწყის რაოდენობას. 

საცდელი ძალლი # 14, „თავშეხვეული“, ,,ო“ 

მამალი იაღლი, 4 თვის და 20 დღის, კარგი კეების, სწორი აღ- 
ნაგობის, წონით 5,2 კგ. შავი ფერის, 13. V. 53 წ. გამოვიწვიეთ 
მარცხენა წვივის ძვლების მოტეხილობა, ჩასწორებისა და თაბაში- 

რის ნახვევით ფიქსაციის შემდეგ ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდუ–- 
რის რენტგენოგრაფია რომლის მიხედვითაც აღინიშნება დიდი 
წვივის ძვლის ძოტეხილობა შუა და პროქსიმალური მესამედის სა- 
ზღვარზე. ცთომა მცირე კუთხის ქვეშ. მოტეხილობა ირიბი ხაზით. 

მოტეხილობის გამოწვევიდან მესამე საათზე ცხოველი გადა- 
ყვანილ იქნა ხანგრძლივი მედიკამენტოხური ძილის პირობებში 
M86იხსLმII-ს საშუალებით. ძილის მდგომარეობა გაგრძელდა სამ 
დღეს უკვე აღწერილი მეთოდიკის მიხედვით. ძილი დღე-ღამეში 
18 საათამდე აღწევდა. მომდევნო 2 დღე ცხოველი საძილე სამშუ–- 
ალებას აღარ ღებულობდა--–ამ დღეებში დიდი რაოდენობით ღებუ- 
ლობდა საკვებს. სიარული ჰქონდა კოჭლობით. მე-6 დღიდან მე-10 

დღის საღამოს 6 საათამდე ძაღლი ისევ ძილის მდგომარეობაში იყო 
ჩაყენებული. M6გთხს(გII-ს დღიური დოზა აღწევს 0,9 გრამამდე. 

მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე შეეხსნა თაბაშირის ნახვევი და 
ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდურის საკონტროლო რენტგენოგრა- 
ფია ორი მიმართულებით: · 

958, V. 53 წ., რენტგენოგრამა #M 8, 4, „ო“ (მოტეხილობიდან მე-10 

დღე) 

მოტეხილი ფრაგმენტების ბოლოებზე ტლანქად არის გამოხა- 
ტული პერიოსტალური რეაქციას, მოტეხილობის. ხაზი განიერი», 
გის ფონზე მოჩანს წერტილოვანი ინტენსიური ჩრდილები (გაძვა» 
ლება). ცთომა უმნიშვნელოა. ძილის პირობებში ჩაყენება მიმდი- 
ნარეობს უკვე დადგენილი თარიღების მიხედვით. მე-11––14 დღეების 
განმავლობაში M0ი1ნVLმ11-ს დღიური დოზა გაიხარდა 1,2 გრა- 
მამდე. 
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მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე წარმოებული გვაქვს საკონტრო- 
ლო რენტგენოგრამა, რომლის მიხედვითაც, მოტეხილობის უბან–- 

ში პსინიშნება ძვლის ლოკალური გასქელება ჭარბი პერიოსტა- 
ლური რეაქციის გამო, კორძის ინტენსივობა მომატებულია, მოტე- 
ხილობის ხახი ალაგ-ალაგ შევიწროებულია (28.V. 53 წ. რენტგე“ 
წოგრამა IM 5, 6). 

მოტეხილობის მე-15-–16 დღეზე ცხოველს საძილე საშუალება 

არ ეძლევა, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, დადის კოჭ- 
ლობით. ძილის პირობებში ჩაყენება გაგრძელდა მე-17 დღიდან 
მე-20 დღის საღამოს 5 საათამდე. გამოღვიძების შემდეგ ცხოველს 
გადავუღეთ დაზიანებული კიდურის ძვლების სურათი. 

8. VI. §8 წ., რენტგენოგრამა # 7, 8, „ო“ (მოტეხილობიდან მე-90 

დღე) 

ძვლის სისქე მოტეხილობის უბანში თითქმის იგივეა, რაც იყო 

მე-15 დღეზე. მოტეხილობის ხაზი საგრძნობლად არის შევიწროე- 

ბული, ალაგ-ალაგ შევსებულია ძვლოვანი ქსოვილით, მოტეხილი 

ფრაგმენტები ზოგიერთ უბანში ერთმანეთთან ძვლოვანი ხიდაკე– 

ბითაა დაკავშირებული. 

ცხოველს რენტგენოგრაფიის შემდეგ კორძის უბნიდან ამო- 

ეხერხა ნახევარი სიღრმით ძვლის ქსოვილი ჰისტოლოგიური გამო- 

კვლევისათვის. 
კორძიდან აღებული ქსოვილის პისტოლოგიური სურათი მე-20 

დღეზე შემდეგია: 
ძვლის ორივე ფრაგმენტს შორის აღინიშნება ოსტეოიდური ქსო- 

ვილის ფართო ფენა, რომლის ფონზეც აქა-იქ მოჩანს ხრტილოვანი 

და ძვლოვანი ქსოვილის კუნძულები მთელ პრეპარატში აღინიშ–- 
ნება დიდი განივკვეთის მქონე სისხლსავსე ძარღვები (იხ. მიკრო– 

ფოტო M# 4 „ო“, 

ზემოაღწერილი შემთხვევის მიხედვით, ძვლოვანი კორძის გან– 

ვითარების რენტგენოლოგიური დინამიკა ემთხვევა წინა შემთხვე- 

ვების მი”დინარეობას, ასევე, პისტოლოგიური გამოკვლევის სუ- 

რათი შესაბამისი თარიღის მიხედვით (მე-20 დღე) თითკვმის ისეთი–- 

ვეა, როგორიც გვქონდა სხვა ანალოგიუ< შემთხეევებში. 
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ძაღლი M#M# 1, 

„ყვითელყურა“, „ც“ 
4 

5 თვის დედალი ძაღლი, თეთრი ფერის, ყვითელი ყურებით, 
6,1 კგ წონის მოძრავი, სწორი აღნაგობის, კარგი კვების. 15. V. 
1953 წ. ეთერის ნარკოზით გაბრუების პირობებში გამოვიწვიეთ 

მარჯვენა დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა, ამავე დღეს წარმოე- 
ბული რენტგენოგრამის მიხედვით (# 1, 2 „ც“), დადგენილია დია- 

ფიზის შუა.და პროქსიმალური მესამედების საზღვარზე განივი მო- 
ტეხილობა უმნიშვნელო ცთომით წინისაკენი დაედო თაბაშირის 
ნახვევი და ასეთ მდგომარეობაში განმეორებით შევამოწმეთ ფრაგ-“ 
მენტთა მდებარეობა (რენტგენოგრამა # 3 „ც“). ცთომა კუთხის 

ქვეშ არის, მაგრამ ფრაგმენტები ურთიერთშორის პირიპირში 
არიან ჩაყენებული. 

ძაღლი ჩაყენებულ იქნა ხანგრძლივი მედიკამენტოზური ძი- 
ლის პირობებში შემუშავებული მეთოდიკის მიხედვით, M06Iიხს- 
(8-ს მიცემის გზით- 

მოტეხილობიდან მე-10 დღეს მოეხსნა თაბაშირის ნახვევი და 
ჩავუტარეთ საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

95. V. წნ8 წ., რენტგენოგრამა .M 4, წ, ,,ც“ 

მარჯვენა წვივის ძვლების გადაღება ორი მიმართულებით 

მოტეხილ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება ჭარბი პერიო- 

სტალური რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი განიერია, ცთომა არ აღინი- 

შნება. 

მე-11--14 დღეების განმავლობაში ცხოველი ისევ ჩაყენებული 
იყო ხანგრძლივი ძილის. პირობებში. MოთხVL2მI1I-ს დღიური დოხა 
0,9––-1,0 გ გაიხარდა. დღე-ღამის ძილი 18––19 საათს აღწევდა. 

მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე ვაწარმოეთ საკონტროლო 
რენტგენოგრამა და ამის შემდეგ ამოხერხილ იქნა კორძიდან ქსო- 
ვილი პისტოლოგიური გამოკვლევისთვის. 

80. V. ნე წ., რენტგენოგრამა # 0, 7, „ც“ (მოტეხილობიდან მე-15 

დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება ტლანქი პერი- 
ოსტალური რეაქცია. მოტეხილობის ხაზი მოტეხილობის მე-10 
დღის მდგომარეობასთან შედარებით შევიწროებულია, ჩრდილია- 

ნობა უფრო ინტენსიურია. 
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მოტეხილობის უბნიდან ჰისტოლოგიურად გამოკვლეული მასა- 
ლის შედეგები შემდეგია: კორძის ძირითადი აღნაგობა ოსტეოი- 
დურქსოვილოვანია, მის ფონზე ალაგ-ალაგ მოჩანს ხრტილოვანი 

ქსოვილის დიდი ფენები. უხვად არის მოფენილი. დიდი განივკვე- 
თის მქონე სისხლის ძარღვები (იხ. მიკროფოტო M 5). 

საცდელი ძაღლი M 8, ,,შავი მონადირე“, ,,ზ“ 

სწორი აღნაგობის და კარგი კვებს“ დედალი ძაღლი. წონით 
5,8 კგ, 4.5 თვის, მოძრავი და მოლაქუცე. 

§. IV. 53 წ. ეთერის ნარკოზით გაბრუების პირობებში გამოვი- 
წვიეთ მარჯვენა წვივის ძვლების ექსპერიმენტული მოტეხილობა 
დიაფიზის შუა მესამედში. წარმოებული რენტგენოგრამის მიხედვით 
(5. IV. 53 წ #1 „ზი), ცთომა ფრაგ?ენტთა შორის არ არეს გა- 

მოხატული. ძილის პირობებში იქნა ჩაყენებული შემუშავებული 
მეთოდიკის მიხედვით. მოტეხილობიდან მე-8 დღეზე ცხოველი და- 
იღუპ: საძილე საშუალების მიღების გამო. დღიური „ოზა რო- 
გორც სხვა ძაღლებს, ისევე „შავ მონადირეს“ მე-6-–-8 დღეზე ეძ- 
ლეოდა 0,5–-0,7 Mიტი1ნი1მ1), გართულება, გარდა ამ შემთხვევისა, 
არა გვქონია. ცხოველმა მიიღო 0,15 გ M06ოხსLგII, 20 წუთის შემ–- 
დეგ დაიწყო კანკალი, ასეთ კანკალმი დაწვა და ნახევარი საათის 
შემდეგ დაეძინა, კანკალი აღარ ჰქონდა, სუნთქვა ზერელე და იშ- 
ვიათი ჰქონდა. 2 საათის შემდეგ ცხოველმა დაიწყო ხრიალით 
სუნთქვა და 1 საათის შემდეგ დაიღუპა. 
ზ მე-8 დღეზე საერთოდ რენტგენოგრაფიას არ ვაწარმოებდით, 
მაგრამ ა? შემთხვევაში, როგორც გამონაკლისი, ჩავატარეთ რენტ· 
გენოგრამა # 2-3 „ზი, 

18. IV. წმ წ., რენტგენოგრამა M# 9, 8, ,,%ზ“, 

მარჯვენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 

მოტეხილ ფრაგმენტთა შორის კარგად არის გამოხატული პე– 
რიოსტალური კორძის სურათი, მოტეხილობის უბანი ოდნავ შეს- 
ქელებულია, ცთომა არ არის. 

აღნიშნული შემთხვევა შეიძლება გამოყენებულ იქნეს საკით- 
ხისათვის, თუ როგორი მდგომარეობაა მოტეხილობის უბანში მე-8 

დღეზე, რომ ამ თარიღისათვის უკვე ადგილი აქვს კორძის ჩამოყა– 

ლიბებას. 
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საცდელი ძაღლები IM 10, 17. 

ორივე ძაღლი მდედრობითი სქესისაა, ასაკი Mი 16-ისა 5 თკე და 
10 დღე, M#ს 17-ისა–--5 თვე და 3 დღე: ორივე ძაღლი აღგზნებულე– 
ბი იყვნენ; ერთი თვის განმავლობაში ხდებოდა მათი „შეჩვევა“. 
პირველ დღეებში დანახვისთანავე იწყებდნენ ყეფას და ღრენას. 
გარკვეული დროის განმავლობაში შევიჩვიეთ. I 

მიუხედავად ამისა, საკმარისი იყო ოთახში შევსულიყავით, რომ 

მხოლოდ ეს ორი ძაღლი ცქვეტდა ყურებს და ისევ ძველებურად 
იწყებდნენ ღრენას. ასეთი აღგზნებული ნერვული მდგობარეობის 

გამო, მოტეხილობამდე ვეცადეთ დაგვედგინა M6/იხILმ11-ს გავლე– 
ნა მათზე, საინტერესო იყო, თუ რა ხანგრძლიობით გამოვიწვევ-! 

დით მედიკამენტოზურ ძილს ამ ორ ძაღლში. მიუხედავად იმისა, 

რომ საწყის დოზად სხვა,შემთხვევებში 0.05––0,1 გ Mიი)ხს(811 იყო, 
ამ ორ ძაღლს მივეცით 0,2 გ M06IინV811 შაქრის ფხვნილთან ერთად, 
მაშინ როდესაც პირზე ნიღაბი ჰქონდათ გაკეთებული. ცხოველებმა 
ალოკეს შაქრის ფხვნილი და მასთან ერთად M0ი1ნხIL811. რამდენიმე„ 
წუთის შემდეგ დაიწყეს ბარბაცით სიარული და ბოლოს 45 წუთში 
მიწვნენ, თითქოს დაექინათ; 2 საათის შემდეგ შევხსენით ნიღბები; 
მოხსნის დროს ორივეს გაეღვიძა და ამის შემდეგ აღარ დაუძინი- 
ათ. რამდენიმე ხნის შემდეგ ისევ გავიმეორეთ M06ოხს1ჯმ1I-ს მიცე–- 

მა იმავე მეთოდით––ნიღაბი აღარ მოგვიხსნია. ცცხოველებმა დაი–- 
ძინეს, მაგრა 1 საათის შემდეგ ჩვენი შესვლისას ორივემ თავი 
წამოყო და დაიწყო ღრენა. 

ამ ორი ცდის შემდეგ გადავწყვიტეთ M06ო1ხს!ე1I1I-ს მოქმედები–. 
სათვის ხელი შეგვეწყო სმენის და მხედველობის ანალიზატორთა 
მექანიკური გამოთიშვით. შევიმუშავეთ შემდეგი ზეთოდიკა. 

