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შესავალი 

ტეტანუსი უძველესი დროიდან ცნობილი დაავადებაა. ის 
ძეგზარავი სურათი, რაც ამ დაავადების მიმდინარეობის პრო- 
ცესში ვითარდება, თავიდანვე იწვევდა მკურნალთა ცხოველ 
ინტერესს, რის გამოც ამ საკითხის ირგვლივ დიდძალი ლიტე- 
რატურული მასალა დაგროვდა. განსაკუთრებით ბევრი დაიწე– 
რა ტეტანუსის პათოგენეზის, მისი პროფილაქტიკის და მკურნა- 
ლობის შესახებ, მაგრამ ეს საკითხები მაინც ბურუსით იყო მო– 
ცული. ტეტანუსის არსის გაგებაში შუქი შეიტანა ნიკოლაიე– 
რის მიერ დაავაღების გამომწვევი ჩხირის აღმოჩენამ, რის შე1- 

დეგაც უკუგდებულ იქნა ყველა სხვა მოსაზრება, რომლებიც 
არასწორად ხსნიდნენ ჭრილობის ამ მძიმე გართულების გე- 
ნეზს. 

70 წლის წინათ ბერინგის და კიტაზატოს მიერ ტეტანუსის 
საწინააღმდეგო შრატის მოწოდებამ ძირფესვიანად შეცვალა 
ტეტანუსის მკურნალობის მეთოდები; შესაძლებელი გახდა 

არა მარტო უკვეე განვითარებული დაავადების მიმდინარეობას 
შემსუბუქება და კარგი გამოსავლის მიღწევა, არამედ მისი 
პროფილაქტიკაც. უფრო ხანგრძლივი და საიმედო პროფილაქ– 
ტიკის წარმოება კი დაკავშირებულია რამონის ანატოქსინის 
აღმოჩენასთან, რაც განსაკუთრებით ეფექტურია ომის პირო- 
ბებში. 

უკანასკნელ წლებში ტეტანუსით ავადობის მნიშვნელოვ- 
ნად შემცირება. ძირითადად, შედეგია ჩვენს ქვეყანაში შრომის 
პროცესის მოწესრიგების, მოსახლეობის კულტურული დონის 

ამაღლების და სამედიცინო მომსახურების გაუმჯობესებისა. 
თუ ეს დაავადება ამჟამად იშეზათად კიდევ გვხვდება. ეს მსო- 
ლოდ და მხოლოდ პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა არასრულ-



ყოფილად გატარებას უნდა მიეწეროს. უნდა გვახსოვდეს, რომ 
მშვიდობიან დროს ტეტანუსით დაავადების შემთხვევათა 60–– 
70%ა-ში მისი გამომწვევი ჩხირი ორგანიზმში იჭრება მცირე 
ოდენობის ჭრილობების, ნაჩხვლეტის ან ანაქერცლის გზით, 
რაც ხშირად შეუმჩნეველი რჩება როგორც ავადმყოფის, ისე 
ექიმის მიერ და არავითარი ღონისძიება არ ტარდება პროფი- 

ლაქტიკის მიზნით. დროული პროფილაქტიკური ღონისძიებით 
კი (რაც მშვიდობიან პირობებში უფრო ხშირად მხოლოდ ანტი- 
ტეტანური შრატის პროფილაქტიკური დოზის კანქვეშა ინექ- 
ციით განისაზღვრება) შეიძლება თავიდან იქნეს აცილებული 
პრილობის ეს მძიმე გართულება. 

შრატის პროფილაქტიკური დოზის გამოყენება საშიშრო- 
ებას არ წარმოადგენს. სეროპროფილაქტიკის შემდეგ უმეტეს 
შემთხვევაში დაავადება არ ვითარდება, იშვიათად კი შეიძლება 
განვითარდეს ტეტანუსის მსუბუქი ფორმა, რომელიც თითქმის 
ყოველთვის გაჯანსაღებით მთავრდება. თუ მივიღებთ მხედ- 
ველობაში, რომ ტეტანუსით დაავადება უფრო ხშირად ბავ- 
შვთა ასაკშია, კიდევ უფრო მეტად გასაგები გახდება მისი 

ლიკვიდაციისათვის ბრძოლის აუცილებლობა, 

უკანასკნელ წლებში ტეტანუსით დაავადების მკურნალო- 
ბის საქმეში დიდი გარდატეხა მოხდა. მედიცინის თანამედროვე 
მიღწევების შესაბამისად შეიცვალა მკურნალობის მეთო- 
დები, რამაც ამ დაავადების სიკვდილობის პროცენტის მკვეთ- 
რი დაქვეითება გამოიწვია. ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრა- 
ტის მასიური დოზებით გამოყენებასთან ერთად ფართოდ იხმა- 
ტება ნარკოზული ნივთიერებანი და რელაქსანტები, რაც 

დაავადების მიმდინარეობას ამოკლებს და კარგ გამოსავალს 
იძლევა. ტეტანუსით სიკვდილობის შემცირებას ხელი შეუწყო 
აგრეთვე დაავადებულთა ორგანიზებულმა მომსახურებამ, ჭრი- 

ლობათა მკურნალობისათვის სულფამიდებისა და ანტიბიოტი- 
კების გამოყენებამ, რომლებიც, მართალია, უშუალოდ ტეტა- 
ნუსის ინფექციაზე არ მოქმედებენ, მაგრამ თანამგზავრ ბაქ- 
ტერიათა ცხოველმყოფელობის შესუსტების გზით, ტეტანუ–- 
სის ჩხირის ვირულენტობას აქვეითებენ. 
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შრომაში ტეტანუსის სხვა გართულებათა შორის ადგილი 
ააქვს დათმობილი ხერხემლის მოტეხილობას; მოყვანილია მო– 
1ნაცემები მისი განვითარების სიხშირის, მიმდინარეობის და 
მკურნალობის შესახებ. ეს საკითხი ჩვენ მიერ დაწვრილებითაა 
“შესწავლილი და ირკვევა, რომ ხერხემლის მოტეხილობა ტეტა- 
(ნუსის დროს ბავშვთა და ახალგახრდა ასაკში ხშირად ვითარ- 
(დება და სპეციალურ მკურნალობას საჭიროებს. 

ჩვენ შევისწავლეთ ჰოსპიტალური ქირურგიის კლინიკის 
(გამგე კ. დ. ერისთავი) ბაზაზე გატარებული 152 ტეტანუსით 
(დაავადებული. შრომაში მოცემულია ტეტანუსის კლინიკური 
'მიმდინარეობის, მკურნალობის და გამოსავლის შედეგები. 
(დიდი ადგილი აქვს დათმობილი პროფილაქტიკურ ღონისძიება- 
ოა პრინციპების გატარებას. შრომის სქემა მოცემულია კორ– 
;განოვა-მიულერის ცნობილი მონოგრაფიის მიხედვით. 

ჩვენ ვეცადეთ პრაქტიკულად მომუშავე ექიმისათვის დაგ- 
ვეხატა ამ მძიმე დაავადების სრული სურათი, პროფილაქტი- 
,კური ღონისძიებების ჩატარების აუცილებლობა და ჩვენებები, 
რაციონალური მკურნალობის მეთოდები და სხე. თუ ეს მკითხ– 
ველმა მიიღო, ჩვენ ნაწილობრივ მაინც მიღწეულად ჩავ- 
თვლით მიზანს, რომელსაც ვისახავდით ამ შრომაზე მუშაობის 
დროს. 

ავტორი



ტეტანუსით დაავადების სიხშირე 

ტეტანუსით დაავადება სულ უფრო და უფრო იშვიათად 
გვხვდება. მიუხედავად იმისა რომ ტეტანუსის ჩხირი მეტად 
გავრცელებულია და მისი სპორები დიდი გამძლეობით ხასი- 
ათდება, ეს დაავადება მშვიდობიან პირობებში ზედმიწევნით 
მცირეა. ტეტანუსით დაავადება მინიმუმამდეა დაყვანილი გა5- 
საკუთრებით ჩვენს ქვეყანაში. სადაც ავადმყოფთა მომსახურე– 
ბა სათანადო დონეზეა, შექმნილია ყოველგვარი პირობები 

პრილობის პირველადი დამუშავებისა და გადაუდებელი ქი- 
“ურგიული დახმარებისათვის. 

