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ამტორისაგან 

ფაეზიოთერაპიის ამ მოჯლე ჯურსის გამოცემის მიზანს შეადგენს გავუად- 

ვილოთ სტუდენტებს საგნის შესწავლა, ვინაიდან უმაღლეს სასწავლებლებისათ- 

ვის ფიზიოთერაპიის სახელმძღვანელო ქართულ ენაზე დღემდე არ ყოფილა. 

უს გარემოება მეტად უშლიდა ხელს ამ საგნის შესწავლას და სამართლიან სა- 

ყვედურსაც იწვევდა სტუდენტების მხრივ. 
განსაკუთრებით მიუტევებელია ფიზიოთერაპიის უცოდინარობა ექიმისა- 

თვის დღევანდელ პირობებში, ერთის მხრივ იმის გამო, რომ ფიხიკური მეთო- 

დებით მკურნალობის გამოყენებამ ოქტომბრის რევოლუციის შემდეგ და გა5სა– 

კუთრებით სტალინურ ხუთწლედების პერიოდში ისე ფართო განვითარება ჰპო– 

ვა, რომ ზემოდ აღნიშნულ სახის მკურბაალობას იყენებენ არა მარტო ცენტრა- 

ლურ ქალაქების და რაიონულ ცენტრების სამკურნალო დაწესებულებებში, 

არამედ იგი ფართოდ არის გამოყენებული სოფლის საექიმო პუნქტებში და 

კოლმეურნეობებშიც, მეორეს მხრივ სამამულო ომის მიმდინარეობაში წარმო– 

შობილ მთელ რიგ ჭრილობათა, დაზიანებათა, დასახიჩრებათა და სხვა დაავა– 

დების დროს ფიზიოთერაპიული პროცედურები გამოცდილ მკურნალის ხელში 

ერთ-ერთ უმძლავრეს სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს, ამიტომ ახლად 

კურსდამთავრებული ექიმი აუცილებლად კარგად უნდა იყოს დახელოვნებული 
ფიზიოთერაპიის გამოყენებაში, რათა წესიერად აწარმოოს მკურნალობა სხვა– 

დასხვა დაავადებების დროს. 

ყოველივე ამან ჩვენ გაგვაბედვინა ხელი მოგვეკიდა ფრიად საპასუხისმგებ– 

ლო საქმისთვის და შეგვედგინა მოკლე სახელმძღვანელო ფიზიოთერაპიაში. 

სახელმძღვანელოს შედგენის დროს, უმთავრესად ვსარგებლობდით იმ მასალით, 

რომელსაც ლექციებზედ ვაწვდიდით სტომატოლოგიური ინსტიტუტის სტუდე5- 
ტებს, გარდა ამისა, ვისარგებლეთ მთელი რიგი სახელმძღვანელოებით და ჟურ– 

·“ნალებით, რომელთა სია შემოკლებით დართულია წიგნის ბოლოში. სურათები 

ამოღებულია სხვადასხვა სახელმძღვანელოებიდან. 

2 წინამდებარე სახელმძღვანელო შედგენილია პროფ. გ. გ. რუსიშვილის 

და დოც. ი. გიგინეიშვილის დავალებით, პროფ. მ. ზანდუკელმა და 

დოც. მ. ტყემალაძემ სახელმძღვანელოს გადათვალიერების დროს, თავი- 

ანთი მდიდარი გამოცდილების საფუძველზე, მოელი რიგი მნიშვნელოვანი შე- 

სწორებები შეიტანეს მასში, ხოლო სტომატ. ინსტ. დირექტორმა პროფ. ა. პ. 

ურუშაძემ, რომელმაც გარდაიმისა, რომ მთელი რიგი მნიშვნელოვანი მითითე- 

ბები მოგვცა, დიდათ შეუწყო ხელი ამ სახელმძღვანელოს გამოცემას, რისთვისაც 

ყველა აღნიშნულ პირს გულითად მადლობას ვუძღენი. 

დოც. შ. ფარჯ%ანაძე 

თბილისი, 1945 წ. მარტი





შესავალი 

სამკურნალო მიზნით ბუნებრივ ძალთა გამოყენებას მედიცინაში უწოდე- 

ბენ ფიზიოთერაჰიას. ეს უკანასკნელი სახელწოდება წარმოსდგება ბერძნული- 

დან და იგი შესდგება ორ დამოუკიდებელ სიტყვისაგან: „ფიზუს%--ბერძნულად 

ვიშნავს ბუნებას და „თერაპეო" --მკურნალობას. როგორც აქედან ჩანს, ამ 
სიტყვებში იგულისხმება ბუნებრივ ძალთა გამოყენება სამკურნალო მიზნით. 
ბუნებრივ საშუალებათა სამკურნალო გამოყენებას მიმართავდნენ ჯერ კიდევ 

ძველ დროში. მისი განვითარების ისტორია, შეიძლება ითქვას, ისევე ძველია, 

როგორც კაცობრიობა. ეს არც გასაკვირია, ვინაიდან არსებობისათვის ბრძო- 

ლის დროს ადამიანი ღებულობდა ამათუიმ დაზიანებებს, ჭრილობებს, დასახიჩ- 
რებებს, დაჟეჟილობას და სხ., რაც მას აწუხებდა და მოითხოვდა სათანადო 

ყურადღების მიქცევას. იმ დროს დახმარების აღმოჩენა შეიძლებოდა მხოლოდ 

გუნებრივი ძალების -–წყლის, ჰაერის, მზის, ცეცხლისა და სხვ. უშუალო გამო- 

ენების სახით. 

ყეელასათვის „ცნობილია. რომ უბრალო დაჟექილობის დროს ძლიერი 

ტკივილების დაყუჩება შეიძლება სულის შებერვით, ან დაზიანებული სხეულის 
მოთავსებით ცივ წყალში. აქედან (უ)ხადია, თუ ასეთი დაჟეჟილობა ექნებოდა 

პირველყოფილ ადამიანს, იგი ინსტიქტურად დაზიანებულ სხეულს ცივ წყალში 

მოათავსებდა და ამით "შვებას იგრძნობდა. ამავე საშუალებას მიმართავდა ადა– 

მიანი სხვა ანალოგიურ შემთხვევაშიაც, უფრო დაკვირვებული ადამიანები ამ 

გამოცდილებას, ალბად, უმატებდნენ სხვა დაკვირვებებს: მზის სხივების, ცეც- 

ხლის და სხ.. გამოყენებას ტკივილების დასაყუხებლად. აქედან თანდათან გან- 

ვითარდა და ფართო ხასიათა მიიღო ბუნებრივ ძალთა გამოყენებამ მკურნა- 

ლობაში. ძველ ეგვიპტეში, საბერძნეთში და ინდოელთა ზოგიერთ» ტომებში 

ასეთი მკურნალობა საკმაოდ იყო განვითარებული. ცნობილია, რომ ეგვიპტელ- 

თა ზოგიერთი ტომები, მიუხედავად იმისა, რომ ისინი არ იცნობდნენ იმ დროს 

ელუქტრობას, სამკურნალოდ მიმართავდნენ ისეთ ტბებსა და ჭაობებს. სადაც 

მოიპოვებოდა ელექტრობის მატარებელი თევზები და თავიანთ ავადმყოფებს 

უკეთებდნენ ამ ტბების წყლის აბაზანებს, ეს არის იმ დროის პრიმიტიული 

ელექტროაბაზანა. 

საბერძნეთში ბუნებრივ ძალთა გამოქენება იმდენად ფართოდ იყო დაყე- 
ნებული ჰიპოკრატეს. გალენის, პლინის და მედიცინის სხვა მამამთავართა მეო- 

ხებით, რომ გამომუშავებული იყო ჩვენებანი და წინააღმდეგ ჩვე5ებანი ამა-თუ-იმ 

ბუნებრივ ძალის გამოყენებისა. 

თუ ასე ფართოდ იყო გამოყენებული ბუნებრივი ძალები სამკურნალო 

მიზნით ძველ საუკუნეებში, იგი, სამწუხაროდ, საშუალო საუკუნეებში მივიწყე–- 

ბას უძლევა მთელი რიგი მიზეზებისა გამო და ბელახლა აღორძინებას იწყებს 
და მეცნიერულ საფუძველზე ყალიბდება მხოლოდ მე-17-18-19 საუკუნეებში. 
დღეს კი იგი უკვე თავისი განვითარების მაღალ საფესურს აღწევს. ბუნებრივ 
მალთა გამოყენების განვითარებაში ღიდი ღვაწლი მიუძღვის ტექნიკურ და 

სბვა მეცნიერებათა აღორძინებას.



ფიზიოთერაპიის განვითარება, რომ მქიდროთ არის დაკავშირებული ტექ- 

ნიკურ მეცნიერებათა განვითარებასთან ეს სჩანს თუნდაც შემდეგიდან: 

მეთვრამეტე საუკუნეში როდესაც აღმოჩენილი იყო გალვანური ელექტრო- 

ბა, ეს უკანასკნელი სულ მოკლე დროში შემოდის ხმარებაში მედიცინაში გალ- 
ვანიზაციის სახით. უ5დ.: აღინიშნოს ის გარემოება, რომ გალვანური დენი აღ– 

მოჩენილი იქნა არა ელექტროფიზიკის განვითარების შედეგად, არამედ იგი 

სრულიად შემთხვევით იქნა აღმოჩენილი ექიმ გალვანის მიერ ბაყაყებზე, 

ფიზიოლოგუო ექსპერიმენტების დროს. 

მეცხრამეტე საუკუნეში ფარადეის მიერ აღმოჩენილ ინდუქციურ დე8ხ, 

სწრაფად ეუფლება მედიცინა და მას იყენებენ სხვადასხვა დაავადების დროს. 

არენიუსის იონური თეორიის წყალობით შესაძლებელი შეიქნა ელდე– 

ნის საშუალებით ცოცხალ ორგანიზმში შეგვეყვანა სხვადასხვა სამკურნალო სა–- 

შუალებანი სამკურნალო მიზნით (იონო-გალვანიზაცია). 

ფიზიკოს ტესლის მიერ აღმოჩენილი მაღალი ძაბვის და დიდი სიხში– 

რის ელდენის ფიზიოლოგური თვისებები ცოცხალ ორგანიზმზე შესწავლილ იკჟ- 

ნა ექიმ დარსონვალის მიერ, რის შედეგათაც ეს დენი ამჟამად ძლიერ 

ფართო გამოყენებაში არის მედიცინის სხვადასხვა დარგში და ეს დენი ატა- 

რებს დარსონვალის სახელწოდებას. 

რადიოტეკნიკის განვითარებამ, სადაც გამოიყენება ელექტრომაგნიტური 

ტალღები, მოგვცა დიათერმია, რომლის მნიშვნელობა მედი,კინამი ძლიერ დი- 

დია მთელ რიგ დაავადებათა დროს და ასე- შემდეგ. 

რას წარმოადგენს ფიზიოთერაპია, როგორი სახის მკურნალობაა და რით 

არის იეი პოპულარული? როგორც ცნობილია, არსებობს დაავადებულთა სპე- 

ციფიკური და არა სპეციფიკური მკურნალობა. სპეციფიკურ მკურნალობას უწო- 

დებენ ისეთი სახის სამკურნალო დახმარების აღმოჩენას როდესაც ამა-თუ-იმ 

დაავადების გამომწვევ მიზეზებზე ვმოქმედობთ უშუალოდ სხეადასხვა სამკურ- 

ნალო საშუალებით. მაგალითად: ქინაქინით--მალარიის პლაზჭოდიებზე, ნეო- 

სალვარსანით––ათაშანგის გამომწვევ სპიროქეტაზე და სხვა, ასეთი მოქმედების 

შედეგად დაავადების გამომწვევი მიზეზი ისპობა მასზე წამლის უშუალო მოქ- 

მედებით. 
რაც შეეხება მეორე სახის მკურნალობას-––არასპეციფიკურს, ამ შემთხვე- 

ვაშე სამკურნალო საშუალება მოქმედობს. არა უშუალოდ დაავადების გამომ- 

წვევ ზმიზეხებზე, არამედ იგი იწვევს ორგანიზმის გაღიზიანებას, რის შედეგა- 

დაც ხდება ორგანიზმის იმუნობიოლოგიური თვისებების მობილიზაცია და 

გაძლიერება. ამ გაძლიერებულ თავდაცვითი საშუალებებით იგი მოქმედობს 
დაავადების გამომწვევ მიზეზებზე, რის გამო უმეტეს შემთხვევაში ორგანიზმი 

გამარჯვებული გამოდის, 

ასეთ არასპეციფიკურ სამკურნალო საშუალებებს, როზლებიც იწვევენ ორ 

განიზმის გაღიზიანებას და იმუნობიოლოგიურ თვისებათა გაძლიერებას, ეკუთ>- 

ვნის აუტოჰემოთერაპია--რძით მკურნალობა, გოგირდით მკურნალობა და სხვ. 

როგორც მთელ რიგ დაკვირვებებიდან გამოირკვა და დადასტურდა, ფი- 

ზიოთერაპიაც შეიძლება ნაწილობრივ მიკუთვნებულ იქნეს არასპეციფიკურ 

განღიზიანებლებისადმი, 

ამ სახის მკურნალობას აქვს მთელი რიგი უპირატესობანი, ზოგიერთ შემ. 

თხვევაში ფიზიოთერაპიული პროცედურები შეიძლება გადაიქცნენ სპეციფიკურ 

სამკურნალო საშუალებად, მაგ.: რახიტის დროს, რომელიც გამოწვეულია ავი-



ტამინოზით, ეს უკანასკნელი ულტრაიისფერი სხივების შედეგად შეიძლება გან- 

გკურნოთ სულ მოკლე ხანში ისე, რომ მსგავს შედეგს ვერ მოგვცემს ვერავითა- 

რი სახის სხვა მკურნალობა. 

ფიზიოთერაპიულ პროცედურებს თავისი ეფექტიანობისა და იოლი ამტა- 

ნიანობით ძლიერ დიდი პოპულარობა აქვთ მოხვეჭილი ავადმკოფთა შორის. 

მას იყენებენ არა მარტო ავადმყოფობის დროს, არამედ პროფილაქტიკური 

მიზნითაც. 

თანამედროვე ფიზიოთერაპია, რომელიც მჭიდროდ არის დაკავშირებული 

მთელ რიგ მეცნიერულ აღმოჩენებთან და ტექნიკის განვითარებასთან, გარდა 

უშუალო ბუნებრივ საშუალებათა გამოყენებისა, სარგებლობს აგრეთვე ხელოვ- 

ურ პირობებში მიღებულ საშუალებითაც. ამის გამო ფიზიოთერაპია იყოფა 

შემდეგ ნაწილებად: 
1. ფიზიატრია, 2. კურორტოლოგია და 3. ფიზკულტურა. 

ფიზიატრია განიხილავს ბუნებრივ ძალთა იმ სახეებს რომელთა მიღება 

ხდება ხელოვნური გზით სხვადასხვა ხელსაწყოების საშუალებით. 

კურორტოლოგიის საგანია იმ ძალების შესწავლა და გამოყენება, რომლე– 

ბიც ბუნებაში უცვლელად არსებობენ, მაგ.: ჰავა, სამკურნალო წყლები და სხვა, 

ფიზკულტურა განიხილავს სხვადასხვა სახის ვარჯიშობებს, რომლებიც 

ამჟამად გამოყოფილია ცალკე დისციპლინად. წინამდებარე სახელმძღვანელოში 

ჩვენ განვიხილავთ მხოლოდ ფიზკულტურის იმ ნაწილს, რომელიც შეეხება სამ- 

კურნალო ვარჯიშს. 

წინამდებარე სახელმძღვანელოში მთელი მოცემული მასალა დალაგებუ- 

ლია დაახლოებით იმ დაყოფის მიხედვით, როგორც ეს აღნიშნულია ზემოდ 

ე. ი. ჯერ მოთავსებულია პიდროთერმოთერაპია, ელექტროთერაპია ფოტო- 

თერაპია, რენტგენო-რადიუმო-თერაპია და ზემდეგ ვათავსებთ სამკურნალო 

ვარჯიშს კერძოდ მექანო-თერაპიას და მასაჟს და ბოლოს კურორტოლოგიას.





LI თავი 

ჰიდრო.-თერმო.-თერაპია 

ჰიდრო.თერმო-თერაპია ბერძნულიდან წარმოსდგება და შესდგება სამი 
სიტყვისაგან: ჰიდრო--ნიშნავს წყალს, თერმო– სითბოს და თერაპია-––მჯურნა- 

ლობას. ამგვარად, ჰიდრო-თერმო-თერაპია ნიშნავს, წყლით და სითბოთი მკურ- 

ნალობას. 

' ჰიდრო-თერმო-თერაპია ჯერ კიდევ უძველესი დროიდან ა.აის ცნობილია. 

წყალს სამკურნალო მიზნით იყენებდნენ როგორც ბერძნები და რომაელები, ისე 
ინდოელთა და ეგვიპტელთა ზოგიერთი ტომები. ეს უკანასკნელნი წყალს მისი 

მრავალგვარი სასარგებლო =ეისებების გამო აღმერთებღნე5 და წმინდანთა შო- 

რის რაცხდნენ კიდეც. ამას ადასტურებენ მთელი რიგი ისტორიულ-მატერია- 

ლური ძეგლები და ხელთნაწერები, რომლებმაც ჩვენამდე მოაღწიეს. მაგრამ 

საშუალო საუკუნეებში პიდრო-თერაპია მივიწყებულ იქნა და ხელახალი აღოო- 

· ძინება განიცადა მან მე-17 და მე-18 საოკუნეებიდან ისევე, როგორც ყველა 

მეცნიერულმა დარგმა. რუსეთში ჰიდრო-თერაპია დამოუკიდებლად ვითარდე:· 

ბოდა, იქ მისი განვითარება უშუალოდ აბანოებთან იყო დაკავშირებული, სა- 

დაც წყალი და წყლის ორთქლი კომპლექსურად მოქმედებენ ორგანიხმხე. 

წყალით , მკურნალობას მედიცინაში აქვს ძლიერ ფართო გამოყენება მისი 

მრავალგვარი თვისებების გამო: ეს თკისებებია, ერთის მხრით, მისი რენტაბე- 

ლობა, მეორე მხრივ კი, რაც მთავარია, მას ახასიათებენ ისეთი ფიზიკური 

თვისებები, რომელთაც ძლიერ დიდი მნიშვნელობა აქვთ ეფექტიურობის მპრივ 

მთელ რიგ დაავადებათა მკურნალობის დროს. 

ზოგადათ უნდა აღინიშნოს, რომ ადამიანის ორგანიზმზე წყლის მოქმედე–- 

ბა გამოიხატება მის საჭ თვისებაში: 
1) ქიმიურში, 2) თერმიულსა და 3) მექანიურში, ქიმიურ მოქმედებას ამ 

შემთხვევაში არ ვაქცევთ ყურადღებას, რადგან წყლით მკურნალობის დროს 

ჩვენ ესა–-დგებლობთ ჩვეულებრივი მტკნარი წყლით, რომლის ქინიური შემად- 

გენლობა იმდენად მც”რეა, რომ მას არ შეუძლია გამოიწვიოს რაიმე ცვლილე- 

ბა სხეულში 
მაგრამ, თუ წყალს დავუმატებთ სხვადასხვა ქიმიურ ნივთიერებებს. რო- 

"გორიცაა მარილები, აირები. სხვადასხვა მცენარეული ექსტრაქტები და სხეა. 

ამ შემთხვევაში წკალი უკვე ხდება კანის კარგი გამაღიზიანებელი საშუალება 
და მას განსაკუთლებული ყურადღება ექჭ(კევა- 

წყლის ფიზიკური თვისებები. წყლის ფიზიკურ თვისებებიდან აღსანიშ. 

ნავია თბოტევადობა და თბოგამტარობა. თბოტევადობა წყლისა უდოის ეღთს, 

მაშინ, როდესაც მთელ რიგ სხვა ნივთიერებათა თბოტევადობა გაცილებით 

ნაკლებია. წყლის ამ თვისებას დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ მარივ, როვ? მას 
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შეუძლია გარემო წრიდან მთანთქოს სითბოს დიდი რაოდენობა და შემდეგ ეს 

უკანასკნელი გადასცეს უკან ორგანიზმს. 

რაც შეეხება წყლის თბოგამტარიანობას, ის უდრის 0,00136, წყლის ამ 

ორ ფიზიკურ თვისებას ძლიერ დიდი მნიშვნელობა აქვს როგორც ყოველ- 

დღიურ ცხოვრებაში, ისე მთელ რიგ სამკურნალო პროცედურების დროს. 
თუ შევადარებთ წყლის თბოგამტარობას სხვა ნივთიერებათა გამტარო- 

ბას (იხ. ქვემოთ მოყვანილი ცხრილი), ვნახავთ, რომ იგი ძალიან ახლო სდგას 
მინასთან. 

სითბოს გამტარობა სპილენძის –.1,04100 

რკინის–-–0,16650 

ტყვიის-––0,08360 

სინდიყის-–0,01480 _ 

მარმარილოსი–-0,00600 

თ» · მუხის – 0,00410 
მინის––0.00163 

ებონიტის ––0,00040 
პრობკის ––0,00013 

ჰაერის--0,00005 

· „ წყალის––0,C0136 
ამგვარად, წყლის სითბოს გამტარობა სხვა ნივთიერებებთან შედარებით 

საკმაოდ დიდია, რის გამო ამ თვისებას განსაკუთრებით დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ჰიდროთერაპიაში. ამის ცხადსაყოფად მოვიყვანოთ თუნდა უბრალო მაგა- 

ლითი: წყლის აბაზანა 355-ის (-ით? ადამიანისათვის სასიამოვნო შესაგრძნო- 

ბია, მაშინ როდესაც იგივე ტემპერატურა ჰაერში ავადმყოფისათვის ძნელი ასა- 

ტანი ხდება, რადგან იგი შეიგრძნობს დიდ სიცხეს, ხოლო ეს უკანასკნელი და- 

მოკიდებულია ჰაეოის დაბალ სითბოს გამტარობაზე. 

წყლის ფიხიკურ თვისებებიდან აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ იგი 

შეიძლება ბუნებაში შეგვხვდეს სხვადასხვა მდგომარეობებში: სითხის, კინულისა 

და ორთქლის სახით, რომელთა გამოყენება შეიძლება სამკურნალოდ სხვადასხვა 

ჩვენებების დროს. , 
წყლის მექანიკური მოქმედება. წყლის ფიზიკურ თვისებებს ეკუთვნის აგ- 

რეთვე მისი მექანიკური მოქმედება სხეულის ზედაპირზე, რასაც დიდი მნიშვნე– 

ლობა აქვს მთელ რიგ დაავადებათა დროს. ეს მოქმედება შეიძლება სხვადასხვა 

სახის იყოს და გამო“ ხატოს პირველ ყოვლისა ზეწოლაში, რაც თავისთავად შეი- 

ძლება იყოს სხვადასხა ოდენობის, რაც დამოკიდებულია ჰიდროთერაპიულ 

პროცედურაზე. ჩვეულებრივ წყლის აბაზანაში ზეწოლა სხეულის ზედაპირზე 

აღწევს 1" ატმოსფეროს. ზღვებში, ტბებსა და მდინარეებში ბანაობის დროს 
შეჟანიკური მოქმედება და ზეწოლა შედარებით უფრო მეტი არის. 

მექანიკური მოქმედების გამოწვევა შეიძლება აგრეთვე ხელოვნურადაც 

სხვადასხვა ჰიდროთერმოპროცედურების საშუალებით: შარკო, შოტლანდიური 

დხაპი და სხვა. წყლის მექანიკურ მოქმედებას, როგორც აღვნიშნეთ, სხვადასხვა 

მნიშვნელობა აქვს. პირველ ყოვლისა იგი იწეევს კანის ზედაპირიდან ჰუქვისა 
და გარქოვანებული ეპიდერმიის ჩამორეცხვას, რითაც უ"ჯობესდება კანის ფი- 

ზხიოლოგიური პროცესები. 

· 
3 2 
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1) 1-რა მოყვანილია ცელსიღსის Cკალით. 
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წყალში მოთავსებული სხეული ჰკარგავს განსაზღვრულ რაოდენობა წო- 

ნას, რის გამო სხეულის ესა თუ ის ნაწილი ხდება მსუბუქი, რასაც აქვს აგრეთ- 

ვე მნიშვნელობა ზოგიერთი სახის დაავადებების მკურნალობის შემთხვევებში. 

გარდა ამისა წყალში მოთავსებული სხეულის ზოგიერთი ნაწილები, რო- 

გორც აღენიშნეთ, განიცდიან წნევას განსაზღვრული ოდენობით, განსაკუთრე- 

ბით გულმკერდისა და მუცლის არეში, რის გამო მუცლის პრესი შიგნით იდრი- 

კება, ხოლო ზეწოლის გამო პერიფერიული სისხლის ძარღვებიდან ისრიტება 

სისხლი და გადადის შინაგანი ორგანოების სისხლძარღვებში, რომლებიც ამი- 

ტომ დიდი რაოდენობით იტეეენ სი-ხლს, საერთოდ კი ამის შედეგად მატუ- 

ლობს არტერიალური ფნევა, რასაც უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს, რაც ჩანს 

თუნდაც იმ პატარა ცდიდან რომელიც ჩატარებული იქნა მკლეკარების მიერ. 

ეს ცდა გამოიხატა შემდეგში: დანარკოზებული ბაჭია ყურებით რომ ჩამოეკი- 

დოთ, იგი რამდენიმე ხანში მოკვდება არტერიული წნევის დაცემის გამო, თუ 

დროულად არ იქნა ხელი დაჭერილი მუცელზე. თუ იმავე ბაჭიას მოვათავ– 

სებთ წყლის აბაზანაში და შემდეგ გავიმეორებთ იმავე ცდას ე. ი. ბაჭიას 

ჩაზოვკიდებთ წკალში ყურებით, ბაქია არ მოკვდება, რამღენი ხანიც უნდა 

გვყავდეს ჩამოკიდებული, რაც აიხსნება იმ ჰპჰიდროსტატიული წნევის (წყლის წნევა) 

ზეგავლენით, რომელსაც ახდენს წულის აბაზანა მუცლის პრესზე. ამგვარად, 

სრულიად მარტივი ცდით მტკიცდება 'ჰიღროსტატიული წნევის მნიშვნელობა 

სისხლის წნევას და მთელ რიგ სხვა მოვლენებხე ცოცხალ ორგანიზმში, 

მიუხედავად იმისა, რომ ეს წნევა არც თუ ისე დიდია. აქვე უნდა აღინიშნოს, 

რომ ჰიდროსტატიული წნევის დროს მნიშვნელობა აქვს არა წყლის რაოდე- 

ნობას, არამედ წყლის სვეტის სიმაღლეს, რომელიც უშუალოდ აწვება სხეულის 

ზედაპირს. 

ამგვარად, წყლის ამ ფიზიკურ თვისებების სათანადო ცოდნით გამოყე– 

ნების შემთხვევაში შესაძლებელია მივიღოთ კარგი თერაპიული ეფექტი მთელი 
რიგი დაავადებების დროს. : 

კანის მნიშვნელობა ჰიდრო-თერმო.თერაპიაში. სანამ ჰიდრო-თერმო-თე- 
რაპიული პროცედურების სამკურნალო მიზნით გამოყენების საკითხს შევეხებო- 
დეთ, საჭიროდ მიგვაჩნია მოკლედ გავეცნოთ იმ ფიზიოლოგიურ ცვლილებას, 
რასაც აღნიშნული პროცედურები იწვევენ ცოცხალ ორგანიზმში. ' 

პიდრო-თერმო-თერაპიული პროცედურებით მკურნალობის დროს უშუალო 
შეხებას და ამ პროცედურების ზემოქმედებას განიცდის კანი, რის გამო ფიზიო- 
ლოგიური პროცესების შეცვლა უფრო ინტენსიურად კანში არის გამოხატული. 
როგორც სათანადო ანატომო-ჰისტოლოგიური გამოკვლევებით დადასტუოდა, 

მანი დაქსელილია დიდი რაოდენობის სისხლის ძარღვებით, რომელთა რაოდე- 

ნობაზე წარმოდგენის შესადგენად საჭიროა აღინიშნოს, რომ კანის სისხლის 
ძარღვებში თავსდება მთელი ორგანიზმის სისხლის ერთი მესამედი, რის გამო 

მას უწოდებენ პერიფერიულ გულს. აქედან ცხადია რომ პიდრო-თერმო-პრო- 

ცედურას, რომელიც კანის საშუალებით მოქმედებს ორგანიზმხსე, შეუძლია გა- 

მოიწვიოს მთელი რიგი ცვლილებები მთელს ორგანიზმში. კანმი დიდი რაო- 

დენობით არის განვითარებული, როგორც მგრძნობიარე და მამოძრავებელი, 

ისე სიმპატიური ნერვული სისტემის კვანძები რომელთაც მჭიდრო კავშირი 

აქვთ, როგორც ზურგის ტვინთან, ისე ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან, 

როგორც უშუალოდ, ისე რეფლექტორული გზით. ამ უკანასკნელთ 1ჯი დიჯი 
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მნიშვნელობა აქვს პიდრო-თერმო-თერაპიულ პროცედურების გამოყენების 

დროს. 

კანში არის აგრეთვე საოფლე ჯირკვლები დიდი რაოდენობით, რომელთა 

გაძლიერებულ ან შემცირებულ ფუნქციას გარკვეული მნიშვნელობა აქეს ადამი- 

ანის სასიცოცხლო ფუნქციების შესრულების დროს. კანი მჭიდროდ არის და- 

კავშირებული ორგანიზმის საერთო სითბოს ცვლასთან: თუ კანზე ვიმოქმედებთ 

წკლის პროცედურების სხვადასხვა |I-ით, მას შეუძლიან იმოქმედოს სითბოს 

ცვლაზე, ხოლო ამ უკანასკნელს მთელი, ორგანიზმის ნივთიერებათა ცვლაზედაც. 

ზოგიერთ მკვლევართა აზრით, კანი წარმოადგენს შინაგანი სეკრეციის 

ორგანოს, რომელიც გამოიმუშავებს მთელ რიგ გორმონებს, რომელთა მწიშენე- 

ლობა ორგანიზმისათვის საგრძნობლად დიდია. 

ამგვარად, კანი წარმოადგენს ძლიერ რთული აღნაგობის ორგანოს, რო- 

მელიც მჭიდრო კავშირშია მთელ რიგ ორგანოებთან. ასეთი რთული აღნაგო- 

ბის ორგანოზე ჰიდრო-·თერმო-თერაპიული პროცედურების მოქმედება არ შეი- 

ძლება დარჩეს შეუცვლელად როგორც კანის, აგრეთვე მთლიანად მთელი ორგა- 

ნიზმისს” ფიზიოლოგიურ პროცესებისათვის, რომელთა . შეცვლასაკც თანსდეეს 

ორგანიზმის იმუნობიოლოგიური თვისებების შეცვლა. 

ზემო თქმულიდან აშკარად ჩანს, რომ კანს ძლიერ დიდი მნიშვნელობა 

უნდა ჰქონდეს არა მარტო ჰიდრო-თერაპიის დროს, არამედ ჟველა ფიზიო- 

თერაპიულ პროცედურების გამოყენების შეპთხვევებშიაც, ვინაიდან ყველა ისი- 

ნი პირველყოვლისა მოქმედობენ კანზე, ხოლო კანის საშუალებით მთელს ორ- 

განიზმზე. | 

ჰიდრო-თერმო-პროცედურების მოქმედება ორგანიზმის ტემპერატურა %ე. 

სიცივის ან ცივი. წყლის შეხების შედეგად კანის ტემპერატურა კლებულო?: ს, 

“რაც აიხსნება, ჯერ ერთი, იმით, რომ ხდება გათანაბრება კანის და წყლის. 

ტემპერატურის, მეორე მხრივ კი იმით, რომ კანის იმ არეში, სადაც ხდება ცი- 

ვი წყლის მოქმედება, ვითარდება სისხლის ძარღვების შევიწროვება, რაც იწ- 

ვევს სისხლის უკუგანდევნას, რის გამო ეს არე ღარიბოება სისხლით, რომელიც 

ერთგვარ ზეგავლენას ახდენს კანის ტემპერატურაზე. ამ მოვლენის საწინააღმდე- 
გო მდგომარეობას აქვს ადგილი სითბოთი ან თბილი წყლით მოქპედების დროს. 

თუ წყლის ტემპერატურა კანის ტემპერატურაზე მაღალია, კანში სითბოს შე- 

ხების ადგილზე (?მრა აიწევს, ჯერ ერთი, იმის გამო, რომ ხდება L"-ის გათა- 

ნაბრება კანსა და წყალს შორის, ხოლო, მეორედ იმიტომ, რომ თბილი წყლის 
ან სითბოს მოქმედების შედეგად ხდება კანის სისხლის ძარღვების გაგანიერებ ა. 

ამას თანა სდევს სისხლის დიდი რაოდენობით მოწოლა (პიპერემია). 
ამგვარად, სიცივე ან ცივი წყალი იწვევს კანის სისხლის ძარღვების შევი- 

წროება” და გაფითრებას, ხოლო თბილი--სისხლის ძარღვების გაფართოებას, 

სისხლის მოწოლასა და კანის გაწითლებას. 
როგორც აღვნიშნეთ, „ანხე ადგილობრივ ცივი პროცედურების მოქმე დე- 

ბის დროს ხდება კანის 1--ის დაკლება, მაგრამ ცივი პროცედურების მოქმედე- 

ბა მთლიანი ორგანიზმის 19. რას მაინცდამაინც დიდათ ვერ სცვლის, გინაი დან 

რორგანიზის აქვს მთელი რიგი თავდაცეითი საშუალებები, როგორიცაა კანის 

სისხლის ძარღვების შევიწროება, რომლის დროსაც კანი ხდება უსისხლო და 

სითბოს დაკარგვა კანის საშუალებით მცირდება. ამას გარდა, კუნთებში უაზო- 

ტო ნივთიერებათა დაჟანგვითი პროცესები ძლიერდება, რაც ხელს უწყობს სით- 

ბოს წარმოშობას. 
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მომატებულ სითბოს წინააღმდეგ ორგანიზმი თავს იცავს კანის სისხლის 

ძარღვების გაფართოებით, რომლის დროსაც ღრმად მდებარე ქსოვილებიდან 

ხდება სის'ლის გადანაცვლება პერიფერიაზე. სითბოს რეგულაციას ხელს უწ- 

ყობენ აგრეთვე საოფლე ჯირკვლები, რომელთა საშუალებით ხდება ოფლის 

დიდი რაოდენობით გამოყოფა, ხოლო ამ უკანასკნელის აორთქლებასთან ერთად 

სხეულის 1?-რაც კლებულობს. 

ჰიდრო-.თერმო-თერაპიული პროცეღურების მოქმედება ნერვულ სისტე- 

მაზე. პერიფერიულ ნერვზე ნანნოკლე დროის განმავლობაში ცივი წყლის ან 

სიცივისა ზემოქმედება იწვევს აგზნებას, ხოლო გამტარიანობა ქვეითდება. თუ 

ცივი პროცედურის მოქმედება ხანგრძლივია, აჭან შეიძლება გამოიწვიოს 

მგრძნობელობის დაქვეითება ან სულ მოსპობა. , 

თბილი პროცედურების ნერვზე ხანმოკლე მოქმედება იწვევს მგრძნობე- 

ლობის გაძლიერებას, ხანგრძლივი მოქმედების შედეგად კი ხდება დაქვეითება 

მგრძნობელობის. თუ თერმიული ფაქტორის მოქმედებას მექანიური ფაქტორიც 

დაერთო, ამან შეიძლება მოგვცეს უფრო მერი ეფექტი. ასეთ პროცედურებს 

ეკუთვნის სხვადასხვა შხაპები: შარკო-შოტლანდიური, შხაპ-მასაჟის პროცედურა 

და სხვ. ცივი პროცედურების საშუალებით შეიძლება რეფლექტორული გზით 

ვიმოქმედოთ მთელ ორგანიზმზე. ასე, მაგალითად, გრძნობის დაკარგვის დროს 

ცივი წყლის შესხურება პირის სახეზე იწვევს მგოძნობელობის დაბრუნებას, ან 

კეფასა და კისერზე ცივი წყლის შესხურება გრძნობადაკარგულ ადამიანს უბ- 

რუნებს გრძნობას და აფხიზლებს მას, 

საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ ცივი პროცედურები პირეელ ხანებში 

შეიგრძნება, როგორც არასასიამოვნო მოვლენა, ხოლო რამდენიმე წამის შემ-- 

დეგ ეს მდგომარეობა იცვლება სასიამოვნო შეგრძნებით მას შემდეგ, რაც იწ- 

ყება კანში სისხლის მოწოლა. თბილი წყალი პირველ ხანებში შეიგრძნება, რო- 
გორც სასიამოვნო მოვლენა, ხოლო, ხანგრძლივი მოქმედების შემდეგ გადადის 

მომადუნებელ, არასასიამოვნო შეგრძნებაში. 

პიდრო-თერმო-თერაპიული პროცედურების მოქმედება ნივთიერებათა 

ცვლაზე. ზემოთ ჩვენ გაკვრით აღვნიშნეთ, რომ ცივი პროცედურების მოქმე- 

დების შედეგად ორგანიზმი ჰკარგავს სითბოს და მის რეგულაციას ორგანიზმი 

აწარმოებს ქიმიური გზით, ანუ არააზოტოვან ნივთიერებათა წვის გაძლიერე- 

ბით, ხოლო თუ ეს არ იქნა საკმარისი, მაშინ შეიძლება ორგანიზმმა» მიმართოს 

აზოტოვან ნივთიერებათა წვასაც. 

ამგვარად, ცივი წყლის ან ცივი პროცედურების მოქმედებით შეიძლება 

დაწვითი პროცესების გაძლიერება ორგანიზმში და ამით აზოტოვან და არა- 
აზოტოვან ნივთიერებათა ცვლის გაზრდა ზოგიერთ შემთხვევებმი. თბილ პრო- 

ცედურებს, თუ მათი L"-რა კანის ტემპერატურას აღემატება, შეუძლიათ ორ- 

განიზმში სითბოს დაგროვება, რაც იწვევს აზოტოვან ნივთიერებათა დაშლას. 
ამგვარად, იმის მიხედვით, თუ როგორ იქნება გამოყენებული ჰიდრო- 

თერმო.პროცედურები, შეიძლება გამოვიწვიოთ ნივთიერებათა ცვლის გაძლიე- 

რება და განსაკუთრებით აზოტოვან ნივთიერებათა ცვლისL გაზოდა. 

პიდრო-თერმო-თერაპიული პროცედურების მოქმედება სისსლის მიმოქ- 

ცევის ორგანოებზე. კანზე ადგილობრივი ცივი პროცედურების ხანმოკლე მოქ- 
მედების შედეგად კანის სისხლის კაპილარები ვიწროვდება და კანში გამოიწ- 

ვევა იშემიური მოვლენები. ზოგიერთ შემთხვევაში კანს ეძლევა შებორცვილი 

ზედაპირის სახე-–- „)ის5Cს105 2I60(0L0§ 0წ10XსI0-"ის შეკუმშვის გამო (იღებს ბა- 
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ტის კანის შეხედულებას). სითბო კი, პირიქით, იწვევს კაპილარების გაგანიე– 

რებას და სისხლის მოწოლას კანში. 

ჰიდრო-თერმო-თერაპიულ პროცედურებს, ადგილობრივი მოქმედების გარ- 

და აქვთ კიდევ უნარი იმოქმედონ მის ახლოს მდებარე ან მოშორებული ადგი- 

ლების სისხლის ძარღვებზე, თუმცა უფრო ნაკლები ინტენსივობით. მაგ.: ქვედა 

კიდურების თბილი აბაზანების მიღების დროს, გარდა იმისა, რომ ხდება პიპე- 

რემია ადგილობრივად, მსგავს მოვლენას ვღებულობთ უფრო მოშორებულ ნა– 

წილებშიაც, მაგრამ უფრო ნაკლები ინტენსივობით გამოხატულს. 

ეს მოვლენები ძალიან კარგად არის გამოხატული სიმეტრიულ ნაწილებში. 

მაგალითად: თუ ცხოველის ერთ ყურში ჰიდროპროცედურის საშუალებით გა- 

მოვიწვევთ ჰიპერემიას, მასვე მივიღებთ მეორე ყურშიაც. თუ ასეთ მ'ავლენას 

აქვს ადგილი ჰიდრო-თერმო-პროცედურების შედეგად კანის კაპილარებში, სულ 

სხვა მდგომარეობა იქმნება ზოგიერთ შინაგან ორგანოების სისხლის ძარღეებში, 

რომლებიც იძლევიან ანტაგონისტურ მოვლენებს. ამ მოვლენებს განსაკუთრე- 

ბით კარგად ვპოულობთ იმ ორგანოებში, რომელთა ინერვაციასაც აწარმოებს 

შიგნეულობის ნერვი. · 

ამგვარად, თუ კანში ჰიდრო-პროცედურების მეშვეობით გამოვიწვევთ 

სისხლის ძარღვების გაფართოებას, მაშინ ზოგიერთ შინაგან ორგანოებში მოხ- 

დება სისხლის ძარღვების შევიწროება და, პირიქით: თუ კანის სისხლის ძარ- 

ღვების შევიწროებას გამოვიწვევთ მუცლის ღრუს ზოგიერთ ორგანოებში, მი- 

ვიღებთ სისხლის ძარღვების გპბფართოებას (დასტრ-მარატის კანონი). ამ შემ- 

თხვევიდან გამონაკლისს წარმოადგენენ ელენთისა და თირკმელების სისხლის 

ძარღვები, რომლებიც ისევე ფართოედებიან და ვიწროვდებიან, როგორც კანის 

სისხლის ძარღვები. 

ქვემოთ მოგვყავს ზოგიერთი ფაქტორები, რომლებიც იწვევენ სისხლის 

ძარღვების სანათურების შევიწროებას ან გაფართოებას სხვადასხვა ადგილებში 

(იხ. ცხრილი I# 1). 

  

  

ცხრ. # 1 

I 

! მ ს ტვინის 
რ უცლი ს ას 

კიდურები ღრუს ორგა- თავი "ად სისხლის 

და სხეული ნოები კაი ძარღვები 

სითბო კანხე ........,. + _– + – 

სივივე ” ... – + – + 

შიში. .... .... – + –_ + 

გონებრივი შრომა. ... . – + –_ + 

ძალი ......... + _– + –+ 

კმაყოფილების გრძვობა . –+ 5 + –+ 

უსიამოვნება . ..... – + – 5 

ხლოროფორმი ..... –_ + = + 

ადრენალინი. ....... – – = +         
შენიშენა: -- ნიშნავს აღნიშნული ადგილის სისხლის ძარღვების გაგანიერებას. 

– სისხლის ძარღვების შევიწროებას. 

საერთოდ კი უნდა აღინიშნოს, რომ ცოცხალი ორგანიზმის სხვადასხვა 
დეპოებში სისხლი და მისი შემადგენელი ელემენტები საკმაოდ დიდი რაოდე- 
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ნობით მოიპოება უმოქმედო მდგომარეობაში, რაც პიდრო თერაპიულ პროცე 

დურების ზეგავლენით მოდის მოძრაობაში, ე. ი. იღებს მონაწილეობას სისხლის 

მიმოქცევის საერთო ცირკულაციაში, რასაც უაღრესად დიდი მნიშენელობა 

აქვს ორგანიზმის საერთო მდგომარეობისთვის. 

ჰიდრო-თერმო-პროცედურების მოქმეღება გულზე. ცივი წყალი ან სი- 

ცივე იწვევს გულის ცემის შენელებას. გულის კუნთის შეკუმშვა კი ხდება უფ- 
რო მძლავრი. მაჯა უმჯობესდება და სისხლის წნევა მატულობს. 

სითბოს მოქმედება იწვევს საწინააღმდეგო მოვლენებს, ე. ი. გულისცემა 

ხშირდება. ეს უკანასკნელი პირდაპირ დამოკიდებულებაშია წყლის ტემპერატუ- 

რასთან. 

მთლიანი გრილი აბაზანები იწვევენ გულის კუნთის აგზნებას, რის გამო 

ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება მათი გამოყენება გულის კუნთის ტონუსის 

გასაძლიერებლად. რაც შეესება ცხელ აბაზანებს, ისინი იწეევენ გულისცემის 

გახშირებას და ამის შედეგად, გულის ზედმეტ მუშაობას, რის გამო უკანასკნე- 

ლი იქანცება და სუსტდება. · 

პიდრო-თერმო-პროცედურების მოქმედება კანის საოფლე ეგირკვლებზე. 

პიდრო-თერმო-პროცედურებს დიდი გავლენა აქვთ საოფლე ჯირკვლების ფუნ- 

ქციის გაძლიერებაზე, რის შედეგადაც ხდება ოფლის დენის მომატება. აღწერი- 

ლია შემთხვევა, როდესაც ერთი ჰიდრო-პროცედურის დროს ავადმყოფს გამო- 

უყვია 3 კილოგრამი ოფლი. უნდა აღინიშნოს, რომ მთელ რიგ დაავადებათა 

დროს ოფლის გაძლიერებულ დენას დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან სხვადა–- 

სხვა შხამები და არასაჭირო ნიეთიერებანი,?. რომელთა წარმოშობა ხდება ნივ- 

თიერებათა ცვლის შედეგად, გამოიყოფა ოფლის საშუალებით. ასეთ შემთხვევებ- 

ში, როდესაც პიდრო-თერმო-პროცედურები იწვევენ ოფლის გაძლიერებულ 

დენას, ისინი შეიძლება ჩაითვალონ სადეზინტოქსიკაციო საშუალებად. 

ოფლის გამოყოფის გაძლიერება დიდათ არის დამოკიდებული წყლის 

პროცედურის L-რასე. მაგალითად, წყლის აბაზანამ ოფლის დენა რომ გამოი- 

წვიოს, საჭიროა მისი ტემპერატურის აყვანა 409?-დე: ასეთი (L?იანი აბაზანის 

შემდეგ იწყება ოფლის ინტენსიური დენა. იმისათვის, რომ ორთქლის აბაზანამ 

ოფლის დენა გამოიწვიოს მისი L?-რა უნდა უდრიდეს 41--429-ს. 

თუ ოფლის დენა მშრალი თბილი ჰაე=ის აბაზანით გვინდა გამოვიწვიოთ, 

მისი L-რა უნდა აღწევდეს 50--709.ს. თუ (9-რა 80%ს ასცილდა, ოფლის ღენა 

მცირდება და ზოგიერთ შემთხვევებში სრულიად სწყდება. ოფლის დენის გაძ- 

ლიერება შეიძლება აგრეთვე, თუ პიდრო-თერმო-პროცედურის გარდა ავადმყოფს 
მივაღებინებთ ცხელ ჩაის ან ჟოლოს ნაყენს. გარდა ამისა, შეიძლება აბაზანის 

შემდეგ შევახვიოთ ავადმყოფი საბანში, რაც ხელს შეუწყობს ოფლის მეტი რა- 

ოდენობით გამოყოფას. 

ჰიდრო-თერმო-თერაპიული პროცედურების გავლენა შმარდ-გამომყოფ 

ორგანოებზე. სიცივის ან ცივი წყლის პროცედურების ზეგავლენით პიოველ 

ხანებში შარდის გამოყოფა ძლიერდება სისხლის წნევის მომატებისა გაზო, მაგ- 

რამ გამოყოფილი შარდის რაოდენობა დღეღამის დაურეზზე გავლენას არ ახ- 
დენს, რადგან ეს არის დროებით გამოყოფილი შარდი გაღიზიანების შედეგად. 

თბილი პროცედურების მოქმედების შედეგად შარდის გამოყოფა მცირდება 

სისხლის წნევის დაცემის გამო. ინდიფერენტული აბაზანები იწვევენ როგორც 

დღე-ღამის შარდის რაოდენობის მომატებას, ისე ქლორნატრიუმის გამოყოფას. 

ამავე დროს აღინიშნება აზოტოვან ნივთიერებათა გამოყოფის მომატება. აღნი– 
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შნულია აგრეთვე, რომ ძლიერ ცხელი, ან ძლიერ ცივი ჰიდროპროცედურების 
შედეგად შეიძლება შარდში გაჩნდეს ცილა. 

ჰპიდრო-თერმო-თერაპიული პროცედურების მოქმედება კუჭნაწლავის 

ტრაქტზე. სიცივე ან ცივი წყლის პროცედურები რეფლეგტორულად იწვევენ 
კუჭის და ნაწლავების ტონუსის გაძლიერებას და, ზოგიერთ შემთხვევაში, ნაწ- 
ლავთა პერისტალტიკის გაძლიერებასაც. თბილი წყლის პროცედურები კი იწვე- 
ვენ კუვნაწლავის ტონუსის მოდუნებასა და სეკრეციის შენელებას. 

აღწერილია აგრეთვე შემთბეევები, როდესაც თბილი წყლის მოქმედებით 

ძლიერდება ნაღეელის გამოყოფა. : 
პიდრო-თერმო-პროცედურების გავლენა სისხლის შემადგენლობაზე. სი- 

ცივის ან ცივი წყლის ზეგავლენით სისხლში მატულობენ ერითროციტები, ლეი- 

კოციტები, ჰემოგლობინი და მისი ხვედრი /ი წონა. მაგრამ ეს ცვლილებები დრო- 

ებითია, რაც მალე გაივლის, რომელიც გამოწვეული არა იმეს გამო, რომ სიცივე 

ან ცივი წყალი მოქმედებს სისხლმბად ორგანოებზე, არამედ იმიტომ, რომ ცივი 

პროცედურების გამო ხდება პერიფერიული სისხლის ძარღვების შევიწროება, 

ხოლო შევიწროებულ სისხლის ძარღეებში– სისხლის ფორმიანი ელემენტების 

შეჯგუფება და შემჭიდროება, რის გამო აღნიზნული ელემენტები მეტი რაოდე- 

ნობით აღმოჩნდება ხოლმე დროებით. პერიფერიულ სისხლში თბილი პროცე- 

დურების ზეგავლენით სისხლის ფორმიან ელემენტებში რაიმე გარკვეულ ცვლი- 

ლებებს ვერ ვნახულობთ, მხოლოდ აღნიშნავევ, რომ თბილი პროცედურების 

მოქმედების შედეგად ანტიტოქსინების და ბაქტერიოლიზინების მოქმედება უფრო 

ძლიერდება, ვიდრე ცივი პროცედურების: დროს. 
პიდრო-თერმო-პროცედურების მოკ:მედება სასუნთქ ორგანოებზე. ცხელი 

ან ცივი ჰიდრო-თერმო-პროცედურების უეცრივი მოქმედება სხეულის ამა თუ 

იმ ნაწილში, განსაკუთრებით კეფაზე, გულმკერდზე ა§ ბეჭთაშუა არეში, გამოი- 

წვევს მძლავრ შესუნთქვას, რომელსაც მოპყვება სუნთქვის დროებით შეჩერება 
ჩასუნთქვის სიმაღლეზე. გაძლიერებულ შესუნთქვას მოსდევს გახანგრძლივებული 

ამოსუნთქვა, შემ ი იწყება აჩქარებული სუნთვვა. 
რთუ ცხელი ან ცივი საორილირ არი მოქმედება გრძელდება, ამას მოჰყვება 

ორგანიზმი” ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერება, რის შედეგად ხდება ორგა- 

ნიზზში ნახშირორჟანგის დაგროვება, რაც თავის მხრივ მოქმედებს სასუნთქ 

ნტრზე და იწვევს სუნთქვის გაღრმავებას. 
ცე აეიუბა მოკლედ დს მესიიოვიური ცვლილებები, ' რომლებიც შეუპლიათ 

გამოიწვიონ პიდრო-თერმო-პროცედურებმა ცოცხალ ორგანიზმში. 

ჰიდრო..თერმო.-თერაპიული პროცედურების ცალკეული სახეები 
წკლის გამოყენება შეიძლება მკურნალობის მიზნით: ზოგად აბახანების სა- 

ხით, შეხვევების, შხაპების, ნაწილობრივი პროცედურების, ორთქლისა და სხვა 

სახით. ანამ თვით პროცედურების აღწერას შევუდგებოდეთ, საქიროდ მიგვაჩ5ია 
აღვნიშნოთ წყლის პროცედურების დანაწილება ტემპერატურის მიხედვით, ტემ- 

პერატურის მიხედვით განარჩევენ შემდეგი სახის აბაზანებს: 
8 ამე წკილის §-რა 205-ის ქვევით არის, ითვლება ციე აბაზანად. თუ აბა- 

ზანის |-რა 20-დან 33%.ს აღწევს, ასეთ აბახანასს უწოდებენ გრილ აბახანას, 
ხოლომრიჭაბაზანის ტემპერატურა უდრის 349-დან--35“ს, უწოდებენ ინდიფე- 

რენტულ აბაზანას (ინდიფერენტული L-რა ეწოდება ისეთ L-რას, როდესაც გა- 

რეშე აგენტის L-რა უდრის კანის L-რას, ე. ი. ტემპერატურა არც ერთმევა სხე 

ულს და არც გადაეცემა მას. აღსანიშნავია ის გარემოება, რო ინდიფერენტულ „ 
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ტემპგრატურა ყველა ადამიანისთვის ერთი და იგივე არ არის, ვინაიდან ყოველ 

სუბიექტს ტემპერატურისადმი შეგრძნება სხვადასხვა აქვს, ამიტომ ეს ცნება 

არ არის მუდმივი. როდესაც ვლაპარაკობთ ინდიფე“რენტულ ტემპერატურაზე, 

აქ აუცილებლად იგულისხმება განსაზღვრული ტემპერატურა პირობითად). ინდი- 

ფერენტულ ტემპერატურის მარჯენივ და მარცხნივ გვხვდება როგორც დაბალი, 

ისე უფრო მაღალი ტემპერატურის წყლის პროცედურები. ისეთ აბაზანებს, სა- 

დაც წყლის ტემპერატურა 36-409“-ს უდრის უწოდებენ თბილ აბაზანებს, ხოლო 

როდესაც L-რა აღემატება 409?-ს, უწოდებენ ცხელ აბაზანებს. აბაზანების ასეთი 

დაყოფა L-რის მიხედვით პირობითია რის გამო სხვა და სხვა ავტორებს მცირე 

განსხვავებით ზემოდ მოყვანილისაგან, სხვადასხვა L-რა აქვთ ნაჩვენები. აბაზა–- 

ნები ხანგრძლივობის მიხედვით შეიძლება იყოს ხანმოკლე-–-1-3-5 წუთის განმავ– 

ლობაში, 10-15 წუთის ხანგრძლივობით და ზოგიერთ შემთხვევაში აბაზანის 

ხანგრძლივობა შეიძლება უდრიდეს რამდენიმე საათსაც. 

წყლის პროცედურები შემდეგი სახეებისა არის: 

· 1) ზოგადი აბაზანა. ასეთ აბაზანაში არის 200-250 ლიტრამდე წყალი და 

ავადმყოფი დაფარულია წყლით კისრამდის. 
2) ნახევარი აბახანა. ავადმყოფის სხეული აბაზანაში დაფარულია წყლით 

ნახევრად, თუ მჯდომარე მდგომარეობაშია ის, ხოლო თუ მწოლი არეა, წყალი 

სწვდება მას მკერდის ძვლის მახვილისებურ მორჩამდე. აღსანიშნ ავია, რომ ასე- 

თი პროცედურის დროს ავადმყოფი განიცდის დამატებით მექანიკურ ზემოქმე– 

დებას მასაჟის ან სხვა პროცედურის სახით დამხმარე პერსონალის საშუა- 
ლებით, 

3) ადგილობრივი აბაზანა, წყლით იფარება მხოლოდ სხეულის ესა თუ ის 

ნაწილი, მაგ., ა ან ზედა კიდურები. 
წ ლენა ა სსა ეი თურმი თერაპიული პროცედურებიდან აღსანიშნავია 

შხაპები, რომელთაც ძლიერ ფართოდ იყენებენ მთელ რიგ დაავადების დროს. 

შხაპი ეწოდება ისეთ პიდროთერაპიულ პროცედურას, როდესაც წყლის ნაკადი 

ეშვება სხ; ადასხვა წნევით და სხვადასხვა მიმართულებით, ამისდამიხედვით გა- 
ნარჩევენ შხაპებს: მცირე წნევით (ერთ არღმოსფეროზე ქვევით) და მაღალი წხე-. 
ვით (ერთი ატმოსფეროზე ზევით 2-3 ატმოსფეროა). - 

1) შხაპები მცირ ნევეით: ასეთ შხაპებს თვნის ცირ არული 
ანუ მანტელის შუპი შრს, მ ქიმჭი იგი შესდგება ლითონის მთელი რიგი 

მილებისაგან, რომელთა დიამეტრი უდრის 2-3 ს. მ. ამ მილების ზედა ბოლოე– 

ბი მოღუნულია და იყრიან თავს ერთ მილში, თვითეული ასეთი მილი დასვრე- 

ტილია წვრილი ხვრელებით, საიდანაც გამოდის წყლის ნაკადი ზემოდან და 

ქვემოდან სათანადო მილის საშუალებით. ავადმყოფი ასეთ შხაპში მოთავსებუ– 

ლი, განიცდის წყლის წვრილი ნაკადების ბემოქმედებას..ამგვარ შხაპებს ხმარო- 

ბენ მთელი რიგი ნევრასტენიების დროს L-რის 35-დან 25--დე თანდათანობით 

დაყვანით. ზანგრძლივობა 2-3 წუთი, კურსი მკურნალობისა-–15-20 პროცედურა, 

ინიშნება ყოველდღიერად. ' 
წვიმისებრი შხაპი. ეს ზხაპი წარმოადგენს წყლის ისეთ სარწყავე- 

ბიდან მიღებულ ნაკადს, რომელთა დაცხრილული ნაწილის დიამეტოი უდრის 

20-30 ს, მ. თვითეული ხვრელის დიამეტრი აღწევს 1-2 მ. მ. -ს სო. მათი 
რაოდენობა––-200-300 ს. ასეთი შხაპები იხმარება, როგორც დამაწყნარებჟლი 

საშუალება, გამკაქავი პროცედურა. ხ-რა 35“-დან 209-1=“ შდე, თანდათანობითი 
დაკლებით, ხანგრძლივობა--3-5 წუთი, მკურნალობის კური 30 პროცედურა, 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

2. დოც. ფარჯანაძე 17



გარდა წვიმისებრ შხაპისა არსებობს აგრეთვე აღმავალი წთშხაპი (იხ. 

სურ. 2) რომელიც იხმარება ბუასილის, პროსტატის დაავადებისა და სას- 

ქესო ორგანოების იმპონტენციის შემთხვევებში. L?·რა 15-209-მდე, 5-10”-ის ხან– 
გრძლივობით. ასეთი შხაპები იწვევენ მენჯის მიდამოში სისხლის მოწოლას, რის 
შედეგად ძლიერდება სისხლის მიმოქცევა და ბუასილის დროს ხდება შეგუბე- 

ბული სისხლის ცირ აციის გაძლიერება და შესრ ა. 
83 მათნტენცბის დროს მკირი მენჯის ადამოში სისხლის მიმოქცევის გაუმ- 

ჯობესება იწვევს აქ არსებული ორგანოების კვების გაძლიერებას, ნივთიერება- 

სახ თა ცვლის გაუმჯობესებას და, როგორც ამის შე- 

#4 რიას დეგს, ხშირად ორგანოს ფუნქციის გაუმჯობესებას. 

! წ ს 8 თუ წვიმისებრი შხაპს დასვრეტილ ნაწილებს 
: სხვადასხვა დიამეტრს მივცემთ, შეიძლება მივიღოთ 

შხაპები ნემსისებრი, სილისებრი და სხვადასხვაგვა- 

რი, რომელთა გამოყენება უფრო იშვიათია. “ 89
52
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მაღალი წნევის შხაპები. 1. აღნიშნული სახის 

შხაპებს ეკუთვნს შარკოს შხაპი. შარკოს 

შხაპი წარმოადგენს შინის (რეზინის) შლანგს, რომ- 

ლის ბოლო დავიწროვებულია და იქედან გამოდის. 

წყლის ნაკადი 2-3 ატმოსფეროს ძალის. L-რა ასეთი 
შხაპისა იწყება ვ59-დან და თანდათანობით დაჰყავთ 

15-209-მდე. მოქმედება გრძელდება 1-დან 3 წუთს. 

ავადმყოფი თავსდება შხაპიდან 2-3 მეტრის მო-. 

შორებით. შხაპის გაკეთება წარმოებს შემდეგნაი- 

M ' რად: ავადმყოფი ხელსაწყოს წინ დამდგარია ზურ- 

სას /" ” გით. მეშხაპე ავლებს წყლის ერთ-ორ ნაკადმაღალი 

I. ბრ /ი სდ წნევის შხაპს და შემდეგ საფრრეიბი. > 

ს რაბ ; ხელსაწყოსაკინ. აქაც ი, ცევა ასევე, მხოლოდ მუცლი 

აზა მახრელის ხაბი, იი. და ემმევიდის მიი წნევას ამცირებს, 

რათა არ მოხდეს სისხლის ძარღვების დაზიანება. ამის შემდეგ თითის საშუა- 

ლებით ჰფანტავს წყლის ნაკადს და ასეთი ნაკადით აწარმოებს მთელს სხეულზე 

შხაპის გადავლებას, რასაც შედეგად მოჰყვება იშ), 
ძლეერი პიპერემია მთელს სხეულში. ეს პროცედურა , 

გრძელდება დაახლოებით 2-დან 3 წუთს. ამ პრო-. 

ცედურას მიმართავენ როგორც ამგზნებს, გამამაგ- | 

რებელსა და "გამკაჟავ საშუალებას, ნერვული. სის- 
ტემის ფუნქციონალური დაავადების დროს. იგი . 

კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე სიმსუქგნის შემთხ- 

       
           

      
ვევებშიაც- | : LC აა ლი | 

2. შოტლანდიური შხაპი... ეს შხაპი ისე- I მ ს 

თივეა, როგორც შარკო, მხოლოდ ერთი შლანგი- 57 ზა. 

დან გამოდის ცხელი წყალი 40-459- (L-ის, მეორი- _ ლა 

დან კი ცივი 10-209-მდე. ასეთი შხაპები იხმარება 

თანამიმდევრობით: ავადმყოფს ჯერ გადაავლებენ სურ. 2. აღმავალი შხაპი. 

ცხელ წყალს 40-45”-ის განმავლობაში, შემდეგ ცივ 
შხაპს 15-20 წამის განმავლობაში. ასეთი თანამიმდევრობით ხდება წყლის გადავლე- 
ბა 4-5-ჯერ. შოტლანდიური შხაპი იწვევს შემდეგს მოვლენებს: ცხელი წყლის 
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“ნაკადის თანამდევია ჰიპერემია სისხლის ძარღვების გაგანიერების შეღდეგაღლ, 

· ხოლო ცივი წყლის გადავლება იწვევს სისხლის ძარღვების შევიწროებასა და 
„ კანის ანემიას. ამგვარად, ჩვენ ვღებულობთ სისხლის ძარღვების ვარჯიშს, რაც 

მეტად კბრგ შედეგებს იძლევა და იყენებენ მას ისეთ სუბიექტების მიმა–“თ, ვი- 

საც მიდრეკილება აქვს ხშირ გაცივებისადმი-„ იყენებენ აგრეთვე სიმსუჟბის 

დროს, დეპრესიულ ნევრასტენიებისა და ზოგიერთი ნევრიტების დროს. 

3. მარაოსებრი შხაპი. ეს შხაპიც კეთდება შარკოს (შირის) რეზი- 

„ნის შლანგიდან, მხოლოდ აქ საჭირო არის წყლის გაფანტვა თითით ან სათანა- 
დო გამფანტავი ნიჩბით. წყლის ასეთი გაფანტვის შემდეგ ნაკადს ეძლევა მარა- 

ოსებრი შეხედულება, ხოლო მისი ასწვრივი და დასწვრივი მოძრაობის დროს 

წარმოიშობა ჰაერის მოძრაობა. ასეთი შხაპით ავადმკოფზე ხდება ნაზი მექანი- 

კური მოქმედება, თერზულ მოქმედებასთან ერთად, იგი იხმარება, როგორც 

დასაწყისი და დაბოლოება “შარკოს შხაპისა, შემდეგ ხმარობენ მუცლის არეზე, 
კუჭნაწლავის კუნთების ატონიის დროს. ხ?არობენ აგრეთვე ელენთის მიდამოში 

იმ შემთხვევებისათვის, როცა საჭირო ხდება მალარიის პროვოკაციის გამოწვევა. 

ასეთა შხაპის (-რა უდრის 409?-დან 10%-ს 2-3 წუთის განმავლობაში. სულ 15-20 

"პროცედურა ყოველდღე. 
: შხაპების მთლიანი აღწერილობა რომ დავამთავროთ, საჭიროდ მიგვაჩნია 
„მოკლედ შევეხოთ აგრეთეე იმ მოწყობილობას, საიდანაც ხდება რეგულაცია 

“შხაპების წნევისა და (-ის. 

იმ ხელსაწყოს, რომლის საშუალებითაც ხდება ზემოთ აღნიშნული შხაპე– 

ბის რეგულაცია, ეწოდება კათედრა. 

ამ კათედრაში მილებით არის მოყვანილი ცივი და ცხელი წყალი. კათე- 

დრის ზედაპირზე ზონტირებული არის თერმომეტრები და მანომეტრები, რო- 

მელთა საშუალებით ხდება რეგულაცია შხაპში გასაშვები წყლის, მოთავსებული 

მანომეტრით იზომება შხაპის წნევა კათედრაზე „არის რამდენიმე ონკანი, 

რომელთა საშუალებითაც ხდება წყლის გაშეება სათანადო შხაპებში. ამგვარად 

რეგულაცია L-რისა და წნევისა შხაპებში ხდება კათედრის საშუალებით (საჭი- 

როდ მიგვაჩნია აღვნიშნოთ, რომ ყოველი შხაპის მიღების წინ ავადმყოფმა უნდა 

დაისველოს თავი და პირისახე ცივი წყლით, რომ არ მიიღოს კოლატელარული 

ჰიპერემია). 

კათედრაში ცხელი წყალი მოდის სათანადო ბოილერებიდან, რომელიც 

"მოწყობილია სპეციალურ საქვაბე განყოფილებაში, სადაც ცხელდება წყალი, იგი–- 

ვე წყალი როგორიც არის წყალსადენში, აქედან წამოსული ცხელი წკალი ან 

ორთქლი სპეციალური მილების საშუალებით მოყვანილი კათედრაში ნაწილდე- 

ბა სხვადასხვა საშხაპე მოწყობილობებში პროცედურის გასაკეთებლად. 

ზოგიერთი სახის შხაპები, როგორიც არის წვიმისებრი, სილისებრი და 

სხვა შეიძლება პრიმიტიულ მოწყობილობათა საშუალებით იქნას გაკეთებული, 

რასაც ძლიერ დიდი მნიშვნელობა აქვს სოფლის და კოლმეურნეთა გაჯანსაღე– 

ბისათვის. ამისათვის საქიროა 3-4 მეტრის სიმაღლეზე მოთავსებულ იქნას აუზი 

გამთბარი წყლისთვის, საიდანაც სათანადო მილშიდ რომელსაც ექნება გაკეთე- 

ბული ბადე დაშვებული იქნება სათანადო სიმაღლეზე, რომლის ქვეშ მოთავსდე– 
ბა ავადმყოფი და მიიღებს ამათუიმ პროცედურას, ან შეიძლება იგივე პროცე- 

დურა გაკეთდეს ჩვეულებრივ წყლის სარწყავით თუ მას დავიჯერთ სათანადო 

სიმაღლეზე. 
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აბაზანები. წყლის აბაზანების გამოყენება მედიცინაში დიდათ არის შიღე– 

ბული მთელ რიგ დაავადებათა დროს. მაგალითად: სხვადასხვა ინფექციურთ 

სნეულების დროს, ნერვული სისტემის ფუნქციონალურ და ორგანულ დაზიანვ–- 

ბათა დროს, სამოძრაო ორგანოთა დაავადების, ნივთიერებათა ცვლის მოშლისა 

და სხვა დაავადებათა შემთხვევებში. 

წყლის აბაზანების თერაპიული გავლენა დაავადებულ ორგანიზმზე აიხსნე– 

ბა მისი ფიზიოლოგიური მოქმედებით, რომელიც ზემოთ უკვე იყო განხილული. 

წყლის აბაზანების სწორად გამოყენებით ჩვენ შეგვიძლია სასურველ შედეგებს 

მივაღწიოთ მთელ რიგ შემთხვევებში. 
ქვემოთ შევჩერდებით წყლის აბაზანების მოქმედებაზე ზოგიერთ დაავადე–- 

ბათა დროს. 

წყლის აბაზანების მოქმედება ინფექციურ სნეულებებზე. მთელი რიგი 

ინფექციური სნეულებანი, როგორიც არის პარტახტიანი ტიფი, შებრუნებითი 

ტიფი, მუცლის ტიფი და სხვა ცხელებიანი დაავადებები, მიმდინარეობენ მა- 

ღალი L-რით, რასაც თანა სდევს ორგანიზმის მოშხამვა ტოქსინების გამოყოფის 

შედეგად, გულის მუშაობის შენელება, სისხლის წნევის დაქვეითება, სუნთქვის 

გახშირება და სხვა, რომლებიც იწვევე5 ავადმყოფის დასუსტებასა და გონების 

დაკარგვას. ასეთ შემოხვევაში გრილი აბაზანები ძლიერ დიდ დახმარებას უწე- 

ვენ ავადმყოფს იმ მხრიე, რომ ისინი იწვევენ L-ის დაკლებას 1-დან 29-მდე რამ– 

დენიმე საათის განმავლობაში, გულის მუშაობის გაძლიერებას, მაჯის შენე– 

ლებასა და მის შედარებით უკეთ ავსებას. სისხლის წნევა მატულობს, სუნთქვა 

ხდება იშვიათი და ღრმა, ხოლო დიურეზი ძლიერდება და გამოაქვს ნაწილი იმ 

შხამებისა, რომლებიც წარმოიშობიან ამ დაავადების დროს ორგანიზმში, ხდე– 

ბა რა, ამრიგად, ორგანიზმის განტვირთვა შხამებისაგან. 

ყოველივე აღნიშნულის შედეგად ავადმყოფს ეტყობა გაუმჯობესება, ხოლო 

თუ უგრძნობ მდგომარეობაში იმყოფებოდა, უბრუნდება გრძნობა. 

ასეთი აბაზანის მოქმედება, როგორც აღვნიშნეთ, გრძელდება მხოლოდ 

რამდენიმე საათს, მაგრამ ამ ხსნის განმავლობაში ავადმყოფი მაგრდება, იკვე– 

ბება და ამით ემატება წინააღმდეგობის უნარი სნეულებისადმი, რის გამო 

უფრო იოლი გადასატანი ხდება ესა თუ ის დაავადება. 

ინფექციური დაავადების დროს შეიძლება ვიხმაროთ როგორც მთლიანი 

ისე ნახევარი აბაზანა. ვიწყებთ შედარებით მაღალი ტემპერატურის, 355-ით. შემდეგ 

თანდათანობით ნელთბილი წყლის გადასხმით L-რა დაგვყყავს 30-20”-მდე. ზოგი- 

ერთ შემთხვევაში (იხ. სურ. 3) აბაზანის მიღების დროს ავადმყოფს უკეთე– 

ბენ მასაჟს ხელით ან რეზინის ხელთათმანით, რათა მოხდეს ჰიპერემია პერი- 

ფერიული სისხლის ძარღვებისა ღა ავადმყოფმა არ შეიგრძნოს სიცივე. აბაზა- 

ნის ხანგრძლივობა უდრის 5-10:15 წუთს. ავაჯმყოფის აბაზანიდან ამოყვანის 

შემდეგ ზერელედ შეუმპრალებენ ტანს, ჩააცმევენ თეთრეულს და ჩააწვენენ 

ლოგინში, ზოგჯერ ავადმყოფს აბაზანის მიღების წინ ასმევენ შავ ყავას ან ღვი– 
ნოს გულის მუშაობის გასაძლიერებლად. 

ზოგიერთ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს გონება აქვს დაკარგული, 

აბაზანის გარდა კეფაზე, პირისახეზე ან გულზე ასხურებენ ცივ წყალს, რაც მას 
ხშირად გამოიყვან უგონო მდგომარეობიდან, აღნიშნული მოვლენა აიხსნება 

თავის ტვინის ცენტროებზე ცივი წყლის რეფლექტორული მოჟმედებით. 
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სურ. 3. ნაწილობრივი აბაზანა. 
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სურ. 4. სველი შეფუთვის სხვადასხვა მომენტები.



შეფუთვები. (შეხვევები). აბაზანების გარდა ხშირად მივმართავთ სველ: 

შეფუთვებს, რისთვისაც ვიქცევით შემდეგნაირად: ტახტზე გადავაფარებთ სა- 

ბანს, საბანზე კი ცივ წყალში დასველებულ გაწურულ ზეწარს შემოვახვევთ 

ავადმყოფს. ვახვევთ ზეწარში ჯერ სხეულის ერთ ნახევარს, ქვედა კიდურები- 

დან მოყოლებული იღლიის ბოლომდე (იხ. სურ. 4), შემდეგ მეორე ნახევარს 

ისე, რომ შეხვევაში მოჰყვეს სხეულზე მიდებული ზედა კიდურებიც. ბოლოს 

ავადმყოფს ვახვევთ საბანში და თავზე ვადებთ სველ ტილოს ან სათანადო 
თავის მაცივარს (იხ. სურ. 5). 

ასეთი პროცედურა გრძელდება თითქმის ერთ საათამდე, იმისდა მიხედვით, 

თუ როგორ იტანს ავადმყოფი ამ პროცედურას. 

აღნიშნული სასის შეფუთვები, თუ ავადმყოფი მას კარგად იტანს, შეი- 

ძლება დღეში გაკეთდეს 2-3 ჯერ. ამ პროცედურების შედეგად შეიძლება მივი.-- 

ღოთ ისეთივე ეფექტი, რ წყლის აბაზანების        

სურ. 5. თავის მაცივარი. 

ნაწილობრივი შეფუთვა. გარდა სხეულის ზემოაღნიშნული მთლიანი შე– 

ფუთვისა, შეიძლება აგრეთვე ზოგიერთ შემთხვევაში ვაწარმოოთ სხეულის ცალ- 

კეული ნაწილების შეფუთვა. ამ შეფუთვის დანიშნულება იგივეა, რაც პირველ 

შემთხვევაში, მხოლოდ მათი მოქმედება უფრო სუსტია. ხანგრძლივობა ასეთი 

პროცედურებისა უდრის 15-30 წუთს. ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება გაგრძელ- 

დეს ერთ საათსაც. 

მშრალი შეფუთვა. შეფუთვის ტექნიკა ისეთივეა, როგორც სველი შეფუ- 
თვების, მხოლოდ ამ შემთხვევაში წინასწარ ხდება გათბობა საბნისა და ზეწრის 

და შემდეგ შეფუთვა. ხშირად დამატებით ხდება გათბობა მუცლის მიდამოსი 

თერმოფორით ან ლეიტერის მილებში მოძრავი თბილი წყლის საშუალებით. 

ხანგრძლივობა ასეთი პროცედურებისა უდრის 1/,-დან ერთ საათს. 

შემშრალება. პიდრო-თერაპიულ პროცედურებს ეკუთვნის აგრეთვე სველი 

შემშრალებები, რომლებიც ძლიერ ფართოდ არის ხმარებაში როგორც მთლი– 

ანი, ისე ნაწილობრივი პროცედურების სახით. ამ პროცედურის შედეგად ხდება 

ენერგიული ზემოქმედება კანის სისხლის ძარღვებზე და მასში არსებული სის- 
ხლის ცირკულაციის გაძლიერება, ნერვულ დაბოლოებებზე, სუნთქვაზე, გულის. 
მუშაობასა და სხვაზე, რომლებიც ზოგადად ახდენენ გავლენას ორგანიზმზე. 

შემშრალების ტექნიკა. ნაწილობრივი შემშრალების დროს ხდება სხეულის 
ცალკეული ნაწილების შემშრალება. ამისათვის წინასწარ ასველებენ ტილოს 20.-- 
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255-ან წყალში, გაწურავენ და ამ სველ ტილოთი აწარუოებენ ჯერ ზერელე წასმას 

სხეულის ამა თუ იმ ნაწილებზე და შემდეგ კი უფრო ინტენსიურად ხდება და- 

ზელვა, მანამ ვიდრე ტილო არ გათბება (იხ. სურ. 6, 7), რის შემდეგ 

ხელმეორედ ასველებენ და კიდევ იმეორებენ ამგვარსავე პროცედურას სხეულის 

მეორე ნაწილზე, შემდეგ შეამშრალებენ მშრალი ტილოთი და შეახეევენ საბანში. 

ასეთი ნაწილობრივი შემშრალება იოვლება წინასწარ მოსამზადებელ პროცედუ“ 

რად მთლიანი შემშრალებისათვის, როგორც აღვნიშნეთ, წყლის .1-რა, რომელ- 

შიაც უნდა დასველდეს ტილო, უნდა იყოს 20-259. ორი-სამი პროცედურის შემ- 

დეგ ხდება 1-ის დაკლება, ყოველი პროცედურის დროს 1“-ით, ისე რომ მკურ- 

ნალობის დამთავრებისას წყლის I-რა შეიძლება დაყვანილი იქნას 109-მდე. 

  

სურ. 6. გულმკერდის ნაწილობრივი შემშოალება. 

ზოგიერთ შემთხეევაში, როცა საჭირო არის ქსოვილებში უფრო მეტი 

რეაქციის გამოწვევა, წყალს უმატებენ ნახევარ საღვინე ჭიქა არაყს, სპირტს, 

ოდეკალონს, ძმარს ან ერთ კოვზ მარილს, რომელსაც კარგად ურევენ წყალში 

და შემდეგ ასველებენ ტილოს შესამშრალებლად. 

  
სურ. 7. ფეხების ნაწილობრივი შემშრალება. · 

მთლიანი სველი დაზელვა. მთლიანი სველი დაზელვა უფრო მძლავრ პრო- 

ცედურად ითვლება, და იგი სწარმოებს შემდეგნაირად: წინასწარ ასველებენ 
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ფართო ზეწარს, რომლის სიგრძე უდრის 2-3 მეტრს, სიგანე 120-180 სმ., გა- 

წურავენ და შემდეგ შემოახვევენ მთლიანად გახდილ ავადმყოფს, რომვლსაც 

ხელები მაღლა აქვს აწეული. (იხ. სურ. 8). 

აწე: ულო თ კა: ში წითუც 

სა იშ021     
            

სურ. 8. სველი დაზხელვის I”“და II მომენ-”ი. 

ზეწრის შემოხვევა ხდება ისე, რომ პირველი შემთხვევის დროს იგი მო- 
თავსებულია ორივე იღლიის ქვეშ, რის შემდეგ გადადის ზურგის მხარეზე. რო- 

დესაც მიაღწევს მის პირველ დასაწყისს, ავადწყოფი ხელებს ჩამოუშვებს, ზე- 

წრის მეორე ფენა შემოეხვევა ჯერ ერთ ჩამოშვებულ ზედაკიდურს და შემდეგ 

მეორეს (იხ. სურ. 9). ამის შემდეგ ეს პროცედურა უნდა დამთავრდეს ძლიერ 

სწრაფად 30-40 წამში, რის შემდეგ დამხმარე პერსონალი აწარმოებს ხელის 

ასმას ს ზეწარზ ისრიდან მოყოლებული ქვიმო კიდურებამ ირ იმ, 

მალმ, რ-ი თ კოლე > ზეწარი თე აეეე მიგრძნობს სასტინ-ენC 

სითბოს, რასაც სჭირდება არა უმეტეს ერთი წუთისა. ამის შემდეგ ავადმყოფს 

შეამშრალებენ მშრალი %ზეწრით და ჩააწვენენ ლოგინში 1. ან ერთი საათის 

განმავლობაში, · 
წყლის L-რა და აგრეთვე გამაღიზიანებელი ნივთიერებანი, საჭიროების 

მიხედვით, შეიძლება აღებულ იქნას იგივე, რაც ნაწილობრივი შემშრალების 
დროს. სველი შემშრალება სასურველია გაკეთებულ იქნას დილით, ძილის შემ- 

დეგ. ამ პროცედურების გამოყენება ხდება სუსტი სუბიექტების ორგანიზმის 
მთლიანი ტონუსის გასაძლიერებლად და ნერვული სისტემის გასამაგრებლად. 

ხმარობენ მას აგრეთვე, როგორც პროფილაქტიკურ საშუალებას სხეულის გასა- 
კაჟავად, ზოგიერთ შემთხვევაში კი ––ცხელებიან დაავადებათა დროს, როგორც 

სიცხის დამწევ საშუალებას. 
კომპრესები. ჰიდრო-თერმო-თერაპიის განხილვის დამთავრებამდე მიზან- 

შეწონილად მიგვაჩნია მოკლედ შევეხოთ კომპრესებს, რომლებიც თავისი მო–- 
ქმედების მხ 383 შეიძლება იყოს შემდეგი სახის: 
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სათბური კომპრესები. ამ სახის კომპრესები კეთდება შემდე:ნაირად: ტი- 
ლოს წინასწარ ასველებენ ცივ წყალში, გაწურვის შემდეგ მას აოხრებას ახ 
ანებულ მხარეზე, ისე რომ დაიფაროს დაავადებული არე და მას გადასცდეს 
ერთი-ორი სანტიმეტრით. ზემოდან მას აფარებენ გასანთლულ ან პარაფინიან 
ქაღალდს, ან განსაკუთრებულ მუშამბას, რომლებიც ჰაერს და სითხეს არ ატა– 
რებენ, ისე რომ ტილოს გადასცილდეს ერთი-ორი სანტიმეტრით. შემდეგ მის 
ეშოდან ათავსებენ გამბას ან სხვა რაიმე ფანელს და საბოლოოდ კი ყველა ეს 
სამი ფენა გადაიხვევა "დოლბანდის საშუალებით. 

  

,სურ. 9. სველი დაზელვის დამ»ავრებული პროცედურა მე-III მომენტი. 

სათბური კომპრესები იხმარება: ანთებითი პროცესების დროს, სეროსული 

და სინოვიალური გარსების ანთების დროს, როგორც დამაწყნარებელი; ინფილ- 

ტრატებისა და გამონაჟონების დროს, როგორც შემსრუტავი, და ზოგიერთ 

ადგილობრივი ანთებების დროს ––სახსრებში, ნერვებსა და კუნთებში, როგორც 

ტკივილების დამაწყნარებელი. კომპრესის ხანგრძლივობა უდრის 4-5 საათს და 

დღეში კეთდება 2-ჯერ. კომპრესის დროს ავადმკყოფი უნდა იწვეს ლოგინში, 

ხელახლა კომპრესის გაკეთება შეიძლება მხოლოდ 1-2 საათის შემდეგ. 
ამაგზნებელი კომპრესები. ასეთი სახის კომპრესების დროს არის მხოლოდ 

ორი ფენა და მასში არ იღებს მონაწილეობას გასანთლული ან პარაფინიანი 

ქაღალდი. ტექნიკა გაკეთებისა არის შემდეგი: დოლბანდი, რომელსაც ვიყენებთ 

კომპრესის გასაკეთებლად, უნდა იყოს სიგრძით 3-4 მეტრი, სიგანით ნახევარ 

მეტრამდე. ამ დოლაანდის ერთ ნაწილს, რომლის სიგრძეც უნდა იყოს ისეთი, 

რომ იგი ერთჯერ ან ორჯერ შემოეხვიოს იმ ადგილს, რომელზედაც ვაკეთებთ 
კომპრესს, ასველებენ ცივ წყალში ((-რა 10-15) კარგად სწურავენ და ადებენ 

სხეულზე. მეორე მშრალი ნაწილით ხდება შემოხვევა დასველებული დოლბანდის 

ირგვლივ რამოდენიმე ფენად. ასეთი კომპრესების გაკეთების დროს უნდა ვე- 

ცადოთ, რომ დოლბანჯეის ზედა ფენა არ დასველდეს, რაც ხელს შეუწყობს 
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სველი დოლბანდიდან სინესტის ნელაელ აორთქლებას. სანგრძლივობა ასეთი 

კომპრესებისა უდრის რამდენიმე საათს. 
თერაპიული მოქმედება გამოიხატება ხანგრძლივი ჰიპერემიის გამოწვევაზში 

რომელიც ხელს უწყობს, როგორც "ზემოთ აღნიზნული იყო, ინფილტრატების 

შესრუტვას ანთებითი პროცესების შედეგად და სსვადასხვა ტკივილების დაყუ- 

ჩებას სხვადასხვა ანთებითი პროცესების დროს. 
ხველი საფე5ნები. ხშირად ადგილობრივი დაავადებების დროს აბაზანე- 

ბის ნაცვლად იხმარება თბილი ან ცხელი საფენები, რომლებიც ხშირ-ხშირად 

იცვლება (10-15 წუთის განმავლობაში). (-რა ზეიძლება 409-მდე იქნას აყვანი- 

ლი. ასეთი საფენები იწვევენ ტკივილების შემცი4ებას. 
ჰიდრო-თერმო-თერაპია ნერვულ სნეულებათა დროს. როგორც ცნობი- 

ლია, ნერვოპათოლოგიაში განარჩევენ ნერვული სისტემის ფუნქციონალურ და 

ორგანიულ დაავადებას. 
ნერვული სისტემის ფუნქციონალური მოშლილობა როგორიც არის 

ნევრასტენია შეიძლება იყოს ორი ფორმის: 
1) ნევრასტენიის ისეთი სასეეზი, როდესაც ნერვული სისტემა სხვადასხვა 

მიზეზების გამო ძლიერ აგზნებულია. ასეთ შემთსვევაში საჭიროა ვიხმაროთ 

ისეთი პიდროთერაპიული პროცედურები, რომლებიც გამოიწვევენ ნერვული 

სისტემის დამშეიდება-დაყუჩებას. ასეთ პროცედურებს კი ეკუთვნიან თბილი 

აბაზანები, სველი შეფუთვები და წვიმისებრი შააპი. ყველა ეს პროცედურა 

იწვევს ნერვული სისტემის დაწყნარებას, ძილის მოკერასა და გუნებგანწყობის 

გაუმჯობესებას. 
აბაზანის 1-რა ამ შემთხვევაში უმდა იყოს 359-დან 37?-მდე. ხანგრძლივობა 

15-20 წუთი. სველი შეფუთვები კი გრძელდება 20-25 წუთს (ოფლის გაზოდე- 

ნამდე). 

<1 ნევრასტენიის ისეთი სახე, როდესაკ ნერვული სისტემა სხვადასხვა 

მიზეზის გამო «ოდუნებულია, აგზნებულობა დაქვეითებულია და ავადმყოფი 

იმყოფება დეპრესიულ მდგომარეობაში. ასეთ შემთხვევაში იხმარება ისეთი 

ჰიდროთერაპიული პროცედუდები, რომლებიც გაპოიწვევენ ნერვული სისტემის 

აგზნებ:ს, ასეთ პროცედურებს ეკუთვნიან სხვადასხვა სახის შსაპები მათ შო- 

რის, პირველ ოიგში სდგას შარკოს და შოფულანდეური შხაპი, შხაპი-მასაჟი და 

სხვა. აღნიშნული შხაპები მოქმედებენ ძლიერ გამაღიზიანებლად (იხ. სურ. 10), 

, V 

  სურ. (0. პუ აპი-მასაჟა. 
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ერთის მხრივ, :-ით (დაბალი I-რა), მეორეს მხრივ--მექანიყკური მოქმედებით 

(წყლის ნაკადის მაღალი წჩევა), რითაც ვიწვევთ მთელი სხეულის ზედაპირზე 

ნერვულ დაბოლოებათა აგხნება“, სისხლის ძარღვების გაფართოებას, რასაც 

თანა სდევს ძლიერი ჰიპერემია, რომელიც ხე:ს უწყობს კანს ნიეთიერებათა 

ცვლის გაუმჯობესებას. ავ უკანასკნელის გაუმჯობესება კი ზოქმედებს ნე”“ეულ 

სისტემაზე, რომელიც თავის მხრივ აუ2ჯობესებს ორგანიზმის საერთო მდგოსა- 
ლრეობჯს, 

8 პერიფერიული ნერვული სისტეიის დაავადებებიდან, რაც გამოწვეულია 
სხვადასხვა ეთიოლოგიით, აქ პირველ ყოვლისა უნდა აღინიშნოს სხვადასხვა 

სახის ნერვების ანთება (ნჭჯვრიტები და ნევრ,»ლგიები, პლექსიტები, რადიკული- 

ტები და სხვ ). ამ დაავადებათა მკურნალობა ხდება უმთავრესად 38-39-40”-ის 

თბილი აბაზანებით, აბაზანის ხანგჯრძლივობა უდრის 12-15-20”-ს, აბაზანის დამ- 

თაგრების შემდეგ სასურველია მცირე დროს განმავლობაში ოფლის დენა. 

ზოგიერთი ნევრიტები დროს, განსაკუთრებით საჯდომი ნერვის ანთების 

დროს, ხმარობენ შოტლანდიურ შხაპს, რომელიც იწვევს ტკივილების დაწყნა- 

რებას. კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე ორთქლის შხაპი. 

პიდრ=-თერმო-თერაპია ნივთიერებათა ცვლის მოშლის დრთს. ჰიდრო- 

თერმო-თერაპიას ნივთიერებათა ცვლის მოშლისას ფართო გამოყენება აქ>ვს შემ– 

დეგ დაავადებათა დროს: 
1. სიმსუქნის (ხოჯაღი გაცხიმება, შემთხვევებში: ამ დაავადების დოოს 

კა-გ შედეგებს ვღებულობთ ჰიდრო-თერმო-პროცედურისა და სამკურნალო. 

კეების ერთდროულად გამოყენების პირობებში. აღნიშნული პროცედურებიღან 

აღსანიშნავია შარკოს და შოტლანდიური შსაპებისა და აგრეთეე შხაპი-ნასაჟის 

ხმარება, რომლებიც იწვევენ ორგანიზმში ნივთიერებათა ცვლისა და და”ვითი 

პროცესების გაძლიერებას. გარდა ამისა, ეს შხაპები უშუალოდ მოქმედებენ 

კანის ზედაპირზე, რაც აგრეთვე ხელს უწყობს ცხიმის განლევას. ამ %წემთხვე- 

ვებში შხაპების (L-რა იწყება 20-25--ით და თანდათანობით დაგეყაეს :18.159-3დე, 

წნევა შარკოს შხაპისა და შოტლანდიური შხაპის აგეყაეს 2-3 ატმოსფირომდი. 

ხანგრძლივობა თვით ი პროცედურისა უდრეს 2-3 წუთს. 
ბ 2. ნივთიერებათა კვლის მოშლას ეკუთვნის (ერისას ქარები (პოდაგრა). ამ 

დაავადების დროს, როგორც ცნობილია, მოშლილია ცილოვა5 ნივთიერებათა 

ცელა, რის გამო ორგანიზმში ხდება დაგროვება შარდმჟავა მარილების, ლომ- 

ლებიც ხშირად ლაგდებიან სხვადასხვა სახსრებში ან სხვა რომელიმე ოოგა- 

ნოებში და იწვევენ არასასიამოვნო მოვლენებს. ამ დაავადების საწინააღმდეგოდ 

შეიძლება ვიხმაროთ კარგი შედეგებით ინდიფერენტული (34-359) ან თბილი 

აბაზანები, აქაც, როგორც სიმსუქნის დროს, საჭიროა აბაზანების მიღებასთან 

ერთად დაცულ იქნას სამკურნალო კვება. შეხღუდულ უნდა იქნეს ცილების 3ი- 

ღება, განსაკუთრებით ხორცეულობის (სპეციალური დიეტა). 
პჰიდრო-თერმო-თერაპია გულის დაავადების დროს. როგორც ზემოთ 

აღვნიშნეთ, ცივი წყლის პროცედურები იწეევენ გულის მოქმედების გაძლიეოე– 
ბას, სისხლის წნევის მომატებას, მაჯის შენელებასა და სხვას, თბილი კი, პი–- 

რიქით. დასახელებულ თვისებებზე არის დამყარებული ჰიღ ო-თერმო-პროცე- 

დურების გამოყენება გულის დაავადების დროს. თუ გვაქვს გულის აგზნებული 

მდგომარეობა, გულის მიდამოზე ვადებთ ცივ საფენებს, 1C-15-.ან წყალში და- 

სველებულს, =-10 წუთის ან, საქიროების მიხედვით, უფრო მეტი დროის გან- 

მავლობაშიაც. შეიძლება აგრეთვე ვიხმაროთ მთლიანი ან ნახევარი აბაზანა 
30-52“-ან (L-ით, 5-10 წუთის ხანგრძლივობით. 
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ასეთ აბაზანებს შეუძლია გამოიწვიოს გულის მოქმედების გაუმჯობესება, 

“მაჯის შენელება, სისხლის წნევის მომატება და სხვა. 

ზოგიერთ შემთხვევებში, როდესაც საჭიროა გულის მიდამოზე ხანგრძლი- 

ვად ცივი ტემპერატურით მოქმედება, ხმარობენ განსაკუთრებულ : მაცივრებს, 

რომლებიც შესდგებიან ლითონის ან რეზინის მილებისაგან ასეთ მაცივარში 

მუდმივად მიმდინარეობს ცივი წყალი. მაცივარს ათავსებენ გულის არეში, მხო- 

ლოდ მის ქვეშ უნდა იყოს მოთავსებული მშრალი ტილო (ლეიტერის მაცივარი).' 
თუ გვაქვს გულის მუშაობის შენელება, იშვიათი მაჯა და ტკივილები 

გულის არეში, კარგი შედეგებით იხმარება ნელთბილი საფენები და თბილი 
აბახანები, აბასანების ტემპერატურა უნდა იყოს 34-35-36-დე, ხანგრძლივობა 
აბაზანისა უდრის 5-15 წუთს. 