მოტეხილობის გამოწვევის შემდეგ, ცხოველებს დავუხშეთ გა- 
რეთა სასმენი ხვრელი პარაფინმი გაჟღენთილი ბამბით. ამის შემ- 
დეგ თავხსე შემოვახვიეთ ბამბის 3 სმ სისქის ფენა რომელსაც 
გარედან დაედო თაბაშირის ნახვევი კისრიდან შუბლის ძვლის და 
ქვედა ყბის კუთხის ჩართვით. ამრიგად, ცხოველს თავზე შემოხვე–- 
ული ჰქონდა ბამბა და შემდეგ თაბაშირი, როგორც სკაფანდრი, 

იმისათვის, რომ სინათლის შეგრძნება” გამოგვეთიშა. ცხოველს ზე- 

და ყბასა და თაბაშირის ნახველს შორის ფართო ტყავის სათვალე 
უ/ეთდებოდა, რომელიც, ერთი მხრივ. ქვემო ყბას ეჭირებოდა 
რეზინით, მეორე მხრივ კი–-კეფას. ასეთ პირობებში, მიუხედავად 

იმისა, რომ ცხოეელი უხერხულობას გრძნობდა, მივიღეთ კარგი 

შ-დეგი. აღწერილ მეთოდს რომ ეფექტურობა აქვს, ამას ადასტუ- 

“ა



რებს ა, გ. ბუხტიაროვის და მ. გ. გოლდბერგის მიერ ჩატარებული 
დაკვირვება ეპილეფსიით შეპყრობილ ავადმყოფებზე. 

· 

საცდელი ძაღლი M 10, „თავშეხვეული მესამე“, ,,პ“ 

დედალი. მოძრავი აღგზნებული. სწორი აღნაგობის, კარგი 
კვების. ცდის დაყენებამდე ხდებოდა მისი შეჩვევა ერთი თვის 
განმავლობაში. ამის შემდეგ ეთერის ნარკოზით გაბრუების პირო- 
ბებში გამოვიწვიეთ მარცხენა დიდი წვივის მოტეხილობა. 

16, V. 53 წ. რენტგენოგრამა #2 „პ“--აღინიშნება მარცხენა 
დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა დიაფიზის შუა მესამედში. 
ცთომა მცირე კუთხის ქვეშ მოტეხილობა ნამსხვროვანია. ამის 
შემდეგ თაბაშირი დაედო დაზიანებულ კიდურზე და მოტეხილო- 
ბიდან 2 საათის შემდეგ მექანიკურად გამოვთიშეთ სმენის ლა 
მხედველობის ანალიზატორები. პირველ წუთებში ცხოველი მოუ- 
სვენრად იყო, თავს ახლიდა იატაკს, და კედელს, საჭირო გახდა 
M9%თხს(!მ11-ს მიცემა ცხოველის დასაწყნარებლად. 0.2 Mრ6ოხს(გ!: 
მივეცით დღის 2 საათზე თაბაშირის გაშრობამდე ცხოველი- ხელ– 

ში გვეჭირა, შემდეგ კი უკვე იმოქმედა M6ონსLმ1II-მ და ბარბაცით 

მოსიარულე ძაღლი ჩქარა მიწვა.ა უძრავად იწვა ორნახევარი სა- 
ათის განმავლობაში, შემდეგ შეინაცვლა მდებარეობა და ისევ გა- 
ნაგრძო უძრავად ყოფნა. სუნთქავდა დროგამოშვებით და ღრმად. 
ამ დროს ზარის ხმაზე ცხოველი თავს აღარ სწევდა, გაღიზიანება–- 
ზე რეაქციას არ იძლეოდა: 

ასეთ მდგომარეობამი იყო ძაღლი მთელი დღე. დღის განმავ–- 
ლობაში 3-ჯერ მივეცით 0,2 გ M6გთხს1გ1!!. წამლის მიცემის შუალე- 
დებში 1--2 საათს სისტემატურად დადიოდა კედელ-კედელ, ხშირად, 

კარგავდა წონასწორობას. საჭმელს ჭამდა დიდი რაოდენობით. უძ- 
რაობის მდგომარეობაში იყო 16-–-17 საათი. 

ათი დღის შებდეგ: თაბაშირის ნახვევი როგორც დაზიანებულ 
კიდურზე, ისე თავის ქალაზე, შევხსენით. ბალანი მთლად გამძვრა– 
ლი ჰქონდა კისრის და თავის ნაწილში. ყურებიდან ამოვუღეთ პა- 
რაფინის საცობები და გავუწმინდნეთ ბორის სიმჟავით, შემდეგ 
მოვბანეთ მარგანეცის სუსტი ხსნარით. თაბაშირის შეხსნა საღამოს 
9 საათზე ვაწარმოეთ, მაშინ ჯერ კიდევ დღის სინათლე იყო. ოთახ– 
ში ენთო 25 სანთლიანი ნათურა. ვერიდებოდით ძლიერ გაღიზია- 
ნებას. 

8 მოტეხილობიდან მე-1” დღეზე ვაწარმოუთ საკონტროლო 
რენტგენოგრამა: 

1 :)



986. V. 58 წ., რენტგენოგრამა .M: 8, 4, ,„პ“, 

მარცხენა წვივის ძვლების გადაღება ორი მიმართულებით 

მოტეხილობის უბანში აღინიშნება ტლანქი პერიოსტალური 
რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი ფართოა, მის ფონზე ალაგ-ალაგ 
აღინიშნება ინტენსიური წერტილოვანი ჩრდილები (გაძვალება), 
კორძის ზომები 2,5 სმ აღწევს. 

მე-10 დღიდან მე-15 დღემდე ცხოველს ეძლეოდა M0ო”ხV(მ1! 
0,2 დღეში 4-–-5-ჯერ, ხშირად საჭირო იყო 0,3 გ M6თხს(მ1I-ს მიცემა, 

რადგან 0,2 გრამი მცირე დროით იწვევდა ძილს. 
მე-15 დღეზე, 1. VI. 53 წ ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტ- 

გენოგრამა # 5–6 „პ“. კორძის ზომა მცირედ მომატებულია. 
აღინიშნება ჩრდილიანობის მეტი ინტენსივობა მოტეხილობის! 
ხახი შევიწროებულია. აღებულია მასალა კორძის ჰისტოლოგიური 
სურათის დასადგენად (იხ მიკროფოტო # 6 „პ“). ჰისტოლოგი:· 
ური გამოკვლევის მე-15 დღის შედეგი შემდეგია: უხვად არის გან- 
ვითარებული ოსტეოიდური ქსოვილი, რომლის ფონზეც აქა-იქ 
მოჩანს ძვლოვანი და უფრო მეტად ხრტილოვანი კუნძულები. 

საცდელი ძაღლი M# 17, „პირველი თავშეხვეული“, ,,ნ4 

დედალი, 5 თვის და 10 დღის, წონით 8,2 კგ. აღგზნებული ისე- 

ვე, როგორც წინა შემთხვევაში „თავშეხვეული მესამე“. აქაც დაგვ· 

ჭირდა დრო შეჩვევისათვის, რის შემდეგაც გამოვიწვიეთ მარჯვენა 
დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა მოტეხილობა ლოკალიზდება 
დიაფიზის ქვემო და შუა მესამედებს შორის (რენტგენოგრამა 
M#% 2 „ნ“, 1953 წლის 22. IV). 

მოტეხილობის გამოწვევიდან მესამე საათზე ცხოველს ზემო- 
აღნიშნული მეთოდიკის მიხედვით მექანიკურად გამოვუთიშეთ 
სმენისა და მხედველობის ანალიზატორები. აღნიშნულის პარალე- 
ლურად ცხოველს მიეცა აგრეთვე საძილე საშუალება M06თხს(გ!! 
0,2 გრამის რაოდენობით, სიარული ჩქარა შეწყვიტა, 30-ე წუთ- 
ზე იწვა უძრავად, სუნთქავდა ღრმად და იშვიათად. გაღიხიანება- 
ზე პასუხს არ იძლევა, M6იხსLგII-ს დღიური დოზა. პირველი სამი 
დღის განმავლობაში 0,6 გ ფხიზლობს 5–რ6რ საათს დღე-ღამეში, 
საჭმელს ღებულობს დიდი რაოდენობით. მეოთხე-მეშვიდე' დღე– 
ების განმავლობაში ცხოველი ისევ ძილის პირობებშია, მაგრამ წინა 
დღეებისაგან განსხვავებით, MიიოხV(მII-ას ერთჯერადი დოზა 0,2 

70



გრამია ისევ, მაგრამ დღე-ღამის დოზა 0,9--1,2 გრამამდე აღწევს. 

მერვე-მეათე დღის ბოლოს Mიიოხს(211!-ს სადღეღამისო დოზა 1,5 

გრამჰმდე გაიზარდა მოტეხილობიდან მეათე „დღეზე––-2. V. 53 წ. 

თაბაშირის ნახვევი მოეხსნა როგორც თავზე, ისე კიდურზე. თავის 

არე დამუშავდა სადეზინფექციო ხსნარებით, ყურები გაუსუფთავ–- 

და, ვაწარმოეთ მოტეხილი კიდურის რენტგენოგრაფია. 

9. V. 68 წ., რენტგენოგრამა M# 0, 7, ,,ნ6“ მარჯვენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-10 დღი) 
/ 

მოტეხილობის ადგილას ძვალი გასქელებულია, მოტეხილობის 
ხაზი ფართოა, მაგრამ მის ფონზე მკაფიოდ მოჩანს ინტენსიური 

წერტილოვანი ჩრდილები ლატერალურ წინა ზედაპირზე ფრაგ- 

მენტებს შორის ტლანქი ძვლოვანი ხიდია გამოხატული. 

საერთო მდგობარეობა ცხოველისა დამაკმაყოფილებელია, და– 

დის კოჭლობით. საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით. 

ძილის პირობებში იქნა ჩაყენებული მე-11 დღიდან მე-14 დღის 

” ჩათვლით. M6წისV(მII-ს დღიური დოზა 1,0--1,5 გრამია დღე-ღამე– 

ში, სძინავს 15–-16 საათს. სამჯერ ღებულობს საკვებს. 

მოტეხილობიდან მე-18 დღეზე წარმოებულ იქნა საკონტროლო 

რენტგენოგრაფია. 

7. 7. 5ე წ, რენტგენოგრამა # 8, ,,ნ6“, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-15 დღე) 

კორძის ზომა მომატებულია, მოტეხილობის ხაზი შედარებით 

ფევიწროებულია, მეტი რაოდენობითაა გამოხატული ძვლოვანი 

ელემენტების ჩრდილები მოტეხილობის ხაზის პროექციაზე და სა- 

ერთოდ კორძის ფონზე. 

მე-16 დღიდან ცხოველი ისევ ძილის პირობებშია ჩაყენებული 

მე-2 დღის 17 საათამდე. წონა უცვლელია, მოტეხილობიდან 
მე-20 დღეზე ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 
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19. V. 58 წ. რენტგენოგრამა # 9, „ნ“, რენტგენოგრაფია ორი 

მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-90 დღე) : 

მოტეხილობის უბანში კორძისს ზომა მომატებული არ არის, 

მაგრამ მკაფიოდ აღინიშნეს ჩრდილიანობის ინტენსიური მომა- 
ტება. მოტეხილობის ხაზი საგრძნობლად შევიწროებულია, ხოლო 

ალაგ-ალაგ მთლიანად წაშლილია. ფრაგმენტთა შორის მთლიანო- 
ბა ნაწილობრივ აღდგენილია. ცხოველი დადის კოჭლობის გარე- 
შე, საკვებს ღებულობს დამაკმაყოფილებლად. 

რენტგენოგრაფიის შემდეგ ამოხერხილ იქნა კორძოვანი ქსოვი- 
ლი ჰისტოლოგიური გამოკვლევისათვის. მე-20 დღეზე აღინიშ- 
ნება ოსტეოიდური ქსოვილის ჭარბი რაოდენობით განვითარება, 

რომლის ფონზეც მეტი რაოდენობით არის ძვლოვანი ახალგაზრ- 

და უჯრედები და აქა-ი ხრტილოვანი ქსოვილის კუნძულები 
(მიკროოფოტო MM 7). 

მეორე ჯგუფში გაერთიანებული იყო 5--6 თვის ასაკის 10 ძაღ- 
ლი, აქედან ოთხი დედალი და 6 მამალი, თითქმის ერთნაირი 
ნერვული სტატუსით, გარდა ორისა, რომლებიც განსაკუთრებულ 
პირობებში იყვნენ ჩაყენებული. 

საძილე საშუალებად იხმარებოდა M0იხნხს!მ1,, რომლის დღიუ- 
რი დოზა 0,6 გრამიდან მე-12-–-183 დღისათვის 1,5 გრამამდე ჭაი- 

ზარდა. 
ძილი დღე-ღამეში 16--18 საათს აღწევდა. 

გარჩეული შემთხვევების მიხედვით შეგვიძლია გამოვიტანოთ , 

დასკვნა,ა რომ ხანგრძლივი ძილის პირობებში ძვლოვანი კორძის | 

ჩამოყალიბება მოტეხილობიდან 35-ე დღეზე სავსებით დამთავრე- 
ბულია, ძვლის მთლიანობა აღდგენილია · · 

პერიოსტალური რეაქცია უკვე მე-8–-10 დღეზე საკმაოდ მკა- 

ფიოდაა გამოხატული მოტეხილობის უბანში. 

ძვლის აღდგენის სხვადასხვა თარიღის მიხედვით ჰისტოლოგ-ა- 

ური შესწავლა აღასტურებს რენტგენოლოგიური მონაცემებია 
ჭეშმარიტებას ძვლის კორძის შესახებ. იმისათვის, რომ მედაკამენ- 
ტოზური ძილის პირობები გახანგრძლივებულ იქნეს "ზოგიერთ 
შემთხვევაში (აღგზნებული ნერვული სისტემის დოო!) საჭირო 
ხდება მხედველობის და სმენის ანალიზატორთა მექანიჯურიე გამო- 
თიშვა, მეორი ჯგუფის ცხოველებზე წარმოებული ცუე)ბე ადას- 
ტურებს, რომ მედიკამენტოზური ხანგრძლივი ძილი დადებითად 
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მოქმედებს ძვლის რეპარაციულ პროცესზე, როგორც დავინახეთ, 

I ჯგუფის (საკონტროლო) ცხოველების შემთხვევამი ძვლოვანი 
კორძის ჩამოყალიბება მთავრდებოდა მოტეხილობის მიღებიდან 
60--64-ე დღეზე: II ჯგუფის (ხანგრძლივი მედიკამენტოზური ძი: 

ლის პირობებში ჩაყენება) ცხოველებში კი ეს დრო ოითქმის ერ- 
თიორაღ შენცირდა. 

ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება თავის ტვინის 

დიღი ჰემისფეროე ბის ანატომიური მთლიანობის 

ნაწილობრივი დაჭიანების დროს (III ჩჯბუფი) 

ამ ჯგუფში გაერთიანებული გვყავდა ხუთი ძაღლი, რომელთაც 

ექსპერიმენტული ქირურგიისა და ჰემატოლოგიის ინსტიტუტში 
ჩაუტარდათ თავის ქალას ლოკალური (2 X 2 სმ) ტრეპანაცია და 

დაზიანებულ იქნა დიდი ჰემისფეროს შუბლ-თხემის და ნაწილობ- 
რივ საფეთქლის უბნები (მოწვის წესი, ცხოველები ოპერაციის 
შემდეგ“რამდენიმე დღე მძიმე მდგომარეობაში იყვნენ. საკვებს არ 

ღებულობდნენ, ჰქონდათ უნებლიე დეფეკაცია და შარდვა, ფეხზე 
ვერ დგებოდნენ, უმეტეს დროს თვალები დახუჭული ჰქონდათ, თუ 
გააღებდნენ, მიჩერებულნი იყვნენ ერთ წერტილს. შემდგომ დღეებ- 
ში მდგომარეობა გამოსწორდა იმ მხრივ რომ თანდათან დაიწყეს 
ჭამა. მაშინ, როდესაც პირს ჩავუდებდით საკვებიან ჯამში, ცხოველე- 
ბი იწყებდნენ ჭამას, საკმარისი იყო მოეშორებიათ თავი ჯამისათვის, 

რომ საკვებს ვეღარ პოულობდნენ. სიარული დიდხანს არ დაუწყიათ. 
სიარული დაიწყეს მოგვიანებით, მაგრამ კოორდინაცია დარღვე– 
ული ჰქონდათ, ხშირად წინა კიდურები განზე გაეშლებოდათ და 
ეცემოდნენ ზოგ შემთხვევაში უკანა კიდურებში ჰქონდა ადგი- 
ლი იმავე მოვლენას. აღსანიშნავია, რომ თითქმის ყველა შემთხვე– 
ვაში აღინიშნებოდა უკანა კიდურების დამბლისმაგვარი მდგომა– 

რეობა, წინა კიდურებით სიარულს იწყებდნენ მალე, ამ დროს 
უკანა კიდურები უმოქმედო იყო, რის გამოც მოძრაობას ცხოვე- 

ლები ცოცვით იწყებდნენ. ხშირი იყო ისეთი შებთხვევებიც, რო– 

დესაც ცხოველი სიარულის დროს მიადგებოდა რაიმე საგანს ან 

კედელს და გვერდს არ უვლიდა. 
2--3 კვირის შემდეგ ცხოველთა მდგომარეობა დამაკმაყოფილე- 

ბელი იყო, დაიწყეს დიდი რაოდენობით საკვების მიღება. იქამდე 
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ჰქონდათ საკვების გაძლიერებული მიღება, რომ ცხოველები დაკ- 
მაყოფილებას ვეღარ გრძნობდნენ. დაახლოებით ერთი თვის გან- 
მავლობაში სიარული ბარბაცით და წაქცევით ჰქონდათ. ასეთ სი- 
არულს ხელს უწყობდა ის გარეპოებაც, რომ მე-8 დღიდან ცხოვე– 
ლებს წვივის ძვლების მოტეხილობა ჰქონდათ ხელოვნურად გამო- 
წვეული. მოტეხილ კიდურზე კი დავადეთ თაბაშირის ნახვევი. მო– 

ტეხილობას უკვე გამომუშავებული მეთოდით ვიწვევდით. ქვემოთ 
გარჩეული გვაქვს ცალკეული შემთხვევები. 

საცდელი ძაღლი ჰM 18, „ნაცარა“, „უუ“ 
L 

ნაცრისფერი ძაღლი, დედალი, 5 თვის და 20 დღის, 5,5 კგ წო- 
ნის, კარგი კვების და ნორმალური აღნაგობისა. მოძრავი, მოლა– 

ჭუცე. 
21 აპრილს ეთერის ზოგადი ნარკოზის ქვეშ ჩაუტარდა თავის 

ქალას (თხების ძვლების) ორმხრივი ტრეპანაცია. დეფექტის ზომა 
2 სმ X 3 სმ- ამ ფანჯრიდან პაკელენით ამოიწვა თავის ტვინის დი- 
დი ჰემისფეროს შუბლ-თხემ-საფეთქლის ნაწილები. ამის შემდეგ 
ჭრილობა გაიკერა (ოქმი .M9 174. 21. IV. 53 წ). მთელი დღის გან– 

მავლობაში ცხოველი მძინიე მდგომარეობაში იყო, კვნესოდა და 
ბორგავდა, რის გამო საღამოს 6 საათზე გაუკეთდა 1%--0,8 მორფი 

კანქვეშ. 15 წუთის შემდეგ ცხოველი დაწყნარდა. თვალები დახუ– 
ჭული აქვს, წყალს არ სვამს, საკვებს არ ღებულობს, წევს. 

22 აპრილი. დილით მდგომარეობა უკეთესი იყო, უმოძრა- 
ოდ წევს, თვალები ღია აქვს და ერთ წერტილმია მიჩერებული. 
დღის 12 საათზე შეხვრიპა რძე და მასში დალბობილი პური, ბას 
შემდეგ, რაც პირი ძალათი ჩავაყოფინეთ ჯამში. 

საღამოს 6 საათზე დაიწყო პირში ხორცის და ბურღულის ჩა- 
დება, ღეჭვა და საჭმლის მიღება. ერთ ჭამაზე 300,0 ფაფა და 
200,0 ხორცი შევაჭამეთ, საჭმელი ასეთივე ხერხით მივეცით აბ- 

რეთვე საღამოს 10 საათზე. ძაღლი დროგამოშვებით კვნესის და 
ღმუის. 

23 აპრილი. ცხოველი შედარებით კარგად არის, ხშირად წა–- 
მოდგება და კოორდინაციის დარღვევის გამო ეცემა, რაღაცას 
ეძებს. მთელი დღის განმავლობაში მიიღო 400,0 ხორცი, 600,0 ფა– 
თა და 300,0 პური. ჭამის დროს კიდევ ვეხმარებით საკვების მო- 
ძებნაში, ხშირად პირშიც კი ვუდებთ საჭმელს, აღსანიშნავია, რომ 
ძღომას ვერ გრძნობს· ' 
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24 აპრილი. საერთო მდგომარეობა საგრძნობლად გაუმჯობეს- 
და, დადის უკეთესად, მაგრამ მაინც იქცევა დროგამოშვებით. საკ- 
ეებს ღებულობს დიდი რაოდენობით. ხმაურზე ხშვიათად იძლევა 
რეაქციას. 

25 აპრილი –-– იგივე მდგომარეობაა. 

26-27 აპრილი. საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებე– 

ლია. ცხოველს ვამზადებთ ექსპერიმენტული მოტეხილობის გა- 

მოსაწვევად. 
28 აპრილი. ცხოველის "საერთო. მდგომარეობა დამაკმაყო– 

ფილებელია, საკვები მიიღო დღეს დიდი რაოდენობით, 14 საათზე. 
ჩვენს მიერ აღწერილი მეთოდიკის მიხედვით გამოვიწვიეთ მარცზე- 
ნა წვივის ძვლების მოტეხილობა, მოტეხილი კიდურის რენტგენო- 
გრაფიის შემდეგ დავადეთ თაბაშირის ნახვევი და ვაწარმოეთ ისევ 
საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

მოტეხილობა ლოკალიზდება დიაფიზის შუა მესამედში, მოტე– 

ხილობის ხაზი განივია, ცთომის გარეშე (რენტგენოგრამა #2 
„უ“, ორი პროექცია, 28. IV. 53 წ.ე)· ამავე დღეს გადავიღეთ თავის 

ქალას სურათი ორ პროექციაში რომლებშიც აღინიშნება ორი 
სხვადასხვა ფორმის დეფექტი თხემი” ძვლებზე (რენტგენოგრამა 
#1 „ურ). 

მომდევნო დღეებში ცხოველის მდგომარეობა იგივეა, იყურება 
ერთ წერტილში, ხშირად წევს, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდე- 
ნობით, იშვიათად დადის, სიარულის დროს ხშირად იქცევა. ასეთ 
მდგომარეობაშია მომდევნო კვირის განმავლობაშიც. 

მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე შეეხსნა თაბაშირის ნახვევი და 
ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდურის გადაღება. 

8. V. 58 წ, რენტგენოგრამა # 8, 4, მარცხენა წვივის ძვლების 
რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

მოტეხილობის უბანში წინა და ლატერალურ ზედაპირზე აღი- 
ნიშნება მცირე ცთომა კუთხის ქვეშ. 

მობდევნო 4 დღის განმავლობაში ცხოველის მდგომარეობა გა- 
უმჯობესდა, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, იშვიათად 

დადის, მეტწილად წევს გაუნძრევლად. 
მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე ვაწარმოეთ საკონტროლო რენ- 

ტგენოგრაფია დაზიანებული კიდურის ორი მიმართულებით. 
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18. V. 53 წ., რენტგენოგრამა # წ, 6 (მოტეხილობიდან მე-15 დღე) 

მოტეხილობის უბანში პერიოსტალური რეაქცია მეტად არის 
გამოხატული, ვიდრე მე-10 დღეს წარმოებულ რენტგენოგრამაზე. 

მოტეხილობის ხაზი გაფართოებულია, აღინიშნება ფრაგმენტ- 
თა პირიპირმი დგომა კუთხითი ცთომით, მწვერვალით უკან და 
მედიალურად. 

18. V. 53 წ, რენტგენოგრამა M# 7, 8, მარცხენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 

მე-50 დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ძლიერ ფართოა, პერიოსტალური რეაქცია 
ტლანქად არის გამოხატული ფრაგმენტების ბოლოებზე. ცთომა 
იგივეა. 

53. V. 53 წ., რენტგენოგრამა # 9, 10 (მოტეხილობიდან 95-ე დღე) 

იგივე მდგომარეობაა. 

მოტეხილობის 30-ე დღეზე ძაღლი დადის კოჭლობით. საერთო 

მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, საკვებს„ ღებულობს დიდღი 

რაოდენობით, სიარულის დროს ჯერ კიდევ არის გამოხატული წი– 

ნა კიდურების კოორდინაციის მოშლა. ხშირად ღრღნის ჯამის ნა– 
პირს საკვების გათავების შემდეგ- 

ამ თარიღზე ვაწარმოეთ კორძიდან ქსოვილის ამოხერხვა ჰის- 

ტოლოგიური გამოკვლევისათვის, რის შემდეგაც გადავიღეთ ძვლე– 
ბის სურათი. 

98. V. წვ წ., რენტგენოგრამა # 11, 19, წვივის ძვლების რენტგე- 
ნოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 80-ე დღე) 

მოტეხილ ფრაგმენტებს შორის ფართო გამჭვირვალე სივრცე 
ძვლოვანი ქსოვილით შევსებული. პერიოსტალური რეაქცია ტლან- 
ქად არის გამოხატული. 

პისტოლოგიური სურათი მოტეხილობის უბნისა შემდეგია: 

ჭარბი რაოდენობით არის განვითარებული ოსტეოიდური და 

ხრტილოვანი ქსოვილი, მათ ფონზე აქა-იქ მოჩანს ძვლოვანი უჯ- 
რედების ერთეული კუნძულები. > 
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ცხოველის საერთო მდგომარეობა გამოსწორდ.„. სიარული ისევ 
კოჭქლობითაა; საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, წონაში კი 
მომატება არ აღინიშნება ასეთი მდგომარეობა გაგრძელდა მომ- 
დევნო თვის განმავლობაში. ძაღლს თანდათან (მე-40 დღეზე) და– 
უბრუნდა ცნობიერება, გახდა ისევ ლაქუცა და მხიარული. მოფე- 
რება სიამოვნებს, საკვების · დარიგების დროს დაგვყვება უკან კუ- 
დის ქნევით და კოჭლობით. 

მოტეხილობიდან 50-ე დღეზე ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდუ– 
რის რენტგენოგრაფია. 

18. VI. 63 წ., რენტგენოგრამა M# 11, 14, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადალება ორი მიმართულებით 

მოტეხილობის ხაზი შევიწროებულია. დიდი წვივის ლატერა- 
ლურ ზედაპირზე აღინიშნება ძვლის ქსოვილის აღდგენა უმნიშ- 
ვნელო ფართობზე. მის ფონზე ისევ ჩანს მკაფიოდ მოტეხილობის 
ხაზი. ცხოველი ისევ კოჭლობს. საკვებს ღებულობს დიდი რაოდე– 
ნობით, დაძახებაზე რეაქციას იძლევა, ლაქუცით და კუდის ქნევით 

მორბის დანახვის დროს. 

გარჩეული შემთხვევა საინტერესოა ორმხრივ, ერთი, რომ საშუ- 

ალება გვქონდა დაკვირვება გვეწარმოებინა ძაღლის ნერვულ 
მდგომარეობაზე თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროების ანატომიუ- 
რი მთლიანობის დარღვევის დროს, და მეორე ის, რომ შევისწავ- 
ლეთ ნერვული სისტემის ასეთ პირობებში ძვლის რეპარაციული 
პროცესი რენტგენოლოგიურ დინამიკაში საბოლოო ჰისტოლოგი- 
ური გამოკვლევით. კორძის 50-ე დღის სურათი არ არის დამაკმა- 

ყოფილებელი ძვლოვანი კორძის განვითარების თვალსაზრისით. 
მოტეხილობის ხაზის ასეთი სურათი მოგვიანებით პერიოდში ლა- 
პარაკობს ძვლოვანი კორძის განვითარების ჩამორჩენაზე. უნდა მი–- 
ვიღოთ მხედველობაში, რომ 30-ე დღეზე კორძიდან ამოხერზჯილ 
იქნა ქსოვილი პისტოლოგიური გამოკვლევისთვის, კორძის ქსო–- 
ვილში ასეთი ჩარევა იწვევს სისხლჩაქცევას პერიოსტეუმის და 
საერთოდ ძვლის გაღიზიანებას, რაც, თავის მხრივ. შესაძლოა, გააძ- 
ლიერებდა ძვლის რეაქტიულობას. მიუხედავად ამისა, 50-ე დღეზე 
წარმოებული რენტგენოგრამის მიხედვით კორძის განვითარება ჩა– 
მორჩენილია. სადავო რომ არ გავხადოთ ეს შემთხვევა შედეგების 
საბოლოო გარჩევის დროს, ვიხელმძღვანელეთ 30-ე დღის +«ენტ- 
გენოლოგიური და ჰისტოლოგიური მონაცემებით- 
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საცდელი ძაღლი ჰM 19, „შავი რიკი“, ,,ჩ“ 

მამალი ძაღლი, 6 თვის და 19 დღის, კარგი კვების, მოძრავი, 
მოლაქუცე. წონა–-8 კგ. 

23. ივნისს მოვახდინეთ თავის ქალას ტრეპანაცია და თავის 
ტვინის დიდი ჰემისფეროების შუბლ-თხემ-საფეთქლის ნაწილების 
დახიანება პაკელენით. ქსოვილები გაიკერა ყრუდ. 

ცხოველი მძიმე მდგომარეობამი იყო 6 დღის განმავლობაში, 
თვალებს არ აღებდა, იწვა უძრავად, სუნთქავდა ღრმად და იშვია- 
თად. საკვებს არ ღებულობდა, წყალს სვამდა საწოვრის პირში ჩა- 
დების შემდეგ. ხშირად ვაძლევდით რძეს საწოვრით. 