ტეტანუსის გავროცელების შესახებ ლიტერატურაში სალ 
ერთმანეთის საწინააღმდეგო ცნობები გვხვდება, მაგრამ ერთი 
ცხადია –– ის გამოკვლევები. რომლებიც ჩატარებულია აგვტო- 
რების მიერ ტეტანუსის სიხშირის დადგენის მიზნით, დღეისა- 
თვის. გამოსადეგი აღარაა, მათ მხოლოდ ისტორიული მნიშვნე– 

ლობა აქვთ. 
ბაკეი და კლიმკო აღნიშნავენ რომ ბუდაპეშტში ტეტა?უ- 

სით დაავადებულია მოსახლეობის 0,0002პ/, ნეაპოლში წელი- 
წაღში ადგილი ჰქონდა ტეტანუსით დაავადების 17-–-18 შემთხ- 
ვევას, მოსკოვში და მის ოლქში-––20 –– 22, თვით მოსკოვის 

მცხოვრებთა ტეტანუსით დაავადება 0,000254/-ს არ აღემატე– 

ბოდა (ციტირებულია კორგანოვა-მიულერის მიხედვით). რუმ- 

შინის 1940 წლის მონაცემებით, გერმანიაში თვითეულ 10.195 
მცხოვრებზე 1 ტეტანუსით დაავადებული მოდის. 

ტეტანუსით დაავადება მატულობს ომის დროს, რასაც ხელს 
უწყობს ჭრილობების მძიმე ხასიათი, მათი დაბინძურება და 
კომბინირებულ დაზიანებათა სიმრავლე. შეინისს მოჰყავს ნაკ– 
რები სტატისტიკა, შედგენილი ლიტერატურული მონაცემე- 
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ბით, რომლის საფუძველზე ცხადი ხდება, რომ XIX საუკუნის 
დასასრულს და XX საუკუნის დასაწყისში ტეტანუსით დაავა–- 

დება მერყეობდა 5–-10-მდე ყოველ 1000 დაჭრილზე. ამავე 
მონაცემებით, ტეტანუსით დაავადება რუსეთის არმიაში XIX 

საუკუნის ომებში უფრო მცირე იყო, ვიდრე ადრინდელ ომებში. 

ომის დროს ტეტანუსით დაავადების სიხშირე დამოკიდე- 
ბულია აგრეთვე სამედიცინო სამსახურის ეტაპებზე, სათანადო 
ღონისძიებათა ჩატარებაზე, რაც ძირითადად ჭოილობის ქი- 
რურგიულ დამუშავებასა და სეროპროფილაქტიკის წარმოება- 
ში გამოიხატება. დიდი მნიშვნელობა აქვს ომის ხასიათს. ძველ 
ომებში პოზიციური ბრძოლების დროს ტეტანუსით დაავადება, 
უფრო ხშირი იყო; თანამედროვე ბრძოლებში კი უმეტეს შემ–- 
თხვევაში სამედიცინო პერსონალს აქვს საშუალება მიიღოს 
სათანადო ზომები დაავადების თავიდან აცდენის მიზნით, რო– 
გორც წინასწარ, ისე ჭრილობის მიყენების შემდეგ. 

შეინისმა ამომწურავად შეისწავლა ლიტერატურული მონა- 
ცემები ძველ ომებში ტეტანუსით დაავადების მერყეობის 
შესახებს რომლის მიხედვითაც ნაპოლეონის ომებში ტეტა- 

ნუსით დაავადება 0.“ აღწევდა; 1854 –- 1856 წ. ყი- 
რიმის ომში ინგლისის არმიაში ჭრილობები ტეტანუსით 
რთულდებოდა შემთხვევათა 3.6 –- 2.1%-ში„ საფრანგეთ- 

იტალიის ომში (1859 წ) 10 -–- 9%; ამერიკის შეერთე- 

ბული შმტატების სამოქალაქო ომში (1861-1865 წ.)-- 
2,3%; გერმანიის და ავსტრიის ომში (1866 წ.) –– 9%-ში; საფ– 
რანგეთ-პრუსიის ომში (1877 წ.) (დუნაის არმიაში) –- 1,2 –- 

3,2%; რუსეთ-იაპონიის ომში (რუსეთის არმიაში) –– 10 -– 

23,3%; ბალკანეთის ომში (1910 –– 1913) –– 8%9. 

პირველ იმპერიალისტურ ომში ყოველ 1000 დაჭრილზე 7-–8 
ტეტანუსით დაავადებული მოდიოდა. ომის მეორე პერიოდში 
კი ყოველი 1000 ჭრილობიდან მხოლოდ 1–-2 რთულდებოდა 
ტეტანუსით. ჭრილობის ტეტანუსით გართულების ასეთი მკვეთ– 

?ზციტირებულია კორგანოვა-მიულერის, ტიხომიროვის, პიროგოვის, ვალ– 

დეგაზის, შრეკერის, ზონტაგბეშის რეიერის, პროსკურინის, ოპოკინის, 

გოლბეკის, ნოგოტელნიკის მიხედვით. 
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რი შემცირება პირველი იმპერიალისტური ომის მეორე ნახე– 
ვარში ძირითადად სეროპროფილაქტიკის ფართო გამოყენებით 
აიხსნებოდა. შეძდეგ ომებში ტეტანუსით დაავადების კიდევ მეტ 
შემცირებას და ზოგჯერ სრულ ლიკვიდაციას ჰქონდა ადგილი. 
მაგალითად, ხასანის ტბაზე და ხალხინ გოლის ბრძოლების 
დროს, ახუტინის მონაცემებით, ჭრილობის ტეტანუსით გარ–- 
თულებას ადგილი არ ჰქონია. 

სამამულო ომის დროს ჭრილობის ტეტანუსით გართულების 
დინამიკაში შესწავლა (შეინისის მიხედვით) გვიჩვენებს, რომ 
1943--44 წლებში 1942 წელთან შედარებით ტეტანუსით დაა- 
ვადება პროგრესულად იკლებდა. 1945 წ. კი კვლავ იმატა, რა– 
საც ხელს უწყობდა ბრძოლის პირობების შეცვლა. საერთოდ 
სამამულო ომში ტეტანუსით დაავადება მსოფლიო ომთან შე– 
დარებით ბევრად დაბალი იყო და არ აღემატებოდა 0,6-–-0,7 
პროცენტს 1000 დაჭრილზე. ფრონტის ხაზთან ახლოს ტეტანუ– 
სით დაავადება უფრო იშვიათი იყო–-0,1% 1000 დაჭრილზე, 
საშუალოდ კი 0,01-–-0,05%-ს შეადგენდა, მაგრამ მეტად მძიმე 
ფორმებში მიმდინარეობდა. მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე გეოგ- 
რაფიულ მონაცემებს-––ტეტანუსით დაავადება სამხრეთში მებ- 
რძოლ არმიებში უფრო ხშირად გვხვდებოდა, ვიდრე ჩრდილო- 

ეთში. სამამულო ომში ტეტანუსით დაავადებულთა მესამედი 
არმიის რაიონის პოსპიტლებზე მოდის, ნახევარი –– ფრონტის 
ჰოსპიტლებზე და უფრო მცირე ნაწილი––ზურგის სამედიცინო 
დაწესებულებებზე როგორც შეინისი შენიშნავს ფრონტის 
სამედიცინო დაწესებულებებში ტეტანუსით დაავადების სი- 
ჭარბე გამოწვეულია ამ რაიონში ჰოსპიტალიზირებულ დაჭ- 
რილთა დიდი რიცხვით. არმიის რაიონის ეტაპებზე ტეტანუ- 
სის სიხშირე 1000 დაჭრილზე 0,3-–-0,6%-ს აღწევს, ფრონტის 
რაიონში კი, სადაც დაჭრილები უფრო გვიან ხვდებიან, ტეტა- 
ნუსით დაავადების რიცხვი 0,2--0,3%-ს შორის მერყეობს. 