გაუფეს აბაზანა. ზოგიერთი მსუბუქი ფორმის გულისა და სისხლძარღვთა 
სისტემის დაავადების შემთხვევებში, რომლებიც მიმდინარეობენ მსუბუქი ფორ- 

მის ჰიპერტონიით, თავის არეში სისხლის მოწოლით, უძილობითა და სხვა მოვ- 
ლეჩებით, იხმარება გაუფეს მიერ მოწოდებული კიდურთა ცხელი აბაზანები, 
რომელთა L-რას თანდათან უმატესენ. 

აბაზანის მომზადება სწარმოებს შემდეგნაირად: გახდილ ავადმყოფს შე- 
მოახურავენ საბანს, და დასვამენ სავარძელში, კიდუზებს ჩაადებინებენ სათანადო 
კიდურთა აბაზანაში, სადაც წყლის L-რა უდრის 36-379-ს. ამის შემდეგ დამ- 
ხმარე პერსონალი თანდათანობით უმატებს აბაზანაში ცხელ წყალს 10-12'-ის 
განმავლობაში, რის დროსაც L-რა აბაზანაში აღწევს 40-45“-ს, ოფლის გამო- 
ჩენის შემდეგ 1-ის მომატებას სწყვეტენ, მხოლოდ ცდილობენ აღნიშნული ტემ- 
პერატურა შეინარჩუნონ 10-15”-ის განმავლობაში. ამის შემდეგ ავადმყოფს საბ- 
ხიანად ათავსებენ ლოგინში და 20-30 წუთის შემდეგ ანთავისუფლებენ მას 
საბნიდან. აღნიშნულია, რომ ასეთი აბაზანების მიღების შემდიგ ავადმყოფები 
უკეთესობას გრძნობენ. · 

გულის და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების ყველა შემთხვევაში 
წყლის აბაზანების გამოყენება არ შეიძლება. ამ შემთხვევაში საჭიროა პროცე- 
დურის დანიშვნის წინ ავადმყოფის გულის და სისხლძარღვთა სისტემა კარგად 
იქნას შესწავლილი. თუ გვაქვს სრული დეკომპენსაცია, ასეთ შემთხვივაში აბა- 
ზანების დანიშვნა წინააღმდეგ არის ნაჩვენები რადგან შეიძლება გულს პო- 
ტენციალური ენერგია აღარა ჰქონდეს. წყლის პროცედურები, როგორც ვი- 
ცით, იწვევენ ორგანიზმის ერთგვარ გაღიზიანებას, მათ შორის, გულის ფუნ- 
ქციის გაღიზიანებასაც, რაზედაკცკ ორგანიზმი იძლევა საპასუხო რეაქციას. 
ხშირია შემთხვევა, როცა დეკომპენსაციის დროს საპასუხო რეაქციები აღარ 

ხდება სათადარიგო ენერგიის უქონლობის გამო, და ამან შეიძლება გამოიწ- 
ვიოს არასასურველი შედეგები. 

მიდრო-თერმო-თერაპია თირკმელების დაავადების დროს. პიდრო-თერ. 
მო-თერაპიას ძლიერ ფართოდ იყენებენ თირკმელების დაავადების დროს, რაც 
აიხსნება აღნიშნული პროცედურების ფიზიოლოგიური მოქმედებით. ! 

პიდრო-თერმო-პროცედურები თირკმლის დაავადების დროს იხმარება ორი 
სახით: 1) როდესაც აღნიშნული პროცედურებით ვიწვევთ ოფლის გაძლიერებულ- 
დენას, რითაც ორგანიზმს ვანთავისუფლებთ ზედმეტი სითხისაგანნ და ამით 
საშუალებას ვაძლევთ თირკმელს გააუმჯობესოს თავისი ფუნქცია.. ამ შედეგე- 
ბის მისაღებად ვხმარობთ 38-40“-იან მ»ლიან აბაზანებს, 10-15'-ის ხანგრძლი– 
ვობით. 
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ასეთი თბილი აბაზანები იწვევენ პერიფერიულ სისხლის ძარღვების გაგა–. 

ნივრებას, რასაც თირკმლებშიაც მოჰყვება პარალელურად სისხლის ძარღვების · 

გაფართოება ამ უკანასკნელის შედეგად ვითარდება გაძლიერებული · 

დიურეზი, რასაც თან სდევს ტოქსინების დიდი რაოდენობით გამოყოფა. აბა- 

ზანის შემდეგ ავადმყოფს აწვენენ ლოგინში და შეიძლება გაუკეთონ მას სველი 

შეფუთვა. როგორც ერთ, ისე მეორე შემთხვევაში ავადმკოფს ეწყებს ოფლის 

დენა (ოფლის დენას შეიძლება ხელი შევუწყოთ კიდევ ცხელი ჩაის მიცემით). 

როგორც ცნობილია, ოფლთან ერთად გამოიყოფა აგრეთვე მთელი რიგი 

მომშხამველი ნივთიერებანი. ამგვარად, (ხელი აბაზანების მიღების შედეგად 

ვითარდება ერთის მხრიე, ძლიერი დიურეზი, მეორეს მხრივ კი––<ოფლის დენა; 

როგორც ერთ, ისე მეორე შემთხვევაში ხდება ორგანიზმის დეზინტოქსიკაცია 

და სითხისაგან გაღარიბება (გამონაკლისს შეადგენენ აზოტემიის შემთხვევები, 

რის გამო პროცედურის დანიშვნა წინააღმდეგ არის ნაჩვენები), ამიტომ საჭი- 

როა სისხლი გასინჯულ იქნას აზოტზე. 

თბილი აბაზანების გარდა, თირკმელებით დაავადებულებს უკეთებენ _“ 

რეთვე ინდიფერენტულ აბაზანებს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში, “ბაც 

იწვევს თირკმლის სისხლის ძარღვების გაგანიერებას. ამის შემდეგ ხდება ტოქ- 

სინების გაძლიერებული გამოყოფა. 

პიდრო-თერმო-თერაპია სამოძრაო ორგანოთა დაავადების დროს. სამოძ- 

რაო ორგანოთა დაავადება გვხვდება როგორც კუნთების, აგრეთვე ძვალსახ- 

სართა დაზიანების სახით, რომელთა ეთიოლოგიური წარმოშობა შეიძლება 

სულ სხვადასხვაგვარი იყოს: ამ დაავადებულ ორგანოთა მკურნალობაში განსა–- 

კუთრებული ადგილი უკავია პიდრო-თერმო-თერაპიას. 

თუ სამოძრაო ორგანოთა დაავადების ქრონიკული ფორმები წარმოშობი–- 

ლია რევმატიზმის ან არასპეციფიური ინფექციების შედეგად, იხმარება შთლია– 

ნი, ნახევარი ღა ადგილობრივი აბაზანები იმისდამიხედვით, თუ რა ოდენო- 

ბის არის დაზიანებული ადგილი. ადგილობრივი აბაზანები იხმარება განსაკუთ- 

რებით კიდურთა და მენჯის ღრუს ორგანოების დაავადებათა დღოს. (იხ. სურ. 

11-12), 

  
სურ. 11. ფეხების აბახანა, სურ. 12. საჯდომი აბაზანა, 
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აბაზანის ტემპერატურა შეიძლება იყოს 37“'-დან 40“ მდე, 10-15-20" ის 

ხანგრძლივობით. ზოგიერთ შემთხეევაში შეიძლება ავადმყოფს ვურჩიოთ აბა- 

ზანის შეჭდეგ ოფლის დენა, რაც ხანდისხან იქლევა კარგ შეოეგებს. თბილი და 

ეხელი აბაზანის შედეგად ვითარდება სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება. ნივ- 

თიერებათა ცვლის გაძლიერება, ქსოვილთა კეების მომატება, ტკივილების 

შემცირება და სახსრებში მოძრაობის მომატება ან აღღგენა. 

ორთქლისა და გახურებული პაგრის პროცედურები. წყლის აბახანების 

გარდა, ფართო ხმარებაშია მთელი რიგი სამოძრაო ო“განოების დაავაღებების 

დროს ორთქლის პროცედურები. მაგალითად, ორთქლის შხაპის სახით, თუ 

ერთი სასსარი ან კიდურია დაზიანებული. თუ სხეულის დიღი ნაწილი ან შთე- 

ლი სხეულია დაზიანებული, ამ შემთხვევაში ვსმარობთ ორთქლის საერთო აბა–- 

ზანას, რომელიც წარმოადგენს ყოველ მხრივ დახურულ ყუთს. მას აქვს შესავა- 

ლი კარები და თავის გამოსაყოფი. ყუთში ლითონის მილების საშუალებით შე- 

დის ორთელი და ავადმყოფი, ასეთ ყუთში ორთქლის შეშვების შემდეგ მო- 

თავსებული, კისრამდეა მოქცეული ორთქლის გავლენის ქ;ეშ. ასეთ აბაზანაში 

1-რა აღწევს 409-დან 50 -ს და ხანგრძლივობა თვითეული აბაზანისა უდრის 

15-20 წუთს. ასეთი პროცედურის დროს, რაც ინიშნება დღეგამოშეებით, აუცი- 

ლებელია თავზე მაცივრის გაკეთება ან სველი ტილო. ამის შემდეგ საქიროა 

წვიმისებრი შხაპი, რომელიც კეთდება ინდიფერენტული ტემპერატურის, ერთის 

მხრიე. პიგიენური თვალსაზრისით და, მეორე მხრივ–- სისხლის ძარღვების კუნ- 

თების ტონუსში მოყვანისათვის. 

ფართე ხმარებაშია აგრეთვე მშრალი პაერის აბაზანით მკურნალობა, რო- 

მელიც ი:წგვარიეე მოწყობილობისა, როგორც ორთქლის აბაზანა მხოლოდ 

ორთქლის ნაცვლად აქ შეღის გახურებული მშრალი ჰაერი. L-რა ამ აბაზანაში 

უფრო მაღალია, ვიდრე ორთქლის აბაზანაში და, მიუხედავად ამისა,„ უფრო 

ადვილად ასატანია, ვიდრე ორთქაის აბაზანა. L-რა აღწევს 6ე2-70%ს. ხან- 

გოძლივობა--15-20!. იხმარება სამოძრაო ორგანოთა დაავადების დროს, 

ლინდენმანის სელსაწყოები. კიდურების დაავადებათა მკურნალობისათ- 

ვია ლინდენნანის მიერ მოწოდებული იყო მის მიერვე დამზადებული სელსაწყო, 

(იხ. სურ. ).), რომელიც მის სახელწოდებას ატარებს. სელსაწყო წარმოად- 
გენს ყუთს, რომელშიც თავსდება კიდური, ყუთის ფსკეოზე მოთავსებულია 

ელი ქტროღე: “ელი, რომელშიც ელდენის გატარების შემდეგ L-რა აღწევს 80- -დან 

100“-ს. ასეთ სითბობი მოთავსებული სხეულის ესა თუ ის ნაწილი განიცდის 
თირპეულ ზეგავლენას, როის შედეგადაც ხდება სახსრებში ტკივილების შემცირება 

ა5 სოული ნოსპობა. პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 20-30/-ს. 

აბანოები პიდრო-თერმო-თერაპიასს ეკუთვნის განსაკუთრებული სახის 

წყლის მკურნალობა, ე. წ. აბანოები. არსებობს სხვადასხვა. სასის აბანოები: 

რუსული, ოომაული, ირლანდიური და თურქული. ძირითადი პრინციპი ყველა ამ 

აბანოებისა ერთიდაიგიიეეა, ყველა აბანოში მთავარი მოქმედი აგინტი არის 

ოოთქლი. აბანოს განსხვავება ორთქლის შხაპისაგან ის არის, რომ აბანოში 

ორთქლი გაფანტულია მთელს ოთახში და მთელი ოთახი გაჟღენთილია ორ- 

თელით, რომლის L-რა უდრის 50-609-ს. ასეთი აბანოები იწიევენ კანში ძლიერ 

პიბერემიას, ოფლის გაძლიერებულ დენას. ოფლის დენა შეიძლება ისეთი მძლავ- 

რი იყოს, რომ ერთი სეანსის დროს ავადმყოფმა წონაში დაიკლოს 1 კილო- 

გრამზე მეტი. შემჩნეულია აგრეთვე, რომ შარდში ხდება გამოყოფა აზოტის, 

შარდოვანის, გოგირდისა და ფოსფორის სიმჟავის. ამგვარად, აბანოები იწვე- 
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ვენ ნივთიერებათა ცვლის გ„აბლი:რებას, ას,თი პროცედურების საშუალებით 
ს მებლი იორი მთელ “ იგ. იიი განსა-უთრებით: სიმსუქ- 

  

სურ. 13. ლინდენნაზის ხელსაწყო კიდურებისათვის. 

ქვიშის აბაზანები. თერმოთერაპიას ეკუთვნის აგრეთვე ქვიზის აბაზანებით 

მკურნალობა. იმისა“ეას, რომ ქვიზის პროცედურებით ვუმკურნალოთ ავად- 

მყოფებს, საჭიროა მისი იათბობა სათანადო 1-მდე, რაც ხდება ან ბუნებრივი 

გზით, ანდა ხელოვნურად "სათანადო ხელსაწყოების საშუალებით. 

ქვიშის გასათბობად ; იხმარება სპეციალური ხელსაწყოები რომლებშიაც 

წინასწარ თბება ქვიშა (ი5. სურ, 14). ოლი, 

  სურ. 14. ქვიშისშგასათბობი ხე ელსაწყო და აბარალა თ 

რ“



ბუნებრივი გზით ქვიშის აბაზანების გათბობის ტექნიკა შემდეგნაირია: 

ზღვის ან მდინარის ნაპირზე აგროვებენ ქვიშას, ცრიან მას რომ არ მოხვდეს. 

შიგ უცხო სხეული (მინა, ლურსმანი, ფეკალორი მასები და სხვა), რეცხენ და 

შემდეგ აფიცხებენ მზეზე და აწარმოებენ თანდათანობით ქვიშის რევას, რომ 
ყველა ფენაში ტემპერატურა იკოს თანაბარი, რის შემდეგ შლიან ქვიშას და 

შიგ აწვენენ გახდილ ავადმყოფს, რომელსაც აყრიან ქვიშას როგორც კიდუ- 

რებზე, ისე მთელს სხეულზე. ქვიშის სისქე მუცელზე და გულმკერდზე არ უნდა 

აღემატებოდეს 7 სანტიმეტრს. ამგვარად ქვიშის გათბობის შემდეგ ავადმყოფს 
ათაკსებენ ქვიშაში მთლიანად. გარდა მთლიანი ქვიშის აბაზანებისა, შეიძლება 
აბაზანა გაკეთდეს ნაწილობრივ; სხეულის ამა თუ იმ ნაწილზე. 

ქვიშის L-რა აჰკავთ 50-55" მდე. ეს ტემპერატურა ადვილი ასატანია. 
ავადმყოფისათვის (ქვიშის თბომოცულობისა და თბოგამტარობის თვისებების 

გამო), რომელიც ასეთ აბაზანა მი დაჰყოფს 30--45-ს, ქვიშის აბაზანის შემ- 

დეგ სასურველია ნელთბილ წყალში გაბანვა ან შხაპის მიღება. ისეთ შემ- 
თხვევაში, როცა ქვიშა მცირე რაოდენობით არის, შეიძლება მისი გათბობა 

ქვაბში, ლითონის პრტყელ ფირფიტზე, ფილაზე და სხვა. ყოველი პროცედუ- 

რის დროს თავზე უნდა დავადოთ ცივი ტილო. მიუხედავად იმისა,,ა რომ: 

ავადმყოფი გამოყოფს ოფლის დიდ რაოდენობას, მისი ტანი მაინც მშრალია. 
ქვიშის გიგროსკოპიული თვისებების გამო. 

ხელოვნური მინერალური აბაჭანები 

ის ფიზის)სური თვისებების ჯანხილვის როს ჩვენ აღენიშნეთ, 
რომ საფაბრუალის იყენებენ. მტკნარ წკლებს, რომელთა ქიმიური შე“ 
მადგენლობა იმდენად მცირეა, რომ მათ რაიმე (ვლილებების გამოწვევა 
ორგანიზმში არ შეუძლიათ, რის გამო პიდროთერაპიულ პროცედურებ- 
ზი მათ ბუნებრივ ქიმიუდ შემადგენლობას არავითარი მნიშვნელობა 
არა აქვს. მაგრამ ხშირად მიმართავენ ხელოვნურად დამზადებულ ამა თუ იმ 
ქიმიური შემადგენლობის აბაზანების მოქზადებას. ასეთი ხელოვნურად დამხადე- 
ბული აბაზანით, რომელიც უკვე შეიცავს მარილებსა და აირებს დიდი რაო–- 
დენობით, შეუ/4ლიათ იმოქმედოს ორგანიზმზე და გამოიწვიონ მთელი რიგი 
()ვლილებები. ამგვარად დამზადებულ პჰირდოთერაპიულ პროცედურას ეკუთვ- 

ნის შემდეგი აბაზანები: 
ნახშირმჟავა აირია§ი აბაზანა. თუ ჩვეულებრივი წყალსადენის წყალში 

გავხსნით ნახშირორჟანგს (00,), მივიღებთ ხელოვნურ ნახშირმჟავა გაზიან აბა- 
ხანას რომელიც ძლიერ განსხვავდება ბუნებრივ ნა5მირმჟავა აბაზანისაგან 
როგორც მინერალიზაციით, ისე მთელი რიგი სხვა თვისებებით. მაგალითად, 
აქ ბუშტუკების ოდენობა უფრო დიდია, ვიდრე ბუნებრივ ნახშირმჟავა აბაზა” 

ნებზი, და ისინი ნაკლებად არიზიანებენ კანს. აირის შერევა წყალთან ბუნებ- 
რივზი უფრო მჭიდროდ არის დაკავშირებული და გამოყოფა ხდება თანდათა– 

ნობით, ხელოვნურში კი-–-პირიქით, ხელოვნურ აბაზანაში ადვილად შეიძლება 
მოხდეს ავადმყოფის ინტოქსიკაცია, ამიტომ საჭიროა სააბაზანო ოთახში მოწ– 
ყობილი იყოს სათანადო ვენტილაცია. ინტოქსიკაცია გამოვლინდება მაჯის 

აჩქარებით, რაც წარმოადგენს იმის პირველ სიგნალიზაციას, რომ ავადმყოფი: 
სასწრაფოდ უნდა იქნას ამოყვანილე აბაზანიდან. · 

ასეთ აბაზანებში თუ მოვათავსებთ ავადმყოფს, მისი კანი დაიფარება ნახ 

შირმჟავა აირის ბუშ ბით, ხოლო კან, რომელიც მოთავსებული იქნება 
წყლის შვეშ, ი მიიღებს მოვარღისფერო ბერს, ვინაიდან ხდება. მალი რში 

სისხლის ძარღვების გაგანიერება და სისხლის მოქცევა. როგორც სათანადო. 
დაკვირვებებმა დაადასტურეს, ნახშირმჟავა აბაზანებში ხდება მაჯის გაიშვია- 
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თება წუთში 8-დან 10-მდე. გულის მუშაობა ძლიერდება, ვინაიდან დიასტოლა 
ხანგრძლივდება, რითაც გულის კუნთს ეძლევა საშუალება მოსეენებისა და 

უკეთესი კვების. ამავე დროს ხდება სისხლის მოწოლა დიდი რაოდენობით პე. 

რიფერიიდან მარჯვენა წინა გულში. ხანგრძლივ დიასტოლას მოჰყვება მძლავ- 

რი სისტოლა, რის გამო მატულობს გულის მოქმედება. სისხლის წნევა პირველ 

ხანებში მატულობს და, როგორც ამბობენ, გული იმყოფება სანატორულ Cე- 

ჟიმზე. ' 

ნახშირმჟავა აბაზანები კეთდება შედარებით უფრო დაბალი (L-რის, ვიდრე 

ჩვეულებრივი წყლის აბაზანა. საერთოდ ავადმყოფები ამ დაბლ დტემპერატუ- 

რას კარგად იტანენ, რადგან მთელი სხეული დაფარულია ნაზბშირმჟავა ბუშტუ–- 

კებით, რომლებიც აღიხიანებენ კანს სითბოს შემგრძნობ ნერვულ კვანძებს. 

(დაწვრილებით ბუნებრივ ნახშირმჟავა აბაზანების განხილვის დროს შევეხებით). 

ამის გამო ეს აბაზანები ინიშნება 35-დან 27-28”-მდე. 

იმ შემთხვევაში, როცა ავადმყოფს 35-დან 32--მდე უნიშნავთ, ხდება გულის 

კუნთის ·მოსვენება, გაძლიერებული კვება და საერთოდ გულისჰკუნთის ტონუსის 

გაძლიერება. აბაზანების 32%-ზე ქვეით დანიშვნა კი იწვევს მაჯის გახშირებას, 

გულის კუნთის შედარებით მეტს მუშაობასა და მის ვარჯიშს. ასეთი ფიხიო- 

ლოგიური (კვლილებებიდან გამომდინარეობს ამ აბაზანის გამოყენება გულითა 

და სისხლძარღვთა სისტემით დაავადებულთათვის. 

გულით ავადმყოფებს თავიდან ენიშნებათ 4-5 აბაზანა 35-34-33”-იანი, 

რის შემდეგ შეიძლება კიდევ უფრო დაკლება L-ის როგორც ზემოთ აღევნიშ- 

ნეთ, თუ ნახშირმჟავა აბაზანის L-რა არის დაახლოებით 329-მდე, შეგვიძლია 

გამოვიყენოთ გულის კუნთის მოსვენების და მისი კვების გაუმჯობესებისათვის. 

თუ აბაზანის ტემპერატურას კიდევ უფრო დავწევთ, მაშინ ხდება გულის კუნთის გა– 

ვარჯიშება და მისი ტონუსის გაუმჯობესება, რაც ხელს უწყობს გულის შეჩვევას 

მისი ყოველდღიურ პირობებში ყოფნისათვის. ამიტომ არის, რომ თუ გულით 

ავადმყოფები ნახშირმჟავა აბაზანის მიღებამდე ხშირად უჩივიან გულის ძგერას, 

ქოშინს, სწორ გზაზე ან აღმართზე ასვლის დროს, თაებრუს ხვევასა და სხვას, 

ნახშირმჟავა აბაზანების შემდეგ ყოველივე ეს აღარ აღინიშნება ნახშირმჟავა 

აბაზანების ხანგრძლივობა უდრის ,5-15/-ს, ხოლო L-რას უკლებენ თანდათანო - 

ბით. კურსი მკურნალობისა უდრის 12-დან 15 აბაზანას. აბაზანას აძლევენ ორ 

დღეს ზედიზედ და მესამე დღეს ასვენებენ, ან დღეგამოშვებით, იმისდა მიხედ- 

ვით, თუ რა მდგომარეობაშია ავადმყოფი. 

ხელოვნური ნახმირმჟავა აბაზანის დამზადების ტექნიკა. ჩვეულებრივ 

თბილ აბაზანას უმატებენ ორიდან ორნახევარ კილოგრამ სოდას (MეLI ს16იL- 

ხ0010)) და ორ ან ორნახევარ კილოგრამ ორგოგირდმჟავა ნატრიუმისა „M0VI 

ს19)1 ს“. ამ მარილების არევის შედეგად ხდება მათ შორის რეაქცია, რაც 

იწვევ აბაზანაში ნახშირმჟავა აირის წარმოშობა, დიღი რაოდენობით. 

კიდევ არსებობს ნაჯშირმჟავა აბაზანის მომზადების სხვა საშუალება, რისთვისაც 
მოიპოება სპეციალური ხელსაწყო (იხ. სურ. 15). 

ხელსაწყო წარმოადგენს მაღალ „ცილინდრს, რომელიც ერთის მხრივ 

შეერთებული არის. წყალსადენის წყალთან, ხოლო მეორეს მხრივ--ნახშირმჟავა 
აირის ბალონთან. წინასწარ ამ ხელსაწყოში უშვებენ წყალსადენის წყალს. მი- 
სი სეეტის ზედა ნაწილში მოთავსებულია დაცხრილული ბადე, რომელიც 
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შეიცავს მინის ბუსუსებს დიდი რაოდენობით, ან კოქსს, რომელშიაც შედის 

ნახშირმჟავა აირი და ერევა წყალსადენის წყალს განსაზღვრული წნევის ქვეშ 

(1-დან 3 ატმოსფერო)'. აირის და წყალსადენის წყლის ასეთი არევის შემღეგ 

ვღებულობთ უკვე სათანადოთ გამზადებულ ნახშირმჟავა აირიან წყალს, რომე-. 

ლიც გროვდება რეზერვუარში, საიდანაც სათანადო რეზინის მილის საშუალე- 

ბით შეგვყავს აბაზანაში, იქ წინასწარ ჩასხხულ ცხელ წყალში, სადაც ხდება 
მათი გახზავება სასურველ (L-მდე. 

ჟანგბადიანი აბაზანები. ხელოვნურად მომ- 

: ზადებული აირიანი აბაზანების შემდეგ სახეს 

წარმოადგენენ ჟანგბადიანი აბაზანები. ამ 

აბაზანების მომხადება ხდება შემდეგნაირად: 

აბაზანაში ჩაყრიან 300,0 ნატრიუმ-პერბორა- 

ტუმს, შემდეგ როდესაც ავადმყოფი უკვე 
ჩაწვება აბაზანაში, მიუმატებენ 30,0 პერმან- 

განატის ჟანგს, ან იგი შეიძლება ასე მომ- 

ზადდეს: წინასწარ ჩაასხამენ ერთ ლიტრ სამ- 

პროცენტიან წყალბადის ზეჟანგს და შემდეგ, 

როგორც კატალიზატორს, უმატებენ ღვიძ- 

ლის ექსტრაქტს, აგრეთვე შეიძლება მომზად- 

დეს ისევე როგორც ნახშირმჟავა აბახანა 

სათანადო ხელსაწყოს საშუალებით. ჟანგბა- 

დიან აბაზანებში შედარებით ნაკლები რაო- 

დენობით გამოიყოფა ჟანგბადი გაზის სახით, 

რის გამო სხეული აბაზანაში ისე ინტენსიუ- 

რად არ იფარება გაზით, როგორც ნახშირ- 

მჟავა აბაზანებში. მოქმედებაც ამ აბაზანებში 

უფრო სუსტია, ვიდ“ე ნახშირმჟავა აბაზანის. 

იგი იხმარება გულისა და სისხლმარღვთა 

დაავადების, ზომიერი არტერიოსკლეროზისა 

' 2 ' და გულის ნევროხების ჰიპერტონიისა და 

სურ 15. კელერის ტიპის ხელსაწყო მთელი რიგი ნეგრასტენიების დროს. აპბაზა- 

ხ,ლოვნური ნახშირმჟავა აბაზანის ნის L-რა უდრის 35-დან 339“ს. ზოგიერთ 

მოსამზადებლად. იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება უფრო დაბა- 

ლი 1 რაც. ხანგრძლივობა =-15-დან 20-25!-ას, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

კურსი მკურნალობისა უდრის 15<-20-25 აბაზანას. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები. ამ უკანასკნელ წლებში მოსკოვის. კუ- 

რორტოლოგიის ინსტიტუტმა შემოიღო ხელოვნური გოგირდწყალბადიანი აბა- 

ზანებით მკურნალობა, მაცესტის მსგავსად. შემადგენლობა ასეთი აბაზანის 

მოსაზადებლად შემდეგნაირია: აბასანა,ა რომლის მოცულობა უდრის 150 

ლიტრს, საჭიროებს ქიმიურად სუფთა გოგირდოვან ნატრიუმს დაახლოებით 

62,0-ს, ნატრიუმის ბიკარბონატს--26,0-მდე და ქლორწყალბადს--52,0-მდე: 

ასეთი ხიმიკალების შერევის შემდეგ მიიღება გოგირდწყალბადიანი აბაზანა, 

რომელშიაც შეიძლება მოთავსდეს ავადმკოფი 5-დან 15'-ის განმავლობაში. 

1-რა ასეთი აბაზანისა უდრის 35-3C%-ს, გულით ავადმყოფთათვის ხდება, 1-ის 

  

  · ხვედრი აირის წნევა არ უზდა აღემატებოდეს წყალსადენის წყლის წნევას,



თანდათანობით დაკლება, ხოლო სახკრებით დაავადებულთათვის (-რა დიდდება 

38"-მდე. აბაზანებს უნიშნავენ დღეგამოშვებით. მკურნალობის კურსი უდრის 

10-15 აბაზანას. აბაზანის “ შემდეგ სასურველია ავადმყოფის მოსვენება. ამ 
აბაზანების ფიზიოლოგიური მოქმედება ვრცლად იქნება განხილული ბუნებრივ 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანების განხილვის დროს. 

სუფრის მარილიანი (M00))) აბაზანები, სუფრის მარილიანი აბაზანების 

მოსამზადებლად აბაზანაში ჰყრიან 3-დან 9 კ. გ. სუფრის ან ზღვის მარილს. 

მარილის სათანადო არევის შემდეგ ავადმყოფი შეიძლება მოთავსებულ იქნას 

აბაზანაში. 

ასეთი აბაზანების მოქჰედება უმთავრესად გამოიხატება იმაში, რომ მა- 

რილის წვრილი ნაწილაკები რჩებიან კანის პორებში, ხოლო ეს უკანასკნელნი 

იწვევენ ოფლის დენის შემცირებას. ამით ხდება კანიდინ სითბოს გატარების 

შემცირება, სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება და ნიეთიერებათა ცვლის გაუმ- 

ჯობესება. ასეთი აბაზანების I1-რა უდრის 35-დან 37-?-ს. ხანგრძლივობა –- 

15-20“-ს ყოველდღიურად. კურსი მკურნალობისა უდრის 15-20 აბაზანას. აბა- 

ზანები ინიშნება ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. ასეთ აბაზანებს ხმარობენ 

უმთავრესად, როგორც ორგანიზმის გასამაგრებელ სა'მუალებას, ბავშვთა ასაკში 

კი რახიტის დროს, რაც ძლიერ კარგ შედეგს იძლევა. იგი იხმარება აგრეთვე 

ნევრალგიების, მიალგიებისა და ზოგიერთი სახის პოლიარტრიტების დროს. 

ტრანსკუტანული აბაზანა. ამ უკანასკნელ წლებიი შემოღებულია განსა- 

კუთრებული პრეპარატი ტრანსკუტანი (შემადგენლობა უცნობია), რომლის 

მეოხებით შეიძლება, თუ ავადმყოფს მოვათავსებთ აბაზანაში მისი გახსნი ჯან 

10-15 წუთის განმავლობაზი, «ემპერატურამ აუწიოს მას 39-40?-მდე. ასეთი 

აბაზანა იწვევს ლეიკოციტების მომატებას 10000-დან 24000-მდე და დაჟან- 

გვითი პროცესების გაძლიერებას. აბაზანებს ხმარობენ სახსრების ქრონიკული 

დაავადების შემთხვევებში, რაც იძლევა კარგ შედეგს. ამ პროცედურების თე- 

რაპიულ შედეგს უკავშირებენ ორგანიზმში შექრილ იონების მოქმედებას. 

პაეროვან მარგალიტოვანი აბაზანა. ასეთი აბახანებოთი მზადდება განსა- 

კუთრებულ ხელსაწყოებში, აბაზანაში წინასწარ ჩასხმულ წყალში, აბაზანის ძი- 

რიდან მაღალი წნევის ქვეშ, უშვებენ ჰაერს, რომელიც გაივლის სათანადო ბა- 

დეს. პაერი პატარპატარა ჰაეროვანი ბუშტუკების სახით ერევა წუალს და 

ჰქმნის წყალში გაფანტული მარგალიტების შთაბეჭდილებას. ავადმყოფი მო- 

თავსებულია ამ ბუშტუკებს შორის. იხმარება, როგორც ჟანგბადიანი აბაზანე- 

ბი, მხოლოდ უფრო ნაკლები ეფექტით. · 
მდოგვის აბა%ზანა. როდესაც საჭირო არის კანს ძლიერი გაღიზიანება, 

ამზადებენ მდოგვის აბაზანას. იგი მზადდება შემდეგნაირად: ორას – სამას გრამ 

მდოგვის ფხვნილს ხსნიან თბილ ან ცივ წყალში, სანამ არ მიიღებენ ფაფისე- 

ბური კონსისტენციის მასას. ასეთ მასას გამოხვევენ ტილოს პარკუჭში, ჩაუშ- 

ვებენ აბაზანაში და აურევენ წყალში. მდოგვი გაიხსნება წყალში. შემდეგ ავად- 

მყოფს ათაესებენ აბაზანაში, რომლის L-რა უდრის 35-38%-ს, ხანგრძლივობა 

კი--5-10-ს. ასეთი აბაზანები იწვევენ კანის გაღიზიანებას, რის შედეგადაც 

ვითარდება ძლიერი ჰიპერემია კანში და ხდება ნივთიერებათა ცვლის გაძლიე- 

რება. მდოგვის აბაზანები იხმარება უმთავრესად ბავშვთა კაპილარული ბრო§. 

ქიტების დროს, ან გულის ასტმისა და გულის ანგინის შემთხვევებში. 

ამ ორი უკანასკნელი დაავადების დროს აბაზანები კეთდება მარტო ქვე- 

,მო კიდურებზე. 
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არომატული აბაზანა, ასეთ აბაზანებში ხმარობენ უმთავრესად ფიქეის 

ექსტრაქტს. ერთ აბაზანას უმატებენ 3:,0--50,0 ექსტრაქტს. ასეთ აბაზარას 

ეძლევა მუქი მორუხო ფერი. სუნი აქვს სასიამოვნო არომატული. იწვევს 

ავადმყოფის დამშვიდებასა და ტკივილების დაწყნარებას, რის გამო იგი იხმა- 

რება ზოგიერთი სახის ნევრასტენიების, სახსრების დაავადების, მიოზიტები2ა 

და სხვათა დროს. L-რა ასეთი აბაზანებისა უდრის 34-დან 3პ8“-ს, ხანგრძლითივო- 

ბა-15-ს. კურსი მკურნალობისა--15-20 აბაზანა. მისი დანიშვნა ზსეიძლება 

ყოველდღე- 
ქატოს აბაზანები. ისეთ შემთხვევებში, როდესაც კანი ძლიერ გაღიზიანე- 

ბულია სხვადასხვა მიზეზებისა გამო, განსაკუთრებით კანის დაავადებისას ლდა 

ქავილის დროს, ძალიან კარგ შედეგს იძლევიან ქატოს აბაზანები. ასეთი. აბა- 

ზანის მოსამხადებლად საჭიროა 1-2 კილოგრამი ქატო წინასწარ გაიხსნას 3-< 

ლიტრ წყალში და შემდეგ აღნიშნული ხსნარი აირიოს აბაზანაში რომეგლ- 

შიაც ათავსებენ ავადმყოფს. 1?-რა ასეთი აბაზანისა–-35-361 ხანგრძლივორ»-- 

10-15'-ი. 
პარაფინით მკურნალობა 

პარაფინით მკურნალობის საკითხს უკანასკნელ წლებში ფართო ხასიათ 

ეძლევა, რაც აიხსნება იმ გარემოებით, რომ იგი ძლიერ კარგ შედეგს იძლევა 

მთელ რიგ დაავადებათა დროს. 

პარაფინი წარმოადგენს ნავთის გადამუშავებულ პროდუქტს, ნახევრად გამ- 

სუვირვალე მკვრივ თეთრ მასას, რომლის დნობის წერტილი უდრის 28-75“-ს. ივ 

ხასიათდება ძლიერ დაბალი სითბოს გამტარობით. აღნიშნული თვისებემის» 

გამო, თუ 70%-ზე გამთბარ პარაფინს დავასხამთ სხეულის ზედაპირზე მაღალო 

ტემპერატურის მიუხედავად, იგი კანის დამწვრობას არ გამოიწვევს. ეხ კო 

ხდება იმის გამო, რომ პარაფინის კანზე დასხმა იწვევს პირველი შრის გაციე– 

ბასა და გამაგრებას, ხოლო ეს უკანასკნელი სითბოს ცუდი გამტარობისა გამო 

კანს არ წვავს. ზედა ფენებიდან სითბო ტარდება თანდათანობით და, ამგვა- 

რად, მაღალი ტემპერატურის მეოხებით შესაძლებელი ხდება დაავადეზულ 

ქსოვილზე ვიმოქმედოთ და მივიღოთ სათანადო მკურნალობის ეფექტი.- 

სამკურნალოდ იყენებენ სხვადასხვა სახის პარაფინს, მაგრამ ყველაზე მშე- 

ტად გამოყენებულია თეთრი პარაფინი, რომლი“ დნობის წერტილი უდრის 

48-539-ს. ' 

პარაფინის სამკურნალო მიზნით გამოყენებისათვის საჭიროა მისი გალ- 

ღობა განსაზღვრულ ტემპერატურამდე, რასაც ახდენენ სათანადო წკლის ალხა- 

ზანებში. | 

პარაფინისაგან აკეთებენ სამგვარ პროცედურას: 1) პარაფინის აბაზანას, 

2) აპლიკაციას და 3) ჩაყვინთვას. ' 

პირველი სახის აბაზანის გაკეთებისას პარაფინს აცხელებენ 80-10Cთ--დე. 

ამის შემდეგ პარაფინის ნაწილს აციებენ 50“-დე და ფოჩის საშუალებით წაუს- 

ვამენ სხეულის დაავადებულ ადგილს, დაავადებულ სხეულს ათავსებენ მუშამ- 
ბაში და ზემოდან დაასხაზენ 60-709ი ტემპერატურის პარაფინს (იხ. სურ. 16X- 

რის შემდეგ მას შემოახვევენ გარშემო საბანს ან ბამბას და სტოვებენ ამ მდგო– 

მარეობაში დაახლოებით ო“იდან ხუთი საათის განმავლობაში. იმისათვის. 

რომ პარაფინი კანს არ მიეკვრას, საჭიროა კანის გაპარსვა თმებისაგან და კან- 

ზე ვაზელინის წასმა. 
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: პარაფინის აპლიკაციებს ხმარობენ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც აბაზა- 

5-ს გაკეთება არ შეიძლება, მაგ., მხრის სახსარზე, მენჯზე და სხვა ადგი- 
«ლებში. ასეთ შემთხვევებში პარაფინს ათბობენ 505-მდე, წაუსვამენ დაავადებულ 

  

სურ. 16, პარაფინის პროცედურა აბახანას სახით. 

ბაწილს, 5 წუთის შემდეგ ისევ წაუსვამენ 60-70%-იაან პარაფინს და შეახვევენ 
თბილად. შემდეგ ყოველ ხუთ წუთში უმატებენ ცხელ პა4აფინს მანამ, ვიდრე 

პარაფინის სისქე არ მიაღწევს 4 სანტიმეტრს. პროცედურა გრძელდება 1-1 

„საათამდე. (იხ. სურ. 17). 

  
სურ. 17. პარაფინის პროც. :პლიკაციის სახით. 

ჩაყვინთვის წესს მიმართავენ იმ შემთხვევაშიი„ როდესაც დაავადებულ 

საზუულზე არ შეიძლება პირველი ორი პროცედურის გამოყენება. მაგ., ხელის 

5ღ.რევანი, ხელის ან ფეხის თითები და სხვა. ამ შემთხვევაშში თითებს სდებენ 
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გაცხელებულ პარაფინში მანამ, ვიდრე, პარაფინის სისქე არ მიაღწევს 3-4 

სანტიმეტრს (იხ. სურ. 1მ),ე) ხანგრძლივობა ასეთი პროცედურისა უდრის 

30-40 წუთს. პროცედურათა რაოდენობა სამივე ზემოთ აღწერილ შემთხვევაში 
უდრის 20-30-ს. შეიძლება ერთხელ ნახმარი პარაფინის განმეორებით გამო–- 

ყენება იმ პირობით, თუ იგი წინასწარ იქნება დეზინფიცირებული 1209-მდე„ 

  

სურ. 18. პარაფინის პროც. ჩაყვინთვის სახით. 

„პარაფინით მკურნალობის ჩვენებანი. ქრონიკული და ქვემწვავე, , პო– 

ლიარტრიტები, ლუმბაგო, ლუმბო-იშიალგები, ნევრიტები და ნევრალიები, 

ამოვარდნილობანი და ჭრილობანი, სახსრებში და კანქვეშ სისხლის ჩაქცევა 

და მოტეხილობანი. პარაფინს ხმარობენ აგრეთვე მთელ რიგ ინფიცირებულ: 

ჭრილობების დროს, ვინაიდან მაღალ ტემპერატურის შემთხვევებში მთელი რი– 

გი ბაქტერიები იღუპებიან და ქსოვილი კი რჩება უვნებელი.. 

კანის დაავადებანი: პსორიაზი, ეკზემა და სხვა..



II თაჭი 

სინათლით: მკურნალობა 

(ფოტოთერაპია ანუ აქტინოთერაპია) 

სინათლით მკურნალობა გულისხმობს სხვადასხვა სახის სხივთა ენერგიის 

გამოყენებას. სამკურნალო მიზნით, სინათლით მკურნალობას უწოდებენ აგრეთვე 

ფოტოთერაპიას ან ა1ტინო თერაპიას. ეს უკანასკნელი სიტყვა წარმოსდგება 
ბერძნულიდან და შესდგება ორი სიტყვისაგან: ფოტო ნიშნავს სინათლეს და 

თერაპია –-მკურნალობას, ე. ი. ფოტოთერაპია ნიშნავს სინათლით მკურნალო- 

ბას, ხოლო აქტინო თერაპია სხივთა ენერგიით მკურნალობას. 

სხივოსნური ენერგია თანამედროვე გაგებით წარმოადგენს სივრცეში არ- 

სებულ ელექტრომაგნიტურ ტალღათა რხევას. სხვადასხვა სხივი ერთმანეთისა- 
გან განსხვავდება ელექტრომაგნიტურ ტალღათა რხევის რაოდენობით და 

სიგრძის მიხედვით. რაც მეტია ტალღათა რხევა, მით უფრო მოკლეა ტალღა 

და, პირიქით, ე. ი. მათ შორის არსებობს უკუპროპორციული დამოკიდებულე- 

ბა (ძლიერ მო+-ლე ტალღათა სიგრძე იზომება მიკრონებში M რაც უდრის 0,001, 

ან მილიმიკრონებში თM). 

სხივოსნური ენერგიის ტალღათა სიგრძე სპექტრში მარცხნიდან მარ- 

ჯვნივ თანდათან კლებულობს. ასე, მაგალითად. ტალღათა სიგრძე, მიღებული 

ცვალებადი დენის დინამომანქანაშე, ან ის დენი, რომელსაც იყენებენ უმავთუ- 

ლო ტელეგრაფში, შედარებით გრძელია და უდრის კილომეტრებს. ხოლო თუ 

შევისწავლით ზოგიერთ ელდენისა ან ნივთიერების მიერ გამოყოფილ სხივ ოს- 

ნობას, აღმოჩნდება, რომ იგი შედარებით უფრო მოკლე ტალღიანია და აღწევს 

მეტად უმნიშვნელო სიდიდეს (იხილე ცხრ. # 2). 

  

ხელოვნური ენერგიის ცხრილი ეხრ. M 2 

უმავთულო ტელეგრაფი 

1 კმ დაარსონვალი 

დიათერმია 

10 მ მოკლე ტალღიანი დიათერმია 

1მ ულტრა-მოკლე-ტალღიანი დიათერმი ა 
1 5თ 
1 თით + 

343 M | ინფრა-წიძ«.ელი სხივები 
1 M 

760 MM ) ხიღული სხივები 
რაიისფერი სხივ. 200 MM ულტოაიისფერი სხივები 

0 MM : 
1 MM | რენტგენის სხივები 

0,01 # 

0.0001 # კოსმიური სზივები. 
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როგორც მოყვანილი ცხრილიდან პანს, მთელ რიგ ხელსაწყოთა და ნივ- 
თიერებათა საშუალებით შესაძლებელია სხვადასავა სიგრძის სხივოსნური ენერ- 
გიის მიღება. . 

სინათლის წყარო იმის და მიხედვით, თუ რა საშუალებით გამოჰყოფა 

სხივოსნობას, შეიძლება იყოს: სითბოსი, კალორიული და ლუმინესცენციის. კა- 

ლორიულს ეკუთვნის ისეთი სხივები, რომლებიც გამოიყოფიან გახურებულ საე- 
ულებიდან და გამოყოფილი სხივოსნური ენერგია დამოკიდებულია სხეულის გა- 

ხურების ხარისხზე, ჩვენს ირგვლივ არსებული ყველა ნივთი გამოყოფს სხივოს- 

ხობას, მაგრამ თუ მას ვერ ვხედავთ ეს იმის გამო, რომ არსებული ტემპერა- 

ტურის დროს გამოიყოფა მხოლოდ უხილავი ინფრაწითელი სხივები... თუ სხე- 

ულს გავახურებთ 500”-ის, გამოსხივება თვალსაჩინო ხდება, ვინაიდან ინფრაწი- 

თელ სხივებს ემატება აგრეთვე წითელი სხივები. თუ სხეულს კიდევ უფრო მე- 

ტად გავახურებთ 800-–-100095-მდე, მაშინ წარმოიშობა, როგორც ხილული სპექ- 

ტრი, ასევე ულტრაიისფერი სხივებიც. 

, შესაძლებელია, რომ სხივოსნობა არ იყოს დამოკიდებული სინათლის წყა- 

როს ტემპერატურაზე და ზოგიერთ შემთხვევაში მნათი სხეულების ტემპერატუ- 
რა ძალიან დაბალიც იყოს. ასეთებს ეკუთენის ისეთი სხივოსნობა, რომელიც 

მიიღება ლუმინესცენციის საშუალებით, ეს უკანასკნელი შეიძლება იყოს ქიმი- 

ური, ელექტრული და სხვა. 
ყოველგეარი ნივთიერება გავარვარების შე?დეგ გამოჰკოფს სსვადასავა 

საგრძის ტალღების სხივოსნობას. თუ ჩვენ ამ სხივოსნობის ტალღებს სპექტრო- 

სკოპში გავატარებთ, იგი დაიშლება და მივიღებთ მთელ გამასხივებს, ე. წ. 

სპექტრს (იხ. სურ. 19). შემდეგ, თუ ამ სპექტრში მიღებულ სხივოსნობას შევი- 

სწავლით, აღმოჩნდება, რომ იგი შესდგება 3 ნაწილისაგან: სპექტრის მარცხე- 

ნა და მარჯვენა ნაწილი წარმოადგენს უხილავ სხივებს, ხოლო შუა ნაწილი წე–- 

სდგება ხილული სხივებისაგან, სპექტრის მარცხენა ნაწილში მოთავსებულ უხი- 

ლავ სხივებს უწოდებენ ინფრა-წითელ სხივებს, რომელთა სიგრძე უდრის 

1C0000I|)II4/-დან 760!)I-ს.ეს სხივები, როგორც სათანადო გამოკვლევებით დადას- 

ტურდა, მატარებლები არიან სითბოს ენერგიის. ამაში დარწმუნება შეიძლება 

ჩვეულებრივი სინდიყის თერმომეტრის საშუალებით. თუ სპექტრის იმ ნაწილში, 

სადაც ინფრა-წითელი სხივებია, მოვათავსებთ სინდიყის თერმომეტრს, სინდი- 

კი თერმომეტრპი აიწევს, რაც მაჩვენებელია სპექტრის ამ ნაწილში სითბოს 

არსებობის. 

  

760MM 390MM 

ს ' _– : ' | | ! რა- ე ' ლტორაიის- ინფრა-წითელი I C ! C თ | _ | § | თ § ულტრაიის 

' , 5 ლ " + · 

სხივები ესეაებებაბებეს' | თ |) < | 5 | ფერი სხივები 
=> C C C წი .-' 

  

ხილული სხივები 

ინფრა-წითელი სხიეების შეზდეგ აღის სპექტრის ის ნაწილი, რომელიც 
გასოჰყოფს ისეთ სხივოსნურ ენერგიას. რომელიც ცოცხალი ორგანიზმის მხედ- 

ველობის ნერვს აღიხიანებს დღა იწეევს!? შეგრენეაას აჭ სსივებისას. აზიტომ მათ 

უწოდებენ ხილულ სხივებს ან ხილოლ სპექტრს (ეს სხივებია წითელი, ნარინჯი, 

ყვითელი, მწვანე, ცისფერი, ლურჯი. იისფერი). ამ სხივების ტალღათა სიგოძე 

უჯრის 760 MM-დან 400 MM-ს. ,– 
სპექტრის შესამე ნაწილი ეკუთვნის აგრეთვე უხილავ სხივებს, რომელთაც 
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უწოდებენ ულტრაიისფერ სხიეებს. ამ სხივები, ტალღათა სიგრძე უღლრის 

(400M1I0-დან 10-MIის., როგორც გამოკვლევებით დადასტურდა, ამ სხივების და- 
“აზასიათებელია ქიმიური და ბიოლოგიური თვისებები. ამის დადასტურება შე- 

იძლება უბრალო შემდეგი ცდით: თუ ფოტოგრაფიულ ქაღალდს ულტრაიისფე- 
რი სხივების სპექტრის ნაწილში მოვათავსებთ, ფოტოგრაფიული ქაღალდი 

გაშავდება. 

აპგვარად, როგორც ზემოთ თ:მულიდან ჩანს, სპექტრი შესდგბა სავი 

ნაწილისაგან: სპექტრის მარცხენა ნაწილში მოთავსებულია ინფრა-წითელი სტხი- 

ვები, შუაში--ხილული სხივები და მარჯვნივ-- ულტრაიისფერი (უხილავი) სხივე- 

ბი. აქედან ყველაზე უფრო გრძელია ინფრაწითელი სხივები. ტალღათა სიგრძე 

თანდათან კლებულობს მარცხნიდან მარჯვნივ. 

უნდა აღინიშნოს, რომ მკვეთრი გამოყოფა ხილული სხივებისა უხილავი 

სხივებისაგან არ არსებობს, რის გამო უხილავი და ხილული სხიეების ერთი- 

მეორეში გადასვლა ხდება თანდათანობით. გარდა ამისა, მცირეოდენი თვისე- 

ბები ინფრა-წითელი სხივებისა აქვთ ულტრაიისფერ სხივებსაც და პირიქით,“ 

მაგრამ საერთო თვისებები მათში იმდენად მცირეა, რომ ამას ჩვენ მხედველო- 

ბაში არ ვღებულობთ. 

სპექტრს ყოფენ სამ ნაწილად: მთლიანი სპექტრი (Cი#90LI607), ხაზოვანი 

სპექტრი (MM89M6M85IM) და ზოლიანი (ი0/)0C0X5IM). 
მთლიან სპექტრს უწოდებენ ისეთს, რომელიც შეიცავს თითქმის ყველა 

სიგრძის ტალღებს. ასეთ სპექტრს იძლევა მკვრივ და თხიერ ნივთიერებათა 

გავარვარება. ზოგიერთი გაზისა და ორთქლის გახურების შემდეგ გამოიყოფა 

განსაზღვრული სიგრძის ტალღები, რომლის დროსაც შეიქლება რომელიმე სხი- 

ვოსნობა სულაც არ იყოს, ამის გამო მათ უწოდებენ ხაზოვან ან ზოლიან 

სპექტრს. ა:ეთ სპექტრს იძლევა, მაგალითად. სინდიყეს ორთქლი. 

ქვემოთ მოგვკავს სხვადასხვა სპექტრის გამომხატველი სურათი (ი%5. სურ 19). 

     

      
    
   

  

  
     

  

   

   

   
   

  

  

· ავა. Iგზენ ციიბსციე ვი ფასი ლიი( იი 
“ ს “–, - - => ხამ» ჯ 

5წ+ მიმწაემისმა ბს VIII -. 980სხინადუი · ! 
=> <4 შლის ფალი -– 8ხას სინარლი 
CL I ქპარაააბასვავრთ, _ მიი ვუი 

4აIიუდრ 4». ინ თაფააიაიჩა მაა ღლე აიანაბილაი თია“ : მაათამანდ აბების სXX სახვევის რაალიმაცი ხანაძოტი 

  

  

_- სანათური ,საუბასი ბულა” 

პბანაის ფზარუევიგ 

    

ჭ ჰა, 1... სანანონი უპიოეა; 
ები. - 16% ·.. „არბ. მ2:VX 2 

– 

სურ. 19. სხვაღასხვა ხელსაწყოებით მიღებული სჰექტრები. 

სანამ სხივოსნური ენერგიის განხილვას შევუდგებოდეთ, საჭიროდ მიგვა- 
ჩაია მოკლედ შევეხოთ იმ (კვვლილებებს, რომელსაც იწეევს სხივოსნური ენერ- 
გია ცოცხალ ორგანიზმში. 

სხივოსნური ენერგიის ბაქტერიოციდული თვისებები გამორკვეულია, 
რომ სინათლის სხივის სეგავლენით ხდება ბაქტერიების ზრდის შეჩერიაა და 

მათი ვირულენტობის შეპმციოება. ამ მოვლენას აქვს ადგილი მა8ინ, როდესაც 
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ბაჟტერია განიცდის სინათლის უშუალო ზეგავლენას, ხოლო თუ ეს ზეგავლენა 

ხანგრძლივია, ხდება ზოგიერთი ბაქტერიების სრული დაღუპვაც. ამიტომ ის 

შეხედულება, თითქოს სინათლის სხივებს აქვს უნარი ადამიანის სხეულში გამო- 

იწვიოს ბაქტერიების მოსპობა, არ შეეფერება სინამდვილეს. ბაქტერიების ვი- 

რულენტობის შემცირება და მათი მოსპობა ხდება არა სინათლის სხივის უშუალო 

მოქპედებით სხეულის ზედაპირზე, რა გინდ კონცენტრიულიც უნდა იყენენ ისი- 

ნი, არამედ ორგანიზმში წარმოშობილი რეაქტიული პროცესების შედეგად, 

რომლებიც ხელს უწყობენ ორგანიზმის იმუნო-ბიოლოგიური თვისებების გაძლი-. 

ერებას, ხოლო ეს უკანასკნელი იწვევს თავდაცვის გაძლიერებას ბაქტერიების 

წინააღმდეგ. როგორც სათანადო გამოკვლევებით დადასტურდა, ბაქტერიოცი- 

დული თვისება აქვთ მხოლოდ ულტრაიისფერ სხივებს, მაგრამ ეს უნარი ულ– 

ტრაიისფერი სხივებისა კიდევ უფრო ძლიერდება, თუ ერთდროულად ხდება: 

დასჯივება როგორც ულტრაიისფერი, ისე ინფრა-წითელი სხივებით, 

ულტრაიისფერი სხივების მიტიოგენეტიური თვისებები. ულტრაიისფერ 

სხივებს, გარდა ბაქტერიოციდული თვისებისა, ახასიათებენ აგრეთვე მთელი 
რიგი სხვა თვისებებიც, მაგალითად: თუ აღნიშნული სხივებით ვასხივებთ სხე- 

ულის განსაზღვრულ ნაწილს, გარდა იმისა, რომ ქსოვილში ხდება უჯრედთა 

გამრავლება, შემჩნეულია აგრეთვე, რომ დასხივებული ქსოვილის მეზობლად 

მდებარე უჯრედებიც განიცდიან ამგვარსავე გამრავლებას, 

როგორც სათანადო დაკვირვებებით დადასტურდა, ეს გამრავლება ხდება 

იმის გამო, რომ ულტრაიისფერი სხივებით დასხივებული უჯრედი თავის მხრივ 

გამოყოფს მცირე ინტენსივობის ულტრაიისფერ სხივებს, რომლებიც მოქმედებენ 

მეზობლად მდებარე ქსოვილის უჯრედებზე და იწვევენ მათ გამრავლებას. ასეთ 

სხივებს უწოდებენ მიტოგენტურ სხივებს.....· 
სინათლის გავლენა ფერმენტებზე. თუ ცოცხალ ორგანიზმზე სინათლის 

სოგიერთი დოზებით ვიმოქმედებთ, პეროქსიდაზის მოქმედება ძლიერდება, ხო- 

ლო მძლავრი დოზები სინათლისა იწვევენ ფერმენტაციული პროცესების შენელე- 

ბას ან სრულ მოსპობას. საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ სინათლის ზეგავლე- 

ნით ქსოვილებსა და უჯრედებში ძლიერდება დაწვითი პროცესები. 
სინათლის გავლენა ნივთიერებათა ცვლაზე. მინერალურ ნივთიერებათ- 

ცვლა. სინათლის ზეგავლენით სისხლის შრატში კალციუმის რაოდენობა მატუ- 

ლობს, თუ ეს უკანასკნელი დაქვეითებული იყო, ხოლო კალიუმი კლებულობს. 

ამგვარად, შეფარდება ყოველთვის მაღალია. აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარე- 

მოებაც, რომ სინათლის ზეგავლენით კალციუმის გამოყოფა ორგანიზმიდან 

შემცირებულია, ხოლო კალიუმის--მომატებული, რაც შეეხება ფოსფორის რაო- 

დენობას, იგი სინათლის ზეგავლენით (განსაკუთრებით ულტრაიისფერი სხივე- 

ბის) მატულობს სისხლის შრატში. 
გარდა იმისა, რომ შრატში ხდება ზოგიერთი მარილების შეკავება ან მო- 

მატება სინათლის სხივების ზეგავლენით, ,ახლა გამორკვეულად უნდა ჩაითვა- 

ლოს, რომ ულტრაიისფერ სხივებს აქვთ, გარდა უშუალო მოქმედებისა, აგრეთ- 

ვე არაპირდაპირი მოქმედების უნარიც, მაგალითად, ზოგიერთ დაავადებათა 

დროს, როგორიც არის: რახიტი, ოსტეომალაცია და სხვ. თუ ავადმყოფს3მივ- 

ცემთ წინასწარ დასხივებულ რძესა და თევზის ქონს, მათი მოქმედება უფრო 

აქტიურია დაავადებულ ორგანიზმზე, ვიდრე დაუსხივიბელ წამლებისა. იგივე 

შეიძლება ითქვას ერგოსტერინის შესახებაც, რომელიც ულტრაიისფერი სხივები 

დასხივების შემდეგ იმ ჯ ენად მპლაერი და აქტიური ხდება რახიტის წინააღმდებ: 
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რომ მას ვიტამინის თვისებები ენიჭება. ამჟამიდ ულტრაიისფე“ი სხივებით წი. 

ს”ასწარ დასხივებული მთელი რიგი სამკურნალო ნივთიერებანი იყიდება აფთი- 

აქის მაღაზიებში. 

ნახშირწყლების ცვლა. ულტრაიისფერი სხივებით დასხივების შემდეგ 

როგორც ჯანმრთელების, ისე შაქრიან ავადმყოფთა სისხლში შაქარი კლებუ- 

ლობს. არსებობს შეხედულება, თითქოს ხდება ნახშირწყლების ჩალაგება გლი- 

სოგენის სახით ღვიძლსა და კუნთებში. 

ცილოვან ნივთიერებათა ცვლა. შემჩნეულია, რომ სინათლის ზეგავლენით 

მარდში ხდება აზოტოვან ნივთიერებათა, გოგირდისა და სხვათა გამოყოფა. 

გაძლიერებული რაოდენობით, მაგრამ ამ მოვლენას ადგილი აქეს ისეთ შემთხ- 

ჩევებში, როდესაც დასხივება ხდება ძლიერი ინტენსივობით. მცირე დოზებით 

დასხივების დროს კი აზოტოვან ნივთიერებათა დაშლა არ ხდება, რითაც უნდა 

აიხსნას ის გარემოება, რომ ტუბერკულოზიანი ავადმყოფები სინათლით მკურ- 

ნალობის შემდეგ წონაში მატულობენ, რაც შეეხება პურინოვან ნივთიერებათა 

ცვლას, იგი სინათლის ზეგავლენით ძლიერდება. ამით აიხსნება ნიკრისის ქარე- 

ბის მკურნალობის შედეგები სინათლის პროცედურების შემდეგ. 

სინათლის გავლენა სისხლის შემადგენლობაზე. მთელი რიგი შრომებია 

იმის დასადასტურებლად, თუ რა გავლენას ახდენს სინათლე სისხლის შემად- 

გენელ ნაწილებზე, მაგრამ შედეგები ერთნაირი არ არის. შედეგების სხვადა- 

სხვაობა აუცილებლად დაკავშირებული უნდა იყოს იმასთან, რომ სხვადასხვა 

ავტორი სხვადასხვა დოზებს ხმარობს ორგანიზმის დასხივების დროს, რასაც 

შეუძლია მოგვცეს სხვადასხვა შედეგები. ყოველ შემთხვევაში გარკვევით შეიძ- 

ლება ითქვას, რომ სინათლის სხივების მოქმედებით სინჯარაში არსებული 

სისხლი 10--15 წამის შემდეგ განიცდის ჰემოლიზს. თუ ეს საკითხი დადასტუ- 

რებულია 1Iი VIVL0, ამის თემა არ შეიძლება 1ი VIVი. რაც შეეხება ულტრაი-- 

ისფერი სხივების გავლენას ერიტროციტებისა და ჰემოგლობინის რაოდენობაზე, 

უნდა აღინიშნოს, რომ თუ იგი ნორმის ფარგლებშია, არ ხდება მომატება, მაგ- 

რამ თუ დაქვეითებულია, იწვეეს მათ მომატებას. ეს იმ შემთხვევაში, როცა 

დასხივება ხდება ნორმალური დოზებით. მაგრამ ერითემული დოხებით დასხი- 

ვებამ შეიძლება გამოიწვიოს მათი დაქვეითება. 

ულტრაიისფერი სხივები მოქმედებენ აგრეთვე ლევკოციტურ ფორმულა– 

ზე და იწვევენ მათ გადახრას მარცხნივ. 

როგორია ულტრაიისფერი სხივების გავლენა სისხლის შედედებაზე? იწვევს 

იგი მათ შენელებას თუ ა"ქარებას, დადასტურებულად არ შეიძლება ჩაითვალოს 

ვინაიდან ამის შესახებ არსებობს აზრთა სხვაობა. 

სინათლის გავლენა სისხლძარღვთა სისტემაზე. ულტრაიისფერი სხივები 

იწვევენ პერიფერიული სისხლის ძარღვების გაფართოებას, რასაც თანა სდევს 

სისხლის წნევის დაქვეითება. ამ მოვლენას ხსნიან, ერთის მხრივ, სხივოსნობის 

უშუალო მოქმედებით სისხლის ძარღვებზე და მეორეს მხრევ იმით, რომ სხი- 
ვოსნობა მომადუნებლად მოქმედებს სიმპატიური ნერვული სისტემის ტონუსზე. 
არის აგრეთვე მესამე შეხედულება, თითქოს მოქმედებენ ის გაზები, რომელთა 

წარმოშობა ხდება კვარცის სანათურის შედეგად. 

სინათლის გავლენა სუნთქვაზე ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით 

იცვლება სუნთქვა და იგი ხდება უფრო ღრმა და იშეიათი. როგორც ფიერო–- 

ბენ, ეს უკანასკნელი დაკავშირებული უნდა იყოს ულტრაიისფერი სხივების 

რეფლექტორულ მოქმედებასთან სასუნთქ ცენტრზე. 
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სინათლის გავლენა ნერვულ სისტემაზე. ულტრაიისფერი სხივების მო1- 

მედება კანში არსებულ ნერვულ დაბოლოებებზე გამოიხატება ორ მოელეზნაში: 

"მგრძნობიარე ნერვებზე მოქმედებენ, როგორც მგრძნობელობის დამაქვეითებელი, 

ხოლო მტკივნეულობის შემგრძნობ ნერეებში იწვევენ” ტკივილების გაყუჩებას, 

ე. ი. მოქმედებენ, როგორც ანალგეტიური საშუალებანი. ეს თვისება კიდევ 

უფრო ძლიერდება, თუ ულტრაიისფერ სხივებთან მოქმედებენ აგრეთვე ინ- 

ფრაწითელი სხივებიც. ეს უკანასკნელი ვრცელდება არა მარტო ზერელედ მდე- 

ბარე ნერვებზე. არამედ ღრმად მდებარე სედაც- ამას გარდა, მნიშენელობა აქვს 

აგრეთვე სინათლის სხვადასხვა ფერებს, მაგალითად: ლურჯი სხივები მოქმედე- 

ბენ ფსიქიკაზე დამაწყნარებლად, მაშინ როდესაც წითელი სხივები იწვევენ 

აგზნებას და სხვა. 

სინათლის განვლა ქსოვილებში. არსებობს შეხედულება, თითქოს ადამი- 

ანის სხეული ცუდათ ატარებს სხივოსნურ ეხერგიას, რაც არ შეეფერება სინამ- 

ღვილეს, ვინაიდან ძლიერი ინტენსივი-ბის გრძელტალღიანი და მოკლე ––ტალ- 

ღიანი სხივები საკმაოდ ღრმად ტარდებიან სხვადასხვა ქსოვილებში. იყო ასე- 

ოი ცდები ჩატარებული, როდესაც მინის მილში ჩადებული სინათლის მგრძჩო- 

ბიაღე ქაღალდი მოათავსეს ცხოველების (კატა, ძაღლი) კანქვეშ და შემდეგ ეს 

ადგილები დაასხივეს. კანქვეშ მოთავსებული მინის მილში არსებული მგრძნო- 

ბიარე ქაღალდი გაშაედა. 

თუ კონცენტრიულ მზის სხივებს გაატარებდნენ ხელში, რომლის სისქე 

აღწევდა 2,8 I-ს, ისინი მოქმედებდნენ ხელის მეორე მხარეზე არსებულ იზო- 

ქრომატიელ ფირფიტებზე (მეზერნეცკის ცდები). ანალოგიური შედეგები მიი. 

ღეს, როდესაც მოკვმედებდნენ რკალოვანი სანათურის კონცენტრიული სხივებით, 

რომლის დროსაც ექსპოზიცია საჭირო იყო ერთი წამი. მაგრამ თუ სხივებს 

გაატარებდნენ სხივშაჯის სახსაოში, რომლის სისქე აღწევდა 3.7 :II, დასხივება 

მოითხოვდა 4 წუთს, ი?ის გაზოსარკვევად, თუ რომელი სხივები ღა სიღომეს 

აღწევენ, მთელი რიგი ცდები იყო ჩატარებული. რის შედეგად გამოირკვა. 

რომ მოკლეტალღიანი სხივები, ე. ი. ულტრაიისფერი. აღწევენ 0,63 III-ს 

ე. ი· დაახლოებით კანის დერილოვან შოეს, ქსოვილის სიღრმეში. რაც შეეხება 

გრძელტალღიან სხივებს, ისინი უფრო ღრმა ფენებს აღწევენ. 

ერითემა და მისი წარმოშობა. ადამიანის შიშველი კანი რომ დავასხივოთ 

მხის სხივებით, განსაზღვრული დროის შემდეგ მივიღებთ კანის შეწითლებას 

(ერითემა) და სითბოს შეგრძნებას, რომელიც მოკლე დროში გაივლის, თუ და- 

სხივვბას მოვაცილებთ. კანის შეწითლებას ანუ ერითემას, რომელიც წარმოიშო- 

ბა დასხივებისთანავე, სითბოს შედეგალ, უწოდებენ სითბოს ერითემას (ერითე- 

მა კალორ -კა). ასეთი დასხივების 4-8-15 საათის შემდეგ იმაეე ადგილას ვითარ- 

დება ჯერ კანის ქავილი, წვა, შეწითლება და მცირეოდენი შეშუპება. ეს მოვ- 

ლენა გრძელდება რამდენიმე დღეს, რის შემდეგ დაიწყება კანის აქერცვლა 

და პიგმენტის გაჩენა კანში, 
როგორც მთელი რიგი გამოკვლევებით დადასტურდა მეორადათ წარმზო- 

მობილი ერითემა არის შედეგი მზის სხივებში არსებული ულტრაიისფერი სხი- 

ვების მოქმედებისა, რასაც უწოდებეზ ფოტო-ელექტრო-ერითემას (ერითემა 

ფოტოელექტრიკა). 
ერითემა რომ მართლაც გამოიწვევა ულტრაიისფერი სხივების მოქპედების 

შედეგად, ეს დასტურდება შემდეგი მაგალითებიდან: თუ შიშველ კანს დავასხი- 

ვებთ წითელი ან ინფრაწითელი სხივებით. კანის ზედაპირი გაწითლდება და 
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მივიღებთ ერითემა კოლორიკას, რომელიც დასხივების დამთავრების შემდეგ ლღაზოდენიმე წუთში გაივლის და მას უკვე აღარ მოჰყვება მეორადი ერითემა. 
მაგრამ თუ კანის ზედაპირს დავასხივებთ მარტო ულტრაიისფერი სხივებით, პირველ წუთებში კანის ზედაპირზე ვერავითარ ცვლილებებს ვერ შევამჩნევთ, მაგრამ 5-6 საათის შემდეგ ვითარდება ერითემა ფო ტოელექტრიკა. 

ამ საკითხის უფრო ნათელსაყოფად ფოტოთეოპპიის მამამთავარმა ფინბენ- 
მა შემდეგი ცდა გააკეთა. იგი ასხივებდა შიშველ კანს მზის სხივებით, ხოლო 
კანის განსაზღვრულ ნაწილზე ჰქონდა წასმული ჩინური რუში. დასხივების შემ- 
დეგ მან ზიიღო პირველადი ერითემა, რომელიც მალე გაპქრა, ხოლო რამდე- 
ნიმე საათის შემდეგ მიიღო მეორადი ერითემაც. დასხივებულ არეზე, გარდა იძ 
არისა, სადაც წასმული იყო ტუში, რამდენიმე დღის შემდეგ განვითარდა 
პიგმენტაცია. მან ხელმეორედ დაასხივა იგივე კანის ზედაპირი, მაგრამ ტუში 
წინასწარ ამოშალა და დასხივების შემდეგ, იქ, სადაც წინად ტუში იყო წასმუ- 
ლი, მიიღო როგორც ერითემა კალორიკა, ისე ერითემა ფოტო-ელექტრიკა. 
მაგრამ იქ, სადაც პიოველი დასხივების შემდეგ მიიღო პიგმენტაცია, მეორედ 
დასხივების დროს ერითემა აღარ გაჩნდა. 

ამ ცდიდან ნათლად ჩანს, რომ ფოტოელექტრული ერითემის წარმოშობა- 
ში უშუალო მოქმედებას იწვევენ მხოლოდ ულტრაიისფერი სხივები, ფინზენი 
აწარმოებდა დასხივებას კანისას რკალოვანი სანათურებითაც. კანზე წინასწარ 
წასმული იყო ტუში და მოთავსებული იყო აგრეთვე სხვადასსვა ფერაღი მინე-, 
ბი და ბროლი. დასხივების შემდე, ის მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ პირველა- 
დათ წარმოშობილი ერითემა გამოწვეულია სინათლის გრძელი ტალღებით, ხო- 

ლო მეორადი ერითემა --- სინათლის მოკლე ტალღებით. აღსანიშნავია ის გარე- 
მოებაც, რომ სხეულის ზედაპირზე მოთავსებული ნივთიერების ქვეშ ყველგან არ 
განვითარდა ერითემა, მაგალითად, ტუშის ქვეშ და უბრალო მინების ქვეშ ერი- 
თემა არ განვითარდა, ხოლო ბროლის ქვეშ წარმოიშვა ერითემა (იხ-· სურ. 
20-21), რადგან ბროლი არის ულტრაიისფერი სხივების გამტარი. 

  

სურ. 20. კიდური ულტრაიისფერი სხივებით დასაივებამდე. 

სურ. 21-ზე ნაჩვენებია წინა მხარეზე მოთავსებული სხვადასხვა მინები 

და წარწერა ტუშით. ;



ამ ცდებიდან გამომდინარეობს, რომ ულტრაიისფერ სხივებს ყველა ნივ- 

თიერება არ ატარებს და ამავე დროს უნდა აღინიშნოს, რომ სხეულის სხვა- 

დასხვა ადგილი სხვადასხვანაირად უპასუხებს ულტრაიისფერ სხივებს. 

  

სურ. 21. ულტრაიისფერი სხივებით დასხივების შემდეგ. 

რეგიონალური მგრძნობელობა ულტრაიისფერი სხივებისადმი. კელერის მიერ 

შესწავლილ იქნა აჯამიანის სხეულის ზედაპირის მგრძნობელობა ულტრაიისფე- 

რი სხივებისადმი, შესწავლამ გამოარკვია, რომ სხეულის ზედაპირი ყველგან 

ერთნაირად არ იძლევა ერითემას, რომ სხვადასხვა ადგილას ერითემა "ხვადასხვა 

ინტენსივობით წარმოიშობა. მის მიერ მოწოდებული არის სქემა, რომელიც გა- 

მოხატავს სხეულის ამა თუ იმ ნაწილის მგრძნობელობას ულტრაიისფერი სხივე- 

ბისადძი„ გულმკერდის, მუცლისა და ზურგის ზედაპირი დასსივების შემდეგ 

იძლევა 100.“ „--75%. ერითემას, მხარისა და იდაყვის გარეთა ზედაპირი --75პჰ/) 

–-5C%-ს, შუბლი, კისერი, ბარძაყი, მუხლი და წვივი – 50--25%ე-ს, ტერფი და 

ხელის მტევანი--259/-ს. 

ამ არეების მკურნალობის ცოდნას ძლიერ დიდი მნიშვნელობა აქვს ფო- 

ტოთერაპიის დოზების განსაზღვრისათვის, საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ 

კანის სინათლისადმი მგრძნობელობა გამოიხატება სამ უმთავრეს ფაქტორში: 

1) ინდივიჯუმის კონსტიტუცია, 2) რეგიონალური სინათლისადმი მგრძნო- 

ბელობა და 3) გარეშე მიზეზები, რომლებიც ხელს უწყობენ დასხივებული არეს 

გაღიზიანებას. 
სინათლისადმი ინდივიდუალური მგრძნობელობა წარმოადგენს კონსტი- 

ტუციის ერთერთ გამოხატულებას. სინათლისადმი მ 'რძნობელობა მატულობს 

კანის სისხლით ჭარბად გაჟლინთვის დროს და ამის გამო უნდა ვიგულისხმოთ, 

რომ სინათლისადმი მგრძნობელობა აწეული აქვთ ისეთ სუბიექტებს, ვისაც აქვთ 

ლაბილური ვაზომოტორული სისტემა დღა მიდრეკილება ჭინჭრის ციებისა და 

ბრონქული ასთმისადმი. მოხუცებულობაში ეს მგრძნობელობა დაქვეითებულია. 

ქალებში მენსტრუაციის წინ სინათლისადმი მგრძნობელობა აწეულია. ორსული 

ქალის მუცლის კანი უფრო მგრძნობიარეა სინათლისადმი, ვიდრე მკერდის კა- 

ნი. ერთიდაიგივე ადამიანის კანი სხვადასხვა ადგილას სხვადასხვანაირად მგრძ- 

ნობიარეა სინათლისადმი. ამის მიზეზი მდგომარეობს პირველ ყოვლისა რქოვა- 

ნი გარსის სისეეში და მეორე–-კანის შეჩვევაში სინათლისადმი. 

რაც შეეხება გარეშე მიზეზებს, მათ შეუძლია» შესცვალონ ფოტორეაქ- 

ცია. ასე, მაგალითად: კანის დასველება დასხივებამდე და დასხივების შემდეგ 

იწვევს მგრძნობელობის აწევას, მხოლოდ დასხივებულ არეზე ხელის დაჭერა 

46



იწვევს ერითემის შენელებას. თუ ერთდროულად ულტრაიისთერ სხივებთან ვიას- 

ხართ გრძელტალღიან სხივებსაც, ან წინასწარ კანზე ვიმოქჭედებთ ცხელი ჰაე- 

რით ან წყლის შხაპით, მივიღებთ ერითემის გაძლიერებას. გარდა ამისა, მთელ 

რიგ სხვა მიზეზებს შეუძლიათ შესცვალონ რეაქცია სინათლისადმი. 

კანის პიგმენტის წარმოშობა. სინათლის განმეორებით დასხიეების შემდეგ. 

როგორც აღენიშნეთ. ვითარდება კანში პიგმენტაცია, რის გამო კანი ღებუ- 

ლობს მიხაკის, მოშავო ან შავ ფერს. პიგმენტაციის წარმოშობა ხდება როგორც 

ულტრაიისფერი, ისე ინფრაწითელი სხივებით. მაგრამ უფრო ინტენსიური პიგ- 

მენტაცია წარმოიშობა ორივე სხივის ერთდროულად დასხივების დროს. 

კანის პიგმენტი წარმოადგენს ორგანიულ საღებავ მელანინს, რომელიც 

სულ მუდამ უჯრედებში არის. მელანინი წარმოიშობა ეპიდერმისის ბაზალურ 

უჯრედის პროტოპლაზმაში. რისთვისაც მას უწოდებენ მელანობლასტომას. პე- 

გმენტი წარმოიშობა უფერულ მელანოგენიდა5 დამჟანგავ ფერმენტების მეშვე- 

ობით, ხოლო პროპიგმენტები წარმოიშობიან ცილოვან მოლეკულის დაშლის 

შედეგად. 
პიგმენტის მნიშვნელობა. როგორც ზენოთ აღვნიჯნეთ, კანის ულეტრაიის- 

ფერი სხივებით დასხიეების რამდენიმე ღღის შემდიგ კანში ვითარდება პიგმენ- 

ტი, რომლის მნიშვნელობა ჯერჯერობით საბოლოოდ გამორკვეული არ არის. 

მაგრამ არის შეხიდულება. თითქოს პიგმენტი წარმოადგენს სხეულის თავდა- 

ცვითს საშუალებას, რომ არ მოხდეს ორგანიზმის გადარეირთვა სხივთა ეზერ- 

გიით. ამ შეხედულების მომხრე არის ფინზენი, რომელიც ამ თავის აზრს ასა- 

-'ბუთებს იმ გარემოებით, რომ სხეულის განმეორებით დასხივების შემდეგ სეიეი- 

ბის მოქმედების ძალა კლებულობს და ორგანიზმი უფრო ნაკლებ მგრძნობიარეა 

მისდ-მი, ე. ი. აღარ იძლევა ისეთ რეაქციას, როგორსაც იძლეოდა პირველი 

დასხივების დროს პიგმენტის გაჩენამდე. სხეულის მგრძნობელობის ამ დაკარგვას 

უჯავშირებე5 კანში წარმოშობილ პიგმენქებს. 

ამ შეხედულების წინააღმდეგ ილაშქრებენ მთელი რიგი ავტორები, ოო- 

მელთაც მოჰყავთ ასეთი მაგალითები: „VIIIIIC0 ან #1ს1ი|ყისა“-ს შემთხვევებ- 

ში, როცა დასხივების შემდეგ არ ვითარდება პიგმენტაცია კააში, განმეორე- 

ბით დასხიეების შემდეგ კანის მგრძნობელობა სხივოსნობისადმი მაინც დაქვეი- 

თებულია, ან ისეთ ადამიანებში, როგორი» არიან: ზანგები, ჩინელები და სხვა- 

ნი, რომელთაც პიგმენტაცია ძლიერ აქვთ გამოხატული, სხივოსნობისადმი მი- 

დრეკილება ისევე აქეთ გამოხატული, როგორც არა-პიგმეხტიან ხალხს. აქაც 

სხივოსნობისადმი მგრძნობელობის დაქვეითება ხდება მეორადი დასხივების 

შემდეგ. ამგვარად. პიგმენტი არ შეიძლება ჩაითვალოს ორგანიზმის თავდაცვით 

საშუალებად სხივოსწური ენერგიის წინააღმდეგ. 

არსებობს მეორე შეხედულებაც, თუ კანში დასხივების შემდეგ პიგმენტა- 

ცია ინტენსიურად არის გამოხატული, ეს კარგი რეაქციის მაჩვენებელია. ცუდათ 

გამოხატული პიგმენტაცია კი ცუდი პროგნობია. ეს შეხედულება ვერ უძლებს 

კრიტიკას, რადგან არიან მთელი რიგი ავადმყოფები, რომელთაც დასხივების 

შემდეგ პიგმენტაცია ინტენსიურად აქვთ გამოხატული, საგრამ ავადმყოფის 

მდგომარეობა ან უცვლელი რჩება, ანდა უარესდება. არიან ისეთე ავადმყოფე- 

აიც, რომელთაც პიგმენტაცია ან სულ არა აქვთ. ანდა სუსტად აქვთ გამოხა- 

ტღული და ავადმყოფის ჯანმრთელობას კი გაუმჯობესება ეტყობა. 

მესამე შეხედულებით დასხივების შემდეგ კანში წარმოზობილი პიგმენტი 
ასრულებს ტრანსფორმატორის როლს, ე. ი. მას მოკლეტალღიანი სხივები გა- 
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დაჰყავს გრძელტალღიანზი, ხოლო ეს უკანასკნელნი იკრებიან ღრმად მდებარე 

ქსოვილებში. ეს შეხედულება ჯერჯერობით არ არის დადასტურებული. აშვვა- 

რად, როგორც ზემოთ თქმულიდან ჩანს, დასხივების შემდეგ პიგმენტის წარმო- 

შობის მნიშვნელობა ჯ:: კერ. კიდეე კარგად არ არის შესწავლილი და სათანადოდ 

გამორკვეული. 
სხივოსნური ენერგიით მკურნალობის მექანიზმი. როგორც ვიცით, სხივო- 

სნური ენერგიით მკურნალობის დროს მის უ'მუალო გავლენას განიცდის პირ- 

ველ ოიგში კანი, რომელიც ძლიერ რთული აგებულების ქსოვილს წარმოადგენს 
და ძლიერ მდიდარია სისხლის ძარღვებით და ნერვული დაბოლოებებით. სხი- 

ვოსნური ენერგია იწვევს კანში არსებული ნერვული დაბოლოების გაღიზიანე- 

ბას, რასაც გადასცემს ცენტრალურ ნერვულ სისტემას, უკანასკნელი კი თავის 

ნხრივ იწვე რეფლექტორულად შინაგან ორგანოებში ამა თუ იმ რეაქტულ 

მოვლენებს, გარდა აჰისა,, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, სბაეულის დასხივების 

დროს კანში წარმოიშობა სხვაღასხვა ნივთიერება, რომელთა ერთი ნაწილი 

სისხლის საშუალებით შედის სისხლის საერთო მიმოქცევაში, ნაწილი კი იწეევს 

ნერვული დაბოლოების გაღიზიანებას. ეს' უკანასკნელი მოქმედებს მთელ ნერ- 

ეულ სისტემაზე. სინათლით დასხივების შემდეგ იღუპებიან აუარებელი უჯრე- 

დები (კელლერის გამოკვლევით, სხეულის დასხივება მთლიანად სუსტ გაწით- 

ლებამდე იწვევს 12 მილიონი უჯრედის დაღუპვას). ასეთი უამრავი უჯრედების 

დაღუპვით წარმოიშობა სხვადასხვა ცილოვანი ნივთიერებანი. ამ დაზიანებულ 

უჯრედებისაგან ხდება დიფუზია პისტამინისებური ხივთიერების ქსოვილთა ხვოე- 

ლებსა და ლიმფურ გზებში. ეს უკანასკნელი კი იწვევს ფოტოერითემას და სი- 

სხლის ძარღვების გაგანიერებას. ასეთია მოკლედ ის შეხედულებანი, რომლებიც 

არსებობენ სხივოსნური ენერგიით მკურნალობის მექანიზმის შესახებ. 

დოზების განსაზღვრა (დოზიმეტრია). მიუხედავად იპისა, რომ სინათლის 

სხივოსნობა ძლიერ ფართოდ არის გამოყენებული როგორც მთელ რიგ დაავა- 

დებათა შემთხეევებში, ისე პროფილაქტიკურ მიზნითაც, მისი გამოყენების 

ტექნიკა ჯერაც არ არის კარგად შესწავლილი. ჩვენ არ შეგვიძლია ზუსტად 

განვსაზღვროთ დოზები ამა თუ იმ დაავადებისათვის რაც გასაგებიც არის, 

ვინაიდან სხივოსნური ენერგიისადმი ცოცხალი ორგანიზმის მგრძნობელობა 

ყველა სუბიექტს ერთიდაიგივე არა აქვს. გარდა ამისა, თვით სხივოსნობის ის 

წყარო, საიდანასც ვღებულობთ სხივოსნურ ენერგიას, შეიძლება ყოველთვის 

ერთიდაიგივე ძალით არ გვაძლევდეს აღნიშნულ ენერგიას. მაგალითად, კვარცის 

სანათურები, იმისდამიხედვით, თუ რამდენხან” მუშაობს, ცვდება და ძალაც 

თანჯათან ეკარგება. მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ქსელში არსებული ნაკადის 

ძაბვის ცვალებადობას. ამიტომ საჭიროა ხშირი თვალყურისდევნება ხელსაწყო- 

ებისადმი, რათა ყოველი ცვლილება სხივოსნური ენერგიისა ხელსაწყოში ცნო- 

ბილ იქნას და სათანადო შესწორებები იქნას შეტანილი დოზების განსაზღვრის 

დროს. 
დოზებისა და სხივოსმობის ძალის განსაზღვრისათვის მოიპოება „იელი 

რიგი საზუალებანი, 'რომელთა ერთი ნაწილი დამყარებულია ქიმიურ გამოკვლ 
ეებზე, მეორე ნაწილი ფოტოგრაფიულ მეთოდზე, ხოლო ყოველ მათგანს აქეს 

როგორც დადებითი, ისე უარყოფითი მხარეები. 
სხივოსნური ენერგიის ზუსტ საზომებად ითვლება ანგსტრემის პერგელიო- 

მეტრი, ლინკეს და მიხელსონის აქტინოზეტრები. მაგრამ მათი პრაქტიკული 

გამოყენება ყოველდღიური მუშაობის პროცესში შეუძლებელია. იქ, სადაც ამ 
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ხელსაწყოებით სწარმოებს სხივოსნური ენერგიის გაზომვა, იგი გვაძლეეს საშუა- 

ლებას ზუსტად გამოვიანგარიშოთ, თუ სხივოსნური ენერგიის რა რაოდენობა 

ეცემა ერთკვადრატულ სანტიმეტრზე 1 წუთის განმავლ ობაში, რასაც გამოხა- 

ტავენ გრამ-კალორიებში. 

პროფ. მეზერნიცკის მიერ შემოღებულია სხივოსნური ენერგიის გაზომვა 

გრამ-კალორიებში, რაც უნდა დაენიშნოს ავადმკოფს მისი დაავადების მიხე 

ღვით. ' 

ამას უფრო დაწვრილებით შევეხებეთ მხით მკურნალობია» განხილვის 

დროს. 

ცნობილია აგრეთვე ქიმიური ანალიზის საშუალებით სხივოსნური ენერ- 

გიის ძალის განსაზღვრის ბერინგ-მეიერის მეთოდი, რაც შემდეგში მდგომარე– 

ობს: ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით კალიუმ-იოდის ხსნარიდან ხდება 

თავისუფალი იოდის აღდგენა. რაც უფრო მეტი რაოდენობის ულტრაიისფერი 

სხივები იქნება დასხივებული, მით უფრო მეტი ხდება ხსნარში თავისუფალი 

იოდის აღდგენა. აქ სწარმოებს მთელი რიგი გამოანგარიშებები, რომლებითაც 

შეიძლება სხივოსნური ძალის გამორკვევა. მაგრავ3 ამ მეთოდმაც ვერ ჰპოვა გა- 

ვრცელება, რადგან იგი შედარებით დიდ დროს მოითხოვს გამოკვლევისათვის 

და დიდ სიზუსტეს ხსნარების დამზადებისათვის. 

კელერისა და ზალკინდსონის მიერ შემოღებული იყო ფოტოგრაფიული 

წესი სხივოსნური ენერგიის გაზომვისა. 

ზალკინდსონი არისტოტულ ფოტოგრაფიულ ქაღალდს ასხივებს სინდ იყ- 

ბროლის სანათურით ნახევარი წუთის განმავლობაში იმ მანძილიდან, რომელ– 

ზედაც მოთავსებული უნდა იყოს ავადმყოფი. ასეთ დასხივების შემდეგ ფოტო- 

რაფიული ქაღალდი იცვლის ფერს: მას სასწრაფოდ ადარებენ სათანადო სტან-, 

გდღარტულ შკალას, რომელზედაც არის ·ფერის სხვადასხვაობა გამოსახული, და 

იმისდა მიხედვით, თუ რომელ ფერს შეეფარდება დასხიეებული ფოტოქაღალდი, 

მის გვერდზე იქნება სათანადო აღნიშვნა იმ დროსა და მანძილის, საიდანაც 

უნდა იქნას დასხივებული ავადმყოფი. 

დაახლოებით ამგვარსავე პრინციპზე არის აგებული კელერის ერითემოდო– 

ზიმეტრი. 

როჯოოც ვხედავთ, ორივე ეს დოხიმეტრი დამყარებულია ფოტოგრაფი- 

ული ქაღალდის გაშავებაზე, რის შემდეგ იგი ეფარდება ადამიანის კანს. რასა– 

კვირველია, ფოტოგრაფიულ ქაღალდზე მიღებული ფერის შეცვლა არ შეიძლება 
ზუსტად გადატანილ იქნას ადამიანზე, ვინაიდან ადამიანის კანის ბიოლოგიური 
შეფარდებ ფოტოქაღალდთან ყოვლად დაუშვებელია, ამიტომ ეს მეთოდი 
დოზების განსაზღვრისა არის მხოლოდ დაახლოებითი. 

შედარებით უფრო იოლი და მარტივი საშუალება დოზების განსაზღერისა» 
დასახეს დალფედმა და გორბაჩოვმა, რომელიც ამჟამად ცნობილია დალფედ- 

გორბაჩოვი“ ბიოდოზიმეტრიის სახელწოდებით. იგი წარმოადგენს ლითონის. 

10-15 ყლ-ის ოდენობის თხელ ფირფიტას (ი:. სურ. 23). რომელშიც არის 
6-დან 8 მრგვალი ან სწორკუთხი ამონაკერი, სიგრძით -–4 ს. მ., სიგანით––10ს.მ., 

ასეთი ამონაჭქერე სულ არეს 6, როპლებიც უკანიდან "დაფარულია მოძრავი 

საფარით. ლითონის ფირფიტას ავადმყოფს ადებენ ისე, რომ სხეულის მთელი. 
ნაწილი დაიფაროს ზეწრით. სინდიყ-ბროლის სანათურს ათავსებენ დალფედ -გორ– 
ბაჩოვის ბიოდოზიმეტრიდან 50 ს. მ.-ის მოშორებით. ამ ხელსაწყოში საფარველს 
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ასწევენ ისე, რომ ერთი ამონაკერი გამოჩნდეს, რის შემდეგ იწყებენ დასხიეებას. 

პირველ ამონაჭერს ასსივებენ 1. წუთის განმავლობაში, შემდეგ გამოაჩენენ მე- 

ორე ამონაჭერს და კიდევ დაასხივებენ 1 წუთს. შემდეგ ასხივებენ მესამეს ერთი 

წუთის განმავლობაშ და ასე შემდეგ ბოლო ამონაჭქერამდე (ბიოდოზის გამოკე- 

ლევას ვაწარმოებთ მუცლის ზედაპირზე, რადგან ეს არე ყველაზე უფრო მგრძ- 

ნობიარეა, როგორც ისეთი, რომელიც ნაკლებად განიცდის მზით დასხივებას) 

ამგვარად ჩვენ მივიღებთ პირველი ამონაჭერის დასხივებას 6 წუთის განმავს 

ლობაში, მეორის–-5, მესამის--4, მეოთხის -–– 3, მე--5-ს--2 და მე -6---ერთი წუ- 

თის განმავლობაში. ასეთი დასხივების შემდეგ 

2. ავადმკოფს გაუსინჯავენ დასხივებულ არე- 

ოცდა ოთხი საათის შემდეგ. დასხივების შე- 

დეგად მიღებული ყველაზე უფრო სუსტი შე- 
წითლება მკაფიოდ გამოხატული კიდეებით 

ჩაითვლება საზომ ერთეულად, რომელსაც 

უწოდებენ ბიოლოგიურ დოხას, ან ფზემოკლე- 

+ ბით ბიო-ს. 

) ვთქვათ, ავადმყოფი დასხივების შემდეგ 

სურ. 22. დალფედ-გორბაჩოვის გვაძლევს აღნიშნული სახის სუსტ ერითემას 

ბიოდოხიმეტრი. მკაფიო კიდეებით 50 §5I0-ზე 4-ი წუთის გან. 

მავლობაში. ბიო იქნება 50 აIი-ი 4 წუთი 

   

ხანგრძლივობით. აქედან ჩვენ შეგვიძლია გამოვიანგარიშოთ ნახევარი, მეოთხე- 

დი, ორი ბიო, სამი ბიო, და სხვა, მაგალითად, თუ გვინდა ავადმყოფს დავუ- 

ნიშნოთ ნახევარი ბიო, უნდა შევამციროთ დასხივების დრო, ე. ი. დავასხივოთ 

50 §II-ზე 2 წუთის განმავლობაში. თუ გვინდა დავუნიშნოთ ორი ბიო, ავადმ- 

ყოფს ვასხივებთ 50 §5IVI-ზე 8 წუთის განმავლობაში, ე. ი. დასხივების დროს 

ვადიდებთ 2-ჯერ. თუ საჭიროა მივცეთ სამი ბიო, დასხივების ხანგრძლივობას 

ვადიდებთ 3-ჯერ. შესაძლებელია აგრეთვე ბიოს გადიდება ან შემცირება სანა– 

თურის მანძილის შემცირებით ან გადიდებით. თუ მანძილს შევამცირებთ, ბიო 

მოიმატებს, თუ მანძილს გავადიდებთ-- ბიო შემცირდება. 