მე-18 დღიდან ცხოველმა დაიწყო წამოდგომა, დგომა არ შეეძ- 
ლო, უკანა კიდურებს ვერ ხმარობდა. წამოდგებოდა და ჩქარა კი– 
დურების განზე გაშლის გამო ეცემოდა. საკვებს ღებულობდა ჯა- 
მიდან, მასში ჩვენს მიერ ძაღლის თავის ჩაყოფის შემდეგ. დამო– 
უკიდებლად საკვებს ვერ სძებნიდა. ასეთ მდგომარეობაში იყო 15 
დღის განმავლობაში. მე-20 დღეზე ძაღლმა დაიწყო წამოდგომა 
ღა ბარბაცით სიარული, წონასწორობას კარგავდა და ეცემოდა, 
საკვებს ღებულობდა კარგად. კიდურების კოორდინაცია ხშირად 
ეშლებოდა და ეცემოდა. ამ პირობებში 1953 წ. 19 ივლისს ცხო– 
ველს გამოვუწვიეთ მარცხენა დიდი წვივის ძვლის მოტეხილობა 
(ჰემისფეროების დაზიანებიდან 26-ე დღეზე). 

19. VII. 53 წ., რენტგენოგრამა #M 1, 98, ,,ჩ“, მარცხენა წვივის ძვლე- 

ბის გადაღება ორი მიმართულებით 

მოტეხილ ფრაგმენტთა შორის ცთომა არ არის გამოხატული, 
მოტეხილობა ლოკალიზდება დიდი წვივის ძვლის დიაფიხს შუა 
და დისტალური მესამედების საზღვარზე. 

ცხოველის მდგომარეობა იგივეა. მომდევნო დღეებში თანდა–- 
თანობით დაიწყო საჭმლის ზომიერი მიღება, სიარული პქონდა 
კოჭლობით, იშვიათად დადიოდა, მოტეხილობიდან 30 დღის შემ- 
დეგ ვაწარმოეთ მოტეხილობის საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

19. VIII. 53 წ., რენტგენოგრამა X# 8, 4, ,,ჩ“, მარცხენა წვივის ძვლე- 
ბის გადაღება ორი მიმართულებით 

მოტეხილობის ადგილას აღინიშნება სუსტი პერიოსტალური 
რეაქცია. მოტეხილობის ხაზი განიერია, მის ფონზე აქა-იქ მოჩანს 
წერტილოვანე ნაზი ჩრდილები. 
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ცხოველის მდგომარეობა თანდათან გაუმჯობესდა მომდევნო 
კვირეების განმავლობაში. 45-ე დღეზე დაიწყო სიარული ნაკლები 

კოჭლობით, კიდურს უკვე ტვირთავდა. წონ» უცვლელია. 
მთელი თვე ცხოველი ცდაში აღარ ყოფილა, რადგან ეზოდან 

გავიდა და დაიკარგა. 
20 ოქტომბერს შემთხვევით ვიპოვეთ ძაღლი ქუჩაში. წამოვი- 

ყვანეთ და გადავიღეთ დახიანებული კიდურის სურათი. 

90, X. 58 წ., რენტგენოგრამა M# წ, 0, 7 (მოტეხილობიდან 90-ე დღე) 

სხვადასხვ დროს წარმოებული რენტგენოგრამების მიხედ- 
ვით დაზიანებიდან სამი თვის შემდეგ მოტეხილობის უბანში ძვა–- 

ლი გასქელებულია, პერიოსტალური რეაქცია ტლანქად არის ·გა– 
მოხატული. მოტეხილობის ხაზი მკაფიოდ მოჩანს მთელს სიგრძე– 
ზე. კორძიდან ამოხერხილ იქნა ქსოვილი პისტოლოგიური გამო- 
კვლევისათვის (იხ. რენტგენოგრამები # 12, 13, 14), წარმოებულ 
რენტგენოგრამაზე მკაფიოდ მოჩან შედარებით ვიწრო მოტეხი- 
ლობის ხაზი, რომლის ფონზეც ძვლის ახალი ქსოვილის წარმოშო- 
ბა არ აღინიშნება. 

ჰისტოლოგიური გამოკვლევისას პრეპარატში აღინიშნება ორ- 

მხრივი ნორმალურ ძვლოვან სტრუქტურას შორის უხვი ოსტეო- 

იდღური დღა ალაგ-ალაგ ძვლოვანი დღა ხრტილოვანი ქსოვილის 

კუნძულების არსებობა. ძვლის მთლიანობა არც ჰისტოლოგიურად 
და არც რენტგენოლოგიურად არ არის აღდგენილი (მიკროფოტო 

# 9). 
გარჩეული შემთხვევის მიხედვით აღინიშნება სუსტი პერიოს- 

ტალური რეაქცია მოტეხილობიდან ერთი თვის შეზდეგ, ხოლო 

ტლანქი პერიოსტალური რეაქცია მესამე თვეზე--ვიწრო მოტეხი- 

ლობის ხაზით. 

საცდელი ძაღლი, ჰM% 90, ,,პუსკა“ „,ფ“ 

მამალი ძაღლი, 6 თვის, წონა 6,3 კგ. სწორი აღნაგობის, კარგი 

კვების, მოძრავი, ლაქუცა. 

1953 წელს 24 აპრილს ჩატარებულ იქნა თავის ქალას თხე- 

მის ძვლების ორმხრივი ტრეპანაცია (ოქმი # 175--ექსპ. ქირ. დ: 
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ჰემ. ინსტ-ი). დეფექტის ზომა 2,5X2,5 სმ. ამ ფანჯრიდან პაკელენის 
საშუალებით გამოვიწვიეთ დიღი ჰემისფეროების შუბლ-თხემის 
ნაწილის დაზიანება (ამოწვა), რის შემდეგაც რბილი ქსოვილები 

გაიკერა. ცხოველი მძიმე მდგომარეობაშია თვალები დახუჯული 
აქვს, სუნთქავს ღრმად, კვნესის იშვიათად, საკვებს არ ღებულობს, 
საწოვარის საშუალებით ღებულობს წყალს და ტკბილ რძეს. 

25. IV. 53 წ. საერთო მდგომარეობა ნაწილობრივ გამოსწორდა, 
აღარ კვნესის სიარული სურს, წამოდგომისას იქცევა; საღამოს 
დაიწყო სიარული ბარბაცით. საკვებს არ ღებულობს, წოვს რძეს 
და წყალს. დავალევინეთ 100 გ 40% გლუკოზის ხსნარი. 

26. IV. 53 წ. საკვებს არ ღებულობს, ვაძლევთ საწოვარით 
რძეს, 49% გლუკოზას 20,0--30,0, დღეში 5-ჯერ, ხშირად წოვს 

წყალს. 
27. IV. 53 წ. დილით საცდელად მივეცით დაკეპილი ზორცი და 

ხორცის ნახარში, ცხოველს პირი ჩავაყკოფინეთ ჯამში, დაიწყო 
ლოკვა და შემდეგ ჭამა. მთელი დღის განმავლობაში მიიღო. 450,0 

ხორცი და 250,0 ფაფა. სიარული არ შეუძლია, წონასწორობას 

კარგავს, თუ ფეხზე დავაყენეთ. 
28. IV. 53 წ. ჩვენი დახმარებით საკვებს დიდი რაოდენობით 

ღებულობს, სიარული არ შეუძლია, რამდენიმე წუთი დგება ფეხ- 

ზე, შემდეგ კი ეცემა. 
29. IV. 53 წ. მოძრაობა დაიწყო წინა კიდურებით, უკანა კიდუ– 

რები დადამბლავებულივით აქვს, დროგამოშვებით კოორდინაცია 

ერევა, წინა კიდურები ეშლება განზე. საჭმელს ვერ პოულობს, 
ჩვენს გარეშე ჯამში საკვები ეკარგება. ჭამას იწყებს მის შემდეჯ, 

როცა პირში ჩავუდებთ ლუკმას. 
30. IV. 53 წ. იგივე მდგომარეობაა, დაემატა ის, რომ თანდათან 

აუმოძრავდა უკანა კიდურებიც. 
2. V. 53 წ ცხოველი ხშირად ღრღნის ჯამის ნაპირებს, მაშინ 

როდესაც ჯამში საკმარისი რაოდენობით არის საკვები, ამ დროს 
ჯამს ვართმევთ პირიდან და შიგ ჯამში ვუყოფთ პირს, ცხოველი 
აგრძელებს ჭამას. აღსანიშნავია, რომ ისევე, როგორც წინა საც- 
დელი ცხოველები, ეს ძაღლიც ჭამის დროს დანაყრებას ვერ 
გრძნობს, რა დროსაც არ უნდა შევუწყვიტოთ საკვების მიცემ:, 
სულერთია, მოთხოვნილება არა აქვს. სიარული არადამაკმაყოფი- 
ლებელი აქვს, ხშირად იქცევა. 

ვ. V. 53 წ. საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, დღის 

12 საათზე გამოვიწვიეთ მარჯვენა წვივის ძვლების მოტეხილობა. 
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რენტგენოგრამა # 9, 8, „ფ“, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია 

დიდი და მცირე წვივის ძვლების დიაფიზის შუა ნაწილში აღი–- 
ნიშნება განივი მოტეხილობა უმნიშვნელო კუთხითი ცთომით. 
ფრაგმენტების დგომა პირიპირშია ცხოველს დაედო თაბაშირის 
ნახვევი. 

აღნიშნულის პარალელურად ვაწარმოეთ თავის ქალას ძვლე- 

ბის გადაღება, 

რენტგენოგრამა ჰ# 1, ,,ფ“, თავის ქალას რენტგენოგრაფია 

ორივე თხემის ძვალზე აღინიშნება უსწორმასწორო ფორმის 
დეფექტები ზომით 2X2 სმ. 

საერთო მდგომარეობა მომდევნო დღეებში თითქოს გამოსწორ- 

და, მაგრამ ჯერ კიდევ მთლიანად არ არის აღდგენილი სიარული, 

საკვების მოძებნა და მიღება. მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე თა- 

ბაშირის ნახვევი მოვხსენით და ჩავატარეთ საკონტროლო რენტ- 

გენოგრაფია. 

18. V. 58 წ., რენტგენოგრამა #M 4, 5, „ფ“, მარჯვენა წვივის 

ძვლების გადალება ორი მიმართულებით 

მოტეხილობის ხაზი გაფართოებულია, პერიოსტალური რეაქ- 

ცია არ არის გამოხატული. ცთომა უმნიშვნელოა. 

15. V. 53 წ. საერთო მდგომარეობა იგივეა. საკვებს ღებულობს 

დიდი რაოდენობით, ჩვენი დახმარებით. დად-ს კოჭლობით, იშვია– 

თად ეცემა. უმეტეს დროს ცხოველი წევს გაუნძრევლად. 
მოტეხილობილან მე-15 დღეზე ჩავატარეთ საკონტროლო რენტ- 

გენოგრაფია. 

18. V. სე წ., რენტგენოგრამა ჰ8 0, 7, ,ფ“ (მოტეხილობიდან მე-1წ. 

დღე) 

მოტეხილი ფრაგმენტების ბოლოებზე სუსტად არის გამოხა- 

ტული პერიოსტალური რეაქცია, ცთომა უმნიშვნელოა- 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყკოფილებელია, საკვებს ღებუ- 
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ლობს დიდი რაოდენობით, ხშირად ჩვენი დახმარების გარეშე, 
იშვიათად დადის. მოტეხილობიდან მე-20 დღეზე ჩავატარეთ სა- 
კონტროლო რენტგენოგრაფია. 

38. V. 58 წ, რენტგენოგრამა #9 8, 9, „ვ“ (მოტეხილობიდან მე-80 

დღე) 

მოტეხილ ფრაგმენტთა შორის სუსტი პერიოსტალური რეაქ“ 
ციაა გამოხატული, მოტეხილობის ხაზი ფართოა, ცთომა––უმნიშ- 

ვნელო. 
კორძიდან ამოხერხილ იქნა ქსოვილი პისტოლოგიური გამოკ- 

ვლევისათვის. 
მიკროფოტო ნორმალურ ძვლოვან ქსოვილს შორის (ფრაგ- 

მენტების“ ორი ბოლო) აღინიშნება დიდი რაოდენობით ოსტო- 

იდური ქსოვილი, მის ფონზე აქა-იქ მოჩანს ძვლოვანი ქსოვილის 

კუნძულები. 
ცხოველის მდგომარეობა გამოსწორდა, დაიწყო კოჭლობით 

სიარული, აღარ ეცემოდა, საკვებს ღებულობდა კარგად, ცნობიე– 
რებამ მოიმატა. დაძახებაზე იძლეოდა რეაქციას. მოტეხილობიდან 
ი დღის შემდეგ ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდურის რენტგენო- 

გრამა. 

18. VI. წვ წ., რენტგენოგრამა LM 12, 18, ,,ფ“ 

მოტეხილობის ხაზი მკავიოდ არის გამოხატული, პერიოსტა- 
ლური რეაქცია ტლანქია. ფრაგმენტებს შორის აქა-იქ აღინიშნება 
ძვლოვანი კავშირი. 

საცდელი ძაღლი #91, ,,ბლაგი““, ,ტ“ 

მამალი ძაღლი, 5,5 თვის, კარგი კვების, სწორი აღნაგობის, 

მოძრავი, წონა 7 კგ. 

1953 წ. 21 აპრილს საქართველოს მეცნიერების აკადემიის 
ექსპერიმენტული ქირურგიისა და ჰემატოლოგიის ინსტიტუტში 

ჩაუტარდა თავის ქალას ტრეპანაცია თხემკეფის არეში, დაზიანე- 

ბულ იქნა დიდი ჰემისფეროს შუბლ-თხემის და საფეთქლის, არე 
პაკელენით (მოწვით). ოპერაციის” დღეს საკვებს არ ღებულობს, 
წოვს წყალს, მცირე რაოდენობით-–რძეს. კვნესის, თვალები დახუ- 
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პული აქვს, უძრავად წევს. ბარძაყის ვენებში გაუკეთდა 20 გ 40% 
გლუკოზა. 

22 აპრილი. ცხოველის საერთო მდგომარეობა უკეთესია, 
საკვებს ღებულობს ჩვენი დახმარებით დგება წინა კიდურებზე, 
უკანა კიდურები მთლიანად არ ემორჩილება, მოძრაობს ფორთ- 
ვით. 

23 აპრილი. ორივე კიდურზე დჯას, მაგრამ ხშირად იქცევა. 
სიარულის დროს ბარბაცებს, საკვებს ღებულობს დამაკმაყოფი- 

ლებელი რაოდენობით, უმეტესად წევს. 
25 აპრილი. დაიწყო სიარული, იშვიათად იქცევა, საკვებს 

ღებულობს დიდი რაოდენობით. 
27 აპრილი. შედარებით უკეთესია საერთო მდგომარეობა. 
28 აპრილი 1953წ. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, სიარულის დროს 

თშვიათად იქცევა, დროგამოშვებით აქვს კიდურების კოორდინაცი– 

ის მოშლა, ფეხები განზე ეშლება და გულზე ეცემა. 