ჭრილობათა ტეტანუსით გართულება დიდადაა დამოკიდე- 
ბული საომარი მოქმედების ხასიათზე, ჭრილობის პირველადი 
დამუშავების და სამედიცინო დახმარების ვადებზე, აქტიური 

და პასიური პროფილაქტიკის წესიერ გატარებაზე. თანამედ– 
როვე ომებში საბჭოთა კავშირის არმიაში სეროპროფილაქტი- 
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კური ღონისძიებების მასობრივად ჩატარებამ და ანატოქსინით 
აქტიურმა იმუნიზაციამ, ჭრილობათა პირველადი დამუშავების 
დროულმა და სრულღირებულოვანმა წარმოებამ გადაჭრა ეს 

საკითხი და მკვეთრად შეამცირა ტეტანუსით დაავადებულთა 
რიცხვი. ასევე შემცირდა ტეტანუსით დაავადება მშვიდობიან 
პერიოდში ყოფაცხოვრებითი და სამრეწველო ტრავმატიზმის 

შედეგად. 
ტეტანუსით დაავადებისა და სიკვდილობის ასეთი მკვეთრი 

დაქვეითება მშვიდობიანობის დროს გამოწვეულია, ერთი 
მხრივ, სამრეწველო ტრავმატიზმის შემცირებით და, მეორე 
მხრივ, მასობრივი პროფილაქტიკური ღონისძიებების ჩატარე– 

ბით საეჭვო ჭრილობის დროს. 

ტეტანუსის ბამო.მწვევი ჩხირის მორფო ლობიაური 
დღა ბიოლოგიური თავისებურებანი 

ტეტანუსის შესახებ სწავლება ორ მთავარ პერიოდად იყოფა: 
1 პერიოდში ტეტანუსი არ იყო მიკუთვნებული ინფექციურ და– 

ავადებას, მის გამოწვევას მიაწერდნენ ყველაფერს (გაცივებას, 
შიშს და სხვ.), გარდა ბაქტერიისა. 11 პერიოდში კი, რომელიც 
მე-19 საუკუნის 90-იან წლებში იწყება, აღმოჩენილ იქნა ტე– 
ტანუსის ჩხირი, რამაც ხელი შეუწყო ამ დაავადების პროფი– 
ლაქტიკისა და მკურნალობის მეცნიერულ საფუძველზე დაყე– 
ნებას და გადაწყვიტა საკითხი მისი ინფექციურობის შესახებ. 

ტეტანუსის გამომწვევი ჩხირი აღმოჩენილ იქნა 1884 წ. ნი– 
კოლაიერის მიერ. ნიკოლაიერმა ამ მნიშვნელოვან აღმოჩენამდე 
ჯერ კიდევ 3 წლით ადრე (1881 წ.) ექსპერიმენტში (თაგვებზე) 
ბაღის მიწით სასიკვდილო ტეტანუსი გამოიწვია. ამავე დროი- 
სათვის რუსი ქირურგის მონასტირსკის მიერ გამოყოფილ იქნა 
ტეტანუსის ჩხირი. ასე რომ ტეტანუსის გამომწვევი ჩხირი 
ერთდროულად იქნა აღმოჩენილი მონასტირსკისა და ნიკოლა– 
იერის მიერ. 1889 წელს კიტაზატომ მიიღო ტეტანუსის ბაცი- 
ლების სუფთა კულტურა. მის მიერვე დამტკიცებულ იქნა, რომ 
ეს ჩხირები მრავლდებიან უჟანგბადო არეში, ე. ი. ანაერობებს 
ეკუთვნიან. 
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ტეტანუსის გამომწვევი ბაცილა წარმოადგენს წვრილ მოძ- 
რავ ჩხირს, რომლის სიგრძე 2--6 მიკრონია, სიგანე 0,4--0.6 
მიკრონს აღწევს. ტეტანუსის ჩხირი შემოსილია წვრილი ბუ- 
სუსებით. რომლის საშუალებითაც იგი მოძრაობს. ახალგაზრ ჯა 
კულტურა გრამდადებითია, ძველი –– გრამუარყოფითი. ტეტა- 
ნუსის ჩხირი არახელსაყრელ პირობებში ანვითარებს სპორებს, 
რის გამოც მისი გარეგანი შეხედულება დოლის ჩხირს ემსგ;ვ- 
სება. სპორებს დიდი გამძლეობის უნარი აქვთ მაღალი და დ» 

ბალი ტემპერატურის მიმართ. ისინი იღუპებიან მაღალი ტეჰ- 

პერატურის მოქმედებით მხოლოდ დიდი წნევის ქვეშ (1'/:--2 
ატმოსფერო 1209-%ზე) ან ხანგრძლივი დროის განმავლობამი 
(40 წუთიდან 2 საათამდე) სულემის ხსნარის მოქმედებით 
ტეტაზუსის სპორები 2-3 საათის განმავლობაში იღუპებია5. 

დაბალ ტე2პერატურას კი (--40>დან -- 60-მდე) კარგად 

იტანენ. 
ტეტანუსის ჩხირი გვხვდება ნიადაგში 30 სანტიმეტრის 

სიღრმემდე: იჯი გვხვდება მსხვილი რქოსანი საქონლის ნაწლ:- 
ვებში 20--30%-ში. ცხენის ნაწლავებში –- 80%7:-ში, ადამია:ის 

განავალში კი უფრო იშვიათად –– 8 ––-37%-მდე. ტეტანუბის 
ჩხირით განსაკუთრებით მდიდარია განოყიერებული ნიად. ი. 
გოროვიც-ვლასოვამ 1927 წ. დნეპროპეტროვსკის ნიადაგის 
გამოკვლევა აწარმოვა და ანაერობთა ჯგუფიდან მხოლოდ 
8: ხზ-წIიეულბევ-ი აღმოაჩინა. ტეტანუსის ჩხირი კი ვერ ნახა. 
საქონლის განავლიდან მიწაში მოხვედრილი ტეტანუსის ჩხარი 
ხშირად ურევია მტვერში, რითაც ბინძურდება ადამიანის ტაი. 

ეს კი ქმნის აღნიშნული ჩხირის ორგანიზმში შეჭრის შესაძლებ- 

ლობას ქრილობ-ს მიწით გაბინძურების გარეშეც. 

ტეტანუსის ბაცილები იზრდება უჟანგბადო არეში 379 
ტემპერატურის დროს ჟელატინზე ან აგარზე. მეორე დღეს 
გითარდება ყვითელი კოლონიები ძალიან წვრილი მორჩებით 

და ცუდი სუნით. ტეტანუსის გამოწვევა შეიძლება ცხოველის 
ორგანიზმში ბაცილების შეყვანით დაავადებას ანვითარეას 
აგრეთვე ტეტანუსის ჩხირებისაგან თავისუფალი ტეტანოტოქ- 

სინი. ადამიანის სხეულზე ტეტანუსის ჩხირი არათანაბრაჯ:ა 

განაწილებული. ყველაზე მეტია ქვემო კიდურებზე (52%), შეშ- 
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დეგ ზემო კიდურებზე (34%), სხეულზე (9%) და თავის მიდა– 
მოში (7V). ტეტანუსის ჩხირის ასეთი განლაგება ცხადყოფს, 
რომ კიდურებზე და განსაკუთრებით კი ტერფზე მიღებული 
ჭრილობების დროს ტეტანუსის საწინააღმდეგო პროფილ.ქ– 
ტიკის ჩატარება აუცილებელი პირობაა. 

ჭრილობაში მოხვედრილი ტეტანუსის ჩხირი ყოველთვის 
ვერ იწვევს დაავადებას, მის განვითარებაში დიდ როლს თაჭა– 
შობს ჭრილობაში უცხო სხეულის არსებობა, დაზიანების ხასი– 

ათი, ანაერობული ინფექციის თანამგზავრობა, რაც მნიშვნე– 
ლოვნად ზრდის ტეტანუსის ჩხირის ტოქსიკურობას; ასევე 
მატებს მას ე·ირულენტობას სხვა ბაქტერიათა არსებობა ჭრი- 
ლობაში (გრამდადებითი დიპლოკოკი, სტაფილო-სტრეპტოკო- 
კი, კოლიბაცილური ინფექცია, ტიფის ჩხირი და სხვ.). 