როგორც ზემოთ აღწერილიდან ჩანს, დალფედ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმე- 

ტრი შედარებით იოლ და მარტივ ხელსაწყოს წარმოადგენს, რომლ- · საშუალე- 

ბით დოზების განსაზღვრა უფრო მეტად უახლოვდება სინამდვილეს, ეიდრე 

სხვა ხელსაწყოებით განსაზღვრა. ამის გამო ეს ხელსაწყო შეიძლება გამოყენე- 

ბულ იქნას ყოველდღიურ პრაქტიკულ მუშაობის დროს. დალფედ-გორბაჩოვის 

ხელსაწყოს მეოხებით საშუალება გვეძლევა, ერთის მხრიე, გამოვარკვიოთ ავად–- 

მყოფის მგრძნობელობა ულტრაიისფერი სხივებისადმი, მეორეს მურივკი სსივო- 

სნობის სიმძლავრე. 
როგორც ზემოთქმულიდან სჩანს, დალფედ -გორბაჩოვის ხელსაწყოთი შე- 

იძლება მოვახდინოთ გამოკვლევა, სუბიექტის ბიოლოგიურ მგრძნობელობის 

ულტრაიისფერ სხივებისადმი და მას უწოდებე? ბიოდოზას. აქვე უნდა აღვნი- 

შნოთ, რომ ბიოდოზა ყველასათვის ერთი და იგივე არ არის (მუდმივ სიდიდეს 

არ წარმოადგენს) და იგი სხვადასხვა პიროვნებისათვის შეიძლება სხვადასხვა 

იყოს, ეს უკანასკნელი დამოკიდებულია სუბიექტის მგრძნობელობაზე ულტრაიის- 

ფერ სხივებისადმი და სხივოსნურ ენერგიის წყაროს სიმძლავრეზე. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოებაც, რომ ბიოდოზის გამოკვლევის დროს 

მანძილი დასასხივებელ არეს და სხივოსნწურ ენერგიას შორის არის 50 სანტი- 

50



მეტრი. ასეთი მოკლე მანძილი ავადმყოფის ზოგადი დასხივებისათვის გამოუსა- 

დეგარია ვინაიდან სხივოსნური ენერგია ამ შემთხვევაში სხეულის ზედაპირს 

ყველგან ერთნაირად ვერ დაასხივებს, მეორეს მხრივ როდესაც საჭირო არის 

ერითემული დოზებით მკურნალობა ან პირიქით გვესაჭიროება ერთ ბიოდოზაზე 
ნაკლები, ყველა აღნიშნულ შემთხვევებში საჭიროა მეიცვალოს დრო ან მანძი- 

ლი, რომ მივიღოთ სასურველი დოზებით დასხივება. 

იმისათვის, რომ შეცდომა არ დაუშვათ დოზების გამოანგარიშებაში, ამ 

მიზნით შეიძლება გამოყენებულ იქნას მესსელია მიერ მოწოდებული მარტიკი 

ფორმულა, რომელიც დამყარებულია სინათლის ერთ-ერთ კანონხე: „სინათლის 

ძალა უკუ პროპორციულია იშ მანძილის კვადრატისა, რომელიც არსებობს სი- 

ნათლის წყაროს და დასასხივებელ არეს შორის“ ამ კანონის საფუძველზე მესსელის 

მიერ მოწოდებულია შემდეგი ფორმულა: ' 

C- 4.8” 
- 6.   

სადაც: 

-V -- საქებარი ბიოდოზაა. 

4 –– დალფედ-გარბაჩოვის წესით გამორკვეული ბიოდოსა. 

8 –- მანძილი (სანტიმეტრებში) რომელიც საჭიროა საძიებელ ბიოდოხი- 

სათვის. 

C-- მანძილი (სანტიმეტრებში) რომლითაც გამორკვეული იყო ჩვეულებ- 

რივი ბიოდოსა. · 

მაგალითი: 1) ბიოდოხა = 2? წუთს, 50 სანტიმეტრის მანძილიდან, რამდენ ხანს 

უნდა მოხდეს დასხივება. რომ ავადმყოფმა მიიღოს ერთი მეოთხედი ბიოდოსა, 

თუ სანათური იქნება დაშორებული სხეულიდან 80 სანტიმეტრზე. 

აქედახ: 4 = 2,8 = 80,C = 50. თუ ამ ციფრებს ჩავსვამთ ფორჰულაში 
მივიღებთ: 

2.80: 

502 
  + = = 5,12 წუთი 

IX = 1 წუთს და 17 წამს. 

მაგალითი მე-2-რე: ბიოდოზა უდრის 3 წუთს, 50 სანტიმეტრის მანძილი- 

დან, რამდენ ხანს უნდა გაგრძელდეს ავადმყოფის დასხივება, რომ 30 სანტი- 

მეტრის მანძილიდან მან მიიღოს 5 ბიოდოზა. 

აქედან: „I = პ, 8 = 30, C = 59. მაშასადამე, 

3.30: 
X =-ყგა- = 1,08 წუთს. 

5V = 5,4 წუთი ანუ 5 წუთი და =4 წამი. 

ამ გვარად როგორც ზემოდ მოყვანილ მაგალითებიდან სჩანს აღნიშნული 

ფორმულით სრულიად ადეილად შეიძლება გადაანგარიშება ამა თუ იმ დოხეს 

სსვადასხვა მანძილიდან. 

დოზიმეტრის შესახებ საუბრის დასასრულს გვი§და აღვნიშნოთ ის ემპე- 

რული წესი, რომელიც ამჟამად უფრო მეტად არის გავრცელებული ავადმყოფ - 

თა მკურნალობის დროს, ე. ი. დროს და მანძილის მეთოდი. 

ამ მეთოდით ავადმყოფს პირველი პროცედურის მიღებისას ასხაივებე5 

100 §))-ის მანძილიდან 1 წუთის განმავლობაში, მეორე დასხივების დროს უზმა–- 

ტებენ 1 წუთს და მანძილს უკლებენ 1 ან 2 §I)-ს და ასე გრძელდება, სანამ 

51



არ დაიყვანენ მანძილს 50-60 §#)-ზე და დროს-–30 წუთამდე. რასაკვირველია, 

ასეთი დასხივებით ჩვენ ვერ ვსაზღვრავთ დაახლოებითაც კი სხივოსნურ ენერ–- 

გიას, ვინაიდან არ ეიცით ავადმყოფის მგრძნობელობა სხივოსნობისადმი, აგრე- 

თვე შესაძლებელია ხელსაწყოები იმდენად გაცეეთილი იყოს, რომ მათ ან სრუ- 

ლიად არ გამოჰყონ ულტრაიისფერი სხივები, ანდა გამოჰყონ ძლიერ მცირე 

რაოდენობით. ამგვარად, ეს მეთოდი დოზიმეტრიისა სრულიად მიუღებელია 

ა იგი უნდა იქნას ამოღებული ხმარებიდან. ამის გამო და დ-გორბაჩოეის 
ბარდოზემეტრი მღიერ ფართოდ უნდა იქნას ი გამოყენებული. ს ბ ' 

სხივი)სნური ენერგიის წყაროები 

ფოტოთერაპია სარგებლობს ბუნებრივი და ხელოვნური სხივოსნური ენერ- 

გიათ. ბუნებრივ სხივოსნურ ენერგიის წყაროს წარმოადგენს მზე, მაგრამ ვინაი- 

დან მზის სხივოსნობა სხვადასხვა მიზეზების გამო არ შეიძლება სამკურნალო მიზ- 

ნით ყველგან და ყოველთვის იქნას გამოყენებული, ამიტომ მიმართავენ ხელოვნურ: 

სხივოსნურ ენერგიას, რომელსაც ღებულობენ ელექტროენერგიის საშუალებით. 
ხელოვნური სხივოსნური ენერგიის ხელსაწყოები. ხელსაწყოები, რომლე- 

ბიც ელდენის საშუალებით იძლევიან სხივოსნურ ენერგიას, იყოფა სამ ჯგუფად: 

1) ხელსაწყოები, რომლებიც გვაძლევენ წითელ და ინფრაწითელ სხივოსნობას 

(გრძელტალღიანი სხივები) ანუ, სითბოს ენერგიას, 2) ისეთი ხელსაწყოები, რო- 

მლებიც იძლევიან მხოლოდ ულტრაიისფერ სხივებს (მოკლე ტალღები), და 

3) ისეთი ხელსაწყოები, რომლებიც იძლევიან სხივოსნობას, რომელიც უახლოვ– 

დება მზის სპექტრს. 
ხელსაწყოებს, რომლებიც იძლევიან წითელ და ინფრაწითელ სპექტრს, 

ეკუთვნის მინინის სანათური. მინინის სანათური წარმოადგენს რეფლექტორს შედ- 

რეკილი ზედაპირით (იხ. სურ. 23). რეფლექტორში გაკეთებულია ლურჯი ან 

თეთრი ელნათურა 25-60 ვატ-იანი-ი რეფლექტორიდან არეკილი სხივები ეცემა 

ავადმყოფს, დაავადებულ არეზე, სადაც წარმოშობილი სითბო იწვევს ქსოვილებ- 

ში სისხლის მოსხმასა და ტკივილების დაწყნარებას, რის გამო იგი იხმარება 
შემდეგ დაავადებათა დროს: მიოზიტის, მიალგიის. ნევრალგიის, ნევრიტების, 

პირის სახეზე ფლიუსების დროს, პაიმო-- 
რიტების, ფრონტიტებისა და სხვ. ეს 

სანათური იხმარება უმთავრესად მცირე 

ადგილების დაზიანების დროს. პროცე-- 

დურის ხანგრძლივობა უდრის 15-30' 

წუთს. დღეში შეიძლება გაკეთდეს რამ–- 

დენჯერმე (2-3 ჯერ). 
სურ. 23. მინინის სანათური, ორსანათურიანი რეფლექტორი. შტა- 

ტივზე მიმაგრებულია მოძრავი ღერძი, 

რომელზედაც ჩამოკიდებულია ორი მსხლის მაგვარი რეფლექტორი, რაშიაც 

გაკეთებულია 50-დან 100+-იანი ელნათურები. ასეთ რეფლექტორს ხმარობენ 

უმთავრესად ისეთ შემთხეევაში, თუ ერთდაიმავე დროს დაზიანებულია ორივე. 

მხარის სახსარი. პროცედურებს უკეთებენ დღეში ერთჯერ ან ორჯერ. ხანგრ– 

ძლივობა 15-30 წუთი, პროცედურათა რაოდენობა-–- 30-დან 40 სეანსი. 
“3 ე სანათუნიანი რეფლექტორი. ექვსსანათურიანი რეფლექტორი წარმო– 

ადგენს გადაკვეთილი პრიზმის მოყვანილობის ყუთს, რომელსაც შიგნიდან გაკე– 

თებული აქვს 6 ელნათურა, ეს ყუთი მონტირებულია შტატიეზე მოძრავი ღერ- 

ძით. .· ასეთი რეფლექტორით შეიძლება უფრო დიდი არის დასხივება, მაგ.:   52



გულმკერდის, წელის, წვივებისა ან ბარძაყების, დასხივების ხანგრძლივობა-- 
20-25! დღეში 1-2-ჯერ. 

ნაწილობრივი სინათლის აბაზანა. აღნიშნული ხელსაწყო წარმოადგენს 
ნახევარ-რკა ღოვან მოყვანილობის ყუთს, რომელსაც შიგნიდან გამოკრული აქეს 

პრიალა ლითონის საფარველი. ასეთ ყუოში გაკეთებულია 10-დან 12 ელნათუ- 

რა 25-50 «-ანი. ელნათურები ისეა განაწილებული, რომ სხეულის ზედაპირზე სხი– 

ვები ეცემა თანაბრად. სინათლის აბაზანას როდესაც ავადმყოფი შიგ არის 

მოთავსებული, ზემოდან ახურავენ საბანს, რათა სითბო არ გამოვიდეს გარეთ. 

ასეთ სანათურებში ჰაერის სითბოს ტემპერატურა აღწეეს 100“-დე. მაგრამ იგი 

არ იწვევს კანის დაწვას ან გაღიზიახებას იმის გამო, რომ ასეთ სანათურებში 

სინესტე არის დაბალი, რაც ხელს უწკობს მაღალი ტემპერატურის კარგად 
ატანას. : . 

პროცედურის მიღების დროს ავადმყოფი გაფრთხილებული უნდა იქნას, 

რომ იგი არ შეეხოს გახურებულ სანათურს, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს დამ- 

წვრობა. სინათლის ნაწილობრივი აბაზანების გამოყენება სწარმოებს ხერხემლის, 
წელის, ზურგის, გულმკერდის, ქვედა კიდურებისა და სხეულის სხვა ნაწილების 

დასასხივებლად მათი დაავადების დროს–- მიოზიტის, მიალგიის, ნევრიტების 

და სხვა დაავადებათა შემთხვევებში. 
პროცედურები ინიშნება დღეში ერთხელ 15-20-25 წუთის ხანგრძლივო- 

ბით. მკურნალობის კურსი უდრის. 20-25 სეანსს. თვითეული სეანსის შემდეგ, 

თუ მდგომარეობა ამი” საშუალებას იძლევა, სასურველია ავადმყოფმა მიიღოს 

წვიმისებრი შხაპი 35-359-იანი ან აბაზანა ოფლის ჩამოსარეცხად, ან მოხდეს 

ხელოვნურად ტილოთი შეწმენდა იმავე მიზნით. 

პოლისოლი, რადიოთერმი. ხელსაწყო წარმოადგენს ექვს ან რვაგვერდიან 
დიდ კარადას. სიმაღლით იგი აღწევს ადამიანის სიმაღლეს. ყუთი ყოველმხრივ 

იხურება, ხოლო ზედა სახურავზე არის ხერელი თავის · გამოსაყოფად (იხ. სურ. 

24). ამავე სახურავზე არის გაკეთებული ორი ხვრელი: ერთი–-თერმომეტრი- 

სათვის, მეორე კი წარმოადგენს ფანჯარას, საიდანაც შესაძლებელია თვალყუ- 
რისდევნება ავადმკოფის საერთო მდგომარეობისათვის. ყუთს შიგნიდან გამოკ- 

რული აქვს სარკე ან წასმული ემალის საღებავი, რომ სხივების არეკვლა უფ- 

რო კარგად მოხდეს. აქვე გაკეთებულია ელნათურები 25+%-ის ძალის, ხშირად 

ასეთ ხელსაწყოებში დამატებით მოთავსებულია 800-დან 1000 სანთლის ძალიანი 

ელნათურები ყუთში სითბოს გასაძლიერებლად. კარადაში ტემპერატურა აღ- 

წეეს 60-დან 70-60“-ს, ხოლო სათანადო რეოსტატების საშუალებით შეიძ- 
ლება ტემპერატურის რეგულაცია, 20-30“ დან თანდათანობით ზევით აწევა 

L-ის. ავადმყოფი, რომელსაც უკეთებენ სინათლის ზოგად აბაზანას, ყუთში შე- 

დის მთლიანად გახდილი, ჯდება სპეციალურ საჯდომზე, კარები აქვს დაკეტილი 

და მხოლოდ თავი აქვს გარეთ გამოყოფილი. თავთან ახლოს მოთავსებულია ვენ– 

ტილატორი, ან გაკეთებული აქვს თავზე სპეციალური მაცივარი, ამ უკანასკნე– 

ლის უქონლობის დროს თავზე ადებენ სველ ტილოს, რომელსაც ხშირად უცვ- 
ლიან, რითაც თავიდან იცილებენ თავში სისხლის მოსხმას. 

ზოგადი სინათლის აბაზანას იწყებენ ინდიფერენტული ტემპერატურით-– 
33-359-ით და შემდეგი პროცედურების” დროს თანდათან უმატებენ 5-10”-ს, საბო– 

ლოოდ კი აღწევენ 60-70“.ს, პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 10-30“-ს. 

ზოგადი სინათლის აბაზანას უკეთებენ ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, რაც და- 

მოკიღდღებულია ავადმყოფის საერთო მდგომარეობაზე. საერთო რაოდენობა სი- 
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ნათლის აბაზანებისა არ უნდა აღემატებოდეს 12-15 პროცედურას. პროცედუ- 

რის მიღების დროს ავადმყოფი განიცდის ძლიერ ოფლის დენას, რის გამო 

სასურველია პროცედურის დამთავრების შემდეგ გაკეთებულ იქნას ჰიგიენური 

შხაპი ან აბაზანა. იმ შ.მთხვევაში თუ საჭიროა ოფლის დენის გაგრძელება, 

უკეთებენ თბილ “შხაპს ან აბაზანას თუ საჭიროა ოფლის შეწყვეტა და ორ- 

განიზმის საერთო ტონუსის აწევა, ამ შემთხვევაში უკეთებენ შედარებით გრილ 

  

სურ. 24. საერთო სი§ზათლის აბაზანა (პოლისოლი). 

შიაპს ან აბაზანას. პროცედურის მიღების შემდეგ ავადმყოფი უნდა დაწვეს, 

დაისვენოს 15-20 წუთის განმავლობაში“ (ოფლის დენის გასაძლიერებლად ავად–- 

მყოფს აწვენენ თბილ საბხებში). 

ზოგადი სინათლის აბაზანა ინიზნება პოლიარტრიტების, პოლინევრიტების, 

სიმსუქნის, ნიკრისის ქარების (პოდაგრა), ზოგიერთი სახის ნეფროზებისა და 

ნეფრიტების დროს (მხოლოდ ა1 საჭიროა სიფრთხილე). ზოგიერთ ქრონიკულ 

მოწამვლების დროს, განსაკუთრებით სინდიყითა და ტყვიით, სინათლის აბაზანა 

იწვევს ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას, ეს პროცედურა კარგ შედეგებს 

იძლევა სიმსუქნის დროს. აღწერილია შემთხვევები როცა თვითეული ასეთი 

პროცედურის შემდეგ დაუკლია ავადმყოფს ერთ ან ორ- სამ კილოგრამამდე. 

ასე რომ, თუ წესიერად იქეა გამოყენებული ეს პროცედერა, სიმსუქნის შემთ- 

ხვევებში შეიძლება მევხროთ კარგი შედეგები. 

იხმარება აგრეთვე კანის ზოგიერთ დაავადების დროს და იძლევა კარგ 

შედეგებს, მაგალითად: ფსორიაზის ფურუნკულოზით, ვინერის ციებით და 

სხვებით დაავადების შემთხვევებში. ხმარობენ აგრეთვე ბრონჟეული .ასტმის დროს 

ცნობილი შტრუმპელის წესით. 

სინათლის ზოგადი აბაზანების დანიშვნის დროს საჭიროა ავადმყოფი კარ- 

გად იქნას შესწავლილი მისი საერთო მდგომარეობის მხრივ, ვინაიდან სუსტი 
აკადმყოდები ამ პროცედურას ვერ იტანენ. 
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სოლუქსი. სოლუქსი წარმოადგენს 800-100ე სინათლის ძალის მქონე ელ- 

ნათურას. ამ სანათურში სინათლის წყარო მიიღება ვოლფრამის ძაფიდან, რო- 

მელიც მოთავსებულია სანათურში. სანათურიდან ჰაერი ამოქაბულია და იქ მის 

მაგიერ წეყვანილია აზოტი ან არგონი. ასეთი სანათური მონტირებულია შტა- 

ტივზე მიმაგრებულ ნახევარსფეროიან რეფლექტორში. ასეთი რეფლექტორი 

ხაშუალებას იძლევა მოვახდინოთ სხეულის დიდი ნაწილის დასხივება. იმ შემთ- 

სვევაში, როდესაც დასხივება საჭირო არის შედარებით პატარა არეზე, რეფ- 

ლექტორს უკეთდება კონუსის მოყვანე- 

ლობის ლოკალიზატორი, რომელიც შე- 

დარებით ნაკლებ სხივებს უშვებს გა- 

რეთ, მაგრამ უფრო კონცენტრიულს. თუ 

ძალიან პატარა არე არის დასასხივე 

ბელი, ამ წემთხვევაში ლოკალიხატორზე 

კეთდება ტუბუსი (იხ. სურ. 25) 85)ი))-ის 

დიამეტრით. ლოკალიზატორის და ტუ- 

ბუსისს ქვედა ხვრელებხე შეიძლება 

გაკეთებულ იქნას მინის ფილტრები 

ლურჯი ან წითელი სხივის მისაღებად. 

შტატივის ძეირხე არის გაკეთებული 

ტრანსფორმატორი და რეოსტატ-, რო- 

მელთა საშუალებითაც შეიძლება სინათ- 

ლის ძალის მომატება ან დაკლება. 

გარდა შტატივზე მიმაგრებულ სო- 

ლუქსისა, ამ უკანასკნელ ხანებში ხმარე- 

ბაშია შედარებით პატარა სოლუქსები, 

რომელთა გადატანა ერთი ადგილიდან 

მეორეზე შედარებით ადვილია. ასეთი 

სოლუქსი მოთავსებულია ლითონის დგა–- 

რზე, შედარებით პატარა რეფლექტორით 

და ლოკალიზატორით. 

პორტატული სოლუქმსი. პორტატუ- სურ. 25. სოლუჭსი. 

ლი სოლუქსი მოთავსებულია პატარა 

ყუთში. იგი წააგავს პატეფონის ყუთს და იმდენად მსუბუქია და ადვილად სა- 

ტარებელი, რომ მისი გადატანა შეიძლება არა მარტო ოთახიდან ოთახში, 

არამედ უფრო შორს მანძილზედაც, რის გამო მას ფართოდ იყენებენ ბინებზე 

ამბულატორული დახმარების აღმოჩენის დროს (იხ. სურ. 26-27). 

სპექტროზოლი. სპექტოოხოლში ელდენის გატარებისას ხურდება ოსრამის 

მოგრძო სინი, ხოლო სანათურის მინა არის გაკეთებული უვიოლისაგან, რის 

გამო თავდაპირველად ფიქრობდნენ, რომ იგი, გარდა ინფრაწითელი სხივებისა, 

შეიცავს აგრეთვე ულტრაიისფერ სხივებსაც, რის გამო უწოდეს მას სპექტრო- 

ზოლი. სპექტროზოლის რეფლექტორი წარმოადგენს გადაკვეთილ ოთხგვერდიან 
პრიზმას, რომელშიც მოთავსებულია ორი ცალი მოგრძო მოყვანილობის სანა- 

თური (იხ. სურ. 28შ,)1 თითო ხუთასი ვატის ძალის. –რეფლექტორის განსაკუ- 

თრებული მოწყობილობის გამო სინათლე თანაბრად ნაწილდება სხეულის ზედა- 

პირზე. ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი სანათური იხმარება სამოძრაო ორგანოთა 

დაავადების დროს –. ქრონიკული არტრიტების, პოლიარტრიტების, ნევრიტების,   55



ნევრალგიების, მიოზიტებისა და მიალგიების შემთხვევებში--ხშირად იხმარება 
უს ხელსაწყოები აგრეთვე ანთებითი პროცესების შედეგად გამოწვეული ინ- 

ფილტრატების შესასრუტავად. ხმარობენ კიდევ ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის ანთე- 

  

სურ. 25. აგ ლობრივი სოლუქსი. 

ბის, გასტრიტებისა და კოლიტების დროს. კარგ შედეგებს იძლევიან ეს ხელსა– 

წყოები აგრეთვე ჰაიმორისა და შუბლის წიაღების ანთებითი პროცესების დროს, 
ცხავის ძვლის დაავადებისა და აგრეთვე ქალთა სასქესო ორგანოების ქრონი- 

  
სურ. 27. პორტატული სოლუქსი. სურ. 28. სპექტროხოლი. 

კული ანთების დროს, და საზოგადოდ, ყვე ლა იმ შემთხვევებში, როდესაც საჭირო 

არის სითბოთი მკურნალობა, ხანგრძლივობა პროცედურისა უდრის 5-15-20 
წუთს. მანძილი ავადმყოფსა და სანათურს შორის უმეტეს შემთხვევაში ინიშნე- 
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ბა სითბოს შეგრძნების მიხედვით. მაგრამ ასეთ შემთხეევაში საქიროა ერთგვა- 
რი სიფრთხილე, რომ ავადმყოფს არ ჰქონდეს კანის მგრძნობელობის დაქვეი– 
თება და, ამის შედეგად ავადღმკოფი არ დავწვათ. პროცედურები ინიშნება 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, რაც დამოკიდებულია ავადმყოფის საერთო 

მდგომარეობაზე. კურსი უდრის 20-25 პროცედურას. 

კიშის ხელსაწყო. კიშის სანათური წარმოადგენს ბირთვისებური მოყვა- 

ნილობის სანათურს. ამ სანათურის ავადმყოფისაკენ მიქცეულ მხარეზე არის სინ- 

დიყის ამალგამა იმგვარად, რომ ბასხე დაცემული სხივები უკუირეკლება და 

ეცემა მის უკან მოთავსებულ სარკის რეფლექტორზე, აქედან კი ანარეკლი 

სხივები მიიმარ»ება ავადმყოფისაკენ. კიშის ხელსაწყო შეიძლება გამოყენებულ 

ოქნას როგორც ადგილობრივი დასხივებისათვის, ისე მთლიანი დასხივებისთვი- 

საც. თუ ადგილობრივი დასხიყება გვინდა, ერთი ან ორი სანათურით ვასხივებთ, 

თუ ზოგადი--ამ შემთხვევაში ვღებულობთ არანაკლებ 9-12 სანათურისა. ეს სა- 

ნათურები იხმარება ტკივილების დასაწყნარებლად და საერთოდ იმგვარიეე 

ჩვენებები აქვს, როგორც სოლუქსის დროს. 

სანათური ინფრარუჟ. ინფრაწითელი სხივების დიდი რაოდენობით მისა- 

ღებად არსებობს განსაკუთრებული ხელსაწკო, რომელსაც ინფრარუჟს უწოდე- 

ბენ. ეს ხელსაწყო წარმოადგენ რეფლექტორს, რომლის შუაგულში მოთავსე- 

ბულია თიხის გული და მასზე დახვეული არის ქრომონიკელის მავთული. თუ 

ასეთ სანათურს შევუერთებთ ელდენს, დენის გავლის შემდესა მავთული ხურ- 

დება გაწითლებამდე, რომლის ტემპერატურა აღწევს 500”-მდე და გამოყოფს 

ძალიან დიდი რაოდენობით ინფრაწითელ სხივებს. იხმარება უმთავრესად მცი- 

რედ დაზიანებული ადგილების დასასხივებლად (მიოზიტი, მიალგია, ნევრიტები 

და სხვა). დასხივების ხანგრძლივობა--15-40 წუთი, დღეში 1-2-ჯერ. 

ხელსაწყოები, რომლებიც წარმოშობენ მხოლოდ ულტრაიისფერ სხივებს. 

ხელსაწყოებს, რომლებიც წარმოშობენ მხოლოდ ულტრაიისფერ სხიეებს, იკუთ- 

ვნიან სინდივ-ბროლის სანათურები. ეს ხელსაწყოები შემდეგი მოწყობილობის 

არის: ბროლის მინის მოღუნულ მილში მოთავსებულია სინდიყი, ამ მილის მო– 

ღუნულ ბოლოს ერთვის ელექტროდენი. იპისათვის, რომ მილში დენის ჩართვის 

შემდეგ მოხდეს ორივე პოლუსის კონტაქტი, ვამოძრავებთ ბროლის მილს, რათა 

სინდიყი შეეხოს ორივე პოლუსს. პოლუსებთან სინდიყის შეერთებისთანავე 

წარმოიშობა კონტაქტი, რომლის დროსაც სინდიყი ხურდება და წარმოიშობა 

ორთქლი. ეს უკანასკჩწელი კი იძლევა ფლუორესენციას, რომელიც შეიცავს დი- 
დი რაოდენობის ულტოაიისფეო სხივებს (ბროლი აღებულია იზ მოსაზრებით, 

რომ იგი არის ღიღი სითბოს გამძლე და კარგი გამტარი მოკლეტალღიანი 

სხიჟების). · | 

სხივოსნობის სიმძლავრის მაქსიმუმი წარმოიშობა სანათურის ანთების 10- 

15 წუთის შემდეგ. ამიტომ? საჭიროა ყოველთვის, როდესაც ახლაღ ვიწყებთ 

დასხივებას, სანათური გასურებული იყოს 10-15 წუთის განმავლობაში, რის 

შემდეგ შეიძლება დავასხივოთ ავადმყოფი. თუ ფოტოთერაპიულ განყოფილება- 

ში დიდი მუშაობა არის, ასეთ შემთხვევაში სანათური გამუდმებით ანთებულია. 

ამ სანათურების ხანგრძლივობა უდრის 1000-1500 საათს, რის შემდეგ სა- 

ნათური უნდა იქნას შეცვლილი, ვინაიდან ამის შემდეგ სინდიყის წვის შედე:ად 

მას გადაეკრება სინდიყის ამალგამა, რაც ამცირებს ულტრაიისფერი სხივების 

გატარებას. 
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სინდიყბროლის სანათურები არის ორი სახის: ერთი-- („ცვალებადი დენისა, 

ხოლო მეორე–-მუდმივი დენისათვის (იხ. სურ. 30). 

  

ქვემოთ–-2უდნივი დე:ისათეის). 

სანათურები ცვალებად დენზე შეიძლება იკოს 120 ან 220 V-ის ძაბვის, 

მუდმივი დენის სანათურები--110 ან 120 V-ის ძაბვის. 

ამ უკანასკ6ნელ წლებში ძლიერ ფართოდ არის გამოყენებული ახალი ტი- 

პის სანათურები, ე. წ. არგონ-სინდიყბროლის სანათური, რომელსაც შემო- 
კლებით უწოდებენ ა. ს. 2. >. 

ამ სანათურებისთვისაც აღებულია ბროლის მოღუნული მილი, რომელსაც 

აქვს ნალის მოყვანილობა. ამ მილიდან ჰაერი ა:ოეაჩულია, და მის მაგიერ შე- 

ყვანილია არგონი. ორივე ბოლოზე ძოთავსებულია მცირეოდენი სინდიყი, ისე, 

როომ იგი მასში სრულიად უძრავად არის, რითაც იკი განსხვავდება სინდიყ- 

ბროლის სანათურისაგან, რომელსაც სჭირდება ანთების დროს მოძრაობა, ა.ს.ბ. 

2-ს კი ეს უკანას,0ნელი არ სჭირდება--იგი დენის ჩართვისთანავე ინთება და 
გამოყოფს დიდი რაოდენობით ულტრაიისფერ ფლუორესცენციას. 

  
სუო. 30. ა. ს. ბ. 2. 

აღწერილ სანათურს Lინდიყ-ბროლი ს სანათურის Lინაზე აქვს მთელი რიგი 

უპირატესობანი, ჯერ-ერთი იმ მ:Cი,, რო! სენათურის ანთების დროს სანათუ- 
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რის რხევა არ არის საჭირო, ვინაიდან კონტაქტი პოლუსებს შორის ხდება არ- 

ონის საშუალებით, მეორედ კი იმიტომ, რომ ის ერთნაირად ინთება როგორცგ 

ცვალებად, ისე მუდმივ დენზე (220 ან 120 V-ის ძაბვის დენით), რისთვისაც მათ 

აქვთ სათანადო ტრანსფორმატორი, მაშინ როდესაც სინდიყ-ბროლის სანათური 

გამოსადეგია ან დცვალებადი დენისა, ან მუდმივი –- დენისათვის უარყო- 

ფითი მხარე ა. ს. ბ. 2 სანათურისა მხოღოდ ის არის, რომ გაქრობის შემთ- 

ხვევაში მისი ხელმეორედ აწთება შეიძლება მხოლოდ სანათურის გაცივების 

შემდეგ, რასაც საკმაოდ დიდი დრო სქირჯება--10-15 წუთი. ეს სანათურებიც 

თავის მაქსიმალურ სიმძლავრეს, ე. ი. ულტრაიისფერი სხივების მაქსიზუის, გა- 

მოჰყოფენ ანთებიდან 10-15 წუთის შემდეგ. 

ყველა ზემოდ ჩამოთვლილი სანათურები მოთავსებული არიან რეფლექტო - 

რებში და, იმისდამიხედყით, თუ როგორი არის რეფლეჯტორი, მათა ქვთ სხვა- 

დასხვა სახელწოდებაც, მაგ., ბასის, ეოზენეკისა და სხვ. 

ბასის სანათური. ბახის სანათური წაომოადგენს ნახევარსფერულ ალუმი- 

ნის რეფლექტორს, რომლის შუაგულში მოთავსებულია სინდიყ-ბროლის ან სინ– 

დიყ არგონ.-ბროლის სანათური (იხ. სურ. 31--32). 

       
სურ. 31. ბახის სანათური. სურ. 32. ეოზენეკის სანათური. 

ასეთი რეფლექტორები შიგნით შეიცავენ მოძრავ ნახევარსფერიულ რეფ-. 

ლექტორს, რომლის საშუალებით შეიძლება სანათურის მთლიანად დაფარვა. 

ეს მოძრავი რეფლექტორი შეიცავს რამდენიმე სხვადასხვა დიამეტრის ხვრელს, 

საიდანაც შეიძლება გამოვიდეს ულტრაიისფერი სხივები. იმ შემთხვევისათვის, 

თუ საჭირო იქნა პატარა არეს დასხივება, ასეთი რეფლექტორები შეიძლება მი-



'მაგრებულ იქნას შტატიეზე მოძრავად ან ჩამოიკიდოს კედელზე ჯაჭვის საშუა- 

ლებით. 

იეოზიონეკის სანათური. იოზხენეკის სანათურში რეფლექტორი წარმოადჯენს 

გადაკვეთილ პირამიდას (იხ. სურ. 33) რომლის შიდა ზედაპირზე წასმული 

-არის მაგნალინის (მაგნიუმისა და ალუმინის შენაერთი) ამალგამა, რომელიც მას 

აძლევს ბრქყვიალა ზედაპირს და მასხე დაცემული ულტრაიისფერი სხიეები 

მთლიანად უკუ აირეკლებიან დასასხივებელ არესაკენ. რეფლექტორის შუაგულში 

მოთავსებულია ერთერთი ზემოთ აღწერილი სანათური. ამ სანათურს ხმარობენ 

უმთავრესად ზოგადი დასხივებისათეის (მთლიანი სხეულის დასასხივებლად). 

კრომმეიერის სანათური. ამ სანათურში ნალისებური მოყვანილობის ბრო- 

ლის მილი მოთავსებულია ლითონის ბუდეში, რომელსაც აქვს პატარა ფანჯარა 

სხივების გამოსაშვებად. ვინაიდან ეს სანათური წარმოშობს დიდ სითბოს, მის 

გასაგრილებლად ლითონის ბუდეში სათანადო მილების საშუალებით ხდება ცივი 

წყლის მუდმივი ცირკულაცია. კრომმეიერის სანათური შეიძლება იყოს მიმა- 

გრებული სათანადო შტატივზე ან დაკიდებული. ეს სანათურები მუშაობენ მუდ- 

მიე ან ცვალებად დენზე. 

ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი სინდიყ-ბროლის სანათურები და აგრეთვე 

ა. ს. ბ. 2-ს სანათურები ელდენის ჩართვის შემდეგ «მდენად ხურდებიან, რომ 

მათი სხეულის ახლოს მიტანა შეუძლებელი ხდება. ამის გამო ისეთი შემთხეევე- 

ბისათვის, როცა საჭირო არის სანათურის მოთავსება ღრუ ორგანოში ან კანის 

ზედაპირთან ახლოს, ხმარობენ განსაკუთრებულ სანათურებს, რომლებიც თავი- 

სი მოწყობილობის მეოხებით დიდ სითბოს არ გამოჰყოფენ, რის გამო მათი 

სხეულთან მიტანა და დასხივება შესაძლებელი ხდება. ასეთი სანათურები ცნო- 

ბილია სიხდიყ-ბროლის ცივი სანათურების სახელწოდებით. ისინი შემდეგი სა- 

ხეებისა არის: 

ცივი სინდიყ-ბროლის სანათური. ასეთი სანათურები, როგორც სპეცია- 

ლური მოწყობილობის შემცველნი, ძალიან არ თბებიან, რის გამო მათ წყლით 

გაგრილება აღარ ესაჭიროებათ. ეს გარემოება ჰქმნის იმის დიდ შესათძლებლო- 

ბას, რომ იგი გამოყენებულ იქნას ღრუ ორგანოებისა და კანის დაავადების 

დროს. ამ შემთხვევაში სანათურს უშუალოდ ადებენ კანზე ან ათავსებენ შიგ 

ღრუში (იხ. სურ. 34-35). არსებობს განსაკუთრებული სანათური პირის ღრუს 

დაავადების სამკურნალოდ, რომელსაც უწოდებენ მის190II0ძ01-ს (იხ. სურ. 36) 

და ხმარობენ სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში. 

აჰ უკანასკნელ წლებში ჩვენი ქარხნების მიერ გამოშვებულ იქნა პორტა- 

ტიული ხელსაწყო ა. ს. ბ. 4 (იხ. სურ. 37), რომელიც მოთავსებულია პა- 

ტარა ყუთში. მისი მოცულობა არ აღემატება პატეფონის მოცულობას. იგი 

იძლევა იმგვარსავე ულტრაიისფერ სხივებს, როგორსაც იძლევიან ჩვეულებრივი 

სანათურები. მაგრამ ამ ხელსაწყოს უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ 

დესაძლებელია მისი გადატანა შორ მანძილზე, რაც აადვილებს მოსახლეობისა- 

ლღვის ამბულატორული მომსასურეობის გაწევას· 

კადმიუმ-ბროლის სანათური. ა? სანათურის ორივე პოლუსი შესდგება 

კადმიუმისაგან. მასში ელდენის გატარების შემედგ წარმოიშობა ულტრაიისფე- 

რი სხივოსნობა, რომელსაც იყენებენ სამკურნალო მიზნით. 

ულტრაიისფერი სხივების გამოყენება სამკურნალო მიზნით. ულტრაიის- 

ფერი სხივების სამკურნალო მიზნით გამოყენებას ისეთ ქვეყნებში, სადაც მზის 

სხივოსნობა ძლიერ მცირეა. სპეციფიური ხასიაოი ეძლევა რახიტის წინააღმდეგ 
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ბრძოლაში. როგორც ცნობილია, რახიტი უნვითაოდება ბავშვებს ისეთ ქვეყნებ– 

ში, სადაც მზის სხივების სიმცირეა. ასეთი ავადმყოფების მიერ ულტრაიისფე- 
რი სხივების ხელოვნურად მიღება პირდაპირ სასწაულებს ახდენს. 

   
სურ. 33. ცივი სინდიყ-ბროლის სურ. 34. კადმიუმ-ბროლის სანათური. 

სანათური საშოსათვის. 

როგორც სათანადო დაკვირვებებიდან გამოირკვა, რახიტიანი ბავშვების 

განსაკურნავად საჭიროა იმდენი თვე, რამდენი წლისაც არის ბავშვი, ე. ი. ბავ– 

შვი თუ 2-3 წლის არის, მისთვის საჭიროა 2-3 თვის მკურნალობა ულტრაიის- 

ფერი სხივებით, რის შემდეგ იგი შეიძლება ჩაითვალოს განკურნებულად. 

ულტრაიისფერი სხივების მოქმედების მექანიზმს რახიტის დროს ხსნიან 

შემდეგნაირად: ადამიანის სხეულში არსებობს ნივთიერება–-–ერგოსტერინი, რო- 

მელიც ნაკლებ აქტიურია, მაგრამ საკმარისია ორგანიზმი დასხივდეს ულტრაიის- 

ფერი სხივებით, რომ ეს ნივთიერება გახდეს აქტიური, მიიღოს მან თითვჟმის 

ვიტამინ 0-ს თვისებები და იმოქმედოს რახიტის წინააღმდეგ: 

ამგვპრად, ულტრაიისფერი სხივების მოქმედების მექანიზმი რახიტის წი- 

ნააღმდეგ გამოიხატება იმაში, რომ მას აქვს უნარი არააქტიური ერგოსტერინი 

გადააქციოს აქტიურ ნივთიერებად ანუ ვიტამინად და ამ გზით განკურნოს რა- 

ხიტიანი ბავშვი. · 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოებაც, როგორც ზევით აღვნიშნეთ, რომ 
ამჟამად ულტრაიისფერი სხივებით ასხივებენ მთელ რიგ საკვებ პროდუქტებს, 

რძეს, ფქვილს, კარაქსა და სხვ. ამ დასხივების მიზანი არის უფრო აქტიური 

გახდენ პროდუქტებში არსებული ნივთიერებები და პროვიტამინები. ამჟამად 

აფთიაქის მაღაზიებში მთელი რიგი ასეთი საკვები პროდუქტები მოიპოება.



მრავალი ავტორის გამოკვლევებით დადასტურდა, რომ ანტირახიტული 
ვიტამინი 1) უნდა მოიპოვებოდეს დასხივებულ ერგოსტერინში. ამ საფუძველზე 

დამუშავებულ იქნა ეს ნივთიერება, რომელიც ამჟამად, როგორც პატენტი- 

ანი საშუალებანი, სხვადასხვა სახელწოდებით მაგალითად VIყიეიIიI-ით გერ- 

მანიაში, VIIია(იIIიI-ით საფრანგეთში, „#§5I0L0I)-ით “ე 
ამერიკაში და სხვა ქვეყნებშიაც იყიდება აფთიაქებ- (674 

ში და იხმარება რახიტის "წინააღმდეგ. 

ულტრაიისფერი სხივების ის თვისება, რომ მათ 

გადაჰყავთ ერგოსტერინი და აგრეთეე სხვა ნივთიე- 

რებანი აქტიურ მდგომარეობაში, აქვს სპექტრის 

განსაზღვრულ ნაწილს, რომელიც მოთავსებულია 

302-298 Iი. სს.-ის ფარგლებში. ვინაიდან ულტრა- სურ. 35. ნ6იLმ!ოლიძი!. 

იისფერ სხივებს, როგორც აღვნიშნეთ, აქვს სპეცი- 

ფიური მოქმედება რახიტის წინააღმდეგ, ამიტომ მთელ რიგ სახელმწი- 

ფოებში სცადეს. რომ სასწავლებლებისა და საცხოვრებელი ბინების ფანჯრებში 

ჩასმული ყოფილიყო ისეთი მინები რომლებიც ატარებენ ულტრაიისფერ სხი- 

ვოსნობას. 

' ულტრაიისფერი სხივებით დასხივებას ფართოდ ხმარობენ ძვლის და ლიმ- 

ფური ჯირკვლების ტუბერკულოზის დროს. 

ულტრაიისფერი სხივების დასხივება ფართოდ არის გამოყენებული სკრო- 

ფულოზის, მოზარდთა ასთმის, რახიტული ტეტანიის, ახალშობილთა წითელი 

ქარისა და ყივანახველის დროს. მას ხმარობენ და კარგ შედეგებსაც აღწევენ 
აორვლფითი „ალა == 

   

        

სურ. 36. პორტატული ხელსაწყო ა. ს. ბ 4. 

ტუბერკულოზური პერიტონიტების როგორც მწვავე, ისე ქრონიკულ შემთხვე- 

ვებში. იყენებენ მას აგრეთვე მშრალი და ექსუდატურ ქრონიკული პლევრიტების 

დროს, განსაკუთრებით ექს უდატური პლევრიტების ისეთ შემთხვევებში, როდე– 
საც სხვა მკურნალობა მიზანს ვერ აღწევს, აღნიშნულია აგრეთვე კარგი შედე– 
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გები როგორც ბავშვთა, ისე მოზრდილთა ტუბერკულოზის ნაადრევი ფორმების 

მკურნალობის დროს (განსაკუთრებით ფიბროზული ფორმებისა). 

ულტრაიისფერი სხივებით დასხივება იძლევა ძალიან კარგ შედევჯებს მეო- 

რადი ანემიების მსუბუქი ფორმისა, ნევრასტენიებისა და ზოგადი სისუსტის შემ- 

თხვევებში. 

მიღებულია კარგი შედეგები აგრეთვე ულტრაიისფერი სხივებით დასხივე- 

ბის შემდეგ შაქრიანი დიაბეტისა და ფოსფატურიის დროს, რადგან ულტრაიის- 

ფერი სხივები ხელს უწყობენ შაქრის, ფოსფორისა და კალციუმის გამოყოფის 

მემცირებას. , 

განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს ულტრაიისფერი სხივების მოქმედება 

ქრონიკული და მწვავე არტრიტების, პოლიარტრიტების, მიოზიტის, მიალგიის 

ნევრიტების, ნევრალგიებისა და მთელ რიგ სხვა შემთხვევებში. თუ ამ დროს 

ვიხმართ ერითემულ ან სუბერითემულ დოზებს, ერთი-ორი პროცედურის შემდეგ 

ტკივილები ან სრულიად ისპობა, ანდა საგრძნობლად მცირდება და აღსდგება 

სამოძრაო ორგანოს ფუნქვეია. 

ულტრაიისფერ სხივებს ფართო გამოყენება აქვს აგრეთვე გინეკოლოგიაშიაც 
სპეციალური სანათურების საშუალებით. ხმარობენ მას ვაგინიტების, ვულეი- 

ტების პერიპარამეტრიტების, სალფინგიტებისა ღა სხვადასხვა დაავადების 

წინააღმდეგ- : 

ფართოდ არის გამოყენებული ულტრაიისფერი სხივები სტომატოლოგიურ 

დაავადებათა დროს, რისთვისაც ხმარობენ, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, 

სპეციალურ ხელსაწყოს“ Iლი! )სიმ0|". ჩვენებები მკურნალობის არის: 

პირის ღრუში არსებული ნაწიბურები, პარადენტოზები, მძიმე ფორმის გინგივი– 

ტები, ალვეოლარული პიორეა, პერიოდონტიტები და სხვ. ნაჩვენებია ულტრა- 

იისფერი სხივები აგრეთვე დერმატოლოგიაში და სხეა დაავადებათა დროს. 

ვინაიდან ულტრაიისფერ სხივებს აქვთ ბაქტერიოციდული თვისება, მათ 

ხმარობენ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც ადამიანი მატარებელია დიფტერიის 

ხირების, რადგან ეს უკანასკნელნი ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით ის- 

პობიან. 

კვეარცით დასხივებას ერითემული და სუბერითემული დოზებით ფართოდ 

ეკენებენ ქარურგიულ პრაქ+ იკაში ინფლიტრატების შესასრუტავად, ურილობების 

შეხორცების დასაჩქარებლად და აგრეთვე ზოგიერთი ინფიცირებული კრილო- 

ბების შემთხვევებში. განააკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ულტრაიისფერი 

ჩსივების გამოყენებას ისეთი ჭრილობების დროს, სადაც გრანულაცია ნელა მიმ- 

დინარეობს. ამ დროს ვხმარობთ ულტრაიისფერი სხივების დიდ დოხებს, რაც 

კარგ შედეგებს იძლევა, გრანულაციის კარგი მიმდინარეობის დროს მისი და- 

ჟარებისათვის დიდი დოზების გამოყენება მავნებელია, ვინაიდან ამან შეიძლება 

გამოიწვიოს გრანულციის ზრდის შეჩერება ან დაზიანება, ამიტომ, როდესაც 

ჭრილობებს ვასხივებთ ულტრაიისფერი სხივებით განსაკუთრებული ყურადღება 

უნდა ბიექცეს გრანულაციის განეითარების მიმდინარეობას. დაავადებების მკურ- 

ნალობის გარდა ულტრაიისფერ სხივებს ძლიერ ფართედ იყენებენ პროფილავ- 

ტიური მიზნით, რითაც თავიდან წეიძლება აცილებული იქნეს მთელი რიგი 

დაავადებები. ' 

ხშირად მიმართავენ: ხოლმე ულტრაიისფერი სსივებით რამოდენიმე ავად- 

მკოფის ერთდროულად დასხივებას რისთვისაც არსებობს განსაკუთრებული 

ოთასი, რომელშიც მოწყობილია რამდენიმე სინდიყ-ბროლის სანათური, რო-



მელთა შორის მთლიანად გახდილი ავადმყოფები განიცდიან დასხივებას (იხ. 

სურ. 37). 

  

სურ. 3/. დასხივება ულტრაიისფერი სხივებით ერთდაინავე დროს 

რამოდენიმე ბავშვისა. 

ამ უკანასკნელ ხანებში ულტრაიისფერი სხივები გამოყენებულ იქნა გრიპის 

ეპიდემიის დროს, როგორც ერთ-ერთი საუკეთესო საშუალება აღნიშნული დაავა– 

დების წინააღმდეგ. 

'ულტრაიისფერი სხივების სამკურნალო გამოყენების ტექნიკა. როგორც 

ზევით აღვნიშნეთ, დოზირებაში ერთი გარკვეული წესი ულტრაიისფერი სხივე- 

ბით მკურნალობის ჯერ კიდევ არ არსებობს. 

ყველაზე არაზუსტი წესი არის მკურნალობა დროისა და მანძილის აღნიშვნით. 

ამ წესით ავადმყოფს პირველ დღეს ენიშნება დასხივება ულტრაიისფერი სხივებით 

ხანგრძლივობა 1', სანათურიდან 100 თ-ის დაშორებით, რაც ყოველი შემდგომი 

პროცედურის დროს უმცირდება, დისტანცია თითო-ოროლი სანტიმეტრით, 

ხოლო ემატება თითო წუთი. ასე გრძელდება დაახლოებით მანამ, ვიდრე ექს- 

პოზიცია არ მიაღწევს 30, ხოლო დისტანცია 50-60 თი-ს. ეს წესი მკურნალო- 

ბის ყველაზე მეტად არის გავრცელებული მისი სიმარტივისა და ემპირიულო- 

ბის გამო, თუმცა სიზუსტე აქ სავსებით არ არის დაცული. 

ყველაზე უფრო ზუსტს და მარტივ საშუალებას ულტრაიისფერი სხივებით 

დასხივების დროს წარმოადგენს დალფელდ-გორბაჩოვის მიერ შემოღებული დო- 

ზიმეტრი. ეს ხდება შემდეგნაირად ავადმყოფს, რომელსაც უნდა უმკურნალონ 

ულტრაიისფერი სხივებით, წინა დღით უსხივებენ სხეულის განსაზღვრულ 

ნაწილს (სინდიყ-ბროლის სანათურით) -–სხეულის მგრძნობელობის გამოსარკვევად. 

მას შემდეგ, როც გამოარკვევენ „ბიოდოზას“, ამისდა მიხედვით ავადმყოფს 

უნიშნავენ დასსივებას თუ საჭირო იქნება სხეულის მთლიანი დასხივება არა- 

გამაღიზიანებელი დოზებით, დასხივება იწყება 1/, „ბიოდოზით“. შემდეგ სეან- 

სებში ყოველთვის ემატება ?, ბიო ისე, რომ შემდეგი სეანსების დროს ინი”ნე- 

ბა 1, ბ. დ. და ასი გრძელდება მანამ, ვიდრე არ მივიღებთ სასურველ შედეგს. 

ასეთი თანდათანობითი მომატება დოხებისა ხდება იმის გამო, რომ ულტრაიის- 

ფერ სხივებს აქვთ თვისება სხეულისად?ი ისე შეჩვევისა, რომ ერთიდაიგივე 

რაოდენობის ულტრაიისფერი სხივების დასხივების შემდე გ პირველ და მეორე 
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დღეს ერთნაირ შედეგს ვერ მივიღებთ. ასე, მაგალითად: I-ლ დღეს დასხივების 

შემდეგ თუ ორი ბიო გამოიწვევს კანის ერითემას, იგივე რაოდენობა ულტრა- 

იისფერი სხივებისა მე-2 ან მე-3 სეანსის დროს იმავე ადგილზე დასხიეებით 

ასეთ ერითემას აღარ მოგვცემს. ამგვარად, სხეული ეჩვევა ულტრაიისფერ სხი- 

ვებს, რისის გამო საჭიროა ყოველი სეანსის დროს ულტრაიისფერი სსივების დო–- 

ზები გადიდებულ იქნას, რასაც ვაღწევთ, როგორც ზემოდ იყო აღნიშნული ყო- 

ველი სეანსის დროს 1I, ბიოდოზის მიმატებით საერთო დასხივების დროს, ასე- 

თია მოკლედ ტექნიკა ზოგადი დასხივებისა. როცა საჭირო იქნება დასხიედეს 

შედარებით მცირე ადგილობრივი არე, აქაც შეიძლება იმგვარივე წესი გამო- 

ვიყენოთ, როგორც იყო გამოყენებული სხეულის მთლიანი დასხივების დროს. 

ერითემული დოზები. რამღენიმე წლის წინად 'მემოღებულ იქნა მთელ 

რიგ დაავადებათა მკურნალობა ულტრაიისფერი სხივების ერითემდოზით, რამაც 

თავისი ეფექტიანობის გამო ძლიერ ფართო გამოყენება ჰპოვა. აქვე მოგყვავს 

მაგალითები ზოგიერთი დაავადებათა დროს ერითემდოზებით მკურნალობისა. 

წითელი ქარი. ეოითემდოზა წითელი ქარის წინააღმ დეგ ერთერთ მძლავრ 

საშუალებად ითვლება, განსაკუთრებით, თუ ეს საშუალება გამოყენებულ იქნა 

ამ დაავადების წინააღმდეგ პირველ დღეებში. დასხივება ისე უნდა მოხდეს, 

რომ დაზიანებული არის გარდა, მის ირგვლივ რამდენიმე სანტიმეტრზე და- 

სხივდეს აგრეთვე საღი ქსოვილიც. ვინაიდან წითელ ქარს აქვს თვისება მის 

ირგვლივ საღ ქსოვილებში სწრაფად განვითარებისა, სანამ ულტრაიისფერი 

სხივები თავის მოქმედებას გამოამჟღავნებენ, ის საღი ქსოვილი, რომელიც და- 

სხივებულ იჟნა, უკვე უზრუნველყოფს წითელი ქარის შემოფარგვლას მის არე- 

ში. აღნიშნულია შემთხვევები, როდესაც ერთი ერითემდოზის შემდეგ სიცხე ან 

სულ დაეცა, ან საგრძნობლად დაიკლო რასაც მოჰყვა ავადმყოფის მდგომარეო- 

ბის საგრძნობლად გაუმჯობესება, ხოლო მე-2 და მე-3 ერიოემდოზის სეანსის 

შემდეგ სიცხე სულ დაეცა და ავადმყოფი განიკურნა. 

ავადმყოფს უნიშაავენ პირველ დღესვე ორიდან ხუთ ბიოდოხას, ასეთივე 

დოზები გრძელდება შემდეგი დასხივების დროსაც, სანამ არ დაეცემა სიცხე. 

ძალიან ფართოდ არის გამოყენებული ერითემული დოზები აგრეთვე ზო- 

გიერთ ნეერალგიების, ნევრიტების, პლევრიტების, ლუმბაგოს, ტორტიკოლის 

და სხვათა დროს. ასეთ შემთხვევებში საქიროა დასხივება მოხდეს: აერვების 

წნულებზე ან ფესვებზე, ხოლო კუნთების დაავადების დროს უშუალოდ კუნთზე. 

ამ დაავადების დროს თვითეულ დასხივებისას ხმარობენ 2-დან 5 ბიოდოზას. 

თუ ერთი დასხივების შემდეგ ტკივილები არ იკლებს, კიდევ აკეთებენ მე-2, 

მე-3 დასხივებას. ვინაიდან ერითემდოზები იწვევენ კანის ძლიერ გაღიზიანებას, 

საჭიროა დასხიეება მოხდეს დღეგამოშვებით ან მესამე დღეს, რომ ძლიე“ი 

გაღიზიანება არ გამოვიწვიოთ. ' 

კანის დაავადებების დროს ძლიერ ფართოდ იყენებენ ერითემულ ან სუბერი- 

თეზულ დოზებს. კანის დაავადებათა მკურნალობისათვის იხმარება განსაკუთრე- 

ბული სანათურები (კრომმეიერის). დასხივებას იჯყებენ ერთი ბიოთი და თან- 

დათანობით აჰყავთ ორ ან სამ ბიომდე. ფურუნკელების დროს კი თავიდანვე 

იწყებენ დიდი დოხებით მკურნალობას ორი-სამი ბიოდოზით. 

ბრონქული ასთმა. საუცხოო შე::ეგებს იძლევა ბრონ, ,ლი ასთმის ულტ- 

რაიისფერ სხივების ერითემული დოზით მკურნა: ბა, რისთვისაც შემოღებუ- 

ლია დასხივების განსაკუთრებული წესი. გულმკერდის ზედაპირს ყოფენ 12 და- 

სასხივებელ არედ, ოთხ-ოთხი წინა უკანა ზედაპირზე, ორ-ორი მარჯვენა და



მარცხენა იღლიის ხაზზე. დასხივება სწარმოებს თანამამდევრობით, ყოველღღი–- 

ურად ასხივებენ თითო არეს ორი ბიოდოზის რაოდენობით, როდესაც ასე თან- 

ღათანობით დაასხივებენ ყველა არეს, იწყებენ არეების ხელახლა თავიდან დასხივე- 

ბას თანამიმდევრობით, ხოლო ღოზებს ადიდებენ 3-დან 4 ბიომდე. ასეთი წე- 

სით მკურნალობის შემდეგ საგრძნობლად უმჯობესდება ავადმყოფების მდგომა- 

რეობა (ზოგიერთ შემთხვევაში აწარმოებენ კომბინაციურ მკურნალობას კვარ- 

ცითა და სოლუქსით). 

პლევრიტები. მშრალი პლევრიტების ერითემდოზით მკურნალობა იწვევს 

ტკივილების სრულ მოსპობას, რისთვისაც ასხივებენ დაავადებულ არეს 3-დან 

5 ბიოდოზის რაოდენობით. 

ერითემოთერაპია შეიძლება აგრეთვე გამოყენებულ იქნას მწვავე დაავადე–- 

ბის დროსაც, როგორიც არის ფილტვების კრუპოზული ანთება.-· კრუპოზული 

პნევმონიის წინააღმდეგ მიღებულია ულტრაიისფერი სხივების ერითემული დო- 

ზებით მკურნალობა. ერითემოთერაპია ამ შემთხვევაში იწვევს ტკივილების 

ღაწკნარებას, თუ ასეთი არსებობს, და წვითი პროცესების გაძლიერებას, რაც 

ხელს უწყობს ანთებითი პროცესის კეთილმიმდინარეობას. დაზიანებულ არეს 
ასხივებენ თანდათანობით 3-დან 5 ბიოდოზით. 

„ულტრაიისფერი საყელო“. უკანასკნელ ხანებში სეჩენოვის ინსტიტუტის 
მიერ შემოღებულია ულტრაიისფერი საყელო. ამ საყელოს საშუალებით ულტ- 
რაიისფერი სხივები მოქმედებენ ვეგეტატიური ნერვული სისტემის სეგმენტებზე, 

როგორც კისრის, ისე სხვა არეში, იმისდა მიხედვით, თუ სად იქნება წარმო- 

ებული დასხივება, აღნიშნულ ნერვთა სეგმენტების დასხივების შემდეგ ხდება, 

რეფლექტორული მოქმედების შედეგად, მთელი რიგი ცვლილებები ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემაში, რასაც შეიძლება მოჰყვეს შედეგად ესა თუ ის თერაპიული 

ეფექტი მთელ რიგ დაავადებათა დროს „(პროუ. შჩერბაკოვი). 

თუ ვაწარმოებთ კისრის ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დასხიეებას, 
ამ შემთხეევაში ერთი არე სხივდება კისრის მხარედან, ხოლო ორი არე წინა 

ზედაპირზე, ლავიწ-ქვედა და ლავიწ-ზედა ფოსოების არეში. თუ გვინდა ულტ- 
რაიისფერი საყელო გავაკეთოთ წელის არეში (ტრუსიკი), რითაც შეიძლება 

გამოვიწვიოთ რეფლექტორული მოქმედება მცირე მენჯის ღრუში არსებულ ორ- 

განოებზე, ამ შემთხვევაში ერითემას ვიწვევთ წელის ჯერ მარცხენა ნაწილში 
დუნდულოვანი კუნთების ნაოჭამდე, შემდეგ კი მის მეორე სიმეტრიულ ნაწილში, 

ამის შემდეგ ხდება დასხივება გვერდზე, ავადმყოფს აწვენენ პირაღმა და უსხი- 
ვებენ ორივე ბარძაყის ზედა მესამედს. 

ამგვარად, როგორც აღვნიშნეთ, ულტრაიისფერი საყელო და „ტრუსიკი“ 

„წარმოადგენენ მკურნალობის ერთ-ერთ კარგ მეთოდს, ხოლო მისი მოქმედების 

მექანიზმი გამოიხატება დასხივებული სეგმენტების რეფლექტორულ მოქმედებაში. 
ასეთ შემთხვევებში ავადმყოფს უნიშნავენ 3-დან 5 ბიოს. 

წინააღმდეგი ჩვენებანი. როგორც ზემოდ განხილულიდან ჩანს, ულტრაიის-– 
ფერი სხივები ორგანიზმში იწვევენ მთელ რიგ ბიოლოგიურ ცვლილებებს, რის 

გამო მათი არაწესიერად გამოყენების შემთხვევებში შეიძლება მივიღოთ არა–- 

სასიამოვნო შედეგებიც. ამიტომ საჭიროა (ვოდნა იმ დაავადებების, რომელთა 
აღნიშნული სხივებით მკურნალობაც წინააღმდეგაა ნაჩვენები. ასეთ დაავადებებს 
ეკუთვნიან ფილტვებისა და სხვა ორგანოების აქტიური ტუბერკულოზი, აგთვი- 
სებიანი სიმსივნეები, ძლიერი კახექსიები, სისხლძარღვთა სისტემის კომპენსა– 

ციის დარღვევა, და კისრის ლიმფური ჯირყვლების დაჩირქება ტუბერკულოზის 
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დროს. ამ შემთხეევაში მკურნალობა დროებით წინააღმდეგაა ნაჩეენები და 
უნდა მივმართოთ გრეკოეის მეთოდს, ე. ი. პუნქციის საშუალებით გამოვიღოთ 

ჩირქი და მის მაგიერ შევიყვანოთ იოდოფორმის 10%, ემულსია, რის შემდეგ 

შეიძლება განმეორებით დასხივება ულტრაიისფერი სხივებით. 

რკალოვანი სანათურები. «კალოვან სანათურებს უწოდებენ განსაკუთრე- 
ბულ ხელსაწყოებს, რომლებიც გვაძლევენ სხივოსნობის ისეთ ენერგიას, რომე- 
ლიც ძლიერ უახლოვდება მზის სპექტრს და შეიცავს უფრო მეტ ულტრაიის- 

ფერ სხივებს, ვიდრე მზე. ისინი წარმოადგენენ ეოლტას რკალს, რომელშიც 

გამოყენებულია ნახშირის ელექტროდები. თუ ამ ელექტროდებში გავატარებთ 

ულდენს და მათ მივუახლოვებთ ერთმანეთს, მათი შეერთების ადგილას წარმო- 

იშობა დიდი სიმხურვალე, რომლის ტემპერატურა აღწევს 4000“-სს. ასეთი გა–- 

ვარვარებული რკალოვანი სანათური შეიცავს ისეთ სპექტრს, რომელიც, როგორც 

უკვე აღვნიშნეთ, ყველაზე ხელოვნურ სანათურთა შორის უფრო მეტად უახლოე- 

დება მზის სპექტრს, ე. ი. შეიცავს ისეთ სხივებს, როგორიცაა ულტრაიისფე– 

რი, ინფრაწითელი და ხილული ანუ ოპტიური სხივები. ეს ხელსაწყოები თავი–- 

ანთი მაღალი თვისებისა გამო ძლიერ ფართოდ არის გამოყენებული მედიცინა- 

ში სხვადასხვა მოდიფიკაციების სახით მთელ რიგ დაავადებათა სამკურნალოდ. 

მათი გამოყენება შეიძლება როგორც ზოგადი დასხივების, ისე ადგალობრივი 

პროცედურების სახით. 

, მედიცინაში ყველაზე მეტად გავრცელებულია სამი სახის რკალოვანი სა- 

ნათური: 1) ფინზენის ხელსაწყო 2) ღია რკალოვანი სანათური და 3) პრო– 

„ჟექტორი. 

ფინზენის ხელსაწყო. ფინზენის მიერ აღნიშნული იყო, რომ, რაც უფრო 

მეტი კონცენტრაცია აქვთ ულტრაიისფერ სხივებს, იმდენად უფრო მეტია მათი 

მოქმედება ბაქტერიებზე, განსაკუთრებით ტუბერკულოზის ჩხირებზე. თავდაპირ–- 

ველად იგი დაკვირვებას აწარმოებდა მზის სხივებზე და მთელი რიგი ხელსაწ– 

ყოების საშუალებით ახდენდა ულტრაიისფერი სხივების კონცენტრაციას, მაგრამ 

ეს უკანასკნელი მთელ რიგ დაბრკოლებებთან იყო დაკავშირებული, როგორიც 

„არის კანის დაწვა და სხვა მოელენები, რის გამო მან ამჯობინა თავის დაკვირეებე– 

სათვის გამოეყენებია რკალოვანი სანათურები (უკანასკნელი მის მიერ გა5საკუ– 

თრებით იყო მოდიფიცირებული, რის გამო მას ავტორის პატივსაცემად უწო- 

დებენ „ფინზენის ხელსაწყოს“). 

აღნიშნულ ხელსაწყოს აგებულების. პრინციპი მდგომარეობს შემდეგში: 

მის ძირითად ნაწილს შეადგენს ვოლტას რკალი, რომელსაც წინ აქვს რეფლე- 

ქტორი გაფანტული სხივების მიმართულების შესაცვლელად. რეფლექტორის 

შემდეგ არის მოთავსებული შემკრები ლინზები, რომლებშიაც გაფანტულ სხივებს 

ეძლევათ პარალელური მიმართულება. შემკრებ ლინზის წინ მოთავსებულია · 

ჩაზნექილი ლინზა (ყველა ლინზა არის ბროლის), რომელიც პარალელურად 

მიმდინარე სხივებს კრეფს ერთ ფოკუსში და ამგვარად აწარმოებს მათ კონ- 

„ცენტრაციას. ჩაზნექილ ლინზაში ხდება კონცენტრაცია არა მარტო ულტრაი- 

ისფერი სხივებისა, არამედ ინფრაწითელი სხივებისაც, რომელთაც უხვად გამო- 

ჰყოფს რკალოვანი სანათური. ამგვარად, ამ შემკრებ ლინზაში ჩვენ გვაქვს შე- 

კრებილი დიდი რაოდენობა როგორც ულტრაიისფერი, ისე ინფრაწითელი სხი- 

- ვების. ეს უკანასკ6ნელი იძლევა ძლიერ დიდ სითბოს ისეთ რაოდენობით, რომე- 
ლიც დასხივების დროს იწვევს დაწვას, რაც ფინზენის ცდებისათვის სრულიად 

„არ იყო სასურველი. იმისათვის, რომ ეს არასასურველი მოვლენა აეცდინა ფინ- 
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ზენს თავიდან, მან შემკრებ და ჩაზნექილ ლინზებს შორის დატოვა სივ“ცე,. 

საიდანაც სპეციალური მილების საშუალებით ხდება ცივი წყლის მუდმივი ცირ–- 

კულაცია, რომელიც ართმევს სპექტრს სითბოს სხიეებს, და ამის შემდეგ რჩება · 

მხოლოდ ულტრაიისფერი სხივები. ამგვარად, ასეთი მოწყობილობის მეოხებით 

ფინზენის ხელსაწყოდან ინფრაწითელი სხივები თავიდან არის აცილებული და 

რჩება კონცენტრიული ულტრაიისფერი სხივები, რომელთაც ფინზენი იყენებდა · 

როგორც ცდებისათვის, ისე სამკურნალო მიზნისთვისაც. 

ფინზენის ხელსაწყო იხმარება კანის ტუბერკულოზის (ლუპუსვულგარის)·. 

და ლუპუსერითემატოზის დროს. იგი, შეიძლება ითქვას თავისი სამკურნალო 

ეფექტიანობით ერთერთ საუკეთესო საშუალებას წარმოადგენს ამ დაავადების 

წინააღმდეგ. დააცადების მკურნალობის სეანსები ძლიერ ხანგრძლივია, იგი 

გრძელდება რამდენიმე საათს. მკურნალობის კურსიც რამდენიმე თვეს გრძელ– 

დება, ხანდახან კი რამდენიმე წელსაც. სამაგიეროდ განკურნების პროცენტი 

უდრის დაახლოებით 60%ე-ს, როგორც აღნიშნავენ თუ ადგილბრივი დასხი- 

ვების გარდა ზოგადი დასხივებაც ღია რკალოვანი სანათურებით იწარმოებს, 

მაშინ განკურნების პროცენტი აღწევს 90“ და იძლევა მშვენიერ კოსმეტიურ 

შედეგს. ეს ხელსაწყოები ნთქავენ ძლიერ დიდ ელექტროენერგიას (ძალა 60––100 

ამპერს, ხოლო ძაბვა--50-65M). შესაძლებელია ამ ხელსაწყოების მოდიფიკაციე- 

ბი. შეიძლება ეს ბელსაწყო გამოყენებულ იქნას ერთი ტუბუსით ერთი ავადმყო–- 

ფის სამკურნალოდ (ფინზენრეინის ხელსაწყო) და ერთდაიმავე დროს––რამდე- 

ნიმე ავადმყოფის დასასხივებლად. 
ჟ ღია რკალოვანი სანათურები. ღია რკალოვან სანათურებს უწოდებენ ისეთ · 

ვოლტას რკალს, როდესაც მის მიერ წარმოშობილი სსივოსნობა თავისუფლად 

იფანტება ჰაერში და იგი არ არის მოთავსებული რომელიმე რეფლექტორში. 

ჩვეულებრივ ასეთი სანათურები დიდი სიმძლავრის არიან, რადგან მათში გატა– 

რებული დენის ძალა უდრის 50-150 ამპერს, ხოლო დენის ძაბვა 50-დან 60IL-ს. 

როდესაც საქირო გახდება ასეთი სანათურების სამკურნალოდ გამოყენება, 

მათთვის აწყობენ სპეციალურ ოთახს, რათა შიგ ჭქაღზე ჩამოჰკიდონ ერთი-ორი 

ან ოთხი ღია რკალოვანი სანათური. მათი რაოდენობა დამოკიდებულია იმაზე, 

თუ რა რაოდენობით არის დასასხივებელი ავადმყოფები. ერთდაიმავე დროს შეი- 

იღლება დასხივება მოხდეს ასეთ ოთახში ორიდან 8 ავადმყოფის (იხ. სურ.. 

38.39), · 
ღია რკალოვან სანათურებს ხმარობენ უმთავრესად ზოგადი დასხივებისა- 

თვის. ასეთ შემთხვევაში ავადმყოფები მთლიანად გახდილი არიან და დგანან 

ფეხზე, რომლის დროსაც შეუძლიათ სიარულიც, ან წვანან სათანადო ტასტზე. 

ჩამოკიდებული სანათურები ისეთ მანძილზე არიან მოთავსებული ავადმყოფები- 

საგან, რომ ეს უკანასკნელნი შეიგრძნობენ სასიამოვნო სითბოს. თუ ავადმყოფი 

მშოლიარე მდგომარეობაში იმკოფება, ჯერ სხეულის ერთ ზხედაპირზე ხდება 

დასხივება, მერე მეორე ზედაპირზე. 

ვინაიდან ულტრაიისფერი სხივები იწვევენ თვალების ძლიერ გაღიზიანე- 

ბას, ამისათვის საჭიროა ავადმყოფს თვალებზე გაუკეთდეს ლურჯი სათვალეები. 

ღია რკალოვან სანათურებს უაპიზნავენ ძელის, ლიმფური ჯირკვლებისა და 

კანის ტუბერკულოზის, გულის ანგინის, ჰიპერტონიის, რახიტისა და მთელ 

რიგ სხვა დაავადებათა (ოსტეომიელიტები) დროს. დასხივება იწყება პირველი. 

პროცედურიდანვე ენერგიულ 30-40”-ის განმავლობაში, შემდეგ ყოველი ახალი 

პროცედურის დროს უმატებენ 10-15-ს და საბოლოოდ თითო სიანსის ხანგრ– 
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'შლივობა აჰყავთ ორ ან ორნახევარ საათამდე. პროცედურები ენიშნებათ ორ 

დღეში ან სამ დღეში ერთხელ. 
პროჟექტორი. პროჟექტორიც წარმოადგენ ვოლტას რკალის ერთერთ 

სახეობას. იგი მოთავსებულია ცილინდრული მოყვანილობის რეფლექტორში. 

ვოლტას რკალის უკან გაკეთებულია მოძრავი ჩადრეკილი რეფლექტორი. ამ 

  

სურ. 38. ღია რკალოვანი სანათური. 

უკანასკნელის დანიშნულებას შეადგენს სხივების არეკვლა და მათი კონცენტრა- 

ცია ერთ, ფოკუსში, ავადმყოფის მიმართულებით, ხოლო ცილინდრული რეფ- 

ლექტორის დანიშნულება კი არის – გაფანტული სხივებისათვის სწორი მიმარ– 

თულების მიცემა ავადმყოფისაკენ. 

    
სურ. 39. რკალოვანი სანათური. 

ეს ხელსაწყო შედარებით უფრო სუსტი სიმძლავრისა არის, ვიდრე ფინ- 
„უზესა და ღია რკალოვანი სანათური. პროჟექტორი იხმარება უმთავრესად ადგი–- 
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ლობრივი დასხივებისათვის ავადმყოფი, რომელიც უნდა იქნ ს დასხივებული. 

პროჟექტორით, მოთავსებულია პროჟექტორიდან 1-2 მეტრის დაშორებით, 

რადგან იგი გამოჰყოფს დიდის რაოდენობით როგორც სითბოს სხივებს, ისე. 

ულტრაიისფერ სხივებსაც, რომელსაც შეუძლიათ გამოიწვიონ დამწვრობა. ამ 
საბის სანათურების მოქმედების მექანიზმი დაავადებულ ქსოვილებზე გამოიხა- 
ტება სითბოს და ულტრაიისფერი სხივების კომბინაციაში, ე. ი. ერთდაიმავე.. 
დროს გვაქვს სითბოს სხივები, რომლებიც იწეევენ სისხლძარღვების გაფართო- 
ებას, სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებასა და ადგილობრივ ნივთიერებათა: 

ცვლის გაზრდას, ხოლო მეორეს მხრივ-– ულტრაიისფერი სხივების ბიოლოგიური · 

მოქმედება ქსოვილებზე. 
პროჟექტორი იხმარება სამკურნალოდ უმთავრესად სახსრების დაავადების,. 

ნევრიტების, ნევრალგიების, მიოზიტების, მშრალი პლევრიტებისა და ანთებითი · 

პროცესების შედეგად განეითარებულ სხვადასხვა ინფილტრატების შესასრუტა- 

ვად, საერთოდ კი ყველა იმ დაავადების დროს, სადაც საჭიროა სითბოს მოქ- 

მედება. 
ალე აღნიშნული ხელსაწყოთი მკურნალობის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია. 

დასხივების შედეგად ჯამოწვეულ პიპერემიაზე. ქსოვილებში კანის გახურება და 

გაწითლება იმის მაჩვენებელია, რომ დასხივება უკვე საკმარისად იყო ჩატარე- 

ბული, რისთვისაც საჭირო არის დაახლოებით 10-15 წუთი. 

ფერადი სხივებით მკურნალობა (ქრომოთერაპია). ქრომოთერაპიას უწო- 

დებენ ფერადი სხიეებით მკურნალობას, რომლის დროსაც გამოყენებულია სპე– 

ქტრის ის ნაწილი, რომელიც ხასიათდება ოპტიური თვისებებით. ამ ნაწი- 

ლიდან კი მხოლოდ ლურჯ და წითელ სხივებს იყენებენ სამკურნალოდ. 

წითელი სხივები. წითელი სხივების გამოყენება სამკურნალო მიზნით სა.. 
ხალხო მედიცინიდან მომდინარეობს, მას ამჟამად ხმარობენ მთელ რიგ ინფექ- 

ციურ დაავადებათა დროს, როგორიც არის: წითელა, ყვავილი, ქუნთრუშა და» 

სხე, ყველაზე კარგ შედეგს ამ დაავადებათა შორის იძლევა ყვავილის მკურნა– 

ლობის დროს, თუ ყვავილიან ავადმყოფს მოვაქცევთ წითელი სხივების გავლენის. 

ქვეშ, ეს დაავადება ძიმდინარეობს ძლიერ იოლ ფორმებში. ბუშტუკების დაჩირ- 

ქება სუსტად არის გამოხატული. დაჩირქების შემდეგ შეხორცების შედეგად 

განევითარებუ#ი ნაწიბურები ძლიერ ნაზი არიან და არ სტოვებენ იმ არასასია- 
მოვნო დამახინჯებას კანზე, რასაც ხშირად სტოვებს ყვავილი. 

თუ ოთახში წითელი სანათური არა გვაქვს, ამ შემთხვევაში ფანჯრებზე 

შეიძლება ჩამოკიდებულ იქნას წითელი ფარდები ან სანათურზე შემოკრულ იქნას. 

წითელი ჩაჭქერი. 
წითელი სხივები იხმარება აგრეთვე რენტგენისა და ნაწოლის შედეგად 

განვითარებული წყლულების სამკურნალოდ. წყლულების სამკურნალოდ იხმარე– 
ბა სხვადასხვა სანათურები, უმთავრესად სოლუქსი, რომელსაც უკეთებენ სათა- 

ნადო ფილტრს, და ამის შემდეგ ვითარდება ძლიერი პიპერემია დაზიანებულ 

ქსოვილში, სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესების შედეგად, რასაც თანა ს დევს 

ადგილობრივ დაავადებული ქსოვილის კვების გაუმჯობესება, 

წითელი სხივის მოქმედების მექანიზმს უკავშირებენ თვით წითელი სხივე– 

ბის თერაპიულ მოქმედებას, ე. ი. წითელ სხივებს აქვთ უნარი განსაკუთრებული 

მოქმედებისა დაავადებულ ქსოვილებზე, თუმცა საბოლოოდ ეს საკითხი გამორ–- 

კვეული არ არის, , 

ლურჯი სხივები. ლურჯი სხივები იხმარება სამკურნალო მიზნით უმთა ვრ ესად 
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როგორც ტკივილების დამაყუჩებელი საშუალება; მათ იყენებენ პატარა არეში 
ინფილტრატების შესასრუტავად. ზოგიერთ შემთხვევაში მძლავრ სანათურს 
იყენებენ სახსრების ანთებისა და ნევრალგიების წინააღმდეგ და აგრეთეე მთელ 
რიგ ტრავმულ შემთხვევებში, რაც ძლიერ კარგ შედეგს იძლევა. დასხივების 

ხანგრძლივობა უდრის 5-20-ს, დაზიანებული არე დღეში შეიძლება 2-3 ჯერ 

იქნას დასხივებული. 

საინტერესო შედეგს იძლევა ფერადი სხივებით დასხივება ნერვულ 

სისტემაზე როგორც მთელი რიგი დაკვირეებებიდან ირკვექვ,„ წითელი 
სხივები მოქმედებენ ნერვულ სისტემაზე ამგზნებლად, ლურჯი კი––მომადუნე– 

ბლად, რის გამო ამ სხივებს ზოგიერთ შემთხვევაში იყენებენ ფსიქიურ დაავა– 

დებათა სამკურნალოდ. 

მზით მკურნალობა (ჰელიოთერაჰია). მზით მკურნალობა ცნობილია ჯერ 

კიდევ ძველი დროიდან, ბერძნები, რომაელები, გერმანელები და სხვა ერები მას 
იყენებდნენ ძლიერ ფართოდ, ვინაიდან მასში პოულობდნენ ერთგვარ გამაჯან– 

საღებელ საშუალებას, როგორც ეს სათანადო (ცნობებით არის დადასტურებუ– 

ლი, რომაელებს ზღვის პირად ჰქონდათ კარგად მოწყობილი სასპორტო ად- 

გილები, რაც დაკავშირებული იყო მზის სხივების გამოყენებასთან, ხოლო ეს 

უკანასკნელი გულისხმობდა მზის ხააბაზანოების აუცილებელ საჭიროებას, იტა- 

ლიური ანდაზა: „სადაც შედის მზის სხიეები, იქ არ დადის ექიმიო",––ნათელი 

მაჩვენებელია იმისა, თუ რამდენად აფასებდა ეს ხალხი მზეს. ეგვიპტელები 

სპეციალურ ბანიან სახლებს აშენებდნენ, მხის აბაზანების მისაღებად. ასეთ 

აბაზანებს ისინი „სოლარიუმს#“ უწოდებდნენ. როგორც ცნობილია გერმანელებს 

სოფლებში ჰქონიათ ამორჩეული განსაკუთრებული მთიანი ან გორიანი ადგილი 

მზის აბაზანების მისაღებად, სადაც მათ მიჰყავდა თავიანთი ბავშვები და აგრე– 

თვე მოზრდილი ავადმყოფებიც მზის აბაზანებით სამკურნალოდ. ერთ-ერთ ბერ- 

ძნულ წყაროში აღნიშნულია: „მზის სითბო ზომიერ ფარგლებში ყოველთვის 

აძლიერებს ორგანიზმის ყოფაცაოვრებითი ფუნქციებს, გამოჰყოფს ოფლს, ამ- 

ცირებს სიმსივნეს, ამაგრებს კუნთებს, აჩქარებს სუნთქვას და ჰქმნის ადამიანს 

რო და რო ცხოველმყოფლად“. 
58 ამგვარად, როგორც ვხედავთ, მთელი რიგი საბუთებია იმის შესახებ, რომ 

ჯერ კიდევ ძეელ დროში, სანამ მეცნიერული საფუძველი ჩაეყრებოდა მზით 

მკურნალობას, ძველი ხალხი მას საკმაო ყურადღებას აქცევდა და იყენებდა 

სამკურნალო მიზნით, რაც შეეხება საშუალო საუკუნეებს, მზით მკურნალობა ამ 

ხანაში მივიწყებულ იქნა, ხოლო მისი აღორძინება ხდება მე-19 საუკუნის მი- 

წურულისა და მე-20 საუკუნის დასაწყისიდან. ამ დროიდან იწყება ჰელიოთე- 

რაპიის მტკიცე ნიადაგზე დაყენება და მეცნიერულად შესწავლა. 

ჰელიოთერაპიის პოპულარიზაციასა და მის მეცნიერულ საფუძვლებზე და- 

ყენებაში დიდი ღვაწლი მიუძღვით ფინზენს, როლიეს, პონსეს, ბერნჰარდტს, 

მეზერნიცკის, ველიამინოვსა და სხეებს. პონსე ძველის ტუბერკულოზის მკურნა- 

ლობას აწარმოებდა საფრანგეთის ქალაქ ლიონში, ჰოსპიტლის სახურავზე, სადაც 

მან მზით მკურნალობის საფუძველზე მიიღო კარგი შედეგები. ბერნჰარდტი და 

როლიე აწარმოებდნენ ტუბერკულოზის მკურნალობას შეგიცარიის კურორტებზე 

ლაიზენსა და დავოსში, რამაც მათ მისცა განსაცვიფრებელი შედეგი ძვლის 

ტუბერკულოზის 909/,-ით განკურნება. მართალია, აქ ძზის სხივებით მკურნა- 

ლობას თან ახლდა მთელი რიგი სხვა ხელშემწყო პირობები, მაგრამ ასეთი დიდი 

პროცენტი ძვლის ტუბერკულოზის განკურნებისა არც ერთი სხვა საშუალებით 
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მკურნალობის დროს წინად არ ყოფილა მიღებული. ამის შემდეგ მ–»ელი რიგი 

მკვლევარების მიერ ჩატარებულ იქნა დაკვირვება მზით მკურნალობაზე როგორც 
მთებში, ისე დაბლობებშიაც და შედეგები. ყველგან დამაკმაყოფილებელი აღმო- 

ჩნდა. 

მზის სხივებით მკურნალობის მეთოდი. მზის სხივებით მკურნალობისა- 

თვის მიღებულია მთელი რიგი წესები: როლიესი, ბერნჰარდტის, კიშის, მეზერ- 

ნიფკისა და სხვების. 

როლიეს მეთოდი მზით მკურნალობისა. ავადმყოფს, რომელიც საჭიროებს 

მზით მკურნალობას, სანამ მზის აბაზანებს დაუნიშნავდნენ, უნიშნავენ ჰაეროვან 

აბაზანებს, რათა სხეული შეეჩვიოს თანდათანობით მზის სხივების უშუალო ზე- 

მოქმედებას, ამისათვის ავადმყოფს ორი-სამი დღის განმავლობაში სრულიად 

ტიტველს ათავსებენ ჩრდილში 15-20-30 წუთის განმავლობაში, რომ, ამგვარად 

იგი შეეჩვიოს, ერთის მხრივ, ადგილმდებარეობას, ე. ი. მოხდეს მისი აკლიმა– 

ტიზაცია, და, ძეორეს მხრივ – მომზადდეს ორგანიზმი მზის სხივებით დასასხი- 

ვებლად. ავადმყოფის მზის სსივებით დასხივებაზე გადაყვანის შემთხვევისათვის 

არსებობს როლიეს მიერ შემუშავებული მზით მკურნალობის სქემა (იხ. სურ. 

40). ეს სქემა ავადმყოფის შემდეგ ნაწილებად დაყოფილობა!) იძლევა: 
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სურ. 40. როლიეს მეთოდით მხით მკურნალობის სქემა. 

L ნაწილი--წვივკოჭის სახსრამდე, II--მუხლის სახსრამდე, III-–საზარდუ- 

ის მიდამომდე, IV – ჭიპამდე, V-–– კისრამდე. 
- პირველად სარლადია ბ V L ნაწილის, ე. ი. ტერფის, 5 წუთის განმავ–- 

ლობაში, დღეში სამჯერ, შიგადაშიგ შესვენებებით. მეორე” დღეს ტერფს ემა- 

ტება მე-2-ე ნაწილი მუხლის სახსრამდე. ტერფი სხივდება 10 წუთის განმავლო- 

ბაში. წვივტერფის სახსრიდან მუხლის სახსრამდე დასხივება ხდება 5 წუთის 

განმავლობაში. მე-3-ე დღეს 15 წუთით სხივდება ტერფები, 10 წუთით წვიეე- 

ბი და 5 წუთით ბარძაყები საზარდულამდე. ასე გრძელდება მანამ, ვიდრე არ 

მიაღწევს კისრის წინაზედაპირს. მე-6 დღეს, როდგსაც დასხივდება მთლიანად 

წინა ზედაპირი, იწყება დასხივება უკანა ზედაპირის იმგვარივე თანამიმდევრო- 

ბით, როგორც მოხდა წინა ზედაპირის დასხივება. სხეულის წინა და უკანა 

ზედაპირის დასხივების შემდეგ დასხივება ყოველდღიურად უდრის 2-3 საათს 

მას შემდეგ, როდესაც წინა და უკანა ზედაპირი მთლად დასხიედება, 
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როლიე ასხივებს, თუ აშას საჭიროება მოითხოეს, აგრეთვე ცალკეულ დაზიანე– 

“ბულ ნაწილსაც-–-სახსარს ან ძვალს. 
” ბერნპარდტის წესი. თუ როლიე მზის მკურნალობას იწყებს სხეულის თან- 
დათანობითი დასხივებით და შემდეგ გადადის ადგილობრიე დასხივებაზე, ბერნ- 

პარდტი -–– პირიქით, თავიდანვე იწყებს ადგილობრიე დაზიანებული არის ინტენ- 

სიურ დასხივებას მანამ, ვიდრე არ მიიღებს მკაფიოდ გამოხატულ პიგმენტა- 

ციას. ამის შემდეგ იგი გადადის უკვე სხეულის ზოგად დასხივებაზე. ბერნჰარდტი 

ზოგად დასხივებას აწარმოებს წინა და უკანა ზედაპირზე მუხლებამდე 10 წუთის 
განმავლობაში პირველ დღეს, მე-2 დასხივებას აწარმოებს ბარძაყის შუა ნაწი- 

ლამდე ასევე 10 წუთის განმავლობაში, შესამე დღეს საზარდულის მიდამომდე 

10 წუთით, მე-4-ე დღეს მუცლამდე, შემდეგ მახვილისებურ მორჩამდე, დერი- 

ლებამდე და უკანასკნელად კი – ნიკაპამდე. ამგვარად, ბერნპარდტის აზრით, 

დასხივების საბოლოო პროცედურის ხანგრძლივობამ შეიძლება მიაღწიოს 7-დან 

8 საათს. 

ორივე ზემოთ მოყვანილი სქემა არის ზოგადი, რის გამო მათი გამოყენე- 

ბა ყველგან რასაკვირველია, არ იქნება მიზანშეწონილი და ზუსტი, რადგან 

მზის სხივოსნობის ძალა სხვადასხვა არის. ამიტომ საჭირო იყო უფრო ზუსტი სა- 

ზომი ერთეულის შემოღება, რომელიც გახომაქვდა მზის ძალას, ხოლო ეს უკა- 

ნასკნელი გამომხატველი იქნებოდა ისეთი საზომ ერთეულის, რომელიც ყოველ 

ადგილას გამოსადეგი იქნება. 
პროფესორ მეზერნიცკის მიერ წარმოდგენილი იყო მხის სხივებით მკურ- 

ნალობა ე. წ. გრამკალორიების რაოდენობის მიხედვით. იგი მიხელსონის აქ- 

ტინომეტრის საშუალებით ზომავდა მზის სხივოსნობას და საზღვრავდა იმ გრამ– 

კალორიების რაოდენობას, რომელსაც იძლევა მზის სხივოსნობა დროის განსა- 

ზღვრულ მონაკვეთზე. მისი გამოანგარიშებით, მზის პირველი პროცედურის მი- 

ღებისთვის საკმარისია ხუთი მცირე კალორია: ორნახევარი -– წინაზედაპირიდან, 

ორნახევარი – უკანა ზედაპირიდან. შემდეგი პროცედურის დროს ყოველთვის 

უმატებენ 5 კალორიას დ, ადიან 30-დანხ 100 კალორიამდე, რაც დამოკიდებუ- 

ლია დაავადებაზე, მაგ.: ფილტეების ტუბერკულოზის დროს აძლევენ 30 კალო- 

რიას, ძვლის ტუბერკულოზის დროს-–60-80 კალორიამდე. 

· გრამკალორიების გამოანგარიშება სწარმოებს განსაკუთრებული აქტინო- 

მეტრული სადგურების საშუალებით. იქ, სადაც კარგად არის მოწყობილი მზით 

მკურნალობა, მოიპოება განსაკუთრებული აქტინომეტრიული სადგური, რომე- 

ლიც თვალყურს ადევნებს მზის სბივოსნობას, თუ რა რაოდენობით იძლევა იგი 

სითბოს დროის სხვადასხვა განმავლობაში. ასეთი სადგურები დაკავშირებული 

არიან მზის სააბაზანოებთან რადიოთი ან ტელეფონით და აწვდიან ცნობებს, 

თუ ყოველ წუთში მზე რამდენ გრამკალორია სითბოს იძლევა, რის მიხედვითაც 

სამედიცინო მოსამსაბურე პერსონალი ავადმყოფებს უნიშნავს დროს მზის აბა–- 

ზანების მიღების შესახებ, რაც ავადმყოფს აღენიშნება სათანადო წიგნაკში 

ექიმის მიერ (ცნობების გაცემა სწარმოებს ყოველ ნახევარ საათში). 
ზოგიერთ ადგილებისათვის წინასწარ არის გამოანგარიშებული და შედ- 

გენილი ცხრილები, თუ რომელ თვეში, რომელ დღეს და რომელ საათზე რამ- 

დენ გრამკალორია სითბოს გამოჰყოფს მზე. ასეთი ცხრილი შეიძლება გამოყე- 

ნებულ იქნას მზის აბაზანებით მკურნალობისათვის, იგი დაახლოებითი იქნება, 

მაგრამ უ-ეთესი, ვიდრე სხვა რომელიმე წესით მიღებული. აქვე უნდა აღინი- 

შნოს, რომ საბქოთა კავშირის საშუალო. ზონაში მზის სხივოსნობა გამოჰყოფს



ერთ წუთში ერთ გრამ კალორია სითბოს, რაც იძლევა იმის საშუალებას, რომ 
აბჭოთა კავშირის ოგიერთ ადგილებში მზის აბაზანები დავუნიშნოთ I დღის. 

5 წუთი, 2-.ე დღეს–-10 წუთით, მე-3-ე დღეს–-15 წუთით და ასე შემდეგ ეუმა- · 

ტოთ ყოველდღე 5-5 წუთი. 
მზის აბაზანის მიღების ტექნიკა. ვინაიდან მზის აბაზანების მიღების დროს 

სეიძლება გამოშვეულ იქნას მთელი რიგი არასასიამოვნო შედეგები, ამიტომ 

აჭიროა მზის აბაზანების მიღებისას და იქნას ზოგიერთი წესები. ასე, მა–- 
სვირი მზის აბაზანების მიღების დრის ააოთს მთავი აწიე  მოთავსებუ- 

ლი ჰქონდეს ჩრდილში, რისთვისაც ტახტზე უნდა იქნას გაკეთებული სათანადო: 
ოლგა, რომ ავადმყოფმა არ მიიღოს კოლატერალური ჰიპერემია. 