ამ პირობებში ეთერის ზოგადი ნარკოზის ქვეშ გაზოვიწვიეთ 
მარჯვენა წვივის ძვლების მოტეხილობა რენტგენოგრამაზე აღი- 
ნიშნება 1-ს მაგვარი მოტეხილობა დიდი წვივის დიაფიზის შუა 
ნაწილში (რენტგენოგრამა LM 3, 28. IV. 53 წ. „ტ“). 

საერთო მდგომარეობა თანდათან გაუმჯობესდა. მოტეხილობის 
მე-10 დღეს ჩავატარეთ დახიანებული კიდურის საკონტროლო. 
რენტგენოგრაფია. 

8. V. 53 წ., რენტგენოგრამა # 6, 7, „ტ“ (მოტეხილობიდან 

მე-10 დღე) 

მარჯვენა დიდი წვივის ძვლის დიაფიზის შუა მესამედში, არსე– 
ბული მოტეხილობის უბანში, აღინიშნება სუსტი პერიოსტალური 
რეაქცია, ფრაგმენტთა ცთომა არ არის. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, დადის კოქ- 
ლობით, იშვიათად იქცევა. მოტეხილობიდან მე-15 დღეს ჩავატა- 
რეთ რენტგენოგრაფია. 

18. V. 58 წ., რენტგენოგრამა #M 8, 9, ,„ტ“ (მოტეხილობიდან 

მე-15 დღე) 

საერთო სურათი იგივეა პერიოსტალური რეაქციის მხრივ 
აღინიშნება უმნიშვნელო ნამატი. 
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18. V. §8 წ., რენტგენოგრამა # 18, 14, ,,ტ“ (მოტეხილობიდან 

მე-50 დღე) 

მოტეხილობის უბანში ძვალი გამსხვილებულია, ჭარბად არის 
გამოხატული პერიოსტალური რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი განიე- 
რია, ფრაგმენტების დგომა კარგია. 

9ც. V. 53 წ, რენტგენოგრამა M# 18, 10, ,ტ“ (მოტეხილობიდან 

80-ე დღე) 

მოტეხილობის უბანი გამსხვილებულია, ფრაგმენტები ერთმა- 
ნეთთან მიახლოებულია, კორძის ფონზე მკაფიოდ მოჩანს მოტე- 

ხილობის ხაზი. 
ამავე დღეს კორძიდან ამოხერხილ იქნა ქსოვილი ჰპისტოლოგი- 

ური გამოკვლევისათვის. 
მიკროსკოპული გამოკვლევისას აღმოჩნდა, რომ კორძის ქსო- 

ვილი დიდი რაოდენობით შეიცას ხრტილოვან და ოსტოიდურ 
ქსოვილს, რომლის ფონზეც მკაფიოდ მოჩანს აქა-იქ ძვლოვანი 

ქსოვილის კუნძულები (მიკროფოტო # 13). წარმოებული რენტ- 
გენოგრამების მიხედვით აღინიშნება ძვლის რეპარაციული პროცე- 
სის შედარებით ინტენსიური მიმდინარეობა, ვიდრე ამავე ჯგუფის 
უკვე გარჩეულ სხვა შემთხვევებში ძვლოვანი კორძის განვითარე– 
ბა მიუხედავად შედარებით უკეთესი მიმდინარეობისა, ჩამორჩება 

ნორმალურ განვითარებს და შეუდარებლად ჩამორჩება ძილის 
პირობებში კორძის ჩამოყალიბების ვადას. 

საცდელი ძაღლი X 29, ,,თეთრი“ 

ედალი ძაღლი, 6 თვის ასაკის მოძრავი, კარგი კვების, 

სწორი აღნაგობის, წონა 7.2 კგ. ჩაყენებულ იქნა ცდაში 1953 წ. 

21 აპრილს თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროს შუბლ-თხების და 

საფეთქლის ნაწილის ანატომიური მთლიანობის დარღვევის შემ- 
ღეგ (პაკვლენით ამოწვა). ვაკვირდებოდით საერთო მდგომარეო- 

ბას, ისევე როგორც წინა შემთხვევებში. საერთო მდგომარეობა 
თავიდან იყო მძიმე, შენდგომში (მე-3–-4) დღიდან თანდათან გა– 
მოსწორდა და მე-7 დღეზე საერთო მდგომარეობა იმდენად დამა– 

კვაყოფილებელი იყო, რომ გამოვიწვიეთ მარცხენა წვივის ძვლე- 
ბის ექსპერიმენტული მოტეხილობა. მოტეხილობის შემდეგ გადა- 
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ვიღეთ წვივის ძვლების და თავის ქალას სურათი, თავის ქალას 
თხემ-კეფის ნაწილში მოჩანს დიდი ზომის დეფექტი უსწორმასწო- 
რი ნაპირებით. მარცხენა წვივის რენტგენოგრამაზე––დიდი წვივის 
დიაფიზის შუა მესამედში––აღინიშნება განივი მოტეხილობა (სთო–- 
მის გარეშე (რენტგენოგრამა # 1, 2). დაზიანებულ კიდურს დაედო 
თაბაშირის ნახვევი. 

მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე წარმოებული გვაქვს დაზიანე- 
ბული კიდურის რენტგენოგრამა. 

8. V. 58 წ, რენტგენოგრამა # 4, ნ, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

ორივე წვივის ძვლის შუა მესამედში აღინიშნება განივი მო- 
ტეხილობა ფრაგმენტთა ბოლოებზე სუსტი პერიოსტალური რეაქ- 
ციით, მოტეხილობის ხაზი განიერია, ცთომა არ არის. 

საერთო მდგომარეობა ცხოველისა უკეთესი,ა სიარულისას 
დროგამოშვებით ეცემა, აქვს უკანა და იშვიათად წინა კიდურების 
კოორდინაციის მოშლა სიარულის დროს (განზე ეშლება კიდურე- 
ბი). 

მოტეხილობიდან მე-15 დღეზე წარმოებული გვაქვს მომდევნო 
საკონტროლო რენტგენოგრამა, 

18. V. §8 წ, მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი 

მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-16 დღე) 

ორივე ძვლის მოტეხილობის ხაზი ფართოა. ფრაგმენტთა ბო–- 
ლოებზე აღინიშნება საერთო პერიოსტალური რეაქცია- ცთომა არ 
არის. 

18. V. 53 წ., მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია ორი მიმარ- 

თულებით (მოტეხილობიდან მე-90 დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ისევ ფართოა, პერიოსტალური რეაქცია 
მეტად არის გამოხატული. ცთომა არ აღინიშნება. 

5ც. V. 53 წ., მარცხენა წვივის ძვლების გადაღება ორი მიმართულე- 

ბით (მოტეხილობიდან 80-ე დღე) 

ფრაგმენტთა შორის მოტეხილობის ხაზი ფართოა, წინა რენტგე– 
ნოგრამასთან შედარებით პერიოსტალური რეაქცია მეტად არის 
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გამოხატული. მოტეხილობის ხაზის ფონზე ძვლოვანი ქსოვილი- 
სათვის დაზახასიათებელი ჩრდილებე არ აღინიშნება. 

პისტოლოგიური გამოკვლევისათვის კორძიდან ამოხერხილ მა- 
სალაში აღმოჩნდა ხრტილოვანი და ოსტეოიდური ქსოვილის დი- 
დღი რაოდენობა რომლის ფონზეც ერთეული ძვლოვანი უჯრედები 
იყო მიმოფანტული (მიკროფოტო MM 14). 

ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიგების დინამიკა სხივური 
ენერგიის მოძმედების ფემდეგ თV ჯგუფი) 

ამ ჯგუფში გაერთიანებულია 5 ძაღლი, რომლებშიც რენტგე- 
ნის სხივებით დასხივების შემდეგ ვსწავლობდით ძვლოვანი კორ- 
ძის განვითარებას სისტემატური რენტგენოგრაფიული დაკვირვე- 

ბის გზით. ცხოველებში დასხივებამდე შესწავლილი გვაქვს წონა, 
ტემპერატურა და სისხლის საერთო სურათი. 

დასხივებს ვაწარმოებდით რენტგენის ორი დანადგარიდან 
.-0VM-3%, ერთჯერადი 408 და 1003 რენტგენის რაოდენობით 
(დასხივ,ბის პეთოდიკა და ექსპოზიცია წინ იყო აღწერილი). 

აღსანიშნავია. რომ დასხივებამდე საერთო მდგომარეობა იყო 

დამაკმაყოთილებელი, ძაღლები იყვნენ მოძრავნი და ნო”მალური 
ქცევის, მოფერებას და გაწყრომას ღებულობდნენ. სისხლშე ლეი– 
კოციტების რაოდენობა 8--10 ათასის ფარგლებში მერყეობდა. ერ-- 

თროციტების დალექვის რეაქცია 2-დან 10 მილიმეტრამდე საათ. 
ში, ერითროციტები 4,5–5 მილიონი მილიმეტრში (წონა ცალკე 
იქნება მოყვანილი). დასხივების შემდეგ მეორე საათზე მკვეთრი 
ლეიკოპენია ვითარდება, რომელიც 1,5–-2,5 ათასს აღწევს, 24-ე 
საათზე ლეიკოციტების რაოდენობა მატულობს და ლეიკოპენია 
იცვლება ლეიკოციტოზით კუბ. მილ. 12-16 ათასის რაოდენო- 
ბით. ერითროციტების დალექვის რეაქცია თანდათან მატულობს. 
დასხივებიდან მე-5 დღეზე ლეიკოციტების რაოდენობა ნორმის 
ფარგლებშია, მე-15 დღეზე შემცირებულია 6,5 ათასაზდე, 25-ე 
დღეზე ლეიკოპენია მეტად არის გამოხატული. შემდგომი დღე- 
ების განმავლობაში მცირე ინტენსივობით კლებულობს ლეიკოცი- 

ტების რიცხვი, რომელიც 85-ე დღისათვის 2,5 ათასამდე აღწევს. 
ლეიკოციტების მხრივ ასეთი თანდათანობითი რაოდენობრივი 
(ცვლილებები აღინიშნება ძაღლების პერიფერიულ სისხლში, რო- 
მლებიც დასხივებულ იქნენ 408 რენტგენით (სამი ძაღლი). დანარ- 
ჩენი ორი ძაღლი, დასხივებული 1008 რენტგენით, დაიღუპნენ 30-ე 
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დღეზე მწვავე ლეიკოპენიის და ერითროპენიის განვითარების პი- 
რობებში, 

დამუშავებულ ზუთივე ძაღლს რაიმე ინფექციური პროცესი 
არ გადაუტანიათ, სისხლის ცვლილებები აღწერილი გვაქვს უშუა- 
ლოდ დასხივებისას და მომდევნო დღეებში. 

ცვლილებები სისხლში იმის მაჩვენებელია,ა რომ აღნიშნულ 
ცხოველებში ადგილი აქვს სხივურ დაზიანებას, სხივური დაზიანე– 
ბის სურათი ცალკეულ შემთხვევებშე იქნება დაწვრილებით გარ- 
ჩეული, აქ კი ზოგადად შეგვიძლია აღვნიშნოთ, რომ გამოვლინე- 

ბული ცვლილებები დაკავშირებული არის ნერვული სისტემის და– 
ზიანებასთან. ჩვენი მიზანი იყო დაგვედგინა ძვლის რეპარაციული 

პროცესის მიმდინარეობა ნერეული სისტემის ცვლილებების ფონზე, 

რომელიც გამოწვეული იყო რენტგენის სხივების ერთჯერადი მასი- 

ური დოზებით მოქმედებისას. 

საცდელი ძაღლი ჰM# თ8, „გრეკი“ 

მამალი. შავი, 6 თვის, სიგრძით 52 სმ წონით 10,3 კგ. L" –– 
37,5–--38,8?, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით. გამოკვლეუ- 
ლია სისხლის ფორმულიდან––ერითროციტები 4,2 მილ., ლეიკოცი– 

ტები–--6,1 ათასი კუბურ მილიმეტრში. 
დასხივებულ იქნა 1955 წ- 10 ივლისს 1008 რენტგენით. ერთი 

საათის შემდეგ გამოვიკვლიეთ პერიფერიულ სისხლში ლეიკოცი- 
ტების რაოდენობა--3,22 ათასი 1 მმ! აქვს გულისრევა და ღები- 

ნება, წევს უძრავად, თავი გვერდხე აქვს გადაგღებული, წყალა 
სვამს დიდი რაოდენობით. 

დასხივებიდან 2 საათის შემდეგ გამოვიწვიეთ შვივის ძვლების 
ექსპერიმენტული მოტეხილობა, რის შემდეგ დავადეთ თაბაშირის 
ჩახვევი და ვაწარმოეთ რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით: 

10. VI. 55 წ., რენტგენოგრამა ს 1, 9, 

მარცხენა წვივის ძვლების გადალება 

დიდი წვივის ძვლის პროქსიმალურ. და შუა მესამედებს შო- 
რის აღინიშნება მოტეხილობა მცირე ცთომით. 

ცხოველი მივარდნილია. მე-4 საათიდან დაეწყო ნერწყვის გაძ- 
ლიერებული დენა, დიდი რაოდენობით სვამს წყალს, საკვებს არ 

ღებულობს. 
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11. VI. 55 წ. ცხოველს ღებინება აღარ აქვს, წყალს სვამს დი– 

დი რაოდენობით. საკვებს არ ღებულობს. 
12. VI. 55 წ- კუჭი ამლილი აქვს, ბალანი სცვივა ზურგის ნა- 

წილში. საკვებს ღებულობს ბცირე რაოდენობით. მივარდნილია. 
დაძახებაზე რეაქციას არ იძლევა ცხოველი ადინამიურია, იშვია- 

თად დგება. წევს ერთ მხარეზე გაუნძრევლად. 
14, VI. 55 წ. იგივე მდგომარეობაა ძაღლი ადინამიურია, გა– 

მოვიკვლიეთ სისბლი. ლეიკოცატების რაოდენობა 1 კუბურ მი- 

ლიმეტრში 5 ათასს უდრის. კუჭი აშლილი აქვს,. განავალში მაკ– 
როსკოპულად სისხლი არ აღინიშნება: 

16. VI. 55 წ. იგივე მდგომარეობაა. 

20. VI. 55 წ. საკვებს ღებულობს მცირე რაოდენობით, პირში 
ვუდებთ დაკეპილ ხორცს და ფაფას. წყალი მიიღო მცირე რაოდე- 
ნობით. ისევ ადინამიურია. 

ზურგის მხრიდან ბალანი მთლიანად გასცვივდა 10 კვადრა- 

ტული სანტიმეტრის ფართობზე, კანი წითელია; ხშირად იქავებს „უკა- 

ნა თათით. 

50. VI. 55 წ.. რენტგენოგრამა Mი 1, 4, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა შორის ძვლის რეაქცია არ არის გამოხატუ- 

ლი. ცთომა მომატებულია. კონტაქტი ფრაგმენტებს შორის შენარჩუ- 
ნებულია. 