ტეტანუსის ჩხირის ანაერობულ ინფექციასთან ერთდრო- 
ოლი შეჭრის მაგალითებს წარსულ სამაჭულო ომში იშვიათად, 
მაგრამ მაინც ჰქონდა ადგილი. მუშკატინი 1944 წ. აღწერს შე2- 
თხვევას, როდესაც დაჭრილს, მიუხედავად იმისა. რომ ტეტ-- 
ნუსის სეროპროთილაქტიკა ჩაუტარდა, დაჭრიდან მე-10 დღეს. 
განუვითარდა გაზოვანი განგრენის და ტეტანუსის მოვლენები 

ერთდროულად. ანალოგიურ შემთხვევას ადგილი ჰქონდა ჩვეის 
მასალაზეც, როდესაც ავადმყოფს ანაერობული განგრე§ის 
კლინიკური ნიშნების ლიკვიდაციის შემღეგ ტეტანუსი განუ- 
ვითარდა. როზენბერგის მონაცემებით. რეტანუსის და გაზოვა- 

ნი განერინის «-მომწვევი ჩხირის ეირთდროული მეჭრა ორგა- 

ნიზმში არც ისე იშვიათია. მას შეუსწა-ლია 119 ავადმყოფი და 

9 შემთხვევაში ადგილი ჰქონია ტეტანუსის ჩხირის და წ. 

ი0ძმი2იVI6ი5-ის ერთდროულ არსებობას. მუშკატინი ხშირად 
ნახულობდა ტეტანუსის მიმდინარეობის დროს ანაერობულ 
ინფექციას, თუმცა გაზოვანი განგრენის განვითარებას ყოველ- 
თვის არ ჰქონდა ადგილი. აღწერილია შემთხვევები, როდესაც 

ტეტანუსის ჩხირი ჭრილობაში მოხვდება. მაგრამ დაავადება არ 
ვითარდება. ამის მიზეზია მთელი რიგი მოვლენები როგორც 
ორგანიზმის ცხოველმყოფელობის, ისე თვით ჩხირის ვირულენ- 
ტობის მხრივ. ბურნოეს ექსპერიმენტული მონაცემებით ტეტა– 
ნუსის კულტურის თაგვის სხეულში გატარების შემდეგ ჩხირები 
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ახალ ბიოქიმიურ თვისებებს იძენენ. განსაკუთრებით შესამჩნე– 
კად იმატებს ჩხირის ტოქსიკოგენური თვისება პირველ პასაჟში. 
აკოპიანმა 1938 წელს მიზნად დაისახა ექსპერიმენტში უსი3- 
პტომოდ მიმდინარე ტეტანუსის ინფექცია ელენთის ამოკვეთით 
ვირულენტური გაეხადა და ტეტანუსის დამახასიათებელი ნიშ– 
ნების განვითარებისათვის მიეღწია. ამ მიზნით მას ცხოველის 
ორგანიზმში შეჰყავდა ტეტანუსის ჩხირის დასუსტებული სასი– 
კვდილო დოხები და ანტიტეტანური შრატი. მიუხედავად ელენ– 
თის ამოკვეთისა, ცხოველებს ტეტანუსი არ უვითარდებოდათ. 
ანალოგიური ცდებით გაზოვანი განგრენის ინფექციის გააქტე- 
ვებას მიაღწიეს. 

როგორც კორგანოვა-მიულერი აღნიშნავს გამოყოფილი 
იყო ტეტანუსის ჩხირის 8 სხვადასხვა შტამი. უფრო მცირე 
ტოქსიკურობით ხასიათდება I სეროლოგიური ჯგუფი. ტეტა- 
ნუსის მიმდინარეობაზე გავლენას ახდენს მისი გამომწვევი 
ჩხირის შტამების ნაირსახეობა და არათანაბარი ვირულენტობა, 
რასაც სხვ ძირითად მომენტებთან ერთად უთუოდ აქეს 
მნიშვნელობა. ძირითადად კი ტეტანუსის განვითარებისათვის 
მნიშვნელობა აქვს, ერთი მხრივ, ჭრილობის ხასიათს, დაჟეჟილ– 
დანეკროზებული ადგილების არსებობას და, მეორე მხრიე, ორ- 

განიზმის მდგომარეობას მისი დაცვითი რეაქციის სახით. 

ტეტანუსის ტოქსინი 

ჯერ კიდევ ტეტანუსის ჩხირის აღმოჩენის პირველსავე წელს 

იყო შემჩნეული, რომ ბულიონის ხსნარები რომელ- 

შიაც ჩხირი იზრდებოდა, გაფილტვრის და ჩხირებისაგან 

განთავისუფლების შემდეგ ტეტანუსით დაავადებას იწვევდა. 

დღეისათვის მრავალი ექსპერიმენტით დამტკიცებულია ტეტა- 
ხუსის ჩხირის მიერ ტეტანოტოქსინის გამომუშავება. ტეტანო- 

ტოქსინი, ტეტანუსის ჩხირის ანალოგიურად, ტეტანუსის და- 
ავადების განვითარებას იძლევა. ექსპერიმენტული ტეტანუსის 
გამოსაწვევად შემთხვევათა უმრავლეს ნაწილში ტეტანოტოქ- 

სენი იხმარება ტეტანუსის ჩხირები ტეტანოტოქსინს მაქსი– 

მალურად გამოყოფენ ჭრილობაში მოხვედრიდან 7–-14 დღის 

შემდეგ. 
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ტეტანოტოქსინი თავისი ქიმიური ბუნებით კოლოიდურ 
ნივთიერებათა ჯგუფს მიეკუთვნება და შეიცავს: ტეტანოსპა?- 
მინს, რომელიც არჩევით ნერვულ სისტემაზე მოქმედებს და 
იწვევს კრუნჩხვების განვითარებას, და ტეტანოლიზინს, როძე– 
ლიც ერითროციტების დაშლას ანვითარებს. 

1938 წ. ბურნეოს მიერ ჩატარებული ცდებით გამოირკვა, 

რომ ტეტანოტოქსინის მცირე რაოდენობა (მინიმალური სა- 
სიკვდილო დოზის I/ვ, '/5, !/)ი0 იძლევა ორგანიზმის სენსიბილი– 

ზაციას ტეტანუსის ინფექციის მიმართ. ტეტანუსის ჩხირის, 
სპორის ინაქტივირებული კულტურის და ტოქსინის მცირე დო– 
ზის შეყვანა დაავადების განვითარებას არ იწვევს. ტეტანო=–- 
ტოქსინი ტეტანუსით დაავადებას იწვევს ორგანიზმში მოხვედ– 
რის სხვადასხვა ვადებში. ასეთი მერყეობა, გარდა სხვა პირო– 
ბებისა, ტოქსინის შეყვანის გზებზეა დამოკიდებული. ფირორის 
ცდებით ზურგის ტვინის სითხეში ტეტანოტოქსინის შეყვანის 
შვმთხვევაში ცხოველის სასიკვდილო დოზა 100–ჯერ მცირდება- 

ტეტანოტოქსინზე მავნე გავლენას ახდენს და მისი ტოქსი– 
კურობის დაქვეითებას იწვევს მთელი რიგი ფიზიკური აგენ–- 
ტები, მაგალითად, სინათლე, მზის სხივები რადიუმის ემა- 

ნაცია, ელექტროდენი და სხვ. ფორმალინის და იოდის ხსნა–- 
რი იწვევს ტეტანუსის ტოქსინის ტოქსიკურობის დასუსტებას 
სრულ დაკარგვამდე, მისი ანტიგენური თვისებების შენარჩუ– 
ნებით. ფორმალინის ეს თვისება გამოყენებულია ანატოქსინის 
მისაღებად, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ტეტანუსის პრო– 
ფილაქტიკის საქმეში. 

ტეტანოტოქსინი დიდი ტოქსიკურობით ხასიათდება. ერთ 
მილილიტრ საკვები ნივთიერების ხსნარში, რომელშიც ტეტა– 
ნუსის ჩხირები იზრდებიან, ტოქსინის 500.000––1.000.000-მდე: 
თეთრი თაგვების სასიკვდილო დოზაა, ზოგჯერ კი ტოქსიკუ–- 
რობა კიდევ უფრო მეტია და სასიკვდილო დოზა ერთ მილი– 
ლიტრ ხსნარში 10-დან 100 მილიონამდე აღწევს. 