მ აბაზანის დამთავრების შემდეგ ს სირო“ არის. ელთბილი ან გრილი შხაპის 

მიღება, ერთის მხრივ, იწზისათვის, რომ ჩამოირეცხოს ოფლი და, მეორეს მხრივ 

სისხლის ძარღვების ტონუსის ასაწევად, რადგან მზის აბაზანების შედეგად 

ხდება მისი მოდუნება. ; 
სად შეიძლება მზის აბაზანების მიღება? მოსახლეობაში გავრცელებულია 

ცრუ შეხედულება, თითქოს მზის აბაზანების მიღება შეიძლება მხოლოდ მთებში 

ან ზღვის პირად, რაც არ შეეფერება სინამდვილეს. მზის აბაზანების მიღება 

შეიძლება ყველგან, სადაც კი მოიპოება პირდაპირი მზის სხივოსნობა, იქნება 
ეს ქალაქში თუ სოფელში, მთაში თუ ზღვის პირად. მაგრამ ულტრაიისფერი: 
სხივების რაოდენობა სხვადასხვა ადგილას სხვადასხვა არის. მაგალითად, მთაში, 
სადაც ჰაერი რო სუფთ,) და გამჭირვალეა, მზის სხივებში არსებული - 
ტრაიისფერი სხივები მაცილებით მარვალეს მი დაბლობებში. ზღვის პირას 
ულტრაიისფერი სხივები მოიპოება უფრო მეტი რაოდენობით. იმის გამო, რომ. 

აქ, გარდა პირდაპირი სხივოსნობისა, არის აგრეთვე ზღვის ზედაპირიდან ანა– 

რეკლი სხივოსნობა, რაც ამდიდრებს მათ შეგადგენლობას. 
რაც „შეეხება ქალაქებს ან მჭიდრო დასახლებულ ადგილებს, განსაკუთრე– 

ბით სკი ისეთ ადგილებს. სადაც ფაბრიკა-ქარხნები არის, · რალისფერი სხი- 

ვები შედარებით ნაკლებია. ეს აიხსნება 8 გარემოებით, რომ ასეთ ადგილებში 
აერი შედარებით უფრო გამტვერიანებულია, ხოლო მტვერი აკავებს ჰაერში 

ულტრაიისფერ სხივებს. · 
ამგვარად, უნდა ითქვას, რომ მზის აბაზანების მიღება შეიძლება ყველგა5» 

სადაც კი მზის სხივოსნობა არსებობს, მაგრამ, რასაკვირველია, უკეთესია იქ, 

სადაც ულტრაიისფარი სხიიები უფრო მეტია, ასეთ ადგილებს კი ეკუთვნიან 
ზღვის სანაპიროები და მთები. ! 

- როგორ უნდა იქნას მოწყობილი მზის სააბაზანო? მზის სააბახანოს მო- 
ჯაობის დროს სასურველია, რომ მისი ვენტილაცია ხდებოდეს ერთი მხრიდან. 
ზის სააბაზანოს მოწყობის დროს აუცილებლად მხედველობაში უნდა იქნას. 
მიღებული ნიადაგის მდგომარეობა (ქვიშნარი), იგი მოშორებული უნდა იყოს 
ქარხნებსა და გზას; სადაც ჰაერი შედარებით სუფთაა და გამსჭირვალე. აუცი- 

ლებლაო საჭიროა საშხაპე დანადგარების მოწყობა, ტახტები უნდა იყოს ფიცრის, 

ან მოწნული ჩალისაგან რომელსაც თავის მხარეზე ქოლგები უზდა ექნეთ გა–- 
კეთებული. თვით ტახტზე უნდა იყოს გადაფარებული ისეთი ქსოვილი, რომე- 
ლიც სხეულის ,მიერ გამოყვოფილ ოფლს ადვილად გაატარებს და არ გამოიწ- 

ვევს კანის გაღიზიანებას, ტახტის სიმაღლე უნჯა იყოს ერთი მეტრი, რათა 
ნიადაგიდან უკუქცეულმა' სხივებმა არ იმოქმედონ ადამიანზე. თუ ახლოსაა მდი–- 

ნარე ან ტბა,: სასურველია მზის სააბაზანო აგებულ იქნას მათ ახლოს, რათა 
აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმყოფს საშუალება მიეცეს იბანაოს, რომ ამით. 

სხეული მოყვანილი იქნას'ტონუსში სხივთა ენერგიის მომადუნებელ მოქმედების, 

ემდეგ. 
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თავჭი II 

ელექტროთერაპია 

მედიცინაში ელექტროენერგიის სამკურნალო მიზნით გამოყენებას ელექ- 

ტროთერაპიას უწოდებენ. აღნიშნული სახის მკურნალობას ჯერ კიდევ ელდე- 

ნის აღმოჩენამდის მიმართავდნენ ინდოელები და რომაელები, ისინი ხშარობდნენ 

სამკურნალოდ ისეთ ნივთიერებებს, რომლებიც შეიცაჭდნენ ელექტრობას. ამ 

ნივთიერებაში არსებული ელექტრობა და მისი თერაპიული მოქმედება მათ 

წარმოდგენილი ჰქონდათ, როგორც ღვთაებრივი ძალა. ცნობილია აგრეთვე, 

რომ სამკურნალოდ იყენებდნენ ისეთ ტბებსა და ჭაობებს, სადაც მოიპოებოდ- 

ნენ ელექტრობის მატარებელი თევზები, ან იყენებდნენ სამკურნალოდ ქარვასა 

და სხვა ნივთიერებებს ელექტრობის აღმოჩენის შემდეგ მედიცინა სწრაფად 

დაეუფლა ამ აღმოჩენას და ფართოდ გამოიყენა იგი მთელ რიგ დაავადებათა 

სამკურნალოდ. : 
ელექტროთერაპიის განვითარებაში განსაკუთრებით დიდი როლი ითამა- 

შა ელექტროფიზიკისა და ელექტროქიმიის სწრაფმა განვითარებამ, რის 

შედეგადაც წარმოიშვა ელექტროფიზიოლოგია, რომელიც წარმოადგენს ელექ- 

ტროთერაპიის საფუძველს. . 

თანამედროვე მედიცინა ელდენს იყენებს არა მარტო სამკურნალო მიზ- 

ნით, არამედ მას ძალიან ხშირად მიმართავს მთელ რიგ დაავადებათა ამოსაც- 

ნობად, როგორც ერთერთ მძლავრ სადიაგნოზო საშუალებას. 

_ სანამ ელექტროფიზიოლოგიის და ელექტროთერაპიის ძირითად პრინცი- 

პებს შევეხებოდეთ, საჭიროდ მიგვაჩნია მოკლედ შევჩერდეთ ელექტროფიზიკი– 

სა და ელექტროქიმიის ზოგიერთ ძირითად საკითხებზე, რადჯან ეს შემდგომ გა- 

გვიადვილებს ელექტროენერგიის სამკურნალო მიზნით გამოყენების შესწ:ვლას. 

რა არის ელექტრონი? თანამედროვე შეხედულებით ყოველგვარი ნივთიე– 

რება შესდგება მოლეკულებისაგან, თვით მოლეკულა კი წესდგება უფრო მცი- 

რე ნაწილებისაგან, ეგრეთწოდებულ ატომებისაგან. თუ მოლეკულა ერთგვარო- 

ვანი ატომებისაგან შესდგება, მაშინ მას უწოდებენ ელემენტს, ხოლო თუ მო- 

ლეკულა შესდგება სხვადასხვა ატომებისაგან, მას უწოდებენ ქიმიურ შენაერთს. 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ფიქრობდნენ” რომ ატომი განუყოფელი 

არის, მაგრამ უკანასკნელი რამდენიმე ათეული წლის გამოკვლევებმა დაადას- 

ტურეს, რომ ატომიც შეიძლება დაშლილ იქნას. როგორც გამოირკვა, ატომი: 

არის რთული აგებულების, რაც ჩანს იქიდან, რომ მისი ცენტრალური ნაწილი 

შესდგება ბირთვისაგან, რომელიც დამუხტულია დადებითი ელექტრობით, ხო- 

ლო შის ირგვლივ იმყოფებიან სწრაფ მოძრაობაში მყოფი უარყოფითად და- 
მუხტული ელექტრონები, ცენტრალურ ნაწილს, ე. ი. ბირთვს, რომელიც და- 

მუხტულია დადებითი ელექუფრობით, უწოდებენ პროტონებს პროტონების 
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“ირგვლივ არსებული უარყოფითად დამუხტული ელექტრონები იმყოფებიან მუდ– 
“მივ სწრაფ მოძრაობაში. 

როგორც აღვნიშნეთ, ატომის ბირთვი ყოველთვის დამუხტულია დადე- 

· ბითად, ხოლო შის ირგვლივ არსებული ელექტრონები – უარყოფითად. ბირთვის 

· დადებითად დამუბტულ ელექტრობათა ჯამი უდრის უარყოფითად დამუხტულ 

ელექტრონთა ჯამს. ასეთი თანაფარდობის გამო ატომი ყოველთვის ნეიტრა- 

ლური რჩება. მაგრამ როგორც გამორკვეულია, ელექტრონები ატომებში 

მჭიდროდ არ არიან შეკავშირებული თავის ორბიტებთან და მთელ რიგ მიზე–- 

ზებისა გამო ხდება ელექტრონთა მოცილება ორბიტიდან და მათი გადანაცვ- 

ლება ბირთვის ახლოს ან შორს მდებარე ორბიტაზე, ან შეიძლება დარჩენ 

ატომთა შუა სივრცეში. როდესაც ასეთ პროცესს აქვს ადგილი, ე. ი. ხდება 

ელექტრონთა გადანაცვლება ერთი ატომიდან მეორეში, ატომები არა ნეიტრა- 

ლური ხდებიან. ის ატომი, რომელმაც დაჰკარგა ელექტრონი, ხდება დადები- 

თად დამუხტული, ვიჩაიდან პროტონების ელექტრობის ჯამი სჭარბობს უარ- 

ყოფითი ელექტრონების ჯამს, ხოლო ასეთს ელექტრობას უკეე მიეცემა იონი- 

სა ანუ კატიონის სახელწოდება, რადგან იგი დამუხტულია დადებითი ელექტ- 

რობით. ის ატომი, რომელმაც მიიღო უარყოფითად დამუხტული ელექტრო- 

ნი, იქცივა ანიონად, ვინაიდან ამ შემთხვევაში · უარკოფითად დამუხტული 

ელექტრობის ჯამი სჭარბობს პროტონების დადებითად დამუხტული ელექტ- 

რონების ჯამს. | 

ამკვარად, ელექტრობა არის, როგორც ზემოთქმულიდან ჩანს, ატომის 

დაშლის შემდგომი პროცესი. ' 
ელექტროგამტარები, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ელექტრონები მუდმივ 

მოძრაობაში არიან, ხოლო მათი ასეთი მუდმივი მოძრაობა დამახასიათებელია 

ლითონების, რომლებიც ელდენის კარგი გამტარობისა გამო, პირველი ხარისხის 

გამტარებად ითელებიან. ლითონები კარგი გამტარები არიან იმის გამო, რომ 

მათში სულ მუდამ მოიპოება თავისუფლად მყოფი ელექტრონები, რაც ხელს 

უწვობს ლითონებზი ელექტროდენის კარგ გატარებას გაარჩევენ აგრეთვე 

შეორე ხარისხის გამტარებს, ისეთ გამტარებს რომელთაც მეორე ადგილი 

უკავიათ ლითონების შემდეგ. ასეთ გამტარებს ეკუთვნის სხვადასხვა მარილის 

ხსნარები, სიმქავეები და ბი. 
არსებობენ, გარდა ამისა ელექტროობის არგამტარი ნივთიერებანი (იზო– 

ლატო-ები), ასეთებს ეკუთვნიან; ზეთები, გლიცერინი, ბროლი, ფაიფური, 

კაუჩუკი და სხვ. მათში ელექტრობის გატარება არ ხდება იმის გამო, რომ ამ 

ნივთიერებებში ატომთა შეკავშირება იმდენად მჭიდროა, რომ არცერთი ელექ- 
ტრონი არ შორდება თავის ორბიტს, რის გამო ასეთი ნივთიერებები ელექტ- 
რობას არ ატარებენ. ქიმიურად სუფთა წყალიც ელექტრობის არგამტარია. ეს 

ხდება იმის გამო, რომ მის მოლეკულებს არ აქვთ დისოციაციის უნარი, მაგ- 

რამ სამაგიეროდ მათ შეუძლიათ მოახდინონ დისოციაცია მათში გახსნილ 

სხვადასხვა ნივთიერებების, რის შემღეგ ისინი უკვე ხდებიან ელექტრობის 

კარგი გამტარნი. : 
ადამიანი, როგორც ელექტრობის გამტარი. ჩვენ ზემოთ აღვნიშნეთ, რომ 

არსებობენ პირველი და მეორე ჯგუფის გამტარები. პირველს ეკუთვნიან ლი- 

თონები, ხოლო მეორეს--–სხვადასხვას ხსნარები წყლის, სიმჟავეებისა ან ტუ- 

ტეების, როგორც ცნობილია, ადამიანის, ქსოვილი გაჟღენთილია სხვადასხვა 

წვენით, რომელიც წარმოადგენს რთულ ხსნარებს. ამ ხსნარებში ერთ მთავარ 
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როლს თამაშობს წყალი, რის გამო ისინი შეიძლება მიეკუთვნონ ელექტროლი- 

ტებს. ადამიანის სხვადასხვა ქსოვილი ხასიათთდება სხვადასხვი ელდენის გამ- 

ტარიანობით, რაც დამოკიდებულია ადგილმდებარეობაზე და ქსოვილების წვე- 

ნებით გაჟღენთაზე. ყველა ეს ხსნარი შეიცავს გახნილ ორგახიულ და არა- 
ორგანიულ ნივთიერებებს, რომელთა ნაწილი დისოციაციაში იმყოფება. და. 

ხელს უწყობს ელექტრობის გატარებას. ამ ხსნარებიდან ყველაზე უკეთეს გამ- 
ტარს წარმოადგენს სისხლის შრატი, რის გამო იმ ქსოვილებში, რომლებიც 

უფრო მეტად არიან გაჟღენთილი შრატებით, ელექტროგამტარობაც უფრო მე–- 

ტი იქნება. 

ელექტროლიტები. როგორც ზემოთ თქმულიდან ჩანს, ყველა სითხე ელდე– 

ნის გამტარი არ არის, მაგ.: სპირტი, ზეთი, გამოხდილი წყალი და სხვა. მაგ–- 

რამ თუ გამოხდილ წყალში გავხსნით მცირეოდენ მარილებს, ისინი უკვე ელდე- 

ნის გამტარები ხდებიან. · 
” ამგვარად, ყველა იმ ხსნარებს, რომლებიც ელექტრობას ატარებენ, უწო- 

დებენ ელექტროლიტებს. 
ელექტროფორეზი. ჭურჭელში რომ მოვათავსოთ რომელიმე, კოლოიდის 

ხსნარი და მასში გავატაროთ ელექტროდენი, მიუხედავად იმისა, რომ კოლოი- 

დები ნეიტრალურნი არიან, მათ მაინც გააჩნიათ უნარი მიიზიდონ სხვადასხვა 

გვარად დამუხტული იონები და ამის გამო, განიცადონ დენის მოქმედება, 

რაც იწვევს მათს ამოძრავებას იმისდა მიხედვით, თუ როგორ იქნება დამუხტუ- 

ლი იონი (არენიუსის თეორია). ამგვარად ამოძრავების დროს მათ შეიძლება- 

მიიღონ მიმართულება კატოდისაკენ ან ანოდისაკენ, ე. ი. წარმოშვან მოვლენა, 

რომელსაც ეწოდება ელექტოფორეზი. ამ პროცესს აქვს უაღრესად დიდი მნიშენე- 

ლობა ადამიანის ელექტროდენით მკურნალობისათვის, ვინაიდან მთელი რიგი 

ქსოვილები შეიცავენ კოლოიდალურ ხსნარ#ებს, რომელთა გადანაცვლებასაც 

ელდენის საშუალებით შეიძლება მოჰყვეს ესა თუ ის ძვრები ორგანიზმში. 

კატაფორეზი და ანაფორეზი. თუ ჭქურქელში, რომელიც ორად არის გაყო- 

ფილი ცხოველის პოროვანი აპკით, ორივე მხარეზე ჩავასხამთ თანაბრად ფი– 

ზიოლოგიურ ხსნარს, ჩაუშვებთ მასში ისევ ორივე მხარეზე ელექტროდებს, და 

შიგ ელდენს გავატარებთ, რამდენიმე ხნის შემდეგ შევნიშნავთ, რომ სითხის 

დონე ჭურჭელში, სადაც მოთავსებულია უარყოფითი პოლუსი, მატულობს ე. ი. აქ 

ჩვენ მივიღებთ ელდენის მოქმედების შედეგად ისეთ პროცესს, როდესაც ხდება 

გადანაცვლება არა იონების, არამედ მთლიანად ყველა მოლეკულის. ასეთ პრო- 

ცესს ეწოდება კატაფორეზი, ე. ი. გადანაცვლება დადებითი პოლუსიდან 

უარყოფით პოლუსისაკენ. თუ ავიღებთ სევა შემადგენლობის სითხეს, შეიქლება 

მივიღოთ პირიქითი მოვლენა, ე. ი. სითხემ გადაინაცვლოს უარყოფითი პოლუ- 

სიდან დადებითი პოლუსისაკენ. ამას ეწოდება ანაფორეზი. · 

ელდენის ზემოაღწერილ თვისებებს შეწონილ ხსნარებში უაღრესაი დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ცოცხალი ორგანიზმისათვის, განსაკუთრებით კი – ადამიანი– 

სათვის, ვინაიდან ადამიანის ქსოვილში არსებობენ მთელი რიგი ზეწონილი 

ხსნარები, რის გამო ელდენის მოქმედების დროს შესაძლებელია მოხდეს გადა- 

ნაცვლება შეწონილი ხსნარების როგორც უჯრედებში, ისე ქსოვილებში, რაც, 
რასაკვირველია, სულერთი არ იქნება ადამიანის ორგანოეაის ან ქსოვილების 

ნივთიერებათა ცვლის მიმდინარეობისათვის, 
' ელექტროდენის სხვადასხვა სახეები და მათი თვისებები (გალვანური). 9 ე დ 

მივი დენი. როგორც ფიზიკიდან ვიცით, ელექტრობას ახასიათებს მოძრაობა, 
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„თუ ამ მოძრაობას სულ ერთიდაიგივე მიმართულება აქეს და იგი გარკვეული 
დროის განმავლობაში ერთიდაიგივე ძალით და სისწრაფით სწარმოებს, მა- 

შინ მას უწოდებენ მუდმივ ან გალვანურ დენს. 

მუღმივი დენი არათანაბარი ძალის, თუ დენის მიმართულება ერთიდა- 

იგივეა ე. ი. მუდმივია, და ძალა მისი ცვალებადი, მაშინ ჩვენ ვერ მივიღებთ 
ისეთ სწორ ხაზს, რომელიც გვაქვს მუდმივი თანაბარი ძალის დენში. ამ შემ- 

თხვევაში დენის მრუდე არ იქნება აბსცისის პარალელურად სწორხაზოვანი, 

არამედ მივიღებთ სხვადასხვა მრუდეს, რის გამო იგი უსწორმაწორო ტეხილ 

ხაზს გამოხატავს. თუ ასეთი დენის ძაბვის“ ცვალებადობა რითმიულ ხასიათს 

ატარებს, მაშინ მივიღებთ ისეთ დენს, რომელსა” ექნება დროის თანაბარ გან- 

მავლობაში ერთნაირი ტალღები. ასეთ დენს უწოდებენ პულსურ დენს. თუ 

დენის მიმართულება ერთიდაიგივეა მაგრამ ელექტრომამოძრავებელი ძალა 

დროის ცალკეულ მომენტში ნორმამდე დადის, ე. ი მთლად ისპობა, ასეთ 

შემთხვევბში ელექტრონები მოძრაობას შესწყვეტენ. ამის შემდეგ, თუ კიდევ 

აღმოცენდება დენი და ელექტრონები ისევ დაიწყებენ მოძრაობას იმავე მიმარ–- 

თულებით, მივიღებთ წყვეტილ დენს, უკანასკნელი შესდგება ელდენის ცალ- 
კეულ ტალღებისაგან, რომელთაც აქვთ ერთიდაიგივე მიმართრულება. ამგეა- 

რად, გალვანიური დენი შეიძლება იყოს მუდმივი ძალის, ხოლო მუდმივი დენი 

არათანაბარი ძალის და წყვეტილი. · · 
ცვალებადი დენი. ცვალებადი ღენის დამახასიათებელ თვისებას წარ- 

მოადგენს ელექტრონების მიმართულების ცვალებადობა. ელექტრონებს ხან 

ერთი მიმართულება აქვთ, ხან მეორე. ამასთან ეს მიმართულება ისეთი ხასია– 

თისა არის, რომ გრძელდება რა განსაზღვრულ მანძილზე, თანდათან კლებუ- 

ლოს! მისი ძაბვა და დადის იგი ნოლამდე, რის შემდეგ იწყება ელდენის მოძ- 
რაობა მოპირდაპირე მხარეზე ჯერ ძაბვის თანდათანი მატებით, შემდეგ კი 
კლებით, რის შემდეგაც იგი უბრუნდება თავის საწყისს მდგომარეობას. ასე 

მეორდება ერთიმეორის მოპირდაპირე მხარეზე ელექტრონთა მოძრაობა, რაც 

მეტად წააგავს საქანელის რხევას · . 
ზემოაღწერილის მიხედვით სწორი ხაზის ზევით ელდენის მიერ მოცემულ 

მრუდეს უწოდებენ ცვალებადი დენის დადებითს ფაზას, ხოლო სწორი ხაზის 

ქვემოთ ამგეარსავე მრუდეს უწოდებენ უარყოფითს ფაზას. მოძრაობა, რომელ- 
საც ჰქმნის ელდენი ორივე მხარეზე, იწოდება რხევად, დრო, რომელიც საჭი- 

როა ერთი რხევისათვის, იწოდება პერიოდად, ხოლო რხევის რაოდენობა ერთ 

წანში ცვალებადი დენის სიჩქარედ. ასე, მაგალითად: მრუდე რომელსაც გამოხა- 

ტავს ცვალებადი დენი სწორი ხაზის ორივე მხარეზე გამოხატავს ერთ რჩზევას. 

რხევის ნახევარი გამოხატულია სწორი ხაზის ზევით, რომელსაც უწოდებენ რხე- 
ვის დადებითს ფაზას. მეორე ნახევარი მოთავსებულია სწორი ხაზის ქვეშ და 

მას უწოდებენ უარყოფითს ფაზას. თუ ცვალებადი დენის ელექტრონების მოძ- 

რაობა ორივე მხარეზე სიმეტრიულია, მაშინ იგი წარმოადგენს სინუსოიდალურ 
ნს, 

LM ფარადიული დენი. ისეთი (ცვალებადი დენი, სადაც დადებითი და უარ–- 

ყოფითი ფაზები არ არიან სიპეტრიული, ეკუთვნის ფარადიულ დენს. ამგვა- 

რად, ფარადიულ და სინუსოიდალურ დენს შორის იმ მხრიე არის განსხვავება, 

რომ მათი ფაზები განირჩევიან ერთმანეთისგან. 
გალვანური დენის მიღების საშუალებანი ელექტროთერაპიაში გბამოსა- 

ენებლად გალვანიური დენის მიღებისათვის მრავალი საშუალება არსებობს. 
ათ შორის პირველ რიგში აღსანიშნავია სხეადასხვა სახის ელემენტები, რო- 
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გორიც არის: ლეკლანშე, გალვანის, ბუნხენის, ფერისა და სხვ. ყველა ეს ელე– 

მენტები იძლევიან გალვანიურ დენს, რომელიც ყოველმხრივ აკმაკოფილებს 

ულექტროთერაპიულ პროცედურათა მოთხოვნილებას. მაგრამ მათი მოავარი 
ნაკლი ის არის, რომ ისინი მალე იხარჯებიან და შეიცავენ დენის მცირე რაო. 

დენობას, რაც ვერ აკმაყოფილებს ელექტროენერგიით მკურნალობის მზარდ 

მოთხოვნილებას. ამ საკითხის გამოსწორება კიდევ შესაძლებელია ბატარეებისა 

და აკუმულატორების საშუალებით, რომლებიც შედარებით მეტ დენს იძლე- 

ვიან, მაგრამ მათი გამოყენება შეიძლება მხოლოდ ისეთ ადგილებში, სადაც 

დიდი მოთხოვნილება არ არის ელექტროპროცედურებზე, ქალაქებში, სადაც 

ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის, სპეციალური ინსტიტუტები და სამკურ- 
ნალო დაწესებულებები არსებობენ, ცხადია, ვერც ბატარეიები და ვერც აკუ- 

მულატორები ვერ დააკმაყოფილებენ საჭირო მოთხოვნილებას, ამიტომ ელექ–- 
ტროსამკურნალო კაბინეტები შეერთებული არიან ქალაქის ქსელთან, რომე- 
ლიც ელდენის განუსაზღვრელ რაოდენობას შეიცავს, მაგრამ ქალაქის ქსელში 

არსებულ დენს აქვს თავისი უარყოფითი მხარეები: თუ ელდენი ჟსელში ჰიდრო- 

ელექტრო-სადგურიდან მიდის, იგი _ცვალებადი დენია, რაც გალვანიზაციისა 
“და იონიზაციისათვის გამოუსადეგარია, თუ არ მოხდა მისი გარდაქმსა მუდ- 

მივ დენად. გარდა ამისა, ქალაქის ქსელის დენი არ არის ისეთი მუდმივი, რო–- 

გორც ეს არის აკუმულატორებსა და ელემენტებში. ამას კი ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა აქვს, რადგან, თუ დენის ძაბვის რხევა 0,5/კ აღემატება, იგი 
იწვევს ქსოვილებში მამოძრავებელი და მგრძნობიარე ნერვების გაღიზიანებას, 

ხოლო ამ უკანასკნელს თანა სდევს ტკივილების შეგრძნება, რაც არასასურ- 

ქელია მკურნალობის დროს. ამიტომ საჭიროა ქალაქის ქსელიდან მიღებული დე- 

ნი ისეთი იყოს, რომ არ გამოიწვიოს ქსოვილების არასასურველი გაღიზიანება. 

უმფორმერი. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, თუ ქალაქის ქსელში (კვალე- 

ბადი ელდენია, საჭიროა მისი გარდაქმნა მუდმივ დენად, რისთვისაც არსებო- 

ბენ განსაკუთრებული ხელსაწყოები. ერთერთ ასეთ ხელსაწყოს ეკუთვნის უმფორ- 

მერი. იგი წარმოადგენს ორ ელექტრო ხელსაწყოს: ერთი მათგანი არის ძრა- 

ევი, რომელიც მოძრაობაში მოდის ცვალებადი დენი“ საშუალებით, ხოლო ამ 
უკანასკნელს მოძრაობაში მოჰყავს მასთან შეერთებული დინამო-მანქანა, რომე- 

ლიც თავის მხრივ გამოიმუშავებს მუდმიე დენს (იხ. სურ. 41) რომელიც 

სათანადო ელგაყვანილობის საშუალებით შეჰყავთ ელექტრო-სამკურნალო კა- 
ტინეტში. 

  
·სურ. 41. უმფორმერი. M. ცვალებად დენხე მომ 

შავე ძრავი, 

/. მუდმივ დენზე მომუშავე დინამ. თ) ძრავი 
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უმფორმერებს აქვთ მთელი რიგი უარყოფირი თვისებები: ერთის მხრივ, 

ისინი წარმოადგენენ რთული აგებულების ხელსაწყოებს რომელთა ყველგან. 

და ყოველთვის გამოყენება თითქმის შეუძლებელია, რის გამო მათ იყენებენ 

მხოლოდ დიდ ფიზიოთერაპიულ დაწესებულებებში. მეორე მხრივ, ისინი მუშა- 

ობის დროს იწვევენ დიდ ხმაურს, რის გამოც საჭირო არის მათი ისეთ ად- 

გილებში დადგმა, საიდანაც ხმა არ შეაწუხებს ავადმყოფს. 

კენეტრონები. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, უმფორმერს აქვს მთელი რი- 

გი უარყოფითი მხარეები, რაც აძნელებს მის ფართოდ გამოკენებას. ამის გა- 

მო ამ უკანასკნელ ხანებში ხმარებაში შემოვიდა ისეთი სანათურები„ რომლე–- 

ბიც იწვევენ ცვალებადი ელდენის მუდმივად გარდაქმნას. ასეთ გარდამქმნელებს 

უწოდებენ კენეტრონებს. მართალია ამ სანათურებში ცვალებადი დენის გატა- 

რება იწვევს მის მუდმივ დენად გარდავჟმნას, მაგრამ ასეთი დენის ძაბვა კი- 

დევ განიცდის რხევას, რისთვისაც საჭიროა მისი გატარება სპეციალურ ფილ- 

ტრებსა და კონდესატორებში, რათა საბოლოოდ გავხადოთ იგი მუდმივი ძაბ- 

ვის დენად. ამგვარად, კენეტრონების საშუალებით შეგვიძლია მივიღოთ ჩვენ– 

თვის სასურველი დენი. 

როგორც ზემოთქმულიდან ჩანს, ეს ხელსაწყოები შედარებით უფრო მარ- 

ტივია, მათ აქვთ მთელი რიგი უპირატესობანი უმფორმერის წინაშე. 

კეჩეტრონების გამოგონების მეოხებით ამჟამად ფიზიოთერაპიულ პრაქ- 

ტიკაში იხმარება მრავალი ისეთი ელექტრო-განმანაწილებელი დაფა, რომ- 

ლებსაც თან დართული აქვთ კენეტრონები, ამ უკანასკნელთა მეოხებით ხდება 

აღნიშნული დაფების ქალაქის ქსელში უშუალოდ ჩართვა. 

ელდენის განმანაწილებელი დაფებტი. განმანაწილებელი დაფა სხვადა- 

სხვა სახისა არის. ისინი ერთმანეთისაგან განსხვავდებიან თავიანთი აგებულე- 

ბით, ხოლო ძირითადი დანიშნულება ყველასი ერთიდაიგივეა. ერთერთ ასეთ 

განმანაწილებელ დაფას ეკუთვნის შედარებით უფრო ძველი კონსტრუქციის 

ხელსაწყო, რომელიც მოყვანილია სურ. 42-ზე. 

: ათლიგელდ აო ასეთ დაფასთან ელდენის წყაროდ 

„ნე: მოჰყვთ სათანადო მავთულების სა- 

შუალებით მუდმივი დენი. ზემოთ მოყვა- 

ნილ სურათზე ჩვენ ვხედავთ ორ სანა- 

თურს, რომლებსაკ უერთდება ელდენი. 

მათს დანიმაულებას შეადგენს: 1. შეამ- 

ციროს ელდენის ძაბვა 60-70 ვოლტა- 

მდე, რადგან ამაზე უფრო მაღალი  ძაბ- 

ვის დენი იწვევს ქსოვილების გაღიზიანე– 

ბას, რაც შესაძლებელია საბედისწეროც 

გახდეს ადამიანისათეის, და 2. ელნათურა 

არის საკონტროლო, რომელიც გვიჩვე- 

ნებს დენის ჩართვას. თუ დენი ტარდება 

დაფაზი, სანათური აინთება. რის შემდეგ 

8. ყა უკვე შესაძლებელი იქნება პროცედურის 
სჟო. 42. გახმანაყილებელი დაფა გაკეთება. | 

გალვანულრი და ფაოადიული სანათურებიდან დენი მიდის მილიამ. 

დ;ნისათვის, პერმეტრში, რეოსტატში გამთიშველ–- 
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ში და პოლუსებთან, საიდანაც სათანადო მავთულებისა და ელექტროდების 

საშუალებით ავადმყოფს უკეთდება პროცედურა. 

აბრიკოსოვის და აბროსოვის ელგანმანაწილებელი დაფა. ეს ელგანმანა- 

ჟწილებელი დაფა წარმოადგენს ისეთ ხელსაწყოს, რომელიც შეიძლება უშუალოდ 

ჩავრთოთ ქალაქის ელდენის ქსელში. ეს ხდება იმის მეოხებით, რომ ამ ხელ- 

საწყოში არის მოთავსებული კენეტრონები, რომელთაც ცეალებადი დენი გა- 

დაჰყავთ მუდმივ დენში. ამ ხელსაწყოში აCის: 1) ტრანსფორმატორი ოთღი მეო- 

რადი ხვეულით მაღალი და დაბალი ძაბვის დენისთვის, 2) კენეტრონი. 3) ფილ- 

ტრი, რომელიც შესდგება დრესელის ორი კონდენსატორისაგან. ამ აღწერილ 

ხელსაწყოს საშუალებით ხდება გარდაქმნა ცვალებად დენისა მუდმივ დენად. 

აღნიზეულ ხელსაწყოს წინა ზედაპირზე მოთავსებულია მილი – ამპერმეტრი. 

რეოსტატი, დენის მიმართულების შემცვლელი, გამთიშავი, და საკონტროლო 

ფანჯარა, საიდანაც შეიძლება თვალყურის დევნება დენი ჩაერთო თუ არა, 

რაც დასტურდება სანათურის ანთებით. ქვედა ბოლოზე მოთავსებულია დადე- 

ბითი და უარყოფითი პოლიუსების კლემები, საიდანაც ავადმკოფს ერთვის 

დეხი. 
მავოვის და მიხაილოვის ხელსაწყო. აღნიშნული ავტორების ელგანმანა- 

წილებელი დაფა სხვა დაფებთან შედარებით უფრო რთული აგებულობისა 

არის. იგი იძლევა მთელ რიგ სხვადასხვა სახის დენებს: გალვანიურს, ფარა- 

დიულს და სინუსოიდალურს, ენდოსკოპიისა და კაუსტიკისათვის. ამ ხელსაწ- 

კოს მთავარ შემადგენელ ნაწილს წარმოადგენს: 1. ტრანსფორმატორი, რომ- 

ლის მეორადი ხვეული დაყოფილია სექციებად, 2. დენის გარდამქმნელი მოწყო- 

ბილობა, რომელიც შესდგება ორი სანათურისაგან, დრესელისა და კონდენ- 

სატორისაგან, 3. დენის გადამთიშავი და განმანაწილებელი სისტემა. ტრანს- 

ფორმატორის მეორადი ხვეულის მოპირდაპირე ., ბოლოებზე ძაბა უდრის 

ორას ვოლტს. ერთი რიგი სექციისა ელდენით კვებავს" კაუსტიკის და ენდო- 

სკოპიის მოწყობილობას, სექციის მეორე რიგი –ანოდის სანათურის ქსელს, 

მესამე –– სინუსოიდალურ ქსელს და ასე შემდეგ. ეს ხელსაწყო, როგორც აღვნიშ- 

ხეთ, შედარებით რთული აგებულებისაა, იგი მოითხოვს მასზე მუშაობის დროს 

დახელოვნებულ პერსონალს. 

უნივერსალური ელექტრო-განმანაწილებელი დაფები, ზემოთ აღენიშ- 

ნეთ, რომ, ელგანმანაწილებელი დაფების გარდა, არის კიდევ უნივერსალური 

განმანაწილებელი ხელსაწყოები, რომელთაც უწოდებენ პანტოსტატებს და პულტ- 

ოსტატებს. ეს დაფები წარმოადგენენ მოძრავ მაგიდებს, რომელზედაც მონტი- 

რებულია უმფორმერი ცვალებად დენის გარდასაქმნელად. თუ ასეთ ხელსაწყო– 

ში შევიყვანთ ისეთ დენს, რომლის ძაბვა გაცილებით მეტია, ვიდრე საჭიროა 

მკურნალობისათვი, ხელსაწყოხე არსებულ ტრანსფორმატორის საშუალე- 

ბით შეიძლება იგი დაყვანილ იქნეს 60--70 ვოლტამდე (იხ. სურ. 43). 

პანტოსტატზე არის მოწყობილია ელდენის რეგულაციისაოვის პოტენციო- 

მეტრი. გარდა ამისა, სათანადო მოწყობილობის საშუალებით შეიძლება მუდ- 

ვივი დენი გარდაქმნილ იქნას წყვეტილ დენად (ლედიუგის). გალვანიური დე- 
წი შეიძლება გარდაქმნილ იქნას პულსურ დენად. ფარადიული დენის მისაღე- 

ბად ,პანტოსტატზე მოწყობილი არის ინდუქტორი. გარდა ამისა, პანტოსტატ- 

ზე არის მოწყობილი ცალკე პოლუსები კაუსტიკისა და ენდოსკოპიისათვი ს. 

თუ უმფორმერის ღეოძს შევუერთებთ ვიბრატორს, შეიძლება ამ ხელსაწყოთი 

გავაკეთოთ ვიბრაციული მასაჟი, ამგვარად, პანტოსტატი წარმოაღგენ რთუ-



ლი აგებულების ელგანმანაწილებელს. უნივერსალურ ხელსაწყოს უო 
აგრეთვე ისეთი გა ნმანაწილებელი დაფა, რომელიც ხაჩვენებია. სური 4 

იძლევა გალვანიურ, ფარადიულ და სინუსოი“ რომელიც ერთდრ ოულად 

  

სურ. 43. პანტოსტატი. 

  

თვნის 

4-ზე, 

დალურ დენს. ამგვარად, ამ ხელსაწყოთი 

შეგვიძლია ავადმყოფს ვუმკურნალოთ სამი 

სახის ელდენით. 

ოთხკამერიანი აბაზანა. ეს ხელსაწყო 

წარმოადგენ ფაიფურის ოთხ აბაზანას: 

ორს ხელისთვის და ორს ფეხისთვის. ზო- 

გიერთ შემთხვევაში არის მეხუთე აბაზა- 

ნაც მენჯისთვის (იხ. სურ. 45). აბაზა- 

ნები ელექტროდებად გამოყენებულია 
ნახშირი. თუ ასეთ აბაზანებში ჩავასხამთ 

წყალს, შეგვიძლია მივიღოთ, ფარადიული 

ან გალვანიური პროცედურა-–იმის მიხედ- 

ვით, თუ როგორ დენს გავატარებთ შიგ. 

გარდა ამისა, კომუტატორის საშუალებით 

დენის შეყვნა შეიძლება ორგანიზმში 

სხვადასხვა მიმართულებით: ზედა კიდუ- 

რებიდან, ქვვდა კიდურებიდან და სხვ. 

დენის შეყვანა ორგანიზმში შეიძლება სულ 

52 სხვადასხვა კომბინაციით. შეიძლება 

აგრეთვე კამერიანი აბაზანის “გამოყენება 

ცალცალკე თვითეული კიდურისათვის. ოთხკამერიანი აბაზანა იხმარება რო- 

გორც სხეულის მთლიანი ელექტროპროცედურა. 

546 ,,! ადმი 
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სურ. 44. 

82 

უნივერსალური განმ 
დაფა სინუსოიდალური, გალვანიური 

ფარად ოული დენისთვის.,   ებელი 
და სურ. 45.' ოთხკამერიანი აბაზანა.



ფარადიული დენის მიღების საშუალება. ფარადიული დენის სამკურნა- 

ლო მიზნებისათვის მისაღებად შეიძლება გამოყენებულ იქნას რუმკორფის კო- 

ჭი. ეს უკანასკნელი წარმოადგენს ხელსაწყოს, რომელიც შესდგება პირველადია 

და მეორადი ხვეულისაგან. პირველადი ხვეულის ძირითად ნაწილს წარმოად- 

გენს რკინის ტაბი,ეი, რომელზედაც დახვეულია ერთი მილიმეტრის სისქის 

ელგამტარი მავთული ოთხ ფენაღ. ტაბიკთან დაკავშირებულია დრეკად ლი- 

თონის ფირფიტაზე მიმაგრებული წვეტიანი ჩაქუჩი. 

ელდენის გატარების შეძდეგ თანახმად ფიზიკის კანონებისა, პირველად 

ხვეულში ხდება მისი ტაბიკის დაანდამატება, ეს უკანასკნელი, ამ თვისებისა 

გამო, მიიზიდავს წვეტიან ჩაქუჩს თავისკენ, რის შემდეგ ხდება დენის გამო- 

თიშვა, დენის გამოთიშვისთანავე წვეტიანი ჩაქუჩი დრეკადი ლითონის მეოხე- 

ბით უბრუნდება თავის საწყის მდგომარეობას, რის შემდეგ დენი წარმოიშო- 

ბა პირველად ხვეულში და შემდეგ განმეორდება ზემოაღნიშნული მოვლენა. 

თუ ახლა პირველად ხვეულს მივუახლოვებთ მეორად ხვეულს, რომელხედაც 

რამოდენიმე ფეხად არის დახვეული წვრილი მავთული, უკანასკნელში, ფიზი- 

კის კანონების თანახმად, წარმოიშობა ინდუქციური დენი, რომელიც წარმოად- 

გენს ფარადიულ ელდენს. ამ დენის რაოდენობა მით უფრო მეტი იქნება, რამ- 

დენადაც მეტი იქნება მეორად ხვეულზე მავთულთა ფენა და რაც უფრო 

ღრმად იქნება იგი შეჭრილი პირველად ხვეულში. აქედან დასკვნა, რომ ფა- 

რადიული დენის ძალა იზომება იმ მანძილით, რომელიც არსებობს პირველად- 

სა და მეორადს ხვეულებს შორის. 

ელგანმანაწილებელი დაფების სხვადასხვა მოწყობილობის მნიშვნელობა. 

როგორც ზევით აღვნიშნეთ, განმანაწილებელ დაფებზე მონტირებულია მთელი 

«იგი ხელსაწყოები: მილიამპერმეტრი, რეოსტატი, დენის მიმართულების შემ- 

ცვლელი და სხვ. განვიხილოთ (კალცალკე მათი დანიშნულება. 

მილიამპერმეტრი. როგორც ფიზიკიდან ვიცით, დენის ძალა გამტარში 

იზომებ გალვანომეტრებით ანუ ამპერმეტრებით. როცა ავადმყოფს, ვუნიშ- 

წავთ ამა თუ იმ პროცედურას, მას შეუძლია აიტანოს ელდენის განსაზღვრული 

რაოდენობა; ეს ძალა უდრის ამპერის მეათასედ ნაწილებს. ამის გამო, რათა 

ავადმყოფს დაენიშნოს ასე მცირე ძალის დენი, საჭიროა გვქონდეს ისეთი 

ხელსაწყო, რომ იგი ზუსტად გაზომავდეს ელექტროდენის მცირე რაოდენობას 

ასეთ ხელსაწყოდ შემოღებულია მილიამპერმეტრი (იხ. სურ. 46). ეს უკა- 

ნასკნელი წარმოადგენს ლითონის კოლოფს 

ზედაპირე მიმაგრებული ციფერბლატით, 

რომელზედაც მოძრაობს ისარი. კოლოფის 

შიგნით მოწყობილია ნალის მაგვარი ანდა- 

მატი, მის შიგნით კი–- წვრილი მავთულის 

პატარა კოჭა, რომელიც დაკავშირებულია 

ციფერბლატის მოძოავ ისართან. ანდამატის 

შიგნით მოთავსებულ კოჭაში დენის გატარე- 

ბის დროს ხდება ის”ის ამოძრავება, რო- 

მელიც მით უფრო ძლიერია, რაც უფრო მე- 

ტია დენის ძალა. როგორც ზემომოყვანილ 
სურათიდან ჩანს, ციფერბლატი ისეა და- 

სურ. 46. მილიამპერმეტრი. ყოფილი, რომ შუაში არის მოქცეული 
ნოლი, ხოლო “მის მარჯვნი„ და მარცხნივ-- დანახაზები რომლებიც  



გამოხატავენ 1--5-ს, თვითეული დანახზი უდრის ორ მეათედს. იქ, სა- 

დაც იქნება წარწერა ერთი, შეეფა რდება ერთ მილიამპერს, სადაც წარწერა 

იქნება ორი–- ორ მილიამპერს, და ასე შემდეგ. იმ შემთხვევაში, თუ გვჭირდება 

ხუთ მილიამპერზე მეტი დენის ძალა. ვიქცევით შემდეგნაირად: მილიაზპერმეტრს 

აქვს შუნტი, რომლის საშუალებით შესაძლებელია “ილიამპერმეტრის მაჩვენე- 

ბელი გავხარდოთ ერთიათად ან ერთიასად. როგოც ზემოთ აღვნიშნეთ, ცი- 

ფერბლატზე ციფრები გვაქვს როგორც ნოლის მარჯვნივ, ისე მარცხნივ, ხო- 

ლო ისარი მოძრაობს როგორც ნოლის მაCჯევნივ, ისე ნოლის მარცხნიე. ეს 

უკანასკნელი დამოკიდებულია დენის მიმართულებაზე თუ დენი მიიმართება 

უარყოფითი პოლუსიდან დადებით პოლუსისაკენ, მაშინ ისარი მოძრაობს ყო- 

ლიდან მარჯვნივ და–- პირიქით. · 

დენის მიმართულების შემცვლელი (კომუტატორი). იმ ხელსაწყოს, რომ- 

ლის საშუალებითაც შეიძლება დენის მიმართულების შეცვლა, ეწოდება კომუ- 

ტატორი. არსებობს სხვადასხვა სახის კომუტატორები. თუ წარმოვიდგენთ, 

რომ სხეულში დენი შედის პლიუს პოლუსიდან და გამოდის მინუს პოლუსიდან, 

ეს იქნება დენის ჩვეულებრივი მიმართულება. მაგრამ თუ ბერკეტს გადავწევთ 

მარჯვნიდან მარცხნივ, ა3 შემთხვევაში დენის მიმართულება შეიცვლება, იგი 

შევა სხეულში მინუს პოლუსიდან, ხოლო გამოვა პლიუს პოლუსიდან. 

რეოსტატი. ელექტროპიოოცედურის დროს ხშირად გვჭირდება დენის 

ძალის შემცირება ან გაძლიერება. იმისათვის, რომ ვაწარმოოთ ელდენის რე- 

გულაცია, საჭიროა განსაკუთრებული ხელსაწყო, ასეთი ხელსაწყოები გამარ- 

თულია განმანაწილებელ დაფებზე, მთ უწოდებენ რეოსტატს. რეოსტატი 

წარმოადგენს ფაიფურის ფირფიტაზე ან ხის ფიცარზე დახვეული ნიკელის 

გრძელი მავთულის სპირალს, აღნიზნულ სპირალზე თავისუფლად მოძრაობს 

ლითონის პატარა ხრახნი, რომელიც მჭიდრო კავშირშია სპირალთან. რეოს- 

ტატი განმანაწილებელ დაფებზე ისე არის მოწყობილი, რომ სანამ ელდენი 

ავადმყოფამდე მიაღწევდეს, მან უნდა გაიაროს რეოსტატი რის შემდეგ უკანას- 

კნელზე არსებული მოძრავი ხრახნის საშუალებით ჩვენ შეგვიძლია მასში მიმდი- 

ხარე დენს მივცეთ მეტი ან მცირე რაოდენობის წინააღმდეგობა და შევამ- 

ციროთ ან გავაძლიეროთ იგი სასურველ ოდენობამდე. 

პოტენციომეტრი. ხელსაწყოს, რომელიც ახდენს ელდენის ძაბვის რეგუ- 

ლაციას, ეწოდება პოტენციომეტრი ანუ ვოლტმეტრი. იგი: ძალიან წააგავს რეო- 

სტატს, მაგოამ განირჩევა მისგან იმით, რომ აქ დენი შედის ორივე ბოლოდან, 

აში5 როდესაც რეოსტაუტში შედის ერთ ბოლოდან. პოტონციომეტრში შესული 

დენი მიიმართება ისრებისაკენ. 
ვოლტმეტრი. ეს ხელსაწყო იხმარება ელდენის ძაბვის გასაზომად. იგი 

თავისი გარეგნული შეხედულებით ძალიან წააგავს ამპერმეტრს, მაგრამ მასზე 

არსებული ციფერბლატი გამოხატავს ვოლტების რაოდენობას. 

პოლუსები. განმანაწილებელ დაფებზე ცალკე არის გამოყვანილი პოლუ- 
სები, რომელთაც აჟუვთ წარწერა + და--. ამ პოლუსების ცოდნას მთელი რიგი 

პროცედურების დანიშვნის დროს უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს, რო- 

გორც ამას ქვებოთ დავინასა,ცთ. 

ყოველთვის, როდესაც ელექტროპროცედურას ვაკეთებთ, დარწმუნებული 
უნდა ვიყოთ, რომ პოლუსთან წარწერა + და – შეეფარდება სინამდვილეს. 

ამის გამოსაკვლევად ზიღებულია შემდეგი უბრალო. საშუალება: ჭიქაში ჩას– 

ხმულ წყალში, რომელსაც მიმატებული აქვს მარილმჟავა, ჩაუშვებენ ორ მავთულს 
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ან ელექტროდს, რომელიც შეერთებულია ელდენთან. წყალში დენის გავლის დროს 

მოხდება წყლის დისოციაცია, რის შედეგად გამოიყოფა წყალბადი და ჟანგ- 

ბადი. იქ სადაც გაჩნდება წყალბადის ბუშტუკები დიდი რაოდენობით, იქნება 

უარყოფითი პოლუსი, მეორე ელექტროდთან კი- დადებითი პოლუსი. ასეთი 

წესით შეიძლება აღმოვაჩინოთ დადებითი ან უარყოფითი პოლუსები. 

განმანაწილებელი დაფის ორივე პოლუსი უერთდება ელდენის გამტარ 

1-2 მეტრის სიგრძის მავთულს, რომლის საშუალებითაც დენი მიდის განმა–- 

ნაწილებელ დაფიდან ავადმყოფისაკენ. 

ელექტროდები. პოლესებიდან წამოყვანილი მავთულები სათანადო კლე– 

მების საშუალებით (იხ. სურ. 47) ემაგრება ელექტროდებს. ელექტროდები 

     
2 აკაკი თოადაფხრააიოთთააიო 2 

_ "ათე ი )რითპიციდილთა: 

ე
ს
'
უ
ო
“
“
 

  

სურ. 47. ელექტროდების საკერი. 

წარმოადგენე? სხვადასხვა ნივთიერების ფირფიტებს, რომლებიც ელდენის 

კარგი გამტარები არიან. ამ ფირფიტების საშუალებით ხდება უკვე დენის გა- 

დაცემა უშუალოდ ადამიანის სხეულზე. 

ელექტროდები შეიძლება იყოს სტანიოლის, ვერცხლის, პლატინის, ტყვიის, 

თუთიისა და ზოგიერთ შემთხვევაში ნახშირის. ელექტროდები აუცილებლად 

უნჯა იყვნენ ძლიერ დრეკადნი;: სისქე მათი უდრის 0, 3-დან 0,5 )9 IV-ს, 

ხოლო ფართობი სხვადასხვა ზომისა არის, ეს უკანასკნელი დამოკიდებულია 

დაავადებულ ორგანოს ან ადგილის სიდიდეზე. საერთოდ კი, უმეტეს შემთხვე–- 

ვაში, ელექტროდები იხმარება შემდეგი ზომის: 

სიგრძე სიგანე ფართობი (სანტიმეტრებში) 

5 8 48 (50, 
6 10 60 

8 12 100 (96) 
10 15 150 

12 17 200 

14 22 2 300 

16 1 25 400 
18 28 500 

201.“ 30 600 

ელექტროდები, გარდა ოთხკუთხედი მოყვანილობისა, შეიძლება იყოს ისეთი 

მოყვანილობის, როგორიც არის დაავადებული ორგანო ან სხეულის ესა თუ ის 

ნაწილი, მაგ: სამწვერა ნერვის ანთებეს დროს იხმარება განსაკუთრებული 

ნიღაბი, ბერგონიეს მიერ მოწოდებული (იხ. სურ. 48),



შეიძლება აგრეთვე ელექტროდი იყოს მოქრა ი 

კოჭის სახის. იმ შემთხვევაში, როცა ერთი ელექტრო- 

დი მოძრაობს, ხოლო მეორე უძრავია, უწოდებენ 

ლაბილურ ელექტროპროცედურას. თუ ორივე ელექ- 
ტროდები უძრავია, მას უწოდებენ სტაბილურ ელექ- 

ტროპროცედურას. არის აგრეთვე სპეციალური ელეჟ- 

ტროდები, რომლებიც იხმარება კუჭის, სასუნთქი ორ- 

განოების, სწორნაწლავის, თვალების და სხვა ორგა- 

ნოთა დაავადების დროს (იხ, სურ. 49, სადაც ნაჩვე- 

ნებია სხვადასხვა მოყვანილობის ელექტროდები). 

ელექტროდების ქვეშსაფენ-ი ელექტროდები 
რომ უშუალოდ დავადოთ კანზე და გავატაროთ დე- 

ნი, ეს გამოიწვევს კანის დაწვას, ვინაიდან აქ ხდება 

წრით ' ელექტროლიზი, რაც შემდეგში მდგომარეობს: რო- 

“ “ გორც ცნობილია ელექტროქიმიიდან, ელდენი იწვევს 

სურ. 48. ბერგონიეს ნ-  ელექტროლიტებში ელექტროლიზს, როგორც ჩვენ 
ოიან, პმადწეოცზე საVვებბა ვიცით ადამიანის ორგანიზმი წარმოადგენს რთულ 

ერვის დაებდემა"“ ელექტიროლიტს და თუ ელდღენ გავატარებთ 
კანში ლცხადია, იქ არსებული ელექტროლიტები განიცდიან ელექ– 

ტროლიზს, რის გამო უარყოფით პოლუსთან წარმოიშობიან ტუტე- 

ები, ხოლო დადებითთან-–სიმჟავეები. როგორც ერთი, ისე შეორე იწვევს კანის 

  

    სურ. 49. სხვადასხვა სახის ელექტროდები. 
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დაწვას. რომ ეს მოვლენა თავიდან ოქნას აცილიბული, საჭიროა ელექტროდსა და 

სხეულს შორის მოვათავსოთ რამოდენიმე ფენისაგან (8-10 ფენა) შემდგარი 

ბამბაზიის ბრტყელი საფენი, “ომლის ოდენობა უნდა ფარავდეს ელექტროდს. 

საფენი უნდა იყოს სველი, წინააღმდეგ შემთხვევაში იგი არ გაატარებს დენს (უნდა 

იყოს დასველებული ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან წყალსადენის Vყალში). ზემო 

თქმულს გარდა, საჭიროა მხედველობაში იქნას მიღებული ის გარემოება, რომ 
თუ ელექტროდები უსწორმასწორო ზედაპირით ან არათანაბრად ეკვრის სხე- 

ულის ზედაპირს, ამან შეიძლება გამოიწვიოს ზოგიერთ ადგილებში ელდენის 

„ონცენტრაცია, რასაც მოჰყვება კანის დაწვა: ამიტომ საჟიროა, რომ ყოველ- 

თვის პროცედურის დაწყებამდე ელექტროდი იქნას გაბრტყელებული და გას- 
წორებული, რის შემდეგ იგი უნდა მივაკრათ სხეულის ზედაპირს მჭიდროთ სა- 

თანადო დო=ბანდით ან სილის პარკით. გვერდები ელექტროდებს უნდა ჰქო5- 

დეს მემორგვალებული, რომ არ მოხდეს წვეტებზე დენის კონცენტრაცია. 

რა რაოდენობით უნდა იქნას გატარებული ქსოვილებში დენის ძალა 

და ძაბვა? ეს საკითხი დამოკიდებულია იმაზე, თუ სად და რომელ ადგი”= ზე 

ვაკეთებთ ელექტროპროცედურას. ასე, მაგალითად, თავის ტვინის არეში დე- 

ნის ძალა შედარებით ნაკლები უნდა იყოს, ვინაიდან დიდი ძალის ნაკადს შეუ- 

ძლია გამოიწვიოს უეცარი თავბრუდახვევა, რის გამო დენის ძალა არ უნდა ალ.ე– 

მატებოდეს 3-დან 5 მილიამპერს, ხოლო დანარჩენ ადგილებში დენის ძალა გა- 

ცილებით უფრო მეტი უნდა იყოს. საერთოდ კი არსებობს ასეთი წესი: ელექ- 

ტროდის ერთ კვადრატულ სანტიმეტრზე უნდა მოდიოდეს 0,1-–0,2 Mგ-ის 

რაოდენობის დენის ძალა. მოვიყვანოთ მაგალითი: თუ ელექტროდის ფართობი 

უდრის 605))2+-ს, დენის ძალა იქნება 6--12Mმ, თუ ელექტროდის ფართობი 

უდრის 100 «I)?-ს, დენის ძალა იქნება 10--20Mმ. იმ შემთხვევაში, როცა ერთი 

ელექტროდი მეორეზე უფრო დიდია, ელდენის ძალის რაოდენობის გამოანგა- 

რიშება ხდება მცირე ელექტროდის ფართობის მიხედვით. მაგ. თუ ერთი ელექტ- 

როდის ფართობი უდრის 100 §I)?-ს, ხოლო მეორესი – 60 §Iი?-ს, დენის ძალა 

იქნება 605II)”, ე. ი. ნაკლები ფართობის შესაბამისი. ავადმყოფს ამ შემთ- 

ხვევაში მისცემენ ექვსიდან თორმეტ მილიამპერს. 

ელექტროდენის ძაბვა, როგორც მთელი რიგი გამოკვლევებით დადასტურ- 

და, ადამიანისათვის ადვილი ასატანი არის 40-დან 80 ვოლტის ფარგლებში. 

თუ ამას აღემატება ძაბვა, ეს უკვე იწვევს ქსოვილების გაღიზიანებას, მედი- 

ცინაში სამკურნალოდ იკენებენ; დაბალი ძაბვისა და მცირე სიხშირის ელ- 

დენს, აგრეთვე მაღალი ძაბვის, და დიდი სიხშირის ელდენს. 

დაბალი ძაბვის ელექტროდენის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ელექტრო- 

დენის ფიზიოლოგიური მოქმედება ცოცხალი ორგანიზმის ქსოვილებში მრავალ- 

მხრივი უნდა იყოს, თუ მხედველობაში მივიღებთ იმ გარემოებას, რომ ადამი– 

ანი წარმოადგენს ძლიერ რთული აგებულების ელექტროლიტს, რომლის შემა- 

დგენლობაში შედის წყალი 75'/,-ზე მეტი, კრისტალოიდები M##+-IL-Cი-Cს-ისა და 

სხვები, რომლებიც ითვლებიან ერთ-ერთ კარგ ხელისშემწყობ საშუალებად ელ- 

დენის გატარებისათვის. ამასთან ისინი შეიცავენ მთელ რიგ ორგანიულ ნივთი- 

ერებებს, რომლებიც ელექტრობის გამტარად არ ითვლებიან. 
რაც შეეხება კოლოიდებს, ისინი მოცემულია უმთავრესად ცილების სახით, 

რომლებიც ელექტრობისადმი ნეიტრალური არიან, მაგრამ მათ აქვთ უ:არი შეიწო- 

ნონ სხვადასხვა იონები, რის გამო ისინი უკვე ზდებიან ელექტრობის გამტარე- 
ბელნი. კოლოიდის ის ნაწილაკები, რომლებსაც შეწონილი აქვთ იონები, იწო-



დებიან მოლიონებად. ამგვარად, როგორც ვხედავთ, ეს რთული ელექტროლი- 

ტი შეიცავს ისეთ ნივთიერებებს, რომელთა ნაწილი ძლიერ კარგი ელექტრო- 

გამტარია. მეორე ცუდი გამტარია, მესამე ნეიტრალური, მაგრამ ყეელა მათ 

აქვთ უნარი იონების შეწონვის. 

თუ ასეთი რთული აგებულების ელექტროლიტში გალვანურ დენს გავატა- 

რებთ, მას შეუძლია გამოიწვიოს მთელი რიგი მოვლენები, როგორიცაა იონთა გადა- 

ჯგუფება და კოლოიდთა ამოძრავება სხეადასხვა მიმართულებით, რაც დამოკიდე- 

ბულია იმაზე, თუ როგორი ელექტრობის იონებით იქნებიან შეწონილნი. 

მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენ ამ პროცესებს ორგანიზმში ვერც თვალით 

ვხედავთ და არც („ცოცხალ ადამიანზე ექსპერიმენტის მოხდენის გზით არის 
დამტკიცებული, უნდა ვიგულისხმოთ, რომ მსგავს მოვლენებს მართლაც აქვთ 

ადგილი ცოცხალ ორგანიზმში, რადგან ელექტროლიტებზე ჩატარებული ცდე- 

ბის შედეგები გვაძლევენ ამის საბუთს. ასე, მაგალითად, თუ რომელიმე ხსნარში 

გავატარებთ ელდენს, იგი გამოიწვევს იონთა გადაჯგუფებას, თუმცა მათი მო- 

ძრაობის სისწრაფე ძლიერ მცირეა, როგორც ეს სჩანს ქვემომოყვანილ (კიფრე- 

ბიდან: 

სისწრაფე წუთში სისწრაფე წუთში 

III . , . 0,03250 II. 0I”.. . . 9,)01780 თ1) 

LL. . . 0,00670 „ ”. . „ „,.0,00680 „ 

ს... .0,00451 , CM. . .6,00678 „ 

თუ იონთა მოძრაობა ასე ნელა მიმდინარეობს, მოლიონების მოძრაობა 

მით უფრო ნელი იქნება. 

ამგვარად, როგორც ზემოთ მოყვანილიდან სჩანს, ელდენის ელექტროლი- 

ტებში გატარების შემღეგ იწყება იონთა გადაჯ-:უფება, რის შედეგად უჩღა მოხ- 

დეს, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, იონთა წესრიგის დარღვევა. 

უბრალო ელექტროლატურ ხსნარებში ელდენის გატარების დროს არ 

ხდება არავი იარი ქიმიური ცვლილებები, გარდა იონთა გადანაცვლებისა, რაც 

მაჩვენებელია ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერების. ასე, მაგ., თუ ავიღებთ 

#გ86ხ-ს ელექტროლიტურ ხსნარს და ელდენის გატარებამდე მათ წარმოვიდ- 

გენთ შემდეგნაირად: 

M8 #8 #2 #2 M3 #ე 

Cიხ (მ!!! (8): 00% C" Cს--, 

ელდენის გატარების შემდეგ მოხდება ასეთი გადანაცვლება: 

#28 M#V #8 #ა Mი V2ი 

Cხ Cხ C. Cხ C. 0Cს 

მოყვანილ მაგალითიდან სჩანს, რომ ელდენის გატარების შემდეგ ახალი 
ქიმიური შენაერთი არ წარმოშობილა, მაგრამ მოხდა გადანაცვლება იონების. 

სულ სხვა მოვლენას ექნება ადგილი, თუ თანამიმდევრობით შევაერთებთ რამ–- 

დენიმე სხვადასხვა სახის ელექტროლიტურ ხსნარს, რომლებიც ერთმანეთი- 

88



საგან გაყოფილი იქნებიან ცხოველის აპკოეან ძგიდით. ასეთ ხსნარებში გალ- 
ვანური დენის გატარების შემდეგ მივიღებთ შემდეგს სურათს: 

ელდენის გატარებამდე: 

90 8 58 I 1 IL LI 

სც. ცს ცი ი « 

#ი I I%ი 

თს Cს Cს 
#წ Mი IM 

თს CL CL 

  

  

  

ელდენის გატარების შემდეგ: 

MM 59 ზს 8 LI II M) 
8. II ჯ | . CI CI CI 

#გ Mი 
+) ლი Cს | 8» 8 

მოყვანილ მაგალითიდან სჩანს, რომ გალვანური ნაკადის გატარების შემ- 

დეგ მოხდა არა მარტო იონთა გადანაცვლება, არამედ წარმოიშვნენ ახალი 

ქიმიური შენაერთებიც, ეს მოვლენები შეიძლება გადატანილ იქნას ელდე- 

ნის გატარების დროს ადაძიანზე, მაგრამ, რასაკვირველია, ასეთ შემთხეევაში 

ადგილი ექნება უფრო რთულ მოვლენებს, ვიდრე ზემოთ მოყვანილ მაგალით- 

შია ნაჩვენები. ორგანიზმზი ასეთი (კვლილებების გამოწვევას ელდენის საშუა- 

ლებით უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქეს, რადგან ამის შემდეგ შეიძლება 

მოხდეს მთელი რიგი ცვლილებები. 
სხვადასხვა ქსოვილების წინააღმდეგობა ელდენისადმი. ჩვენ უკვე აღენი9- 

ხეთ, რომ ადამიანის ორგანიზმი წარმოადგენს ელექტროლიტს, ე. ი. ისეთ 

სუბსტრაქტს, რომელიც ელდენს კარგად ატარებს. მაგრამ უნდა ითქვას, რომ · 

ორგანიზმის ყველა ქსოვილი ელდენს ერთნაირად არ ატარებს, რაც დამოკიდე- 

ბულია იმაზე, თუ ესა თუ ის ქაოვილი რა რაოდენობით შეიცავს წყალს. შაგ. 

კანი ითვლება ელდენის ცუდ გამტარად, ეს კი დამოკიდებულია იმაზე, თუ 

რამდენად სქელია ეპიდერმისის შრე. განსაკუთრებით ცუდი გამტარია კანი იმ 

ადგილებში, სადაც ეპიდერმისის ფენამ განიცადა ძლიერი გარქოვანება. თუ 

ეპიდერმისს ჩამოვაცილებთ გარქოვანებულ ფენებს, მის ქვეშ” გამოჩენილი საღი 

ქსოვილი შედარებით უკეთ გაატარებს დენს. ამით აიხსნება ის გარემოება, 

რომ როდესაც კანზე ჭრილობა არის ან გაკაწრული ადგილებია, მათში ელექ- 

ტრობის გატარება იწვევს ძლიერ ტკივილებს. 

· კანის წინააღმდეგობის შემცირება შეიძლება, თუ იგი დასველებული არის 

ან მოთავსებულია კომპრესებში, სხვადასხვა სველ ნახვევში და ასე შემდეგ. 

კანქვეშა ქსოვილი. კანქვეშა ქსოვილი ძლიერ მდიდარია სისხლის ძარ- 

ღვებით და ლიმფით, რის გამო იგი ითვლება ელდენის კარგ გამტარად. 

ცხიმოვანი ქსოვილი ითვლება ძლიერ ცუდ გამტარად, რადგან იგი შეი- 

ცავს ცხიმის დიდ რაოდენობას, რომელიც ელექტროობას თითქმის სულ არ 

ატარებს, 
კუნთები შეიცავენ სითხის დიდ რაოდენობას, სახელდობრ -–- 72-75%/კ-ს, 

რის გამო ისინი ითვლებიან ვლდენის კარგ გამტარებად. აღსანიშნავია ის გარე- 

მოებაც, რომ ელდენი კუნთოვან ბოქკოების მიმართულებით უფრო ადვილად 

ტარდება, ვიდრე გარდი-გარდმო მიმართულებით. 

ფასციები და მყესები ითვლებიან ცუდ გამტარებად. 
პერიფერიული ნერეები ღარიბი არიან სისხლის ძარღვებით და შეიცავენ 

დიდი რაოდენობით ცხიმის მაგვარ ნივთიელებას (ლიპოიდები), რის გამო 
ითვლებიან ელექტროდენის ცუდ გამტარებად. 

#ე #ე 

  

     



ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანოები, თავის და ხერხემლის 
ტვინი წარმოადგენენ ელდენის კარგ გამტარს, რადგან შეიცავენ დიდი რაოდე- 

ნობით წვალსა და სისხლს. მაგრამ ისინი მოთავსებული არიან თავის ქ:ლასა 

და ხერხემალში, რაც ხელს უშლის მათ გამოყენებას. მიუხედავად ამისა, ელდე– 

ნის მოქმედებით თავისა და ხერხემლის ტვინზე მაინც შეიძლება გამოწვეულ 

იქნას ესა თუ ის ფიზიოლოგიური მოქმედება. 

ძვლები ძლიერ ცუდი გამტარები არიან. ეს გამტარობა მით უფრო ნაკ- 

ლებია, რაც უფრო კომპაქტურნი არიან ისინი. 

შინაგანი ორგანოები. შინაგანი ორგანოები იჩენენ სხვადასხვა ხარისხის 
წინააღმდეგობას, რაც დამოკიდებულია მთელ რიგ მიზეზებზე, მაგ.: რამდენად 

არის ესათუის ორგანო გაჟღენთილი სითხით ან რამდენად მდიდარია შემაერ- 

თებელი ქსოვილით. : 

ელდენის მოქმედება კანის სისხლის ძარღვებზე. ელექტროდები, რომ 

მოვათავსოთ კანზე და მასში გავატაროთ დენი, რამოდენიმე ხნის შემდეგ ელექ- 

ტროდების ირგვლივ მოხდება კანის ჰიპერემია, რაც მაჩვენებელია კანში არსე– 

ბული სისხლის ძარღვების გაგანიერების. აღნიშნული სახის ჰიპერემია, განსხვა- 

ვებით სხვა მიზეზებით გამოწვეულ ჰიპერემიათაგან, შედარებით ხანგრძლივია. 

ამავე დროს შემჩნეულია, რომ ანოდთან გამოხატულია ვენური ჰიპერემია, ხოლო 

კატოდთან არტერიული. პერიფერიაზე სისხლის მოწოლის შედეგად კანის ამ 

ადგილებში ტემპერატურა მატულობს 0,39-0,5“-ამდე. : · 

გალვანური დენის მოქმედების შედეგად სისხლის წნევა გარკვეულ ცვლი- 
ლებებს არ იძლევა, თუმცა ზოგიერთ შემთხვევებში იწვევს მის რეგულაციას. 

მაჯის სიხშირე გალვანური დენის მოქმედების შედეგად კლებულობს. 

გალვანური დენის მოქმედება ნერვულ სისტემაზე. შემჩნეულია, რომ 

გალეანური დენი ქსოვილებში გავლის დროს იწვევს მგრძნობიარე ნერვების 

დაწყნარებას, ხოლო. მამოძრავებელ ნერვებში ტონუსის დაქვეითებას. გალვა- 

ნური დენი იწვევს აგრეთვე ნერვულ ნიადაგზე მოშლილი ფუნქციის აღდგენას, 

განსაკუთრებით, თუ მოშლილია გამტარებლობა. ხშირია შემთხვევები, როდესაც: 

მამოძრავებელი ნერვების დაავადებას თანასდევს სათანადო კუნთების ფუნქციის 

მოშლა, რაზედაც სტაბილური გალვანიზაცკიას ძლიერ კარგად მოქმედობს. 

თუ მამოძრავებელ ნერვებზე წყვეტილი ძალის ელდენით ვიმოქმედებთ, ამის. 

შედეგად მივიღებთ სათანადო კუნთების შეკუმშვას, სტაბილური გალვანიზაცია 

თავისა და ხერხემლის ტვინში იწვევს ტკივილების დაწყნარებას, აგზნების შემ- 

ცირებას, სისხლისძარღვის გაგანიერებასა და სხვ. სტაბილური გალვანიზაციის 

საშუალებით სიმპატიურ ნერვულ კვანძებზე მოქმედების შედეგად რეფლექტო- 

რულად მოხდება სათანადო საინერვაციო არეში ტკივილების დაყუჩება და 

ნივთიერებათა ცვლის მოწესრიგება. 
ელექტროიონოთერაპია გალვანური დენით ორგანიზმში სამკურნალო 

საშუალებების შეყვანას ეწოდება ელექტროიონოთერაპია., ეს მეთოდი მკურნა- 

ლობისა დამყარებულია არენიუსის იონურ თეორიაზე როგორც ცნობილია, 

წყალში გახსნილი სხვადასხა მარილები იმყოფებიან ამათუიმ რაოდენობით 

დისოციაციის მდგომარეობაში, და ხოლო მათი ოდენობა დამოკიდებულია ხსნარე- 

ბის კონცენტრაციაზე. რაც უფრო კონცენტრიულია ხსნარი, მით უფრო ნაკლე- 

ბად ხდება დისოციაცია და -- პირიქით. ამის ზედეგი არის ის, რომ უმეტეს 

შემთხვევაში იონოთერაპიის დროს იხმარება სუსტი ხსნარები 1-2-3%/ა-იანი. 
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ხსნარებში ელდენის გატარების შემდეგ იწვება იონთა მოძრაობა, რომ- 

ლებიც თანამოსახელე ელექტრობას გაურბიან და მიიმართებიან მის მოწინააღ- 

მდეგე ელექტრობისაკენ. ამის გამო იმ იონს, რომელიც დატვირთულია დადე- 

ბითი ელექტრობით და მიიმართება უარყოფითი პოლუსისაკენ, უწოდებენ 

კატიონს, იმ იონს კი, რომელიც დატვირთულია უარყოფითი ელექტრობით და 

მიიმართება დადებითი პოლუსისაკენ, უწოდებენ ანიონს. 

იონთა ამ თვისებას ელექტროთერაპიაში უაღრესად დიდი მნიშვნელობა 

აქვს, რადგან სწორედ ამაზე არის დამყარებული სამკურნალო საშუალებების 

შეყვანას ორგანიზმში. ეს ხდება შემდეგნაირად, თუ იოდკალიუმის ხსნარში 

ჰიგროსკოპიული მატერიის საფენს დავასველებთ და მოვათავსებთ მას სხეულის 

ზედაპირზე, რომელზედაც უნდა იქნას, დაფარებული უარყოფით პოლუსთან 
შეერთებული ელექტროდი, ხოლო მეორე ასეთ საფენს, დასველებულს უბრალო 

წკალში, დავადებთ სხეულზე და დავაფარებთ მას ელექტროდს, შეერთებულს 

დადებით პოლუსთან, დენის გატარების შემდეგ მოხდება შემდეგი მოვლენა: იქ, 

სადაც გვქონდა საფენი, დასველებული იოდკალიუმის ხსნარში, ელდენის გავ- 

ლის შემდეგ წარმოიშობა იონი კალიუმი, დატვირთული დადებითი ელექტრი:- 

ბით, და იონი იოდი, დატვირთული უარყოფითი ელექტრობით. იონი, იოდი, 

რომელიც დამუხტულია უარკოფითი ელექტრობით, გაურბის მის თანამოსახე- 

ლე უარყოფით ელექტროდს და მიიმართება მის მოწინააღმდეგე დადებით 

პოლუსისაკენ, რომ იოდმა მიაღწიოს დადებითს პოლუსს, ამისათვის საქიროა 

მან გაიაროს კანი, კანქვეშა ქსოვილი და მოხვდეს სისხლის მიმოქცევაში. ამგვა- 

რად, ელდენის საშუალებით შესაძლებელი ხდება იოდის შეყვანა ორგანიზმ ში. 

ელექტრონზე დარჩენილი იონი კალიუმი დამუხტულია დადებითი ელექტრო- 

ბით, რომელიც, როგორც მოპირდაპირე ელექტრობა, დარჩება მასთან. რომ 

მართლა ზემოაღწერილ მოვლენას ადგილი აქვს სინამდვილეში, ეს დასტურდება, 

მთელი რიგი ექსპერიმენტული ცდებით: ანიკინის, შაცკის, ლედუკისა და სხვ. 

ანიკინმა თავისი ცდით დაამტკიცა, რომ გალვანური დენის საშუალებით იონებს 

შეუძლიათ შეიქრან მცენარეულობაში, გაიარონ მათი არე და გავიდნენ მეორე 

მხარეზე. ამისთვის მან გამოიყენა ორი კარტოფილი ჩ და წ (იხ. სურ. 50). 

ეს კარტოფილები შეერთებულია ერთმანეთთან ჯვარედინა შუშის მილით, 

რომელშიც ჩასხმულია ოდნავ შემჟავებული წყალი. 

  

  

სურ. 50. ანიკინის ცდა. 

კარტოფილ ჩ-ში გაკეთებული არის პატარი ღრმული, რომელშიც ჩას- 
მულია იოდიანი კალიუმის ხსნარი. ორივე კარტოფილს შესობილი აქვს პლა– 
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ტინის ბრტყელი ელექტროდები, რომელთაგან ერთი შეერთებულია გალვანური 

დენის დადებით ბოლუსთან, მეორე––უარყოფითთან. ამგვარად, ელდენი დადე–- 

ბით პოლუსიდან მიიმართება კარტოფილ 8-დან, გაივლის ჯვარედინა მინის 

მილის ჰორიზონტალურ ნაწილს და გადის კარტოფილ /X-ში. რამოდენიმე ხნის 

ჯემდეგ იმ ელექტროდთან, რომელიც შეერთებულია დადებით პოლუსთან, 

წარმოიშობა იისფერი შეფერვა, რომელიც დამახასიათებელია იოდისა და სა– 
ხამებლის შეერთების. 

ეს ცდა ნათლად ადასტურებს, რომ იოდის იონი კარტოფილ #-ში არ- 

სებულ. კალიუმ იოდის ხსნარიდან შეიჭრა შუშის მილის საშუალებით კარტო- 
ფილ 8-ში და აქ მიაღწია ელექტროდს, დაკარგა მან თავისი უარყოფითი და- 

მუხტვა და გადაიქცა იოდის ატომად, რის შემდეგ შეუერთდა სახამებელს, 

ხოლო ამან მოგვცა ლურჯი შეფერვა. თუ შუშის ჯვარედინა მილს გავხსნით 

და გამოვუშვებთ აქედან სითხეს ჭურჭელ L-ში, რომელშიც სახამებელი იმყო- 

ფება რამდენიძე ხნის შემდეგ აქაც მივიღებთ იისფერ შეღებვას. ამგვარად, ეს 

ცდა კიდევ ზედმეტად ამტკიცებს იმას, რომ გალვანური დენის საშუალებით 

შესაძლებელია ამა თუ იმ იონის გადატანა ერთი ადგილიდან მეორეში. 

ელექტროიოზოთერაპიი უკეთეს დამაჯერებელ საბუთს წარმოადგენს 

ლედიუგის ცდა. ლედიუგმა თავის („დისთვის გამოიყენა ორი ბაჭია, რომლებსაც 

ორივე გვერდზე შემოაპარსა ბალანი. ორ გვერდზე / და I მოთავსებულ იქნა 
ელექტროდები, ხოლო ამათ ქეეშ- აზოტმჟავა სტრიხნინის ხსნარში დასველე- 

ბული საფენი, რომლის დროსაც შიდა ზედაპირზე მოთავსებული ელექტრო- 

დების ქვეშ 5 და 8 საფენები გაჟღენთილი იყო ფიზიოლოგიური ხსნარით. 

ორივე ელექტროდი აქ შეერთებულია ცხოველებთან ელგამტარი მავთულით 

ისე, რომ იგი ჰქმნის ამ ცხოველებს შორის განუწყვეტელ რკალს. თუ ელდენს 

50--–100 მილიამპერის ძალით დადებით პოლუსიდან უარყოფით პოლუსისაკენ 

გავატარებთ (იხ. სურ. 51), ელდენის მოქმედების შედეგად” მოხდება ' ბავია 

I-ში მოწამვლა, რაც შედეჯია ელდენის საშუალებით ბაჭიის სხეულში შესული 

სტრიხნინის იონის, რომელიც დამუხტული იყო დადებითი ელექტრობით და ამის 

გამო იგი მიიმართებოდა მის მოწინააღმდეგე უარყოფით პოლუსისაკენ, რომლის 

დღოსაც იგი მოხვდ> პირველი ბაჭიას ქსოვილში, ხოლო ამას შედეგად მოჰყვა 

ბაჭიის დაღუპვა. თუ კომუტატორების საშუალებით შევცვლით პოლუსებს, მა- 

შინ მეორე ბაჭიაც დაიღუპება. ამგვარად, ცდა ადასტურებს, რომ ქსოვილებში 

ელდენის საშუალებით შეიძლება ამა-თუ-იმ სამკურნალო ნივთიერებათა შეყვანა. 

  

  

სურ. 51, ლედიუგის ცდა. 
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იონოთერაპიის ტეჭნიკა. იონოთერაპია რომ წესიერად ვაწარმოოთ, ამი- 
სათვის საჭიროა ვიცოდეთ, თუ რომელი ნივთიერება როგორი ელექტრობით 

არის დამუხტული. თუ ეს გვეცოდინება, დანარჩენი ადვილია, ვინაიდან ის ნივ– 

თიერება, რომელიც უნდა შევიყვანოთ ორგანიზმში, უნდა მოვათავსოთ მის 

თანამოსახელე პოლუსზე რადგან ისინი ერთმანეთს გაურბიან, რის გამო ეს 

უკანასკნელი შევა ქსოვილებში. ამგვარად, იონო-თერაპიის დროს მთავარია 

ვიცოდეთ, თუ რომელი ელექტრობით არის დამუხტული ესა თუ ის სამკურ- 

ნალო ნივთიერება განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს პოლუსებს, 

რომელთა სისწორეზეც არის დამოკიდებული ამა-თუ-ი– ნივთიერების შეყვანა 

ორგანიზმში. ქვემოთ მოგვყავს, ზოგიერთ ნივთიერებათა ელექტრობით და- 

მუხტვის მაგალითები. 

როგორც ელექტრო-ქიმიიდან ვიცით, ყველა ლითონები, ალკალოიდები და 

წყალბადის იონი მატარებელი არიან დადებითი ელექტრობის, ხოლო გალოი- 

დები და რადიკალები უარყოფითი ელექტროობის, რაც ნათლად ჩანს ქვემოთ. 

მოყვანილ მაგალითებიდან: 

მოლეკულა კატიონი ანიონი 

#ვენ #ე?მ Cს” 
#I X? L” 

XMMი0ვ ? #ი0ე' 

#28C,წ0ა #2? ' C;LL.Cკ 

ამგვარად, როგო4ც ზემო-მოყვანილ ცხრილიდან ჩანს, მარილები იშლე- 

ბიან იონებად, რის შედეგადაც ლითონები ატარებენ დადებითს ელექტრობას, 

ხოლო გალოიდები და რადიკალები – უარყოფით ელექტრობას. 

სიმჟავეებიც მარილების მსგავსად იშლებიან შემდეგნაირად: 

მოლეკულა კატიონი ” ანიონი 

LCი IL CL 
IIM0ა) II? IML0M , 

IIC;06-03 M C,8.0; 

აქაც, როგორც ვხედავთ, სიმჟავეები იშლებიან და ამის შედეგად წარ- 

მოშობილი წყალბადი ატარებს დადებით ელექტროობას, ხოლო მისი რადიკა- 

ლები-–– უარყოფითს. 

ზემომოყვანილ მაგალითების მსგავსად იშლებიან აგრეთვე ტუტეებიც: 

მოლეკულა კატიონი ანიონი 

Xჯა0ს M8გ? 0LL 

12 XLC91:8) MIVწ? 0IL 

(0 I((01:6M დე? 20III 

მოყვანილი მაგალითები ნათლად გვიჩვენებენ მოლეკულათა დაშლის 

შედეგად წარმოშობილ იონებს. 

: ფარადიული დენის ფიზიოლოგიური თვიავებები-ი ფარადიული დენის 
მოქმედება ორგანიზმზე გამოიხატება კუნთების აგზნებაში, რაც შეიძლება გა- 

მოწვეულ ' იქნს როგორც უშუალოდ დენის კუნთზე მოქმედებით, ისე იმ 

ნერვზე ზოქმედებით, რომელიც იწვევს ამ კუნთების ინერვაციას. აღსანიშნავია



ის გარემოება, რომ აგზნება უფრო მკაფიოდ არის გამოხატული დენის გამო–- 

თიშვის დროს. კუნთების შეკუმშვაში ფარადიული დენის მოქმედების დროს 

“მნიშვნელობა აქვს არა ვოლტაჟს, არამედ დენის ძალას, ვინაიდან, რაც მეტია 

დენის ძალა, მით უფრო ძლიერია კუნთების შეკუძშვა, რომელიც იწვევს ტკი- 

ვილების შეგრძნებას. 

თუ კუნთოვანი ქსოვილი ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შეუწყვეტლად 

აგზნებას განიცდის, ამან შეიძლება გამოიწვიოს კუნთოვანი ქსოვილის დაღლა, 

მოდუნება და, ზოგიერთ შემთხვევაში, შეიძლება განეითარდეს კუნთის ატრო- 

ფიაც. მაგრამ, თუ კუნთი განიცდის ფარადიული დენის შედეგად რითმიულ აგ- 

ზნებას, რაც ხორციელდება განსაკუთრებული ხელსაწყოების საშუალებით, ასეთ 

შემთხვევებში კუნთს მოსდის ერთ·:ვარი ვარჯიში, რაც საჭიროების დროს, 

შეიძლება გამოყენებულ იქნას სამკურნალო მიზნით. 

ელექტროდენის გამოყენება სამკურნალოდ 

'" ფარადიული დენის სამკურნალო მიზნებისათვის გამოყენება. ფარა- 

დიული დენის სამკურნალო მიზნებისათვის გამოყენება დამოკიდებულია მის იმ 

თვისებაზე, რომ მას შესწევს უნარი გამოიწვიოს როგორც კუნთოვანი, ისე მა- 

მოძრავებელი ნერვის აგზნება და ამის შედეგად, კუნთოვანი ქსოვილის შეკუმშვა. 

ამ თვისების მეოხებით ფარადიულ დენს იყენებენ ისეთ შემთხვევებში, როდე– 

საც საჭიროა ქსოვილის გავარჯიშება საერთო ტონუსის დაქვეითებისა ან ატ- 

როფიის შემთხვევაში. ასეთი ფუნქციის მოშლა შეიძლება გამოწვეული იყოს 

უმოქმედობის, მოტეხილობის, ნერვული სისტემის დაავადების დადამბლებისა 

და პარეზების შედეგად, მაგრამ აქ საჭიროა წინასწარი გამოკვლევა ნერვკუნ- 
თოვანი სისტემის, რომ ადგილი არ ექნეს რეაქციის გადაგვარებას და კუნთე- 

ბის სპასტიურ მდგომარეობას, რომლის დროსაც ფარადიული დენის გამოყენება 

არ შეიძლება. 

ფარადიული დენი შეიძლება გამოყენებულ იქნეს აგრეთვე, როგორც ნივ- 

თიერებათა (ცვლის გამაძლიერებელი საშუალება, ან მთელი სხეულის კუნთოვანი 

ქსოვილის. ვარჯიშისათვის, რომლის დროსაც იხმარება ზოგადი ფარადიზაცია 

ბერგონიეს წესით. 

ბერგონიეს მიერ შემოღებული იყო განსაკუთრებული ხელსაწყო, რომე– 

ლიც შესდგება ელდენის განმანაწილებელ დაფისა და რუმკორფის კოჭისაგან. 

საიდანაც დენი მიდის სათანადო სავარძელში, რომელზედაც გადაფარებულია 

ტყვიის ელექტროდები. ამ სავარძლის უკანა ხედაპირზე მონტირებულია 

სავარვარო სანათურები ავადმყოფის გასათბობად. ასეთ სავარძელზე ათავსებენ 

სველ ტილოში შეხვეულ ტიტველ ავადმყოფს, რომელსაც მუცელზე და ქვედა 
კიდურებზე დამატებით ადებენ ტყვიის ელექტროდებს, ხოლო ამ უკანასკნელთ 

ამაგრებენ სილის პარკუვით (იხ. სურ 52). ასეთი ზოგადი ფარადიზაცია ზო- 

გიერთ შემთხვევაში მართლაც იძლევა ძალიან კარგ შედეგებს კუნთოვანი ქსო- 

ვილის ტონუსის ასაწევად და აგრეთვე მსუქან ადამიანების ცხიმის დასაკლე–- 

ბად. , 

დენის ძალის გაზომვა ფარადიზაციის დროს ხდება მეორადი და პირვე- 

ღადი კოჭს შორის არსებული მანძილის საშუალებით, რისთვისაც რუმკორფის 
კოჭის ქვეშ მოთავსებულია 10-15 სანტიმეტრის მანძილის, დაყოფის შკალა, 
რომლითაც იზომება ფარადიული დენის ძალა. 
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გალვანური დენის გამოყენება სამკურნალო მაზნით. გალვანური დენის 

გამოყენება სამკურნალო მეზნით დამყარებულია მის ფიზიოლოგიურ მოქმედე- 

ბაზე. აღნიშნულ დენს ვიყენებთ ორი სახით: 1. სტაბილური გალვანიზაცია, რო- 

დესაც ელექტროდები სხეულის ზედაპირზე უძრავად არიან მიკრული, და 

მეორე––ლაბილური გალვანიზაცია, როდესაც ერთი ელექტროდი უძრავად არის 
მიკრული სხეულზე, ხოლო მეორე ელექტროდი მოძრაობს ქსოვილის იმ ნა- 

წილზე, სადაც საჭიროა ვიმოქმედოთ გალვანური დენით. 

  

სურ. 52. ბერგონიეს ხელსაწყო, 

პირველი სახის გალვანიზაციას ვიყენებთ ისეთ ”შემთხევეევებში როდესაც 

გვინდა ქსოვილებში გამოვიწვიოთ ტკივილების დაწყნარება ან სისხლის მიმო– 

ქცევის გაძლიერება. მეორე სახის გალვანიზაციას ვხმარობთ იმ დროს, როცა 

საჭიროა მამოძრავებელი ნერეების აგზნება და კუნთოვანი ქსოვილის ამუშავება. 

გულის და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების მკურნალობა. გალვა- 

ნური დენით შეიძლება მკურნალობა გულის სხვადასხვა მანკების, მიოკარდიტე- 

ბის, მიოდეგენერაციის, როდესაც კომპენსაცია ან არ არის მოშლილი, ანდა 

შეიძლება ეს უკანასკნელი სუსტად იყოს გამოხატული. 

ზემოთ დასახელებულ დაავადებების დროს შეიძლება გამოყენებულ იქნას 

ოთხკამერიანი აბაზანა, მუდმივი დენით 10-–20 წუთის ხანგრძლიობით. დენის 

ძალა უნდა უდრიდეს 10-25 მილიამპერს. პროცედურა ინიშნება დღე გამოშ- 

ვებით. შეიძლება იმავე დაავადების დროს გამოყენებულ იქნას მთლიანი ელექ- 

ტროაბაზანა გალვანური, ფარადიული ან სინუსოიდალუოი დენით. წყლის 

ტემპერატურა უნდა უდრიდეს 35--36%-ს, ხანგრძლივობა--12-15 წუთს დღე- 

გამოშვებით. 
ზოგადი არტერიოსკლეროზი. თუ ამ დაავადების დროს გამოხატულია 

ზომიერად მომატებული სისხლის წნევა, ქოშინი თავბრუხვევა სწრაფი და- 

ქანცვა და სხვა, იყენებენ ოთხკამერიან აბაზანას ან მთლიან ელექტლროაბაზანას 

დღეგამოშვებით 15 წუთის ხანგრძლივობით. წყლის ტემპერატურა უნდა უდ- 

რიდეს 36-ს. 

ადგილობრივი არტერიოსკლეროზი. არტერიოსკლეროზის შედეგად ადგი- 
ლობრივი სისხლის მიმოქცევის მოშლის, ქსოვილებში ტემპერატურის დაქვეი- 
თების, ფერმკრთალობის, ციანოზის, მგრძნობელობის ფუნქციის მოშლის, ტკი– 

ვილებისა და სხვათა მკურნალობა იონოთერაპიით შემდეგნაირად შეიძლება: 

იოჯკალიუმის ორპროცენტიან ხსსარშე სველდება საფენი, რომელსაც ადებე 
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დაავადებულ ადგილზე. რის ზემოთ ათავსებენ ელექტროდს, შეერთებულს 

უარყოფით პოლუსთან, ხოლო მეორე ელექტროდს, რომელიც შეერთებულია. 

დადებით პოლუსთან, ათავსებენ მოპირდაპირე მხარეზე. დენის ძალა უნდა- 

იყოს 20-25 მილიამპერი, ხანგრძლივობა--1/, საათამდე, დღვგამოშვებით. 

გულის ანგინის დროს იხმარება ოთხკამერიანი ა”აზანა დღეგამოშეებით. 

დენის ძალა 20–-25 მილიამპერი, ხანგრძლივობა–-15--20 წუთი. შეიძლება გა- 

მოვიყენოთ იონოთერაპია ქლორკალციუმის ერთი ან ორ პროცენტიანი ხსნარით. 

ხსნარში დასველებული საფენი თავსდება დადებით ელექტროდზე, რომლის 
ფართობი უდრის 400--C00 კვადრატულ სანტიმეტრს. ამ ელექტროდს ათავ- 

სებენ ბექთა შუა არეში, ხოლო ინდიფერენტულ ელექტროდს უერთებენ უარ- 
ყოფით პოლუს. დენის ძალა უდრის 30--50 მილიამპერს, ხანგრძლივობა-–- 

20-30 წუთს. ' 

გულის და სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციონალური მოშლილობის 

დროს, როგორიც არის: გულის ნევროზი, · პაროქსიხშული ტახიკარდია, 

ბრადიკარდია, ტკივილების შეგრძნობა გულის არეში, ვაზომატორული და ვე- 
გეტატური მოშლილობა და სხვა დაავადება, იხმარება გალვანური დენი ოთხ- 

კამერიანი აბაზანის სახით. 

სასუნთქი ორგანოების დაავადება ბრონეული ასთმა. ამ დაავადების 

დროს ვაწარმოებთ სიმპატიური და ცთომილი ნერვის გალვანიზაციას. გაკეთე- 

ბის ტექნიკა: ელექტროდი 6 კვადრატული სანტიმეტრის ოდენობის თავსდე- 

ბა ქვედა ყბის კუთხის ქვეშ, მეორე ელექტროდი ოოსსი კვ. სანტიმეტრის ოდე- 

ნობის თავსდება კისრის მე-5–-7-ე მალის დონეზე. დენის ძალა ათი-ოცი მი- 

ლიამპერი, ხანგრძლიეობა ათი-ოცი წუთი, სულ კეთდება ოცი პროცედურა 
ყოველდღიურად. ამ დაავადების დროს ვაწარმოებთ აგრეთვე იონოთერაპიას, რის– 

თვისაც ვიყენებთ 2%/.-ხან ქლოოკირიან ხსნარს, რომელში დასველებულ “ტილოს 

ვათავსებთ ბეჭთაშუა არეში. ზემოდან ვაფარებთ 300 კვადრატული სანტიმეტრის 

ფართობის ელექტროდს, რომელიც უერთდება დადებით პოლუსს, მეორე ელ;ქ- 
ტროდი 400 კვადრატული სანტიმეტრის ფართობისა თავსდება გავის ძვლის. 