22. VI. 55 წ. ცხოველი! მდგომარეობა არადამაკმაყოფილებე– 
ლია, საკვების მიღება დაიწყო მცირე რაოდენობით, ჩვენი მოხ- 

ბარების გარეშე. კანზე არსებული სიწითლე ინტენსიური გახდა, 

ღროგამოშვებით დგება და დადის. კუჭი ისევ აშლილი აქვს. განა– 
ვალში მაკროსკოპიულად სისხლი არ არის ნანახი. L-–-39--40), 

23. VI. 55 წ. ზურგის მხრიდან შეწითლებულ კანზე გაჩნდა 
სითხით სავსე ბუშტუკები, რომელთა ნაწილიც დამსკდარია თათის 
მოსმის გამო. დამსკდარი ბუშტუკების ადგილას წყლულებია გან- 
ვითარებული, მათი ზომა 0,5 სანტიმეტრს აღემატება. 

25. VL. 55 წ, 
სხვა შემთხვევებში ამ თარიღზე (მე-15 დღე) ვატარებდით და- 

ზიანებული კიდურის საკონტროლო რენტგენოგრაფიას, მაგრამ 
მე-10 დღის შედეგების მიხედვით მოსალოდნელი არ იყო მოტეხი-



ლობის უბანში რაიმე ცვლილების დადგენა, ამიტომ რენტგენო–- 

გრაფია არ გვიწარმოებია. 
საერთო მდგომარეობა არადამაკმაყოფილებელია, ცხოველი 

ადინამიურია, საკვებს ღებულობს მცირე რაოდენობით. იშვიათად 
დადის. წყლულების რაოდენობა არ მატულობს, ზოგიერთ ადგი- 
ლას წყლულზე ფუფხია განვითარებული, ტემპერატურა 39,5”. 

30. VII. ინ წ, რენტგენოგრამა # 5, 0, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება (მოტეხილობიდან მე-2–0 დღე) 

მოტეხილობის უბანში ძულის ქსოვილის რეაქცია არ აღინიშ- 
წება. 

3. VII. 55 წ. საერთო მდგომარეობა არადამაკმაყოფილებელია 
უძრავად წევს. საკვებს“ ღებულობს მცირე რაოდენობით. კუჭის 
აშლილობა აღარ აქვს. წყლულები მომშრალდა, გაჩნდა დიდი ზო–- 
მის ფუფხი, ზურგის მეორე ნაწილში გაჩნდა 4 სმ? ზომის წყლუ- 

7. VII. 55 წ. წყლულის ზომამ მოიმატა 7 სმ?-მდე. ძაღლი აპა– 
თიური და ადინამიურია. პირში ჩვენს მიერ ჩადებულ საკვებს ღე– 
ჭავს და ნაწილს უკან ყრის. 

10. VII. 55 წ. ორი დღის განმავლობაში საკვები არ მიუღია, გახდა, 
წონა უდრის 6,7 კგ. წყალს სვამს მცირე რაოდენობით. L"--39,3”. 
მოტეხილობიდან 30-ე დღეს ჩავატარეთ საკონტროლო რენტ- 
გენოგრაფია. 

რენტგენოგრამა M» 7, 8, მარცხენა წვივის ძვლების რენტგენოგრაფია 

ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 80-ე დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა შორის ძვლის რეაქციის კვალიც კი არ 
არის გამოხატული (იხ. რენტგენოგრ. # 15 „არ). 

ამ შემთხვევაში ჰისტოლოგიური გამოკვლევა არ ჩაგვიტარებია, 
რადგან მოტეხილობის უბანში საეჭვო არაფერი გვქონდა. 

აღწერილი შემთხვევის მიხედვით შეგვიძლია ვთქვათ რომ 

ცხოველის ტოტალური დასხივების შემდეგ, ნერვული სისტემის 
დაზიანების გამო, მოიშალა ნივთიერებათა (კვლა და ამის პარალე– 
ლურად დაქვეითდა ცხოველმყოფელობა ერთი მხრივ და მეორე 

მხრივ კი––აღდგენის უნარი· 
შუადღისას პერიფერიულ სისხლში (1 კუბ. მილიმეტრში) ლეი– 

„ოციტების რაოდენობა 2000 იყო. 
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ცხოველი დაიღუპა ღამით, დასხივებიდან 30-ე დღეზე. ამ დღეს 
წონა 5,9 კილოგრამია. ცხოვილი მეორე დღეს გაიკვეთა. პარენქი– 

მულ ორგანოებში აღინიშნება დეგენერაციულ-დისტრუქციული 

ცვლილებანი. 

ცალკეულ ორგანოებში აღინიშნება წერტილოვანი სისხლჩაქ- 

ცევები. 
საცდელი ძალლი MM 94, „ჟურშა4 

6,5 თვის, კაგი კვების, სწორი აღნაგობის, მოძრავი, ლაქუც!. 
5. VI. 55 წ. დასხივებულ იქნა 1008 რენტგენის ერთჯერადი ტოტა- 
ლური დოზით. 

საერთო მდგომარეობა იყო მძიმე, პერიფერიული სისხლის მხრივ 
ლეიკოციტების რაოდენობა 2.2 ათასია 1 კუბ. მილიმეტრში, L--.389. 
წონა 8 კგ, უძრავად წევს. მოდუნებულია. დროგამოშვებით თვა- 

ლებს ხუჭავს, აქვს გულისრევა და ღებინება, არც წყალს და არც 
საკვებს არ ღებულობს. ერთი შეხედვით საერთო სურათი მძიმეა. 
დასხივებიდან 2 საათის შემდეგ გამოვიწვიეთ მარცხენა წვივის 
ძვლების მოტეხილობა. 

წ. VI. 55 წ., რენტგენოგრამა „M 1, 9, 

მარცხენა წვივის ძვლების გადალება ორი მიმართულებით 

დიდი წვივის შუა და დისტალური მესამედის საზღვარზე აღი- 
ნიშნება განივი მოტეხილობა უმნიშვნელო ცთომით. 

კიდური თაბაშირშია გადაღებული. 

9. VI. 55 წ. 
დასხივებიდან მე-4 დღემდე ძაღლი მძიმე მდგომარეობაშია, სა- 

კვებს არ ღებულობს, მცირე რაოდენობით სვამს წყალს, ბალანი 

სცვივა. აქვს ნერწყვის და ცრემლის დენა. მეტწილად წევს გაუნ- 
ძრევლად. 

მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე ცხოველი ძლიერ მძიმე მდგო- 
მარეობაშია. კუჭი აშლილი აქვს, განავალში სისხლის ზოლები მო- 

ჩახს მაკროსკოპიულა:.. L--38,8“. ვაწარმოეთ საკონტროლო «ენტ- 

გენოგრაფია: 

15. VI. 55 წ. რენტგენოგრამა # 8, 4, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (რენტგენოგრამა თაბაშირში, 

მოტეხილობიდან მე-10 დღე) 

არავითარი რეაქცია არ არისს გამოხატული ძვლის ქსოვილის 

მხრივ მოტეხილობის უბანში. 
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17. VI, 55 წ. საერთო მდგომარეობა უარესდება, სისხლში ლეი– 
კოციტების რაოდენობა 3 ათასია 1 კუბ მილიმეტრში, საკვებს 
ღებულობს მცირე რაოდენობით, ეტანება წყალს. აპათიურია, იშ–- 

ვ”ათად მოძრაობს, წონა––-5,3 კგ. L---39,19, 

90. VI. 55 წ, რენტგენოგრამა .M# წ, 0, 7, 8, მარცხენა წვივის 

ძვლების რენტგენოგრაფია თაბაშირის ნახვევში და მის გარეშე 

(მოტეხილობიდან მე-15 დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა შორის ძვლოვანი ქსოვილის რეაქცია არ 

არის გამოხატული. 
21. VI. 55 წ. ცხოველი ძლიერ კახექსიურია. წონა--4,6 კგ. LC –– 

40,127. სისხლი განავალში იყო. დაიღუპა. გაკვეთისას მთელი კუჭ– 
ნაწლავის სისტემაში დიდი რაოდენობით აღმოჯ”ნდა სისხლი. «ერ- 
ტილოვანი სისხლჩაქცევა აღენიშნებოდა თავის ტვინის მაგარი გარ– 

სის ქვე'მ და სხვა პარენქიმულ ორგანოებში. 

როგორც წინა შემთხვევაში, აქაც ძვლის რეაქცია არ იყო გამო– 

ხატული მოტეხილობის უბანში პისტოლოგიური გამოკვლევა არ 

ჩაგვიტარებია. 

საცდელი ძაღლი #X 55, „ცხენი“ 

მამალი ძაღლი 6,5 თვის, მოძრავი სწორი აღნაგობის. კარგი 

კვების. დასხივებამდე შესწავლილია პერიფერიული სისხლის სუ- 

რათი, 1-–-37, წონა 8,6 კგ. 

5. VIII. 55 წ დასხივებულ იქნა 408 რენტაენის ე”თჯირაღა 

ტოტალური დოზით ორი რენტგენის მილიდან ერთდროულად. 

დასხივებიდან 1 საათის შემდეგ ბარძაკი” ზერელე ვენიდან 

აღებულ პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობა 

3000-ია 1 კუბ. მილიმეტრში, ცხოველი ადიწამიურია, აქვს ძლიერი 

ნერწყვის ღენა, დროგამოშვებით კი ღებინება და გულისრევ“. 

დასხივებიდან 2 საათის შემდეგ გამოწვეულ იქნა მარცხენა წვი– 

ვის ძვლების მოტეხილობა, დაედო თაბაშირის ნახვევი და ამის 

შემდეგ ვაწარმოეთ საკონტროლო რენტგენოგრაფია. 

მოტეხილობა დიდი წვივის შუა მესამედშია, განივი ცთომის 

გარეშე (5. VII. 55 წ. რენტგენოგრამა Mი 1, 2). მოტეხილობიდა5 
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25-ე საათზე პერიფერიულ სისხლმი ლეიკოციტების რაოდენობა 
12.000 კუბ. მილ-ში. მომდევნო დღეებში თანდათან ძლიერდება სხი- 

ვური დაავადების გამოვლინება, საკვებს ღებულობს მცირე რაოდე- 
ნობით, წყალს ეტანება. ნერწყვის დენას დაერთო (ცრემლდენა, 

ღებინება აღარ აქვს. კუჭის მოქმედება ნორმალურია. 
მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე ლეიკოციტების რაოდენობა 

5 ათასია 1 კუბ. მილიმეტრში. საერთო მდგომარეობა არადამაკმა- 
ყოფილებელია, ძაღლი ადინამიურია, საკვებს მცირე რაოდენობით 
ღებულობს, ცრემლდენა და ნერწყვდენა შემცირდა, L--3979, იშვია- 
თად დადის. მთელ სხეულზე, მეტადრე ზურგის ნაწილზე, აღი- 
ნიშნება ბალნის გაცვენა. თაბაშირის ნახვევი არ მოგვიხსნია, მიუ- 

ხედავად იმისა, რომ სხვა ჯგუფის ცხოველებს ა? თარიღზე თაბა- 
შირის ნახვევი ეხსნებოდათ ხოლმე. 

მე-10 დღეს წარმოებული რენტგენოგრამთ მოტეხილობის 

უბანში ძვლის რეაქცია არ აღინიშნებოდა (რენტგენოგრამა # ე, 4, 

15. VII. 55 წ.). ცხოველის საერთო მდგომარეობა შედარებით გა- 

მოსწორდა, საკვებს ღებულობს დროგამოშეებით, მცირე რაოდენო- 

ბით. პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობა 6.000-ის 

ფარგლებშია. კუჭის მოქმედება ნორმალურია, L“--389. წონა-––7,3 კგ. 

აღწერილი მდგომარეობა 25-ე დღისათვის იყო უცვლელი. 

80. VII. §5 წ., რენტგენოგრამა M# #, 6, მარცხენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია თაბაშირში ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 

526-ე დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა შორის ძვლის ქსოვილის რეაქცია არ 

არის გამოხატული. 

ამ თარიღზე თაბაშირის ნახვევი შევხსენით, ძაღლი დადის კოქ- 

ლობით, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, გულისრევის, 

ნერწყვდენის და ცრემლდენის მხრივ მოვლენები აღარ აღინიშნე– 

ბა. ბალანი სცვივა დიდი რაოდენობით. 

წ. VIII. 65 წ, რენტგენოგრამა # 7, 8, მარცხენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 80-ე დღე) 

მონატეზ ფრაგმენტთა შორის აღინიშნება სუსტი პერიოსტალური 

რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი განიერია დცთობა არ არის, გამოხა- 
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ტული. საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. წონა 6, 7 კგ. 

მოტეხილობიდან 35-ე დღეზე რენტგენოგრაფია ჩავატარეთ ორი 
მიმართულებით (რენტგენოგრამა # 9, 10, 10. VIII. 55 წ.) აღინიშ- 

ნება სუსტი პერიოსტალური რეაქცია მოტეხილ ფრაგმენტთა ბო- 
ლოებზე, მოტეხილობის ხაზი განიერია. 

15. VIII. 65 წ., რენტგენოგრამა M# 11, 12, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-40 დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ისევ განიერია, აღინიშნება ტლანქი პერი–- 
ოსტალური რეაქცია მოტეხილ ფრაგმენტთა ბოლოებზე. 

საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, წონა 6,3 კგ. 

პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობა 5,500 1 კუბ. 
მილ-ში. 

25. VII. 55 წ., რენტგენოგრამა M 15, 16, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან §0-ე დღე) 

მოტეხილობის უბანში ძვლის სისქე მომატებულია, ტლანქად 

არის გამოხატული პერიოსტალური რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი 

წინა რენტგენოჯრამასთან შედარებით შევიწროებულია, მაგრამ 

მაინც მკაფიოდ არის განოხატული. 

პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობა 4,8 ათა- 

სია. საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია, საკვებს ღებუ- 

ლობს დიდი რაოდენობით. მიუხედავად ამისა, ცხოველმა წონაში 

რ მოიმატა. მოტეხილობიდან 75-ე დღეზე ძაღლის საერთო მდგო- 

მარეობა დამაკმავოფილებელია, საკვებს ღებულობს დიდი რაო- 

დენობით, მიუხედავად კარგი კვებისა, წონაში დაიკლო, იწო- 

ნის 5,6 კგ- 
ჩატარებულ იქნა დაზიანებული კიდურის “რენტგენოგრაფია. 

50. I %. 55 წ., რენტგენოგრამა M 17. 18 ,მარცხენა წვივის ძვლების 

გადალება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 75-ე დღე) 

ეხილობი ანში ფრაგმენტებე ურთიერთ ლოებული:. 