ექსპერიმენტული ცდებისათვის გამოიყენება დალექილი 
ტეტანოტოქსინი, რომელიც ხმარების წინ სუფრის მარილის 
ფიზიოლოგიურ ხსნარში უნდა გაიხსნას. · 

კამბაროვამ და არისტოვსკიმ შენიშნეს რომ ტეტანოტოქ- 
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სინის სხვადასხვა სერიები თვისობრივად მკვეთრად განსხვავ– 
დებიან ერთიმეორისაგან. ექსპერიმენტები ჩატარებული იყო 
ბავიებზე, რომელთა ტეტანუსით ინტოქსიკაცკია ტარდებოდა 
სა·დომი ნერვის ზემო ნაწილის ტეტანუსის ტოქსინში მოთავ- 

სებით. ცდების პირველ სერიაში სასიკვდილო ინტოქსიკაცია 
მიღწეული იყო ნერვის მოთავსებით ტეტანოტოქსინის ხსნარში, 

რომლის 1 მლ შეიცავდა 10 ლეტალურ მინიმალურ დოზას თაგ- 
ვისათვის; შემდეგ ცდებში, როდესაც ტოქსინის სხვა სერიები 
იყო ნახმარი, ასეთივე ეფექტის მიღებისათვის უფრო მეტად 

კონცენტრირებული ხსნარები გახდა საჭირო. ამავე ავტორებეს 
ექსპერიმენტებით მიღებულია, რომ რაც უფრო მაღალია ტეტა- 
ნოტოქსინის ძალა, მით უფრო მეტია მისი ადსორბცია ცხოვე– 
ლის პერიფერიული ნერვის მიერ. ასე რომ, ტეტანოტოქსინის 
სხვადასხვა სერიები ერთმანეთისაგან განსხვავდებიან არა მარ– 
ტო ტოქსიკურობით, რაც ლეტალური მინიმალური დოზით გა- 

ნისახღვრება, არამედ პერიფერიული ნერვის მიერ ადსორბ- 

ციის უნარითაც. ეს უკანასკნელი განსახღვრავს ტოქსინის 
ცალკეულ სერიათა თვისობრივ სხვაობას. 

მრავალი ცდით დამტკიცებულია აგრეთვე, რომ ტეტანუსის 

განვითარება და ამით გამოწვეული სიკვდილი შედეგია ტეტ“: 
ნოტოქსინის ამა თუ იმ დოზის მოქმედებისა განსაზღვრული 
დროის მანქილზხე. ტეტანოტოქსინი ძლიერი შხამია. თეთრი თაგ- 
ვის მინიმალური სასიკვდეალო დოხა ტეტანოტოქსინის ზედმი- 
წევნით მცირე რაოდენობით (0,0000002) განისაზღვრება. 

ტეტანუსისაღმი მიდრეკილება 

შემჩნეული იყო, რომ ცხოველთა რეაქციის ხასიათი ორგა- 
ნიზმში შეყვანილ ტეტანოტოქსინზე, სხვა მრავალ კომპონენტ- 
თა შორის, დამოკიდებულია ნერვული სისტემის მორფოლო– 

გიური და ფუნქციონალური განვითარების ხარისხზე. ეს უკა- 
ნასკნელი ძირითადად განისაზღვრება ცხოველების ასაკით. 
ზღვის გოჭები, რომლებიც გაფორმებული და განვითარებული 

იბადებიან, ტეტანოტოქსინის შეყვანაზე დაბადების დღიდანვე 
ისეთსავე პასუხს იძლევიან. როგორც მომწიფებული ცხოვე–- 
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ლები. თეთრი თაგვები და ბაჭიები კი განუვითარებელი იბადე– 
ბიან, რის გამოც პირველ დღეებში მათში ტიპიური ტეტანუ- 
სის გამოწვევა ვერ ხერხდება. ტეტანოტოჟგსინზე სპეციფიკური 
ტიპიური რეაქციის უნარი აღნიმნულ ცხოვეC ე“ს უვითარდე- 

ბათ დაბადებიდან 5--10 ან კიდევ 10–-15 დღის შემდეგ. 
ადამიანის მიდრეკილება ტეტანუსის ინფექციისადმი ღჯი- 

დ-ა, ასევე დიდ მიდრეკილებას იჩესს ცხენი, ზღვის გოჭი, 
თაგვი. ბაჭია და სხვა. ფრინველები კი შედარებით საკლებ მიდ- 

რეკილებას იჩენენ აღნიშნული ინფექციისადმი, 

ადამიანს ტეტანუსის ინფექციის წინააღმდეგ ბუნებრივი 
”მუნიტეტი არა აქვს. ზოგიერთი ავტორის აზრით, ეს საკითხი 
საბოლოოდ გადაჭრილი არ არის და ის ფაქტი. რომ მოზრდი- 
ლის სხეულში ტეტანუსის ინფექციის ანტიტოქაინის საკმარისი 
რაოდენობაა ნახული, მისი იმუნიტეტის შესახებ ლაპარაკოის. 
ადამიანთა ტეტანუსისაღმი მიდრეკილებაზე სქესი და ასაკი არ 
ახდენს გავლენას. ტეტანუსით ავად ხდებიან ახI.ალშობილებიც. 

ეს კი იმას მოწმობს რომ მასიური იმუნიტეტის გადა- 

ცემა ბავშეებზე არ ხდება. როგორც ამას ადგილი აქეს სხვა 
მოელ რიგ ინფექციურ დაავადებათა დროს. ბოლო წლებში 
დიდი ინტერესით იყო შესწავლილი საკითხი ტეტანუსის ბა- 

ცილმტარებელ პირთა შორის იმუნიტეტის განვითარების შე– 
სახებ. ბრაუკმა და ბაუერმა შეისწავლეს ეს საკითხი. მათი 

დაკვირვების ქვემ მყოფი 78 ადამიანიდან 34.7, აღმოჩნ– 
ღა ბაცილმტარებელი, რომელთა სისხლი მნიშვნელოვნად 

მეტ ანტიტოქსინს შეიცავდა, ვიდრე იმ პირებისა რომელ- 

თა ნაწლავებში ტეტანუსის ჩხირი ნახული არ იყო. ამავე 
ავტორებმა ამ მნიშვნელოვანი ფაქტის დასადასტურებლატ5 
ექსპერიმენტებს მიმართეს; მათ ხელოვნურად. საუმლის გზათ 
შეიტანეს ზღვის გოჭების კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში ტეტანუსის 
ჩხირები და ანტიტოქსინის მკვეთრი მომატება მიიღეს. უნდა 
აღინიშნოს, რომ ეს ექსპერიმენტები და გამოკვლევები სხვა 

ავტორების მიერაც იყო განმეორებით ჩატარებული და შედი- 
გები არ დაემთხვა ბრაუკის და ბაუერის მონაცემებს. 

ცხოველთა განსაზღვრული ჯგუფი ტეტანუსის ტოქსინისა- 
დმი მეტ მგრძნობელობას ამჟღავნებს. ამას მკაფიოდ გამოსა– 
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ზავს ბერინგის მიერ შემუშავებული შკალა. ბერინგის შკალის 
მიხედვით!" ცხენი უფრო მეტ მგრძნობელობას იჩენს ტეტა- 

წუსის ინფექციისადმი, ვიდრე თაგვი. თაგვი, თავის მხრიე, 

100-ჯერ უფრო მეტად მგრძნობიარეა ბაჭიახე. თუ ერთეუ- 
ლად მივიჩნევთ ტოქსინის იმ რაოდენობას, რაც კლავს 1.0 

წონის თაგვს, მაშინ ეს დოზა შეიცავს: 
ცხენისათვის » ” ი » 12 სასიკვდილო დოზას 

ზღვის გოჭისათვის 6.2 ი” · 

თხისათვის 1/2 » · 

ძაღლისათვის · 1/50 · ი 

ბაჭიისათვის : 1/100 ი · 

კატისათვის 1/600 ი » 

ბატისათვის 1/1 000 · · 

მტრედისათვის 1/4 000 ი ი 

ქათმისათვის 1/30 000 · 

არისტოვსკის, კამბაროვას, ფირსოვას და სხვ. ექსპერიმენ- 

ტებით დამტკიცებულია ბერინგის შკალის სქემატურობა. 
თაგვისა და ბაჭიის მინიმალური სასიკვდილო დოზის დამოკი- 

დებულების მუდმივობა არ მტკიცდება ზოგადად მიღებული 
თაგვების მეტად მგრძნობიარობა ყოველთვის არ მართლდება. 

ზოგ შემთხვევაში ბაჭიები უფრო მეტად მგრძნობიარენი არიან 
ტეტანუსის ინფექციისადმი, ვიდრე თაგვები ზღარბი კიდევ 

უფრო ნაკლებ მგრძნობიარობას იჩენს ტეტანუსისად- 

მი. ცკივსისხლიანები ტეტანუსით არ ავადდებიან. ნიანგის სხე- 

ულში ტეტანოტოქსინის შეყვანის შემდეგ მას ტეტანუსის ნიშ- 

ნები არ უვითარდება, მაგრამ მისი სისხლის სხვა ცხოველების 
ორგანიზმში გადასხმა ტეტანუსით დაავადებას იწვევს. 