მიდამოში, რომლის ქვეშ მოთავსებული საფენი დასველებულია ფიზიოლოგიუო 

ხსნარში. ელდენის ძალა უდრის 10-50 მილიამპერს, ხანგრძლივობა––-15 -–30 

წუთს, დღე- გაძოშვებით კურსი“ ოც პროცედურას. 

არატუბერკულოზური წარმოშობის, მშრალ და ექსუდატურ პლევრიტებ- 

საც, რომლებიც უტემპერატოუროდ მიმდინარეობენ, აგრეთვე იონოთერაპიით;: 

ვმკურნალობთ, რისთვისაც ვიყენებთ იოდიანი კალიუმას ან სალიცილის მჟავა– 

ნატრიუმის სამპროცენტიან ხსნარებს. ორივე შემთხვევაში ხსნარებში დასვე- 

ლებული საფენი თავსდება დაავადებული პლევრის მიდამოზე. ამ უკანასკნელს. 

ადებეს უარყოფით პოლიუსთან შეერთებულ ელექტროდს, მეორე ელიტროდი 

კი თავსდება მოპირდაპირე მხარეზე. დენის ძალა-30 -- 50 მილიამპერი, ხანგრ– 

ძლივობა--30 წუთი, დღე-გამოშვებით, სულ კეთდება 20--25 პროცედურა. 

კუჭნაწლავის დაავადება, კუჭისა და ნაწლავების ატონიის დროს ძლი- 

ერ ფართოდ იყენებენ ფარადიულ დენს, რომლის ძალა აჰყავთ მანამ, ვიდრე. 

არ მივიღებთ მუცლის კუნთების მკაფიოდ გამოხატულ შეკუმშვას. ხანგრძლივო- 

ბა ასეთი პროცედურის დროს უდრის 15 წუთს. ფარადიულ დენს იყენებენ აგ-. 

რეთვე ატონიის შედეგად გამოწვეულ ყაბზობის შემთხეევებში. კეთდება ლაბი- 

ლური ფარადიზაცია, 15-20 წუთის ხანგრძლივობით ყოველდღე. 
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შარდსასქესო ორგანოების დაავადება. როდესაც შარდის დენა მოშლი- 

ლი არის ტაბესის, პროგრესული დამბლის, კონტრაქტურებით ან ნერვული 

სისტემის ორგანიული დაავადების შედეგად, აკეთებენ შარდის ბუშტის მიდამოს 

ფარადიზაციას ერთი ელექტროდი 200 კვადრატული სანტიმეტრის ფართო- 

ბის თავსდება წელზე, ხოლო მეორე ამგვარივე ფართობის--ბოქვენის ძვლის 

ზემოთ. პროცედურის ხანგრძლივობა უდრის 15 – 20 წუთს, შეიძლება ფარადი- 

ზაცია გაკეთდეს ბუშტის შიგნიდან. ასეთ შემთხვევაში ერთი ელექტროდი 

200-300 კვადრატული სანტიმეტრის მოცულობის თავსდება წელზე. მეორე 
ელქტროდი, რომელიც წერილი ზონდის მოკვანილობისა არის და წინიდან გა–- 

კეთებული აქვს ოლივა, შეჰყავთ საშარდე მილში ღრმად სფინქტერამდე. პრო- 

ცედურის ხანგრძლივობა უდრის 3-5 წუთს. 

გინეკოლოგიური დაავადებები. ვაგინიტების, ენდომეტრიტების, მეტრი- 

რების, პერიპარამეტრიტების, ოოფორიტების, სალფინგიტებისა და სალფიინგო- 

ოფორიტების დროს, მათ ქრონიკულსა და ქვემწვავე პერიოდში, როცა ისინი 

მიმდინარეობენ უსიცხოდ და არა აქვთ სისხლის დენა, კარგ შედეგებს იძლევა 

იონტოფორეზის 3--59/ე ICI ხსნარი ან 39%/,-ანი სალიცილის მჟავა ნატრიუმის ხსნა– 

რი. ინდიფერენტული ელექტროდი 200 კგ. სან.-ის მოცულობის თავსდება გა- 

ვის ძვალზე, ხოლო მეორე ელექტროდს, რომელიც შეერთებულია უარყოფით 

პოლუსთან, აქვს ცილინდრული მოყვანილობა დი ფართობი 20 კვადრატული 

სანტიმეტრის მოცულობის, დაადებენ ზემოაღნიშნულ ხსნარებში გაჟღენთილ 

ბამბას ან დოლბანდს და შეჰყავთ იგი საშოში. დენის ძალა 20--50 მილიამპე– 

რი, ხანგრძლივობა--30--40 წუთი. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადებანი. დამბლებისა და პარეზების 

მკურნალობა გამოწვეული ცენტრალური ნერვული სისტემს დაავადების 

შედეგად ხდება გალვანიზაციისა და ფარადიზაციის საშუალებით, მაგრამ, უფრო 

კარგ შედეგებს იძლევა იონოთერაპია, .რისთვისაც ხმარობენ ქლორკირიან 

ხსნარს (ანოდიდან), ან კალიუმიოდის ხსნარს (კატოდიდან), ერთი ათი კეა- 

დრატული სანტიმეტრის ფართობის ელექტროდი თავსდება დახუპულ თვალზე, 

მეორე ელექტროდი 50--80 კვადრატული სანტიმეტრის მოცულობის--კეფაზე. 

დენის ძალა--2--5 მილიამპერი, ხანგრძლივობა––30 წუთი, სულ 15 სეანსი. ფარ- 

თოდ იყენებენ აგრეთვე როგორც გალვანიზაციას, ისე იონოთერაპიას, გაფანტული 

სკლეროზის, ზურგისტვინის ტაბესის, მიელიტებისა და პოლიმიელიტების შემთ- 

ხეევებში. · 
მმმე პერიფერიული ნერვების დაავადება. ზედა და ქვედა კიდურების დამბ– 

ლებს მკურნალობენ გალვანიზაციით. დენის ძალა–--10--30 მილიამპერი, ხანგრ– 

ძლივობა--10--15 წუთი, პირველ დღეებში ყოველდღიურად, შემდეგში––დღე- 
გამოშვებით. აკეთებენ აგრეთვე ფარადიზაციას და იონოთერაპიას ორპროცენ- 

ტიანი კალიუმიოდის ხსნარით: თუ დამბლები გამოწვეულია ოპერაციისა და 

მოტეხილობის შედეგად, აქტიური ელექტროდი თავსდება მოტეხილობისა ან 

ნაწიბურის ადგილას. დენის ძალა--20-30 მილიამპერი, ხანგრძლივობა-–30 

თი. 
8 სხვადასხვა სახის ნევრალგიების დროს ავადმყოფს უკეთებენ გალვანიზა- 

ციას ან იონოთერაპიას 1--27/, კალიუმიოდის ხსნარით (კატოდიდან), ან 1%ე მა– 
რილმჟავა ქინაქინას ან ანტიპირინს (ანოდიდან). აქტიური ელექტროდი თავს- 
დება მტკივან არეში, ხანგრძლივობა--30--50 წუთი. საჯდომი ნერვის ანთე- 
ბის ან ნევრალგიის დროს იხმარება: 1. გასწვრივი გალვანიზაცია. ამ დროს ერ- 

7. დოც. ფარჯანაძე. ი7



თი ელექტროდი 200--300 კვადრატული სანტიმეტრის მოცულობის თავსდება 

წელის მიდამოში. მეორე ელექტროდი თავსდება ფეხის აბაზანაში, რომელიც 

ავსებულია თბილი წყლით. თუ ავადმყოფი მწოლიარეა, ამ შემთხვევაში ელექ– 

ტროდი თავსდება წვივის ქვედა მესამედზე ირგვლივად. 2. გარდიგარდმო გალ- 

ვანიზაცია. ამ შემთხვევაში იღებენ ორ თანასწორად გრძელ ელექტროდს, რომ- 

ლის მოცულობა არის 90X10 კვადრატული სანტიმეტრი, ასეო ელექტროდებს 

აკრავენ დაავადებული კიდურის წინა და უკანა ზედაპირზე მთელი ფეხის სიგრ- 

ძეზე. დენის ძალა თანდათანობით მატულობს 20--30 მილიამპერიდან 70--80 

მილიამპერამდე, ზოგჯერ კი აჰყავთ 100-––120 მილიამპერამდე. ხანგრძლივობა-– 
30 წუთი. შემდგომი პროცედურები აჰყავთ 1 საათამდე, რომლებიც უკეთდება 

პირველ დღეებში ყოველდღიურად, შემდეგ––დღეგამოშვებით, 
ქრონიკული და ქვემწვავე პოლინევრიტების დროს იხმარება ოთხკამერიანი 

აბაზანა გალვანური დენით, თუ პოლინევრიტი მთელ სხეულზე არ არის მოდე– 

ბული, მაშინ ხმარობენ ორკამერიან აბაზანას, თუ ეს ეხება კიდურებს. დენის 
ძალა 15-30 მილიამპერი, ხანგრძლივობა 20-30 წუთი, დღეგამოშვებით, სულ 

15-20 პროცედურა. ' 

ნერვული სისტემის ფუნქციონალური დაავადება, ნევრასტენიისა და ფსიქა– 

სტენიის შემთხვევებში ავადმყოფს უკეთებენ კისრის მიდამოს სიმპატიური ნერვე- 

ბის კვანძთა გალვანიზაციას. ერთი ელექტროდი თავსდება კეფაზე, მეორე კის- 

რის სიმპატიურ კვანძებზე. დენის ძალა–-5--10 მილიამპერი, ხანგრძლივობა--15 

წუთი, დღე გამოშვებით. უკეთებენ აგრეთვე ხერხემლის გალვანიზაციას დაღ- 

მავალი დენით. ამისათვის იყენებენ თანაბარი მოცულობის ელექტროდებს (150 

კვად. სანტ.), ზევით მოთავსებული არის ანოდი, ქვევით--–კატოდი. დენის ძალა 

10-20 მილიამპერე, ხანგრძლივობა-15 წუთი. დეპრესიული და აგზნებული 

მდგომარეობის დროს იხმარება ოთხკამერიანი აბაზანა გალვანური ან ფარა- 

დიული დენით, 15-20 წუთის ხანგრძლივობით. თავის ტკივილის დროს კარგ 

შედეგს იძლევა თავის გალვანიზაცია. ერთი ელექტროდი თავსდება შუბლზე, 

მეორე-––კეფაზე. დენის ძალა 3-5 მილიამპერი, დღე-გამოშვებით. 

სქესობრივი მოშლილობის შემთხვევებში, როგორიც არის: იმპოტენცია, სპერ- 

მატორეა, პოლიუცია, პოლაკიურია და სხვ. –– ავადმყოფს უკეთდება წელისა და 

გავის მიდამოს ნერვული ფესვების გალვანიზაცია. ამ პროცედურის დროს იხმა– 

რებ: წყვეტილი გალვანური დენი, რომლის მიმართულება სულ მუდამ უნდა 

იცვლებოდეს, დენის ძალა–-5 მილიამპერი, ხანგრძლივობა –6-8 წუთი, დღე-გა- 

მოშვებით. · · - 
ისტერიული და ტრაემული ნევროზები დროს მიმართავენ სათანადო 

კიდურების ლაბილურ გალეანიზაციას ან ფარადიზაციას; შეიძლება აგრეთვე ოთხ- 

კამერიანი აბაზანის გაკეთებაც. დენის ძალა --30-50 მილიამპერი, ხანგრძლივო- 

ბა-15 წუთი, დღეგამოშეებით, სულ ოცი პროცედურა. შეიძლება გალვანიხა- 

ციის გაკეთება კისრის სიმპატიურ კვანძებიდან. ანოდი თაესდება ქვედა ყბის 

კუთხის ქვეშ, კატოდი––კეფაზე. დენის ძალა–-25 მილიამპერი, ხანგრძლივობა-- 

10 წუთი, დღე-გამოშვებით. 

ბაზედოვის დაავადების სამკურნალოდ გალვანიური დენით მოწოდებულია 
მაქსიმ ფულერის წესი, რაც მდგომარეობს შეზდეგში: ორი გრძელი ელექტროდი 

(85X15) შეერთებულია გაყოფილი მავთულით ანოდთან. ელექტროდები 

თავსდებიან ხერხემლის ორივე მხარეზე. მეორე ორი ელექტროდი უერთდება 

კატოდს, ერთი ამ ელექტროდთაგანი (35X 25) კეთდება მუცელზე, ხოლო მეორე 
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ელექტროდი (10X 15) თავსდება ფარისებურ ჯირკვალზე. დენის ძალას თანდათან 

უმატებენ, რამდენიც კი შეუძლია აიტანოს ავადყოფმა ()00-- 200 მილიამპერი) 

"ხანგრძლივობა 20 წუთი. 

ჩიყვი. როდესაც თირეოტოქსიკოზური მოვლენები არ არის, იხმარება 

იონტოფორეზი ერთ პროცენტიანი იოდის ხსნარით (კატოდიდან). კატოდი თავს- 

დება ფარისებურ ჯირკვალზე, ანოდი--კეფაზე. დენის ძალა--10-30 მილიამპერი, 

ხანგრძლივობა – 10-15 წუთი. ფარისებური ჯირკელის ჰიპოფუნქციის (მიქსედემა) 

საკვერცხეების ჰიპოფუნქციის, კლიმაქსის, აკრომეგალიისა და უშაქრო დიაბეტის 

დროს შესაძლებელია კარგ შედეგებს მივაღწიოთ თავის ტვინისა და ხერხემლის 

გალვანიზაციის საშუალებით. 

ნივთიერებათა ცვლის „მოშლა. განცხიმება (#ძ)ი0აIსე- სMიIVCI'პი113). 

დროს იხმარება ზოგადი ფარადიზაცია ბერგონიეს წესით. შეიძლება ვიხმაროთ 

ოთხკამერიანი აბაზანაც გალვანური ან ფარადიული დენით. ნიკრისის ქარების 

დროს #LIIIILI§5 LIIIIC9, რომელიც მიმდინარეობს სახსრების ტკივილით, ხმარობენ 

რონტოფორეზს კალიუმიოდის ერთპროცენტიან ხსნარს (კატოდიდან), ან ნახ- 

შმირმჟავა ლითიუმის ხსნარს (ანოდიდან). აქტიური ელექტროდი თავსდება 

დაზიანებულ სახსარზე, ახ შეიძლება გამოყენებულ იქნას |სამკურნალოდ ოთხ- 

კამერიანი აბაზანა. ინდიფერენტული ელექტროდი თაესდება წელის ან რო- 
მელიმე კიდურის არეში დენის ძალა--30-45 მილიამპერი, ხანგრძლივობა-–– 
15-20 წ. 

· სამოძრავო ორგანოთა დაავადება. სახსრების მწვავე ანთების ჩათაჟების 

შემდეგ, როდესაც სიცხე დაეცემა, სიმსიენე გ: ივლის და სახსრების მოძრაობა 

“შესაძლებელი გახდება, შეიძლება დაავადების მკურნალობა ოთხკამერიანი 

აბაზანებით, გალვანური დენით. ზედა და ქვედა კიდურებისათვის წყლის ტემ- 

პერატურა უნდა უდრიდეს 36-379, დენის ძალა–-–10-20 მილიამპერს, ხანგრძლი–- 
ვობა--15--20-ს, შეიძლება მთლიანი ელექტროაბაზანაც იქნას გაკეთებული. 
წყლის ტემპერატურა უნდა უდრიდეს 34-36%. აბაზანაში ატარებენ გალვანურ 
დენს, ხანგრძლივობა-- 15-20 დღე-გამოშეებით. 

სახსრების ქრონიკული დაავადებანი: 1. გამოწვეული მწვავე რევმატიზმის 
შედეგად, 2. „პირველადი ქრონიკული პოლიარტრიტები, .. და 3. დეფორმიული 

პოლიატრიტები. 

· ამ დაავადებათა მკურნალობა შეიძლება იონტოფორეზის საშუალებით, 

რისთვისაც იხმარება 1–2%ე კალიუმ იოდის ხსნარი (კატოდიდან), 3-5'/ე, სალი- 
ცილის მჟავა ნატრიუმი (კატოდიდან), 2%/ მარილმჟავა კალციუმი (ანონიდან), 2"/) 

გოგირდმჟავა თუთია (ანოდიდან) აქტიური ელექტროდი. შეიძლება გამოყენებულ 

იქნას ჰიდროელექტრო. აბაზანა რომელშიც გახსნილია სათანადო წამალი. 

ასეთ აბაზანაში ათავსებენ დაზიანებულ კიდურს, ინდიფერენტულ ელექტროდს 
კი ათავსებენ სხვა რომელიმე ადგილას. შესაძლებელია ერთდროულად შეკვანილი 

იქნს ორნაირი წამალი: ერთ შემთხვევაში კატოდზე ათავსებენ III-ის ან 

სალიცილისმჟავა ნატრიუმის ხსნარს, ანოდზე კი ათავსებენ კალციუმქლორის ან 

ლითიუმკარბონიკუზის ხსნარს. დენის ძალა-–– 15-100 მილიამპერი, შესაძლებელია 

-მეტიც იყოს, ხანგრძლივობა– 30-40”, პირველ ხანებში უნიშნავენ ყოველ დღე, 

შემდეგ კი-–-–დღე-გამოშვებით. 
იონტოფორეზის ეფექტის გამაძლიერებლად ხშირად მასთან ერთად 

იწვევენ აგრეთვე ბირის პიპერემიას, ეს კეთდება შემდეგნაირად: სახსრის 
ხემოთ გადაუჭერენ ელასტიურ დოლბანდს ისე, რომ გამოიწვიონ სასიამოვნო 
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სითბოს შეგრძნება კიდურში. ელექტროდებს უკეთებენ სახსრის ორივე კიდეზე- 

ხანგრძლივობა ასეთი პროცედურისა გრძელდება---20-230'-ს. სახსრების ქრონიკუ–. 

ლი ან ქკემწვავე ტუბერკულოზური დაავადების დროს იხმარება იონტოფორეზი-– 

1%-ე იოდიანი კალიუმის ხსნარით ან 2%/ ქლორკალციუმის ხსნარი (ანოდიდან). 

უკანასკნელად შემოღებულია აგრეთვე სახსრის ტუბერკულოზის მკურნა- 

ლობა კალოიდალური ვერცხლის საშუალებით. ამისათვის ბამბას ასველებენ 1/10- 

პროცენტიან კალოიდალურ ვერცხლის ხსნარში, რის შემდეგ იგი შეჰყავთ ფის- 
ტულაში, რომელზედაც ათავსებენ დადებითს პოლუსთან შეერთებულ ელექ- 
ტროდს. 

ტრავმული. დაავადებანი. სახსრების, ძვლებისა და მყესების ტრავმატი- 

ული დაავადების დროს უკეთებენ იონტოფორეზს, გალვანიზაციასა და ფარადი-. 

ზაციას. კუნთების პროგრესიული დისტროფიის შემთხვევაში კარგ შედეგებს. 

იძლევა გალვანიზაცია რითმული ფარადიზაცია იონტოფორეზი და ელექ- 

ტროაბაწანა. 
კანის დაავადებანი თფერისმჭამელას (ვულგარული აკნე) დროს იხმარება. 

იონტოფორეზი გოგირდოვანი თუთიის 2%, ხსნარით ანოდიდან, ხანგრძლივობა 

20 წუთი. კანის ტუბერკულოზის დროს იხმარება იონტოფორეზი 1/,7%ე კრიზო-. 

ლგანის ხსნარით. პროცედურის ხანგრძლივობა 10.15 წუთი. პროცედურის დაწ- 

ყებამდე საჭიროა ზედა ფენის მექანიკურად მოშლა, შემდეგ კი საპნით და· 

კალიპჰიპერმანგანიკუმის 5%ე ხსნარით მობანვა 3'ის განმავლობაში. 

ელექტროთერაპი სტომატოლოგიურ დაავადებათა დროს. იონოთერაპია: 

ნაჩვენები არის აღლვეოლარული პიორეის დროს. წინასწარ ჩატარებულ უნდა იქნას 

ღრძილების დეტალური გასუფთავება, რის შემდეგ კეთდება იონოთერაპია. 

ზოგიერთ შემთხვევაში ღრძილებზე უკეთებენ ელექტრომასაჟს “ადგილობრივი 

დარსონვალით) 10 წუთის განმავლობაში და შემდეგ იონოთერაპიას სხვადასხვა 

სამკურნალო საშუალებებით: იოდის, თუთიის და სხვა ხსნარებით. ასეთ მკურნა– 

ლობის შემდეგ, მე-4––5 პროცედურის შემდეგ ავადმყოფს აღენიშნება საგრძნობი: 

გაუმჯობესება: კლებულობს სისხლისა და ჩირქის დენა და ზოგიერთ შემ- 

თხვევებში სულ ისპობა (იოლი შემთხვევები.) ხმარობენ აგრეთვე ნეო-- 

სალვარსანისაგან დამზადებულ განსაკუთრებულ პასტას რომლის მცირე ნა-- 

წილს ხსნიან გამოხდილ წყალში და მას ისევ ურევენ პასტას, რომელსაც შემდეგ, 

ათავსებენ ღრძილზე როგორც ტუჩის, ასევე ენის მხრიდან და შემ ზეგ კი აკე- 

თებენ სათანადო პროცედურებს. დენის ძალა 2-3 მილიამპერი, ხანგრძლივობა 

პროცედურისა უდრის ნახევრიდან ერთ-ორ წუთს. 

განგრენოზული კბილების მკურნალობას აწარმოებენ იონოთერაპიით, 4#ის- 

თვისაც ხმარობენ M8 CL, 20), #IMC0ვ და სხვა ნივთიერებათა ხსნარებს. აღნიშნულ 

ხსნარებს ათავსებენ განგრენოზული კბილის ღრუში და შემდეგ შეჰყავთ შიგ 

სათანადო პოლუსთან შეერთებულ პლატინის ნემსი, რომელსაც ბამბა აქვს 

დახვეული. მეორე ელექტროდი კი მოთავსებულია ხელზე ან სხვა ადგილას, 

დენის ძალა--3-31/, მილიამპერი, ხანგრძლივობა-–-10 წუთი. , ; 

ე”ექტროდენი საშუალებით შეიძლება კბილების გათეთრება. ამისათვის 

იღებენ ორ ნაწილ პერჰიდროლს და ერთ ნაწილ სპირტს, რომელშიც ჟღენთავენ 

ტამპონს და შემდეგ ათავსებენ უკანასკნელს გასათეთრებელ კბილებზე. ამის 
შემდეგ ხდება მაღალი ძაბვის დენის გატარება 10 წუთის განმავლობაში. 

თუ ტამპონი ხშირად იცვლება, პროცედურის დროს, კბილი შეიძლება გათეთრდეს 

პირველ პროცედურისთანავე, საერთოდ გათეთრებისათვის კი ორი-სამი სეანსი 

შუტიგჩ



„არის საჭირო. ამ პროცედურების დროს საჭიროა ვახელინის წასმა, რომ არ 
დასწვას ღრძილები პერჰიდროლმა. 

ენის ზოგიერთ სიმსივნეების დროს ურჩევენ ელექტროკაუსტიკას, რომელსაც 

უპირატესობას აძლეეენ რენტგენო-რადიუმოთერაპიის წინაშე. სიმსივნეების წინა- 

აღმდეგ ხმარობენ აგრეთეე რადიუმიონოთერაპიას, რაც კარგ შედეგებს იძლევა: 

ეპულისების, პოლიპებისა და სხვა დაავადების დროს ხმარობენ ელექტროკა- 

“უტერიზაციას. იონოთერაპიას ურჩევენ პერიცემენტიტების დროს. კარგ შე- 

დეჯს იძლევა აგრეთვე იონოთერაპია და ადგილობრივი დარსონვალის კომბი- 

ნაცია სტომატიტების დროს. 

მაღალი ძაბვის· და დიდი სიხშირის დენი. როგორც ზემოთ იყო აღნიშ- 

ნული, დაბალი ძაბვის ფარადიული დენის სიხშირე, რომელსაც სამკურნალო 
მიზნით ხმარობენ, წამმი არ აღემატება 50 ამპლიტუდას. მაგრამ ამჟამად მოი- 
პოება მთელი რიგი ხელსაწყოები, სადაც ფარადიული დენის სიხში“ე აღწევს 

რამოდენიმე ასეულ ათას, ხოლო ზოგიერთ შემთხვევაში რამოდენიმე მილიონ 

ამპლიტუდას. ასეთი დენის მისაღებად არსებობს განსაკუთრებული ხელსაწყოე- 

ბი დინამომანქანებისას ა? რხევითი კონტურების სახით, რომელთაც შეუძლიათ 
მცირე სიხშირის ფარადიული დენის გარდაქმნა დიდი სიხშირის დენად. რხე- 

ვითს კონტურში არის კონდენსატორი.: რომლის ერთერთ ხვეულს უერთდება, 

თვით ინდუქციის კოჭა, ხოლო მეორე ხვეულს უერთდება მავთულის ნაწყეეტი. 

ამ მავთულიLა და თვით ინდუქციის თავისუფალი ბოლოები უერთდებიან პა- 

ტარა ლითონის ბირთვებს, რომლებიც წარმოადგენენ გამმუხტველებს. 

აღნიშნულ გამმუსტველებს შორის არის მოთავსებული მანძილი, რომელ– 

საც უწოდებენ სანაპერწკლო შუალედს. თუ კონდენსატორს განსაზღერულ 

ძაბვამდე გავმუხტავთ, სანაპერწყლო შუალედში მივიღებთ ნაპერწკალს, რაც 

ნიშნავს კონდენსატორის განტვირთვას. 

სწორედ ამ დროს წარმოიშობა რხევითს კონტურში დიდი სიხშირის ელ- _ 

დენი. ეს ხდება შემდეგნაირად: ელდენი გადადის რხევითი კონტურის საშუალე- 

ბით კონდენსატორის ერთ ხვეულიდან მეორე ხვეულზე. ამავე დროს სანაპერ– 

წკლო არეში გადაირბენს ნაპერწკალი თვითინდუქციის კოჭის არსებობის საშუა– 

ლებით. ამას მოჰყვება მეორე ხვეულზე ელდენის მუხტის გადანაცვლება 

უკუმიმართულებით, რაც შედარებით უფრო ნაკლები ძაბვისა არის, იმავე რხევითი 

კონტურის საშუალებით პირველ ხვეულზე ხელახლა წარმოიშობა ნაპერწკალი, 

რასაც მოჰყვება პირველ ხვეულიდან მუხტის გადანაცვლება მეორე ხვეულზე და 

წარმოიშობა ისევ ნაპერწკალი. ამის შემდეგ კიდევ წარმოიშობა მეორე ხვეულ- 

'ზე დენი უკანა მიმართულებით, მას მოჰყვება ნაპერწკლების წარმოშობა, რაც 

ასე გრძელდება მთელი მუშაობის პროცესში, საბოლოოდ კი დენის ძალა 

ბულობს და ეძლევა მას მილევითი ხასიათი. 

კლე ასეთი ურთიერთ საწინააღმდეგო გადანაცვლება დენის, რხევითი კონტურში 

ხდება 15-20 ჯერ, სანამ კონდენსატორი არ განიტვირთება. მთელ აზ პროცე- 

"დურას სვირდება 1/,აიიი წამი. ჩვენ მხედეელობის საშუალებით მას ეზედავთ, 

როგორც ნაპერწკალს. დენის ასეთი რხევითი თვისებები შემჩნეული იყო ჯერ 

კიღე ფედერსენის მიერ, რომელმა.) შეისწავოა კონდენსატორებში წარმოშო- 

ბილი ელდენის რხევა მოძრავი სარკეების საშუალებით. 
როგორც გამოირკვა, კონდენსატორში წარმოშობილი ნაპერწკალი არის 

"არა ერთი მთლიანი ტალღა, არამედ იგი შესდგება ცალკე ეერტიკალურ ზოლე- 
ბისაგან, რომლებიც თავიანთ მიმართულებას იცვლიან 1/,ეა წამში 15-20 ჯერ. 
«თუ შევძლებთ ასეთი ტალღების მიღებას ისე, რომ ერთი მეორეს მისდევდეს,



მაშინ ერთ წამში მივიღებთ 50000 ტალღას. მაგრამ ვინაიდან ერთ ტალღაში. 
15.20 რხევა, ამის გამო ერთ წამში მივიღებთ 750000 დან წერთ მილიონამდე, 

ევა". 
ამჟამად არსებობენ იხეთი ნერატორები, რომელთა საშუალებითადა, 

შეიძლება მიღება ისეთი ცვალებადი დენის რომლის სიხშირე უდრის რამოდე- 
ნიმე ასეულ მილიონს. თუ ტრანსფორმატორის საშუალებით დაბალი იაბვის 
დენს გადავიყვანთ მაღალი ძაბვის დენში და უკანასკნელს ავიყვანთ რამ დენიმე 
ასეულ ათას, ხოლო ზოგიერთ შემთხვევაში მილიონ ვოლტამდეც, რაც სრულიად. 
შესაძლებელია, მაშან ჩვენ გვექნებ- ისეთი დენი, რომელსაც უწოდებენ მაღა- 
ლი ძაბვის და დიდი სიხშირის ელდენს. 

მედიცინაში ზემოაღ5იშნული დენი იხმარება შემდეგი ხელსაწყოების სა- 
ხელწოდებით: 1. დარსონვალი, 2. დიათერმზია, პ. ულტრამაღალი სიხზირის დენი 
და სტატიური ელექტრობა. - 

დარსონვალის დენი. დიდი სიხშირის ელდენის ფიზიოლოგიური მოქმე– 
დება ორგანიზმზე შესწავლილი იყო დარსონვალის მიერ.მან მოგეცა ხელსაწყო. 
ოომელსაც ვიყენებთ სამკურნალო მიზნით. ხელსაწყო ავტორის პატივსაცემად 
ატარებს დარსონვალის სახელწოდებას. 

დარსონვალის ხელსაწყო შესდგება კონდენსატორებისა და ტრპნსფორმა- 
ტორისაგად ტრანსფორმატორის საშუალებით დაბალი ძაბვის დენი გადადის 
მაღალი ძაბვის დეხში„ რომელიც აღწევს 40--50000– ვოლტს. ასე- 
თი ძაბვის დენი აუცილებულ საჭიროებას წარმოადგენს კონდენსატორი- 

სათვის, რომ რხევიოს კონტურში წარმოიშვას მაღალი სიხშირის დენი. დიდი 
სიხშირის ცვალებადი დენის ძისაღებად იყენებენ ორ ბრტყელ კონდენსატორს 
ან ლეიდენის ქილებს ეს უკანასკნელი დაკავშირებულია თვითინდუქციის კოქას- 
თან, რომელიც შეიცაკს მსხვილი მავი ულის რამოდენიმე ხეეულს და გამმუხტველს. 

გამმუხტველი წარმოადგენს 1 -–-15 სანტიმეტრის სიგრძის ლითონის, 
ჩხირებს, რო:ლებსაც ბოლოებზე გაკეთებული აქვთ ლითონის ბირთვები- 
ხოლო ეს უკანასკნელები ერთიმეორისადმი არიან მიქცეული. ერთი ამ ჩხირ- 
ათაგანი მოძრავია რაც ჰქმნის სანაპერწკლო პმუალედის გადიდებისა 
ან შემცირების საშუალებას, ვინაიდან გამპძუხტველები თავის მუშაობის 
დროს წარმოშობენ გაზებს (აზოტი) ღა იწვევენ ძლიერ დიდ ხმაუ- 
რობას, ამ არასასიამოვნო მოვლენის ასაცილებლად მათ ათავსებენ და–- 
ხურული ფპუშის ცილინდრში. რხევითი კონტუოის ჩამოთვლილ ნაწი- 
ლებს, სახელდობრ -– კონდენსატოოს, გამჰუხტველსა და ტრანსფორმატორს 

თავსებენ ოთხკუთხი მაგიდის ქვეშ, ხოლო თვით მაგიდაზე მოხტირებული: 
არის თვითინდუქტორის კოჭა რამოდენიმე ხვეულით. 

ზემოაღნიშნული ხვეულის პარალელურად კეთდება მეორე კოჟა, რომლის 
ხვეულთა რაოდენობა 1C0.სს აღწევს. ეს უკანასკნელი წარძოადკენს ავტოტრან- 
სფორმატოორს, რომელსაც უწოდებენ უდენის რეზონატორს (იხ. სურ. 53).. 
ორივე ხვეული წააგავს ერთმანეთხე მოთავსებულ სოლენოიდებს. ქვედა სოლე- 
ნოიდი წარმოადგენს საერთო რხევითი კონტურის ნაწილს, ხოლო ზედა სოლე- 
ნოიდში ან ხვეულში ხდება დენის წარმოშობა რეზონანსის გაზო. ქვეითა ხვეუ- 

ლის გვერდით მოთავსებული არის ასწვრივი და დასწვრიეი მიმართულებით. 
მოძრავი ფირფიტა, რომლითაც შეიძლება მეტი ან ნაკლები რაოდენობის 
ხვეულების ჩართვა, რითაც ხდება რეზონატორის აწყობა. ასეთია მოკლედ 
აღ ერილობა იმ ხელსაწყოსი, რომლითაც შესაძლებელია დარსონვალის დენის 
იღება, 
ე დარსონვალის დენს სამკურნალო მიზნისათვის ვიყენებთ ორი სახთთ: 

ზოგადი ანუ მთლიანი და ადგილობრივი პროცედურის სახით. 
ზოგადი დარსონვალი, ზოგადი დარსონეალი კეთდება ორი სახისა: 

პირველი სახის ხელსაწყო წარმოადგენს სპილენძი მავთულისგან გაკეთებულ- 
სოლენოიდს, რომელიც მოთავსებულია ჩარჩოში და შეიცავს 12-16 ხვეულს. 
სოლენოიდის სიხაღლე უდრის 2 მეტრს, დიამეტრი კი ისეთია, რომ წიგ. 
მოთავსებულ ავადმყოფს თავისუფლად შეუძლია მოძრაობა, იგი სრულიად არ. 
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ეხება სოლენოიდის მავთუ ს სოლენოიდის შიენ მ გ ჭ ოიდის შიგნით არის მოთავსებ 
სყ გ კევი ვის დასაჯდომად. სოლენოიდი ისეა დაკმიფენტლი · ათ ი 096 ოზ შესაძლებელია მისი თავისუფლად აწევა და ჩამოწევა. 'აღწე- 
ოილ_ ხელსაწყოს მავთულის _ ორი_ თავისუფალი ბოლო უერთდება: კონდენსა- 

ლოი 

«ა
/ნ
” 

ასა
 ა
ვა

ლლ
ლი

ლი
 

  

"სურ. 53. უდენის რეზონატორი. 

ტორებს, რომლებშიაც დენის გავლის შემდეგ ხდება _ სოლენოიდის ძიგნით 
ელექტრომაგნიტური ველის წარმოშობა, რის გამო შიგ მოთავსებული ავად- 

მყოფი განიცდის ელექტრომაგნიტური ველის გავლენას (იხ. სურ. 54). 

ავადმყოფი, რომ 'მართლაც ელექტრომაგნი- > 

ტური ველის გავლენის ქვეშ იმყოფება, ეს შეი–- ”- 
ლება ცხადვყოთ შემდეგი უბრალო ცდით. თუ 

ავადმყოფს, რომელიც მოთავსებულია დარსონვა- 

ლის სოლენოიდში, მივცემთ ხელში მავთულის 

რკალს, რომლის ბოლოებიც შეერთებულია ელნა- 

თურასთან, და ამის შეძდეგ სოლენოიდში გავა- 

ტარებთ ელდენ"ა, ნათურა აინთება, რაც იმის “მა. 

ჩვენებელია, რომ ავადმყოფი იმყოფება ელექტრო- 

მაგნიტურ არეში. 

დადასტურებულია აგრეთვე ის გარემოებაც, 
რომ ელექტრომაგნიტური ველი მოქმედობს სო- 

ლენოიდში მოთავსებულ ავადმყოფხე არა ხე, 

რელედ, არამედ ის გაივლის მთელს ორგანიზმს- 

რაც გამორკვეულ იქნა შემღეგი ცდით: თუ ცხო- 

ველის გულმკერდის ღრუში მოვათავსებთ ელნა· 

თურას და შემღეგ მას შევიყვანთ დარსონვალის 

სოლუეუნოიდში, ამ უკანასკნელში დენის გატარე- 

ბის შემდეგ ცხოველის გულმკერდში სანათური 

აინთება (მარალიანოს ცდა, იხ. სურ. 55). 

სოლენოიდში მოთავსებული ავადმყოფი, მიუ- 

ხედავად იმისა, რომ იგი იმყოფება მაღალი ძაბვისა სურ. 54. ზოგააი დარსონ- 
და დიდი სიხშირის ელდენის გავლენის ქვეშ, თით– ვალის სოლენოიდი.   103



ქმის არაფერს არ განიცდის, თუ არ მივიღებთ მხედველობაში მცირე ოდენო- 

ბის სითბოს შეგრძნებას, თუმცა მის სხეულში ხდება მთელი რიგი ფიზიოლო- 

გიური ცვლილებები, რის შესახებ ჩვენ ქვემოთ გვექნება ლააპარაკი. 

   
სურ. 55, მარალიანოს ცდა. 

საწოლი კონდენსატორი. მეორე სახის ზოგადი დარსონვალის ხელსაწყოს 

არმოადგენს„ საწოლი კონდენსატორი, რომელიც შესდგება ხის სავარძლისაგან 

  

ფირფიტით ლითონის ფირფიტაზე ზემოდან გადაფარებულია მთელ სიგრძეზე 

ლეიბი (როგორც დიელექტრიკი), რო!ლის შიგნითაც მოთავსებულია ებონიტი 

ასეთ ლეიბზე დააწვენენ ავადმყოფს, რის შემდეგ ამ ხელსაწყოს ერთ მავთულს 

უერთებენ კონდენსატორს, ხოლო მეორე მავთულს, რომელიც მეორე კონდენ- 

სატორიდან მოდის, აძლევენ ავადმყოფს ხელში. ამ შემთხვევაში ადამიანი და 

საწოლხწე გადაკიული ლითონის ფირფიტა წარმოადგენენ კონდენსატო- 

რის ხვეულებს, ხოლო ებონიტი დიელექტრიკს. ამ პროცედურის დროს 

ავადმყოფი განიცდის განუწყვეტლივ დამუხტვას და განმუხტვას. პრო- 

ცედურის დროს ავადმყოფი შეიგრძნობს მცირეოდენ სითბოს ხელის მტევანზე. 

ადგილობრივი დარსონვალი. ადგილობრივ დარსონვალს უწოდებენ ისეთ 

პროცედურას, როდესაც დარსონვალის დენით ვმოქმედობთ სხეულის განსაზ- 
ღვრულ ნაწილზე. ამისათვის ვსარგებლობთ უდენის რეზონატორით, რომელ- 

თანაც შეერთებულია დრეკადი ელმავთულის ერთი ბოლო, ხოლო მეორე ბო- 

ლოს უერთებენ ელექტროდს. 

ში



ადგილობრივი დარსონვალისათვის შეიძლება გაკეთებულ იქნას განსა- 

კუთრებული ხელსაწყო, რომელიც სრულიად არ არის დაკავშირებული უდენის 

რეზონატორთან. ამჟამად არსებობენ პორტატიული ადგილობრივი დარსონვალის 

ხელსაწყოები, რომელთა გადატანა ერთი ადგილიდან მეორე ადგილას თავი- 

სუფლად შეიძლება (ამ ხელსაწყოებში დენის წარმოშობის პრინციპი იგიეეა, 

რაც დიდ ხელსაწყოებში). 

ს, ადგილობრივი დარსონვალის ელეგტროდები. რომ ავადმყოფს ადგილო– 

ბრივი დარსონვალი გავუკეთოთ, ამისათვის საჭიროა განსაკუთრებული ელექ- 

ტროოდები„ რომლებიც თავიანთი მოყვანილობისა და სიგრძის მიხედვით 

შეიძლება იყოს სხვადასხვანაირი (იხ. სურ. 57). უმეტეს შემთხეევაში იხმარე- 

  

სურ. 57. ადგილობრივი დარსონე:ლის ელექტროდები (კონდენსატორები). 

ბა მინისაგან გაკეთებული ელექტროდები, ამ ელექტროდებიდან ჰაერი გამო- 

დენილია და მის ერთ ბოლოზე ჩასმულია ალუმინის კონტაქტი, შეიძლება 
ასეთი მინის ელექტროდი ავსებული იყოს გრაფიტის ფხვნილით. მილიდან 

ჰაერი გამოდენილია იმის გამო, რომ უჰაერო სივრცე ელდენის გამტარია, 

რის გამო იგი შეიძლება ჩაითეალოს კონდენსატორის ერთ ხვეულად. 

თუ'”ასეთ ელექტროდს, #ომელი,, შეერთებული იქნება დენთან, მჭიდროდ 

(იხ სურ. 58), ადამიანი შეიგრძნობს სასია–- შევახებთ სხეულის ზედაპირს 

_– ავსლცილათიას ჯად ჯ      

     0:85 ალვას    

სურ. 58. ადგილობრივი დარსონვალის პროცედურა.



მოვნო სითბოს, ხოლო თუ ადამიანის კანსა და ელექტროდს შორის იქნებ. 

განსაზღვრული მანძილი, ამ შემთხვევაში მათ ზორის წარმოიშობა ნაპერწკალი. 

ამგვარადდ ადგილობრივი დარსონვალის ელექტროდი მისი მუშაობის 

დროს წარმოადგენს კონდენსატორს, რომლის ერთ ხვეულს ჰქმნის ადამიანი, 

ხოლო მეორეს მილის შიგნით უჰაერო სივრცე, თვით მინა კი წარმოადგენს 

დიელექტრიკს. ამის გამო ადგილობრივი დარსონვალის ელექტროდებს უწოდე- 

ბენ აგრეთვე კონდენსატორებსაც. ადგილობრივი დარსონვალის ელექტროდებიდან 

აღსანიშნავია კიდევ ლითონის ელექტროდები, რომელთაც · ბოლოებზე აქვთ: 

წვეტები ან ისინი ლითონის ფუნჯის სახისა არიან. აღნიშნული სახის ელექ- 
ტროდებში თუ დენს გავატარებთ, მათ წვეტებზე წარმოიშობა ფერადი ნაპერ– 

წკლები, რომელთა სხეულთან მიახლოების დროს შეიგრძნობა ჰაერის მოძრაობა. 

დარსონვალის ღენის ფიზიოლოგიური მოქმედება. აღნიშნული სახის 
ელდენის ფიზიოლოგიური მოქმედება ცოცხალ ორგანიზმხე შესწავლილი იყო 

დარსონვალის მიერ, რომელმაც გამოარკვია, რომ იმ შემთხვევაში, როცა. 

ცხოველის კუნთი ღიზიანდება ერთიდაიგივე დენის ძალით, ხოლო. სიხშირე 
სხვადასხვაა, კუნთის აგზნება მით უფრო მეტი არის, რაც უფრო დიდია ელ- 

დენის სიხშირე. ამ მოვლენას აქეს ადგილი მანამ, ვიდრუ სიხშირე არ მიაღწევს 
სამიათას რხევას ერთ წამში, ამის შემდეგ, თუ სიხშირე კიდევ უფრო მატულობს, 

კუნთის აგზნება კლებულობს, ხოლო რაც მეტია რხევათა რიცხვი, იმდენად 

უფრო ნაკლებია კუნთის აგზნება, როდესაც ელდენის რხევა ერთ წამში ორას- 

ათასამდე აღწევს, არც კუნთი და არც მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ნერეები- 

გაღიზიანებას არ განიცდიან. · 

აქედან შეიძლება გამოტანილ იქნას შემდეგი დასკვნა მაღალი სიხშირის 

ელდენი, რომლის სიხშირე ორასიათასზე მეტს აღწეეს, შეიძლება გამოყენებულ 

იქნას ცოცხალ ორგანიზმზე ამათუიმ მანიპულაციის საწარმოებლად ისე, რომ: 

იგი არ გამოიწვევს ქსოვილებში არავითარ აგზნებას. შემზნეული იყო აგრეთვე 

დარსონვალის დენის ხმარების შედეგად ორგანიზმის საერთო L”-ის მომატება 

რამდენიმე მეათედი გრადუსით, ე. ი. ამ დენს აქვს თვისება ქსოვილებში წარ- 

მოშვას სითბო, იგივე დე5ი აგრეთვე მოქმედობს სისხლის ძარღვებზე და იწვევს. 
სისხლის წნევის დაქვეითების, თუმცა ეს ! აკითხი ძლიერ სადაო იყო ხანგრძლი- 

გი დროის განმავლობაში, მაგრამ ამჟამად ეს უკვე გადაწყვეტილია იმ მხრივ, 

რომ სისხლის წნევა კლებულობს ისეთ ადამიანებში, ვისაც იგი მომატებული 

აქვს, ხოლო არ კლებულობს იმ შემთაკევაში, როდესაც სისხლიის წნევის მომა–- 

ტება გამოწეეულია შორს წასული არტერიოსკლეროზისა და განსაკუთრებით 

ნეფროსკლეროზების დროს. 

გარდა ამისა, აღნიშუულია აგრეთვე დარსონვალის მოქმედება ნივთიერე- 

ბათა (ვლის გაძლიერებაზე, ძლიერდება ჟანგბადის ხარჯვა და ნახშირორჟან- 

გის გამოყოფა. აღნიშნულია დიურეზის გაძლიერებაც და მასთან ერთად მისი 

მკვრივი შეძადგენლობის გაძლიერებული გამოყოფა. ადგილობრივი დარსონვა- 

ლის საშუალებით შეიჭლება გამოწკეულე იქნას შემდეგი ცვლილებები. პირველ 

ხანებში შეიგრძნება გაღიზიანებული ადგილის არეში სიმხურვალე, ხანდახან. 

კანზე წარმოიშობა ბუშტუკები, ხოლო. რამოდენიმე ხნის შემდეგ შეიძლება კანის 

ეს ადგილი უფრო ტლანქი გახდეს. დარსონვალის კანზე ადგილობრივი მოქმედე- 

ბის შემდეგ ყველა საჯის მგრძნობელობა კლებულობს, ხოლო ათი წუთის შემ– 

დეგ ვითარდება ჰიპერემია და პიპერესტეზია. 
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თუ ადგილობრივი დარსონვალით ვიმოქმედებთ ღვიძლის არეზე, ეს გამო– 

იწვევს ჰიპერლეიკოციტოზს. ერიტროციტების დალექვის რეაქცია ჩქარდება. 

თუ ადგილობრივი დარსონვალით, პირის ღრუს ლორწოვანზე ვიმოქმედებთ” 
მოხდება ლეიკოციტების ემიგრაცია. ცივ სისხლიანებს, ბაყაყი და სხეები ადგი- 
ლობრივი დარსონვალის მოქმედების შედეგად პირველ ხანებში ემჩნევად სუნ– 

თქვის გახშირება და შფოთვა. ხერხემლის გაღიზიანება კი გამოიწვევს დროებით 

დადამბლებას. 

აღნიშნულია აგრეთვე კანში პიგმენტის გაქრობა. თუ გაშიშვლებულ ნერ- 

ვზე ან ზურგის ტვინზე ადგილობრივი დარსონვალის ნაპერწკლით ვიმოქმედებთ 

1 ან 2 წუთის განმავლობაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს რამოდენიმე საათით 
სათანადო კიდურის დამბლა. ამგვარად, დარსონვალის დენი, მიუხედავად იმისა, 

რომ გარეგნულად ავადმყოფში არავითარ ცელილებებს არ ახდენს, სინამდვილე– 

ში იგი ძლიერ დიდ (ცვლილებებს იწვევს ორგანიზმში. 

ზოგადი ღა ადგილობრივი დარსონვალის სამკურნალო ჩვენებანი. გუ- 

ლის და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადება: გულის დაავადების დროს, გან– 

საკუთრებით გულის მანკების დროს, ხმარობენ ზოგად ან ადგილობრივ დარ–- 

სონვალს, რისთვისაც ავადმყოფს ათავსებენ დარსონვალის სოლენოიდში ან 

კონდენსატორის სავარძელში. თუ ავადმყოფს ადგილობრივ დარსონვალს უკე- 
თებენ, იწვევს გულის მიდამოს გათბობას სათანადო გულის ელექტროდით, ან 

მოქმედებენ მასზე სუსტი ნაპერწკლებით. ხანგრძლივობა პროცედურისა უდრის 

10--20 წუთს დღეგამოშვებით. 

არტერიოსკლეროზი დროს, რომელიც მიმდინარეობს სისხლისწნევის 

მომატებით, თავის ტკივილით, უძილობითა და ტკივილებით გულის არეში,. 

იხმარება ზოგადი დარსონვალი სოლენოიდით ან კონდენსატორის სავარძლით. 

ადგილობრივი არტერიოსკლეროზების დროს, როგორიც არის სხიძიI(0იIIII§ იხ- 

1IხიLის§-ის, ან სისხლის მიმოქცევის მოშლა სკლეროზის შედეგად, შეიძლება 

გამოვიყენოთ ადგილობრივი დარსონვალი, რის დროსაც ვაკუმ ან გრაფიტიანი 

ელექტროდი უნდა ვამოძრაოთ დაზიანებულ არეში 15-20 წუთის განმავლო- 

ბაში ყოველდღე. : 
#ტიდივ 000(0115-ის შემთხვევებში ვხმარობთ ზოგად დარსონვალს 15-20 

წუთის ხანგრძლივობით, დღეგამოშეებით, ტკივილ-ბის დასაწყნარებლად; ძა- 

ლიან კარგად მოქმედობს ადგილობრივი დარსონვალი დღეგამოშვებით, 10-15 

წუთის ხანგრძლივობით. ქრონიკული პროსტატიტების დროს იხმარება სპეციალუ 

რი რექტალური ელექტროდი, რომელიც შეჰყავთ სწორ ნაწლავში. დენის ძა– 
ლა უნდა იყოს იმდენი, ვიდრე ავადმყოფი არ შეიგრძნობს სასიამოვნო სითბოს. 

ხანგრძლივობა 15--20 წუთი, დღეგამოშვებით. ნევრალგიების დროს იხმარება 

გრაფიტისა „ან ვაკუმელექტროდები დაავადებული ნერვების მიმართულებით.. 

ხანგრძლივობა 15-20 წუთი. 

აღნიშნულია ადგილობრივი დარსონვალის ნაპერწკლებით მკურნალობის 

კარგი შედეგები, თუ ნერვულ ნიადაგზე არის გამოწვეული თავის ტკივილე- 

ბი. სქესობრივი მოშლილობის დროს, თუ ეს უკანასკნელი გამოწვეულია ნერგულ 

ნიადაგზე, მამაკაცებს სათანადო ელექტროდს უკეთებენ სწორ ნაწლავში, ხოლო 

დედაკაცებს – საშოში. 

ტროფიული წყლულების დროს ძალიან კარგ შედეგებს იძლევა ადგილო- 
ბრივი დარსონვალით მკურნალობა, რისთვისაც საჭირო არის დაწყლულებული 

არე და მის ირგვლივ მდებარე ქსოვილი დასხივებულ იქნას სუსტი ნაპერწკლე– 

“გრ.



„ბით 10-15 წუთის განმავლობაში, დღე-გამოშვებით. საუცხოო შედესებს იძ- 

«ლევა ადგილობრივი დარსონვალი კიდურების მოყინვის დროს. 

ფულგურაცია. იმისდამიხედვით, თუ რა სიგრძისა არის ადგილობრივ 

დარსონვალში წარმოშობილი ნაპერწკალი, მისი მოქმედება შეიძლება სხვადასხვა- 
ნაირი იყოს. თუ ნაპერწკლების სიგრძე რამდენიმე მილიმეტრს უდრის, მათი 

მოქმედება ძალიან ნაზია. მაგრამ, თუ სიგრძე რამდენიმე სანტიმეტრს აღწევს, 

ისინი იწვევენ კანის ძლიერ წვას, შეწითლებას და, ზოგიერთ შემთხვევაში, 

ტკივილებსაც, რასაც თანასდევს ქსოვილის დაშლა. 

ადგილობრივ დარსონვალის ნაპერწკლების იმ თვისებას, რომლითაც იგი 

იწვევს ქსოვილების დაშლას, უწოდებენ ფულგურაციას, ფულგურაციას იყენე- 
ბენ ქირურგიულ პრაქტიკაში ავთვისებიანი სიმსივნების ამოკვეთის შემდეგ. რო– 
დესაც ავთვისებიან სიმსივნეს ამოკვეთენ, ჭრილობის შეკერვამდე ოპერირებულ 

არეში, სადაც ავთისებიანი სიმსივნე იყო, მოქმედებენ ადგილობრივი დარსონვა- 

ლის ნაპერწყკლებით, რომელთა სიგრძე 10-12 სანტიმეტრს უდრის. ამ ნაპერ- 

წკლებით იწვევენ ირგვლივ მდებარე ქსოვილის დაშლას, რითაც თავიდან იცი- 

ლებენ მეტასტახებისა და· რე,,იდივების განვითარებას. ფულგურაციის გაკეთე- 

ბიდან რამდენიმე საათის შემდეგ ოპერითებულ არეში იწყება ძლიერი ლიმფო- 

რეია, რაც ით ა კარგი პროგნოზის მა ად. 
ე დიათერმია. ცოცხალ ორგანიზმში მაღალი სიხშირის დენის გავლის შემ–- 

დეგ წარმოიშობა სითბო, რომელსაც უწოდებენ დიათერმიას ან, უფრო სწო- 

რად რომ ვთქვათ, ენდოთერმიას, ჯერ კიდევ დარსონვალის მიერ, როდესაც 

ის ცხოველებზე ცჯებს აწარმოებდა, შემჩნეული იყო რომ ელგამტარში დე- 

ნის გავლის დროს მავთულები თბებოდნენ, ე. ი. მაღალი სიხშირის დენი იძ- 

ლეოდა სითბოს ენერგიას. მაგრამ ეს სითბოს ენერგია არ იყო დიდი და, გარდა ამი- 

სა, დარსონვალს მისთვის განსაკუთრებული ყურადღება არ მიუქცევია, რადგან 

ამ სითბოს წარმოშობას არა სასურველ მოვლენად სთვლიდა და ამიტომ (დი- 

ლობდა როგორმე თავიდან აეცილებინა ის. 

ცეინეკმა (#61ი61:) პირველად აღიარა ამ სითბოს პრაქტიკული მნიშენელობა 

და გამოსთქვა აზრი, რათა ეს სითბო გამოყენებული ყოფილიყო ღრმად მდებარე 

ქსოვილების გასათბობად. მართლაც, მის შემდეგ იწყება აღნიშნული სითბოს გამო- 

ყენება მედიცინაში სამკურნალო მიზნით. ვინაიდან დარსონვალის დენი იმ სახით, 

როგორც დარსონვალს ჰქონდა იგი დამუშავებული, არ იყო მოკლებული გაღიზია- 

ნებიხ თვისებას, საჭირო იყო მისი გადამუშავება ისე, რომ ამ დენის ქსოვილებში გა- 

ტარებისას სითბოს წარმოშობის დროს მას გაღიზიანება არ გამოეწვია ქსოვილებში. 

ეს ასედაც მოხდა. თუ მოვიგონებთ წინა თავიდან, რომ დარსონვალის 

დენის წარმოშობის დროს ყოველგვარ რხევას შორის არის შუალედი, რომე- 

ლიც უდრის 1/500 წამს, ცხადი გახდება, რომ სითბოს წარმოშობა ქსოვილებ- 

ში დარსონვალის დენის გატარების დროს არ იქნება მუდმივი, რადგან ტალ- 

ღათა შორის არსებული მანძილი ჰქმნის ისეთ მდგომარეობას, რომლითაც ·სი- 

თბოს წარმოშობა ქსოვილებში შეუძლებელია. აქედან მივდივართ იმ დასკენა- 

მდე, რომ საჭიროა დარსონვალის დენში რხევათა სიხშირის გადიდება, ამას- 

თან აღსანიშნავია ის მდგომარეობა, რომ დარსონვალის დენის ძალა ძალიან 

მცირეა, რომ იგი უჯრის სულ რამდენიმე მილიამპერს, რაც სრულიად არ არის 

საკმარისი სითბოს წარმოშობისათვის. ' 

ჯოულლენცის კანონის თანახმად გამტარში სითბოს წარმოშობა პირდა- 
„პირ პროპორციულია ელღენის ძალის კვადრატის, ე. ი. გაორკეცებული დენის 
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ძალას უპასუხებს ოთხმაგი სითბოთი, და უკუპროპორციულია გამტარის წინა- 
აღმდეგობისა. 

ამგვარად, სითბოს წარმოშობა დამოკიდებულია როგორც დენის ძალაზე, 

ისე გამტარის წინააღმდეგობაზე. აქედან „ცხადია, დარსონვალის დენმა, რომ 

ღრმად მდებარე ქსოვილებში წარმოშვას სითბო, საჭიროა, ერთის მხრივ, ტალ– 

ღათა შორის არსებული პაუზების საგრძნობლად შემცირება ან სულ მოსპო- 

ბა და მეორე მხრივ გადიდებულ იქნას ძალა. ამ პრინციპზე არის აგებული 

მთელი რიგი ხელსაწყოები, რომლებიც გვაძლევენ დიათერმულ დენს. 
დიათერმული ხელსაწყოები საგრძნობლად განსხვავდებიან ტექნიკური აგე- 

ბულების მხრივ დარსონვალის ხელსაწყოებისაგან. დიათერმიის ხელსაწყოში ინ- 

დუქციური კოქის მაგიერ არის დახურული ტრანსფორმატორი, რომელსაც პირ– 

ველადი და მეორადი ხვეულები მოთავსებული აქვს გვერდებზე, ოთხკუთხი 

რკინის ჩარჩოზე,, რომელიც ასრულებს გულგულის როლს. ეს ტრანსფორმატორი: 

ერთვის ქალაქის ქსელის ცვალებად დენს და გვაძლევს ტრანსფორმაციის შემ- 

დეგ 10000 V-ს, ლეიდენის ქილების მაგიერ მოწყობილია ბრტყელი ლითო- 

ნის კონდენსატორები, მცირე სოლენოიდის მაგიერ დიათერმიის ხელსაწყოში: 

გაკეთებულია სპილენძის პატარა სპირალი, 

დიათერმიის ხელსაწყოები გამოშვებულია, როგორც საზღვარგარეთულ, 

ისე საბჭოთა კავშირის ქარხნების მიერ. საბჭოთა ქარხნების მიერ გამოშვებული 

დიათერმული ხელსაწყოებიდან აღსანიშნავია ქარხანა „ლამო“-ს (სურ. <9): 

( მიერ გამოშვებული აპარატები რო- 

(3 5-9. ს მელთა ძაბვ 600 V-ს უდრის. ერთ 

ტლევულეებ 

    

    
     

   

      

    
     
ე (X> 

ნწოლუზ 
„დროულად შეიძლება დიათერმიული 

| დენი გაუკეთდეს ორ ავადმყოფს. 

ჯ;თვითეული რკალი მოწყობილია საკუ– 

თარი ამპერმეტრით და შუნტებით · 

II 3--5 ამპერამდე. გამმუხტველი შეს- 

1 დგება 3 წყვილ ვოლფრამის გამმუხტ- 

| ველისგან. დენის რეგულაცია ხდება 

||რეოსტატის საშუალებით, რომელიც, 

((შეერთებულია პოტენციომეტრთან. დე- 

(ნის სიხშირე უდრის 500000 რხევას, 
„,რაც შეეფარდება 600 მეტრ სიგრ- 

2 გ ტალღას. 

  
' კატოდური დიათერმია. ჩვენი ქარ- 

: ხნების მიერ განოშვებულია აგრეთვე მე– 

> !ორე სახის დიათერმია, რომელიც შეი- 

'|ცავს კატოდის სანათურებს, რის გამო მას 

5 სურ. 59. დიათერმიის ხელსაწყო · !''უწოდებენ კატოდურ დიათერმიას. კატო- 
(21 „ლამო#ბ-ს ქარხნის. “დის სანათურები ამ ხელსაწყოში ას- 

რულებენ ნაპერწკლის გამმუხტველის მაგიერობას. ამ ხელსაწყოს ტრანსფორმა- 

ტორის მეორადი ხვეული გაყოფილია ორად, რომლის ერთი ნახევარი შეერთე- 

ბულია ერთ სანათურთან, ხოლო. მეორე ნახევარი–-მეორე სანათურთან. ამგვა- 
რათ, როდესაც ერთ სანათურზე წარმოიშობა დადებითი პოტენცია, მეორეზე 
ამ დროს წარმოიშობა უარყოფითი. ნახევარი პერიოდის შემდეგ სანათურების 

რხევა იცვლება. ამგვარად, ყოველ ნახევარ პერიოდში რხევის გენერატორს წარ–



მოადგენს ერთი სანათური. როგორც ვხედავთ, სანათურებში წარმოშობილი რხევა 

თითქმის სულ არ ჰქრება და ღებულობს მუდმივ ხასიათს, რაც აუცილებელ სა– 

ჭიროებას წარმოადგენს დიათერმიისათვის. 

ამგვარად, როგორც აღვნიშნეთ, არსებობს დიათერმიის ორი ტიპის ხელ- 

საწყო, ვინაიდან საბჭოთა ქარხნების მიერ გამოშვებული ხელსაწყოები სავსებით 

აკმაყოფილებენ მოთხოვნილებას, ამიტომ დიათერმიის სხვა ტიპის ხელსაწყოთა 

აღწერას აღარ შეუდგებით. 

ელექტროდები და მათი ტექნიკურად გამოყენება. დიათერმიული დენის 

ადამიანის სხეულში შესაყვანად ვხმარობთ ელექტროდებს, რომლებიც შეიძლე- 

“ბა ისეთი იყოს, როგორსაც ვხმარობთ დაბალი ძაბვის ელდენებში. გარდა ამი- 

'სა, იხმარება კიდევ განსაკუთრებული მოყვანილობის ელექტროდები: ცილინ- 

დრული ფორმის, კვერცხისებრი ფორმის (იხ. სურ. 60) და მოღუნული 

ბრტყელი ელექტროდი სახელურით სწორი ნაწლავისთვის (იხ. სურ. 61). 

  

  

სურ. 61. სწორი ნაწლავის ელექტროდი. 

ყველა ეს ელეეტროდები უშუალოდ ეხებიან ქსოვილებს, სადაც ელექტრო: 

დებისა და სხეულს შორის აღარ თავსდება საფენი, რადგან დიაოერმული დე- 

ნი არ იწვევს ქსოვილებში ელექტროლიზს, ქსოვილზე მოთავსებული ელექტრო- 

დები უნდა იყვნენ სადა ზედაპირის, რისთვისაც ხმარების წინ გასწორებულ უნ- 

და იქნან ისინი და ფიქსირებული ქსოვილზე მჭიდროდ, წინააღმდეგ შემთხვევაში, 

ამან შეიძლება გამოიწვიოს ვოლტის რკალის წარმოშობა ამათუიმ ადგილას და 
ქსოვილების დაწევა. 

გარდა ამისა, როდესაც ელექტროდში დენს ვუშვებთ, საჭიროა დენი თან- 

დათანობით იქნას შეყვანილი ქსოვილებში, რომლის დროსაც საჭიროა თვალ- 

ყური ედევნოს ავადმყოფს, რადგან ხშირია შემთხვევები, როდესაც დენის 

ჩართვისას ავადმყოფი ან სულ არ გრძნობს სითბოს, ან შეიძლება გრძნობდეს 
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სუსტ სასიამოვნო სითბოს, მაგრამ რამდ ნიმე წუთის შემდეგ იმდენად გაძლი- 
ერდეს დენის ძალა, რომ მან გამოიწვიოს დაიწვრობა. 

იმისათვის, .რრომ თავიდან იქნეს აცილებული ეს არასასიამოვნო მოვლენა, 
საჭიროა თანდათან იჰ)ნას ჩარ, ული დენი და ამავე დროს მეტი ყურადღება 

მიექცეს ავადმყოფს. დენის გამოთიშე» უნდა ხოებოდეს ასევე თანდათან და 
არაერთბაშად, თორემ შეიძლება მას მოჰყვეს :რასასიამოვნო შეგრძნება. არ 

შეიძლება აგრეთვე ავადმყოფის სუბიექტური შეგრძნების მიხედვით დენის ძა- 

ლის მომატება, იმაზე მეტად, რაც განკუთვნილია ამათუიმ ავადმყოფისათვის. 

ვინაიდან შეიძლება ავადმყოფს ჰქონდეს კანის დ-ქვეითებული მგრძნობელობა, 

თუ მას დავუჯერეთ, შეიძლება ისეთი რაო ,ენობით გავუშეათ დენი რომ ამან 

გამოიწვიოს კანის დაწვა. 

დიათერმული დენის მიღების ტეჟგნიკა. ღიათერმულ პროცედურებს აკე- 

თებენ ორი მეთოდით: პირველი – როდესაც ორი ელექტროდი თანაბარია, –– 

ამას ჰქვია ბიპოლარული მეთოდი, დ: მეორე-–ისეთი მეთოდი, როდესაც ერთი 
ელექტროდი შედარებით ხაკლებია მეორეზე, ასეთ მეთოდს ეწოდება პოლარუ- 

ლი. ამ შემთხვევაში აქტიური ელექტროდი იქნება პატრა ელექტროდი, 

რადგან დენის კონცენტრაცია იქ უფრო მეტია, ვიდრე დიდ ელექტროიდში. ზო- 

გიერთ შემთხვევაში საქიროა ვიხძაროთ არა ერთი ელექტროდი, არამედ რა- 

მოდენიმე. ამ შემთხვევაში ელმავთული, რომელიც ატარებს ელექტრობას, შეიძ- 

ლება გავყოთ ორად. იგი ერთი ბოლოთი შეერთებული იქჩება ერთ პოლუსთან, ხო- 

ლო გატოტების ბოლოთი კი ორ–-ელექტროდთას. 
ელექტროდებას განლაგების ტექნიკა დაავა ებულ ორგანი%მზე, ელექ- 

ტროდების განლაგება დაავადებულ ორგანოზე დამოკიდებულია თვით ორგანოს 

მოყვანილობაზე. თუ გვაქვს დაზიანებული ან დაავადებული ნერვი მთელ სიგ- 

რძეზე, მაშინ ნერვს მოვაქცევთ ელე1ტროდთა შორის. თუ დაზიანებულია შე- 

დარებით პატარა მო ობის რომელიმე ორგანო, ამ ორგანოს ვათავსებთ 

უიი თობვთ. მორის ისე, რომ ელექტროდების, მიმართულება ერთმინერისდიმ5 

პარალელური იქნეს. მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში, როდესაც შეუძლებელია ამ 

ორგანოებზე ელექტროდების დადება, აქტიური ელექტროდის როლი შეიძლება 

შეასრულოს შყალმა. ასე, მაგალითად. კიდურთა თითების დაბთერმეებსთვის 

ერთი ელექტროდი მოთავსებულია წყლის ჭურჭელში, ხოლო თითები ისეა - 

თავსებული მასზე, რომ მჭიდროდ ეხებიან ელექტროდს. მეორე ელექტროდი 

შეიძლება მოთავსებული იყოს მხარზე ან სხვა რომელიმე ადგილას (იხ. სურ. 62) 

  

  

სურ. 62. თითების დიათერმია Vწულით. 

სხიევმაჯის სახსრის დიათერმია. აღნიშნული სახსრის დიათერმიის დროს 
ერთი ელექტროდი, რომელსაც აქვს ცილინდრული ფორმა, მოთავსებულია მუ- 
ჰჭში, თითებს შორეს, მეორე კი უკეთდება წინა მხრის შუა მესამედში (სურ. 63) 
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ეს არის გასწვრივი მეთოდი. შეიძლება აგრეთვე ხელის მტევანზე, მის'ზე– 

პარალელურად (ეს იქნება გარდიგარდმო მეთოდი). 

  

სურ. 63. სხივმაჯის სახსრის დიათერმია. 

იდაყვის სახსრის დიათერმია, ამ სახსრის დიათერმია შეიძლება გაკეთდეს 

ორი სახით: პირველი-––როდესაც სახსარი მოთავსებულია ელექტროდებს;მორის, 

რაც იქნება გარდი-გარდ!ო წესი ელექტროდების განლაგებისა, და მეორე ––რო- 

დესაც ერთი ელექტროდი მოთავსებულია წინა მხრის ზედა მესამედში, მეორე 

კი--მხრის ქვედა მესამედში (სურ. 64). ეს იქნება გასწვრივი მეთოდი. 

  
სურ. 64. იდაყვის სახსრის დიათერმია. 

72989. 93 
მხრის სახსრის დიათერმია. მხრის სახსრის დიათერმია შეიძლება? გაკე– 

თებულ იქნას რამოდენიმე წესით: ერთ ელექტროდს ათავსებენ წინა მხრის ზე– 
დაპირზე, მეორეს-–– უკანა ზედაპირზე. ამ შემთხვევაში ორივე ელექტროდი იქ- 
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ნება აქტიური (იხ. სურ. 65). ე-თ ელექტროდს, რომელიკც ითვლება აქ- 

ტიურად, ათავსებენ მხრის სახსრის-გარე ზედაპირზე, ხოლო მეორე ელექტროდს, 

ინდიფერენტულს, ათავსებენ სხეულის რომელიმე სხვა ნაწილში (იხ. სურ. 

66). : 

  

სურ. 65-66. მხრის სახსრის დიათერმია. 

მუხლის სახსრის დიათერმია. ერთი ელექტროდი თავსდება მუხლის გარე 

ზედაპირზე, მეორე კი–– ზიდა ზედაპირხე. შეიძლება აგრეთვე ელექტროდის მო–- 

თავსება წინა-უკანა ზედაპირზედაც (იხ. სურ. 67). 
წვივ-ტერფის სახსრების დიათერმია. აღნიშნული სახსრის დიათერმიას 

აწარმოებენ შემდეგნაირად: ერთი ელექტროდი კეთდება წვივის ძვლის ქვედა 
მესამედში, ხოლო მეორე ელექტროდზე თავსდება ტერფი. 

საჯდომი ნერვის დიათერმია. ამ დროს ერთ ელექტროდს (200--300 

კვ. სან.) ათავსებენ გავის ძვალზე, ხოლო მეორე პოლუსიდან გამოდის გატო- 

ტიანებული მავთული, რომელსაც უერთდება ორი ელექტოოდი (იხ. სურ. 68). 

  
სურ. 67. მუხლის სახსოის დიათერმია.



ერთი ელექტროდი კეთდება ბარძაყის ქვედა მესამედში, ხოლო მეორე-– წვივის 

ქვედა მესამედში. 

  

სურ. 68. საჯდომი ნერვის დიათერმია. 

ზოგადი დიათერმია. (მთლიანი დიათერმია) კეთდება სხვადასხვა წესით: 
1. სამი ბრტყელი ელექტროდი (თვითეული 4090 --600 კვადრატული სანტიმეტრი), 
რომლებიც შემდეგნაირად ლაგდებიან: ერთი ელექტროდი თავსდება ორივე წვი- 

ვის უკანა ზედაპირზე, მეორე ელექტროდი-–საჯდომთას, ხოლო მესამე –ზუო- 

გზი. ავაღმყოფი იმყოფება მწოლიარე მდგომარეობაში. ორი ნაპირა ელექ- 

ტროდი შეერთებულია ერთი ელგამტარით პოლუსთან. შუა ელექტროდი კი-–მე- 

ორე პოლუსთან. 2. ტერფის სათანადო ელექტროდზე მოთავსებულია ორივე 

ტერფი. ცილინდრული ელექტროდი ავადმყოფს უჭირავს ხელებში ისე, რომ იგი 

დიათერმიის ხელსაწყოსთან შეერთებულია ოთხი ელექტროდით (იხ. სურ. 69). 

სურ. 69. ზოგადი დიათერმია. 

  

ჯდიათერმიული ,, ღენის,,, ფიზიო- 

ლოგიური მოქმედება დიათერმიული 

დენის ფიზიოლოგიური მოქმედება 

გამომდინარეობს მის იმ თვისები- 

დანდ რომ მას აქვს უნა-არი ღრმად 

მდებარე ქსოვილებში წარმოშვას სით- 

ბო, ხოლო ეს უკანასკნელი ისე, რო- 

გორც ყოველი სითბო, იწვევს ღრმად 

მდებარე ქსოვილებში სისხლის ძარღვე- 

ბის გაფართოებას, რასაც თანასდევს ამ 

ადგილების ჰიპერემია და ეს კი ხელს 

უწყობს, როგორც ტკივილების დაწყნა-. 

რებას, ისე ინფილტრატის "მესრუტვას. 

დიათერმიული დენის გავრცელება 

ქსოვილებში ხდება უმთავრესად სისხლ- 

ძარღვების, ნერვებისა და კუნთების სა- 

შუალებით, რადგან აქ იგი შედარებით 

ხაკლებ წინააღმდეგობას ხვდება. ქსოვი- 

ლებში სითბოს წარმოშობა ხდება ჯოულ- 

ლენცის კანონის თანახმად, ე. ი. იმ ქსო- 

ვილებში სითბო უფრო მეტი უნდა წარ– 

მოიშვას, რომლებიც მეტ წინააღმდეგობას გაუწევენ დენის გატარებას. ასეთ 
ქსოვილებს ეკუთვნიან კანი, კანქვეშა ცხიმი და ძვალოვანი ქსოვილი. 
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დიათერმიის დენი იწვივს აგზნებული კუნთ?ივა5ი ქსოვილის მოდუნებას, 

ანელებს პერისტალტიკას და მოქმედობს ქსოვილებზე, როგორც ანტისპაზმატური 

სადუალება. დიათერმიული დენი) საშუალებით შეიძლება ადგილობრიე ქსოვი- 

ლებში (L-ის აწევა 43--459-მდეს ისე, რომ იგი არ გამოიწვევს ქსოვილების 

რაიმე პათოლოგიურ ცვლილებებს, ზოგადი დიათერმიით სხეულის (-ამ შეიძ- 

ლება აიწიოს 2-დან 39. მდე. 

დიათერმიული დენის მოქმედება მიკრობებზე გამოიხატება შემდეგში: 

გონოკოკები რომ მოვათავსოთ სინჯარაში და მასზე ვიმოქმედოთ დიათერმიული 

დებიო, 10---15”-ის განჰავლობაში გონოკოკები ზრდას არ მოგვცემენ, რაც 

ნიმნავს იმას, რომ გონოკოკები ამ დენის ზეგავლენით იღუპებიან. ჩატარებული 

იყო „ასეთე ცდა: ბაჭიებს სახსრებში უშხაპუნებდნენ გონოკოკებს, ხოლერის 
ვიბრიონს, პნევმოკოკებს. სტაფილოკოკებს და სტრეპტოკოკებს. ამის შემდეგ 

ზოგიერთი ცხოველის სახსრებში ატარებდენ ელდენს და ზოგს კი სტოვებდნენ 

'უდიათერმიოდ. აქედან გამოირკვა, რომ დიათერმიის დენის საშუალებით გო- 

ნოკოკები, ხოლერის ვიბრიონი და პნევმოკოკები დაიხოცნენ, ზრდა აღარ მოგვცეს. 

ხოლო სტაფილო და სტრეპტოკოკებზე დენმა არავითარი გავლენა არ იქონია. 

ეს ცდები ადასტურებენ იმას, რომ დიათერმიას აქვს ბაქტერიოციდული თვი- 

სებები. გარდა ამისა, დიათერმიული დენი იწვევს ნივთიერებათა (ვლის გაძ- 

ლეერებას: მატულობს გაზთა ცვლა და ძლიერდება ოფლის გამოყოფა. 

დიათერმიული დენის სამკურნალო ჩვენებები. დიათერმიას ძალიაზ 

ფართოდ იყენებენ გულისა და სისხლძარღეთა სისტემის დაავადებათა 

დროს. მათ შმორის აღსანიშნავა ზოგიერთი სახის გულის მანკები და 

გულის კუნთის დეგენერაციული (ცვლილებები. ასეთ შემთხვევაში, ღიათე- 
რმიის ერთი ელექტროდი, 200 კვადრატული სანტიმეტრის ფართობი,., 

თავსდება გულის არეში, მეორე ელექტროდი, შედარებით უფრო დიდი, თავს- 

დება მოპირდაპირე მხარეზე. დენის ძალა უნდა იყოს 0,5-და5 1 ამპერამდე, 

თუ ავადმყოფი დიათერმიას იკეთებს მ/ოლიარე მდგომარეობაში, გულის არეზე 

მოთავსებული ელექტროდის ფიქსაცია ხდება სილიან ტომსიკით. თუ იგი 

მჯდომარე მდგომარეობაშია, ელე“4ტროდების ფიქსაცია ხდება დოლბანდის 

საშუალებით. პროცედურის მიღების დროს ავადმყოფს თუ გულის ძჯელა ან 

თავბრუხვევა დაეწყო პროცედურა სასწრაფოდ უნდა იქნას შეწყვერილი. 

ბალი ილი (იუვაის დროს, რომელიც ხასიათდება გულის მიდამოში ტჯკი- 

ვილებით, დიათერმია იძლევა ძლიერ კარგ შედეგებს. ტექნიკა დიათერმიისა 

ისეთიეეა, როგორც გულის დაავადების დროს. 

სისხლის ძარღვების სკლეროზი, ამ დაავადებას, რომელიც ხშირად მიმ- 

დინარეობს სისხლძარღვების შევიწროებით ან დახშობით–თ, თანასდევს მთელი 

რიგი არასასიამოვნო მოვლენები, რომელთა დიათერმით მკურნალობს ძალეან 

კარგ შედეგებს იძლეეა. ზოგადი არტერიოსკლეროხის შემთხვევაში ავ:დმკოფს 

უკცოებენ ზოგად დიათე“მიას, რისთვისაც ერთი ელექტროდი (209 კვადრატული 

სანტ.) კეთდება წვივებეს უკანა ზედაპირზე, მეორე ელექტროდი (400 კვადრა- 

ტული სა5ტ).-- ბარძაყების უკანა ზედაპირზე,: მესამე ელექტროდი კი (300 კვა- 

დრატული სანტ.) --საჯდომსე; ელდენის ძალა --1-–-–11/,-– ამპერი, ხან„არძლივობა 

15--20 წუთი, დღეგამოშკებით, სულ 10-15-20 სეანსი. 

ჰიპერტონია. თუ სისხლძარღვთა სკლეროზის შედეგად გამოწეეულია სისხლის 

წნევის მომატება, ხმარობენ ზოგად დიათერჰიას. ამ შემთხვევაში ერთი ელექ- 

ტროდე თავსდება წელზე, ერთი-–ბეჭქთა შუა არეში და ეროიც – წვივების 
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უკანა ზედაპირზე. თვითეული ელექტროდის ფართობი უდრის 309 კვადრატულ.-· 

სანტიმეტრს. დენის ძალა 1--3 ამპერი, ხანგრძლივობა--20--25-: წუთი, დღეგა- 

მოშვებით. · 
ზოგადი დიათერმია შეიძლება გაკეთებულ იქნას აგრეთვე შემდეგნაირადაც: 

ავადმყოფს ხელში უჭირავს ცილინდრული ელექტროდები, ფეხისგულები დადე– 
ბული აქვს სათანადო ელექტროდებზე. თუ დენს გავატარებთ, იგი შევა ხელე- 

ბიდან და .ფეხებიდან, ამგვარად, მოხდება სხეულის. მთლიანი დაელექტ-- 

როება დიათერმიული დენით. · 

სახუნთქი ორგანოების დაავადება. ქრონიკული ბრონქიტები, რომლებიც. 

მიმდინარეობენ სულისმხუთავი ხველებით, ტკივილებით გულმკერდის არეში 

დღა სხვა მოვლენებით, შეიძლება ვუმკურნალოთ დიათერმიით, რისთვისაც 

ელექტროდებს ვათავსებთ: ერთს (300 კვადრატული სანტ.) ხერხემლის მხარეზე, 

ხოლო მეორეს-- მკერდის წინა ზედაპირზე. შეიძლება აგრეთეე ელექტროდები 

გვერდზედაც მოვათავსოთ; დენის · ძალა უნდა იყოს 1--11/, ამპერი, 15--20 

წუთის განმავლობაში, დღეგამოშვებით. . 

#ვსხთი სI00009I8. ბრონქული ასთმის დიათერმიით მკურნალობა შემდეგი 

წესით სწარმოებს. ერთი ბრტყელი ელექტროდი (100-–150: კვადრატული სანტ.) 

თავსდება ელენთის არეში, მეორე, უფრო მეტი ფართობის ელექტროდი 

თავსდება ზურგზე, პირველის გასწვრივ. “დენის ძალა უდრის 1--11, ამპერს, 

20 წუთის ხანგრძლივობით, დღეგამოშვებით. აღნიშნულია, რომ ასეთ შემთხ-- 

ვევებში დიათერმია საკმაოდ დიდ პროცენტში იძლევა კარგ შედეგებს. 

მიცტსჰი0ი)ი იI0ის00§M. უკანასკნელ წლებში ხმარებაში შემოვიდა კრუპოზული 

პნევმონიის დიათერმიით მკურნალობა, რისთვისაც ერთ ელექტროდს ათავსებენ 

დაზიანებულ ფილტვის მიდამოში, ხოლო . მეორეს უფრო დიდი ფართობის 

ინდიფერენტულ ელექტროდს ათავსებენ მის გასწერივ. დენის ძალა 1-2 ამ- 

პერი, ხანგრძლივოზა--20 - 30 წ. პირველ 24 საათში კეთდება 2--3-ჯერ. 

პლევრიტები. ნაჩვენებია დიათერმიით მკურნალობა აგრეთვე მშრალი და. 

ზოგიერთი ექსუდატური (რომელიც არ ისრუტება) პლევრიტების. 

საჭმლის მომნელებელი ორგანოები. ავადმყოფს რომელსაც · აქვს კუჭის 

და 12– გოჯა ნაწლავის წყლული, რომელიც ქრონიკულად მიმდინარეობს და: 

არ არის მიდრეკილი სისხლდენისადმი, დიათერმია შემდეგნაირად უკეთდება: 
ერთი ელექტროდი (200 კვადრატული სანტ.) თავსდება კუჭის არეში, მეორე, 

შედარებით უფრო დიდი არის თავსდება ხერხემალზე, პირველის გასწვრივ. 

დენის ძალა 11, ამპერი, ხანგრძლივობა 15--20 წუთი, ყოველდღე ან დღეგა- 

მოშვებით. ; ' 

ხმარებაშია აგრეთვე კუჭის და 12--გოჯა ნაწლავის მკურნალობა გროტის 

წესით. ამ წესით ბრტყელი ფირფიტები თავსდება კისრის სიმპატიურ კვან- 

ძებზე საიდანაც რეფლექტორული გზით ხდება თერაპიული მოქმედება 

კუჭზე და 12-გოჯა ნაწლავის წყლულზე. ქრონიკული სპასტიური კოლიტების 
დროსაც ძალიან კარგ შედეგს იძლევა დიათერმიით მკურნალობა. ამისათვის 
ერთი ელექტროდი (300--400 კვადრატული სანტ.) თავსდება მუცელზე, ხოლო 

მეორე–– წელზე. ბუასილის სწორნაწლავის ნაპრალებისა და ზოგიერთ სხვა 

დაავადებათა დროს ხმარობენ ადგილობრივ დიათერმიას. ერთი ბრტყელი 

ელექ ტროჯი თავსდება გავის ძვლის მიდამოში, მეორე– შორისის მიდამოში. 

შეიძლება აგრეთვე მეორე წესითაც ერთი ელექტროდი თავსდება წელზე, 
ხოლო მეორე სათანადო სწორი ნაწლავის ელექტროდი შეჰყავთ სწორ ნაწ- 
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ლავში. დენის ძალა უნდა იყოს 1 ,-დან–-1 , ამპერი, 20-–-–25 წუთის ხანგრძლი- 

ვობით, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, , 

ღვიძლის და ნაღვლის სადინარების დაავადებაა დიაი:რმიით მკურნა- 

ლობის შედეგად ძალიან კარგ ეფექტს ვღებულობთ ქრონიკული ჰეპატიტების, 
პერიჰეპატიტების, ხოლეცისტიტების, პერიხოლეცისტიტების, ხოლანგიტებისა 

და ღვიძლის კენქების შემთხვევებში. ერთი ბრტყელი ელექტროდი (100 –150-– 

კვადრატული სანტ.) თავსდება ღვიძლის წინა ზედაპირზე, მეორე ელექტროდი, 

უფრო მეტი ზომის, თავსდება პირველის პირდაპირ უკანა ზედაპირზე. დენის 

ძალა--1--11I, ამპე-ი, 20--25 წუთის ხანგრძლივობით, ყოველდღე. 

თირკმელების და შარდსასქესო ორგანოების დაავადება: თირკმელების მწვავე 

ანთება. უკანასკნელ ხანამდე თირკმელების მწვავე ანთება წინააღმდეგ ნაჩვენები 

იყო დიათერმიით მკურნალობისათვის, მაგრამ, როგორც სათანადო დაკვირვები– 

დან გამოირკვა, დიათერმიით მკურნალობის შედეგად გამოწვეული გაძლიერებული 

სისხლისდენა მწვავე ნეფრიტების დროს არ ყოფილა წინააღმდეგ ნაჩვენები ამ 

პროცედურის გამოყენებისათვის, რის გამო ამჟამად ძალიან კარგი შედეგებით 

მკურნალობენ თირკმელების მწვავე ანთებას. ერთი ელექტროდი თავსდება 

(300-–400 კვადრატული სანტ.) მუცლის ა«ეზე. ხოლო ორი-– შედარებით პატარა 

(150 კვადრატული სანტ.) ბრტყელი ელექტროდი თავსდება ცალცალკე თირკ- 
მელებზე. დეხის ძალა უნდა იყოს 1--11|, ამპერი, ხანგრძლივობა ---1–-2 საათი, 

ყოველდღე. 
ქრონიკული ნეფრიტები დროს, რომელიც მაღალი სისხლის წნევით 

მიმდი ნარეობს,: ხმარობენ დიათერმიას და ღებულობენ კარგ შედეგს. ტექნიკა 

ისეთივეა, როგორც მწვავე ნეფრიტების დროს. 

შარდის ბუშტის ანთება. ქრონიკული, ცისტიტების დროს ერთ ელექ- 

ტროდს (200 კვადრატული სანტ.) ათავსებენ ბოქვენის ძვალთან, ხოლო მეორეს 

წელის არეზე. დენის ძალა--1--1 1, ამპერი, ხანგრძლივობა-15--20 წუთი, 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 
ქრონიკული ეპიდიდიმიტის დროს სათესლე ჯირკვლის წინა და უკანა 

ზედაპირზე ათავსებენ სათანადო ზომის ელექტროდებს, რომლებიც შეერთე- 

ბულია ორად გაყოფილ მავთულთან, ხოლო მეორე ელექტროდი მოთავსებულია | 

წელზე. დენის ძალა 1 1, ამპერი, ყოველდღე. | ' 

“წინამდებარე ჯირკვლის ანთება. წინამდებარე ჯირკვლის ქრონიკული 

ანთების დროს ბრტყელი ელექტროდი თავსდება ბოქვენის "ძვალზე, ხოლო 

მეორე ––სწორნაწლავის ელექტროდი შეჰყავთ სწორ ნაწლავში ისე, რომ მვიდ- 

როდ იყოს დაბჯენილი ზედ სწორ ნაწლაეზე„ დენის ძალა 1--1 ამპერი, 

ხანგრძლივობა-15--30 წუთი, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

გინეკოლოგიური დაავადებანი. ქალთა სასქესო ორგახოების დაავადებას, 

როგორიც არის: ვაგინიტები, ენდომეტრიტები, მეტრიტი, სალფინგიტი, სალ– 

ფინგო ოოფორიტები, მათს ქრონიკულსა და ქვემწვავე ფორმებში, მკურნა- 

ლობენ დიათერმიით. შეიძლება ერთი ბრტყელი ელექტროდი (200 კვადრა- 

ტული სანტ.) მოვათავსოთ მცირე მენჯის არეში, ხოლო მეორე--გავის ძვალზე. 

ეს არის გარეგანი წესი.“ 

შეიძლება აგრეთვე დიათერმია გაკეთებული იქნას, შინაგანი წესითა(კ. 

ამისათვის არსებობს სათანადო კვერცხის მოყვანილობის ელექტროდები. 

ერთერთ ასეთ ელექტროდს ათავსებენ საშოში, ხოლო მეორე ბრტყელ ელექ- 

ტროდს (200 კვადრატული სანტ.) ათავსებენ მცირე მენჯის ან გავის ძვლის



არეში. იმისდა მიხედვით თუ რის გათბობა არის საჭქირო–საშვილოსნოსი თუ 

დუგლასის მიდამოსი, შეიძლება აგრეთვე სწორნაწლავის ელე1ტროდი შეყვანილ: 

იქნას სწორ ნაწლავშიაც, ხოლო ბრტყელი ელექტროდი მოთავსებულ იქნას 

ბოქვენის ძვლის ზემოდან. ყველა ამ შემთხვევებში დენის ძალა უნდა იყოს. 

1-2 ამპერი, ხანგოძლივობა-–-30 წუთამდე, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

დიათერმია ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადების დროს. ჩწაI1151 

200) და სილტიII01I(1§ 001ძ6I1ლ1-ს შემთხვევებში იხმარება დიათერმია თავის 
ტვინის მიდამოში. ამ შემთხვევაში პატარა ელექტროდებს ათავსებენ ორივე. 

საფეთქლის ან კეფისა და შუბლის არეში. დენის ძალა უნდა იყოს 0, 2--0,3 

ამპერი, ხანგრჰლივობა 5--15 წუთი, დღეგამოშვებით, · 

დიათერმია შეიძლება გამოვიყენოთ ტაბეს დორხალის ისეთ შემთხვევებში; 

როდესაც ეს დაავადება მიმდინარეობს მცირე მენჯის ღრუში არსებული ორგა- 

ნოების ფუნქციის მოშლით, კუჭნაწლავის, თირკმელებისა და სხვა ორგანოების 

კრიზებით ან გამკრავი ტკივილებით. თუ ტკივილები ზედა კიდურებში არის, 

ამ შემთხვევაში ერთი ელექტროდი თავსდება კისრის მალების ნაწილზე, მეორე -– 

წინა მხარეზე. თუ ტკივილები ქვედა კიდურებში არის, ამ შემთხვევაში ერთი. 

ელექტროდი თავსდება წელის მალების მიდამოში, ხოლო მეორე ელექტროდი–- 

ორივე წვივის ქვედა ბოლოებზე. 

კუჭნაწლავის კრიზების შემთხვევაში და გაზკრავი ტკივილების დროს ერთი: 

ბრტყელი ელექტროდი თავსდება კუჭის მიდამოში, მეორე მის გასწვრივ ხერხე-. 

მალზე და ასე შემდეგ. დენის ძალა უნდა იყოს 0, 3-–1 ამპერამდე. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადება დიათერმიით შეიძლება 

ვისარგებლოთ კიდურების დამბლებისა და პარეზების შემთხვევაში, რისთვისაც 

ორი ერთნაირი ზომის ელექტროდს ირგვლივ უკეთებენ დაავადებული კიდურის 

ზედა და ქვედა ნაწილში. ირგვლივი ელექტროდი თავსდება დაავადებული 
კიდურის ზედა ნაწილზე, ხოლო ხელის მტევანი ან ტერფი თავსდება წყლიან. 

ჭურჭელში, რომელშიც წინასწარ მოთავსებულია ბრტყელი ელექუროდი. დენის. 

ძალა 1 – 11, ამპერი, 15--20 წუთის ხანგრძლივობა, ყოველდღე ან დღეგა- 

მოშვებით. 
მთელი რიგი ნევრალგიებისა და პლექსიტების შემთხვევებში დიათერმია 

წარმოადგენს ერთ მძლავრ საშუალებათაგანს ამ დაავადებათა “სამკურნალოდ.. 

თუ გვაქვს მხარის წნულის ანთება, ერთ ელექტროდს ვათავსებთ კისრის მა- 

ლების მიდამოში, მეორე ირგვლივ ელექტროდს კი მხრის ზედა ნაწილში. თუ: 

გვაქვს წელის ან წელის და გავის წნულების ანთების შემთხვევები ერთი" 

ელექტროდი თავსდება წნულის არეში, ხოლო მეორე განშტოებული მავთულის 

ერთი ელექტროდი (400 კვადრატული სანტ.) ბარძაყის უკანა ზედაპირზე, 

შეორე კი-წვივის ირგვლივ. დენის ძალა 1--11I, ამპერი, ხანგრძლივობა--15-– 

30 წუთი. 
სამოძრაო ორგანოთა დაავადება. მთელი რიგი სახსრების. ქრონიკული: 

ანთებითი პროცესების დროსაც დიათერმიას იყენებენ როგორც ერთერთ- 

მძლავრ საშუალებას აზ დაავადებათა წინააღმდეგ. დენის ძალა უდრის 1–3- 

ამპერს. ხანგრძლივობა--15--30 წუთს, პროცედურა ყოველდღე ან დღეგამო– 

შვებით. ვინაიდან დიათერმიის სითბოს დამახასიათებელი თვისებაა, ანთებითი 

პროცესების შედეგად წარმოშობილი ინფილტრატების შესრუტვა და ტკივი- 

ლების დაწყნარებ,ა ამიტომ მას ძალიან ფართოდ იყენებენ ტრავმულ. 