ორივე ბოლოზე მკაფიოდ მოჩანს პერიოსტალური რეაჟცია. მოტე- 

ხილობის ხახი ისახება ვიწრო მკაფიო ზოლის სახით. 
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22. IX. 55 წ. პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდე– 
ნობა 4,2 ათასია, წონა 5 კგ. ცხოველი დიდი რაოდენობით ღებუ- 

ლობს საკვებს, მიუხედავად ამისა, ძლიერ კახექსიურია, იშვიათად 
დადის, დაძახებაზე და საჭმლის დარიგების დროს გამოცოცხლება 
არ ეტყობა. 

23. IX. 55 წ. დილით ცხოველი მკვდარი დაგვხვდა. პისტოლო– 
გიური გამოკვლევისთვის აღებულ იქნა მასალა კორძიდან (მიკ- 
როფოტო #M 9). 

ორმხრივ ძვლის ნორმალურ ქსოვილს შორის აღინიშნება ჭარბა 
რაოდენობით ოსტეოიდური ქსოვილი, რომლის ფონზეც მოჩანს 
ხრტილოვანი და ძვლოვანი ქსოვილის კუნძულები. 

საცდელი ძაღლი M# 80, „მაცკა“ 

მამალი, 6,2 თვის, მოძრავი, კარგი კვების სწორი აღნაგობის. 
წონით 7,6 კგ. პერიფერიული სისხლის გამოკვლევის შემდე: 
(6000 LI თი.) დასხივებულ იქნა 5. VI. 55 წ. 408 რენტგენის 

ტოტალური. ერთჯერადი დოზით. 
დასხივების შემდეგ პირველ საათში გამოკვლეულ იქნა პერი- 

ფერიული სისხლი––ლეიკოციტებს რაოდენობა (აღინიშნება 

ცვლილება) არის 5 ათასი 1 კუბ მილიმეტრში, გულისრევა ღა 
ღებინება დაეწყო დასხივების მომენტში, აქვს ქოშინი, წევს, დი– 
დი რაოდენობით გამოყოფს ნერწყვს, დროგამოშვებით აქვს გუ–- 
ლისრევა. 

დასხივებიდან 4 საათის შემდეგ ლეიკოციტების რაოდენობა 
არის 16,2 ათასი 1 კუბ. ზილიმეტრში„ წყალს ღებულობს დიდი 
რაოდენობით, საკვებს პირში ჩადებისას უკან აგდებს. 

დასხივებიდან 2 საათის შემდეგ გამოვიწვიეთ მარცხენა წვივის 
ძვლების მოტეხილობა. თაბაშირსს დადებამდე და მის შემდეგაც 
ვაწარმოეთ დაზიანებული კიდურის რენტგენოგრაფია, აღინიშნება 
ღიდი წვივის დიაფიზის შუა მესამედში განივი მოტეხილობა 
მცირე ცთომით კუთხის ქვეშ. ორივე პროექციის ბიხედვით დად- 
გენილია ფრაგმენტებს შორის კონტაქტი. 

დასხივებიდან მე-4 დღე 

ძაღლი ადინამიურია, გაუნძრევლად წევს, საკვებს ღებულობს 
მცირე რაოდენობით. ნაკლებად ეტანება აგრეთვე წყალს. 
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დასხივებიდან მე-8 დღეზე ბალანი სცვივა, კუჭი აშლილი აქვს, 
დაეწყო ცრემლდენა და ნერწყვდენა. L--39,3”, პერიფერიულ სი- 

სხლში ლეიკოციტების რაოდენობა 4,2 ათასი, საკვებს ღებულობს 
მცირე რაოდენობით, ნაკლებად მოძრაობს, 

მოტეხილობის მე-10 დღეზე წარმოებულია რენტგენოგრაბა 
# 3, 4, ფრაგმენტთა შორის მოტეხილობის ხაზი ფართოა, სურა- 
თი წარმოებულია თაბაშირის ნახვევში რადგან ძვლის ქსოვილის, 

მხრივ რეაჭცია არ იყო გამოხატული, ამიტომ თაბაშირის ნახვევი 
არ მოგვიხსნია. 

საერთო მდგომარეობა მე-15 დღეზე არადამაკმაყოფილებელია. 

ამ ხნის განმავლობაში წონაში დაიკლო 800,0 გ. საკვებს ისევ ცო–- 

ტა რაოდენობით ღებულობს, წყალს კი ზომიერად ეტანება. ლეი- 

კოციტების რაოდენობა პერიფერიულ სისხლში 4,6 ათასია (მოი–- 

მატა), საერთოდ ადინამიურია: 

მოტეხილობიდან 30-ე დღეზე გადავიღეთ დაზიანებული კი- 

დური. 

წ. VII. ნს წ, რენტგენოგრამა # წ, 6, მარცხენა წვივის ძვლების 
გადაღვბა თაბაშირის ნახვევში ორი მიმართულებით (მოტეხილობი- 

დან 80-ე დღე) 

ფრაგმენტების ბოლოებზე გამოხატულია სუსტი პერიოსტალუ– 
რი რეაქცია. ფრაგმენტებს შორის გამოხატულია მცირე ცთომა. 

მოტეხილობიდან 30-ე დღეზე ცხოველის საერთო მდგომარეო– 

ბა არ გამოსწორებულა, დადის კოჭლობით, საკვებს ღებულობს 
დიდი რაოდენობით. პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაო- 
დენობა 4,3 ათასს უდრის, 

მოტეხილობიდან 45-ე დღეზე 1--38, წონა–-6 კგ. კოჭლობით 
დადის, საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით. ჩავატარეთ რენტ- 
გენოგრაფია, რომელზედაც აღინიშნება ფრაგმენტთა შორის ფარ- 

თო მოტეხილობის ხაზი, მონატეხ ფრაგმენტების ბოლოებზე სუს–- 
ტი პერიოსტალური რეაქცია (რენტგენოგრამა # 7, 8, 20. VII. 

55 წ). 
მე-60 დღისათვის საერთო მდგომარეობა სისხლის მხრივ გამოს–- 

წორდა, ლეიკოციტების რაოდენობამ მოიმატა (5,2 ათასი), საკვებს 

ღებულობს დიდი რაოდენობით, მაგრამ წონაში მაინც არ იმატებს 

(6,1 კგ). 

წარმოებულია საკონტროლო რენტგენოგრაფია.



5. V1LI. §5 წ. რენტგენოგრამა # 9, 10, მარცხენა წვივის გადაღება 

ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან მე-60 დღე) 

მონატეხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება სუსტი პერიოს- 
ტალური რეაქცია, მოტეხილობის ხაზი ირიბი და განიერია. 

20. VIII. 55 წ, რენტგენოგრამა # 11, 18 (მოტეხილობიდან 7წ-ე 

დღე) 

ორივე ფრაგმენტის ბოლოზე მკაფიოდ მოჩანს პერიოსტალუ- 

რი რეაქცია. ცთომა განივია, ფრაგმენტების მდებარეობა დამაკმა– 
ყოფილებელია. 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა მოტეხილობიდან 85-ე დღი- 
სათვის დამაკმაყოფილებელია. საკვებს ღებულობს დიდი რაოდე- 
ნობით, დადის უმნიშვნელო კოჭლობით. პერიფერიულ სისხლში 
ლეიკოციტების რაოდენობა 6,1 ათასია, წონაში მომატება არ აღი- 
ნიშიება (წონა 6,2 კგ). 

30. VIII. §5 წ., რენტგენოგრამა # 18, 14, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 86-ე დღე) 

მოტეხილ ფრაგმენტთა შორის პერიოსტალური რეაქცია მეტად 
არის გამოხატული, ვიდრე წინა (75-ე დღეზე) რენტგენოგრამაზე- 
მოტეხილობის ხაზი შევიწროებულია, მცირე უბნებში კონტაქტია 
დამყარებული ფრაგმენტებს შორის. 

10. 1X. 55 წ., რენტგენოგრამა # 15, 16, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადალება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 95-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ნაწილობრივ ძვლის ქსოვილით არის ამოვ- 
სებული, ალაგ-ალაგ იგი მოჩანს ვიწრო ზოლის სახით. 

30. IX. ნი წ., რენტგენოგრამა » 17, 18, მარცხენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 115-ე დღე) 

ძვლის მთლიანობა აღდგენილია. ძვალი კორძის უბანშა გასქე- 

ლებულია: 
ამ შემთხვევამი ძვლოვანი კორძის დინამიკამი გარჩევისას 

ვხედავთ, რომ საერთო მდგონარეობის გამოსწორების მიხედვით 
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ოეპარაციის პროცესის ინტენსივობა იცვლება, სხივური დახიანების 
სირველ პერიოდში პერიოსტალური რეაქცია არ იყო. თითქმის 30-ე 
დღემდე. მომდევნო პერიოდში, მაშინ, როდესაც ცხოველის მდგო- 
მარეოისა გამოსწორდა, სისხლში ნაწილობრივ მოიმატა ლეიკოცი- 

ტების რაოდენობამ, აღდგენითი პროცესებიც მეტი ინტენსივობით 
წარიმართა. შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ ნერვული სისტემის ნორ- 
მალური ფუნქციონალური მდგომარეობა პირდაპირპროპორციუ- 
ლია რეპარაციული პროცესების მიმდინარეობის «ინტენსივობისა; 
რამდენადაც მეტად არის დაზიანებული ნერვული სისტემა, იმდე- 
ნად 5,ლი ტემპით მიმდინარეობს და ზოგ შემთხვევაში მთლიანად 
არი ჰეჩერებული რეპარაცია (პირველი ორი M# 23 და # 24 
ძლღ შემთხვევაში რეპარაციული პროცესის კვალიც კი არ აღი- 
ნიშნებოდა მოტეხილობის უბანმი 1008 რენტგენის ტოტალური 

ერთჯე ზადი დოზის მოქმედების შემდეგ). 

ძაღლი ჰ#% 87, „დუსეკ“ 

დედალი, მოძრავი, მოსიყვარულე, ლაქუცა, 6,5 თვის, კარგი 
კვები ღა სწორი აღნაგობის, წონა-87 კგ. დასხივებამდე 
1--37,1 პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობა-––8,2 

ათასი. 

დასხივებულ იქნა 5. VII. 55 წ. 49% რენტგენს ტოტალური 
ერთჯერადი დოხით.- დასხივების დროს დაეწყო გულისრევა და 
ღებინება, ხოლო ცრემლდენა და ნერწყვის დენა--დასხივებიდან 
მე-8 საათზე. 

დასხივებიდან მე-2 საათზე ლეიკოციტების რაოდენობა პერი- 
ფერიულ სისხლში 3,1 ათასია, 24-ე საათზე კი–-18 ათასი. მოტეხი- 
ლობიდან მე-2 საათზე გამოვიწვიეთ მარჯვენა წვივის ძვლების 

ექსპერიმენტული მოტეხილობა, რომელსაც დაედო თაბაშირის ნა- 
ხვევი, და ჩავუტარეთ რენტგენოგრაფია. 

მარჯვენა წვივის ძვლის დიაფიზის შუა მესამედში აღინიმნება 
განივი მოტეხილობა ცთომის გარეშე (რენტგენოგრამა Mი 1, 1955 წ. 
5. VII). 

მომდევნო დღეებში ცხოველისს მდგომარეობა გამოსწორდა, 
გულისრევა და ღებინება აღარ ჰქონდა, ლეიკოციტების რაოდენო- 
ბა პერიფერიულ სისხლში მე-4 დღეს 7 ათასია, საკვებს ღებულობს 
საკმაო რაოდენობით, L“–--37,297, წონა--8,7 კგ. 
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მოტეხილობიდან მე-10 დღეზე წარმოებული გვაქვს დაზიანე- 
ბული კიდურის რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (თაბაშირ- 
ფი). 

15. VI. 55 წ. რენტგენოგრამა #ს 2. მოტეხილობის ხაზი გაგა- 
ნ6იერებულია, მონატეიხ ფრაგმენტთა ბოლოებზე პერიოსტალური 

რეაქცია არ არის გამოხატული. თაბაშირის ნახვევი არ შეხსნია. 

25. VII. 55 წ. რენტგენოგრამა # 3 (მოტეხილობიდან მე-20 
დღე). რაიმე ცვლილება არ აღინიშნება. 

10. VIII. ხა წ, რენტგენოგრამა # 4, მარჯვენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან 85-ე დღე) 

მოტეხილობის ხასი ტლანქდ გაფართოებულია. მონატეხ 
ფრაგმენტთა ბოლოებზე აღინიშნება სუსტი პერიოსტალური რეაქ- 
ცია. 

95. VIII. §5 წ., რენტგენოგრამა # 8. მარჯვენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან წ0-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზი განიერია,ა მის ირგვლივ გამოხატულია 
ბერეიოსტალური რეაქცია, უმთავრესად ძვლის წინა ზედაპირზე. 

80. VIII. 55 წ., რენტგენოგრამა X# 6, მარჯვენა წვივის ძვლების 

გადაღება ორი მიმართულებით (მოტეხილობიდან §5-ე დლე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით პერიოსტალური რეაქ- 
ცია მეტი ინტენსივობით არის გამოხატული. 

დასხივებიდან მე-60 დღეზე საერთო მდგომარეობა დამაკმაყო- 
ფილებელია. საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით, სიარული 
აქვს კოჭლობით, პერიფერიულ სისხლში ლეიკოციტების რაოდენო- 
ბა 5,5 ათასია. წონაში მოიკლო 2,1 კგ. (6,6 კგ). 

50, 1X. 55 წ., რენტგენოგრამა MM 7, მარჯვენა წვივის ძვლების 

რენტგენოგრაფია ორი მიმართულებით (მოტესილობიდან 7წ6-ე დღე) 

მოტეხილობის უბანმი წინა რენტგეჩოგრამასთან შედარებით 
ცვლილება არ აღინიშნება. მოტეხილობის ხაზის ფონზხე აღინიშნე- 
ბა მცირე ზომის მონატეხი. 
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30. IX, წა წ., რენტგენოგრაფა # 8 (მოტეხილობიდან 85-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზის ფონზე არსებული მონატეხი შეუერთდა 
ძირითად ძვალს. სხვა რაიმე ცვლილება არ აღინიშნება (იხ. რენტგე- 
ნოგრამა MX 16, 17). 

ცხოველი ძლიერ სუსტად არის, საკვებს არ ღებულობს, კახე- 
ქსიურია, წონა--4,2 კგ, 1-36,19. 

3. X. 55 წ. ძაღლი დაიღუპა. ორი საათის შემდეგ გაიკვეთა. 
თითქმის ყველა ორგანოსა და ქსოვილებში, მეტადრე ნაწლავებში 
აღინიშნება წერტილოვანი სისხლჩაქცევები და მიკროსკოპიული დე- 

გენერაციულ-დისტოოფიული ცვლილებები. 

ძაღლი M# 98, ,ბუზღუნა4 

სწორი აღნაგობის, კარგი კვების წონით მ,2 კ: მოძრავი. 
„მტრულად განწყობილი, მოფერებისას ღრინავს და კანკალებს, 
ჩვენი თანდასწრებით საკვებს არ ღებულობს, მცირე ხმაურზე იძ- 
ლევა გამოხმაურებას. 