ტეტანუსის ეპიდემიო.ლოგბია 

ტეტანუსი, მართალია, ინფექციური დაავადებაა, მაგრამ 

დღემდე დაავადებულთან კონტაქტის გზით ინფექციის გავრცე- 
ლების არც ერთი შემთხვევა არაა აღწერილი. მშვიდობიანობის 

?.შ ციტირებულია კორგანოვა-მიულერის მიხედვით. 
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დროს ტეტანუსით დაავადება ერთეულებით განისაზღვრება, 

თუმცა აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ ტეტანუსით დაავა– 

დება უფრო მეტია და დაავადებაც ხშირად ერთდროულად რამ 
დენიმე პირს უვითარდება ისეთ რაიონებში, სადაც ძირითა- 

დად მიწის მუშაობას და მესაქონლეობას მისდევენ. აღსანიშ–- 
ნავია ტეტანუსით დაავადების რიცხვის სეზონური მატება. 
ზაფხულის თვეებში ტეტანუსით დაავადება მაქსიმალურ დო– 
ნეს აღწევს, რასაც ძირითადად მინდვრის სამუშაოს მომატება. 

და ტრავმის ხშირი შემთხვევები უწყობს ხელს. საქონლის ნა– 
კელით განოყიერებული მიწა მეტად შეიცავს ტეტანუსის ჩხი- 

რებს. ამ მხრივ აღსანიშნავია კორგანოვა-მიულერის მონოგრა– 

ფიაში მოყვანილი ვან ლიერის დაკვირვება: იმპერიალისტური. 
ომის დროს ლაზარეთი გახსნილი იყო ყოფილ თავლაში. ამ 

ლაზარეთში არაჩვეულებრივად ხშირი იყო ჭრილობების ტე- 
ტანუსით გართულების შემთხვევები. ჩვენი მონაცემებით ნათ- 
ლად ჩანს, რომ შემთხვევათა განსაზღვრულ ნაწილში ჭრილო-– 

ბაში საქონლის პატივიდან იჭრებოდა ტეტანუსის გამომწვევი 
ჩხირი. ერთ-ერთი ჩვენი ავადმკოფი ტეტანუსით დაავადდა 
ბაღში მუშაობის დროს, როდესაც ხელებით ფშვნიდა ნაკელს 

და კელებს აკეთებდა, თუმცა მას ჭრილობა კი არ ჰქონდა, არა– 
მედ მხოლოდ კანის ზერელე ნახეთქები განუვითარდა. სამ 
ავადმყოფს მკურნალობის მიზნით აქვს ნახმარი საქონლის ნა– 
კელი. ერთ-ერთი ჩვენი ავადმყოფი ტეტანუსით დაავადდა თავ– 
ლაში ბანაობის შემდეგ. მას ტანხე ფურუნკულები ჰქონდა და 
ბანაობის დროს განაკაწრებიდან სისხლიც დასდინდა. ყველა 
ეს ნათელს ხდის, რომ საქონლის განავალი ბლომად შეიცავს 
ტეტანუსის ჩხირს და მისი ჭრილობაში მოხვედრა ხშირად 
ხდება ტეტანუსით დაავადების მიზეზი. 

საქართველოს პირობებში, ისე როგორც საბჭოთა კავ- 

შირის სხვა რესპუბლიკებში, ტეტანუსით დაავადებამ მკვეთ– 
რად იკლო და დღეისათვის ეპიდემიურ ხასიათს არასოდეს :რ 
ღებულობს. წინათ, როდესაც შრომა მოუწესრიგებელი იყო 
როგორც სოფლის მეურნეობაში, ისე მრეწველობაში, ხშირად 
ჰქონდა ადგილი ჭრილობების ტეტანუსით გართულებას. 
განსაკუთრებით ბევრი იყო ამ დაავადების '”ემთხვევები იმ 
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რაიონებში, სადაც მოსახლეობა ნაკლებკულტურულ პირობებ-– 

ში ცხოვრობდა და საქონელთან ერთად “უხდებოდა ღამის 

გათევა. 
როგორც დაკვირვებიდან ჩანს, ტეტანუსის გამომწვევი 

ჩხირი მოიპოვება მტვერშიც. კორგანოვა-მიულერის მიერ შეკ- 

რებილი მონაცემებით ირკვევა, რომ ნიადაგში ტეტანუსის ჩხი- 

რის გავრცელება თანაბარი არაა. სხვა სახის ანაერობთა შორის 
ტეტანუსის ჩხირს მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს და გვხვდე– 
ბა მიწის ყველა სინჯის 27%–-ში. 

ტეტანუსის ეპიდემიას ადგილი ჰქონდა ომების დროს. წარ– 
სულ ომებში, როდესაც სათანადო სიმაღლეზე არ იდგა ტეტა- 
ნუსის პროფილაქტიკა, არ იცოდნენ მისი აუცილებლობის შე– 
სახებ ყოველი სახის ჭრილობის დროს, ტეტანუსით დაავადება 
მართლაც ეპიდემიურ ხასიათს ღებულობდა. შემდეგ ომებში 
ტეტანუსი საწინააღმდეგო პროფილაქტიკის მასობრივად 
გამოყენების გამო აღნიშნული დაავადება სულ უფრო და 

უფრო იშვიათია. 
პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა ფართოდ გატარებით, 

რომელიც თანამედროვე პირობებში ადვილი მისაღწევია, 
შესაძლებელია სრულიად იქნეს აცილებული ტეტანუსით და- 
ავადება, როგორც მშვიდობიანობის, ისე ღმის დროს. 

ინფექციის შევ:.რის გზები 

ტეტანუსის გამომწვევი ჩხირი ორგანიზმში თითქმის ყო- 

ველთვის გარედან იჭრება-–კანის ან ლორწოვანი გარსების და- 

ზიანებული ზედაპირიდან. იშვიათად კი ტეტანუსით დაავადება 
შეიძლება მოხდეს თვითდაინფიცირების სახით–– კუჭ-ნაწლავის 
ტრაქტიდან. ტეტანუსის ჩხირი გავრცელებულია უფრო მეტად, 

ვიდრე ის დაავადებას იწვევს. ტეტანუსის ჩხირის მოხვედრა 
ჭრილობაში ყოველთვის არ არის საკმარისი დაავადების გამო– 
წვევისათვის. ეს უკანასკნელი დიდადაა დამოკიდებული ჭრი- 
ლობის ხასიათისაგან, ქსოვილების დაზიანების ხარისხისაგან, 
ორგანიზმის საერთო მდგომარეობისაგან, თვით ჩხირის ვირუ- 
ლენტობისაგან და სხვ. ტეტანუსის ჩხირის განვითარებისათვის 
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მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ჭრილობაში უცხო სხეულთა არსე– 
ბობას. ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობას მკვეთრად აძლიე– 
რებს ჭრილობაში ერთდროულად ანაერობული ინფექციის 
არსებობა. ჩვენს ერთ შემთხვევაში ბავშვს, რომელსაც ბარძა– 
ყის ღია მოტეხილობის დროს გაზოვანი განგრენა განუვითაო–- 
და, გაუკეთდა ამპუტაცია. ოპერაციიდან მე-10 დღეს დაერთო 
ტეტანუსის მძიმე, ელვისებური ფორმა, რამაც ბავშვის დაღუპ– 
ვა გამოიწვია 12 საათის განმავლობაში. მუშკატინი აღწერს შემ– 
თხვევას, როდესაც ავადმყოფს იდაყვის სახსრის ჭრილობის 
მიღებიდან მე-10 დღეს განუვითარდა გაზოვანი განგრენის და 
ტეტანუსის მოვლენები ერთდროულად. კიდურის მოკვეთამ 
და სათანადო მკურნალობამ ავადმყოფი გადაარჩინა. 
როზენბერგის გამოკვლევით, უცხო სხეულების და, კერძოდ, 

რკინის და თუჯის ნატეხების, რკინის მტვრის ან მისი ნახერხის 
ჭრილობაში არსებობისას ტეტანუსის ჩხირი უკეთ ვითარდება. 
მისივე გამოკვლევით, ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელო– 
ბისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ჭრილობაში სხვადასხვა 
სახის ჩირქმბადი ბაქტერიების არსებობას. 