“მემთხვევებში, 
სა 
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დიათერმოკოაგულიაცია (ქირურგიული დიათერმია). რამდევიმე წლის წი– 

ნად ქარურგიულ პრაქტიკაში შემოღებული იქნა დიათერმიით ოპერაციები ისეთი 

რთული აგებულობის ორგანოებზე როგორიც არის ტვინი და პარენქი- 

მატოზული ორგანოეჯი, რომელთა სისხლდენა და მისი შეჩერება შედარებით 

მეტ სირთულეს წარმოადგენს, ვიდრე სხვა ორგანოებისა. დიათერმიის საშუა– 

ლებით აღნიშნული ორგანოების ოპერაციის წარმოებას ის უპირატესობა აქეს 

ჩვეულებრივი ოპერაციების წინაშე, რომ იგი იწვეს ქსოვილების გაკვეთის 

დროს მათს კოაგულიაციას, რის შედეგად სისხლდენა სწყდება 

ოპერაციების საწარმოებლად ხმარობენ ორ ელექტროდს, რომელთაგან ერთი 

(100--200 კვადრატული სანტ.) ინდიფერენტული ელექტროდი თავსდება სხეუ- 

ლის რომელიმე ადგილას, ხოლო მეორე–შედარებით პატარა ელექტოოდი, 

რომელსაც აქეს მარყუჟის ან ლანცეტის ფორმა, იხმარება ოპერაციის საწარ–- 

მოებლად. როდესაც დიდი სიხშირისა და მაღალი ძაბვის დენს გაატარებენ ამ 

ელექტროდებში, პატარა ელექტროდზე ხდება ელდენის დიდი კონცენტრაცია, 
რის გამო მისი შეხების დროს საოპერაციო ადგილას წარმოიშობა მაღალი L?- 

რომელიც გაკვეთის დროს იწვევს გაკვეთილი ქსოვილების კოაგულიაციაL. 

მიუხედავად "იმისა, რომ ი,სპერაციის წარმოების დროს პატარა ელექტროდში “ 

წარმოიშობა მაღალი (-რა, სხეულის შეხების დროს იგი მაინც ცივი რ"ება. 

ამგვარად, დიათერმიული დენით ოპერაციის წარმოებას აქვს მთელი რიგი 

უპირატესობა ჩვეულებრივი ოპერატიული ტექნიკის წინაზე. მართლაც, მას 

ძალიან ფართოდ იყენებენ თავისა და ზურგის ტვინის და აგრეთეე ღვიძლისა 

და ელენთის ოპერაციების საწარმოებლად. 

ულტრამაღალი სიხშირის დენი. წინა თავში ჩვენ მიერ განხილული ხელ– 

საწყოები, როგორც დავინახეთ, იძლევიან ისეთ 'დენს, რომლის სიხშირე უდრის 

რამდენიმე ასეულ ათასს, კერძოდ დიათერმიაში 500000-დან 600000 «რხევას. 

ამ თავში ჩვენ განვიხილავთ ისეთს დენსა და ისეთს ხელსაწყოებს, რომლებიც 

გვაძლევენ რამდენიმე ასეული მილიონი სიხშირის დენს ერთ წამში. ასეთ დენს 

უწოდებენ მაღალი და ულტრამაღალი სიხშირის დენს, ან მოჯლე და ულტრა- 

მოკლე ტალღიან ელდენს. 
ეს უკანასკნელი სახელწოდება გამომდინარეობს შემდეგიდან: როგორც 

ფიზიკიდან ვიცით, ყოველ ელექტრო - მაგნიტურ ტალღათა რხევებში, ტალღის 

სიგრძის ნაჟარმოები სიხშირეზე არის მუდპივი სიდიდე, რომელიც უდრის სინათ–- 

ლის სისწრაფეს-–300000 კილომეტრს. აქედან გამოდის, რომ, თუ ვიცით ტალღის 

სიგრძე ან სიხშირე, ადვილი მოსაძებნია მეორე სიდიდე ასე, მაგალითად: თუ 
დიათერმიის დენის სიხშირე უდრის 600000 რხევას, ჩვენ შეგვიძლია გავიგოთ 

ტალღის სიგრძე. სინათლის სისწრაფე 3000 კ. მ. გაყოფილი სიხშირეზე 

600000-ზე, უდრის 500 მეტრს, ან, პირიქით, თუ ვიცით ტალღათა სიგრძე, 

ვიპოვით სისწრაფეს. 

უკანასკნელ წლებში გამოგონებულია ისეთი გენერატორები, რომლებიც 

იძლევიან დენს რამდენიმე ასეული მილიონი სიხშირით, ხოლო ტალღის ჩიგრძე 1 

მეტრს აღწევს. ისეთ დენს, სადაც ტალღის სიგრძე უდრის 100-დან 10 მეტრს, 

უწოდებენ მოკლეტალღიან დენს ან მაღალი სიხშირის დენს, ხოლო ისეთ დენს, 

სადაც ტალღათა სიგრძე უდრის 10--1 მეტრს, უწოდებენ ულტრამოკლე ტალ- 
ღიან დენს ან ულტრამაღალი სიხშირის დენს. · 

უკანასკნელად ხმარებაში შემოდის დეციმეტრული ტალღები. ეს ისეთი 

ტალღებია, ' რომელთა სიგრძე უდრის 0,-1-დან 1 მეტრ. აღნიშნული სახის 
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ელდენები სრულიად ახალი სახეა მკურნალობის. ამიტომ მთელი რიგი მკურნა- 

ლებისა და განსაკუთრებით ფიზიოთერაპევტების ყურადღება მიპყრობილია 

აძჟამად მათი თვისებებისა და ბუნების გამოკვლევისადმი. 
: ფიზიოლოგიური მოქმედება. ულტრამაღალი სიხშირისა და მაღალი 
სიხშირის (მოკლე და ულტრამოკლე ტალღების) დენის აღმოჩენამ მედიცინაში 

დიღი ინტერესი გამოიწვია მისი მ–ავალმხრივი მოქმედების გამო, რის შერე- 

გად ამჟამად მთელი რიგი მეცნიერული დაკვირვებები და შესწავლა ხდება 
აღნიშნული დენის ბუნებისა და თეისებების გამოსარკვევად. შეიძლება ითქვას, 

რომ ამ დაკვირვებებმა და შესწავლამ საკაო შედეგებიც გამოიღეს, თუმცა 

უფრო მეტი კიდევ გასაკეთებელია. . 
თავდაპირველად ამ დენის ცოცხალ ორგანიზმზე მოქმედება შემჩნეულ 

იქნა რადიოტექნიკოსთა მიეთ, რომელთაც უხდებოდათ მუშაობა ისეთ გენე- 
რატო რებთან, სა-დანაც წარმოიშობა მა>-ალი და ულტრამაღალი სიხშირის 

დენი. მათ მიერ შემჩნეულ იქნა, რომ გენერატორთან მუშაობის დროს ეწყე-· 
ბოდათ თავის ტკივილი, თავბრუხვევა, გრძნობდნენ ტკივილებს კუნთებსა და 
სახსრებში და აგრეთვე მატულობდა სხეულის L-რაც, თუ გენერატორს მოსცილ- 

დებოდნენ, ყველა ზემოთ აღნიშნული მოვლენა სწრაფად გაივლიდა. 

მას შემდეგ, რაც გამოაშკარავებულ იქნა მაღალი სიხშირის დენის მოქ- 

მედება ადამიანზე, დაწყებულ იქნა ამ დენის თვისებების შესწავლა ცხოვე- 

ლებსა. და მვცენარეებზე დაკვირვებათა მოხდენის გზით, რამაც ბევრი საინტე– 

რესო მოვლენა გამოააშკარავა. ასე, მაგალითად, მაღალი სიხშირის დენით 

რომ ვიმოქმედოთ გერანზე, რომელიც დაავადებულია 880. 1სთი ჩვიიივ8-ით 

(ეს უკანასკნელი იწვე>ვს გერანში სიმსივნის განვითარებას), სიმსივნე რამდენიმე 

დღის შემდეგ უკუგანვითარებას განიცდის და ქრება. 

ჩატარებულ იქნა ცდები აგრეთვე თეთრ თაგვებზე სხვადასხვა სიგრძის 

ტალღებით (2, · ––35,! მეტრის სიგრძით) იმის გამოსა“კვევად, თუ რა ბიო- 

ლოგიურ ცვლილებებს გამოიწვევდა ტალღების სიგრძე ამ ცხოველებში. ცდე- 
ბიდან გამოირკვა შემდეგი მაღალი სიხშირის ელდენის გატარების შემდეგ, 

რომლის გავლენის ქვეშაც მოქცეული იყო ცხოველი, უკანასკნელს რამდენიმე 

ხნის შემდეგ დაეწყო აგზნებულება, კიდურებსა და ყურებში ანთებითი მოვლე–- 

ნები, ნერწყვის დენა, ტანის გაოფლიანება და კონვულსიები, რომელთა მიმდი–- 

ნარეობა დამთავრდა სუნთქვის შეჩერებით. რამოდენიმე ხნის შემდეგ შეჩერ- 

დება აგრეთვე გულიც, ხოლო L-რა სწორ- | აწლავში ავიდა 44”-მდე. 

პლოტნიკოვი მიერ ჩატარებული ცდებით „გამოირკვა შემდეგი: თუ 

ტალლის სიგრძე უდრის 12,– მერრს, თაგვი იღუპება 3 წუთში; 20-მეტრიანი 

ტალღის დროს–-11 წუთში; 30 მეტ. ტალღის დროს –-25,, 40 მეტ. ტალღის 

დროს 39 წუოშა, 45 მეტრიანი ტალღის დროს--3-' და 50 მეტრ. ტალღის 

დროს – 20 წუთში. 

როგორც ამ მაგალითებიდან ჩანს გარკვეული კანონზომიერება არ არ- 

სებობს ტალღის იმ სიგრძესა და დროს. შორის, რაც საჭიროა თაგვის დასა- 

ღუპავად. მაგრამ ერთი “ცხადია: რაც უფრო გრძელია ტალღა, მით უფრო. 

მეტა დრო არის საჭირო, რომ ამან გამოიწვიოს. თაგვის სიკვდილი, და--პი- 

რიქით. იმას გამოსარკვევად, თუ რა გავლენას ახდენენ ულტრამოკლე ტალ- : 
ღები ბაქტერიებზე, ჩატარებულ იქნა ცდები გააზისა (II8ე3ი) და შლიჰგაკეს 

(8ას)) ს სLC) შიერ. · 
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მათ?ა ცდებმა გამოარკვიეს, რომ, თუ ტუბერკულოზის ჩხირები მოთავ- 

სებული იჟნება მაღალი სიხშირის ელდენის გავლენის ქვეშ სხვადასხვა ხანგრძ- 

ლივობით, 5:--9-10 წუთის. განმავლობაში, ხოლო ტალღათა სიგრძე ერთი- 

დაიგივე იქნება, ხუთი წუთის განმავლობაში დასხივებული ტუბერკულოზის 

ჩხირი არ იღუპუბა და განაგრძობს ზრდას ინტენსიურად. 9 წუთის ხანგრძლი- 

ვობით დასხივებული ტუბერკულოზის ჩხირის ზიდა ნელდება, ხოლო 10 წუ- 
თის ხანგრძლივობით დასხივებულ ჩხირებში ზრდა სრულიად ისპობა, 

ამგვარივე სურათი იქნა მიღებული დიფტერიის ჩხირებზე, გონოკოკებზე, 

მენინგოკოკებსსას და სტაფილოკოკებზე ჩატარებული ცდების შედეგად. საბო- 

ლოოდ კი გამოირკვა, რომ ბაქტერიები უფრო მეტად იღეპებიან 4, 2 ან 

35,5 მეტრის სიგრძის ტალღებით. · . 

ჩატარებულ იქნა აგრეთვე დაკვირვება იმის გამოსარკვევად. თუ რა გაე- 
ლენას მოაადენდა აღნიშნული სახის დენი სისხ=ზე. აღმოჩნდა, რომ თუ 

სისხლს მოვათავსებთ ისეთი მაღალი სიხშირის ელდენის გავლენის ქვეშ, რომ- 

ლის ტალღათა სიგრძე 3 მეტრს უდრის, სისხლის ტემპერატურა აიწევს 10,592; 

ცალკცალკე იქნა მოთავსებული შრატი და ერითროციტები, შრატის L-ა აი- 

წია 8,5-ით, ერითროციტებისა კი 11 1|.--ით. 

ამგვარად, ერითროციტები სითბოს შუფრო მეტ ენერგიას ითვისებენ, 

ვიდრე შრატი, იგივე დენი გავლენას ახდენს აგრეთვე ერითროციტების დალვ- 

ქვის რეაქციაზეც: პირველი ორი საათის განმაე·ლობაში დენას გავლენის 

შედეგად ე. დ. რ.–ი უკან რჩება საკანტროლო ცდას, ხოლო მესამე საათი- 

დან უთანასწორდება მას. თუ ანტიდიფტერიულ შრატს მოვათავსებთ ელექ- 

ტრულ ველში და დავტოვებთ იქ 15--30-50 წუთის განმავლობაში, მივიღებთ 

შემდეგს: 15 წუთის ხანგრძლივობით მოთავსებულ წრატში უკანასკნელი ინარ- 

ჩუნებს ყველა მის თვისებას მეორე შემთხვევაში, ე. ი., როცა შრატი ელექ1ტ- 

„რულ ველში მოთავსებულია 30 წუთის ხანგრძლივობით, მისი თვისებები მცირ- 

დება, ხოლო მესამე შემთხვევაში იგი თავის თვისებებს სრულიად ჰკარგაეს. 

ულტრამაღალი სიხშირის დენის მოქმედება სხვადასხვა ნივთიერებებსა 

და ქსოვილებზე. იმის გამოსარკვევად, თუ სხვადასხვა ქსოვილზე როგორ მოქჰე- 

დობს მაღალი სიხშირის დენი, ჩატარებული იყო შემდეგი სახის ცდები: ორ 

კონდენსატორულ ელექტროდს შორის მოთავსებულ იქნა პურის ცომი ისე, 

რომ კონდენსატორები შედარებით უფრო მცირე იყენენ, ვირე ცომი. აზის 

შეზღეგ, როცა კონდენსატორებში გატარებულ იქნა დენი, ცომის შუაგული 

გათბა. თუ ამგეარსაპვ „დებს გავიმეორებთ დიათერმიული დენით, ცომის 

შუაგული ძალიან მცირედ გათბება. , 

ამგვარად სითბოს წარმოშობა ნივთიერებაში დამოკიდებულია იმაზქ, 

თუ როგორ იკნება მოთავსებული კონდენსატორი. თუ ერთ ·კონდენსატორს 

მოვათავსებთ ობიექტთან უფრო ახლოს, ხოლო მეორე იქნება მოშორებით, 

მაშინ გათბება ობიექტის ის ზედაპირი, რომელიც უფრო ახლოს არის კონ- 

დენსატორთან, ამ სითბოს გაპლიერება შეიძლება კიდევ უფრო მიტად, თუ 

ერთი კონდენსატორი შედარებით მეორესთან უფრო პატარა იქნება, რასაც 

ძალიან დიდი პრაქტიკული მნიშენელობა აქვს ავადმკოფთა მკურნალობის 

ოს, 
დ ცხოველებზე დაკვირეება– გამოარკვია, რომ ყველა ქსოვილები და ო”- 

განოები ერთნაირად არ თბებიან მაგალითად: ცხოველის ფეხი რომ მოვა- 

თავსოთ ელექტრულ ველში, აღმოჩნდება, რომ ყეელაზე მეტად გათბება 
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ძვალი, შედარებით უფრო ნაკლებად–კანი და კანქვეშა ქსოვილი. უკანასკნელს. 

ხსნიან იმით, რომ აქ ძლიერ არის განვითარებული კაპილართა ქსელი,. 

რომლის საშუალებითაც სისხლს სწრაფად მიაქვს სითბო. ცალკეულ ქსოვილე- 

ბიდან აღსანიშნავია, რომ უფრო მეტად თბება ცხიმოვანი ქსოვილი, დანარ- 

ჩენი ქსოვილები კი-––შედარებით ნაკლებად. 

როგორც ზემოთ თქმულიდან ჩანს, ულტრამაღალი სიხშირის დენის მოქ– 

მედება მრავალმხრივია ცოცხალ «იარგანიზმზე, რის გამო მას შეუძლია, წარ- 

მოშვას როგორც დადებითა ისე უარყოფითი მოვლენები. ამიტომ საჭიროა ამ. 

დენის გამოყენება სამკურნალო მიზნით სათანადო მომზადებითა და ცოდნით. 
სამკურნალოდ. გამოჟენები” ტექნიკა. ულტრამაღალი სიხშირის დენის 

გადაცემა ავადმყოფზე ხდება კონდენსატორული ელექტროდების საშუალებით. 

ეს უკანასკნელნი წარმოადგენენ ლითონის ბრტყელ ფირფიტებს, რომლებსაც. 

გადაკრული აქვთ იზოლაციისათვის ებონიტი ან კაუჩუკი. დაავადებულ ორგა- 

ნოს ათავსებენ ასეთ კონდენსატორელექტროდებს შორის იმისდამიხედვით, თუ 

როგორ სწადიათ გამოიწვიონ ქსოვილის გათბობა: ღრმად თუ ზერელედ. 

ელექტროდებს ათავსებენ ამათუიმ მანძილზე. რაც უფრო ახლოს არის. 

ელექტროდი ქსოვილთან, მით უფრო ზერელეა ქსოვილებში სითბოს წარმო– 

შობა. ამიტომ, თუ საქიროა სითბოს გამოწვევა ღრმად მდებარე ქსოვილებში, 

ელექტროდები მოთავსებულ უნდა იქნან დაავადებულ ორგანოდან განსაზღე- 

რულ მანძილზე, ამ დენით მკურნალობის დროს არ არის საჭირო. ტანსაცმელის. 

გახდა. შეიძლება ავადმყოფს ჰქონდეს სხეულის ესა თუ ის ნაწილი თაბაშირში 

მოთავსებული, ასეთ შემთხვევაშიც არ ხსნიან თაბაშირს, რადგან თაბაშირში. 

გაივლის დენი და იმოქმედებს დაავადებულ ორგანოზე, სასურველია, რომ” 

პროცედურების გაკეთების დროს, თუ ავაღმყოფს აქვს ლითონის რაიმე ნივ- 

თები, უნდა მოიხსნას იგი, ვინაიდან მას შეუძლია გამოიწვიოს ელექტრულ 
ველში შეყვანის დროს კანის დამწვრობა. არის აგრეთვე სპეციალური” ელექტ- 

როდები ღრუ ორგანოებისათვის, განსაკუთრებით გინეკოლოგიურ დაავადები-' 

სათვის. . 

ჩვენებანი მკურნალობისათვის. აღნიშნული სახის დენი იხმარება ძალიან 
კარგი შედეგებით ფურუნკულების მკურნალობის დროს, თუ ფურუნკული ახალი. 

არის, იგი ერთი დასხივების შემდეგ იძლევა ტკივილების საგრძნობ 'მემცირე- 

ბას, ხოლო მეორე დასხი ჯების შემდეგ იგი სულ ისპობა, მოძველებულ შემთხვევაში 

ჩირქის დენა პირველ ხანებში ძლიერდება, ხოლო შემდეგ თანდათან კლებულობს. 

და ფურუნკულებიც ისპობა. 
აღწერილია ძალიან კარგი შედეგები აგრეთვე პანარიციუმის, ჰიდროადე- 

ნიტების, მასტიტების, ფლეგმონებისა და სხვა დაავადების მკურნალობის 

დროს. მთელი რიგი ავტორები აღწერენ მჯურნალობის კარგ შედეგებს ჰაიმო– 

რიტების, ფრონტიტების, ანგინის, ტრახიტების, ბრონქიტების, კატარალური 

და კრუპოზული პნევმონიების დროს. მშრალი და ექსუდატური პლევრიტების 

დროს. ხმარობენ როგორც ადგილობრივ, ისე მთლიან პროცედურებს. აღწერი- 

ლია პიპერტონიების მკურნალობის კარგი შედეგები. 

„მცირე მენჯის ღრუს ოოგანოების ან »ებითი პროცესები, რომლებიც და- 

ჩირქებითა და საგრნობი შასიებით მიმდინარეობენ ულტრამაღალი სიხშირის. 

დენით მკურნალობის მეოხებით კარგ შედეგებს იძლევიან. აღნიშნულია კარგი 

შედეგები ტაბეს- დორზალის მკურნალობის დროს უკანასკნელის მიერ გამოწ-- 

ვეული ტკივილების დასაწყნარებლად, ხმარობენ აგრეთვე ბავპვთა დამბლების, 
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ენცეფალი ტებისა და მათ რეზიდუალურ მოვლენების წინააღმდეგ. აღნიშნულია. 

კაოგი მედეგები სახსრების ანთებითი პროცესების მკურნალობის შემთხვეეჟებში, 

მათ შორის, გონორეულის, აღნიშნული დენით მკურნალობენ აგრეთვე მიალ- 
გიებს, მიოზიტებს, ნევრიტებს და ნევრალგიები“ დროს. აღნიშნულია კარგი · 

“მედეგი ბრონქული ასტმის დროს, მკურნალობენ აგრეთეე ვარიკოზულ წულუ- 

ლებსა, მალტის ცხელებას, რისთვისაც ელექტროდებს ათავსებენ ელენთაზე 

და ღვიძლზე, აღნიშნულია ძალიან კარგი შედვვები, საკმაოდ დიდი პროცენტი 

განკურნებისა, ფილტვების აბსცესის“ დროსაც. ამ შემთხვევაში ელექტრო- 
დებს ათავსებენ გულმკერდზე ისე, რომ აბსცესი მოხედეს ელექტროდთაშორის, 

ამ უკანასკნელ ხანებში ულტრამაღალი სიხშირის ელდენს იყენებენ მთელ 

რიგ ფსიქიატრულ საავაღმყოფოებში პროგრესიული დამბლის მკურნალობი- 
სათვის, როგორც ცნობილია, პროგრესიულ. დამბლას რომ უმკურნალონ 

სათანადო მეჯიკამენტებით, საქიროა ჰემატოენცეფალიტური ბარიერის დარღ- 

ვივა, რასაც აღწევენ ადამიანისათვის“ მალარიის ხელოვნური შეყრით, რაც, 

ავადმყოფში იწვევს შეტევების დროს მაღალი L-ის განვითარებას. ეს უკანასკ- 

ნელი წარმოადაენს ჰემატოენცეფალური ბარიქრის შემასუსტებელ ან 

დამრღვევ საშუალებას. რომლის დროსაც, წამლები ადვილად შედიან თავის 
ტვინში, იმისათვის, რომ ავადმყოფს არ დაემართოთ მალარია და ორგანიზმში: 

სხვადასხვა საშუალებით მაღალი L-ის გამოწვევით, დავარღვიოთ ჰემატოენცეფა- 

ლური ბარიერი, შეიძლება გამოყენებულ იქნას ულტრამაღალი სიხშირის 

ელდენი. იის, ი 
როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ულტრამაღალი სიხშირის ელდენს აქეს · 

უნარი ცოცხალ ორგანიზმში წარმოშვას სითბო, რომლის L-რაც შეიძლება ავ- 

ვანილ იქნას 40--45%-მდე და მეტ I-დეც. სწორედ ამ თვისებახე არის დამყა–- 

რებული ულტრამაღალი ელდენის გამოყენება ფსიქიატრიაში პროგრესიული: 

დამბლის მკურნალობის დროს. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელდენის დოზების განსაზღვრა. მიუხედავად 

იმისა, რომ მაღალი სიხშირის ელდენების · ტალღათა სიგრძეს ქსოვილებზე- 

მოქმედების დროს განსაზღვრული წეიშვნელობა აქეს ქსოვილთა დასხივების 

დროს ჯერჯერობით სხვადასხვა დაავადებისათვის დოზები კ”დევ არ არის 

დაზუსტებული. რის გამო ისინი უფრო ემპირიულ ზასიათს ატარებენ. ამიტომ 

ავადმყოფს პროცედურებს: უნიშნავენ იმისდა მიხედეით, თუ როდის მეიგრძნობს 

სითბოს და რა სიმძლავრით. საერთოდ კი სასურველია, რომ ავადმყოფი 

ძლიერ სითბოს არ გრპნობდეს, თვითეული პროცედურის ხანგრძლივობა 

უდრის 15- 20-30 წუთს, ხან კი გრძელდება 1 საათზე მეტს დროსაც, მაგა- 

ლითად: პროგრესიული დამბლის დროს (საერთო პროცედურა!. მკურნალობის. 

კურსი უდრის 5-10--20 პროცედურას ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. 

· სტატიური ელექტრობა, ელდენს, რომელსაც ორი ჩივთიერების ერთმა– 

ნეთზხზე ხახუნის შედეგად ვღებულობთ, უწოდებენ სტატიუო ელექტრობას, 

ხოლო მის გამოყენებას სამკურნალო მიზნით–- ფრანკლინიზაჯჯიას. ჯერ კიდევ 

ძველად, რამდენიმე ასეული წლის წინად, შემჩნეული იკო, რომ შალბე ქარვის 

წასობის შემდეგ წარმოიშობოდა ნაპერწკლები. ამის შემდეგ გამოირკვა, რომ 
ამგვარივე თვისებებით ხასიათდებიან მთელი რიგი სხვა ნივთიერებებიც განსა–- 

კუთრებით კი ის ნივთიერებანი: რომლებიც ელდენის გამტარნი არ არიან. 

ასეთები არის: მინა, ებონიტი და სხვა. ამ ნივთიერებათა ხახუნის შედეგად 

მათ ზედაპირზე წარმოიშობა ელექტრობა, ხოლო შუაგულში ელექტრობის წარ- 

მოშობას არა აქვს ადგილი. 
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უკანასკნელ ხანებში გამოგონებულ იქნა ისეთი ხელსაწყოებიდ„ რომელთ> 

მეოხებითაც ორი ან რამდენიმე ერთნაირი ნივთიერების ერთმანეთთან ხახუნის 

დოოს წარმოშობილ ელდენს სათანადო მოწყობილობათა საშუალებით იყენე- 

ბენ სამკურნალო ან სხვა. მიზნით. ეს ხელსაწყო შემდეგი აგებულობისა არის: 

ერთერთ ღერძზე გაკეთებულია 2 ––3 ან შეიძლება 5 და მეტიც რგვალი დისკო 

მინისა ან ებონიტის რომელთა დიამეტრი უდრის 70-80 სანტიმეტრს. ამ 

დისკოებსს პერიფერიულ ნაწილზე აქვთ ლითონის პატარა ფოლაქები. დის- 

კოებს ორივე მხრედან ეხებიუნ ლითონის ფოჩები რომლებიც მონტირებულია 

სათანადო ღერძზე. ეს ფოჩები ეხებიახ დისკოების მოთავსებულ ლითონის 

ფოლაქებს, ხოლო დისკოებზე წარმოშობილი ელდენი ფოჩების საშუალებით 

გადადის გამმუხტველზე, რომლებსაც კონდუქტორებს უწოდებენ. ეს უკანასკნელნი 

კი შეერთებული არიან ლეიდენის ქილებთან. 

დისკოების ასამოძრავებლად ხელსაწყოს ქვეშ მოთავსებულია მცირე ძალის 

მრავი, მოძრაობის დროს დისკოები ესახუნებიან ლითონის ფოჩებს, რის შემდეგ 

წარმოზობილი ელექტრობა გადადის კოსდუქტორებზე. ერთი მათგანი წარმო- 

ადგენ» დადებით პოლუსს, მეორე კი-–– უარყოფით პოლუსს (პოლუსების გამოსარკ- 

ვევად არსებობს რამდენიმე წესი, ძათ შორის, აღსანიშნავია შემდეგი: თუ ანთებულ 

სანთელს მივეტანთ კონდუქტორთან და სანთლის ალი გადაიხრება კონდუქტო-, 

რისაკენ, ეს იქნება უარყოფითი პოლუსი, ან კიდეე შეიძლება კონდუქტორებზე 

წარმოშობილი ნათელი სხივოსსობის საშუალებით გავარჩიოთ პოლუსები: იქ, 

სადაც წარმოიშობა, იისფერი სხივები, იქნება დადებითი პოლუსი, ხოლო იქ. 

სადაც წარმოიშობა მკრთალი ნაპერწკლები, იქნება უარყოფითი პოლუსი). - 

ასეთ ხელსაწყოში წარმოშობილი ელდენის ძაბვა ძალიან დიდია, რამაც 

შეიქლება მიაღწიოს რამდენიმე ასეულ ათას ვოლტს, ხოლო დენის ძალა ძა- 

ლიან მცირეა, იგი შეიძლება არ აღემატებოდეს სულ რამოდენიმე შეათედ 

ამპერს, აღნიშნული სახს დენი შესაძლებელია გამოყენებულ იქნას სამკურ- 

ნალო მიზნით: ერთი ელექტრული შხაპის სახით, ხოლო მეორე -––ნაპერწკლების 

სახით, რომელიც წარმოიშობა სათანადო ელექტროდის ადამიანთან მიახლოების 

შემდეგ. · 
სტატიური შხაპის მილების ტექნიკა. როგორც ზემოთ ' აღვნიშნეთ, სტა- 

ტიურ დენს ხმარობენ ორი სახით: ადგილობრივ და ზოგადი მკურნალობი- 

სათვის. ზოგადი მკურნალობისათვის სტატიურ ელდენს იყენებენ სტატიური 

შხაპის სახით, ამისთვის საჭიროა შემდეგი მოწყობილობა: იზოლირებულ ხის 

დაფაზე აკრავენ ლითონის ფიოფიტას, რომელიც შეერთებოლია ელმავთულის 

საშუალებით /„/ონდუქტორთან, ხოლო მეორე კონდუქტორიდან წამოღებული 

ელმავთული შეერთებულია ხის ღერძზე ჩამოკიდებულ ·ლითონის ბადესთან, 

რომელსაც აქვს დაშვებული წაწვეტიანებბული ბოლოები. ლითონის ფირფი- 

ტასა და ზემოაღნიშნულ ბადეს 'მოოის ისეთი მანძილი უნდა იყოს, რომ თა- 

ვისუფლად ნოთავსდეს (იხ. სურ. 70) მჯდომარე. მდგომარეობაში – მყოფი 

ავადმყოფი. 
თუ ასეთ ორ ელექტროდს მორის მოვათავსებთ ავადმყოფს და გავატა- 

“რებთ ელდენს, ავადმყოფი შეიგრძნობს ჰაერის მოძრაობას, ხოლო თმები აიშ- 

· ლებიან ზევით. პაერის მოძრაობის შეგრძნება არის შედეგი ორ პოლუსს შორის 

ელექტრობის მოძრა=ბისა. როგორც აკვე აღვნიშნეთ, ელდენის ასეთ გამოყე– 

ნებას უწოდებენ სტატიურ შხაპს. სერ. 71-ზე ნაჩვენებია ავადმყოფის მდგო- 

·მარეობა სტატიური შხაპის მიღების დროს 
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ადგილობრივი სტატიური ელექტროდენის გამოსაყენებლად არსებობენ 

განსაკუთრებული ელექტროდები, რომლებიც შეიძლება იყვნენ სხვადასხვა 

მოყვანილობის: წეეტიანი, ფოჩებიანი, ბირთვებიანი და სხვა. ყველა ეს ელექტ- 

    
    

სურ. 70. სტატიური შხაპი. “ 

ალლ გან ფითონის, თუ”ავადმყოფს მოვათავსებთ იზოლირებულ სკამზე: 

ისე, რომ ფეხები მოთავსებული ექნება ერთერთ კონდუქტორთან შეერთებულ. 

  სურ, 7|. ავადმყოფი ღებულობს 

სტატიურ შხაპს, 

ლითონის -( ფირფიტაზე, _ _ ხოლო. მეორე. _კონ- 

დუქტორთან: შეერთებული , "იქნება ერთერთი 

ზემოაღწერილი _ | ლექტროდი, ამ _ უკანასკნე- 
ლის “ ავადმყოფთან, | მიახლოების. დროს ავად- 

მყოფი შეიგრძნობს ჰაერის მოძრაობას. თუ 

ელექტროდს ძალიან ახლოს მივიტანთ ავად- 

მყოფთან, ამ შემი ხეევში მოხდება ელექ- 

ტროდის ელდენის განმუხტვა, რის შედეგად 

ავადმყოფზე გადაირბენს ნაპერწკალი, რო- 

მელიც იწვევს კანის წვას და, .. ზოგიერთ 

შემთხვევაში, კუნთების შეკუმშვას. 

· სტატიური ელექტრობს ფიზიოლო- 
გიური მოქმედება. სტატიური ელექტრო– 

ბის ფიზიოლოგიური მოქმედება ჯერაც 

“არარის საკმაოდ შესწავლილი, · რის გა- 
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მო მთელი რიგი მკურნალები მის თერაპულ ეფეჰ)ტს ფსიქოთერა- 

პიას მიაწერენ, რაც, რასაკვირველია, არ არის სამართლიანი, ვინაიდან ის 

დაკვირვებები, რომლებიც მოიპოება გაზთა (ვლის, სისხლის მორფოლოგიის, 

მის შედეგად გამოწვეული ადგილობრივი პიპერემიის, L-ის მომატებისა და 

სხვათა შესახებ, არ შეიძლება ჩავთვალოთ მარტო ფსიქიური მოქმედების შედეგად. 

ამიტომ უნდა ვიგულისხმოთ, რომ ამ ფენს აქვს უნარი ორგანიზმში გამოიწ- 

ვიოს ზოგიერთი ბიოლოგიური ცვლილებები, რასაც უნდა მოჰკეეს ესა თუ ის 

თერაპიული ეფექტი. 
,„ მკურნალობის ჩვენებანი სტატიური შხაპი იხმარება ძალიან კარგი 

შედეგებით ნერვული სისტემის ფუნქციონალური მოშლილობის დროს (ნევრას- 

ტენიები, ისტერიები„ ტრავმული ნევროზხები) და მის შედეგად გამოწვეული 

თავის ტკივილების, პარესტეზიების, უძილობისა და სხვა შემთხვევაში. იხმარება 

აგრეთვე ნერვულ ნიადაგზე გამოწვეულ თმის გაცვენის დროსაც. ნაპერწკლები 

იხმარება ისეთ შემთხვევებში, როდესაც გვაევს ისტერიული ანესტეზიები, ან 

საჭიროა ტკივილების დაყუჩება, აგრეთვე ნევრალგიების შემთხვევებმი. პრო– 

ცედურის ხანგრძლივობა-––5--–15 წუთი, ყოველდღიურად, კურსი-–-20--30 პრო- 

ცედურა, 
სტატიური მანქანის მოვლა. სტატიური მანქანა ძალიან სათუთ ხელსაწ- 

ყოს წარმოადგენს, რის გამო საჭიროა მისი სათახადო მოვლა. იგი ძლიერ 

მგრძნობიარეა სინესტისადმი,„ აგრეთვე, თუ მის მოძრავ დისკოზე მტეერი 

გროვდება, ასეთ შემთხვევაზი დენს აღარ გამოყოფს. ამის გამო ეს ხელსაწყო 

მოთავსებულია მინებიან ყუთში„ რომელიც იფარავს მას გამტვერიანებისაგან. 

ყუთში ჭიქებზე ან ფირფიტებზე დაჟრილია კლოო კალციუმი, რომელიც ნთქავს 
სინესტეს. შეიძლება სინესტის გამოსაშრობად ყუთში იეოს ანთებული სავარ- 

ვარო ელნათურები. საჭიროა მანქანა დადგმულ იქნას ისეთ ადგილზე, სადაც 
მზე არ უდგება, რადგან მზის სხივები ებონიტს აფუჭებს. მომვლელ პერსონალს 

ევალება ხმარების წინ ხელსაწყო გაასუფთაოს მშრალი ტილოთი, ხოლო დრო- 

დადრო გასუფთავებულ უნდა იქნას აბსოლუტური სპირტით. 

ელდენის შედეგად მოსალოდნელი დაზიანებანი და პირველი დახმარე– 

ბის აღმოჩენა ელექტრო-კაბინეტბი ელდენის არაწესიერად გამოყენების 

შეზთხვევაში შეიძლება დაზიანდეს როგორც პაციენტი, ისე მომუშავე პერსო- 

ნალი. აის გამო დაცულ უნდა იქნას ყველა ის წესები, რომლებიც არსებობენ 

ან საშიზროებათა თავიდან აცილებისათვის. 

მთავარი საშიშროება ელდენის მკურნალობის არაწესიერად გამოყენების 

დროს შეიძლება ორი სახისა იყოს: 1. მიწასთან შეერთება და 2. მოკლე ჩართვა. 

ი პირველ შემთხვევაში შეიძლება პაციენტი შეერთებული იყოს ერთი პოლუსი- 

დან ხელსაწყოსთან და ამავე დროს იგი იდგეს სველ იატაკზე ან ეხებოდეს 

წყალსადენი.. მილს, რადიატორს და სხვა. ასეთ შემთხვევაზი მოსალოდნელია 

ავადმყოფმა მიიღოს ელდენის დარტამა, რაც წეიძლება საბედისწერო. გახდეს 

ავადმყოფისა ან მომუშავე პე“სონალისათვის, ან კიდევ ამას მოჰყვეს კანის 

ძლიერი დაწვა. ამის გამო საჭიროა ხელსაწყოების ახლოს არ იყოს გაყვანი- 

ლობანი, როგორიცაა წყალსადენის მილი და სხვა. 

მეორე საფრთ?ზე შეიძლება შეიქმნას მოკლე ჩართვის შედეგად, როდესაც 

პაციენტთან მომუშავე პერსონალი მოხვდება ორ პოლუსს შორის, სარეგულა- 
ციო მოწყობილობის გარეშე: ამ შემთხვევაში დენი მთელი თავისი ძალით 

მოქმედობს და შეიძლება ამან გამოიწვიოს სწრაფი სიკვდილი. ზოგიერთ 
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შემთხვევაში შეიძლება ავადმყოფს მოუვიდეს ძლიერი ელექტროტრავმა ელდენის 

“სწრაფი ჩართვისაგან ან გამოთიშვის შედეგად. ამის გამო ყოველთეის საქი- 

როა ელდენის ჩართვა და დენის გატარება თანდათანობით ხდებოდეს. ასქვე 

თანდათანობით უნდა ხდებოდეს ელდენის გამოთიშვაც სათანადო რეოსტატის 

საშუალებით. გარდა ამისა, ყოველთვის ხმარების წინ სარეგულაციო ხელსაწ- 

ყოები უნდა იქნას გულდასმით შემოწმებული, 

ელდენით დაზარალებულისათვის დახმარების აღმოჩენა შემდეგში მდგო- 

მარეობს: პირველ ყოვლისა სასწრაფოდ უნდაა გამოითიმოს იელსაწყოდა§ 

ავადმყოფში შესული ელდენი. თუ ეს არ ხერხდება, საჭიროა ავაღმკოფი მოვა- 

გლიჯოთ ელგამტარს, რისთვისაც საჭიროა თვით დამხმარე პერსონალი კარ- 

„გად იქნას იხოლირებული. ამისათვის დამხმარე დგე“ა კაუჩუკის ნოხზე და 

ხელებზე აქვს წამოცმული მშრალი ხელთათმახები ან რეზინის ხელთათმანები. 

ეს უკანასკნელი ყველა ელექტროკაბინეტში უნდა იყოს, წინააღმდეგ შემთხვე- 
ვაში, შეიძლება თვით დამხჰარე პერსონალი აღმოჩნდეს დახიანებული. 

მას შემდეგ, რაც ელღენით დაზიანებული მოცილებულ იქნება ელდენს, 

მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს გულს და სასუნთქ ორგანოებს. თუ ავად- 

მყოფი აღარ სუნთქავს და გული აღარ უცემს, მაშინვე მიშართავენ ხელოვნურ 

სუნთქვას, რომელიც უნდა იყოს ძლიერ "ხანგრძლივი, 1-7 საათის განმავლო- 

ბაში. ვინაიდან აღწერილია შემთხვევები როდესაც ელდენით დაზიანებული 

6-7 საათს მერე მოუბრუნებიათ და კვლავ დაუწყია სუნთქვა ხელოვნური 

სუნთქვის შედეგად. : 
ხმარობენ აგრეთვე სხვადასხვა საშუალებებს -–L-0ი, #II1I)(". C2II51., (ხეირ- 

სახოცზე ან ბამბაზე დაასხამენ რამოდენიმე წვეთს და მოუსვამენ ცხვი“- 

თან დაზიანებულს, ხოლო კანზე ადებენ აგრეთვე ბენზინის საფენებს 10--15 

წუთის ხანგრძლივობით. რაც შეეხება ავადმყოფის მოთავსებას ამოთხრილ მი- 

წაში, რომლის საშუალებითაც თითქოს ხდება ადამიანის განმუხტვა ელექტ- 

რობისაგან, ეს ყოვლაა დაუშვებელია, ვინაიდან ასე» შემთხიევაში ავადმყოფი 

ცივდება, მაშინ როდესაც მას ესაჭიროება სითბო და თბილი შეფუთვა. 

ზოგიერთ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფს აქვს პირისახის შეშუპება, რაც მაჩვე- 

ნებელია ტვინის მაგარი გარსის შეშუპების, სასწრაფოდ უნდა გაუკეთდეს ზურ- 

გის ტვინის პუნქცია და გამოღებულ იქნას ზურგის ტვინის სითხე. თუ ავადმ- 

ყოფს დაეწყება გამოკეთება და დაიწყებს იგი სუნთქვას საჭიროა კანქეეშ 

გაკეთებულ იქნას გულის გასამაგრებელი საშუალებანი: ქაფური, კოფეინი და 

სხვა, რის- შემდეგ დაზიანებული უნდა მოთავსებულ იჟნას ლოგინში რამოდე- 

ნიმე დღით. რაც შეეხება ელდენის შედეგად გამო -ეეულ დამწვრობას, იგი არ 

წარმოადგენს დიდ საშიშროებას, მისი მკურნალობა შესაძლებელია თანდათა– 

„ნობით.



თავი IV 

იენტგენოთერაპია 

რენტგენის სხივების აღმოჩენით მედიცინამ? შეიძინა ერთი · უმძლავრესი. 

სამკურნალო და სადიაგნოზო საშუალება, რის გამო იგი ძალიან ფართოდ: 

არის გამოყენებული მთელი რიგი დაავადებათა სამკურნალოდ. რენტგენის სხი– 

ვების სამკურნალო თვისებები გამომდინარეობენ მათი ბიოლოგიური თვისებე- 

ბი ან. 

” როგორც სათანადო დაკვირვებებით დადასტურდა, რენტგენის სხივების 

მოქმედება ქსოვილებზე ღა უჯრედებზე ერთნაირი არ არის. თუ ერთი რიგი 

უჯრედებისა იღუპება რენტგენის სხივების განსაზღვრულ რაოდენობისაგან, 

მეორე რიგი იმავე რაოდენობის სხივების მოქმედების შედეგად ან სულ არ-· 

განიცდის (კვლილებებს, ანდა მცირეოდენად დაზიანდება. ეს უკანასკნელი კი. 

დამოკადებულია უჯრედთა მგრძნობელობაზე რენტგენის სხივებისადმი. ასე, 

მაგალითად, ყველაზე უფრო მგრძნობიარე არიან საერთოდ უჯრედები მათი 

გამრავლების პერიოდში, კერძოდ კი სეკრეტული უჯრედები. 

რენტგენის სხივების მოქმედება ბაქტერიებზე შესწავლილ იქნჰ მთელ რიგ 

მკვლევართა მიერ, მაგრამ ერთნაირი აზრი მაინც არ არსებობს––ამასთან უნდა 

აღინიშნოს, რომ ეს სხივები იწვევენ მთელი რიგი ბაქტერიების დაღუპვას 

რამდენიმე წუთით დასხივების შემდეგ. თუ ზემოთ აღნიშნულ მოვლენას ად- 

გილი აქვს სინჯარაში მოთავსებულ. ბაქტერიებზე, იგიეე არ ითქმის” ცოცხალ- 

ორგა' «ხმში არსებული ბაქტერიების შესახებ რადგან ის დოზები, რაც საქი- 

როა ბაქტერიების დასაღუპავად, იწვევენ ქსოვილების დაზიანებასაც. 

მაგრამ, თუ ცოცხალ ორგანიზმში მაინც აქვს ადგილი ბაქტერიების და- 

ღუპვას, ეს აიხსნება: იმ გარემოებით, რომ რენტგენის სხივების ქსოვილებზე 

ზემოჟმედების საშუალებით ხდება მთელი ორგანიზმის იმუნობიოლოგიური: 

თვისებების გაძლიერება, რასაც მოჰყვება ბაქტერიებისადმი ბრძოლის უნარის 

გაძლიერება, რენტვენის სხივებით” დაLხავების რამდენიმე საათის შემდეგ კანზე. 

ვითარდება ერითეზა, რომელიც თანდათან, რამდენიმე დღის შემდეგ, გადადის 

პიგმენტაციაში. · 

რენტგენის სხივებით დიდი დოზებით და ხანგრძლივი დასხივების ან გა- 

ძლიერებული დასხივების შედეგად შეიძლება განვითარდეს განსაკუთრებული 

ხასიათის რეაქცია რომელიც შეიძლება იყოს ოთხი სახის: 1. ეპილაცია, 

2. ერითემა, 3. ერითემა ბუშტუკებით და 4. კანის ნეკროზი-–წყლულები (70--- 

200 IL.C.0.). ეს ჩამოთვლილი მოვლენები შეიძლება განვითარდეს ნაადრევად. 

(ეს არის დასხივების რეაქცია), მაგრამ დასხივების შედეგად. შეიძლება აგრე- 

თვე მივიღოთ მოგვიანებული რეაქციაც. უკანასკნელი მიიღება კანის რამდენ– 

ჯერმე დასხივების შემდეგ, მაგრამ არა ნაკლებ 100 II.Iს.ს. დოზისა. დასხივე- 
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ბა უნდა მოხდეს ხისტი სხივებით. რომლებიც დასხივების ღროს ატანენ 

ღრმად მდებარე ქსოვილებში., 

აღნიშნული სახის მიღებული რეაქცია შეიძლება განვითარდეს დასხივების 

რამდენიმე თვის შემდეგ ოენტგენის წყლულისა ან ინდურაციული შეშუპების 

სახით. შეიძლება განვითარდეს აგრეთვე ქრონიკული დერმატიტი, რომელიც 

იწვევს კანის გასქელებას და გარკგოვანებას. იგი უნვითარდება უმთავრესად 

რენტგენზე მომუშავე პერსონალს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში დასხივების 

შე:დეგ, თუ სათანადო დამცველი პირობები არ აქვს მათ შექმნილი. პირის 

ღრუს დასხივების შეძდეგ, ვითარდება პირის ღრუში სიმზრალე და გეპოკნების 

გრძნობის შეცვლა. დასხივების შემდეგ შეიძლება განვითარდეს აგრეთვე სტო- 

მატიტი, გინგივიტი, კბილების მოღხევა. ლორწოვან გარსზე ნაპრალების გა- 

ჩენა და სხვა. · · · 

ზოგიერთ მკლევართა დაკვირვებით, ბავშვებში თუ შენელებული არის 

კბილების ამოჭრა, რენტგენის სხივებით მკურნალობა აჩქარებს ამ პროცესს, 

კბილების დასხივებით შეიძლება გამოვიწვიოთ პულპის ქსოვილის დარღვევა. 

ლიმფური სისტემა რენტგენის სხივებისადმი ყველაზე უფრო მგრძნობიარეა 

(რის გამო მას აყენებენ პირველ რიგშ ). განსაკუთრებით მგრქნობიარე არიან 

რენტგენის სხივებისადმი სასქესო ორგანოები რომლებიც მათი მოქმედების 

შედეგად ჰკარგავენ თავის ფუნქციას. . 

: რაც შეეხება შინაგანი სეკრეციის სხვა ქსოვილებს, ისინი ჰკარგავენ 

თავის ფუნქციებს ამათუიმ ოდენობით, რაც დასტურდება ჰისტოპატოლოგიური 

გამოკვლევებით. აღსიშნულია. რომ ქსოვილი, რომელშიც ვითარდება სხივების 

შედეგად ანთებითი პროცესები, რენტგენის სხივებისადმი მგრძნობიარეა. 

როგორც ზემოთქმულიდან ჩანს, რენტგენის სხივები მოქმედებენ უმთაე– 

რესად ადგილოარიე, რასაც ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს მთელ რიგ დაა– 

ვადებათა მკურნალობაში. უნდა აღინიშნოს ის გარემოებაც, რომ რენტგენის 

სხივებს აქვს კუმულიაციის თვისება. მაგალითად, თუ რამდენიმე დასხივება 

სწარმოებს ზედიზედ უშუალოდ, ამას შეუძლიან გამოიწვიოს არასასიამოვნო 

'შყდეგები. 
დოზიმეტრია. ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქეს რენტვენის სხივების იმ 

რაოდენობის გამორკვევას, რაც ავადმყოფს მოუტანს არა ზიანს, არამედ სარგე– 

ბლობას. ამისათვის მოიპოება მთელი რიგი საზომი ერთეულები, რომელსაც 

იყენებენ დაავადების დროს. ერთ ასეთ საზომ ერთეულს ეკუთენის II.L.ი. (IL9Vსხ 

სIწI06Iიძ0915), ანუ კანის ერითემდოზა (იგი ითვლება––ბიოლოგიურ საზომ 

ერთეულად). ერთი ერითემოდოზა შეეფარდება რენტგეზის სხივების: ისეთ რაო– 

დენობას, როწელიც გამოიწვევს ადამიანის კანში 8--14 დღის შემდეგ კანის 

გაწითლებას, ხოლო ერთი თვის შემდეგ ამ ადგილზე განვითარდება პიგმენტაცია. 

ამ უკანასკნელ ხანებში მოწოდებულია უნიფიცირებული საზომი ერთეული „<4 

(წის”ი(ღი)) ი. 587 L=1 II. L. IL. ს. · 

იჭისდა მიხედვით, საჭიროა დასხივება ღრმადმდებარე ქსოვილებისა თუ 

ზერელედ. ხმარობენ რბილ ან ხისტ სხივებს, სხივების სიხისტეს Iაზღვრავენ 
შკალების მიხედვით, მაგალითად: ვენელტის აზრით, რბილი სხივეჯი ითვლება 

4 – 6 ერთეულამდე, საშუალო სიძლიერის – 7--9 ერთეულამდე, ხოლო ხისტი-- 

10-12 ერთეულამდე. აღინიშნება ასე: ერთი ან ორი „VI«. ზერელე ქსოვილე- 

ბის დასასხივებლად ხმარობენ ისეთ სწივებს, რომლებიც არ მოქმეუობენ ღრმად– 

მდებარე ქსოვილებზე, ე. ი.,რბილ ან საშუალო სხივებს. ღრმა ქსოვილების დას– 

9. დოც. ფარჯანაძე. 129



ხივების დროს საჭიროა ზუსტად იქნას შემოფარგლული დაავადებული არე. 

რათა არ დაზიანდეს საღი ქსოვილი. ამისათვის ხმარობენ სათანადო 
ლოკალიზატორს ან ტყვიით გაჟღენთილ რეზინს ერთი მილიმეტრის სისქი- 

სას, ფილტრებად იყენებენ ტყვიას, თუთიას, სპილენძსა და სხვა. 

სამკურნალოდ გამოყენება. 1.შემჩნეულია, რომ ალვეოლარული პიორეის 

დროს რენტგენის სხივებით დასხივების შემდეგ ჩირქის დენა კლებულობს, კბი- 

ლები მაგრდება და კლებულობს აგრეთვე სისხლის დენა ღრძილებიდან. ეს 

შედეგები კიდევ უფრო მეტად გაძლიერდება, თუ წინასწარ დასხივება მოხ- 

დება ულტრაიისფერი სხივებით, ხოლო შემდეგ-–-კი რენტგენი" სხივებით. 

რ,ნტგენის სსივების დოზა ამ შემთხვევაში უდრის: 1 II.ს.ს. ღრძილებზე გადა- 

ფარებულ უნდა იქნას ალუმინის ფილტრი 1-2-4 მილიმეტრის სისქის 

2. მწვავე და ქრონიკული პერიცემენტიტები, რომლებიც არ უდგებიან სხვა 

სახს მკურნალობას, შეიძლება მათი მკურნალობა რენრგენის სხივებით. 

რაც ძალიან კარგ %ედეგებს იძლევა. ასეთ მკურნალობას ვაწარმოებთ შემდეგ 
დაავადებათა დროს: 

1) ნ0II0:10III(§ ეჯIV0, 0C0I2. 

2) „ ი  6IიLიIIIC2. 

3) I)"III5. , 

4) სი”ყიძიიVI6I§ )სიწი იი იი. 0LC ლ. 

5) CIIIIIIIIIIIII. 

დასახელებულ დაავადებათა რენტგენით მკურნალობის წინ საჭიროა 

ღრუების გულდასმით გასოფთავება იმ ბაქტერიებისაგან რომლებიც შიგ იმ- 

ყოფებიან. · | 

დოზები. აღნიშულ შემთხვევებში ხმარობენ ხისტ სხივებს 10-13 VVი, 

20-40),, სI.ს.)). და ზოგიერთ შემთხჟევაში კი უნიშნაეენ აგრეთეე 60-80%/ე-საც, 

ალუმინის ფილტრი 0," --3, მილიმეტლოის სისქის. 

პირის ღრუს ტუბერკულოზი უმთავრესად მეორადი ხასიათისა არის, მაჯრამ 

მთელ რიგ შემთხეევებმი ამ დაავადების რენტგენის სხივებით მკურნალობა და- 

დებით შედეგებს იძლევა დოზები შემდეგია: ხისტის სხივები 10-12 V/ი8, 

30--40"/, LL.II.0, ფილტრი თს). 0.5, მილიმეტრი #). 1-2 მილიმეტრის სის- 

ქის. ხშირად. შედეგები რომ უფრო «კეთესი მიიღონ. პირის ღრუს ტუებერ-· 

კულოზის დოოს Lსინასწარ ასხივებენ ულრრაიის ჯერი სხივებიო. 

აქტინომიკოზი, აქტინომიკოზი პირის ღრუში გეხედება როგორც რბილ, 

ისე ძვალოყან ქსოვილებზე. ინფექცია შეიძლება შეიჭრას პირის ღრუდან, ლიმ- 

ფური ჯირკვლებიდან ან განგრენოსულ კბილებიდან. დასხივების წინ აუცილე- 

ბლად მოცილებულ უნდა იქნას ინფექციის გამავრცელებელი ბუდე. 
რენტგენის სხივებით დასხივების შემდეგ იწყება სიმსივნის შემცირება და 

ფისტულიდან იწყება ' ჩირქი“ დენა დო”“ჭები თუ დაზიანებულია ძვალო- 

ვანი ქსოვილი, ასეთ შემთხვევაში ხმარობენ 10--100%/ე II,19.ს. თუ რბილი 
ქსოვილია დაზიანებული, მაშინ--25--109, II.I.I). დასხივება უნდა ხდებოდეს 

უსათუოდ დილტრის ქვეშ. რაც უფრო ნაადრევად იქნება წარმოებული დასხი- 

ეება, შედეგიც მით უფრო უკეთესი იქნება. 
ოსტეომიელიტი. ოსტეომიელიტი ვითარდება უმთავრესად ქვედა კბაზე, 

ალვეოლარულ მორჩთან. რენტგენოთერაპია ამ დაავადების მკურნალობისას 

ძალიან კარგ შედეგებს იძლევა. დოხა 259/.--II.M.I. 
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სიმსივნეები. აეთვისებიანი და კეთილთვისებიანი სიმსივნეების რენტგენის 

სხივებით მკურნალობა ზოგიერთ შემჯ»ხეეეებში კარგ შედიგებს იძლევა. მაგრამ 

უმეტეს შემთხეევაში საჭერო ხდება ქირურგიული ჩარევა. კიბოს მკურნალობი- 

სათეის ხმარობენ 90--110" I1.I.I). ზოგჯერ 100%ე II.L.I). ფილტრი 0,5მი- 
ლიმეტრი. თითქმის ამგვარსავე დოზებს ხმარობენ სარკომების ოპერაციის შიემ- 

დეგ: მაგრამ უნდა გვახსოვჯეს, რომ თუ სოსტი ღოზები იქნა გამოყენებული, 

ამან შეიძლება გამოიწვიოს სარკომის გენერალიზაცია, რის გამო ამჟამად მი- 

ღებულია ამ დაავადების წინააღმდეჯ სარკომატოზური დოხები. რენტ- 

გენოთერაპიას სტომატოლოგიაში იყეზებენ აგრეთვე მთელი რიგი ნევრალ- 

გიების, ლიმფური ჯირკვლებისა და სხვა დაავადებათა სამკურნალოდ. რე5ტგე- 

ნოთერაპიას იყენებენ აგ“-ეთვე შემდეგ დაავადების დროს: ძვლის ტვინისა 

და ელენთას ასსიეებენ რენტგენით ანემიისა და სისხლის დენის დროს. ვერლოფის 

დაავადებას ლეიკემია––როგორც მიელოიდური აგრეთვე ლიმფოიდური, 

ლიმფოგრანულომატოზის, ნი!ჯიI(ისIი IMIხIს-ს, ბრონქული ასტმა, ფილტვის აქ- 
ტინომიკოზს, ფილტვების ტუბერკულოზის, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლულს. სხვადასხვა სახის სახსრების ან ოებას, განსაკუთრებით გონორეული. 

ჰიპერტონიას, აღისონის დაავადებაო და სჩტვა. 

თავი V 

რადი უშმოთერაპია 

რენტგენის სხივების აღმოჩენიდან რაზდენიმე სნის შემდეგ აღმოჩენილ იქნა 

ახალი ელემენტი (რადიუმი), რომელიც გამოყოფს სხივოსნობას. აზ ელემენტის 

სხივები მოქმიდებენ ცოცხალ ორგანიზმზე და «იწვევენ თელ რიგ ბიოლოგიურ 

ცვლილებებს. რადიუმის დ:შლის შედეგად ხდება #.I). და 0. სხივების გამო- 

ყოფა. გამოყოფილ სხივებს შორის აღმოჩნდა ალფა-–-სხივი, რომელიც წარმოა- 

დჯენს დადებითი ელექტრობით დამუხტული ატომს. 

: პ-ტა სხივები საერთო სხივოსნობის 9'/-ს შეადგენენ, რომლებიც ეთა- 

ნაბრებიან კატოდის სხივ.ბს და დამუსტული არიან უარყოფითი ელექტრო- 

ბით, 6-- სხივები შეადგენენ საერთო სხივოსნობის 1%/ე-ს, ისინი არ არიან და- 

მუხტული ელექტრობით, მათი სხივები ერცილდები.ნ პირდაპერ, სწორხასოვა- 

ნად და ეთანაბრებიან რენტგენის სხივებს, მაგრამ გაცილებით უფრო მეტი 

სიმძლავრე აქვთ. ' 

რადიაქტიური ნივთიერებანი სხივოსნობის გამოვოფის დროს განიცდიან 

ერთგვარ ცვლილებას და გამოყოფენ გაზს, ე.წ. ემანაციას. 

' ბიოლოგიური მოქმედება. მთელი რიგი ექსპერიმენტებით დადასტუოე- 

ბულია, რომ რადიუმი და მისი ემანაცია მოქმედებენ როგორც ბაქტერიებზე, 

ისე ზრდის პროცესებზე. ასე, მაგალითად: როდესაც ყვავილებს რწყავენ რადი- 

უმის ემანაციით გაჟღენთილი წყლით, ისინი შედარებით უფრო ადრე ჰყვავიან, 

ვიდრე საკონტროლო ყვავილები. მაგრამ ხანგრძლივი ასეთი მორწყვის შედე- 

გად ისინი პკარგავენ ზრდის თვისებებს, ზოგიერთი გამოკვლევებით დადას– 

ტურდა, რომ რადიუმის სუსტი დოზები იწეევენ ნახშირწყლების შეწოვისა და 

გადამუშავების დროს სტიმულაციის გაძლიერებას. თუ რადიუმით დავასხივებთ 

ადამიანის კანს, იმისდამიხედვით, თუ რა ხანგრძლივობით იქნება დასხივება 

წარმოებული, შეიძლება მივიღოთ ერითემა და აგრეთვე პიგბენტაცია ისევე, 

როგორც რენტგენის სხივებით დასხივების დროს. ქსოვილებში რეაქციის წარ–-



მოზობა დამოკიდებულია საერთო მდგომარეობაზე და რადიუმისადმი მგრძნო- 

ბელობაზე, მგრძნობელობის მიხედვით ჯანარჩევენ სხვადასხვა მგრძნობელობის 
ქსოვილებს. ასე მაგალითად. 1. მაღალი მგრძნობელობის ქსოვილებს ეკუთვ- 

ნიან: ძვლის ტვინი, ლიმფური ჯირკვლები, ელენთა და ქრომოფილური ჯირკვ- 

ლები, 2. საშუალო სიმძლავრის მგრძნობელობის ქსოვილებს ეკუთვნიან ლორ- 

წოვანი გარსები, 3. დაქვეითებული მგრძნობელობა აქვს კანს, ფარისებრ ჯირ– 

კვალს, ღეიძლს, თირკმელსა და სხვა. 4. სუსტი მგრძნობელობა აქვს შემაერ–- 

თებელ ქსოვილს, კუნთებსა და ძვალს. · 

Lგ#იწIყ-ი ამგვარივე მგრძნობელობის მიხედვით ჰყოფს დაავადებებს შემ- 

დეგნაირად: 1. მაღალი მგრძნობელობის დაავადებებს ეკუთვნის: ქრონიკული 

ანთებები, პერნიციოხული ანემია და ნივთიერებათა (კვლის მოშლა, 2. ძლიერი: 

მგრმნობელობის დაავადებებს ეკუთვნის: სწრაფმხარდი სიმსივნეების უჯრედები,. 

აქტინომიკოზი, ლიმფო-სარკომები და სხვ., 3. საშუალო სიმძლავრის: ჯირკვლო- 

ვან ორგანოთა ჰიპერპლაზია, ლიმფომები და სხვ., 4. მცირე მგრძნობელობის: 

ოსტეომები, ფიბრომები და კელოიდი. 
უნდა აღინიშნოს ის გარემოება, რომ სასქესო ჯირკვლები განსაკუთრე–- 

ბული მგრძნობიარე, არიან რადიუმისადმი, რომელთა დასხივების შემდეგ სა– 

თესლე მილაკების ეპიტელიუმში ვითარდება ნეკროზი და მათი ფუნქცია ის- 

პობა, 
რადიუმის გამოყენების ტექნიკა. რადიუმს იყენებენ სამკურნალო მიზ- 

ნით მარილების სახით, როგორიც არის ბრომიანი, ქლორიანი ან გოგირდია- 

ნი რადიუმის“ მარილები. ეს მარილები თავსდებიან შუშის ან ლითონის 

ცილინდრებში 20-25 თ. ყ-ის რაოდენობით. ეს ცილინდრები ინახება· 

ოქრრს ან ვერცხლის ყუთში იმ შემთხვევაზი როცა საჭიროა 

მათი სამკურნალოდ გამოყენება, ხმარობენ ფილტრებს, ტყვიას ან თუ- 

თიას, რომ მოიცილონ თავიდან # და ს სხივების მოკგმედება. მეორადი- 

სხივების ასაცილებლად, რომლებიც ჩნდებიან ლითონის ფილტრებიდან, მათ 

ახვევენ რეზინში, შავ ქაღალდსა ახ (ვილში. ამგვარივე მილებით შეიძლება 

მკურნალობა პირის ღრუს დაავადების, რისთვისაც შემოღებულია სხვადასხვა 

მოწყობილობანი. ყველა ეს მოწყობილობა ისეა გაკეთებული, რომ რადიუმის- 

მილი მოთავსდეს დაავადებულ არეზე პირის ღრუში, რის მეოხებითაც შესაძ- 

ლებელი ხდება ხანგრძლივად დატოვებულ იქნას პირის ღრუში. 

მილების გარდა, სამკურნალოდ ხმარობენ აგრეთვე დადიუმის ნემსებს.. 

ისინი კეთდებიან წვრილი კაპილარის სახით, რომლის დიამეტრი უდრის 3 მი- 

ლიმეტრს, ხოლო სიგრძე 11, სანტიმეტრს. ამ ნემსებს ათავსებენ პლატინის: 

ფუტლიარში და საჭიროების დროს უჩხვლეტენ ავადმყოფს დაავადებულ არეში. 

რადიუმი შეიძლება გამოყენებულ იქნას აგრეთვე იონტოფორეზის სახით ან 

ემანაციის სახით პირის ღრუში გამოსავლებად. 
სამკურნალოდ გამოჟენება. სტომატოლოგიაში რადიუმს იყენებენ მთელი: 

რიგი დაავადებების დროს. მისი გამოყენება განსაკუთრებით მაშინ არის შესაძ- 

ლებელი როდესაც ვერც ქირურგიული ღა ვერც რენტგენოლოგიური დახმარება 
შედეგს ვერ იძლევა. რადიუმით მკურნალობა იძლევა კარგ შედეგებს ალვეო–- 

ლარული პიორეის დროს, მაგრამ წინასწარ უნდა იქნას გაწმენდილი და და- 

მუშავებული ღრძილები. ამასათვის ხმარობენ ემანირებულ წყალს ან რადიუმის: 
შემცველ კოკრებს, რომლებიც პირში იხსნებიან. პირში გამოვლების გარდა, 

მიღებულია აგრეთვე ემანირებული წყლის ალვეოლების ჩანთებში ზშეშხაპუნება. 
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მკურნალობის შემდეგ 2-3 დღეში ჩირქის დენა კლებულობს და ღრძილების 

მდგომარეობა უმჯობესდება. 

ზოგიერთი ავტორები აღნიშნავენ, რომ პერიცემენტიტების, რადიუმის სა- 

უუალებით მკურნალობა იძლეეა განკუ“-ნების შემთხიევათა 100%/-ს, ხოლო 

გრანულომები--70%/-ს. რადიუმით მკურნალობა ძალიან კარგ შედეგებს იძლევა, 

თუ ის გამოყენებული იქნება სამწვერა ნერვის ნევრალგიის დროს ემულსიის 

სახით, შემდეგი რეცეპტით: 

0: სი) ყსII. 0, 01. 

იძ) 1II0))1CIII. 0, 02. 

01. 0II0I, 10, 0 

შეშზხაპუნება ჯერ სწარმოებს პერიფერიაზე, ხოლო შემდეგ ი". 0VVIII 

„და ყეიV). დ05501-ში. ენის კიბოს დროს ენაზე უჯეთებენ რადიუმის რამდ,ნიმე 

“ნემს ერთად და სტოვებენ შიგ რამდენიმე საათით ან დღით. 

იმ შემთხევევაში, როდესაც სიმსივნე ვითარდება ტუჩებზე, აქ შეიძლება 

ერთდროულად რადიუმის ნემსებით და რენტგენით მკურნალობა, რაც კარგ 

შედეგს იძლევა. კარგ შედეგებს აღწევენ აგრეთვე პირის ღრუს ლიმფანგიომის. 

ქვედა ყბის სარკომისა და სხვა დაავადებების დროს, სტომატოლოგიურ დაა- 

ვადებათა გარდა, რადიუზთერაპიას მიმართავენ მთელ რიგ სხვა დაავადებათა 

·დროს: სახსრების ქრონიკულ და ქეემწვავე ანთებაოა დროს--როგორც რევმა- 

ტულ შემთხვევაში, ისე ენდოკრინული წარმოშობის დროსაც, პოდაგრის, მი–- 

„ალგიის, ნევრალგიის. ნევრიტების, ჰიპერტონიიL, ბრონქული ასტმის, ლეიკე- 

მიისა და მთელ რიგ სხვადასხვა დაავადებათა ღროს. | 

თავი VI 

გექანოიოითერაპია 

მექანოთერაპია არის მასაჟის და სამკურნალო ეარჯიშის კომბინაცია. 

ამის გამო მექს:ნოთერაპია გულისხმობს მკურნალობის ორ დამოუკიდებელ სახეს. 

სახელდობრ: ვარჯიშობასა და მასაეს. ჩექანოთერაპია ძალიან ფართოდ არის 

გამოყენებული მთელ «იგ დაავადებათა დროს. მას, გარდა სამკურნალო გამო- 

ყენებისა. აქვს მნიშვნელ -ბა აგრეთვე, როგორც ერთ-ერთ მძლავრ პროფილა- 

ქტიკურ აგენტს. 
მექანოთერაპიას დღევანდელ პირობებში განსაკუთრებული ყურადღება ექ- 

ცევა ვინაიდან სამამულო ომმა მოგვცა ტრავმულ დაავადების მრავალი ისეთი 

შემთხეევა, რომელთა შედეგად შემცირებულია სხვადასხვა ორგანოთა ფუნქცია. 

ამ ფუნქციის აღდგენაში მექანოთერაპიას ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

„აქის. ი 

ქვ მექანოთერაპიას საკმაოდ დიდი ხნის ისტორია აქვს. მის შესახებ ცნობებს 

ვხვდებიო ჯერ”/კიდევ სამი ათასი წლ-ს წინად. ჩინელებისა და ინდოელთა 

·'ხელთნაწერებსა' და ძეგლებში, რომლ „ბშიაც ვარჯიშობის შესახებ აღნიშნულია, 

რომ მისი საშუალებით შესაძლებელია ხერხემლის გამრუჯების გასწორება, 

ქრონიკული ამოვარდნილობის მორჩენა და სხვა. 

შედარებით უფრო მოგვიანებით ტანვარჯიშის განვითარებამ ფართო ხა- 

სიათი მიიღო საბერძნეთსა და როზის იმპერიებზი, რასაც ხელი შეუწყეს მაშინ- 
დელი დროის გამოჩენილმა მკურნალებმა. საშუალო საუ„უნეებში ტანვარჯიში 
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მთელი რიგი მიზეზების გამო დავიწყებას იქნა მიცემული და იგი ხელახლა 

იწყებს აღორძინებას მე 17 საუკუნი მიწურულშპი, საიდანაც იწყება უავე 

განვითარება მექანოთერაპიის, მისი ზბეცნიერულად შესწავლა და სამკურნალო 

და პროფილაქტიკური მიზნით ფართოდ გამოყენება. 

სამკურნალო ვარეგიშობა, სამკურეალო ვარჯიში წარმოადგენს სხვადასაკა 

სახის მეთოდურ მოძრაობას, რომელსაც აკეთებს ავადმყოფი სამკურნალო მიზნით. 

ასეთი მეთოდური მოძრაობა შეიძლება იყოს გაკეთებული როგორც სამოძრაო 

ორგანოებზე, ისე შინაგან ორგანოებზეც, მთე»? რიგ დაავადებათა დროს ექი- 

მის დანიშნულებით. სა“კურნათო ვარჯიშობა უნჯა ხდებოდეს სათანადო, მომ- 

ზადებულ ინსტრუქტორის მეთვალყურეობითა და დახნარებით, ან ვარჯიშობანი 

სრულდება ავადმყოფის მიერ ექიმის მეთეალყურეობით. 

სამკ6.ჟრნალო ვარჯიბში განარჩევენ ოთხ მთავაო სახეს: 

1. აქტიური მოძოაობა. აქტიური მოძრაობა ეწოდება ვარჯიშის 

ისეთ სახეს, როდესაც ავადმჯრფი თვით აწარმოებს ამათუიმ მოძრაობა! –-–გა– 

რეშე პირის დაუხმარებლად. 

2. პასიური მოძრაობა. პასიური მოძოაობის დღღოოს ავადმყოფი 

მონაწილეობას არ იღებს ვარ::ი-ზი. და ამ შემთხვევაზი მოძრაობას აწარმოებს 

გარეშე დანხმარე პირი. 

3. მოძრაობა დახმარებით. ამ მემთხეევაში ვარჯიში ხდება ისე, 

რომ მოძრაობას აწარმოებენ როგორც ავადმყოფი, ისე დამხმარე პირიც. 

4 მოძრაობა წინააღმდეგობის დაძლევით. ამ შემთხვევაში 

ავადმყოფი აწარჩოებს აჭტიურ მოძრაობას, მაგრამ გარეშე ძალა მას უწევს 

წინააღმდეგობას, მაგალითად: თუ ავადმყოფმა უნდა ზოსაროს იდაყვში წინა- 

მხარი, რომელსაც თავისი ძალით აწარმოებს, მაგრამ მეორე გარეშე ძალა 
წინამხრის მოხრას იდაყვში წინააღმდეგობას უწევს ან, პირიქით როდესაც 

გარეშე ძალამ უსდა გაშალოს წინამიარი, სნხოლოდ ავადმყოფი „წინააღმ- 

დეგობას უწევს მას. პიოველ შემთხვევაში იქნება აჟტიურ-პასიური მოძრაობა, 

ხოლო მეორე შემთხეევაში--პასიურ-აქტიუოი მოძოაობა (ინ. სურ. 72 და 73), 

  

სურ. 72. აჯტიურ-პასიუ“ი მოქრაობა. 

ავტიურ მოძრაი.ბებს იყენებენ ისეთ შემთხვევებშიი„ როდესაც საჭიროა. 

ძვალკუნთოვანი სისტემის განვითარება, ან მექანიკური მოქმედება შინაგან- 

ორგანოებზე და ნერვულ სისტემაზე. იმისათვის რომ ვარჯიშიMუფრო ეფეეჟ- 
ტიანი გამოდგეს, ხშირა 2 ხმარობენ ჯოხებს, სიმძიმეებსა და სხვა. 
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პასიურ მოძრაობებს იყენებენ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც ავადმყოფი 

დასუსტებულია ან სახსრების ტკივილები და მოძრაობის შეხღუდვა აქვს, რის 

გამოც იგი დამოუკიდებლივ ვა”ჯიზს ვერ ახერხებს. 

მოძრაობა წინააღმ 

საჭიროა გაძლიერებული ვარჯინი განსაზღვრული X2 
მოძრაობა დახმარებით სუარმოებს, როცა ავაცმყოფის ძალა არ არის 

    იგობით ისააღება ისეთ “ეზთსხვევებში„ როდესაც 
%. 

  

ვის „უნთებში. 
2   

საკმარისი ვარჯიშობის საჯარმოებლად კიაურთა სისუსტისა .ნ მოძრაობის 

შეზღუდვის დამო. 

  

სურ. 73. პასიური მოჰოაო2ა. 

სამკურნალო ვარჯიშის დროს ძალიან დი»ი სნიშვნე–ობა აქვს სხეულის 

მდებარეობას. მდებარეობის მიხედვით განარჩევე5 ოთხ სახეL: პირველი -– დგო– 

მარე, მეორე მჯდომარე, შესამე -- მწოლიარე და ძეოთხე --დაკიდებული მდე- 

ბარეობები. ასეთ მდებარეობებს, როგორც აღვაიშნეთ, აქვს ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა კუნთოვანი სისტების პუზაობეს დასოგვისათეის. ვარჯიშობის 
დროს უნდა ვეცადოთ ავად?ყოფს მივ:ღებინოთ ისეთი მ ებარეობა, ოოდესაც 

კუნთოვანი სისტემა იმუშავებს ყეელასე უფრო დაზოგიით. ასეთ მდგომარეობას 

უწოდებენ ფიზიოლოგიურ (საწკისს) მდებარეობას. 

1. მდგო! არე მდებარეობის დროს ავადმყოფი დგას სწორად, ქუსლი 

ქუსლთან აქვს მიდგმული, მუცელი მეწეულია, გულმკერდი გამოწეული, თავი 
და მხრები მცირეოდნად უკან ”ადაჯეული, ხელები ჩამოშვებუთი სხეულის 

გასწვრივ. მ · 

2. მჯდომარე მდებარეობის დროს ავადმყოფი ხის, მ„ხლები და ქუს- 

ლები გამოხატავენ სწორ კუთხეს. ფეხები ერთმანეთზეა მი»რილი, ქუსლები 

დაყრდნობილია იატაკზე და ხელები ჩამოშეებულია. 

3. მწოლიარე მდებარეობა: ავადმყოფი წევს. თეხები ერთმანეთთან აქვს 

მიდგმული და გამართული, ხელები დაწყობილი აქვს სხიულის გასწვრივ ან 

შეიძლება ამოდებული ჰვეონდე, თავქვეზ. ასევე შზეიძლება ფეხები ჰქონდეს 

მოხრილი მუხლებში. 

    

      

4. დაკიდებული მღებაოცობა: ა“ დროს ავადნყოფ· ჩამოკიდებულია 

შვედურ კიბეზე ან სხვა რაიმე ხელსაწყოზე ისე, რომ ფეხები წიდგმული ჰქონ– 

დეს ერთმანეთთან, ხოლო ხელები სევით აწეული. 

პასიური ვარჯიზობა წინააღბდეგობით ზემოღებულია შევედი ლინგის 

მიერ, რომელსაც აგრეთვე უწოდებენ შვედურ ვარჯიზ". ხშირად ასეთი ვარ- 
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ჯიში Lწარმოებს სხვადასხვა ხეღ საწყოების საშუალებით, რის გამო განარჩევენ 

შვედურ ვარჯიშს ხელის საშუალებით და შვედურ ვარჯიშს მედიკომექანოთე- 

ღაპევტულს, რონელიც შემოღებულია ცანდერის მიერ (იხ. სურ. 7274-75-76) 

მის მიერ შემოღებულია მთელი რიგი 

ხელსაწყოები, რომელთა საშუალებითაც 

შეიძლება პასიური და აქტიური მოძ- 

რაობების წარმოება. ეს ხელსაწყოები 

ატარებენ ცანდერის სახელწოდებას. 

ზოგიერთ ფიზიოთერაპულ სამ– 

კურნ ·ლოებში მოწყობილია ცანდერის 

განყოფილებები და კაბინეტები, სადა | 

მოიპოვებ მთელი რიგი სხვადასხვა 

ხელსაწყოები ამათუიმ სამოძრაო ორგა- 

წოების პასიური ვარჯიშობის საწარმო– 

ებლად. ' 

სამკურნალო ვარუჯგიშის ფიზიო- 

ლოგიური მოკმედება. სამკურნალო ვარ- 

ჯიში ყველაზე მეტ ფიზიოლოგიურ 

ცვლილებებს იწეევს. სამოძრაო ორგანო- 

ებში მოძრაობის დროს ხდება კუნთო- 

ვან დაბოლოებათა გაშლა-გაჭიმვა. რაც 

სურ. 74. ცა5დერის ხელსაწყო იდაყ- იწვევს არტერიალური სისხლის მიმოქ- 

ვის სავარჯიშოდ. ცევის გაძლიერებას ქსოვილებში. კროგის 

  

  

  

სურ. 75. ცანდეზეს ხელსაწყო ქვედაკიდურების სხეადასხვა სახსრის სამოძრაოდ. 

მიერ შემჩნეული იყო, რომ ეარჯიშობის შემდეგ კაპილარების გამტარებლობა 

უფრო მეტია, ვიდრე მასაჟს შემდეგ. მისი გამოკვლევებით, განივ-ზოლიან 

კუნთოვა5 ქსოვილის ზედაპირი თერთ?ეტი კ„ვადოატული სანტიმეტრის მოცუ- 

ლობისა მოსვენებულ მჯგომა“ეობანი კაპილარებს უკჯვიათ 3 --3,5 კვადრა- 

ტული სანტიმეტრი, კუნთების ზუშაობის დროს ეს ზედაპირი საგრძნობლად 
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იზრდება. როგორც. ცდებიდაა დასტურდება, კუნთები მოსეენებულ მდგომა- 

რეობაში იტევენ სისხლის 35, 4%--ს ხოლო თუ ისინი განიცდიან ვარჯიშს, 

მაშინ 66"/-ს. ამის გამო სამკურნალო ვარჯიშის გამოყენება შეიძლება ყველა 

იმ შემთხვევაში როდესაც “ნაჩვენებია სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება. 

ე ვარჯიშობას მჭიდრო კავშირი აქეს სა- 

სუნთქ ორგანოებთან. ვარჯიშობის შედეგად 

ფილტვების მოცულობა მატულობს. ბჭლე- 

ვრალური შეხორცებები მცირდება, შეკმუხენი- 

ლი ფილტვი ფართოედება, ნაზი ფილტვის 

ქსოვილი უფრო ელასტიური ხდღება და 

ემატება მას წინააღმდეგობის გაწევის უნარი. 

ვარჯიშობის შედეგად ძლიერდება ' აგრეთვე 

საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა ფუნქცია, 

: ს LL" მაგრდება და ძლიერდება მუცლის არის კუნ- 

-–ლა ა თები, ძლიერდებ საქმლის მომნელებელ 

ფფაეიბიიბი მოქმედება და ხდება გაძლიე- 

რება მთელ რიგ ქიმიურ პროცესებისა. კუნ- 

თების ვარჯიშის დროს ხდება გაძლიერე– 
   

ბული მოხმარება ჟანგბადისა ისე, რომ უკა- 

ნასკნელის ის რაოდენობა, რომელსა: ჩვეუ- 

სურ. 76. ტერფების სანოძრავე- ლებრივ პირობებში ბულობს ადამიანი, 

ბელი ხილსაწყო- მუშაობის დროს არ არის საკმარისი, 

რის გამო სისხლს უხდება ერთი-ათად გააძლიეროს მუშაობა. ჩვეულებრივი 

სეირნობის დროს ჟ:ნგბადი ორნახევარჯერ მეტი იხარჯება, ვიდრე მოსვე“ე– 

ბულ მდგომარეობაში. 4-ჯერ მეტი--ჩქარი სიარულის დროს, ხოლო სირბილისა 

და აღმართხე ასვლის დროს--5-ჯერ მეტი და სხვ. 

მასაჟი. სხეულის ზედაპირზე ხელის საშუალებით სხვადასხვა სახის მეთო– 

დურ და რაციონალურ მოძრაობას და ზედაწოლას უწოდებენ მასაჟს, სხეულის 

ზედაპირზე ხელის საშუალებით ზედა-წოლა და მოძრაობა შეიძლება იყოს 

სხვადასხვა სახის. თვითეული ასეთი მანიპულაციის დროს მასაჟის მკეთებელმა 

ზედმიწევნით კარგად უნტა იცოდეს ადამიანის” ანატომია და ფიზიოლოგია, 

რადგან ამას უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს, როგორც ანას შემდეგში და– 

ვინახავთ. მასაჟის გაკეთებისათვის არსებობს რამდენიმე წესი: 

1) ზანგამოშვებითი ხელის წასმა (ხელსმა). 

2) სრესა. 

3) დაჭქყლეტა (თელეა). 
(4) კეფეა (ტყეპვა). 
5) ვიბრაცია. 

1. ხანგამოშვებით ხელის სმას აწარმოებენ დასაზელ ა”ეში გაშლილი ან 

მოხრილი ხელისგულით. ხელის წასმა იწყებ პერიფერიიდან ცენტროსკენ, 

სისხლის ძარღვების და ლიმფური სადინარების მიმართულებით. ზედაწოლა 

მასაჟის დროს დასაზელ არეში ყველგან ერთნაირი სიმძლავრით არ ხდება, 

იქ. სადაც გადის ზსხვილე ვენა ან ლიმფური სადინარი, უფრო მეტი ზედაწო- 

ლით ვაწარმოებთ ხელით წასმას, მაგრამ ამ ზემთხვევაში საჭიროა აუცილებ- 

ლად მხედველობაში გექონდეს მიღებული ის პათოლოგიურ ანატომიური ცვლი- 
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ლებები, რასაც იწვევს დაზიანებულ არეში ხელის წასმა, იგი თანდათანობით 

უნდა ხდებოდეს, აუჩქარებლად. 

ამ შანიპულაციის დანიზნულებას შეადგენ გააძლიეროს, კაპილარებში 

და ლიმფურ სადინარებში სისხლ=ის დენა, შეშუპებათა და გამოჟონვათა შემთ- 

ხვევებში კი ხელი შეუწყოს მათ შ; წოვას. დროგანომვებით ხელის სმა შეიძ- 

ლება გავაძლიეროთ ისეთ ადგილებში, სადაც კუვთოვანი ქსოვილი დაფარუ- 

ლია სქელი კანქვეშა ქსოვილით. ამ შემთხვევაში თითებს კუმშავეჩ და ხელის 

ზურგით აწარმოებენ მასაჟს. ასეთ მანიპულაციას მიმართავენ წელისა და ზურ- 

გის კუნთების მასაჟის დროს, 

ამ სახის მასაჟს მიაკუთვჩებენ ხანგამოშვებით ხელის სმას და უწოდებენ მას 

სავარცხლისებურს (იხ. სურ. 77-78) სადაც ნაჩვენებია სხვადასხვა სახის. 
ხანგამოშვებითი ჩასაჟი. ასეთი სახის მასაჟის ფიზიოლოგიური მოქმედება 

უპირველეს ყოვლისა დაეტყობა კანს. რაც გამოიხატება მის იმ გარქოვანე- 

ბულ უჯრედებისაგან განთავისუფლებაში, რომლებიც ფარავენ” კანის პორებსა 

და საოფლე და ცხიმის სადენარებს, რასაც თახსდევს კანის სისხლმიმოქცევისა 

  

სურ. 77. ხანგამოშვებით ხელის წასმა ბარძაცზე. 

და სეკლოლთეტორული ფუნქციის გაუმჯობესება. აღნიშნულია ამ მანიპულაციის 

დროს კანის (-ბს მცირეოდენი მომატება. 

2“ 

  

სურ. 78, სავარცხლისებრი სანგანოშვებით ხელის სმა. 

2. სრესა. ეს მანიპულაცია მდგო?არეობს 5ეზღეგში: დაავადებულ არეში: 

ბასაეს აწარმოებენ ერთი ან «ამოდენიპე თითის საშუალებით, ირგვლივ ან 

ელიპსური მოძღაობის სახეთ. ზედაჟწოლა ამ მანიპულაციის დროს უფრო მე- 
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ტია, ვიდრე ხანგამოშვებითი ხილის წასმის დროს, რადგან ამ შემთხვევაში თი- 

თები კი არ დასრიალობენ კანზე, არავყედ ისინი კანს ან კანქვეშა კსოვილს. 

უყლეტენ ღრმად და შემდეგ თანდათანობით გადადია5: ერთი ადგილიდან მეო- 

რეზხე. ხშირად ხდება სესის» და ხანგამოშვებითე ხელის წასმის კომბინირება, 

(იხ. სუო. 79-80) რომლითაც კიდე: უვრო მეტად ძლიერდება (Lასა- 

ჟის მოჟპედება. ამ დროს ხდება 

პათოლოგიური არის დაქუცქჭაცება 

და იქმნება ისეთი პირობები, რომ 

უფრო ადვილდება შეწოეა ინფილ- 
ტოატის ა: გაონაჟონის. გარდა 

გ აძისა ხ-ლს დწყობს აგრეთეე ზე- 

სა-” თა ხორცებათა დამლას. სრესის სა-· 

სა - ალალ შოა ებით ძლიერდება ქსოვილეა- 

“ · ში პი:ერეჭია. სისხლის ფრდიმოქცე- 

რააადათ ვის გაძლიეო, ბის 'ბედეგად საკვები 

აპაბშაა ასსსსსასს სორარუი ნივთივოების ბზოტანა აძლიერებს 

ასა სასა სასააბაას  ქსოვილესის საერთო ტონუსს და 
' = იწეევს ნერვული ჟსოვილის აგზნე– 

სურ. 79. სრესა. ბის დაკვე ათებას. 

3. ჟყლეტა. ეს მანიპულა 
ცია განსხვავდება ხემოთ აღწერილ 

     

მანიპულაციათაგან, მაგრა“ ამ 

შემთავივაში ხელი კი არ მოძ- 

რაობს ტანის ზედაპიოსე, არამედ 

მუიდროდ არის შემორტყმული 

ქსოვილებზე და მისი გადანაე-. 

ლება ხდება პერიფერიიდან ცას- · 

ტროსაკენ ისე, რომ არ სცილდე- 

ბა საზელ არეს. სამასაჟო არის 

დაქყლეტა ხდება ცერისა და და- სურ. 80. ხანტაპო :ვებითს ხელის წ-სმა-- დასრესა.. 
ნარჩენი თითების საშუალებით, 

       უქემ MM რ თაო" 
<-,= 52 

რომლებიც რკალივით არიან გარს ზემორტყჰული საბასაჟო არეხე. ასეთი 

მასაჟის დროს ხდება ქსოვილებში არსებული სიოსეების გამოდენა. 

დაჭულეტის გამოყენება ხდება უმთავრეჯად იჭ 'მემთხყევაშიი, როდესაც 

საჭიროა კუნთოვანი ბოქკოების შეკუმშკის ტონუსის აწევა და ამავე დროს 

ლიმფის მიმოქცევის გაძლიერება. ამ მანიპულაციით ხდება კუნთოვანი ქსოვი- 

ლის როგორც გამაგრება, ისე მისი რეგენერაციაკ. ეს მანიპულაცია იწყება 

და თავდება ხანგამოშვებითი ხელის წასმით. 

კეფვა (ტყეპვა). აღნაშბული მანიპულაცია შე ესდგება რითმიული დარ- 

ტყმებისაგან და იჭისდა მიხედვით, თუ როგორ სწაომოებს ეს დარტვმა, განარ- 

ჩევენ შემდეგი სახის „ეფას: ხელის დაკვოა როდესაც ხელის თითები მო- 

ღუნულია, ასეთი მოღუხული თითების სამუალებით აწარმოებენ ცეჭას საშასა–- 

ჟო არეში, როდესაც თითები გაშლილი არის და ერთი ხელის ან ორივე ხელის 

მტევნით აწარმოებენ ცემას სამასაჟო არეშია ისე, რომ დარტყმა ხელის მტევ- 
ნის კიდით ხდებოდეს, ამას „ეფვას–ტკეპვას უწოდებენ (იხ. სურ. 81--82). 
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ამ მანიპ«- 

'ლიერება. მს მერეს დროს. ხდება ლისფისა და სისხლის მიმოქ ს 

ცვლა, ვინაიდან ისას 
არნ მდებარა. ქს კვება და ნი ცევი, გაძ- 

ომ შეიძლება მისი მოკ:მე ვიმ ღრმად მდებარე ჟსოვილებში შ ვთიე იებალს 

აგალითად: ზურგის "ედემ ა გავრცელდეს აგრეთვე ასგა. ა ევას, ამი- 

უორგის ტვინზე, ღვიძლზე. ნახლავებსა და (ონ, ჟუ ოვილებშიაც, 
ვ. 

  

  

წა სურ. მ) ირ იტი 
კეფვა (ტყეპვ 

L 3 
სურ. 82. კე 

§. ბრ 

= „· კეფვა (ტყეპვა.) 

ვი ა .· ეი? საით თ» 
) 

შერხევებს, რ-ც რეიძი ვიბოაციული მასაჟი წარმოადგენს პატარ-პატარა რითმუ 

ტროზელსაწყოე
ბიL ფა) კაბ აოწვეულ. 

იქნას როგორც თითების, ის ითმულ 

(8 წნელები იწვევენ რითმიულ შერბევებს ქ! ვიზრატორებს უწო ბერს 

ყავი სხვადასხვა სახისა
 სავა იავა

 იბ სახახნელი 6059
0 

8 
ი ' · 

აააოლსთ. ა3>->>->-44 ” > L 
თ 

ხვადასხვა ფორმის დეიოაევი ა აალება, 1 84) : ვიბრაციულ მასაჟს აქვს 

  სურ. 83. ვიბრაციული მა' აჟის ხელსაწყო 
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როგორც აღვნიზნეთ, ვიბრა კიული მასაჟი. გაკეთება შეიძლება აგრეთეყ 

თითების საშუალებითაც. 

ვიბრაციული მასაჟი უმეტეს შემთეკევამი კეთ 9ება ტკივალების დ ასაწყ- 

ნარებლად, ვინაიდას ეს უკანასკნელი იჟვევსა აგზნების დაქვეითებას. 

სხეულის ცალკე ნაწილების მასაჟი. პერისახას მასაჟი. პირისახის მასაჟი 

კეთდება თითის საშუალებით. თითების მოქრაობა უნდა იყოს უსათუოდ სისხ- 

ლის ძარღვებისა და ლიმფის მიპართულებით (რის ცოდია- აუცილებელ საკი- 

როებას წარმოადგენს). აელის ხანგამოშვებითი წასჰა სწარმოებს ერთი ან 

ორი თითის საშუალებით, ხოლო სრესა––ცერის და შუა თითის საშუალებით, 

ან ორივე ხელების ცერებით. პირისახის ვიბრაციებს კი აწაომოებენ საჩვენე- 

ბელი თითით. ამგვარად, პერის სააეზე მასაჟის გა,ეთების დროს იყენებენ 

  

| | 
.. 

  

    
ა?,

 
2. 1 

1 

4 

  

ბ 

  ვ 

სურ. 84. ვიბრატოიდები. 

სამი სახის მასაჟს, პირისახეზე მასაჟე კეთდება უმეტეს შემთავევაში ოპერა- 

ციების შედეგად განვითარებული ნაწიბურების მოსასპობად, ზოგჯერ კოსმე– 

ტიური მნიშვნელობითაც. იმისათვის, როომ მასაჟი უფო ეფექტიანი გამოდგეს 

წინასწარ პირისახეს ათბობენ ორთქლის შააპით ან სველი სათბურით, რის 

შემდეგაც აწარმოებენ სათაპადო მანიპულაციას. 