15. VII. 55 წ. დასხივებულ იქნა 499 რენტგენის ტოტალური 
ერთჯერადი დოზით. ამ შემთხვევაში პერიფერიული სისხლის შეს- 
წავლა არ გვიწარმოებია- 

დასხივების დროს ჰქონდა გულისრევა და ღებინება, ადინამი- 
ურია, წევს გაუნძრევლად. დასხივებიდან 2 საათის შემდეგ გამო- 
ვიწვიეთ მარჯვენა წვივის ძვლების ბოტეხილობა და დავადეთ თა- 
ბაშირის ნახვევი. გადავიღეთ მოტეხილი ძვლების სურათი (რენტ- 
გენოგრამა #ი 1; 15. VII. 55 წ.) ფრაგმენტების დგომა პირიპირშია, 

აღინიშნება კუთხის ქვეშ ცთომა მწვერვალით წინისაკენ. 
ცხოველი დასხივების შემდეგ ადინამიური გახდა და უხალისო, 

გაღიზიანებაზე გამოხმაურება აღარ აქვს, მოფერებისას აღარ ღრი- 

ნავს, საკვებს ღებულობს მცირე რაოდენობით. 

მოტეხილობიდან 15 დღის შემდეგ წარმოებულ რენტგენოგრა- 
მაზე (თაბაშირში) აღინიშნება უმნიშვნელო პერიოსტალური რეაქ- 
ცია (რენტგენოგრამა # 2; 30. VII. 55 წ.) მოტეხილობიდან მე-20 
დღეზე პერიოსტალური რეაქცია მეტად არის გამოხატული მოტე- 
ხილ ფრაგმენტთა ბოლოებზე, მოტეხილობის ხაზი გაფართოებუ- 
ლია, თაბამირის ნახვევი არ შეგვიხსნია (რენტგენოგრამა #M 3; 
5. VIII. 55 წ.). მოტეხილობიდან 1 თვის შემდეგ თაბაშირის ნახვევი 
შევხსენით დღა ჩავატარეთ მოტეხილი კიდურის რენტგენოგრაფია. 
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15. VIII. 55 წ., რენტგენოგრამა M 4 (მოტეხილობიდან 80-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზი განიერია, ფრაგმენტების ბოლოებზე აღი- 
ნიმნება პერიოსტალური რეაქცია. დგომა დანაკმაყოფილებელია. 

ცხოველის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. 

საკვებს ღებულობს დიდი რაოდენობით. მოტეხილობიდან 35-ე 

დღეზე წარმოებული გვაქვს მოტეხილი კიდურის რენტგენოგრა- 
ფია (#9 5; 20. VIII. 55 წ.ე). მოტეხილობის უბნის სურათი უცვლე– 

ლია. 

25. VIII. 55 წ., რენტგენოგრამა Mს 6 (მოტეხილობიდან მე-40 დღე) 

წინა რენტგენოგრამასთან შედარებით მოტეხილობის უბანში 
პერიოსტალური რეაქციაა გამოსახული, მეტად უკანა ზედაპირზე. 
საერთო სურათი თითქმის იგივეა. 

80. VIII. 55 წ, რენტგენოგრამა M# 7 (მოტეხილობიდან 45-ე დღი) 

ფრაგმენტების ბოლოებზე პერიოსტალურმა რეაქციამ მოიმატა, 
მოტეხილობის ხაზი ისევ ფართოა. 

27. X. 55 წ., რენტგენოგრამა M# 11 (მოტეხილობიდან 109-ე დღე) 

მოტეხილობის ხაზი ფართოა, ფრაგმენტების ბოლოები წათ- 

ლილია, მოტეხილობის უბანში ძვლის სისქე და ინტენსივობა მომატე- 

ბულია. მოტეხილობის ხაზში მოჩანს ერთეული ინტენსიური წერ- 
ტილები, ძვლოვანი ქსოვილისათვის დამახასიათებელი ჩრდილები. 
(იხ. რენტგ. გრ. # 18, 19). 

ცდებიდან მიღებული შეღეგების შევბამება 

ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება დამუშავებული და რენტგე- 

ნოლოგიურად შესწავლილი გვაქვს 28 შემთხვევაში ძაღლებზე, 

ნერვული სისტების სხვადასხვა ფუნქციონალური მდგომარეობის. 
დროს. ცხოველები გაერთიანებულნი იყვნენ ოთხ ჯგუფში. 

პირველი ჯგუ ფი: საკონტროლო ცხოველები (7 ძაღლი). 
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აღნიშნული ჯგუფის ძაღლებს ნერვული სისტემის ნორმალური 
მდგომარეობის პირობებში გამოვუწვიეთ წვივის ძვლების მოტეხი– 
ლობა ერთ კიდურზე. მოტეხილობის შემდეგ მათი ნერვული სტა- 
ტუსი არ შეცვლილა. რენტგენოლოგიურად პერიოსტალური რეაქ- 
ცია მკაფიოდ იყო გამოხატული მოტეხილობიდან მე–-10-––-14 დღეზე. 
ძოტეხილობის ხაზი საგრძნობლად შევიწროებულია მოტეხილობი- 
დან 35-ე დღის. ბოლოს, რაც შეეხება მოტეხილობის უბანში ძვლის 

მთლიანობის აღდგენა, იგი აღინიშნება მოტეხილობიდან 45-ე 

დღეს 4.5 თვის ძაღლებში, 55-––60 დღის განმავლობაში–-5--6 თვის 
ძაღლებში. სიარულს კოჭლობის გარეშე იწყებდნენ მოტეხილობი- 
დან 35-ე დღიდან. წონაში მოიმატეს 1,5–-–2,3 კგ. 

მეორე ჯგუფი: ხანგრძლივი მედიკამენტოზური ძილის პი- 
რობებში მყოფი ცხოველები (10 ძაღლი). 

აღნიშნული ჯგუფის ცხოველებმი ექსპერიმენტული მოტეხი- 
ლობის შემდეგ ძვლოვანი კორძის განვითარება შესწავლილი 
გვაქვს რენტგენოლოგიურ დინამიკაში. ცდებმა გვიჩვენა, რომ პე- 
რიოსტალურე რეაქცია ამ ჯგუფის ცხოველებში საკონტროლო შე- 
მთხვევებთან შედარებით უფრო ნაადრევია (მოტეხილობიდან 
მე-8-–)მბმ დღე). ძვლოვანი კორძის შემდგომი განვითარება მეტ“ 
ინტენსივობით ხასიათდება, მოტეხილობის ხაზი საგრძნობლად არის 
შევიწროებული მე-20--25-ე დღეზე. ამ დროისათვის ძაღლები და- 

დიან უპნიშვნელო კოქლობით, პერიოსტალური რეაქცია ტლანქია, 
ძვალი მოტეხილობის უბანმი გამახვილებულია. მოტეხილობიდან 
35-ე დღეზე ძვლის მთლიანობა (რენტგენოლოგიურად) აღდგენი- 

ლია. იგივე მტკიცდება პიასტოლოგიური გამოკვლევისას. 
პისტოლოგიურად მე-20 დღეზე კორძის აღნაგობა ოსტეოიდურ- 

ქაოეილოვანია, რომლის ფონზეც ხრტილოვანთან შედარებით მე- 
ტი რაოდენობით არის გამოხატული ძვლოვანი უჯრედები. 

L და II ჯგუფის ცხოველებზე დაყენებული ცღებიდან მიღე- 
ბული შედეგების შედარებისას აღმოჩ5და, რომ ძილის პირობებ- 
ში მყოფი ცხოველების შემთხვევაში ძვლოვანი კორძის ჩამოყალი- 
ბება მეტი ინტენსივობით მიმდინარეობდა და დამთავრდა 30 დღით 

ადრე. ვიდრე საკონტროლო შემთხვევებში. 

მესამე ჯგუფი: თავის ტვინის დიდი ჰემისფეროების ნაწი– 
ლობრივი ანატომიური მთლიანობის დარღვევის პირობებში ჩაყე- 
ნებული ცხოველები (5 ძაღლი). ძვლოვანი კორძის განვითარება 

მიმდინარეობდა ნელი ტემპით, 30-ე დღეზე ბსოტეხილობის ხაზი 
ფართოა, მაშინ როდესაც საკონტროლო ცხოველებში ამ დროის- 

ათვის მოტეხილობის ხახი ვიწროა და მის ფონზე მკაფიოდ მო- 
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ჩანს ძვლოვანი ქსოვილისათვის” დამახასიათებელი წერტილოვანი 

ჩრდილები. ამავე პერიოდისათვის მე-2 ჯგუფის ცხოველებში თი- 
თქმის დამთავოებული იყო ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება. 90-ე 
დლეზე III ჯგუფის ცხოველებში მოტეხილობის ხაზი ჯერ კიდევ 
მკავიოდ მოჩაზა, მაშინ. როდესაც იგი II ჯგუფის ცხოველებში 
20--25 დღეზე საგრძნობლად შევიწროებული იყო და 30-ე დღეზე 
კი–-სრულიად შევსებული ძვლის ქსოვილით. 

თუ ძილის პირობებში ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება მთავრ- 
დებოდა საშუალოდ 35-ე დღეზე, ე. ი· 30 დღით ადრე, ვიდრე სა–- 

კონტროლო ცხოველებში (60--64 დღე), III ჯგუფის ცხოველებ- 
ში ეს პროცესი 90-ე დღეზეც კი არ იყო შენიშნული. მაშასადამე, 
111 ჯგუფის ცხოველებში ძვლოვანი კორძის განვითარება ძლიერ 

ბამორჩება საკონტროლო ცხოველთა შემთხვევაში ძვლის კორძის 
ჩამოყალიბების თარიღს (35--45 დღით). 

მეოთხე ჯგუფი: რენტგენის სხივებით ტოტალურად დას- 
ხივებული ცხოველები (5 ძაღლი). მრავალი ლიტერატურული წყა- 

როდან ცნობილია, რომ სხივური ენერგია პირველ რიგში მოქმე– 
დებს ნერვულ სისტემაზე და აზიანებს მას, დაზიანების ხარიახი 
დამოკიდებულია მოქმედი დოზის რაოდენობაზე, სხივები: ხასი- 
ათზე და ა. შ. 

ჩვენს მიერ დამუშავებულ შემთხვევებში ორი ცხოველი დას- 
ხსივებულ იქნა ტოტალურად 1008 რენტგენის დოზით, სამი–-40§ 

რენტგენით. ამათგან, პირველი ცხოველი დაკვირვების ქვეშ იყო 

30 დღის განმავლობაში, ამ პერიოდში ძვლის ქსოვილის მხრივ 
არავითარი რეაქცია არ აღინიშნებოდა, ცხოველი დაიღუპა დასხე- 

ვებიდან 30-ე დღეზე. მეორე შემთხვევაში ცხოველმა იცოცხლა 
15 დღე. ამ პერიოდში კორძის უბანში ძვლის ქსოვილის მხრივ რე– 
აქცია აგრეთვე არ აღინიშნებოდა, მაშინ როცა საკონტროლო 
ცხოველებში პერიოსტალური რეაქცია მე-15 და 30-ე დღეზე მკა–- 
ფიოდ იყო გამოხატული, ხოლო II ჯგუფის ცხოველებში კი 30-ე 

დღეზე კორძის ჩასზოყალიბება თითქმის დამთავრებული «იყო. 
დანარჩენ სამ შემთხვევაში ნახმარი იყო სუბლეტალური დო- 

ზები (408 რენტგენი). ცხოველების სიცოცხლე შედარებით ხან- 
გრძლივი იყო და საშუალება გვქონდა სისტემატურ დინამიკაში შე- 
გვესწავლა მათში კორძის განვითარება. 

აღნიშნულ საცდელ ცხოველებში 30-ე დღეზე პერიოსტალური 
რეაქცია სუსტად არის გამოხატული, მოტეხილობის ხაზი კი ფარ- 
თოა, 75-ე დღეზე პერიოსტალური რეაქცია მომატებულია, მოტე– 

ხილობის ხაზი შევიწროებულია, იგივე მდგომარეობაა 95-ე დღეზე- 
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115-ე დღეზე კი ძვლის მთლიანობა აღდგენილია. ამ ჯგუფის ცხო- 
ველთა შემთხვევებში ძვლოვანი კორძის ჩამოყალიბება ნელი 
ტემპით მიმდინარეობდა, ისეთივე შეკავებას ჰქონდა ადგილი კორ- 
ძის განვითარებაში, როგორც თავის ტვინის ჰემისფეროებდაზიანე- 

ბულ ცხოველთა შემთხვევებში. 

დასკვნა 

1. ნერვული სისტემის ფუნქციის მიხედვით ჩქარდება ან ქვეით- 
დება რეპარაციის ენტენსივობა. 

2. სკონტროლო ცხოველთა შემთხვევებში ძვლის კორძის ჩა- 

მოყალიბება მთავრდება 60-–-64-ე დღეზე. 

3, ხანგრძლივი მედიკამენტოზური ძილი ქმნის პირობებს ძვლის 
ქსოვილის რეპარაციის დასაჩქარებლად. ძვლის აღდგენა საკონ- 
ტროლოსთან შედარებით 30--35 დღით ჩქარდება. 

4. თავის რვინის დიდი ჰემისფეროების ანატომიური მთლიანო– 
ბის ნაწილობრივი დარღვევა ძვლის კორძის განვითარებას აფერ- 
ხებს 50-60 დღით. თითქმის იმაე დროით, როგორც რენტგენის 
სხივებით ცხოველთა ტოტალური დასხივება. 

5, ხანგრძ-ივი მედიკამენტოზური ძილის დანერგეს) ·:რგ შე- 
დეგს გამოიღებს ქირურგიულ პრაქტიკაში მოტეხილობათა მკურნა- 
ლობის დროს. 

6. სხივური ენერგიით დახიანებულებში ძვლოვანი კორძის ჩა- 
მოყალიბების დასაჩქარებლად საჭიროა დროული სიმპტომატურია 
მკურნალობის ჩატარება, რაც გამოასწორებს ორგანიზმის საერთო 
მდგომარეობას და შესაბამისად ზოსალოდნელია ძვლოვანი კორძის 
შედარებით ნაადრევი ჩამოყალიბება.
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მიკროგრამა MX 4



  
მიკროგრამა # 6 

315



  
7 მიკროგრამა M#   

მიკროგრამა # 8 
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კროგრამა # 9  

 
მიკროგრამა # 10 

117



  მიკროგრამა # 11 

118



  

რენტგენოგრამა M 3      
რენტგენოგრამა M# 4 რენტგენოგრამა #5 ჯ 

, 118



  

  
რენტგენოგრამა # 8 რენტგენოგრამა # 9 

1%



    

  
     

რენტგენოგრამა M# 12 რენტგენოგრამა # 13 

121
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რენტგენოგრამა # 15    
    

რენტგენოგრამა # 15-ა რენტგენოგრამა M# 16.
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რენტგენოგრამა X# 17 

რენტგენოგრამა # 19 
193