ტეტანუსის ჩხირი ორგანიზმში ხვდება სხვადასხვა გზით. 
ლიტერატურაში აღწერილია ტეტანუსის ჩხირის ორგანიზმში 
შეჭრის ფრიად ექსკვიზიტური შემთხვევები. როგოზინი აღ- 
წერს შემთხვევას, როდესაც ქალს განუვითარდა ტეტანუსი 
კბილების ბორმანქანით გაწმენდის შემდეგ. ენერგიული მკურ- 
ნალობით ავადმყოფი გადარჩა სადიკოვის, ვაკსის და სხვ. 
მიერ აღწერილია ტეტანუსის განვითარების შემთხვევები 
ჟელატინის ინექციის შემდეგ იაროშევსკი 3 ავადმყოფზე. 
რუხი ბამბის გამოყენებას მიაწერს ტეტანუსის ჩხირის ორგანი– 
ზმში შეტანას, რაც სავსებით დამაჯერებელი ვერ არის;2 მათ–- 

განს ოპერაცია გაუკეთდა ქუსლის ძვლის ოსტეომიელიტის და 
მუხლის სახსრის სპეციფიკური ანთების გამო, მესამეს კი თაბა– 
შირში დიდი ნაწოლები განუვითარდა, რის შემდეგაც დაეწყო 
ტეტანუსის მოვლენები. სამივე შემთხვევამი იყო ტეტანუსის 
ინფექციის შეჭრის შესაძლებლობა რუხი ბამბის გარეშე, პირ– 
ველ ორ ავადმყოფს––ოპერაციის დროს, მესამეს კი––ნაწოლე– 
ბიდან. კუზმინმა აღწერა ტეტანუსის განვითარების შემთხ- 
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ვევა ჩუჩის თმით დაზიანების შედეგად. ტარაევას გამოქვეყნე– 
ბული აქვს ერთი ავადმყოფობის ისტორია, როდესაც ტეტა- 
ნუსის ჩხირი შეიჭრა მათრახით თვალის მიდამოს დაზიანების 
დროს. 

ტეტანუსის ჩხირი ორგანიზმში შეიძლება შეტანილ იქნეს 
აგრეთვე სხვადასხვა სამკურნალო საშუალებათა ხმარების 
დროს. ველხის მიერ დაყენებული იყო ცდები, როდესაც ზღვის 
გოჭებს შეუყვანეს ტეტანუსის ჩხირის გარეცხილი სპორები, 
სტაფილოკოკი და სტრეპტოციდის ფხვნილი. 15 ცხოველიდან 
5-ს ტეტანუსი განუვითარდა. აღწერილია აგრეთვე სტრეპტო- 
ციდის ან სულფიდი5-ს გაუსტერილებელი ფხვნილის ჭრილო- 
ბაში ადგილობრივ ხმარების დროს ტეტანუსის ინფექციის გან- 
ვითარების რამდენიმე შემთხვევა. ვაისფელდის ერთ ავადმყოფს 
ტეტანუსი განუვითარდა პანტაპონის ინექციის შემდეგ, 13 
საათის ინკუბაციით. ჩვენ გვქონდა შემთხვევა, როდესაც ტე– 
ტანუსი განუვითარდა ნარკომანს. რომელმაც კანქვეშ თვითონ 
გაიკეთა ჰეროინი. 

ტეტანუსის ჩხირი ორგანიზმში. შეჭრის შემდეგ თუ განსა–- 
კუთრებულ პირობებში არ მოხვდა, დაავადების განვითარებას 
ვერ გამოიწვევს; პირველი პირობა მისი განვითარებისათვის 
არის ჭრილობაში ჟანგბადის ნაკლებობა. ამ უკანასკნელს ადგი– 
ლი აქვს ნაჩხვლეტი ჭრილობების დროს, ქსოვილების დაჟეჟი- 
ლი დაზიანებისას, როდესაც ჭრილობაში მრავალი ხვრელი და 

ჯიბეა შექმნილი. ამავე მიზეზით აიხსნება. რომ ტეტანუსი ხში– 

რად ვითარდება სრულიად უმნიშვნელო ჭრილობების დროს. 

ჩვენ გექონდა ასეთი შემთხვევები: 2 ავადმყოფს ხელის მტეე– 
ნებზე არსებული ნახეთქებიდან შეეჭრა ინფექცია და მძიმე 
ფორმის ტეტანუსი განუვითარდა. ერთმა ჩვენმა ავადმყოფმა 

შემთხვევით ენაზე იკბინა, რაც მძიმედ მიმდინარე ტეტანუსის 

განვითარების მიზეზი გახდა. 
ტეტანუსის ინფექციის შეჭრის ექსკვიზიტურ მაგალიოს. 

წარმოადგენს ჩვენი ერთი ზემოაღწერილი შემთხვევა, როდესაც 
ავადმყოფს სხეულზე ფურუნკულების არსებობის დროს თავ-– 
ლაში ბანაობის შემდეგ მძიმე ფორმის ტეტანუსი განუვითარდა. 

არაიშვიათად ჭრილობა ან სხვა სახის დაზიანება ზედმიწევ– 
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ნით მცირე ზომისაა, რის გამოც შეუმჩნეველი ხდება და პრო– 
ფილაქტიკურ ზომებს არ ღებულობენ. ერთერთ საავადმყოფო- 

ში მიყვანილ იქნა ბავშვი სასწრაფო დახმარებისათვის, რომე– 
ლიც ხიდან ჩამოვარდა და სახით დაეცა. ექიმის მიერ ჭრილობა 
ან რაიმე განაკაწრი არ ყოფილა ნახული. ბავშვს აღენიშნებოდა 
მხოლოდ ცხვირიდან სისხლის დენა, რის წინააღმდეგაც სათა– 
ნადო ღონისძიება ჩატარდა. ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრა- 
ტის გაკეთება ექიმმა საჭიროდ არ სცნო. 5 დღის შემდეგ ბავშვს 
განუვითარდა მძიმე ფორმის ელვისებური ტეტანუსი, რამაც 
გამოიწვია 24 საათში ავადმყოფის დაღუპვა. სექციაზე აღმოჩნ– 

და ცხვირის ღრუს ლორწოვანის დაზიანება მცირეოდენი 
ნახეთქის სახით და მიწის არსებობა ამავე არეში ტეტანუსის 
ჩხირის შეჭრა შესაძლებელი გახდა აგრეთვე კანის იმ მცირე–- 
ოდენი დაზიანებიდან, რომელიც ბავშვს განუვითარდა ტეოფზე, 

ცეკვის დროს, თუმცა კანის მთლიანობა დარღვეული არ იყო. 
ჩვენ ავადმყოფთა ისტორიების ანალიზი, ისე როგორც სხვა 

ავტორების მონაცემებიც, ცხადყოფს მცირე ოდენობის ნაჩხვ- 

ლეტი ჭრილობების სიჭარბეს ტეტანუსის განვითარებისათვის 

და შემდეგ სურათს იძლევა: 
ლურსმნით მიყენებული ჭრილობა LL: 
ხიწვის შესობა _ . 13 
ანაქერცლი ფეხსაცმელში 7 

დაჟეჟილი ჭრილობა 
ცეცხლნასროლი ჭრილობა 
ღია მოტეხილობა 
ხელოვნური აბორტი და მშობიარობა 
ელდენით დახზიანება 

წყლულები 
ფურუნკულები 
ინექცია 

კამეჩის და ცხენის წიხლით მიყენებული დაზიანება 
დამწვრობა 8 

ნაკბენი ჭრილობა 
მუნი 
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ნახეთქი ხელის მტევანზე 2 

ჩხირის შეჭრის გზა უცნობია 20 
„ 

სულ 152 

.„ როგორც ჩანს, ჩვენი შემთხვევების 44,7%-ში ტეტანუსის 

ინფექცია შეიჭრა მეტად უმნიშვნელოდ, ზერელედ დაზიანე– 

ბული კანიდან, ნაჩხვლეტ ჭრილობას ადგილი ჰქონდა 31 შე31- 
თხვევაში, რაც 29,5%-ს შეადგენს. 