კისრის მასაჟი. კისრის მასაჟის საშუალებით ხდება საუღლე ეენებში და 

ლიმფურ სადინარებში სითხის დენის აჩქარება. მასაჟი კეთდება კისრის ორი- 

ვე მხარეზე, მხოლოდ შედარებით ზერელედ, ვინაიდან აქ არის მთელი რიგი 

ნერვები და სისხლძარღვები, შეიძლება მძლავრმა მექანიურმა ზედაწოლამ გამოი- 

წვიოს მათი დაზიანება. 

მუცლისა და მუცლის ღრუს ორგანოების მასაჟი, მასაჟი კეთდება 

ერთი-ორი საათით ადრე საჭმლის მიღებამდე, ან 3 საათის შე!დეგ, ქამი: ა. 

მუცლის არის მოდუნების დოოს შეიძლება გვექნეს ან ზედმეტი ცხიმი ან მო– 
დუნებული კუნთოვანი ქსოვილი. ამ შემთხვევაში ავადმყოფს აწვენენ საწოლზე 
ისე, რომ ფეხები გამლილი ჰქონ სეს. თუ მუცელე ჩამოშვებულია, საჭიროა 

მისი აწევა. ამის შემდეგ იწყებენ ხანგამოშვებითს სელის სმას (იხ. სურ. 85) 

გვერდებზე, ქვევიდან ხევით. ეს მამიბულაცია სჟარპოებს ჯერ მარჯვენა მხა- 
რეზე, შემდეგ მარცხენა მხარეზე: შიგგიდან გარეთ, სეშოდან” ქვევით. ვაწარ-



მოებთ აგრეთვე ჰყლეტას და ეიბრაციას თუ სწორი კუნთების გათიშვა 

გვაქვს, ამ შემთხვევაში ვაკეთებთ ვგიბრაციულ მასაჟს. 

! ნაწლავების მასაჟი. ავადმყოფი წეება საწოლზე, ფეხები მოხრილი აქვს. 

ნაწლავების მასაჟის დროს ჯერ აწარნოებენ მუცლის კუნთების ირგვლიე ხან- 

გამოშვებითს ხელის წასმას, რაც აღუნებს მუცლის არეში დაჭიმულობას და 

აადვილებს ღრმად მდებარე ორგანოების დაზელვა.ა დაზელვა შემდეგნაირად 

ხდება. მასაჟისტი ორივე ხელით შემოუვლის მუცლის ირგვლივ წრეს საათის 

ისრის მიმართულებით, ბოქვენის ძვლიდან მოყოლებული. თუ ავადმყოფს მუ- 

ცელზე ცხიმის დიდი რაოდენობა აქეს, მაშინ გადადიან აგრეთვე სხიულზე-–- 

მსხვილი ნაწლავების სრესვაზე (იხ. სუ. 86), რის დანიშნულებასაც შეადგენს 

ფეკალური მასის დაჟუცმაცება და პერისტალტიკის გაძლიერება. 

  

სუო, 85. მუცლის პრესზე ბერელეჯ ხელის წასმა. 
· 

როდესაც სავიროა აწარმოონ ღრმა ხანგამოშვებითი ხელის ჯასმა, მასა- 

ჟის მკეთებელი ერთი ხელის ?რევნის თითებს ათავსებს მუცელზე ისე, რომ 

მეორე ხელის მტევნის თითები პიოველი ხელის მტევნის თითებს ზედ ედებო- 
დეს. ამ შემთხვევაზი მეო“ე სელის თითები აწეებიან პირეელი ხელის თითებს, 

რის შედეგადაც კითლღე?2ა ღრმა მასაჟი. ეს მასაჟი მიჩდინაოეობს სუნთქვასთან 

დაკავშერებით, როგორც ზესოთ აღენიზნეთ, უფრო ილიერი ეფ”:ეტის გაიოსარ- 

კვეექად ვიყენებთ აგრჯთვი მსხვილი ნაწლავის სრესვას !იხ. 86). ეს პროცე- 

დურა გრძელდება ღაა:ა აიებით 15-20 წ.ეთ ს. 

  
სურ, 86. მსხვილი ნაწლავების სრესა, 
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კუჭის მასაჟი. კუუის მასაჟი იწყება მახვილისებური მორჩიდან, ხელის წას- 

მით მარცხნიდან მარჯვენა მიმართულებით, დიდიდან მცი“რე სიმრუდის გასწვრივ. 

ბოლოს, თავდება ხელის თითების საშუალებით წარმოებული ვიბრაციით. 

კუჭის მასაჟი კეთდება მისი ატონიის, ნერვული დისპეპსიისა და გაგანიერების 

შემთხვევაში, 

ღვიძლის მასაჟი. ამ დროს ძალიან ხშირად ხმარობენ ხელის წასმას 

ღვიძლის მიდამოში. ზოგიერთ შემთხვევაში მიმართავენ ტყიპას და ეიბრაციას. 

აძისათვის თითებით თანდათან შედიან ღვიძლის კიდეში, ქვევიდან ზევით. მე- 

ბიუსის მიერ შემოღებულია ღვიძლის მასაჟი სუნთქვის საშუალებით, რაც შემ- 

დეგნაირად სდება: ავადმყოფს ღრმაღ შეასუნთქვინებენ, რაც იწვევს ფილტ ვე- 

ბის გაგანიერებას. შემდეგ მას რამდენიმე ხხის განმავლობაში პაერს შეაკავები- 

ნებენ და მერმე თანდათანობით ცოტცოტას ამოასუნთქვინებენ ი სე, რომ რაც 

შეიძლება ამოსუნთქვამ მეტ ხანს გასტანოს. ან ამოსუნთქვის დროს ხდება 

ქღვიძლის მოძრაობა, რის გამო ღვიძლი თვით აწარმოებს თავის მასაჟს. 

ნაღვლის ბუშტის მასაჟი. ნაღვლის ბუშტის მასაჟი ხდება მოლოდ 

იბრაციის სახით. ' 

ცთომილი თირკმლის მასაჟი. ამ დროს ვცდილობთ სხვადასხვა მოძ- 

რაობით თირკმელი ჩავსვათ თავის ადგილას, რის შემდეგ აკეთებენ ეიბრაციულ 

მასაჟს, ზოგიერთ შემთხვევაში კი-–-ხელის წასმასაც. 

გულის მასაჟი ერტლის მიერ შემოღებულია გულის მასაჟი, რომელიც 

შემდეგნაირად კეთდება: ხელები თავსდება მკერდის ორივე მსარეზე საოძევე 

ჯირკვლებთან,წინა აქსილარულ ხაზზე. მე-5-–6 ნეკნის დონეზე, შესუნთქვის დროს 

აწარმოებენ ხელებით გვერდზე ზედაწოლას ისე, რომ ზელები უახლოვღდებოდეს 

ერთმანეთს მახვილისებურ მორჩთან. ხელების მიახლოვებასთან ერთად ბედა- 

წოლის ძალა თანდათან მატულობს, ბოლო შემდეგ იგი სავსებით ისპობა 

გვერდებზე ცერების ზესაწოლით, წინიდან უკუმიმართელებით, ხოლო ღახარ- 

ჩენი ოთხი თითით ზედაწოლა ხდება გვერდებზე, როგორც კი დაიწყება “რმესუნ-, 

თქვა, ხელები სცილდება გვეოდებს, ხო-იო ამოსუნთქვის შემდეგ ისევ მგორ- 

დება იგიეე პროცედურა, ' 
ნერვების მასაჟი. ნერვების მასაჟი ხდება ფემდეგნაირად: საჯდომი ნერ- 

ეის მას»ჟის გაკეთებისას ავადმყოფი წევ” მუცელზე და ფეხები გაშლილი აევ!. 

ამ მდგომარეობაში იწყებენ საჯდომი ნერვის სრესვასს მუხლქვეშა ფოსო:სა5 

და მიიმართებიან ქვევიდან ზევით. ბარძაყის შუა ნაზის მიმართულებით, შიმ- 

დეჯ აკეთებენ მტკივანი ნერეის ვიბრაციას ხოლო თუ ანთებითი პროცესი 

ნერეში ახალი არ არის, შეიძლება აგრეთვე ხანგამოშვებითი ხელის დასპაც 

ნერვის მიმართულებით. იმ ზემთხვევაში თუ ნერვი დამოკლებულია, აწარმო- 

ებენ მის გაჭიმშვას, რაც ხდება შემდეგნაირად: ავადმყოფს აწვენენ ზურგჯგსე. 

მოუკეცენ მუხლებს და მოუბრიან ბარძაყს ისე, ოომ მუცელს მიუახლოო5, რის 

შემდეგ სწრაფად გაშლიან მუხლის სახსარს. 

კიდურთა მასაჟი. ზედა კიდურთა მასაეი კეთდება მჯდომარე მდგო:ა- 

რეობაში, ხოლო ქვედა კიდურების- მწოლიარე მდგომარეობაში. კიდურებზე 

იყენებენ თითქმის ხუთივე სახის მასაჟს, მხოლოდ რიგ-რიგობით, რაც უნდა 

სწარმოებდეს ლიმფისა და სისხლძარღვების მიმართულებით. მასაჟის სიმძლავ- 

რე დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა სახსს დაავაჯებასთან გვაქვს საქმე, ე. ი. 
საჭიროა სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება, თუ ტკივილების დაწყნარება.



სახსრების მასაჟი. სახსრების მასაჟის დროს «ხმარება უმთავრესად მასა- 
ჟის პირველი სამი სახე. მაგრამ საქიროა ცოდნა იმ სისხლძარღვებისა და ნერ– 

ვების, რომლებიც სახსრების ქვეშ არის მოთავსებული, მათ უნდა ვერიდოთ 

ხელის წასმის დროს. . 

მთლიანი მასაჟი. ამ სახის მასაჟის დროს დაზელვას განიცდის მთელი 

სხეული. ავადმყოფი მოთავსებულია ლოგინში ან საწოლზე. ჯერ აწარმოებენ. 

ქვედა კიდურების მასაჟს, შემდეგ მუცლისა და ხურგის, ბოლოს ზედა კიდურე–- 

ბისა და გულმკერდისას, აქ იხმარება მორიგეობით ჯერ კეფვა, შემდეგ 

სრესვა, ხოლო საბოლოოდ პროცედურა თავდება ხელის წასმით. მექანიკური 

ზემოქმედების ძალა უნდა იყოს გამოხატული საშუალო სიმძლავრით. პროცე- 
დურის ხანგრძლივობა გრძელდება ერთ საათს. 

“მასაჟის ფიზიოლოგიური მოქმედება. მასაჟი მოქმედობს ადგილობრივ, 

განსაკუთრებით ქსოვილების იმ ნაწილზე, რომლის უშუალო გავლენის ქვეშაც- 

ისინი იმყოფებიან, რის შედეგადაც ქსოვილებში ძლიერდება სისხლის და 

ლიმფის მიმოქცევა, ძლიერდება აგრეთვე უჯ“ედთა ჟანგბადით მომარაგება და. 

საერთოდ ნივთიერებათა ცვლა. მიუხედავად იმისა, რომ მასაჟის დროს გაძლი– 

ერებულია ნივთიერებათა ცვლა ადგილობრივ იმ არისა, სადაც მასაჟი ხდება, 

მას მაინც შესწევს უნარი იმოქმედოს ხოგადად მთელი ორგანიზმის სასიცოცხლო. 

ფუნქციებზე. ეს ზოგადი მოქმედება წარმოიშობა კანში არსებულ ნერიულ და- 

ბოლოებათა გაღიზიანებით, რომლებიც რეფლექტორულად მოქმედებენ ცენტ-. 

რალუო ნერვულ სისტემაზე, ხოლო უკანასკნელი თავის მხრივ აუმჯობესებს 

მთელი ორგანიზმის მუშაობას. 

თუ განვიხილავთ მასაჟის მოქმედებას სხვადასხვა ქსოვილზე ცალცალკე, 

შემდეგს დავინახავთ არტერიული სისხლის მიმოქცევა ქსოვილებში ძლიერ–- 

დება რითმიული მექანიკური ზედაწოლის შედეგად, რასაც თან მოაქვს ' ქსოვი– 

ლებისათვის საჭირო საკვები ნივთიერებანი. მასაჟის ზოგიერთი მანიპულაციები 

იწვევენ სისხლის ძარღვების ტონუსის გაძლიერებას ხოლო ზოგი მათგანი-–- 

სისხლის ძარღვების გაფართოებას, რის მეოხებითაც უხვად ირწყვის არტერი- 

ული სისხლით ესა თუ ის ქსოვილი. ამგვარად, მასაჟი იწვევს სისხლის განაწი–- 
ლებას ორგანოებსა და ქსოვილებში. აგრეთვე მოქმედობს სისხლის დენაზე. 

სისხლის ძარღვებში. 

მასჟი მოქმედობს ვენური სისხლის მიმოქცევს გაუმჯობესებაზე-- 

დაც. როგორც ცნობილია, ვენური სისხლის, სისხლის ძარღვებში მიმდინარეობა: 

მეტად ხელია. მას თავის მდინარეობის დროს მთელი რიგი წინააღმდეგო– 

ბანი ეღობება, რაც ანელებს მის სისწრაფეს. მასაჟის სხვადასხვა სახის მანი– 

პულაციებით შესაძლებელია ვენური სისხლის დენის აჩქარება და შეზუპებების 

მოსპობა, რითაც ადვილდება გულის კუნთის მუშაობა. მასაჟის საშუალებით 

შესაძლებელია გულის მუშაობის საგრძნობი გაუმჯობესება არაპირდაპირი მო- 

ქმედებით, რაც ხდება იმის გამო, რომ მასაჟის დროს მასაჟის სიხშირე კლე- 

ბულობს და გარდა ამისა, იგი მოქმედობს გულის კუნთის შეკუმშვაზე და იწ- 

ვევს მის გაძლიერებას. 
ლიმფის მიმოკცევა. მასაჟის საშუალებით ძლიერდება ლიმფის დენის- 

სიჩქარე არა მარტო სადინარებში, არამედ უჯრედთა შორისაც კი. მართლაც 

ლიმფის დენის გაძლიერებას რომ აქვს ადგილი, ეს ჩანს შემდეგი მაგალითიდა-. 

ნაც: თუ ძაღლს ბარძაკის ლიმფის სადინარში გავუკეთებთ მინის მილს და. 

დავაკვირდებით ლიმფის დენას ჩვეულებრივ პირობებში,,. აღმოჩნდება, · “რომ: 
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ჩვეულებრივ პირობებში ლიმფა გამოდის მილიდან სუსტი ნაკადის სახით, 

ხოლო მასაჟის შემდეგ იგი ჩქეფს შადრევანივით. აქედან ცხადი ხდება მასაჟის 

გავლენა ლიმფის დენის სიჩქარეზე, რასაც უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ქსოვილებიდან ნივთიერებათა ცვლის შედეგად წარმოშობილი შლაკების გამო- 

საყოფად. 
მასაჟის გავლენა კანზე. როგორც ცნობილია, კანი წარმოადგენს რთუ- 

ლი აღნაგობის ქსოვილს, რომელიც შესდგება მთელი რიგი ანატომიური ელე- 

მენტებისაგან. მასაჟის მანიპულაციის დროს უშუალო მოქმედება ხდება კანზე, 

რის გამო ძლიერდება მასში სისხლისა და ლიმფის მიზოქცევა ძლიერდება 

აგრეთვე საოფლე ჯირკვლების ფუნქცია, უმჯობესდება კანის ნივთერებათა 

ცვლა, რის შედეგადაც მცირდება კანის დაჭიმულობა, რაც თავის მხრივ მოქ- 

მედობს სისხლისა და ლიმფის დენის გაუმჯობესებაზე. მასაჟის საშუალებით შეგვიძ- 

ლია გამოვიწვიოთ კანში არსებული ნერვული დაბოლოების აგზნება ან დაწყნა- 

რება, ეს უკანასკნელი დამოკიდებულია მასაჟის ტექნიკაზე. 

მასაჟის გავლენა კუნთოვან ქსოვილზე. მასაჟის შედეგად სისხლისა და 

ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესებას თანასდევს კუნთოვანი ქსოვილის კვების 

გაძლიერება და ჟანგბადით გამდიდრება, რაც აუცილებელ საჭიროებას წარ- 

მოადგენს კუნთის მუშაობისათვის. მეორეს მხრივ, კუნთების მუშაობის შედე- 

გად წარმოშობილი შლაკები და არასაჭირო ნივთიერებები თავის დროზე სცილ- 

დებიან კუნთებს. ' 

მასაჟი ახდენს დიდ გავლენას იმ ფიზიკოქიზიურ ცვლილებებზე, რასაც 

ადგილი აქვს დაქანცულ კუნთებში. მისი საშუალებით ისპობა კუნთის დაგიმუ- 

ლობა და აჭრეთვე შეშუპება და ტკივილები. მასაჟის შედეგად ძლიერდება 

კუნთის შეკუმშვის ძალა, ე. ი. იგი იწვევს ტონუსის გაძლიერებას. ამის მეო- 

ხებით ვაღწევთ იმ კარგ შედეგს, როგორსაც ვამჩნევთ ხანგრძლივი ავადმყო- 

ფობის შედეგად, კუნთების უმოქმედობის მიზეზით გამოწვეულ მოდუნებების 

დროს, მასაჟის ამ თვისებებისა გამო შესაძლებელია კუნთების ფუნქციების 

შენახვა ისეთ დაავადების დროს, როდესაც ისინი ხანგრძლივ უმოჟმედობას 

განიცდიან. 

ამგვარად რეგულარული, პასიური და აქტიური მასაჟის შედეგად შეგ- 

ვიძლია კუნთოვანი ქსოვილების გამაგრება. 

მასაჟის მოქმედება ნერვულ სისტემაზე. კანში ან ღრმად მდებარე ქსო- 

ვილებში ნერვულ დაბოლოებებზე ზერელე მასაჟის გაკეთებამ შეიძლება გამო- 

იწვიოს პერიფერიული ნერვის აგზნება, ძალიან ღრმა მასაჟი კი იწვევს ნერვე– 

ბის დაბოლოებათა აგზნების შემცირებას როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, კანში 

და კუნთებში არსებული მგრძნობიარე ნერვის გაღიზიანება გადაეცემა ცენტ- 

რალურ ნერვულ სისტემას, რომელიც თავის მხრივ იწვევს მთელი ორგანიზმის 

სასიცოცხლო ფუნქციების გაუმჯობესებას, სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის 

გაძლიერებას და აგრეთვე ნერვული ქსოვილის კვების გაუმჯობესებას, რის 

შედეგად ძლიერდება ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქცია, ხოლო. ამას 

თანასდევს საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესება, მშვიდი ძილი, ნერვული 

სისტემის დაწყნარება და სხვ. 

მასაჟის მოქმედება რმარდხასქესო ორგანოებზე და საოფლე ჭჯირკვლებ- 

%ჯე. როგორც ზევით აღვნიშნეთ, მასაჟის შედეგად ძლიერდება სისხლის და 

ლიმფის მიმოქცევა, რაც ძალიან დიდ გავლენას ახდენს თირკმლის ფუნქციაზე. 

ამის შედეგად ძლიერდება შარდის გამოყოფა და მასში არსებული მავნე ნივ- 
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თიერებათა გამოყოფაც. „აგრეთვე გავლენას ახდენს მასაჟი საოფლე ჯირკვლე- 

ბის ფუნქციაზე რის გამო ხდება გაძლიერებული გამოყოფა ოფლის, რომე- 

ლიც შეიცავს ორგანიზმისათვის მავნე ნივთიერებათა დიდ რაოდენობას. 

მასაჟის მოქმედება სასუნთქ ორგანოებზე. მიუხედავად იმისა, რომ მა- 

საჟით უშუალოდ არ ვმოქმედობთ ფილტვებზე, მათ მაინც უხდებათ ზედმეტი 

მუშაობა იმის გამო, რომ ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერება იწვევს მთელი 

რიგი ნივთიერებების ხარჯვის გაძლიერებას, განსაკუთრებით კი ჟანგბადისას. 

ამ უკანასკნელს ორგანიზმი იძენს ფილტვებისა და სუნთქვის საშუალებით. აქე- 

დან ცხადია, რომ ფილტვებპა უნდა გააძლიერონ თავისი მუშაობა ჟანგბადის 

პარბი მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად. ამასთან ჩვენ ვიცით, რომ ნივ- 

თიერებათა ცელის გაძლიერებას თანასდევს წვის პროცესების გაძლიერება, 

რომლის დროსაცუხდება ნახშირორჟანგის გამოყოფა რაც ხორციელდება ისევ 

ფილტვების საშუალებით. 

ამგვარად, როგორც ვხედავთ, მიუხედავად იმისა, რომ მასაჟით უშუა- 

ლოდ არ ვმოქმედობთ ფილტვებზე, ისინი მაინც გაძლიერებულად მუშაობენ. 

როგორც მასაჟის ფიზიოლოგიური მოქმედებიდან ჩანს მასაჟს ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის მთელი რიგი ფუნქციების გასაუმჯობესებლად. 

მისი წესიერად დღა სათანადო ცოდნით გამოყენება საშუალებას იძლევა მნიშვ- 
ნელოვან (ეკვლილებებს მივაღწიოთ ამათუიმ დაავადებულ ორგანოს მკურნალო- 

ბის შემდეგ. 
ჩვენებანი მასაჟით მკურნალობისათვის. ქირურგიული დაავადე- 

ბანი. ქირურგიული შემთხვევების დროს მასაეს ძალიან დიდი მნიშვნელობა 

აქვს, ამიტომ მას მეტად ფართოდ იყენებენ მთელ რიგ ისეთ დაავადებათა 
დროს, როგორიც არის დაჟეჟილობა და ზოგიერთი დასახიჩრების შემდეგ გან- 

ვითარებულ გართულებათა შემთხვევებში. ხელის ხანგამოშვებითი წასმით ზემო- 

აღნიშნულ შემთხვევაში, თუ თავის დროზე იქნა ეს მანიპულაცია გაკეთებული, 

შეიძლება ანთებითი რეაქციის შეზღუდვა ძლიერდება გამონაჟონებისა. და 

სისხლის ჩაქცევის შეწოვა და ხელი ეწყობა, აგრეთვე ადგილობრივი ქსოვი- 

ლების კვების გაძლიერებას და დაზიანებული ქსოვილების რეგენერაციას. 

თავის კონტუზიების დროს, კისრის მასაჟს დიდი დახმარება შეუძლია აღ- 

მოუჩინოს ავადმყოფს, რადგან ამ დროს ადგილი აქვს თავის” ტვინიდან სისხ- 

ლის გამოდენას. მასაჟს ხმარობენ აგრეთვე სუსტი ხელის წასმის სახით ზოგი- 

ერთ ინფექციური სნეულებების შედეგად განვითარებულ შეშუპებათა წინააღმ- 

ჯეგ, განსაკუთრებით მეორადი წითელი ქარის შემდეგ. ხმარობენ აგრეთვე წვი- 

ვის ქრონიკული წყლულების ოპერაციის შემდეგ განვითარებული ნაწიბურების 

დროს; თუ ახალი შემთხვევა არის, კარგ შედეგებს იძლევა ხელის წასმა და 

დაჭყლეტა, ხოლო მოძველებულ შემთხვევაში – მასაჟის კომბინაცია სათბურებთან 

და აბაზანებთან ერთად, მხოლოდ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში. 

მასაჟის გამოყენებ ორთოპედიულ დაავადებების დროს. სახსართა 

კონტრაქტურების შემთხვევებში როდესაც საჭიროა სახსრისა ან კუნთის 

გაშლა, ავადმყოფს წინასწარ უკეთებენ დაავადებული არის მასაჟს, შემდეგ 

კი აწარმოებენ ამ არეზე სათანადო მანიპულაციას ბრტყელი ტერფის დროს 
ხმარობენ მასაჟს კუნოების გასაძლიერებლად და გასამაგრებლად. სკოლიოზე- 

ბისა და კიფოზების დროს მასაჟი აუცილებელ საჭიროებას წარმოადგენს, რომ 
არ მოხდეს წელის კუნთების ატროფია. 
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კუნთოვანი სისტემის მასაჟი. მასაჟი იხმარება კუნთოვანი ქსოვილის ატ– 
როფიის შემთხვევაში, რომელიც გამოწვეულია ხანგრძლივი უმოქმედობისაგან 

მძიმე დაზიანებათა შემდეგ. თუ კუნთოვანი ქსოვილის ატროფია გამოწვეულია 

ნერვულ ნიადაგზე, მასაჟი იხმარება, მაგრამ შედეგი გაცილებით ნაკლებია. ძა- 

ლიან კარგ შედეგებს იძლევა მასაჟი ზოგიერთი მიოზიტების დროს, რასაც 

ვღებულობთ რევმატიზმისა ან სხვა რაიჭე დაავადების შედეგად, განსაკუთრე- 
ბით კარგ შედეგს იძლევა მასაჟი ლუმბაგოს შემთხევევაში. ამ დროს მიმართა- 
ვენ ხანგამოშვებითი ხელის წასმის, ქყლეტის და სრესის კომბინაციას. მასაჟი 

იხმარება აგრეთვე მყესების დაავადების შემთხვევებში, როცა გარდა მასაჟისა, 

ხმარობენ აგრეთვე სითბოსაც. უ 

მასაჟის გამოყენება ძვლებისა და სახსრების დაავადების დროს. სახ- 

სართა მასაჟი კეთდება იმ შემთხეევებში, როდესაც გვაქვს მათი დაჟეჟვა, ამო–- 

ქარდნილობა, დაჭიმვა ან ღრძობა და სხვ. ასეთ შემთხვევებში მასაჟის კეთება 

იწყება პირველ დღიდანვე და შეიძლება გაკეთებულ იქნას იგი დღეში ორჯერ, 

სასურველია გაკეთება მოხდეს თბილი წყლის აბაზანასთან ერთად. მწვავე 

და ქრონიკული სინოვიტების, სახსრების ანთების და სხვადასხვა ინფექციურ 

არტრიტების დროს მასაჟის გაკეთება სათანადო კარგ ეფექტს იძლევა. ძვლებისა 

და სახსრების მოტეხილობის დროს ნაადრევად დაწყებული მასაჟი ხელს უშ- 
ლის კორძის განვითარებას. ამგვარად იგი იძლევა სახსარში მოძრაობის აღდ- 

გენის საშუალებას. ბარძაყის ძვლის მოტეხილობის შემთხვევებში მასაჟს მიმარ– 

თავენ მეორე-მესამე კვირაში, როგორც კი დაიწყება შეხორცების განვითარება, 

ცრუ სახსრების განეითარების შემთხვევაში, მასაჟი დამაკმაკოფილებელ შედე- 

გებს იძლევა. ამ შემთხვევაში იყენებენ ტყეპვითს მანიპულაციას. მასაჟს ხმარო- 

ბენ აგრეთვე, როგორც დამხმარე საშუალებას, პოდაგრის, ლუესის, ტუბერკუ- 

ლოზისა და არტრიტების '"მედეგად გამოწვეულ კუნთების ატროფიების სხვა 

შემთხეევებში. , 
საჭმლის მომნელებელი ორგანოების მასაჟი. იმ შემთხვევაში როდესაც 

ადგილი აქვს ნაწლავთა ატონიის შედეგად გამოწვეულ ყაბზობას, შუა საძგი- 

დის მოძრაობის შემცირებას, ფეკალურ კვანძოვან სიმსივნეებს, მუცლის პრესის 

შოდუნებას, ნაწლავთა შეხორცებებს, მუცლის ღრუში და ვენურ სისტემაში 

სისხლის მიმოქცევის მოშლას და აგრეთვე ისტერიისა და ნევრასტენიის შედე- 

გად კუჭის გაგანიერებას, მასაჟის გამოყენება საკმაოდ კარგ შედეგებს იძლევა. 

შეიძლება მასაჟი გამოვიყენოთ პერიტიფლიტის შემთხვევაში, მხოლოდ საჭიროა 

ეოთგვარი სიფრთხილის დაცვა. ამ მოსაზრებით მას იწყებენ პერიტიფლიტის 

მწვავე მოვლენების გავლის რამდენიმე თვისშემდეგ- 

მასაჟის გამოყენება სისხლის მიმოქცევის მოშლის შემთხვევებში. თუ 

გულისა და სისხლის მიმოქცევის სისტემის მოშლის შედეგად ვითარდება შეშუ- 

პებები, მასაჟი აადვილებს პერიფერიაზე სისხლის მიმოქცევას და ხელს უწყობს 

მოშორებულ ორგანოებიდან სისხლის მიწოლას მარჯვენა წინაგულისკენ, გარდა 

ამისა, მასაჟის საშუალებით ძლიერდება შუა საძგიდის სასუნთქი მოძრაობა, 

რაც აძლიერებს სისხლის მაწოლას შუა საძგიდისაკენ. 
მასაჟის გამოჟენება პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადების 

დროს. ნევრალგიების დამახასიათებელ აგზნებულობის დასაწყნარებლად ფარ- 

თოდ იყენებენ მასაჟს--როგორც ზერელე, ისე ღრმა ჭვკლეტას, იმისდა მიხედ. 

ვით, თუ რა სიღრმეზე მდებარეობს ნერვი, მასაჟს ხმარობენ აგრეთვე სახის 

მამოძრავებელი ნერვის დაავადების დროს, როდესაც იგი იწვევს უნებლიე მოძ- 
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რაობებს (ტიკი). ნევრიტების დროს მსუბუქი სრესა აძლიერებს ნერვის კვებას» 

და სისხლის მიმოქცევას, რის შედეგად ანთებითი პროცესი მოკლე დროში 

გაივლის, 
მასაჟის გამოყენება ცენტრალური წერვული სისტემის ბის დაავა ის დროს. 

ხშირად თავის ფკივილები გამოწვეულია თავის ტვინის ან მისი გარსების პიპ რეზიის- 
შედეგად. ამ ემთხვევაში, თუ მივმართავთ კისრის მასაჟს, მას შეუძლია ეს 

ტკივილები სულ მოკლე ზანში მოსპოს. ხმარობენ მასაჟს აგრეთვე პემიპლეგიე– 
ვისა და ”მიელიტების შედეგად სათანადო კუნთების დაზიანების დროს. 
ასა გსაქ შესა ენ აგრეთეე ცენტრალური წარმოშობის მთელ რიგ სხვა დაავადე–-. 

მასაჟი წევროზებისა და ასტენიური მდგომარეობის დროს. ასტენიურ: დ ოს. ა ო 

ავადმყოფებზე ზოგადი მასაჟი გამაჯახსაღებელად მოქმედობს, · აღნიშნულია 

კარგი შედეგები ისტერიების დროსაც. 
ასაჟი ნივთიერებათა. ცვლის მოშლის დროს. ·ნივთიერებათა ის. 

მოშლიდან აღსანიშნავია ნიკრისის ქარები და სიმსუქნე. ამ. ორი დაავადების 
დროს მასაჟის წესიერად გამოყენებით შეიძლება კარგი შედეგების მიღება. 

წინააღმდეგ ჩვენებანი მასაჟის, ვინაიდან მასაჟი უშუალოდ კეთდება.- 
კანზე, ამისათვის ყოველთვის უნდა ვერიდოთ მის გაკეთებას, როდესაც კანზე 
არის გამონაყარი, ეკხემა ფურუნკულები, სისხლის ძარღვთა დაავადებები: 
ანევრიზმა, ვენების მწვავე ანთება, ლიმფაგოიტები, ჩირ,„ოვანი არეები, ავთვი- 
სებიანი სიმსივნეები, მწვავე ანთებითი პროცესები და მთელი რიგი სხვა დაა–- 
ვადებანი. 

მასაჟის გაკეთების” ტექნიკა იმისათვის რომ მასაჟი წესიერად იქნას. 
გაკეთებული, საქიროა დაცულ იქნას მთელი რიგი პირობები, სახელდობრ: · 

1. სხეულის ღდასაზელი არე მთლიანად განთავისუფლებულ უნდა იქნას. 

ტანსაცმელისაგან, საერთოდ ყველა იმ საფარველისაგან რომელსა(; კი შეუძ-. 

ლია სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის “მოშლა. 

2. სამასაჟო ოთახი უნდა იყოს ნათელი, სათანადოდ მოწყობილი და· 

გამთბარი 19=-მდე. 
3. ავადმყოფი, რომელსაც უკეთდება მასაჟი, უნდა იყოს მოთავსებული - 

მოხერხებულად როგორც თავისთვის ისე იმისათვისაც, ვინც მასაჟს უკეთებს.. 

კუნთოვანი ქსოვილი, რომელიც განიცდის მასაეს, უნდა იყოს მთლიანად მო- 

დუნებული, რისთვისაც საჭიროა ავადმყოფი მოთავსებულ იქნას სათანადო სა- 

წოლზე, რომლის სიგრძე იქნება--175 სანტიმეტრი, სიგანე– 55 სანტიმე– 

რი, ხოლო სიმა –- 70 სანტიმეტრი. · 

ტ .4. სხეული, რომელსაც უხა გაღ) თდეს მასაჟი, წინასწარ უნდა იქნას · 

გასუფთავებული თბილი წყლით და საპნით, ან სპირტით და ეთერით, წინააღ– 

დეგ შემთხვევაში, შეიძლება ჭუჭყიანი ზედაპირით ბაქტერიების შეზელვა · 

კანის სიღრმემი, რასაც შეიძლება მოჰყვეს ესა თუ ის დაავადება. 

5, მასაჟი რომ უფრო კარგად და ადვილად გაკეთდეს და არ გამოიწვიოს 

მან ტკივილები ან უსიამოვნო შეგრძნება კანში, საქიროა კანზე მოყრილ იქნას 

ტალკი ან წასმული იქნას ვაზელინი. 
6, მუცლის ღრუს ორგანოებზე მასაჟი უნდა გაკეთდეს საქმლის მიღებამდე, 

ან არა უადრეს სამი საათისა საქმლის მიღების შენდეგ. 

7, მასაჟის თვითეული პროცედურის ხანგრძლივობა დამოკიდებულია 

იმაზე, თუ რა სიდიდისა არის ესა თუ ის დასახელი არე, მაგალითად: ერთ 

სახსარზე მასაჟის გაკეთებას ანდომებენ 107, მთელ კიდურზე--15--20 წუთს, 

მუცელზე ––20 წუთს. საერთო მასაჟის გაკეთებას-- 30--50--60 წუთს. მასაჟი 

შეიძლება დღეში გაკეთდეს 1 ან 2- ჯერ, მკურნალობის კურსი გრძელდება 2-3 

კვირის განმავლობაში, მაგრამ ზოგიერთ შემთხეევაში შესაძლებელია აგრეთეე 

თვეობითაც. 
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თავი MI 

კურორტო ლობია 

კურორტოლოგია წარმოადგენს მოძღვრებას კურორტების შესახებ, თვით 

სიტყვა კურორტი კი წარმოსდგება გერმანულიდან და შესდგება ორი სიტყვი- 

საგან: „კურ“ ნიშნავს მკურნალობას, ხოლო „ორტ“ ადგილს, დასეენებას, ე. ი. 

„კურორტი უნდა გავიგოთ ისე, რომ იგი წარმოადგენს ისეთ ადგილმდებარეობას, 

“სადაც შესაძლებელია ერთდროულად დასვენებაც და მკურნალობაც. ! 

საერთოდ უნდა აღინიშნოს, რომ საკურორტო ადგილები სხვა ადგილები– 

საგან განსხვავდებიან თავიანთი სპეციფიური თვისებებით. აქ უნდა იყოს განსა– 

კუთრებული ჰავა ან სამკურნალო წყლები, ან შესაძლებელია ერთდროულად 

ერთიც და მეორეც. კურორტების წარმოშობისა და მათი გამოყენების შესახებ 

მოიპოვება მთელი რიგი ცნობები. ჯერ კიდევ უხსოვარ დროიდან, თუ თვალს 

მიმოვავლებთ მედიცინის მატიანეს, წავაწყდებით უამრავ ცნობებს საკურორტო 

ფაქტორების მნიშვნელობის შესახებ ძველ დროში, რომელთაც იყენებდნენ სხვა– 

დასხვა ქრონიკულ დაავადების მკურნალობისათვის. 

კურორტოლოგია იყოფა ორ მთავარ დარგად: კლიმატოლოგიად და ბალ– 

'ნეოლოგიად. · 
ბალნეოლოგია შეისწავლის სამკურნალო წყლების წარმოშობას, მათ. თვისე– 

ბებსა და გამოყენებას სამკურნალო მიზნით. სამკურნალო. წყლების სამკურნალო 

“მიზნით გამოყენებას უწოდებენ ბალნეოთერაპიას. 

კლიმატოლოგია შეისწავლის კლიმატს (ჰავას), ხოლო კლიმატის გამოყე– 

"ნებას სამკურნალო მიზნით ორგანიზმის დაავადების დროს ეწოდება კლიმატო- · 

„თერაპია. 
კლიმატოთერაპია. კლიმატი უცხო სიტყვაა და იგი ქართულად ნიშნავს 

„ჰავას, კლიმატოთერაპია კი პავით მკურნალობას ეწოდება. 

ჰავით მკურნალობა უძველეს დროიდან იყო ცნობილი. იმდროინდელი გა- 

მოჩენილი მკურნალები სხვადასხვა ჰავას უნიშნავდნენ ავადმყოფს მთელ რიგ 

დაავადებათა სამკურნალოდ. ჭლექით ავადმყოფებს ურჩევდნენ ზღვის პირას 

ყოფნას, მთის ჰავით სარგებლობას, სიმსუქნის დროს--ზღვის აბაზანებით სარ- 

გებლობას და სხვ. : : 
ცოცხალ ორგანიზმზე და ავადღმკოფზე ჰავის გავლენის შესწავლა იწყება 

„მე-18 საუკუნიდან, საიდანაც მეცნიერულ საფუძველზე დგება მედიცინის ამ 

„ახალგაზრდა დარგის შესწავლა ე. წ. კლიმატოფიზიოლოგიის შექმნით, რომლის 

შედეგადაც გამომუშავებულ იქნა მეცნიერულად დასაბუთებული ჰავით მკურ- 

·ნალობის პრინციპები. 
ჰავა (კლიმატი) წარმოადგენს მეტეოროლოგიური და გეოგრაფიული ცნე– 

ბების ერთგვარ შეჯამებას, რომელიც გავლენას ახდენს ამათუიმ ადგილმდება- 
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რეობის ფლორასა და ფაუნაზე და აგრეთვე ჯანმრთელ და ავადმყოფ ადამიან- 

თა ორგანიზმის სასიცოცხლო ფუნქციებზე. 

ჰავის მოქმედება წარმოსდგება მის ცალკეულ ელემენტებისაგან, ე. წ. 

კლიმატიურ' ფაქტორებისაგან; ბარომეტრული წნევა, პაერის L-რა, სინესტე, 

ნალექი, პაერის მოძრაობა, მზის სხივოსნობა, ჰაერის იონიზაცია და სხვ. 

თვითეულ ზემოთ ჩამოთვლილ კლიმატიურ ფაქტორს აქეს თავისი განსა- 

კუთრებული გავლენა ადამიანის ორგანიზმზე, რის ნათელი მაჩვენებელიც იქნე- 

ბა ქვემოთ მოყვანილი ცნობები. 

პაერის L-ის გავლენა ორგანიზმზე. ჰაერის ტემპერატურის 

რხევა მოქმედობს თბორეგულაციის ცენტრზე, რომელიც თავის მხრივ განსაზ- 

ღვრულ გავლენას ახდენს მთელ ორგანიზმზე. ასე, მაგალითად: ციეი ჰაერი 

აძლიერებს ორგანიზმის სითბოს დაკარგვას, მოქმედობს მთელ ორგანიზმზე გა- 

მაღიზიანებლად, რაც გამოიხატება ღრმა სუნთქვაში, გულის მუშაობის გაძლი- 

ერებასა და ნივთიერებათა „ცვლის გადიდებაში, თბილი პაერი კი არ იწვევს 

ორგანიზმის გაღიზიანებას და ნივთიერებათა ცვლაც უცვლელი რჩება. L-რის. 

ხშირ ცვალებადობას ორგანიზმი გამოჰყავს წონასწორობიდან, რაც კიდევ 

უფრო მეტად აძლიერებს ყველა სასიცოცხლო პროცესებს. 

მაერის სინესტე. პაერის სინესტეს თითქმის ისეთივე მნიშვნელობა აქეს: 

ადამიანის თბორეგულაციისათვის როგორც L-რას. ჰაერში, რომელიც გაქღენ- 

თილია წყლის ორთქლით, სითბოს დაკარგვა საგრძნობლად შემცირებულია, 

ხოლო თუ ამას თან ერთვის კიდევ მაღალი L-რა, შეიძლება მოხდეს ორგანი- 

ხმის გადახურება და სითბოს დაკვრა. როდესაც (-რა დაბალია და მომატებუ–- 

ლია ს ჰაერის მოძრაობა, ამ დროს „ძლიერდება ორგანიზმის მიერ სითბოს დაკა– 
გვა. 

ბარომეტრული წნევა. ბარომეტრული წნევის მკვეთრ რხევას ქარების დროს. 

შეუძლია გამოიწვიოს ნევრასტენიკებში, გულით ავადმყოფებსა და სახსრებით 

ავადმყოფებში ერთგვარი რეაქცია როგორც გულისა და სისხლძარღვთა სისტე- 

ჰის მბრივ, ისე კუჭნაწლავის და ნერვულ სისტემის მხრივაც. ამიტომ ამ გარე-. 

ჰოებას უნდა მიექცეს ყურადღება ჰავის შეფასების დროს. 

ჰაერის მოძრაობა. განსაკუთრებით დიდ გავლენას ახდენს ადამიანის ორ- 

განიზმის თბო-რეგულაციაზე ჰაერის მოძრაობა ანუ ქარი. ქარი აძლიერებს ორ- 

განიხმის სითბოს ხარჯვას და იმისდამიხედვით, თუ რა სისწრაფის ქარია და 

ჰაერის როგორი ტემპერატურაა, ადამიანის შეგრძნება ჰაერის მოძრაობისადმი 

შეიძლება მერყეობდეს სასიამოვნო ნიავის მოქმედებასა და სხეულის მოყინვას 

შორის. 

ქარს აქვს ჰიგიენური მნიშვნელობა ჰაერის გასუფთავებაში. ჰაერის უმოძ- 

რაობა ითვლება უარყოფით თვისებად, ისე როგორც მუდმივი ქარებიც. 

ნალექები. ნალექების გავლენა ადამიანის ორგანიზმზე გამოიხატება მათ 

არაპირდაპირ მოქმედებაში. ტანისამოსის დასველებას შეუძლია გამოიწვიოს 

გაცივება, ხანგრძლივ წვიმებს, ნისლსა და თოვლს შეუძლიათ იმოქმედონ გუნებ– 

განწყობაზე და სხვა. 

ნალექები უმთავრესად მოქმედებენ ნიაღაგსა და მცენარეებზე. ისინი 

ხელს უწყობენ პაერისა და ნიადაგის გასუფთავებას, მაგრამ იმ შემთხვევებში, 
როდესაც ნიადაგი წყალს არ ისრუტავს, შეიძლება გაჩნდეს ჭაობები, რომლებიც, 
შეიძლება იქცნენ მალარიის გავრცელების ხელისშემწყობ წყაროდ. 

პაერის სისუფთავე. ჰაერის სისუფთავეს ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს.. 
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ჰაერი, რომელიც შეიცავს მტვერს დიდი რაოდენობით, მოქმედობს სასუნთქ 

გზებზე, ვინაიდან მტეერი ილექება მათ ლორწოვან გარსებზე. გარდა ამისა, 

მტვერიანი ჰაერი აკავებს ულტრაიისფერ სხივებს, რომელსაც ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმისათვის. 

ჰაერის იონიზაცია არსებობს შეხედულება, რომ ჰაერის იონებს აქვს, 

ბაქტერიოციდული თვისება. გარდა ამისა, ისინი მოქმედობენ ორგანიზმის ტო- 

ნუსზე გამაძლიერებლად. ჰაერი იონებს დიდი რაოდენობით შეიცავს ზაფხულო- 

ბით, თბილ და მოწმენდილ ამინდში, განსაკუთრებით კი მთიან ადგილებში-- 

1000 მეტრის ზევით ზღვის დონიდან. 
როგორც ზემოთ მოყვანილ კლიმატიურ ფაქტორთა დახასიათებიდან ჩანს, 

თვითეულ განხილულ ფაქტორს აქვს განსაკუთრებული მოქმედება ცოცხალ ორ- 

განიზმზე, მაგრამ ადგილმდებარეობის ჰავის დასახასიათებლად აღნიზნული ფაქ- 

ტორებიდან ერთერთი რომელიმე უნდა სჭარბობდეს სხვა დანარჩენებს. 

ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედების მიხედვით, არსებობს სხვადასხეა კლა- 

სიფიკაცია. მათ შორის ყველაზე მეტად მიღებულია მედიცინაში გლაქსის კლა- 

სიფიკაცია. 
კლამატების კლასიფიკაცია გლაქსით (0CI80»X)- 

4. კონტინენტალური ჰავა (მატერიკის): 

1) დაბლობთა ჰავა, რომლებიც მდებარეობენ -ზღვის დონედან ოთხას მე- 

ტრამდე. : 

2) მალღლობების ჰავა რომლებიც მდებარეობენ 400-დან 1000 მეტრამდე 

ზღვის დონედან. 

3) ალპიური ანუ მთის ჰავა, რომელიც მდებარეობს 1000-დან 2500-მეტ- 

რამდე. 
86. ზღვის ჰავა: 
1) ღია ზღვისა და კუნძულების პავა.. 

2) ზღვის სანაპირო ჰავა. 
-0. ტროპიკული და პრეპოლიარული ჰავა. 

+ ამ უკანასკნელ ჯგუფს ჯერჯერობით კლიმატოთერაპიაში დიდი ყურადღება 

არ აქვს მიქცეული. 

დაბლობებისა და ზღვის ჰავას L-ისა და სინესტის მიხედვით ჰყოფენ: 

1) თბილი და ნოტიო, 2) გრილი და ნოტიო, 3) თბილი და მშრალი, და 4) გა- 

რდამავალი. 

1) დაბოლობების თბილი და ნოტიო ჰავა ხასიათდება წლიური საშუალო 

«-რით 11-დან 23-მდე და ყოველდღიური (9 რხევით 29-ის ფარგლებში. სინესტე 

უდრის 80ჰ/.-ს. ასეთი ადგილები შეიძლება მიეჩინოთ გამოჯანსაღების გზაზე 

დამდგარ ავადმყოფებს, ნევრასტენიკებს, ტუბერკულოზიანებს გამწვავების პერი– 

ოდში და სხვებს, რომლებიც ვერ იტანენ მთიანი მაღლობის ჰავაL. ასეთი ადგი- 

ლები საბჭოთა კავშირში გვაქვს ყრრიმის ნახევარ-კუნძულზე, ხოლო. ევროპაში 

ასეთ ადგილებად ითვლება კომბრე (პორტუგალია) და სევილიე (ესპანეთი). 

2) გრილი და ნოტიო ჰავა ხასიათდება წლიური საშუალო (-ით, რომე- 

ლიც 10%ზ%ზე ნაკლებია, სინესტე კი 80)/,-მდე ადის. ასეთ ადგილებში მკურნა- 

ლობა ნაჩვენებია როგორც ზემოთ ჩამოთვლილი ავადმყოფებისათვის, ისე იმ ავად- 

მყოფებისათვისაც, რომელთაც დაავადებული აქვთ სისხლძარღეთა სისტემა–– 

(არტერიოსკლეროზი), ღა აგრეთვე აქვთ გულის ნევროზი ლა სხვ. ეს იმიტომ, 
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რომ ასეთი ჰავა მეტად ნახია, რის გამო კლიმატიურ ფაქტორთა რხევა მინიმა- 

ლურ გავლენას ახდენს თბორეგულაციის ცენტრზე. 

ასეთი ადგილები, სადაც ჰავა თბილია და ნოტიო, მოიპოვები ლენინგრა- 

დის მახლობლად––ლუგა და პესჩანკა. არის აგრეთვე მოსკოვის ახლოს და ორ–- 

ლოვის, კუიბიშევის, იაროსლავისა და სხვა ოლქებში, 

პჰ) მშრალი და თბილი ჰავა ხასიათდება დიდი რაოდენობის მზიანი დღე- 

ებით, მაღალი 1L-ით 359-დან 60?-მდე და სინესტით 50%ე-მდე. ასეთი ჰავა ზა–- 

ფხულობით არის სამხრეთ იტალიამი, ესპანეთში, საფრანგეთში, გერმანიაში, 

ბოგემიაში, უნგრეთის ტრამალებსა და საბჭოთა კავშირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ 

ნაწილში, ზამთრის პერიოდში კი ასეთ ჰავას ვხვდებით ეგვიპტისა და თურქეს- 

ტანის დაბლობებში. 

საბჭოთა კავშირის მთელ რიგ ტრამალებში, როგორიც არის ჩკალოვის, 

ტროიცკის, ნოვოვოზნესენსკისა და სხვა ოლქები, მეტად ფართოდ არის გავრ- 

ცელებული ცხენის რძიდან დამზადებული კუმისით მკურნალობა. კუმისის გამო- 

ყენებას ასეთ ადგილებში ხელს უწყობს თბილი და მშრალი ჰავა, რომლის მე– 

ოხებითაც ხდება გაძლიერებული აორთქლება სხეულის ზედაპირიდან, რაც 

ჰქმნის ხელსაყრელ პირობებს დიდი რაოდენობით კუმისის მიღებისათვის (დღე– 

ში დაახლოებით 10 ბოთლი), რომელიც წარმოადგენს ძალიან "ნოყიერ საკვებ 

ნივთიერებას (10 ბოთლი შეიცავს 1700 კალ.). კუმისი შეიცავს ცილებს, ცხიმს, 

ნახშირწყლებს, მარილს, ალკოჰოლს და სხვა ნივთიერებებს. აLეთ ადგილებში 

სამკურნალოდ იგზავნებიან ისეთი ავადმყოფები, რომელთაც აქვთ ზოგადი სი- 

გამხდრე, სისხლნაკლებლობა, კუჭნაწლავის დაავადება დაქვეითებული სეკრე- 

ციით, მშრალი და ექსუდატური პლევრიტი, ფილტვების ტუბერკულოზის ფიბ- 

როხული ფორმა და სხე. 

„უდაბნოს ჰავა ასეთი კლიმატის წარმომადგენლად ითვლება ეგვიპტე, 

რომელიც ძველი დროიდან სარგებლობს დიდი პოპულარობით ფილტვებისა და 

თირკმელების დაავადებისა და აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლის მოშლის შემთ- 

ხვევებში. ეს ჰავა ხასიათდება ზამთრის თვეებში საშუალო ტემპერატურით 7-დან 

159 მდე და სინესტით 35-38%/,-მდე, აგრეთვე უხვი მზიანი დღეებით, რის შე- 

დეგადაც ეს ჰავა მდიდარია ულტრაიისფერი სხივებით. მის უარყოფით მხარეს 

წარმოადგენს დღესა და ღამეს შორის L-რის დიდი რხევა, რაც აღწევს 15“-სს. 

ეს უკანასკნელი კი ხშირად ხდება მიზეზი ავადმყოფების გაცივებისა. 

ამ ჰავის მთავარი ფიზიოლოგიური მოქმედება გამოიხატება სხეულიდან 

აორთქლების გაძლიერებაში, სისხლის წნევის დაქვეითებაში, ერითროციტების 

მომატებაში, შარდის რაოდენობის შემცირებასა და აზოტისა და სხვა მარილების 

შეკავებაში, ამ ფიზიოლოგიურ თვისებებიდან გამომდინარეობს, რომ ამ ჰავით 

შეიძლება შემდეგ დაავადებათა მკურნალობა: სიგამხდრის, ფუნქციონალური 

ნევროზების ტორპიდული ფორმების, სხვადასხვა ექსუდატების, ქრონიკული 

ბოონქიტების, ბრონქექტაზიის დიდი რაოდენობით ნახველის გამოყოფით, სახ- 

სრების რევმატული დაავადების, კანის სიფილისისა და სხვ. თირკმელების დაა– 

ვადებისათვისაც ნაჩვენებია ასეთი ადგილები, თუ გამოვოფითი ფუნქცია არ 

არის მოშლილი, წინააღმდეგ შემთხვევაში, მათ შეუძლიათ ზიანი მიაყენონ მათ. 

საბჭოთა კავშირში ეგვიპტის მსგავსი კურორტი არის თურქესტანში, ე. წ. 

ბაირამ-ალი, სადაც საკურორტო სეზონი იწყება მარტიდან და გრძელდება ოქ- 
ტომბრამდე. აქეე მოიპოვება აგრეთვე თბილი გოგირდიანი წყლები, რაც მას 

კიდევ უფრო მეტ ღირებულებას აძლევს. 
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მთას ჰავა. მთის ჰავის დამახასიათებელი არის დაბალი ბარომეტრული 

წნევა, ჰაერის გაიშვიათება და სიმშრალე, ტემპერატურის დიდი სხვაობა ზამ- 

თარსა და ზაფხულს შორის და სიუხვე მზის სხივოსნობის. 

მთის ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედება. პირველ რიგში აღსანიშნავია 

მთის ჰავის გავლენა სისხლის შემადგენლობაზე, მთის ჰავის ზეგავლენით საგრ- 

ძნობლად მატულობს ერითროციტების რაოდენობა, რამაც შეიძლება მიაღწი- 

ოს 7-დან 8 მილიონს. ერითროციტების მომატება ატარებს დროებით ხასიათს 

და მათი რაოდენობა უბრუნდება ნორმალურ მჯგომარეობას ავადმყოფის დაბ- 

ლობში დაბრუნების შემდეგ. სუნთქვა ხშირდება და ღრმაედება. გაზთა და ნივ- 

თიერებათა ცვლა ძლიერდება, ძლიერდება აგრეთვე გულის მუშაობა, მატუ- 

ლობს სისხლის წნევა და სხვ. . 
ამჯვარად, მთის ჰავა იწვევს ორგანიხმის მუშაობის გაძლიერებას, რაც მით 

უთრო საგრძნობია, რამდენადაკ უფრო მაღალია მთის ჰავა. ამის შემჯეგ კი 

უმჯობესდება სისხლძ.არღვთა სისტემის უნარიანობა, სასუნთქი კუნთები მაგრ- 

დება, მაგრდება გულმკერდი, უმჯობესდება მადა და ნერვული სისტემა, ხო- 

ლო ყველა ამის შემდეგ მატულობს შრომის უნარიანობა, 
მთის ჰავით მკურნალობა შეიძლება: ფილტეების, ძვლის, ჯირკვლების, 

ტუბერკულოზის, ბრონქული ასთმის, ნივთიერებათა (სვლის, გულის ფუნქციონა- 

ლური ნევროზების სისხლნაკლებობისა ბაზედოვის დაავადებისა. მთის 

ჰავით მკურნალობა წინააღმდეგ ნაჩვენებია: ც. ნ. სისტემის ორგანიული დაა- 

ვადება, ნეფრიტი, ნაწლავთა კატარი, გულის დეკომპენსაცია, მკაფიოდ გამო- 

ხატული არტერიოსკლეროზი, ჰიპერტონია და ფილტვის ტუბერკულოზის-ექსუ- 

დატური ფორმა, 
მთის კლიმატიური საღგურებად ჩვენში ითვლებიან: სურამი--400 მეტრ. 

ზ%. დ., ქვიშხეთი, დაბა, ბორჯომი-–-810 მეტ. ზ. დ., წაღვერი 1012 მეტ. ზ. დ., 

ცემი, პატარა·ცემი, ტბა –– 1100--13:0 მეტრი, ბაკურიანი–-1560 მეტრი, ლი- 

ბანი– 1300 მეტრი, აბასთუმანი--1 300 მეტრი, ბახმარო-–-2000 მეტრი, ლებარ- 

დე–-1500 მეტრი, სკური 1550 მეტრი, ბეშუმი--18C0 მეტრი, შოვი --1600 მე- 

ტრი და ტებერდა--1300 მეტრი ზ. დ. 

სასომხეთში მთის კლიმატურ სადგურად მიჩნეულია დილიჟანი––1250 მე- 

ტრზე ზ. დ.. 
საზღვარგარეთის კურორტებიდან აღსანიშნავია შვეიცარიაში დავო-–-სი 

1560 მეტრი, აროზა – 1815 მეტრი, ლაიზენი- 1540 მეტ., ავსტრიაში ტირო- 

რინგი და სხე. 
ლი” არაარატერმიიეი ბიის ჰავა განსხვავდება მთის პავისაგან იმით, რომ აქ არის 

მაღალი ბარომეტრული წნევა, რაც ჩანს იქიდან, რომ დღეღამის L-ის რხევა 

შედარებით ნაკლებია თითქმის მთელი წლის განმავლობაში, განსხვავდება ჰაგ– 

რის დიდი სინესტით, რომელიც შეიცავს იოდს, ბრომს, ქლორნატრიუმის მა- 

რილებს, ოზონს დიდი რაოდენობით და მზის რადიაციას დიდი რაოდენობითეე 

რაც შედეგია ზღვის ნაპირიდან ანარეკლი სხივებისა. · 

ზღვის ჰავის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ზღვის ჰავის ზე- 

გავლენით მატულობენ ჰემოგლობინი და სისხლის წითელი ბურთულები. თუ 

სისხლის წნევა მომატებულია, იგი კლებულობს, ხოლო თუ მაჯის ცემაა გახში. 
რებული, იგი იშვიათდება. ჟანგბადის მოთხოვნილება გაძლიერებულია, C0,-ის 

გამოყოფა კი მატულობს. ბავშვები წონაში მატულობენ, უმჯობესდება ნერვული 

სისტემა და ძლიერდება შრომისუნარიანობა. 
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ჩვენებანი ზღვის ჰავით მკურნალობის. ზედა სასუნთქი გზების 

ქრონიკული ანთება ფილტვების ტუბერკულოზის ციროზული ფორმები, თუ 

იგი არ არის მიდრეკილი დაშლისა და სისხლის დენისადმი. ბრონქოექტაზიები 

მცირედი გამონაყოფით, ფილტვების ემფიზემა, ბრონქული ასთმა, გულის წნევ- 

· როზი, გულის მანკები კომპენსაციისა და სუბკომპენსაციის ხანაში, ანემიები და- 

ქლოროზი, ფუნქციონალური ნერვული სისტემის მოშლილობა, პოდაგრა, დია- 
ბეტი და სხე. · 

ზღვაზე მკურნალობის წინააღმდეგ ჩვენებას ეკუთვნიან ცენტრალური ნერ– 
ქული სისტემის ორგანიული დაავადებანი, კუვნაწლავის ორგანიული დაავადება, 

გულის მანკები და მიოკარდიტი დეკომპენსაციის პერიოდში, გულის ანგინა, 

არტერიო-სკლეროზი, თირკმელების ავადმყოფობა, ტუბერკულოზის ექსუდატუ- 

რი ფორმები მიდრეკილებით კავერნების გაჩენისა და სისხლის დენისადმი“ და 

აგრეთვე კახექსია. 
უკანასკნელად ძალიან ფართოდ არის შემოღებული მდინარეებსა და 

ზღვებზე სამკურნალო მიზნით მოგზაურობა (ძოძრავი სანატორიუმები), ამისა-- 

თვის შექმნილია სპეციალური გემი -–- სანატორიუმიც კი, რომლითაც ავადმყოფებს 

გზავნიან მდინარეებსა და ზღვებზე სამკუონალოდ. საბჭოთა კავშირში შემდეგი 

ზღვის კურორტებია: ქობულეთი, მწვანე კონცხი, ბათუმი, სოხუმი, გაგრა, გუ- 

დაუთი, სოქა, ოდესა, იალტა, ალუპკა, მისხორი, ანაპა, გელენჯიკი, სესტრო- 

რეცკი და სხვ. 

ბალნეო. ლო ბია 

როგორც ზემოთ უკვე იყო აღნიშნული, ბალხეოლოგიის იმ ნაწილს, რო- 

მელიც შეისწავლის სხვადასხვა დაავადების სამკურნალოდ მინერალური წყლე– 

ბის გამოყენებას, ეწოდება ბალნეოთერაპია. სანამ უშუალოდ განვიხილავდეთ, 

ბალნეოთერაპიას მიზანშეწონილად მიგვაჩნია მოკლედ შევეხოთ საკითხს თუ რა. 

არის სამკურნალო წყალი და საიდან წარმოსდგება (გენეზისი) ის. 

სამკურნალო (მინერალური) წყლები. როგორც ვიცით, ბუნებაში ქიმიუ- 

რად სუფთა წყალი არ არსებობს, თუ არ მივიღებთ მხედველობაში გამოხდილ 

წყალს. ყველა დანარჩენი წყლები შეიცავენ მარილებს. ამათუიმ რაოდენობით 

რის გამო ისინი მინერალური ხდებიან. მედიცინაში იმ წყლებს, რომელსაც იყე– 

ნებენ სამკურნალო მიზნით, უწოდებენ მინერალურ წყლებს. მაგრამ ეს სახელ– 

წოდება არ შეეფერება სინამდვილეს, ვინაიდან, როგორც უკეე აღვნიშნეთ, ბუ- 

ნებაში არ არსებობს ისეთი წყალი, რომ იგი არ შეიცაედეს მეტნაკლები რაო- 

დენობით არაორგანიულ და ორგანიულ ნივთიერებებს. მაგრამ ამ წყალთაგან ყველა. 

არ არის სამკურნალო თვისებების მატარებელი, რის გამო სამკურნალოდ იხმა- 

რება მხოლოდ ნაწილი ამ წყლებისა. ამიტომ ისეთ წყლებისათვის, რომელთა 

სამკურნალო მიზნით გა?ზოყენება ხდება, უფრო მიზანშეწონილი იქნებოდა გვე-- 

წოდებია სამკურნალო წყლები და არა მინერალური, თუმც.) ეს განმარტებაც 

ვერ იძლევა აღნიშნული წყლების სრულ შეფასებას. 

როგორ წყლებს შეიძლება ვუწოდოთ სამკურნალო? ამ საკითხის შესახებ 

მრავალი შეხედულება არსებობს. ასე. მაგალითად, ზოგიერთნი ფიქრობენ, რომ: 

ისეთი წყალი, რომელიც შეიცავს მარილებს არა ნაკლებ 1,0-ისა ერთ ლიტრ- 
ზე, შეიძლება ჩაითვალოს სამკურნალო წყლად. მაგრამ არსებობს მრავილი ისე– 

თი წყალი, რომლებიც მარილებს შეიცავენ 1,0-ზე ნაკლებს, მაგრამ მათი ფარ-- 
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მაკოდინამიური მოქმედება ადამიანის ქსოვილზე ძლიერია. ასეთებია: რკინა, 
დარიშხანი, იოდი, ბრომი, აირები და სხე. 

გარდა ამისა, არის ისეთი წყლებიც, რომლებიც მარილებს შეიცავე5: იმ- 
დენად მცირე რაოდენობით, რომ მათ არსებობას თითქმის არავითარი მნიშვნე- 
ლობა არა აქვს, მაგრამ ამ წყლების ტემპერატურა შედარებით არის მაღალი 
(209? ზევით), რასაც აქვს გარკვეული თერაპიული მნიშვნელობა, როგორც 
ვხედავთ, მინერალური წკლის შეფასება არც თუ იმდენად მარტივ საკითხად 
უნდა ჩაითვალოს. 

თანამედროვე შეხედულებით განმარტება სამკურნალო წყლის ცნებისა შე- 
მდეგია: „სამკურნალო წყალი შეიძლება ეწოდოს ისეთ წყალს, რომელიც მინე- 
რალებს შეიცავს ერთ ლიტრ წყალზე არა ნაკლებ ერთი გრამისა, ან შეიძლება 
იგი 1,0-ზე ნაკლებიც იყოს. ამ შემთხვევაში ეს მინერალები მძლავრმოქმედი 
უნდა იყოს. შეიძლება სამკურნალო წყალში არც კი იყოს მძლავრმოქმედი მარი– 
ლები, მაგრამ მაშინ სამკურნალო წყალი მაღალი ტემპერატურით უნდა ხასიათ- 
დებოდეს. ... 

როგორც ზევით აღვნიშნეთ, ასეთი განმარტება არ არის ამ საკითხის 

სავსებით ამომწურავი, ვინაიდან არსებობს მთელი რიგი ისეთი წყლები, რომ- 

ლებსაც, გარდა ზემოაღნიშნული სამი თვისებისა, ალბად, კიდევ აქვთ სხვა ისე- 

თი თვისებები, რომლებიც ჩეენთვის ჯერ კიდევ უცნობია. 

სამკურნალო წყლების წარმოშობის ააკითხი, სამკურნალო წყლების წარ- 

მოშობის შესახებ არსებობს სხვადასხვა შეხ დულება. მათ შორის ყეელაზე. 

მთავარს ზიუსის თეორია წარმოადგენს. 

1902 წელს ედუარდ ზიუსის მიე= წამოყენებულ იქნა ახალი თეორია 

მიწისქვეშა სამკურნალო წყლების წარმოშობის შესახებ. მან თავის შრომაში 

მეცნიერულად დაასაბუთა, რომ ყველა მინერალური წყალი არ არის ატმოსფე– 

რული წარმოშობის და რომ ბევრი მათგანი დედამიწის ზედაპირზე პირველად 

გამოდის. ეს წყლები თავის დასაწყისს იღებენ დედამიწის სიღრმეში, სადაც 

ნივთიერება იმყოფება აირისა და თხევადს მდგომარეობაში. ხელსაყრელ პირო- 

ბების დროს აირები ნაპრალების საშუალებით ამოდიან დედამიწის ზედაპირზე, 

ისინი გზადაგზა თანდათანობით ცივდებიან, იძენენ გარემო ნიადაგის ტემპერა- 

ტურას, ხოლო ნაწილი იქ(ევა სითხეებად. ზოგი მათგანი იქცევა მკვრივ ნივთი– 

ერებად და ილექება ნაპრალების ზედაპირზე, ნაწილი კი, განსაკუთრებით წყლის 

ორთქლი, განიცდის კონდესაციას, და ამოდის დედამიწის ზედაპირზე აირიანი- 

მინერალური წყლის სახით, რომელიც შეიცავს სხვადასხვა შარილს. 

ზიუსმა ასეთ წყლებს, რომლებიც დედამიჯის სიღრმეში წარმოიშობიან და 

პირველად გამოდიან დედამიწის ზედაპირზე, უწოდა იუვენილური ანუ „ქალწული« 

წყლები, ხოლო იმ წყლებს, რომლებიც წარმოიშობიან ატმოსფერული ნალექე- 

ბიდან, უწოდა ვადოზური ანუ მოხეტიალე წყლები. დღესდღეობით ეს თეორია 

ზიუსისა ითვლება გაბატონებულ შეხედულებად მიწისქვეშა სამკურნალო წყლე– 

ბის წარმოშობის საკითხში. , 
ფიზიკურ-კიმიური თვისებები, სამკურნალო წყლების ქიმიური შემად- 

გენლობა. როგორც ზემოდ აღვნიშნეთ, სამკურნალო წყლები, როცა ისინი დე- 

დამიწის სიღრმეში არიან, განიცდიან ხეტიალს სხვადასხვა ადგილას, რომლის 

„დროსაც, ეხებიან რა დედამიწის სხვადასხვა ფენას, ხდება მათი შეხების შედე–. 
გად გატუტიანება. ისინი ხსნიან სხვადასხვა მარილებს და ითვისებენ მათ.



როგორც ცნობილია, არ არსებობს ისეთი ნივთიერება, რომელიც წყალ 
“ში არ იხსნებოდეს. აქედან ცხადია, რომ წყალი თავისი მსვლელობის დროს, 
გაივლის რა ნიადაგის ამათუიმ ფენას, გამოიწვევს სხვადასხვა მარილის გახსნას 
ნიადაგში და უკანასკნელის მიერ მათ შეთვისებას განსაკუთრებით კი მაშინ, თუ 
ასეთი გავლის დროს ნიადაგში წყალს იქ შეჩერებაც მოუხდება. 

მინერალურ წყლებში არსებული აირების წარმოშობა. მინერალურ წყლებ– 

ში არსებული აირები იმყოფებიან: ნაწილი– გახსნილ მდგომარეობაში, ნაწილი 

კი––თავისუფალ მდგომარეობაში. სამკურნალო წყლებში ყველაზე მეტი მნიშ- 
ვნელობა ეძლევა ნახშირორჟანგს და გოგირდწყალბადის აირს, რომელთაც) მია- 

წერენ სპეციალურ სამკურნალო თვისებებს, დანარჩენი გაზები როგორიცაა 

აზოტი, წყალბადი, მეტანი და სხვები, არ ასრულებენ რაიმე განსაკუთრებულ 
როლს, თუმცა ჯერჯერობით მათი მნიშვნელობა საკმაოდ არ არის შესწავ- 
"ლილი. 

ნახშირმჟავა გაზი შეიძლება წარმოიშვას ორი გზით: - 
1) შეიძლება იგი დაკავშირებული იყოს დედამიწის ზედა „ფენებთან ან 

ღრმადმდებარე ფენებთან. თვით წვიმის წყალი შეიცავს ატმოსფეროდან შთან–- 
თქმული 60;-ის მცირე რაოდენობას, ხოლო 6C0ცკ-ის უფრო მეტი რაოდენობით 

წყალი იჟღინთება ნიადაგის გავლის დროს. C0,კ-ის წარმოშობაში მნიშვნელობა 
აქვს აგრეთვე ზოგიერთი ნივთიერების დაშლას, როგორიც არის, მაგალითად, 

ტორფი, რომლის დაშლის შემდეგ მიიღება 060. ოავისუფალი CCც მიიღება 

„კირიანი ნივთიერებებიდანაც, თუ მასზე მოქმედობენ მჟავე რეაქციის წყლები. 

ასეთი პროცესები შეიძლება მოხდეს მაშინ, როდესაც კირიან ნიადაგზე მოქმე– 

დობს #65,. მისი დაჟანგვის შედეგად წარმოიშობა გოგირდის სიმჟავე, რომ–- 

ლის მოქმედებაც კირიან ფენებზე იწვევს C0,-ის გამოყოფას. 

2) არის აგრეთვე მითითებები იმის შესახებ, რომ C0,ე შეიძლება გამოი- 

ყოს კირიან ნიადაგიდანაც იმ შემთხვივებში, როდესაც წყალში გახსნილია სხვა– 

დასხვა აირი. რასაკვირველია, ამ გზით შესაძლებელია C0,-ის მიღება, მაგრამ 

-ამას იმდენი მნიშვნელობა არ ეძლევ,ა რამდენიც სიღრმიდან წარმოშობილ 

"00,-ს. ცნობილია, რომ ვულკანურ ამონახეთქებში ძალიან დიდი რაოდენობით 

პოულობენ 60ე-ს, რაც გვაძლევს საფუძველს ვიგულისხმოთ, რომ დედამიწის 

სიღრმიდან გაზების გამოყოფის დროს მათ შორის C0;-იც საკმაო რაოდენობით 

არის, რასაც უფრო მეტი მნიშვნელობა უნდა მიეცეს, ვიდრე დედამიწის ზედა- 

ფენებში კირიანი ფენების გახსნის შედეგად წარმოშობილ C0;-ს. 

გოგირდწყალბადის (#5) წარმოშობას უკავშირებენ უშუალოდ მაგმის 

პროცესებს, რომელსაც ადგილი აქვს დედამიწის წიაღში. მიუხედავად იმისა, 

რომ მრავალ მინერალურ წყალში II,5 არის მაგმური პროცესების წარმოშობა- 

სთან დაკავშირებული, მაინც უნდა ვიფიქროთ, რომ არის აგრეთვე ისეთი 

წყლები, რომელთა II,5 წარმოშობილი არის სულფიდების დაშლის შედეგად, 
რაც ხდება მიკროორგანიზმების ზეგავლენით. არის მესამე გზაც, როდესაც გა- 

ზები წარმოიშობა მაღალი L-ის ან C0,-ანი წყლებისა და სხვა გაზების ზეგავლე- 

ნით. , · 
ნახშირწყალბადის წარმოშობა ნაწილობრივ დაკავშირებულია ორგანიულ 

ნივთიერებათა დაზლასთან, ნაწილობრიე კი წარმოიშობა დედამიწის სიღრმიდან. 
აზოტის წარმოშობას ხსნიან ორნაირად; იგი სამკურნალო წყლებში შეიძლება 

მოხვდეს ან ატმოსფერული გზით, ან დედამიწის გზით, ან კიდევ დედამიწის 
სიურმეში არსებული გაზის შეერთების საშუალებით. : 
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მინერალურ წყლებში ნახულობენ აგრეთვე მთელ რიგ ძვირფას, 

გაზებს. მათ შორის ყველაზე უფრო ღირსშესანიშნავია რადიუმის ემანაცია და 

გელი, რომელიც შედეგია რადიოაქტიურ ნივთიერებათა დაშლის. მათი რაოდე- 

ნობა ზოგიერთ წყლებში საკმაოდ დიდია. ამიტომ, თუ გაზის რაოდენობა 'I,ა9/ე-ზე 

მეტს აღწევს, მას ეძლეკა პრაქტიკული მნიშვნელობა, გარდა ამისა, აგრეთვე 

წყლებში ვნახულობთ: ურანს, ტორსა და აქტინის. 

სამკურნალო წყლების L-ის წარმოშობა. სამკურნალო წყლების (-რა სხვა- 
დასხვა წყალში სხვადასხვა არის; იგი C9-დან 80%სსა და მეტს აღწევს. მინე- 

რალური წყლების ტემპერატურა მჭიდროდ არის დაკავშირებული ნიადაგის (9- 
თან. როგორც სათანადო გამოკვლევებიდან ჩანს, დედამიწის განსაზღვრულ სი–- 

მაღლეზე L-ის ცვალებადობას არა აქვს ადგილი, სადაც იგი უახლოვდება ად- 

გილმდებარეობას საშუალო წლიურ ტემპერატურას. მაგრამ თუ ამ საზღვარზე 

უფრო ღრმად იქნა ტემპერატურა გაზომილი, აღმოჩნდება, რომ სიღრმეში ყო- 

ველი 33 მეტრის გავლის შემდეგ L-რა მატულობს 15-ით. ასე, მაგალითად, თუ 

ნიადაგის მუდმივი L-ის ზოლში L-რა უდრის 159-ს და ამ ზოლის ქეემოთ სიღ-. 

რმეში 330 მეტრზე გაზომილ იქნება L-რა, აღმოჩნდება, რომ იგი უდრის 25%-ს, 

რაც აიხსნება იმით, რომ ყოველ 33 მეტრზე L-რა მატულობს ერთი გრადუსით, 

ხოლო 330 მეტრზე იგი მოიმატებს 10%სს, რადგან 330 შეტრი 10-ჯერ მეტია. 
33-ის. 

ამგვარად, რაც უფრო ღრმა ფენებში იქნება ნიადაგის (-რა გასინჯული, 

მით უფრო მეტი აღმოჩნდება ამ ფენის L-რა. უკეთუ მინგრალური წყალი მოხ- 

ვდება ამათუიმ ფენას, იგიც მიიღებს იმგვარსავე (-რას, როგორიც გააჩნდა გა–- 

რემოს. დედამიწის ზედაპირზე ამოსულს წყალს ექნება მცირე განსხვავება იმ 

ტემპერატურისაგან, როგორიც მას ჰქონდა სიღრმიდან ამოსვლისას. აქ მნიშვნე– 

ლობა აქვს წყლის დენის სიჩქარეს, რომლითაც იგი ნაპრალს გაივლის დედამი- 

წის ზედაპირზე ამოსვლამდე. 

სამკურნალო წყლების კლასიფიკაცია. მინერალური წყლების ფიზიკუ“- 

ქიმიურ თვისებათა განხილვის შემდეგ წეიძლება მინერალური წყლები დავყოთ 

განსაკუთრებულ ჯგუფებათ მათი მინერალიზაციისა და იმისდამიხედვით, თუ 

რომელი მარილები სჭარბობენ, რაც უფრო გააადვილებს, ერთის მხრიე, ამ 

წყლების ერთმანეთისაგან გარჩევას, ხოლო, მეორე მხრივ–-მათ შესწავლას. ამ 

მიზნით არსებობს სხვადასხვა კლასიფიკაცია, იმდენად მრავალი, რომ თითქმის 
ყველა სახელმწიფოს თავისი საკუთარი კლასიფიკაცია მოეპოება. მაგრამ არც 

ერთი მათგანი არ აკმაყოფილებს იმ მოთხოვნილებას, რაც მათ წაყენებული აქვს 
–- ისინი სრულიად მოკლებული არიან რაიმე მეცნიერულ საფუძველს. ამგვარად, 

ჯერჯერობით უნიფიცირებული საერთაშორისო კლასიფიკაცია არ მოიპოება. 

საბჭოთა კურორტოლოეების მიერ უკანასკნელ წლებში გამომუშავებულ იქნა 

სამკურნალო წყლების კლასიფიკაცია, რომელსაც საფუძელად უდევს სამკურნა- 
ლო წყლის იონური შემადგენლობა. ამ კლასიფიკაციით სამკურნალო. წყლები 
იყოფა 6 კლასად! 

1) ჰიდროკარბონატული წყლები 

2) ქლორიდული წყლები 
3) სულფიდური 
4) კომბინაცია პირველი სამი ჯგუფი წყლების 

157“



5) სამკურნალო წყლები რომლებიც შეიცავენ ბიოლოგიურად აქტიურ 

„არნებს: რკინა, დარიშხანი და სხვა. 

6) აირიანი წყლები. 

1) ჰიდრო-კარბონატული წყლები, ე. ი. ისეთი წყლები, რომელთა ანიო– 

“ნებს შორის სჭარბობს ჰიდროკარბონატური იონი და აღემატება იგი 25%ე მი- 

·ლივალს, ხოლო დანარჩენი ანიონები 25%, მილივალზე ნაკლები არიან კატიო- 

ნებიდან აღსანიშნავია: ა) ნატრიუმი იონი, ბ) კალიუმი იონი, ც) მაგნიუმი 
იონი, · 

2) ქლორიდული წყლები ეწოდება ისეთ წყლებს, რომლებიც შეიცავენ 
იონქლორს 25% მილივალზე მეტს, ხოლო სხვა ანიონები 25%)ე მილიკალზე ნაკ- 

· ლები არიან. | 

კატიონებიდან აღსანიშნავია: ა) ნატრიუმ იონი, ბ) კალციუმ იონი, ვ) მა- 

გნიუმ იონი. 

პ) სულფიდური წყლები ეწოდება ისეთ წყლებს, რომლებიც შეიცავენ 
50, ანიონს 25/, მილივალზე მეტი რაოდენობით. სხვა ანიონები კი 25%ე მი- 

ლივალზე ნაკლები არიან. 

კატიონებიდან აღსანიშნავია: ა) ნატრიუმი იონი, ბ) კალციუმი იონი, 
ვ) მაგნიუმი იონი. : 

4 ამ კლასში შემავალი წყლები უფრო რთული შემადგენლობისა არიან. 

ისინი წარმოადგენენ პირეელი სამი კლასის წყლების კომბინაციას. ამის გამო 

განარჩევენ შემდეგ წყლებს: : 
ა) ჰიდროკარბონატქლორიანი წყლები (50, ნაკლებია 25%, მილივალზე), 

რომელშიც მოიპოვება შემდეგი კატიონები: ნატრიუმის, კალციუმისა და მაგნი– 

მის. : . · 
შ ბ) ჰიდროკარბონატსულფიდური წყლები (ქლორი 25%ე მილივალზე ნაკ- 

ლებია). კატიონებიდან აღსანიშნავია ნატრიუმის, კალციუმისა და მაგნიუმის 

იონები. 
გ) სულფიდურქლორიანი წყლები (ICC0კ 25%/ე მილივალზე ნაკლებია). 

კატიონებიდან აღსანიშნავია ნატრიუმის, კალციუმისა და მაგნიუმის იონები. 

ამავე ჯგუფის წყლებს აკუთვნებენ ისეთ რთულ წყლებს, რომლებიც შეი- 
ცავენ სამივე ანიონს 25%. მილივალზე მეტი რაოდენობით. 

5) ამ კლასის წყლებს ეკუთვნის ერთერთი ზემოთ დასახელებული კლასის 

წყლები, მაგრამ იგი დამატებით შეიცავს ბიოლოგიურად აქტიურ იონებს 

(რკინა არა ნაკლებ 10ი)ყ.––სა ერთ ლიტრ წყალზე, დარიშხანს Iი. ლ. ც.25)ი. 

1.--10).წ. 8I-5)ი.წ., რადიაქტიობას ან მძიმე მეტალებს და სხვ.), ან შეიძლება 

“შეიცავდეს მკვეთრად გამოხატულ ნივთიერებასაც. 

6) გაზიანი (აირიანი) წყლები, ე. ი. ისეთი წკლები, რომელთა თერაპი– 

ული გამოყენება დამყარებულია არა იონთა რაოდენობაზე (რაც ამდენად და- 

მახასიათებელი იყო ზემოთ ჩამოთვლილი კლასების სამკურნალო წყლებისათვის), 

რამდენადაც დიდი რაოდენობით გაზის არსებობაზე. გაზის მიხედვით განარ–- 

ჩევენ შემდეგ ჯგუფებს: 
ა) ნახშირმჟავა გაზიანი წყლები (თავისუფალი ნახშირმჟავა), 

ბ) გოგირდწყალბადიანი წყლები (თავისუფალი გოგირდწყალბადი), 
გ) რადიაქტიური წყლები (რადიუმის ემანაცია). 
რაც შეეხება თერმალურ წყლებს, ისინი უნდა მივაკუთვნოთ ერთ-ერთ 

158



იმ კლასს, რომელსაც უფრო მიუდგებიან თავისი ქიმიური შემადგენლობით, 
ხოლო L-რა წყლისა უნდა იყოს აღნიშნული გრადუსებში. 

აღნიშნული კლასიფიკაცია შედარებით სხვა კლასიფიკაციებთან უფრო მე- 
ტად დამაკმაყოფილებელია, რადგან იგი ემყარება მეცნიერულად დასაბუთებულ 
საფუძველს. 

სამკურნალო წყლების ორგანიზმზე მოქმედების მექანიზმი. სამკურნალო 
წყლები წარმოადგენენ რთული შემადგენლობის ხსნარებს, რომლებიც წარმოი- 
შობიან დედამიწის წიაღში. მათი ხელოვნურად მიღება ყველა იმ თვისებების 
"შენარჩუნებით, რითაც ხასიათდება დედამიწის ზედაპირზე გამოსული სამკურ- 

ნალო წყალი, მიუხედავად მრავალი ცდისა, მოუხერხებელი აღმოჩნდა, აქედან 
ცხადია, ორგანიზმზე მოქმედება ბუნებრივი სამკურნალო წყლისა უნდა განასხვა–- 

ვდებოდეს იმ ხსნარებისაგან რომლებსაც ხელოვნურად ამზადებენ აფთიაქის 
ლაბორატორიებში. 

ამ თვისებების გამო სამკურნალო წყლებს უყურებენ არა როგორც უბრა- 
ლო ხსნარს, არამედ როგორც ერთ-ერთ აქტიურად მოქმედ ნივთიერებას, რო- 

მელიც მთელი რიგი თვისებებით ხასიათდება: მას ახასიათებს ფიზიკო-ქიმიური 
თვისებების დინამიურობა. ნაწილი მარილებისა იმყოფება იოწურ მდგომარეო- 

ბაში, რომლებიც ატარებენ ელექტრობას და აქვთ უნარი მონაწილეობა მიიღონ 
რთული კომბინაციების შედგენაში. მნიშეზელობა აქვს წყალში არსებული წყალ- 

„ბადის კონცენტრაციას, ძვირფასი ლითონების, გაზებისა და სხვა შემადგენელ 
ნაწილების არსებობას. ყველა ჩამოთვლილ თვისებისა გამო სამკურნალო წყლე- 

ბი განსხვავდებიან უბრალო ხსნარებისაგან და ხდებიან აქტიურ მოქმედ საშუა- 

ლებად ამათუიმ პათოლოგიური პროცესის წინააღმდეგ. 

აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ სამკურნალო წყალში მოქმედობენ არა 

მარტო ცალკეული შემადგენელი ნაწილები, არამედ მათ ახასიათებს მთლიანი 
კომპლექსური მოქმედება. : 

სამკურნალო წყლების გამოყენება სამკურნალო მიზნით. სამკურნალო 

წყლებს იყენებენ ორი სახით: ერთია გარეგანი მოქმედება ამ წყლებისა აბაზა- 

ნების სახით, რომლებიც უახლოვდებიან თავისი მოქმედებით პიდროთერაპიულ 

პროცედურებს, L-ისა და ზეწოლის მხრივ, მაგრამ განსხეავდებიან მათგან იმით, 

რომ სამკურნალო წყლები შეიცავენ აირებს, რომლებიც ქსოვილზე ახდენენ 

ამათუიმ გავლენას კანის სისხლის ძარღვებზე, ნერვულ ქსოვილზე. გარდა ამისა, 

ისინი შეიცავენ მარილებს, რომლებიც იწეევენ კანის გაღიხიანებას და სხვ. 

მეორე” მხრიე, სამკურნალო წყლებს ხმარობენ შიგნით მისაღებად. ამ დროს 

ხდება წყლის უშუალო შეხება კუჭნაწლავის ტრაქტის ლორწოვან გარსთან, სა- 

დაც იწყება მისი შეწოვა, რის შემდეგ იგი ახდენს მთელ რიგ (ვლილებებს 

ქსოვილთა უჯრედებში. სამკურნალო წყლების მიღების შედეგად იცვლება ოს- 

მოსის და დიფუზიის პროცესები, ზედაპირული დაჭიმულობა, უჯრედთა ელექ- 

ტრობა, უჯრედთა შუა მემბრანათა გამტარებლობა და ზდება მთელი რიგი 

სხვა ცვლილებები. ლორწოვან გარსში გავლის შემდეგ სამკურნალო წყალი გა–- 

დადის სისხლისა და ლიმფის სადინარებში, რომელთა საშუალებითაც იგი ხვდება 

სხვადასხვა ქსოვილებსა და ორგანოებში, და იწვევს აქტიურ მოქმედებას მათ 

უჯრედებზე, რის შედეგადაც წარმოიშობა მთელი რიგი (კვლილებები და აგრე– 

თვე სათადარიგო ტუტიანობის შეცვლაც. 

იცვლება აგრეთვე კოლოიდოპლასტიური თვისებები, ცილათა დისპერსია 
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და სხვ, ამგვარად, სამკურნალო წყლების შიგნით მიღების შემდეგ ადგილი აქვს - 

მთელ რიგ ბიოქიმიურ ცვლილებებს და ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას: 

აღსანიშნავია აგრეთვე ის გარემოება, რომ მინერალური წყლის შიგნით: 

მიღების დროს ხდება მისი მოქმედების კუმულაცია, სამკურნალო წყლის ეს. 
თვისება ჩანს იქიდან, რომ ერთჯერად მიღების დროს სამკურნალო წყალი იმ- 
დენ მოქმედებას არ ახდენს ორგანიზმზე, რამდენსაც მკურნალობის დამთავრე- 

ბის შემდეგ. ამგვარად ხდება სამკურნალო წყლის მოქმედების შეჯამება, რაც. 
მის მაქსიმუმს აღწევს მკურნალობის დამთავრების შემდეგ. 

სამკურნალო წყლები მათში არსებულ ენერგიულ ძალთა მეოხებით იწვე-. 

ვენ ორგანიზმის გარდაქმნას. თუ მკურნალობა სამკურნალო. წყლებით წესიერად 
არის ჩატარებული, პათოლოგიური პროცესები ან სულ მოისპობა, ანდა საგრ- 

ძნობლად გაუმჯობესდება. 
როგორც აღვნიშნეთ, სამკურნალო წყლები შეიცავენ საკმაოდ დიდი- 

რაოდენობით იონებს, რომლებიც დატვირთულნი არიან ამათუიმ ელექტრობით. 

ეს უკანასკნელნი უეჭველად მოქმედობენ ვეგეტატურ ნერვულ სისტემას და ში– 
ნაგანი სეკრეციის ჯირკვლებზე და აგრეთვე იწვევენ მათი ფუნქციების გაუმ–- 

ჯობესებას. 
1-ლი კლასის სამკურნალო წყლები (ტუტიანი) პიდროკარბონატული ჯგუ– 

ფის სამკურნალო წყლები. როგორც კლასიფიკაციის განხილვის დროს აღვნი–- 

შნეთ, ჰიდროკარბონატულ ჯგუფს ეკუთვნის ისეთი წყლები, რომლებიც შეიცა- 

ვენ #CC0C6ვკ-ს 25%, მილივალზე მეტს, ხოლო დანარჩენი ანიონებიდან ამაზვ 

ნაკლებს, როგორც სათანადო ექსპერიმენტულმა და კლინიკურმა შესწავლამ 

გამოარკვია, ამ ჯგუფის წყლები (»0” C§ მიღებული) მოქმედობენ ორგვარად: 

1) თუ სამკურნალო წყალს ვაძლევთ 200 კ. ს.-ის რაოდენობით ჭამის წინ, ერ– 
თი ან ერთნახევარი საათით ადრე, კუჭის სეკრეცია მცირდება. თუ სამკურნა– 

ლო წყალს ვაძლევთ იმავე რაოდენობით საქმელთან ან ჭამის წინ 10-20-30C'-ით,. 

ადრე, სეკრეცია ძლიერდება. 

პირველი მოვლენა აიხსნება იმ გარემოებით, რომ სამკურნალო წყალი, 

რომელიც შეიცავს ჰიდროკარბონატს, მიღებული ჭამის წინ ერთნახევარი საა-. 

თით ადრე იმ დროისათვის, როდესაც საჭმელი ჩადის კუჭში, მთლიანად გადა– 

სულია 12-გოჯა ნაწლავში და იგი მოქმედობს ნერვული გზით რეფლექტორუ-. 

ლად კუჭის სეკრეციის შემკავებლად. 
რაც შეეხება მეორე მოვლენის ახსნას, იგი ხდება შემდეგნაირად: სამკურ– 

ნალო წყალი, რომელიც მიღებულია საჭმლის მიღებამდე სახევარი საათით 

ადრე, კუჭის წვენთან შეერთებით შლის ტუტეს და წარმოშობს 00; და IICII-ს, 

რომელიც ითელება კუჭის სეკრეტორული ჯირკვლების ძლიერ გამაღიზიანებლად. 

ამ დროისათვის მას უსწრებს საჭმელი, ირევიან ისინი ერთმანეთში და ხდება 

გაღიზიანება როგორ/ მექანიკური, ისე ქიმიური გზით, რის შედეგად ძლიერ- 

დება კუჭის სეკრეცია. იგივე წყლები მოქმედობენ აგრეთვე კუჭში არსებულ 
ლორწოზე და იწვევენ მის გახსნას, აგრეთვე ევაკუაციის დაჩჟარებას, ვინაიდან 

ამ წყლის საშუალებით ხდება სიმჟავიანობის შემცირება და ნელდება პილორუ- 

სის სპაზმი, რაც ხელს უწყობს საკვების მალე გადასვლას კუჭიდან 12-გოჯა 

ნაწლავში. 

ჰპიდროკარბონატული წყლები მოქმედებენ ნაღვლის სეკრეციაზე და აძლი- 

ერებენ მას, როგორც ამას აღნიშნავენ მთელი რიგი ავტორები. ეს წყლები მო– 

ქმედებენ აგრეთვე ნაწლავებში ლპობითი პროცესების შემკავებლად. მოქმედო– 
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ბენ აგრეთვე LII-ზე და იწეევენ მის გადახრას ტუტიანობისაკენ. ამ წყლების 

მოქმედების შედეგად სისხლში კლებულობენ, შაქარი და აგრეთვე შარდმჟავა 

მარილები. აღნიშნოლია, რომ ჰიდროკაობონატული წყლები იწეევენ ნაწლავთა 

გერისტალტიკის გაძლიერებას და მოქმედობენ აგრეთვე დიურეზზე გამაძლიერე- 
ლად. 

მიდროკარბონატული სამკურნალო წყლების თერაპიული გამოყენება. 

თერაპიული ჩვენებები გამომდინარეობენ აღნიშნული წყლების ფიზიოლოგი- 

ური მოქმედებიდან. 
ეს წყლები იხმარება სამკურნალოდ როგორც IL090I ია, ასევე აბაზანების, 

ინგალაციის, ოყნებისა და შესხურების სახით. მკურნალობის მხრივ პირველ 

რიგში სდგას კუჭის და 12-გოჯა ნაწლავის ქრონიკული წყლული, რომელთა წე- 

სიერი მკურნალობა სათანადო სამკურნალო კვების კომბინაციასთან ერთად 

იძლევა ძალიან კარგ შედეგებს. ხდება სიმჟავიანობის დაკლება, ტკივილები 

ისპობა, ისპობა აგრეთვე გულისწვა და სულ მოკლე ხანში ავადმყოფი აღწევს 

საგრძნობ გაუმჯობესებას. 

2) არა ნაკლებ კარგ შედეგებს იძლევა აღნიშნული წყლებით მკურნალობა 

კუჭის სხვადასხვა კატარის დროს (გასტრიტი), რომლებიც მიმდინარეობენ კუ- 

ვის მომატებული სიმჟავიანობით ან ლორწოს მომატებული გამოყოფით. 

პირველ და მეორე შემთხვევაში ავადმყოფმა სამკურნალო წყალი უნდა 

მიიღოს ერთი- ერთნახევარი საათით ადრე ჭამის წინ 150-200 კ. ს, რაოდენო-- 

ბით. წყლის L-ა უნდა უდრიდეს 36-375-სს, დღეში სამჯერ, 

3) იხმარება აგრეთეე კუჭის ზოგიერთი ისეთი კატარების დროს, როდე- 

საც სიმჟავიანობა დაკლებულია ან «გი სულ არ არის, ასეთ შემთხვევებში ეს 

წკლები იწვეეენ სიმჟავიანობის მომატებას. წყალი ავადნყოფს ეძლევა 10-30'-ით 

ადრე საქმლის მიღებამდე. ჯერ კიდევ მანამ, ვიდრე ავაღმყოფი საქმელს მიი- 

ღებდეს, ხდება კუჭის ლორწოვანი გარსის ტუტიანი წყლით მორწყვა, ლორ– 

წოს გახსნა და სეკრეტორული უჯრედების გაღიზიანება, რაც არის შედეგი 

კუუის სიმჟავისა და ტუტის შეერთებით წარმოშობილი IICI აირისა და(X),-ის ზე–- 

გავლენის. წყლის რაოდენობა უნდა იყოს 150-200 კ. ს. ტემპერატურა კი შე- 

დარებით უნდა იყოს უფრო გრილი -– 20-25”, დღეში სამჯერ. 

4) ამ წკალს ხმარობენ აგრეოვე ნაწლავთა კატარების დროს როგორც 

ურ 08, ისე ოყნების სახით, რაც კარგ შედეგს,იძლევა, განსაკუთრებით ოყნების 

სახით.- 

5) კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის შაქ- 

რის ავადმყოფობის დროს, (I)Iეხი(ძც I061IILIVI§.) ერთის მხრივ, იწვევს შაქრის 

შემცირებას სისხლში, ხოლო. მეორე მხრივ--სისხლის სს-ის გადახრას ტუტია- 

ნობისაკენ, რასაც მნიშვნელობა აქვს შაქრით ავადმყოფობის დროს. 

6) კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე ქრონიკული 1ეპატიტებისა და ხოლე- 
ცისტიტების შემთივეეჟებზი, ვინაიდან იწვევს ნაღველის გათხიერებას და ხელს 

უწყობს ნაღელის ბუშტის გარეცხვას, გარდა ამისა, იწვივს ლორწოს გახსნას, 

რომელსაც წარმოშობს ჩაღვლის ბუშტის ანთებითი პროცესი. 

7) იხმარება აგრეთვე კენჭოვან დაავადების დროს. თუ კენჭი პატარა ზო- 
ცულობისა არის, ზეიძლება ამ სამკურნალო წყლის მეოხებით გამოვიდეს ამა– 
თუიმ ორგანოდან, სადაც ის არის მოთავI'ებულ-. კენჭის გარეთ გამოსვლას ხელს 
უწყობს პერისტალტიკის გაძლიერება. ძველი შე:ხედუდაიბა, თითქოს სამკურნალო



წყლები იწვევენ ამათუიმ კენქის დაშლას ორგანიზმში, არ შეეფერება სინამდვი- 

ლეს. ამიტომ ასეთი შეხედულება არც უნდა იქნას მიღებული მხედველობაში. 

რაც შეეხება მარილებს, განსაკუთრებით კი მჟავე თვისების შემცველ მა- 

რილებს, რომელთა წარმოშობა, დამოუკიდებელია ორგანიზმის სიმჟავიანობის 

მომატებაზე, ჰიდროკარბონატულ სამკურნალო წყლებით მკურნალობის შემდეგ 
ისინი ისპობა, რადგან ეს წყლები სცვლიან ორგანიზმის რეაქციას ტუტიანობი- 
საკენ, ხოლო რეაქციის ამგვარი შეცვლა სპობს მჟავე მარილებს. 

პიდროკარბონატული წყლები, გარდა ჯი” 0§ მიღებისა, როგორც ზევით 
იყო აღნიშნული, იხმარება აგრეთვე აბაზანების სახით ნევრასტენიების, გულის 
ზოგიერთი დაავადების, გინეკოლოგიურ დაავადებისა და სხვა შემთხვევებში. 
ოყნებს ხმარობენ უმთავრესად ქრონიკული კოლიტების შემთხვევებში, რისთვი– 

საც ავადმყოფს წინასწარ დილით უკეთებენ გასაწმენდ ოყნას და შემდეგ შე- 

ჰყავთ გამთბარი ჰიდროკარბონატული წყალი დაახლოებით 1 ლიტრის რაოდე- 

ნობით. კურსი მკურნალობისა უდრის 15-20 ოყნას, დღე-გამოშვებით. 

შესხურებები კეთდება უმთავრესად ქალთა სასქესო ორგანოების დაავადე- 

ბის შემთხვევებში. როგორც სათანადო დაკვირვებიდან გამოირკვა, ასეთი შკუ- 

რნალობა ძალიან კარგ შედეგებს იძლევა. 

მიდროკარბონატული წყლების გამოყენება სტომატოლოგიაში. განსაკუთ- 

რებით აღსანიშნავია ამ ჯგუფის წყლების სამკურნალოდ გამოყენება პირის 

ღრუს დაავადების დროს. როგორც სათანადო დაკვირვებიდან გამოირკვა, ზე- 
მოაღნიშნული წყლის ხმარება შეიძლება შემდეგი დაავადების დროს: პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის მწვავე ანთების დროს ხდება ექსუდატის დაჩქარე- 

ბით შესრუტვა, ავადმყოფს ეკარგება პირის ღრუში ცუდი შეგრძნობა, სუნი, 

ემატება გემოენება და სხვ. 

ჰიპოსალივაციის დროს ზოგჯერ ამ წყლების ზეგავლენით ნერწყვი მატუ- 

ლობს, ალვეოლარული პიორეის დროს სხვა სამკურნალო საშუალებებთან ე“- 

თად იგი იძლევა კარგ შედეგებს. . 

ჰიდროკარბონატული წყლების ჯგუფს საბჭოთა კავშირში ეკუთვნის შემ- 

დეგი სამკურნალო წყლები: ბორჯომის, უათხარის (აფხაზეთი), უწერისა და ნა- 

ბეღლავის. ბორჯომის სამკურნალო წყალი იშვიათ წყლად ითქლება, იგი ერთად- 

ერთია მთელ საბჭოთა კავშირში, ხოლო მსოფლიოში მის მეტოქედ ითვლება 

საფრანგეთში არსებული ვიშის” სამკურნალო წყლები. 

ბორჯომის წყლით მკურნალობა შეიძლება როგორც თვით ბორჯომში, 

ისე კურორტის გარეშეც, ჩამოსხმული წყლით. რასაკვირველია, პირველ შემთ- 

ხვევაში მკურნალობის ეფექტი უფრო მეტია მთელ რიგ გარემოებათა გამო, 

როგორც არის სანატორული რეჟიმი, ჰავა და სხვ-, რაც შეეხება ჩამოსხმული 

წყლით მკურნალობას და არა იმას, რომ არ მოხდეს ასეო წყალში ზოგიერთ იონულ 

ელემენტთა გამოყოფა და დაიშალოს ისინი, აწარმოებენ გაზაციას ნახშირორჟან- 

გით წყლის კონსერვაციისათვის. ) 

იმ შემთხვევებში, როცა საჭიროა ჩამოსხმული წყლის გამოყენება ისეთი 

ავადმყოფებისათვის, რომლებსაც მომეტებული სიმჟავიანობა აქვთ, წყლიან 

ბოთლს უნდა მოეხადოს საცობი და იგი მოთავსდეს თბილ წყალში, რათა მო- 

ხდეს დეგაზაცია, C01 აირის გამოყოფა და ამის შემდეგ გამოყენებულ იქნას 

სათანადო . ი. 200 კ. ს. 36-37?-ანი ტემპერატურით ში სამჯერ, ერთი-- 
ერთნახევა ა საათით პდრე საჭმლის მილებამდე- საა თის» ე 

მე-9 კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის სამკურნალო წყლებს ეკუ- 
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თვნის ქლორიდული წყლები, ე. ი. ისეთი წყლები, რომელთა ერთი ლიტრი 

შეიცავს 25%. მილივალზე მეტ ქლორიონს, ხოლო დანარჩენი იონები ამაზე ნა- 

კლები რაოდენობით არის მოცემული, 

ამ კლასის სამკურნალო წყლები იწვევენ კუჭისა და ნაწლავების ლორწო- 

ვან გარსიდან სეკრეციის სტიმულაციას და ხელს უწყობენ კუქნაწლავის ტრა1- 
ტში საკვბი მასალის შეწოვა-შეთვისება. ქლორიდული წყლების L4#L 09 

“მიცემის შემდეგ ძლიერდება #M6ხ-ის წარმოშობა, რის გამო ასეთი წყლები ინიშ- 

ნება ისეთ შემთხვევაში, როდესაც დაქვეითებული არის კუქში #/0ხ-ის გამოყოფა, 

უკანასკხელი წლების გამოკვლევებმა დაადასტურეს, რომ სამკურნალო წყლებს 

აქვს ორგვარი თვისება სეკრეციაზე მოქმედების: თუ სამკურნალო წყალი ავად- 

მყოფს ეძლევა საჭმლის მიღებამდე 5-20 წუთით ადრე, იგი იწეევს სეკრეციის 

გაძლიერებას, ხოლო ჯამამდე ერთი-ორი საათით ადრე მიღებული წყალი იწ- 

ვევს სეკრეციის შემცირებას. 

ამიტომ ისეთ შემთხვევებში, როდესაც გვინდა სამკურნალო წყლებით გა– 

მოვიწვიოთ სეკრეციის გაძლიერება, იგი უნდა დავუნიშნოთ ქამამდე 5-20 წუთით 

ადრე. 

ს ქლორიდული წყლები ინიშნება უმთავრესად კუჭის წვენის სიმჟავიანობიV 

დაკლებისა ან ახილიის შემთხვევებში, ნაღვლის სეკრეციის გასაძლიერებლად, 

ნიკრისის ქარების დროს, შაქრიანი დიაბეტას დროს მსუბუქ ფორმებში, ფოს- 

ტატურიის, ზოგიერთ კენჭოვან დაავადების დროს და სხე. 

აღნიშნული წყალი ავადმყოფს უნდა მიეცეს 100-200 კ. ს, რაოდენობით 

დღეში სამჯერ, ჭამის წინ 5-20 წუთით ადრე. 

ქლორიდული წყლები ჩვენში მოიპოვება ზვარეში, ძაუსუარში (სამხრეთ 

ოსეთი), ესენტუკში (ჩრდილო კავკასია) და სხე, 

მე-8 კლასიხ სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებს ეკუთვნის ისეთი 

წყლები, რომლებიც შეიცავენ 25%/ე მილივალზე მეტ სულფიდებს, დანარჩენი 
იონები კი ამაზე ნაკლებია. 

ამ წყლებში უმთავრესად მოიპოვება Mით,§0, და M0950, მარილების სახით. 

ეს წყლები, იი» 085 მიღებული, ნაწლავში გადასვლის შემდეგ იწვევენ წყლის 
მოზიდვას შინაგან ორგანოებიდან, რის გამო ხდება შინაგანი ორგანოების დე- 

გიდრაცია, ხოლო ნაწლავებში დიდი რაოდენობით მოსხმული წყალი იწვევს 

ფეკალური მასების გათხიერებას და პერისტალტიკის გაძლიერებას. აქედან გა- 

მომდინარეობს, რომ ეს წყლები იხმარება უმთავრესად ისეთ დაავადებათა 

დროს, როდესაც ავადმყოფს აქვს ქრონიკული ყაბზობა, ან სიმსუქნის დროს, 

როდესაც საჭიროა ნაწლავებში არ მოხდეს შეწოვა საკვები მასალის, რითა; 

ხელს ვუწყობთ ცხიმის განლევას. ზოგიერთ შემთხვევაში მას ხმარობენ აგრეთვე 

გულის დეკომპენსაციის დროს სითხის გამოსაყოფად. 

აღნიშნული სამკურნალო წყალი უნდა იქნას მიცემული დილით, უზმად, 

150-200 კ. ს, რაოდენობით. ასეთი წყლები მოიპოვება ჩრდილო კავკასიაში, 

ბატალინსკში, რომელიც ცნობილია ბატალინსკის სამკურნალო წყლის სახელწო– 

დებით. ეს წყალი იშოვება აგრეთვე სათანადოდ ჩამოსხმულ ბოთლებშიაც. სა- 

ზღვარგარეთ განთქმულია კურორტი კარლსბადი, რომლის წყლები ცნობილია 

კარლსბადის სამკურნალო წყლის სახელწოდებით. 

მე-4 კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებს ეკუთვნის ზემოთ 

„, განხილული 3 კლასის კომბინაციის შედეგად მიღებული სამკურნალო წყლები ' 
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რომლებიც შეიძლება დავყოთ 3 ჯგუფად იმისდა მიხედვით, თუ ამ 3 კლასის- 

რომელი იონი სჭარბობს: 

1 ჯგუფი. ქლორპიდროკარბონატული, რომელშიაც §0, იონი ნაკლებია 

25%,კ მილივალზე. ამ ჯგუფის წყლები ძალიან კარგ შედეგებს იძლევიან კუქნა–- 

წლავის ტრაქტის კატარალური პროცესების, ნაღვლის ბუშტის, ნაღვლის სადი- 

ნარებისა და აგრეთვე შარდსადენი გზების დაავადების დროს. ამ შემთხვევაში 

ეს წყლები იწვევს შარდის დენის გაძლიერებას და შარდმჟავას გამოყოფას. 

იხმარება ეს წყლები აგრეთვე ზოგად სიმსუქნის, შაქრიანი დიაბეტისა და პო- 

დაგრის დროს, ვინაიდან ისინი იწეევენ ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას, 

დასახელებული წყლების ტიპიური წარმომადგენელი არის ესენტუკის 
სამკურნალო წყლები. 

2 ჯგუფი. სულფიდ-პიდროკარბონატული, რომელშიაც C6 იონი ნაკლე–- 

ბია 25%) მილივალზე. ასეთი წყლები, რომლებიც შეიცავენ სულფიდებს, იწვე- 

ვენ პერისტალტიკის გაძლიერებას, რის შედეგადაც ხდება ნაწლავთა განთავი- 

სუფლება შიგთავსისაგან; ხელს უწყობენ აგრეთვე ნაღვლის გამოყოფას, ღვიძლში 

სისხლის მიმოქცევას, ამცირებენ ღვიძლში და ნაღვლის ბუშტში ანთებით პრო- 

ცესებს, აძლიერებენ ნაღვლის სადინარების კუნთების ტონუსს და საერთოთ ხელს 

უწყობენ კონკრემენტების გამოყოფას. აღნიშნული წყლების საშუალებით მცირ- 

დება კუჭის სიმჟავიანობა. 
პ ჯგუფი. ქლორიდ-სულფიდური, რომელშიაც სMC0ვ ნაკლებია 25%) 

მილივალზე, იმ შემთხვევაში, თუ ამ ჯგუფის წყლებში მცირე რაოდენობით მო- 

იპოვება სულფიდები, ისინი იწვევენ მსუბუქ პერისტალტიკას, ხოლო თუ დიდი 

რაოდენობით არის, ხდება ნაწლავის შიგთავსისგან სრული განთავისუფლება. 

ამის გამო ეს წყლები ძალიან ფართოდ იხმარება ყაბზობის შემთხვევებში. 

გარდა ამისა, თუ ასეთ წყლებში "მოიპოვება კალციუმი, იგი ხელს უწყობს 

დიურეზს, აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას და დაჟანგვითს პროცესებს. ასეთი 

წყლების მიღების შემდეგ ქვეითდება მიდრეკილება კენჭების გაჩენისადმი. 

მე-ნ კლასის სამკურნალო წყლები. ამ კლასის წყლებში მოიპოვებიან 

მძლავრმოქმედი ნივთიერებანი სხვადასხვა რაოდენობით: 

1) რკინიანი წყლები, იმისათვის, რომ სამკურნალო წყალი რკინია- 

ნი იყოს, იგი უნდა შეიცავდეს რკინას არანაკლებ 10 #I. ყ. 1 ლიტრზე. რკი- 

ნიანი წყლები იხმარება უმთავრესად დასალევად და მოქმედობენ ნივთიერებათა 

ცვლაზე, სისხლის წარმოშობაზე. ხელს უწყობე– ჰემოგლობინის მომატებას, 

რაღგან უკანასკნელი მის ერთ-ერთ ”შემადგენელ ნაწილს შეადგენს, და აძლიე–- 

რებენ ნივთიერებათა ცვლას, რის გამო ისინი იხმარება სისხლნაკლებობის დროს. 

ეს წყლები იხმარება დასალევად 50-100 კ. ს-ეს რაოდენობით დღეში 3-4 ჯერ. 

ასეთი წყლები ჩეენში ბევრია. მათ შორის ყველაზე ღირსშესანიშნავია წაღვე- 

რი, ლიბანი, შოვი, კობის ხეობა, გოდაშაური, ლებარდე და სხვ. 

2 დარიშზხანიანი წყლები. ასეთი წყლები უნდა შეიცავდნენ და- 
რიშხანას ერთ ლიტრზე არა ნაკლებ 1 #1. ყ.-ისა. ამ წყლებსაც დასალევად ხმა- 

რობენ. ისინი მოქმედობენ სისხლმბად ორგანოებზე, რომლებიც იწვევენ სის- 

ხლის ფორმულ-ელემენტების გაძლიერებულ გამომუშავებას. აძლიერებენ ნივთი- 

ერებათა ცვლას, აუმჯობესებენ მადას და საერთო მდგომარეობას. ასეთ წყლებს 

ავადმყოფებს უნიშნავენ უმთავრესად დასალევად, მცირე დოზით, ჩაის ან სადე- 

სერტო კოვზით, დღეში სამჯერ, ჭამის შემდეგ, რადგან ისინი ძლიერ მომქმედად 
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«ითვლებია5. ჩვენი ასეთი სამკურნალო წყლები მოიპოვება ლეჩხუმში--დობირო 

(სოფელი ზუბი). 
3) იოდიანი და ბრომიანი წყლები. ასეთი სამკურნალო წყლე- 

ბი უნდა შეიცავდნენ იოდს ან ბრომს არა ნაკლებ 100 2./.-ისა ერთ ლიტრზე. 

ეს ანიონები თითქმის ერთად მოიპოებიან სამკურნალო წყლებში. შემჩნეულია, 

რომ მათი #07 0§ მიღების შემდეგ იოდი იწვევს ლიმფატიური სისტემის სტიმუ–- 

ლაციას და აბსორბციის გაძლიერებას ქსოვილებში. აღნიშნავენ აგრეთვე, რომ 

ისინი იწვევენ ორგანიზმიდან სინდიყისა და სხვა ლითონების გამოდენას, ამ 

წყლებს ხმარობენ უმთავრესად ისეთ შემთხვეევებში, როდესაც ნაჩვენებია იოდით 

და ბრომის პრეპარატებით მკურნალობა. 
4) ლითიუმიანი წყლები. ასეთი სამკურნალო წყლები შეიცავენ ლი- 

თიუმს ერთ ლიტრზე არა ნაკლებ 5 1MI.ე.-ისა აღნიშნულია, რომ ამ წყლების 
მიღების შემდეგ ძლიერდება “მარდმჟავა მარილების გამოყოფა, რის შედეგად 

მცირდება სახსრებში ტკივილები ნიკრისის ქარების დროს. 

მე-6 ა:-გუფის სამკურნალო წყლები. ნახმირმჟავა აირიანი წჟლები. აღ- 

ნიშნული ჯგუფის წყლები ეწოდება ისეთებს, რომლებიც შეიცავენ შეკავშირე- 

ბულ და თავისუფალ C6C0,-ის აირს. ამ ჯგუფის წყლებს უმეტეს შემთხვევაში 

იყენებენ სამკურნალოდ აბაზანების სახით, თუმცა ზოგიერთ შემთხვევაში მათ 

იყენებენ აგრეთვე ჯი” 08. 
. ნახშირმჟავა აბაზანების მიღება იწვევს კანის გაწითლებას, რაც შედეგია 

კანში არსებული სისხლის ძარღვთა გაგანიერების, ამ მოვლენას იწვევს C0ე-ის 

მოქმედება კანზე და მასში არსებულ სისხლის ძარღვეებზე. კანის ჰიპერემიას 

(სიწითლეს) ლუისი ხსნის შემდეგნაირად: ყოველგვარ გაღიზიანებას კანი უპა- 

სუხებს სამფაზიანი რეაქციით: 1. კაპილარების და არტერიოლების ადგილობრივ 

აქტიურ გაგანიერებით; 2. უფრო მსხვილი არტერიების გაგანიერებით, რომლე- 

ბიც დაშორებული არიან გამაღიზიანებელ აგენტს. ეს გაღიზიანება გადაეცემა 

სისხლის ძარღვებს მგრძნობიარე ნერვების დაბოლოებებით, რომლებიც კანში 

იმყოფებიან; 3. სისხლის ძარღვების გამტარებლობის გადიდებით, რის შედეგად 

შეიძლება მოხდეს ქსოვილებიდან სისხლის მოწოლა. 

ლუისის აზრით, ადგილობრივ აქტიურ რეაქციას საფუძვლად უდევს კანში 

წარმოშობილი ჰისტამინის მაგვარი ნივთიერება, რომელიც აგანიერებს კაპილა- 

რებს. უკანასკნელი გამოკვლევებით დასტურდება, რომ ამასთან ერთად მნიშვნე– 

ლობა აქეს აგრეთეე კანმი წარმოშობილ აცეტოხოლინს. ამგვარად, კანის გა– 

წითლება დამოკიდებულია არა აბაზანის სითბოზე, არამედ კანში წარმოშობილ 

ნივთიერებებზე. 
გარდა ამისა, აღნიშნულია სისხლის გადანაცელება ღრმად მდებარე ორ- 

განოებიდან პერიფერიებისაკენ. აბაზანის მიღების დროს მაჯა ხდება იშვიათი, 

რაც შეიძლება საათობით გაგრძელდეს. აბაზანის შემდეგ დიასტოლა ზანგრძლი- 

ვდება, რაც ხელს უწყობს, ერთის მხრივ, მეტი რაოდენობით სისხლის მოწოლას 

გულში, ხოლო მეორე მხრივ––გულის კუნთის კვებას და მის დასვენებას და 

გაძლიერებას. სისტოლა ხდება უფრო ძლიერი, რის გამო იგი მეტი რაოდენო- 

ბით და უფრო მეტის ძალით გადაისვრის სისხლს აორტაში. ყოველივე ეს კი 

აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევას. გარდა ამისა, ჯანმრთელების სისხლის წნევა 

მცირეოდნად იცვლება, ხოლო ავადმყოფების, განსაკუთრებით კი ჰიპერტონი–- 
„ჰებში, ხანდახან მატულობს. 

ნახშირმჟავა აირი იწვევს სასუნთქი (ცენტრის გაღიზიანებას, რის გამოც



სუნთქვა ხდება უფრო იშვიათი და ღრმა. ღრმა სუნთქვა იწვევს შუა საძგიდის 

გაძლიერებულ შეკუმშვას, რაც თავის მხრივ ხელს უწყობს სისხლის მოსხმას - 

მარჯვენა წინაგულში. პიდროსტატული წნევის გამო მუცელზე და ქვედა კიდუ- 

რებზე სწარმოებს ვენურ წრეში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესება. ძლიერდე- 

ბა დიურეზი, გულის მუშაობისა და (ჯთომილი ნერვის ფუნქციის გაზრდის გამო.. 

ამგვარად, C0,კ-ის წყლის აბაზანები იწვევენ მთელ რიგ ცვლილებებს ცოცხალ · 

ორგანიზმში, რის შედეგადაც ხდება დაავადებული ორგანიზმის გაუმჯობესება. . 

ზემოთ ჩამოთვლილი ფიზიოლოგიური ცვლილებების საფუძველზე შემუშა- 

ვებულ იქნა სამკურნალო ჩვენებანი C0,-ის აბაზანებით მკურნალობის, 

ჩვენებანი C00,-ის აბაზანებით მკურნალობისათვის: ' 

1. ქრონიკული მიოკარდიტი რევმატიზმის ნიადაგზე, 2. მიოდისტროფიე- 

ბი, 3. კარდიოსკლეროზი, 4. გულის მანკები (მწვავე პერიოდის გავლის რვა.. 

თვის შემდეგ) 5. არტერიოსკლეროხი, 6. გულის ანგინა (იშვიათი შეტევე- 

ბით), 7. ჰიპერტონია (ზომიერად გამოხატული), 8. გულის დაავადებანი სასუნ- 

თქი გზებისა და საჭმლის მომნელებელი ორგანოების დაავადებასთან ერთად. 

გოგირდწყალბადიანი სამკურნალო წყლები. გოგირდწყალბადიანი სამკურ– 
ნალო წყლის აბაზანის მოქმედება. ამ ჯგუფის სამკურნალო წყლები შეიცავენ · 

თავისუფალ გოგირდწყალბადს და აგრეთვე მIრილების სახით სხვადასხვა სულ- 

ფიდებს. ამ წყლებში განსაკუთრებით ყურადღების ღირსია გოგირდწყალბადი 

თავისუფალ მდგომარეობაში, რომელიც შედის კანისს უჯრედთა შუა პორებში 

და იქიდან მოქმედობს C0კ-ის აირის მსგავსად, მაგრამ ყველა ნიშანი უფრო 

მკაფიოდ არის გამოხატული, ვიდრე 00,-ის აბაზანების დროს, 

განარჩევენ .მაგარ გოგირდწყალბადიან აბაზანებს, სადაც #,§5-ის რაო- 

დენობა ერთ ლიტრში უდრის 150--180ღ”ყ/-ს. საშუალო სიძლიერის აბაზანებს, 

როდესაც ს,)5-ის რაოდენობა უდრის 70-150თ 0, და სუსტ გოგირდწყალბა- · 

დიან სამკურნალო წყლებს, სადაც #,5 არის 700. ყ.ზე ნაკლები ერთ ლიტრ · 

წყალში. გოგირდწყალბაღიან სამკურნალო წყლის ასეთი დაყოფა დამყარებუ–- 

ლია კლინიკურ დაკვირვებებზე. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, #,6-ის აბაზანები იწვევენ კანის გაწით- 

ლებას, რაც დამოკიდებულია სამკურნალო წყალში არსებულ #,5-ის რაო- 

დენობაზე, იმ შემთხვევაში როდესაც წყალი შეიცავს #5 150-180 თქ.-ის 

რაოდენობით, კანის გაწითლება (კანის გაწითლების რეაქცია) მკაფიოდ არის 

გამოხატული და ადგილი არა აქვს ინტოქსიკაციის რაიმე მოვლენებს, ხოლო 

თუ ამაზე მეტია, მაშინ მას თანასდევს, ზოგიერთი არასასიამოვნო მოვლენები: 

მაჯის გახშირება, კანის სიწითლის გადასვლა სილურჯეში (ციანოზი), გულის 

ცემის გახშირება, სუნთქვის გახშირება, თავის ტკივილი და სხვ. უკეთუ #,65-ის 

რაოდენობა 150თე.-ზე ნაკლებია, მაშინ კანის რეაქცია მკაფიოდ არის გამო– 

ხატული, მხოლოდ დაეტყობა მას მოვარდისფერო შეწითლება. ამ მოვლენას 

უკანასკნელ ხანში უფრო მეტ ყურადღებას აქცევენ და მეტ ღირებულებას -აძ- 

ლევენ, ვიდრე პირველ შემთხვევაში მიღებულ კანის შეწითლებას. 

შესამე' შემთხვევაში, თუ M,5-ის რაოდენობა 80-100თ ყ.-ს აღწევს, კანის 

შეწითლებას ვერ მივიღებთ. 

ასეთი არის ის შედეგები, რომელთაც იძლევა გოგირდწყალბადის სხვადა– 

სხვა რაოდენობა თავისი .ზეგავლენით კანში არსებულ სისხლის ძარღვთა სი"ს–- 

ტემაზე და საეართოდ გულის მუშაობაზე. რაც შეეხება #I,5-იანი აბაზანების. 
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გავლენას ორგანიზმის სხეადასხვა ფუნქციაზე, იგი ჩანს ქვემოთ მოყვანილი და–- 

კვირვებებით მიღებულ შედეგებიდან. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანების შედეგად ცოცხალი ორგანიზმის სისხლში 
საერთო რაოდენობა გოგირდისა მატულობს. ამავე აბაზანების გავლენით სისხლ–- 

ში მატულობს გლუტატიონის რაოდენობა, რასაც მთელი რიგი დაავადებების 

დროს შემცირებულად ნახულობენ, მაშინ როდესაც იგი წარმოადგენს ქსოვილ– 

თა უჯრედები“ გაყოფისას და ზრდის ერთერთ სტიმულატორს, დაქანგვითი 

პროცესების რეგულიატორს ორგანიზმში და სხვ. 

თავისუფალი 75 წარმოადგენს უჯრედთა გამრავლების ძლიერ სტიმული–- 

ატორს, ხელს უწყობ“ ჭპრილობათა შეხორცებას თმისა და ფრჩხილების 

ზრდას. - 
გოგირდწყალბადიანი წყლით მკურნალობის შემდეგ ძლიერდება ეპითე- 

ლიუმის მოქმედების უნარი, ლორწოვანი ჯირკვლების სეკრეცია, ეპითელიუმის 

ზრდა მშრალი კატარების დროს და სხვ. #5 ხელს უწყობს გადაქრილი და 

დაზიანებული ნერვის ბოჭკოების შეზრდას. 
აბაზანები იძლევიან ენდოტელიაარული ქსოვილის ძლიერ გაღიზიანებას, 

იწვევენ სისხლის მორფოლოგიის შეცვლას, რომლის დროსაც ადგილი აქვს 

ახალგაზრდა ფორმიანი ელემენტების გაჩენას. ხდება აგრეთვე გაზთა ცვლის შეც- 

ვლა ისე რომ, ქსოვილთა შიგნით ვითარდება ასფიქსია, ძლიერდება ნივთიერე– 

ბათა ცვლა და სხვ. 

როგორც ზემოთ თქმულიდან ჩანს, გოგირდწყალბადიანი წყლების ცოცხალ 

ორგანიზმზე მოქმედება მრავალმხრივია, სწორედ ამ ფიზიოლოგიურ ცვლილე- 

ბებზე არის დამყარებული მათი გამოყენება სამკურნალო მიზნით. 

პირველ რიგში ზემოთ აღნიშნული სამკურნალო წყლების გამოყენება ხდე- 

ბა გულის, სისხლის ძარღვთა სისტემისა და სხვ ორგანოების დაავადებათა 

კომბინაციის” დროს, როგორიც არის სამოძრაო ორგანოების, პერიფერიული 

ნერვული სისტემის, კანის, გინეკოლოგიური და სხვა დაავადებანი. 

ჩვენებანი #.8 აბაზანებით მკურნალობისათვის: 

1. გულის მანკების სხვადასხვა ეთიოლოგიის–როგორც ორკარიანი, ისე 

აორტის სარქველების, განსაკუთრებით კი რევმატული და ლუესური წარმოშო- 

ბის, კომპენსაციისა და სუბკომპენსაციის პერიოდში, 

2. მიოკარდიოდისტროფიები, სხვადასხვა ნიადაგზე წარმოშობილი (პოდა- 

გრა, სიმსუქნე და სხვ.). არტერიო-კარდიოსკლეროზი, ენდარტერიტები, ტრომ- 

ბოფლებიტები ქრონიკულ სტადიაში. 

3. განსაკუთრებით კარგ შედეგებს იძლევა გულისა და სახსრების დაავა- 

დების კომბინაციის დროს. 

4. ნივთიერებათა ცვლის მოშლა: სიმსუქნე, ნიკრისის ქარები და სხვ. 

5. რადიკულიტები, პლექსიტები, „ნევროზები, პოლინევრიტები სხვადასხვა 

წარმოშობის. 

6. კარგ შედეგებს იძლევა აგრეთვე ცენტრალური ნერვული სისტემის ლუ- 
ესური დაავადებების შემთხვევაში. 

7. მკურნალობის კარგ შედეგებს იძლევიან გინეკოლოგიური დაავადებანი. 
8. კანის დაავადება--–ქრონიკული ეკზემა, ფსორიაზი და სხვ. 
9. ზოგიერთი სახის კოლიტების დროს შეიძლება ამ წყლის მიცემა რო- 

გორც ჯი» 05, ისე ოყნის სახით. 
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წინააღმდეგ ჩვენებთანი: 1. სასრების ყოველგვარი დაავადება 
"მწვავე პერიოდში. · 

2) ყოველგვარი სახის ტუბერკულოზი. 

3) იმ შემთხვევაში, თუ სადმე ინფექციის ბუდე მოიპოება, მაგ., ნაღვლის 

ბუშტში, ნუშისებურ ჯირკვლებში ან სხვაგან, ასეთ შემთხვევებში აბაზანების 

დანიშვნა არ შეიძლება, ვინაიდან იგი იწვევს გამწვავებას. 

4) ღვიძლისა და თირკმლის ანთებითი პროცესები. 

5) გულის ავადმყოფობანი დეკომპენსაციის ფორმებში და გულის ანგინის 

დროს, თუ ხშირი შეტევებია. 

6) თუ ავადმყოფებს აქვთ მალარია ფარულ მდგომარეობაში, აბაზანების 

მიღების შედეგად შეიძლება გაუმწვავდეთ იგი. 
აბაზანების მიღების ტეკნიკა.ა გულით ავადმყოფები ადვილად იტანენ 

გრილ აბაზანას, რომელიც შედარებით უკეთესიც არის მათთვის იმის გამო, 

რომ გაზი გრილი აბახანიდან ნაკლებად ორთქლდება და მისი მოქმედება უფრო 

ხანგრძლივდება, გარდა ამისა ინდიფერენტული აბაზანების დროს სისხლის 

მოწოლა უფრო ადვილად ხდება კანში, 

პირველ ორ დღეს კურორტზე ჩამოსულ ავადმყოფს აბაზანას არ უნიშნა- 

ვენ, ვინაიდან ავადმყოფს აჩვევენ ადგილმდებარეობას (აკლიმატიზაცია), ხოლო 

შემდეგ თანდა თანობით დღე-გამოშვებით უნიშნავენ თითო აბაზანას, L--რა=30- 
349, ხანგრძლივობა თითო აბაზანისა 5--15 წუთი. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის, სამოძრაო ორგანოებისა და სხვა ორ- 

განოების დაავადების დროს L-რა შედარებით მაღალია და აღწევს 36-37-389-სს 

ხანგრძლივობა უდრის 5-15“.ს, აბაზანათა რაოდენობა 12 – 18-ს,. 3 დღეში 2 

აბაზანა ან ყოველდღე თითო აბაზანა ინდივიდუალური მიდგომის მიხედვით. 

საბჭოთა კავშირში გოგირდწყალბადიანი წყლები მეტად ბევრია, მაგრამ 

მათ შორის გამოყენებულია მხოლოდ რამოდენიმე, რომელთაგან ყველაზე სახელ– 

განთქმულად ითვლებიან შავი ზღვის სანაპიროზე მაცესტის გოგირდწყალბადი- 

ანი წყლები და სამეგრელოში მენჯის გოგირდწყალბადიანი წყლები. 

გოგირდიანი წყლები. რომ დავამთავროთ გოგირდწყალბადიანი წყლების 

განხილვა, მოკლედ უნდა შევჩერდეთ გოგირდიან წყლებზე, რომელთა ფაროოდ 

გამოყენებაც ხდება სამკურნალო მიზნით. 

აღნიშნულ წყლებში გოგირდ-წყალბადი იმდენად მცირე რაოდენობით 

მოიპოება, რომ მას სამკურნალო მნიშვნელობას არც კი აძლევენ. ამ წყლების 

სამკურნალო თვისებებს გამოხატავენ მათი შემადგენელი სხვადასხვა სახის გო- 

გირდოყანი მარილები. ასეთი წყლები არიან როგორც მაღალი ტემპერატურის 

(40-50) და უფრო მეტიც), ისე დაბალი ტემპერატურის მქონე. ისინი მოიპო- 

ვებიან სხვადასხვა ადგილებში, ერთერთ ასეთ სახელგანთქმულ სამკურნალო წყალ- 

თაგანს ეკუთვნიან თბილისის გოგირდოვანი წყლებიც. ამ სამკურნალო წყლებს 

იყენებეს სამოძრაო ორგანოების დაავადების, პერიფერიული ნერვების ანთების, 

კანის დაავადების, ნივთიერებათა ცვლის მოშლისა და სხვა შემთხვევებში. 

ვ) რადიაქტიური სამკურნალო წყლები. რადიაქტიურ მინერალურ წყლებს 

უწოდებენ ისეთ სამკურნალო თვისების წყლებს, რომლებიც შეიცავენ რადიუმის 

მარილებს ან მის ემანაციას, შესაძლებელია ერთდროულად იყოს ერთიც და 

მეორეც. იმას, თუ რას შეიცავენ ასეთი წკლები--მარილებს თუ ემანაციას– 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქეს წყლის თვისებებისათვის, რადგან რადიუმის 
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მარილების სიცოცხლის ხანგრძლივობა უდრის 1700 წელს, ხოლო ემანაციისა 

დაახლოებით 4 დღეს. ამ ხნის განმავლობაში ხდება მათი დაშლა, საიდანაც 
წარმოიშობა დაშლის პროდუქტები: რადიუმი #8, რომელიც იძლევა ალფა სხივო- 

სნობას, რადიუმი 8, რომელიც იძლევა ბეტა სხევოსნობას და რადიუმი C, 

რომელიც იძლევა ბეტა და გამა სხივოსხობას, ზემოაღნიშნული დაშლის პრო- 

დუქტთა არსებობის ხანგრძლივობა უდრის სულ რამოდენიმე წუთს. 

რადიაჟტიური წყლები სამკურნალო წყლებად რომ ჩაითვალონ, ამისათვის 

ისინი უნდა შეიცავდნენ რადიაქტივობას ისეთი რაოდენობით, რომ ერთ ლიტ- 
რზე 100-200 მასზე ნაკლები არ უნდა მოდიოდეს (რადიაქტივობის რაოდენო- 

ბა იზომება მახის ერთეულით). 
რადიაქტიური წყლების ბიოლოგიური და ფიზიოლოგიური მოქმედება. 

რადიაქტიური აბაზანების მიღების დროს ემანაცია ორგანიზმში შეიძლება მო- 

ხდეს სხვადასხეა გზით: სასუნთქი გზით, კანიდან, საქმლის მომნელებელ ორ– 

განოებიდან და სხვ, იმისათვის, რომ ასეთმა აბაზანებმა თერაპევტული ეფექტი 

გამოიწვიონ, საჭიროა ემანაცია მასში იყოს დიდი რაოდენობით. 

ზოგიერთი ავტორი ფიქრობს, რომ ემანაციის რაოდენობა უნდა აღწევდეს 

ერთ მილიონ მახეს ერთეულს. ემანაციის ასეთი დიდი რაოდენობის მიუხედავად, 

იგი არ იწვევს რაიმე ტოქსიურ მოქმედებას, რადგან ადვილად ხდება მისი შე- 

თვისება და ასეყე ადვილად ორგანიზმიდან გამოიყოფა სხვადასხვა გზით. ემანა- 

ცია ორგანიზმში იწვევს მთელ რიგ ცელილებებს, რომლებიც აღინიშნება რო- 

გორც ნერვული სისტემის, ისე ნივთიერებათა ცვლისა და სხვა მხრივ, რის გამო 

იგი იხმარება მრავალი დაავადების დროს. იწვევს აგრეთვე ჰიპერლეიკოციტოზს, 

აძლიერებს სითბოს წარმოშობას, ნივთიერებათა ცვლას, ხელს უწყობს შარდმჟავა 

მარილების გამოყოფას შარდში და ამგვარად ამცირებს. მის რაოდენობას სის- 

ხლში, · 7 

რადიაქტიური წყლების განსაკუთრებულ ჯგუფში შერის წყალტუბოს 

წყლები. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, სამკურნალო წვლები რადიაქტიურად 

რომ ჩაითვალონ, ისინი უნდა შეიცავდნენ ლიტრზე ემანაციას არა ნაკლებ 100- 

200 მახის ერთეულისა, წყალტუბოს წყლები კი შეიცავენ 3-15 მახეს ერთეულს. 

აქედან თითქოს გამოდის, რომ იგი არ შეიძლება მიეკუთვნოს ზემოაღნიშნულ 

წყლებს. მიუხედავად წყალტუბოს წყლების მიკრორადია4კტივობისა, იგი არა თუ 

ჩამოუვარდება სხვა რადიაქტიურ წყლებს, არამედ თავისი თერაპიული ეფექტით 

გაცილებით მათზე მაღლა დგას. 
ეს გარემოება აიხსნება შემდეგით: როგორც წყალტუბოს წყლების სათა - 

ნადო შესწავლამ გამოარკვია, იგი შეიცავს, გარდა რადიუმის ემანაციისა, აზო- 

ტის აირს 16-17/ე-ს, არგონს, გელის დღა სხვა ნივთიერებას, რომელთა კომბი- 

ნაცია და კომპლექსური მოქმედება ამ წყლის ინდიფერენტულ ტემპერატურას- 
თან (34-359) ერთად იძლევა კარგ თერაპიულ ეფექტს. ამჟამად წყალტუბოს 

წყლები ცნობილია რადიაქტიურ-ტერმალურ-აიროვანი წყლების სახელწოდებით. 

აღნიშნული ტიპის წყლები, როგორც ამას პროფ. შჩუკარიოვი აღნიშნავს, ერთად 

ერთია არა მარტო საბჭოთა კავშირში, არამედ მთელ მსოფლიოშიაც. 

როგორც სათანადო გამოკვლევებით დადასტურდა, აზოტი არ შეიძლება 

ჩაითვალოს ინდიფერენტულ აირად, რადგან იგი მოქმედობს კანის ვენურ სის- 

ხლის ძარღვებზე და იწვევს მათი სანათურების შევიწროვებას. მისი მოქმედების 
გავლენით სუნთქვა ხდება უფრო ღრმა და იშვიათი, ქოშინი ისპობა ან მცირ- 

დება, მაჯა იშვიათდება, კლებულობს ნერვული სისტემის აგზნებულობა და სხვ. 
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რაც შეეხება რადიაქტივობას, მასაც განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს, 

რადგან იწვევს სისხლის ძარღვების შევიწროებას, მართლაც, წყალტუბოს აბა- 
ზანების ზემოქმედებით კანი ვითარდება, გულის მუშაობის რითმი ნელდება, 
ძლიერდება გულის კუნთის ტონუსი. გარდა ამისა, იგი მოქმედობს აგრეთვე, 

როგორც აღვნიშნეთ, ნერვკუნთოვან და სხვა სისტემებზე, რის გამო ეს აბაზა- 

ნები იხმარებიან მთელი რიგი ქრონიკული ანთებითი პროცესების დროს. 

წყალტუბოს რადიაქტიურ-თერმულ წყლებს სხვა მსგავს წყლებთან შე- 
დარებით აგრეთვე მეორე უპირატესობაც აქვთ. ეს არის მისი ადვილი ამტანო- 

ბა და ის, რომ არ შეიცავს ტოქსიურ ელემენტებს, რის გამო ავადმყოფს ენი- 
შნება დღეში ორი აბაზანა, რაც “საგრძნობლად ამცირებს ავადმყოფის კურორ- 

ტებზე ყოფნის ვადას, ხოლო ამ უკანასკნელს უაღრესად დიდი სახელმწიფოე- 

ბრივი და ეკონომიური მნიშვნელობა აქვს საწარმოებისა და სხვა სახელმწიფო 

და სამეურნეო ორგანიზაციებისათვის. 

ყალტუბოს წყლებს, გარდა აბაზანებისა, იყენებენ აგრეთვე პირის ღრუს 

ინგალაციისათვის, ხოლო გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში–მოსხურების სახით. 

საბჭოთა კავშირის მინერალური წყლებიდან, რომლებიც შეიცავენ რადი–- 

უმის მარილებს აღსანიშნავია უხტის მინერალური წყალი. მინერალური წყლე-. 

ბიდან, რომლებიც შეიცავენ ემანაციას, მათ შორის საზღვარგარეთული წყლე– 

ბიდანაც, აღსანიშნავია ობერშლემი. რომელიც შეიცავს 5800 მახის ერთეულს 

ერთ ლიტრ წყალზე (ბრამბახი შეიცავს 2270 მახის ერთეულს), ბორმიო, რო- 

მელიც შეიცავს დაახლოებით 1000 მახის ერთეულს, გაშტეინი–-564 მახ. ერ- 

თეულს. საბჭოთა კავშირში: დქეტი–-ოგუზი (ყირგიზეთში), რომელიც შეიცავს 

დააზლღოებით 400 მახ. ერთეულს, პიატიგორსკი--55-500 მახ. ერთეულს, მალო- 

კოვკა (ციმბირში)-–200 მახ. ერთეულს და კისეგაჩი (ურალომი) 100 მახ. ერ- 

თეულს: 
ჩვენებანი. I. სამოძრაო ორგანოები: 1) ქრონიკული ართრიტები ინფექ- 

ციური წარმოშვებისა და გამოურკვეველ ეთიოლოგიის. 2) არტრალგიები სხვადა- 

სხვა წარმოშობის. 3) რეზიდუალური მოვლენები მწვავე პოლიარტრიტების 

შემდეგ. 4) მიალგიები, ნევრომიოზიტები, ლუმბაგო, ტორტიკოლის, იშიალგია. 

5) ტრავმული არტრიტები ქვემწვავე და ქრონიკულ პერიოდში. 6) სპონდილო- 

არტრიტები და სპონდილოზები-–- მათი მსუბუქი და საშუალო ფორმები. 7) პო- 

დაგრული არტრიტები. 8) ენდოკრინული (კლიმაქსის) არტრიტები. 

II. ნივთიერებათა ცვლის სნეულება: 1) პოდაგრა ვისცერალური მოვლენე– 

ბით. 2) დიაბეტისა და სიმსუქნის მსუბუქი ფორმები. 

III. გულისა და სისხლის მილების სნეულება: 1) ენდომიოკარდიტები «ეე- 

მატული წარმოშობისა 2) მიოკარდიოდისტროფიები. 3) ანგიონევროზები. 
4): ჰიბერტონიები მსუბუქს და საშუალო ფორმებში. 5) ტრომბოფლე– 

ბიტები. 

IV. ნევროპატიები მსუბუქ და საშუალო ფორმებში. 

V. ნერვულ სნეულებით დაავადება: 1) ნევრიტები და ნევრალგიები. 

2. ნევრასტენიული რეაქციები (ნევრასტენია). 
VI. კანის სნეულებანი: 1) პრურიტუსი, ნევროდერმიტები. 2) ქრონიკული 

ეკზემა, ფსორიაზი, პიოდერმიები, ფურუნკულოზი. 
VII. გინეკოლოგიური სნეულებანი: 1) საშვილოსნოს და მისი დანამატის. 

ანთება ქრონიკულ პერიოდში, საკვერცხეების ფუნქციის მოშლის ნიადაგზე ამე– 

ნორეა, დისმენორეა და სხვ. 
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წინააღმდეგ ჩვენებანი: ყველა სნეულება მწვავე პერიოდში, გულის 

დაავადება დეკომპენსაცის პერიოდში, ტუბერკულოზის ყველა ფორმა, 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანიული დაავადება მწვავე პერიოდში, 

გინეკოლოგიური დაავადებანი, ყველა სახის ავთვისებიანი სიმსივნეები და სხვა. 

ტალახით მკურნალობა. ტალახით მკურნალობას მთელ რიგ დაავადებათა 

დროს მიმართავდნენ ძეელი დროის ექიმები. ასე, მაგალითად, გალენი ურჩევდა 

ავადმყოფებს ლამის წასმას ბუასილის, ქრონიკული ანთებების, შეშუპებებისა და 

მთელ რიგ სხეა დაავადებათა წინააღმდეგ. ბაქციუსი მდინარე ნილოსის ლამის. 
ტალახს მიაწერდა სამკურნალო თვისებებს და ურჩევდა მას ისეთ ავადმყოფებს, 

რომელთა დაავადების მიმდინარეობა ხანგრძლივი იყო, მაგალითად, ვისაც 

ჰქონდა სიმსივნეები ქრონიკული ანთებითი პროცესების შედეგად, კონტრაქტუ- 

რები, კანის სხვადასხვა დაავადება და სხვ. 
საშუალო საუკუნეების იტალიაში, პადუას ახლოს, არსებობდა მეტად სა–- 

ხელგანთქმული სამკურნალო ტალახები, რომელთაც იხსენიებენ ბარტელომიუსი, 

ბლანჩელუსი და სხვები. მე-16 საუკუნეში სახელგანთქმული პროფესორი ფალო- 

პიუსი ლექციებსაც კი კითხულობდა ტალახით მკურნალობის შესახებ პადუაში. 

რაც შეეხება ტალახით მკურნალობას რუსეთში, უნდა აღინიშნოს, რომ 

ბურკოს გადმოცემით, იგი ცნობილი არის თათართა ურდოების ბატონობის 

დროიდან. რასაკვირველია, ამ პერიოდში ტალახით მკურნალობა არავითარ მე- 

ცნიერულ საფუძველზე არ იკო დამყარებული, რის გამო მას იყენებდნენ მარ- 

ტოოდენ ემპირულად. ტალახით მკურნალობის განვითარება იწყება მხოლოდ 

მე-18 საუკუნიდან როგორც ევროპაში, ისე რუსეთშიაც. 

მე-19 საუკუნეში იწყება ტალახების ფიზიკურ-ქიმიური თვისებების შეს- 

წავლა და მკურნალობის მეთოდის გამომუშავება. 
სამკურნალო ტალახები. მედიცინაში სამკურნალოდ იყენებენ 3 სახის. 

ტალახს: 1) ლამის, 2) ტორფისა და 3) ეულკანურს. 

ლამის ტალახი.. ლამის ტალახი წარმოიშობა: ტბებში და მდინარის. 

ფსკერზე. მის წარმოშობაში ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს წყლის პირას 

არსებულ ფლორას, ფაუნას და განსაკუთრებული ხასიათის მიკრობებს, რომ- 

ლებიც ტალახის წარმოშობაში უდიდეს როლს თამაშობენ. ვერიგოს გამოკვლე- 

ვით, ოდესის, საკისა და სხვა ლამოვანი ტალახების შენადგენლობა შემდეგია: 

წკალი (40%/ე, დაახლოებით 509/,-– სხვადასხვა მინერალი, დანარჩენი 10% კი–- 

სხვადასხვა ორგანული ნივთიერება, რომლებიც წარმოიშობიან ფლორისა და 

ფაუნისაგან. 

სამკურნალო ლამოვანი ტალახის წარმოშობისათვის აუცილებელ საჭირო- 

ებას წარმოადგენს ჟანგბადი, რომლის მეოხებითაც ხდება ორგანულ ნივთიერე- 

ბათა დაშლა მის მარტივ შემადგენელ ნაწილებად, მაგალითად, ცხიმები, ნახშირ– 

წკლები და ცილები იშლებიან C0,-ზე, I9)0-ზე, M#0კ-ზე, M-ზე და სხვ. მაგრამ 

როგორც ცნობილია, წყალში თავისუფალი ჟანგბადი არ მოიპოვება. ამიტომ 

ტალახი თავის საჭიროებისათვის იყენებს იმ ჟანგბადს, რომელსაც შეიცავს 

მასში გახსნილი სხვადასხვა მინერალი, რის გამო ხდება უკვე ახალ ნივთიერე– 

ბათა წარმოშობა. მარილების დაშლასთან ერთად ხდება აგრეთვე ორგანულ 
ნივთიერებათა გახრწნაც, რაც იწვევს იმას, რომ ნაწილი გოგირდმქავა შარი– 
ლებისა, რომელიც ტალახში დიდი რაოდენობით მოიპოვება, ჰკარგაეს ჟანგბადს 
და წარმოიშობა #/,5. 

ამგვარად, ტალახი შეიცავს M,§-ს. შემდეგ XM,5 განიცდის ჟანგბადის მე– 
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'ოხებით გოგირდის დაკარგვას, რის შედეგად ეღებულობთ: #,5+0=5+#0)0- 

გარდა, ამისა, #,8 მოქმედობს აგრეთვე რკინაზე, რომელიც ტალახში მოიპო- 

ვება შემდეგნაირად: #.0ვ+2#M,5=2X5+5/7,0+ 0. გოგირდიანი რკინა ილე–- 
ქება ნაზი, პლასტიური ნალექის სახით და იგი წარმოადგენს , კოლოიდალურ 

მასას. ეს კოლოიდალური მასა სამკურნალო ტალახს აძლევს პლასტიური მასის 
თვისებებს, გარდა ამისა, ტალახის ფერი დამოკიდებულია აგრეთვე ამ გოგირ- 

დოვან რკინაზე. როდესაც გოგირდიანი რკინა ლამის ტალახში, მოიპოვება იგი 

შავი ფერისა არის. თუ ტალახს გავაჩერებთ რამდენიმე ხანს ჰაერზე, იგი დაჰ- 

კარგავს თავის ფერს და მიიღებს რუხ ფერს, რაც . იმის შედეგია, რომ ჰაერზე 
ხდება რკინის აღდგენა, ასე, მაგალითად: 2#5-C0ე=X#,0ე-+L285. ახლა, თუ პა- 
ერზე ნამყოფ ტალახს, რომელსაც რუხი ფერი აქვს, ისევ იმ წყალში მოვათაე- 

სებთ, საიდანაც იგი ამოღებული იყო, რამდენიმე ხნის შემდეგ ტალახი ისევ 
მიიღებს მოშავო ფერს, ე. ი. ხდება ტალახის თვისებების აღდგენა. 

ლამოვანი ტალახის წარმოშობაში ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვთ მში– 

კროორგანიზმებს თუ ლამოვანი ტალახის ორგანულ ნივთიერებათა დაჟანგვა 
ჰაერზე ხდება თავისუფალი ჟანგბადის მეოხებით, წკალში მის დაჟანგვას გამო- 

იწვევენ სულ სხვა ისეთი მიზეზები, რომელთაც ბაქტერიებს უკავშირებენ. რო- 

გორც ვიცით, ტალახის ორგანულ ნივთიერებათა დაჟანგვა ხდება #,0ვ-ის მიერ 

გამოყოფილი ჟანგბადით, მაგრამ როგორც ჟანგბადის გამოყოფას, ისე დაჟან- 

გვას ესაჭიროება ერთგვარი ენერგია, რომელიც უნდა ვეძიოთ მიკროორგანი–- 

ზმებში. ჭ : 

ტალახში აღმოჩენილია მრავალი მიკროორგანიზმი, მაგრამ მათ შორის 

ყველაზე მნიშვნელოვანი არის ერთი მიკრობი, რომელსაც უწოდეს ვიბრეო-–პი- 

დროსულფურეოს. ამ ჩხირის მეოხებით ხდება #,§-ის წარმოშობა ტალახებში. 

ის ფაქტი, რომ მიკროორგანიზმებს მართლაც აქვთ მნიშვნელობა ტალა- 

ხების წარმოშობაში, მტკიცდება შემდეგი უბრალო ცდითაც. ვერიგომ ორ სინ- 

ჯარაში მოათავსა ლამის ტალახი თავისი მინერალური წყლით, ორივე სინჯარა 

გაათბო ცეცხლზე, ერთი მათგანი 120"“-ის ტემპერატურაზე გაასტერილა და ასე” 

დასტოვა 3 დღე, რის შემდეგ გაუსტერილებელ სინჯარაში წარმოიშვა შავი 

წერტილები, რომლებიც მალე ერთ მთლიან ლაქად იქცნენ, ხოლო გასტერილე- 

ბულ სინჯარაში არავითარი ცვლილება არ მომხდარა. რამდენიმე ხნის შემდეგ, 

როდესაც გასტერილებულ ტალახიან სინჯარაში ხორცის ნაჭერი ჩააგდეს, აქაც 

იმგვარივე შავი წერტილები წარმოიშვნენ, როგორც პირველში. ამ (ცდით დას- 

ტურდება ის გარემოება, რომ მიკრო-ორგანიზმებს აქვთ მნიშვნელობა ტალახის 

წარმოშობის პროცესებში. 

ტორფის ტალახი. ტორფის ტალახში სითხის რაოდენობა აღწევს 80-903%/ე-ს 

ეს აიხსნება იმ გარემოებით, რომ იგი შეიცავს დიდი რაოდენობით ჭაობის 

ხაესს, ხოლო უკანასკნელი თავის მხრივ შეიცავს დიდრონ უჯრედებს, რომელთა 

საშუალებითაც ხდება წყლის აორთქლება დიდი რაოდენობით, დარჩენილი მა- 

რილებით კი იქღინთება ტორფის მასა. 

ტორფის ტალახი შარმოიშობა ჭაობებში, სადაც ხდება ხანგრძლივი დროის 
განმავლობაში წყლის ქვეშ მცენარეულობის ლპობა. ასეთი ლპობის შედეგად 

მცენარეულობა გარდაიქმნება განსაკუთრებულ მასად, რომელიც იჟღინთება 

ამათუიმ მინერალით და საბოლოოდ ღებულობს ტორფის სახეს. ტორფი რომ 

სამკურნალოდ იქნას გამოყენებული, ამისათვის საჭიროა მისი წინასწარი დამუ-. 

შავება ფხვნილის სახით და უკანასკნელის მოთავსება მინერალურ წყალში, რის 
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შემდეგ, საკშაო დროის გავლის მერმე, იგი უკვე ელასტიური ხდება. მხოლოდ 

ამის შემდეგ არის შესაძლებელი მისი სამკურნალოდ გამოყენება, · 

ვულკანური წარმოშობის ტალახები. ეს ტალახი თავისი თვისებით და შე- 

მადგენლობით ძალიან ახლოს დგას ლამის ტალახთან. ის იყოფა 2 ჯგუფად: 

1) იუვენილური ვულკანიური ტალახები, ამ ჯგუფში შ-მავალი ტალახები ნამდვი- 

ლად არიან დაკავშირებული ვულკანებთან. ისინი ამოდიან დედამიწის სიღრმი- 

დან და ხასიათდებიან მაღალი ტემპერატურით, დიდი რაოდენობის ნახშირორ- 

ჟანგით და გოგირდწყალბადით. აღნიშნული ჯგუფის ტალახები დიდი რაოდვ- 

ნობით მოიპოვება იტალიაში, სიცილიაში, ისლანდიასა და სხვა აღგილებში. 

მეორე ჯგუფის ვულკანურ ტალახებს ეკუთვნიან ე. ·.. სალზები. ამათ არა– 

ვითარი კავშხრი არა აქვთ ვულკანების წარმოშობასთან და ძირითადად განს- 

ხვავდებიან პირველი ჯგუფის ტალახებისაგან. კონუსებური ბო-ცვიდან ამოდის 

გაზები, რომელთაც თან მოსდევს რუხი ფერის ტალახი ძალიან დაბალი ტემჰე– 

რატურის. ამ ტალახებს ხშირად ვხვდებით ისეთ ადგილებში, სადაც მოიპოვება 

ნავთის საბადოები. ისინი შეიცავენ დიდი რაოდენობით მეტანს, ეტანს, ეტილ– 

სა და სხვა გაზებს. შეიცავენ აგრეთვე მცირე რაოდენობით C0; და //,5-ს, 
ხანდახან #II.-საც. 

სამკურნალო მიზნისათვის იყენებენ · ამ ჯგუფის ტალახებიდან ქერჩის ნა- 

ხევარ-კუნძულზე არსებულ ბულგანჩაკის ტალახს, ახტალის ტალახსა და სხე. 

სამკურნალო ტალახის ფიზიოლოგიური მოქმედება. როგორც ზემოთ 

აღვნიშნეთ, სამკურნალო ტალახი შეიცავს მთელ რიგ ორგანიულ და არაორჯა- 

ნიულ ნივთიერებებს, რომლებიც, ძ.უ მათ სათანადო გათბობის შემდეგ სხეულ- 

ზე მოვათავსებთ, გამოიწვევენ კანის გაღიზიანებას, ეს გაღიზიანება გამოიხატე– 

ბა აგრეთვე ნერვულ დაბოლოებების სისხლის ძარღვებში, რის შედეგად, ხდება 

სისხლის ძარღვების გაგანიერება და ჰიპერემია და აგრეთვე ნერვულ დაბოლო- 

ებათა მგრძნობიარე ბოჭკოების მგრძნობელობის დაქეეითება, ტკივილების დაწ- 

ყნარება, ვინაიდან ტალახის ხვედრითი წონა წყალთან შედარებით გაცილებით 

მეტია, მისი მექანიკური მოქმედებაც სხეულის ზედაპირზე შედარებით უფრო 

დიდია. ამის გამო მას ეძლევა ერთგვარი მასაჟის მნიშვნელობა, გარდა ამისა, 

წინააღმდეგობის დაძლევა ტალახის აბაზანაში 356-ჯერ მეტია ვიდრე წყალში. 

ამას კი აქვს ის მნიშენელობა, რომ ხდიბა დიდი ენერგიის დახარჯვა, რაც მო- 

ქმედობს სუნთქვაზე, ხოლო. ეს უკანასკნელი ნივთიერებათა ცვლაზე. ტალახის 

პროცედურების დროს მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე მის თერმიულ თვისიბებს. 
ტალახის თერმული თვისებები. სამკურნალო ტალახის თერმული მოქმე- 

დება ორგანიზმზე გამოიხატება მის მაღალ თბოტევადობაში, სითბოს შიმცირ-- 

ბულ გადაცემაში, რასაც იწვევს ტალაბში არსებული კოლოიდალური მასა, აღ- 

ნიმნული თვისებების გამო ტალახი ძალიან ნელა ცივლება და ამიტომ იგი სი- 

თბოს დიდხანს ინახავს ტალახის აბაზანაში მოთავსებულ ავადმყოფს ხანგრ- 

ძლივი დროის განმავლობაში ეძლევა სითბრს ისეთი პროცედურა რომ მისი 
რა ძალიან მცირედ იცვლება. გარდა ამისა, ზენოაღნიშნული თვისებების გამო 
ტალახის აბაზანა ავადმყოფს წყლის აბაზანასთან შედარჯბით უფრო მაღალი 
1-რისა ენიშნება, ტალახის აბაზანებით მკურნალობის დროს ფიზიოლოგიურ ცელი. 

ლებებს ორგანიზმში უკავშირებენ მასში არსებულ რადიაქტივობას და აგრეთვე 

ტალახის ელექტრომამოძრავებელ ძალას, თუმცა ეს უკანასკნელი წედარებიო 
მცირე ოღენობით მოიპოეება მასში. 

ტალახის აბაზანები შედეგად წარმოიშობა როგორც სუბიევუური, ისე 
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ობიექტური ცვლილებები. სუბიექტური ცვლილებებიდან აღსანიშნავია შემდე–- 

გი: ავადმყოფი, როდესაც იგი ტალახის აბაზანაში თავსდება, თავდაპირველად 

გრძნობს სიმხურვალეს, რომელიც შემდეგ გადადის სასიამოვნო სითბოში, რა- 

საც ხელს უწყობს ტალახის პლასტიურობა, აღნიშნულის შედეგად ტალახი 

ეკვრის სხეულის ზედაპირს ყველგან თანაბრად ნაზად, ხოლო ეს უკანასკნელი 

იწვევს სასიამოვნო შეგრძნობას. 

რამდენიმე ხნის შემდეგ ავადმყოფს ეწყება ოფლის დენა, შემდეგ უხშირ- 

დება სუნთქვა და ეწყობა ისეთი შეგრძნება, თითქოს ჰაერი აღარ ჰყოფნიდეს, 

რის გამო იწყებს ღრმა შესუნთქვა-ამოსუნთქვას. ამას მოსდევს გულის ძგერა, 

თავბრუხვევა, გრძნობს იგი დაღლა -დაქანცვას და სხვ. 

ობიექტური ცვლილებებიდან უნდა აღინიშნოს: სხეულის L-ის მომატება 

ერთიდან-ორნახევარ გრადუსამდე, მაჯის გახშირება, გულის მუშაობის გაძლიე- 

რება და კანის კაპილარების გაგანიერება, რის გამო ხდება კანში სისხლის 

მოწოლა. 

ტალახი იწვევს ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ტონუსის შეცვლას, რა- 

საც თანსდევს სისხლის მორფოლოგიისა და ბიოქიმიის შეცვლაც. ტალახის 

აბაზანების შედეგად ძლიერდება ნივთიერებათა ცვლა, შემჩნეულია, რომ ამ დროს 

ხდება აზოტოვან ნივთიერებათა გაძლიერებული რაოდენობით გამოყოფა. ტალა- 

ხის აბაზანას, გარდა ზოგადი მოქმედებისა, აქვს აგრეთვე ადგილობრივი მოქმედე– 

ბის უნარიც. ასე, მაგალითად, შემჩნეულია, რომ დაავადებული სახსრის ფის- 

ტულიდან ჩირქის დენა პირველ ხანებში ძლიერდება, თვით სახსარი ჰიპერემი- 

ული ხდება, ძლიერდება დაავადებული არის გრანულაცია. ამის შემდეგ გამონა–- 
დენი თანდათან კლებულობს, ფისტულა , იხურება და ირგვლივ არსებული ინ- 

ფილტრატი თანდათან იწოვება. 

' უნდა აღინიშნოს "აგრეთვე ტალახის აბაზანების მოქმედების შედეგად სა- 

აბაზანო რეაქცია, რაც მდგომარეობს შემდეგში. ავადმყოფს, რომელიც მკურ- 
ნალობს ტალახის აბაზანებით, 2-3 ან რამოდენიმე პროცედურის შემდეგ ეწყება 

საეროო სისუსტე, დაქანცულობა, აგზნებულება, გაღიზიანება, უძილობა და სხე. 

გარდა ამისა, დაავადებულ არეებში ეწყება ტკივილების გაძლიერება, შემსივ- 

ნება, ხანდახან L-რის მომატებაც. ხშირად ავადმყოფს ასტკივდება ისეთი სახსა- 

რი, რომელიც მას სრულიად არ სტკიოდა. ყველა ამ ჩამოთვლილ მოვლენას უწო- 

დებენ სააბაზანო რეაქციას. ეს მოვლენები გრძელდება 2-3-4 დღეს, იშვიათად 

მეტ ხანს, რის შემდეგ ავადმყოფს ეწყება ტკივილების დაწყნარება. ზოგიერთი 

ავტორები სააბაზანო ოეაქციას სთვლიან კარგი პროგნოზის მაჩეენებლად, თუმ- 

ცა არის მთელი რიგი შემთხვევები, როდესაც სააბაზანო რეაქცია არ არის, 

მაგრამ ავადმყოფები ინკურნებიან. 
ტალახის მოქმედების მექანიზმი. ტალახის მოქპედების მექანიზმს მთელი 

რიგი ავტორები სხვადასხვანაირად ხსნიან ავტორთა ერთი რიგი მოქმედების 

შექანიზმს ხსნის ტალახის აბაზანების შედეგად ორგანიზმში წარმოშობილ ინ- 

ტოქსიკაციით, ე. წ. კენოტოკსინების წარმოშობით. ვინაიდან კენოტოკსინები ჯერ– 

ჯერობით ვერ აღმოაჩინეს, ამიტომ მოქმედების მექანიზმს უკავშირებენ ცილო– 

ვან ნივთიერებას, რომელიც წარმოიშობა სისხლში დაავადებულ ორგანოდან ან 

კანში ცილოვანი სუბსტანციების დაშლის შედეგად, კანზე ტალახის მოქმედე–- 

ბისა გამო. 
ზოგიერთი ფიქრობს, რომ მოქმედების მექანიზმი მდგომარეობს ნივთიე- 

რებათა ცვლასა და კანის ენდოკრინულ ფუნქციათა შეცვლაში და სხვ. საერ– 
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თოდ კი უნდა აღინიშნოს, რომ ტალახით მკურნალობ, წარმოადგენს არასპე- 

ციფიურ სამკურნალო საშუალებას. 

ტალახით მკურნალობის წესები. ვინაიდან ტალახი სამკურნალო მიზნით 
გამოყენების დროს უნდა იყოს გამთბარი, ამიტომ არსებობს გათბობის ორი 

საშუალება: 1. ბუნებრივი მზე და2. ხელოვნური წყლის აბაზანები, ორთქლი და 

სხვ. 

მზის საშუალებით ტალახის გათბობა შემდეგნაირად ხდება: ფიცრის ია- 

ტაკზე წინასწარ გააბრტყელებენ 10 სანტ. სისქის ტალახ, რომელიც მზხის 
სხივების მოქმედებით განიცდის დასხივებას ტალახი კეთდება იმ ოდენობის, 

რომ ავადმყოფი მთლიანაღ მოთავსდეს შიგ, თუ საჭირო არის მთლიანი აბაზა– 

ნის მიღება. ' 

იმ შემთხვევაში, თუ აბაზანა საჭიროა გაკეთდეს ადგილობრივ რომელიმე 
ორგანოზე, მაშინ მას იღებენ უფრო მცირე რაოდენობით. ასეთი ტალახი მზის 

საშუალებით თბება 509?-დე და მეტადაც. როდესაც ტალახი სასურველი L-ისა 

იქნება, ავადმყოფს დააწვენენ აღნიშნულ ტალახზე (იხ. სურ. 87) და სათა- 

ნადო პერსონალის დახმარებით ტალახში სწრაფად შეახვევენ მას. პროცედურა 

გრძელდება დაახლოებით 20-20'-ს, რის შემდეგ ავადმყოფს დაბანენ თბილი 

წყლით და, თუ საქიროა, მას მოათავსებენ განსაკუთრებულ საოფლე განყოფი- 
ლებაში ოფლის მოსადინად. 

  

სურ 87, საერთო ტალახის აბაზანა, თბობა მზის ენერგიით. 

მიღებულია აგრეთ იპტური სი ტალახით მკურნალობისა, რა 
მაფრმარტოზს შემდეგში: ძყადმყრფი, იზა § დამხმარე პერსონალის ს საშუა- 

ლებით სხეულზე იცხებს ბუნებრივი (-რის ტალახს თხელ თენად, დაახლოებით 

1/, სანტიმეტრის სისქისას, და შემდეგ ეფიცხება მზეს. მზეზე გაფიცხების გამო 

ტალახი შრება, შემდეგ სკდება. ამ დახეთქილ ტალახთა შორის ჩნდება კანის 

დაჭიმული ნაწილები, რასაც ერთგვარი ფიზიოლოგიური მოქჟმედება აქვს კანში 

არსებულ სისხლის ძარღვებზე და ნერვებზე. ამავე დროს ეგვიპტური წესით 
ტალახის აბაზანის მიღების დროს ჩვენ გვაქვს კომბინირებული მოქმედება ტა- 
ლახის აბაზანებისა მზის აბაზანებთან ერთად, რასაც, რასაკვირველია, აქვს თა– 
ვისი დადებითი მხარეები. მზის მაგიერ შეიძლება იქნას გამოყენებული სოლუქსი 
ან სინათლის ნახევარი აბაზანა. 

როგორც ზემოთქმულიდან ჩანს, ორივე დასახელებული წესი ტალახით 
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მკურნალობისა უშუალოდ დაკავშირებულია მზის სხივოსნობასთან. ამის გამო 

აღნიზნული სახის ტალახით მკურნალობა შეიძლება ჩატარებული იქნას მოლოდ 
ისეთ ადგილებში, სადაც მზის სხივოსნობა უხვად მოიპოვება. საბჭოთა კავშირ- 

ში ეს წესი მკურნალობისა საკმაოდ გავრცელებულია შემდეგ კურორტებზე: საკში, 

მაინაკში, ჩოპრაკში და ბერდიანსკმი. 

სამკურნალო ტალახის ხელოვნურად გათბობა. როგორც ზევით აღვნიშ- 

ნეთ, ტალახის ხელოვნურად გათბობისათვის მიმართავენ სხვადასხვა საშუალე- 

ბას. ყველაზე მარტივი და ყველაზე ცუდი საშუალება – ეს არის ტალახის უშუ- 

ალო გათბობა ქვაბებში, რაიმე გარეშე სითბოს საშუალებით. ვინაიდან ტალახი 
სითბოს ცუდი გამტარი არის, ამის გამო იგი კიდეებზე უფრო მეტად ცხელდე- 

ბა და აღწევს მეტად მაღალ ტემპერატურას, მაშინ როდესაც L-რა შუაგულში 

თითქმის უცვლელი რჩება. ძალიან მაღალი L-რა კი ტალახს უცვლის თავის 

ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებებს, რასაც. რასაკვირველია, გავლენა აქვს ორგანიზმის 

ფიხიოლოგიურ მოქძედებაზე. ამიტომ ამ წესს ძალიან იშვიათად მიმართავენ, 

არსებობს მეორე საშუალება ტალახის გათბობისა, ე. წ. ორთქლის საშუა– 

ლებით გათბობა. ამ საშუალებით შეიძლება ტალასის ორნაირად გათბობა: ერთი, 

როდესაც სათანადო ქვაბში, რომელშიც ტალახი არის ჩასხმული, გატარებუ- 

ლია ლითონის სპირალური მილი, რომელშიც ერთის მხრიდან შედის ორთქლი, 

ხოლო მეორე ბოლოდან გამოდის გარეთ. ასეთ მილში გატარებული გახურებუ– 

ლი ორთქლი იწეევს მილის „გათბობას, ეს უკანასკნელი კი ათბობს ტალახს. 

მეორე: შეიძლება ტალახში, რომელიც ქვაბშია მოთავსებული, შევიყვანოთ გა- 

ხურებული ორთქლი და ამგვარად გავათბო» ტალახი სასურველ L-მდე (იხ. 

სურ. 88). 
როგორც ერთს, „ისე მეორე წესს აქვს 

ები, რაც მდაჯაომარეობს შემდეგში: როდესაც ტალახის ქვაბში არსებული 

ლითონის მილის სპირალში ტარდება ორთქლი, ეს უკანასკნელი ძალიან ახუ- 

რებს მილს- 100”-მდე, რაც იწვევს ამ ადგილას ტალასის ძლიერ გადახურებას, 

თავისი უარყოფითი მხა რე- 
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სურ. 88, ტალახის გათბობა ნასში ოოთქლის გატარებით. 

განსაკუთრებით ი? ნაწილებისა, რომლებიც უშუალოდ ეხებიან სპირალს. ტალა- 

ხის გადასურების შედ ეგად კი იცვლება მისი ფისიკურ-ქიმიური თვისებები, 
მეორე წესი მედარებით თკეთესია, მაგრამ მის უარყოფით თვისებად უნდა 

ჩაითვალოს ის, რომ ტალახში შერეული ორთქლი იწვევს მის გათხელებას, რაც 

176



არასასურველია, რადგან ტალახის სქელ კონსისტენციას უაღრესად დიდი მნიშ- 
ვნელობა აქეს სხვადასხვა დაავადებების მკურნალობის დროს, 

ტალახის გათბობის ყველაზე კარგი წესი არის წყლის აბაზანებით გათ- 

ბობა, რომლის დროსაც ტალახი თბება თანდათანობით. ეს ხდება შემდეგნაი- 

რად: სათანადო კასრებში მოთავსებული ტალახი იდგმება წყალში, რომელიც 

თანდათანობით თბება ხანგრძლივი დროის 4-5 საათის განმავლობაში. წყლის 

გათბობასთან ერთად თანდათანობით თბება აგრეთვე ტალახიც, რასაც ძალიან 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ტალახის ფიზიკურ-ქიმიური შემადგენლობისათვის, 

გათბობის ეს წესი შემოღებულია ესენტუკში, პიატიგორსკში და სხვაგან. 

ამგვარად, ყველა ზემოდ ჩამოთვლილი გათბობის საშუალებიდან საუკე- 

თესოდ ითვლება უკანასკნელი, ე. ი. ტალახის გათბობა წყლის აბაზანების სა- 

შუალებით. 

ზემოთ აღნიშნულ წესებიდან ერთერთით გამთბარი ტალახისაგან კეთდება 

სხვადასხვა სახის პროცედურები. ამათუიმ დაავადების დროს შეიძლება გაკე- 

თებულ იქნას ტალახის მთლიანი აბაზანა, ამ შემთხვევაში სათანადო აბაზანაში 

ათავსებენ გამთბარ ტალახს ისეთი რაოდენობით, როგორიც საჭიროა ავადმ- 

ყოფის სხეულის დასაფარავად. 

შეიძლება აგრეთვე ტალახის პროცედურის გაკეთება აპლიკაციების სახით, 

ამ შემთხვევაში ტახტზე წინასწარ გამზადებულია საბანი, რომელსაც გაღაფა- 

რებული აქეს ინგლისური მუშამბა. ხოლო ამ უკანასკნელს წყლის ცუღი გამტარი 

ზეწარი. აკადმყოფს აწვენენ ზეწარზე, დაასხამენ ტალახს შემდეგ შეახვევენ მას. 

სხეულის დაზიანების მიხედვით, აპლიკაცია შეიძლება იყოს მთლიანი ან 

ნაწილობრივი დხ, სურ. 88 89). 

  

სურ, 88. ტალაბი” მთლიანი სურ. 89. ტაჯაახის ნაწილ”.ბრივი 

აპლიკაცია. აპლიკაცია, 

შეიძლება აგრეთვე ტალახისაგან გაკეთებულ იქნას ამათუიმ დაზიანებულ 

არეზე ტალახის კვერები. 

გარდა ამისა, ტალახს ხმარობენ აგრეთვე საშოს და სწორი ნაწლავის და- 

ავადების დროს ტამპონების სახით, რისთვისაც იკენებენ სპეციალურ ხელსაზწ- 

ყოებს, რომელთა საშუალებითაც გამთბარი ტალახი შეჰყავთ საშოში ან სწორ 

ნაწლავში. , : 

ამ რამდენიმე წლის წინად შემოღებულ იქეა კომბინირებული მკურნალობა 

ტალასისა და გალვანური დენის შეერთების შედეგად (ე. ი. ტალახის იონოთე- 

რაპია) ამ შემთხვევაში დაზიანებულ სა“ სარზე ან ორგანოზე ადებენ სათანადო



ტილოში გაზროხვეულ ტალახის კვერს, რომელშიაც შემდეგ ატარებე5, გალვანურ 
დენს. ' 

ტალახის პროცედურების დანიშვნის წესები. ტალაზის პროცედურების 
დანიშენის დროს უპირველეს ყოელისა უნდა მიექცეს ყურადღება მის (L-რას. 

ვინაიდან ტალახის სითბოს გამტარიანობა წყალთან შედარებით ნაკლებია, ამი- 

ტომ ტალახის პროცედურები შე 'ძლება უფრო მაღალი L-რისა დაინიშნოს. ასე, 
მაგალითად, წყლის აბაზანას უნიშნავენ 36-37".ს ტალახის აბაზანას იწყებენ 
389-409.დან, თანდათანობით უმატებენ მას და აჰყავთ 47-50% მდე. ამ L-რის 
ატანა ხდება ისე, როგორც წყლის აბაზანის 32-359-ისა, ჯL-რის მომატებატხდება 
თანდათანობით: ყოველი ზემდგომი პროცედურის დროს ემატება თითო გრა- 

დუსი, ე. ი. თუ პირველი პროცედურის (L-რა უდრიდა 40"-ს, მე-5 პროცედუ- 
რის L-რა იჟნება 44, ჭი- -10 პროცედურისა კი 499-ი, საერთოდ 509-ზე ზევით 

ტალახის აბაზანა აღარ ეძლევა, თუმცა წინად 569-იან აბაზანასაც აძლევდნენ. 

ამ უკანას,ნელ წლებში მთელი რიგი შრომები დაიწერა იმის შესახებ, რომ ტა- 
ლახით მკურნალობის დროს თერაპიული ეფექტი უკეთესია მაშინ, როდესაც 

აბაზანები ინიზნება შედარებით მაღალი L-ის, 45-465-იანი. 

აქ აუცილებლად მხედველობაში უნდა მივიღოთ ტალახის კონსისტენცია. 

თუ ტალახის კონსესტენცია თხელია, ავადმყოფი მაღალ ტემპერატურას კიი 

გაუძლებს, რადგან დასწევს მას, პროცედურების დანიშენა ხდება ყოველ 

ან დღეგამოშვებით. უკანასკიელი დამო აკიდებულია ავადმყოფის ს საერთო 

მდგომარეობაზე. იის მკურნალობისა უდრის 12-15 პროცედურას თუ ავად- 

მყოფი მთლიან პროცედურებს ღებულობს, ადგილობრივი პროცედურების დროს 

დასაშვებია მათი რიცხვი 20-მდეც იქნას აჟვანილი. 

განმეორებითი ტალახით მკურნალობა შეიძლება სამი-ოთხი თვის შემღეგ, 

ჯიზაიდან საქიროა ამ დროის განმავლობაში ჩათავდეს ის ბიოლოგიური პრო- 

კესებე, რომლებიც ტალახის მიერ იყო გამოწვეული დაავადებულ ორგა- 

პიზმში, ხანგრძლივობა თვითეული პროცედურისა გამოიხატება შემდეგნაირად, 

როდესაც ავადმყოფს უნიშეავენ”ნ პირველ პროცედურას, მისი ხანგრძლივობა 

უდრის 5 წუთს, შემდეგ პროცედურებზე თანდათან უმატებენ “2-3 წუთს და 

მთლიანი პროცედურების დროს ნანგრძლივობა აღწევს 12.15”-ს. მხოლოდ ად- 

გილობრივი პროცედურების დროს შეიძლება ხანგრძლივობა აყვანილ იქნას 20'- 

მდეც. პროცედურის მიღების პროცესში ავადმყოფს შუბლზე ხშირად უნდა 

ეცვლებოდეს ცივ წყალში დასველებული ტილო, რომ ირ მოხდეს სისხლის 

მოწოლა თავის ტვინში. ' ' 

ზოგიერთ კურორტებზე, სასამ ტალახის აბაზანას დაუნიშნავდნენ, ავადმ- 
ყოფს აძლევენ ე. წ. შესავალ პროცედურას. ეს პროცედურა არის ჩვეულებრი- 

ვი სამკურნალო ტალახის რაპეის აბაზანა რომლის ტემპერატურა უდრის 27- 

389. ს. ხშირად ასეთი პროცედურით ამთავრებენ მკურნალობას, ე. ი. · ტალახით 

მკურნალობის დამთავრების შემდეგ კიდევ უკეთებენ რაპის ერთ აბაზანას. ტა- 

ლახის პროცედურების დამთავრების შემდეგ ავადმყოფს გაბანენ თბილი წყლით, 

რის შემდეგ იგი უნდა მოთავსებულ იქნას 20-30“-ით დასასვეხებელ ოთახში, 

ჩვენებნი ტალახით მკურნალობისათვის, I. სამოძრაო ორგანოები. 

1) ქრონიკული არტრიტები და პოლიარტრიტები «ნფექციური წარმოშობის, 

და აგრეთვე გამოურკვეველი ეთიოლოგიის, 2) ართრალგიები სახსრებში ობი- 
ექტური ცვლილებების გარეშე. 3) რეხზიდუალური მოვლენები სახსრების მწვავე 
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პოლიარტრიტის შემდეგ (ტკივილები სახსრებში), 4) მიალგიება, ნევრომიოზი- 
ტები, ტორტიკოლის, იშიალგია. 5) ტრავზმული არტრიტები მწვავე და ქვე- 
მწვავე ' პერიოდში. C6) სპონდილოარქ,რიტები და სპონდილოზების ასუბუვი 
ფორმები კახეჟქსიის გამოუხატველად, 7) პი დაგრუღი არტრიტები. 8) ენჯო- 
კრინული არტრიტები. 9) დეფორმიული პოლიარტრიტები, 

1L. შინაგანი სნეულებანი; 1) ქრონიკული პერიკასტრიტები, პერიდუო- 

დენიტები, ჰეპატიტები, პერიტიფლიტები. 
11L. ნერვული სესტემის დაავა:აებანი: 1) პერიფერიული ნერკული სის- 

ტემის დაავადება, განსაკუთრებით ნეერიტები და ნევრალგიები. ა 
IV. ქირურგიული დაავადებანი: 1) ოპერაციის შემდეგ განგითარებული 

ნაწიბურები და შეხორცებები. 
VI. კანის დაავადებანა: 1) მკავანა ღერმატოზები. 2) ქრონიკული ეკზევა. 

3) ფსორიაზისი. 4) პიოდერმიები: ფურუნკულოზი და იმპეტიგო, 

VI. სისხლძარღვთა დაავაღებაჯ 1) ქრონიკული ფლებიტები, ტრო?ბოფღე- 
ბიტები. 2) წყლულები. 

VII. გინეკოლოგიური დაავადებანი: 1) საშვილოსნოს ქრონიკული ანთე- 
ბითი პროცესები. 2) ოპერაციის შემდეგ წ-რმოშობილი ინფილტრატები, შე- 
ხზორცებები. 3) დესმენორია; ამენორია, ოლიგომევორეა (ოვარიალური წარმოშო- 
ბის ან ენდოკრინული ჯირკვლების დისფუნქციის შედეგაღ). 

წინააღმდეგ ჩგენებანი: 1) ყველა სახის ტუბერკულოზი. 2) სამოჭრაო 
ორგანოთა დაავადებანი, რომლებიც მიმდინარეობენ ატროფიული და ლდეგეჩე- 
რატიული ფორმებით, სახსრის სრული ანკილოზი. 4) ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ორგანული დაავადებანი, ეპილეპსია, ფსიჟოზი, ისტერია. 4) რევმა- 

ტული დაავადებანი, რომელსაც თან ახლავს გულის დეკომპენსაცია. 5) ნეფრო- 

ზები და ნეფრიტები. 6) მწვავე ეკზემები. 7) რექმატული დაავაღებანი ძლიერი 

ანემიებით. 8) მწვავე ცხელებიანი დაავადებანი. 9) მწვავე და ქვემწვავე გინე- 

კოლოგიური დაავადებანი. 10) ორსულობა ყველა პერიოდში. 11) ყკელა სახის 
ავთვისებიანი სიმსივნეები. ' 

'' თიხით მკურნალობა: სამკურნალო მიზნით მთელ რიგ დაჯვადებათა წინა- 
აღმდეგ აყენებენ აგრეთვე თიხას, რომლის სამკურნალო თვისებები დამყარე- 

ბულია ტალახის მაღალ ხვედრითს წონაზე, დაბალ სითბოტევადობაზე, სითბოს 

გამტარობაზე ღა სითბოს დაქვეითებულ კონვენქციაზე. გარდა ამისა, მას აქვს 

ძლიერი პლასტიურობის თვისება, რის გამო იგი ადვილი გამოსაყენებელია ამა« 
თუიმ დაავადებულ ორგანოზე მოსათავსებლად. 

თიხით მკურნალობა, ისევე როგორც ტალახითა/), შეიძლება ჩატარებულ 
იქნას როგორც ზოგადი, ასევე ადგილობრივი პროცედურების სახით. ამისათვის 
საჭიროა თიხა გახსნილ იქნას ცხელ წყალში მ:ნამ, ვიდრე არ მივიღებთ სქელი 

კონსისტენციის მასას. : 
მთლიანი პროცედურების,L-რა "აღწევს 429--469-ს, ადგილობრივი პროეე- 

დურების დროს--40?-დან 509. ხანგრძლივობა ზოგადი აბაზანებისა უდრის 8- 

12 წუთს, ადგილობრივი პროცედურებისა კი დაახლოებით 10-30'-ს კურსი მკურ- 
ნალობისა თითქმის- იმგვარივეა, როგორც ტალახის აბაზანების დროს (15-20 
პროც»... 

ჩვენებები იმგვარივეა, როგორც” ტალაზათ მკურნალობის დროს... , 

ტალახით მკურნალობა კურორტის გარეშე. ტალახით მკურნალობამ თა-. 

ვისი“ თერაპიული ეფექტის გამო მეტად ფართო გავრცელება ჰპოვა, ამიტომ



იშ ავადმყოფებს, რომელთაც სხვადასხვა მიზეზების გამო არ აქვთ საშუალება 

კურორტზე წასვლის, ამ მიხნით ტალახის კურორტებიდან სხვადასხვა ქალაქე- 
ბსა და სამკურნალო დაწესებულებებში მიაქვთ ტალახი და აწარმოებენ ამათუ- 

იმ დაავადების მკურნალობას. ამას მეტად დიდი სნიშვნელობა აქვს როგორც 

საერთო სახელმჯიფოებრივი ეკონომიის თვალსაზრისით, ისე ავადმყოფთათვის 

კურორტის გარეშე მომსახურეობის გაწევის მხრივ-ც.. 

ტალახის რეგენერაცია. ვინაიდან ტალახის პროცედურებზე მკტად დიდი 

მოთხოვნილებაა, რის დასაკმაყოფილებლადაც იხარჯება აუარებელი რაოდენო- 

ბა იმ მარაგისა, რომელიც საუკუნეების განძავლობაში იქმნებოდა სხვადასხვა 

ტბებსა და ლიმანებში, ამიტომ წაძოიჭრა საფრთხე, რომ რამდენიმე ათეული 

წლის შემდეგ მთლიანად არ იქნას გაპძოლეული ტალახის აღნიმნული მარაგი. 
ამის გამო დაისვა საკითხი იმის შესახებ რომ ხომ არ არის შესაძლებელი ნა- 

ხმარი ტალახი ხელმეორედ იქნას გამოყენებული. მართლაც, ხანგრძლივი დაკვი- 

რეებების მემდეგ გაპშოირკვა, რომ იმ "შემთხვევაში, თუ ხახმარ ტალახს მოვა- 

თავსებთ მინერალურ წყალში, რამდენემე თვის შემდეგ (2-4-6 თვე) ტალახი 
იბრუნებს ყველა იმ ფიზიკურ-ქიმიურ და ბიოლოგიურ თვისებებს, ოომლებიც 

მას ხმარებამდე ჰქონდა. ამის გამო მთელ რიგ კურორტებსე, მაგალითად; პია- 

ტიგორსკში, ესენტუკში და აგრეთვე ზოგიერთ სხვა ქალაქებმიაც, მოწყობილია 

განსაკუთრებული აუხები (რეგენერატორები), როილებზიაც ჩასხძულია მინერა- 

ლური წყალი. ამ აუხმი ჰყრიან ნახშარ ტალახს, ოომელსაც რაძდენიმე "თვის 

ყემდეგ ხელმეორედ იყენებენ სამკურნალოდ. 

ამგვარად, ერთხელ ნახმარი ტალაბი, თუ იგი სათანადოდ მოწყობილ რე- 

გენერატორში იქნაი მოთავსებული, განსახღვრული დროის შეზდეგ იბრუნებს 

ყველა იმ თვისებებს, რომლებიც მას ჰქონდა, რის შემდეგ შეიძლება იგი გამო- 

ყენებულ იქნას იმგვარივე ეფექტით, როგორც მას.გააჩნდა პირეელად ხმარების 

როს. 

· ტალახის რეგენერაციას აგრეთვე დიდი მნიშენელობა აქვს მისი რენტაბე- 

ლობის მხრივ, ვინაიდან კურორტიდან ტალახის ჩამოტანა მეტად ძვირი ჯდება, 

ხოლო ერთხელ ჩამოტანილი ტალახი რ გენერაციის შემდეგ “მეიძლება მეორედ 

და მესამედ ივენას გამოყენებული სამკურნალო მიზნით. 

“ ნაფტალანი. უკანასკნელი რამდენიმე ათეული წლის განმავლობაში მეტად 

ფართოდ არის გავრცელებული ნაფტალახის გამოყენება მთელ რიგ დაავადება- 

თა მკურნალობის დროს, რაც იხმარება როგორც აბაზანების, ისე სხვადასხვა 

მალამოების სახით. 

რა არის ნაფტალანი? ნაფტალანი ეკუთვნის ნავთოვან ნივთიერებათა 

ჯგუფს, მაგრამ იგი თავის ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებით ძლიერ განსხვავდება 

ყველა სახის ნავთებისაგან, შეიძლება ითქვას, იგი თავის სპეციფიური თკისე- 

ბებისა გამო ერთადერთია მთელს მსოფლიოში. 

ჩვეულებრივი ხავთი დამუშავების შემდეგ იძლევა: ბენზინს, კეროსინს, 

პარაფინს და სხეადასხვა ნივთიერებას, ნაფტალანი კი ამ ნივთიერებებს არ 

იძლევა, სამაგიეროდ იგი დამუშავების შედეგად იძლევა მაღალხარისხოვან ზე– 

თებს, რომელთა გამოყენება ფართოდ არის მიღებული მედიცინაში მთელ რიგ 
დაავადებათა მკურნალობის დროს. 

ნაფტალანის სამკურნალოდ გამოყენება, ნაფტალანს ადგილობრივ კუ" 

რორტზე იყენებენ აბაზანების სახით. სათანადო. აბაზანაში ჩასხმულია ნაფტალანი 

რომელიც თბე"ა მზის სხ-ვებით 33 359-მდე, რის შემდეგ შიგ ათავსებენ ავად-



მჯოფს 5 10 წუთის ხანგრძლიეობი»თ. აბაზანიდან ამოსვლის შეპეეგ ავაღმყოფძ 
იცილებს სხეულიდან ზედმეტ ნაფტალანს და ეფიცხება მზეს, რის შემდეგ იწყიე- 

ბა ოფლის დენა. ასეთი აბაზანები ავადმყოფებს ენიშნება რევმატიზმის შემდეგ 

რეზიდუალურ მოვლენების დროს, სხვადასხვა სახსრების ანთების შებთხვევებში, 

პოდაგრის, იშიახის, ნევრიტების, ნევრალგიების, მიოზიტების, ქ.ლთა სასქესო 

ორგანოების დაავადების დროს და სხვ., მკურნალობის კურსე 2-5-6 აბაზანა, 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, 
აბაზანების გარდა, როგორც აღვნიშნეთ, ნაფტალანი იხმარება როგორც 

მალამო სხვადასხვა ანთებადი პროცესების დროს. ნაფტალანი მჯებარეობს აზერ. 

ბაიჯანში, კიროგობადიდან 45 კილომეტრის დაშორებით.
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