შეინისით, ტეტანუსის განვითარება ომის პირობებში შესა- 
მჩნევად ჭარბობს ნატეხებით მიყენებული ჭრილობების დროს, 

ვიდრე ნატყვიარი ჭრილობების არსებობისას. სამამულო ომის 
დროს ტეტანუსით დაავადების განაწილება დაზიანების სახის 
მიხედვით შემდეგ სურათს იძლევა: 
  

  
  

  

დაზიანების - 
სახე _ _პრილობა _ _ დამწვრო-| (საა ცნობილი სულ 

ტყვიით ; ნატეხით | ბა ტრაყმა | არაა 

პროცენტი 15,6 67,2 4,1 0,1 12,6 | 100,0 
ტეტანუსის 
საერთო შე- 
მთხვევების _ 

ართ 82,8     
როგორც ირკვევა, ომის დროს ტეტანუსის ჩხირის შეჭრა 

ყოველგვარი სახის დაზიანების დროს ხდება, მაგრამ ჭარბობს 
ჭრილობის შედეგად განვითარებული ტეტანუსი, რაც თითქმის 
83%-ს შეადგენს. ასევე ჭარბობს ტეტანუსის განვითარება ნა- 
ტეხებით მიყენებული ჭრილობების დროს (67,2%). ეს უკანას– 
კნელი შესაძლებელია დაკავშირებული იყოს საერთოდ ნატე- 
ხებით მიყენებული ჭრილობების სიმრავლესთან ომის დროს, 
რაც შეინისის მიხედვით, 81,2% შეადგენს. ძირითადად კი ნატე– 
ხებით მიყენებული ჭრილობების დროს ტეტანუსის განვითა- 
რების მეტი შესაძლებლობა დაზიანების თავისებურებით უნდა 
აიხსნას: ჭრილობის დაჟეჟვა, სისხლის ჩაქცევები, ნაფლეთების 
განვითარება, უცხო სხეულების არსებობა და სხვ., რაც ესო- 
დენ დამახასიათებელია ნატეხით გამოწვეული ჭრილობისათვის 
და რასაც ტყვიით დაზიანების დროს უფრო ნაკლებ შემთხვე– 
ვაში აქვს ადგილი. 
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ტეტანუსის ჩხირის ორგანიზმში შეჭრისათვის მნიშვნელობა 
აქვს აგრეთვე ჭრილობის ლოკალიზაციას. მთელი რიგი ავტო- 
რების მონაცემებით (კორგანოვა-მიულერი, ერიკსინი და სხვ.), 
ტეტანუსის განვითარება ჭარბობს ქვემო კიდურების ჭრილო– 
ბების დროს. ამასვე ადასტურებს ჩვენი მონაცემებიც: 

  

  

შემთხვევათა რიცხვი 
სხეულის ნაწილი ე პროცენტებში 

თავი და სახე ..... 8 
სხეულის სხვა ნაწილები . 5,5 
ზემო კიდურები · 19 
ქვემო კიდურები .. . 67,5   

კორგანოვა–-მიულერის მიხედვით, ტეტანუსის განვითარება 
სხეულის დაზიანების ლოკალიზაციის მიხედვით შემდეგნაირად 
ნაწილდება: 

ქვემო კიდურები 55 
ზემო კიდურები . 40 
თავი 7 

საშვილოსნო · 1 
შტეინიტცერს აღწერილი აქვს ტეტანუსით აუტოინფექციის 

შემთხვევა (მოგვყავს კორგანოვა-მიულერის მიხედვით), როდე– 
საც მუცლის ტიფის მიმდინარეობისას ნაწლავის ლორწოვანის 
დაწყლულებულ ნაწილში შეიჭრა ტეტანუსის ჩხირი და დაავა- 
დება გამოიწვია. ჩვენ გვქონდა ერთი აუტოინფექციის შემ- 
თხვევა. იგი ეხება მამაკაცს რომელსაც ქალაქის ერთ-ერთ 
საავადმყოფოში ბუასილის გამო გაუკეთდა ოპერაცია და 
12 დღის შემდეგ ტეტანუსის მოვლენები განუვითარდა. 

კორგანოვა-მიულერი ტეტანუსის ჩხირის შეჭრის გზებს 
შემდეგი სახით აჯგუფებს 

1. ტრავმული (ჭრილობა, ოპერაცია, მშობიარობა, ინექცი– 
ები, მოყინვა და სხვ.); 

2. ანთებითი (დესტრუქციული პროცესები. წყლულები, 
ნაწოლები და სიმსივნეები); 

3, კრიპტოგენული –– მიზეზი უცნობია. ეს უკანასკნელი არ 
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ნიშნავს ტეტანუსის განვითარებას ინფექციის შეჭრის გარეშე; 
კრიპტოგენული გზა უფრო ხშირად რომელიმე ზემოაღნიშ- 
ნულ ჯგუფს მიეკუთვნება, მაგრამ ამის დაზუსტება ვერ ხერ- 
ხდება. შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში ეს ტრავმული გზაა, 
მცირეოდენი, შეუმჩნეველი ჭრილობების არსებობისას, როდე– 
საც ავადმყოფის ყურადღების გარეშე რჩება ტრავმა მოვლე– 
ნების ზედმიწევნით სიმცირის გამო. ჩვენი მონაცემებით ტრავ– 
მული ტეტანუსი 88-ჯერ განვითარდა, რაც 83,8%-ს შეადგენს. 

ანთებითი პროცესების დროს ტეტანუსის ჩხირი შეიჭრა ორგა– 
ნიზმში 5 ავადმყოფს (4,7%). 20 ავადმყოფის ორგანიზმში 
ინფექციის შეჭრის გზა კი არაა ცნობილი. 

როგორც ირკვევა, ტეტანუსის ჩხირი ორგანიზმში იჭრება 
უმთავრესად ჭრილობიდან. მშვიდობიან პირობებშიც ინფექცი- 
ის შესვლის ეს გზა ჭარბობს. ანთებითი პროცესების დროს კი 
ტეტანუსის ჩხირის შეჭრა უფრო იშვიათია. აღსანიშნავია, რომ 

ორგანიზმში ტეტანუსის ინფექცია უფრო ხშირად მცირე ოდე– 
ნობის ნაჩხვლეტი ჭრილობების დროს იჭრება, როდესაც 
ნაკლებ სისხლდენას აქვს ადგილი. დიდი, პირღია ჭრილო- 
ბები ნეკროზული პროცესებსს მიმდინარეობის გარეშე 

იშვიათად ხდება ტეტანუსით დაავადების მიზეზი, ვინაიდან, 
სხვა პირობათა შორის, ასეთი მძიმე დაზიანების დროს, ჩვეუ- 

ლებრივ, პროფილაქტიკური ღონისძიება ტარდება. 

ტეტანუსის ინკუბაციური პერიო.დი 

ტეტანუსი დაავადებათა იმ ჯგუფს ეკუთვნის რომელთა 

გამომწვევი აგენტის ორგანიზმში შეჭრის შემდეგ დაავადების 
ნიშნების გამომჟღავნებისათვის დროა საჭირო; ტეტანუსის 
კლინიკური ნიშნების განვითარება ხდება ინკუბაციური პერიო– 
დის გავლის შემდეგ. ინკუბაციური პერიოდის ხანგრძლიობა 
ტეტანუსის დროს დამოკიდებულია ძირითადად ორი მთავარი 
მომენტისაგან: 1. ყველა იმ ფაქტორისაგან რომლებიც ხელს 
უწყობენ ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობის 

მაქსიმალურ გამომჟღავნებას და 2. ორგანიზმში ტეტანო–- 
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ტოქსინის სწრაფი გავრცელების პირობების 
არსებობისაგან. 

როგორც ცნობილია, ტეტანუსის ჩხირს აქვს უნარი ფარულ- 
სპორულ მდგომარეობაში იყოს ხანგრძლივად. ბუნებაში ეს 
ჩხირი ხშირად სპორების სახით გვხვდება, თუმცა ეს არ გამო- 
რიცხავს ორგანიზმში მოხვედრის შესაძლებლობას მეტად 
ცხოველმყოფელ მდგომარეობაში. 

ტეტანუსის ინკუბაციური პერიოდის ხანგრძლიობაზე გავ- 
ლენას ახდენს პარალელურად თანდართული ინფექციის არსე– 
ბობა. ექსპერიმენტულად დამტკიცებულია, რომ ჭრილობაში 

ტეტანუსის ჩხირის იზოლირებულად მოხვედრა დაავადების 
განვითარების დაგვიანებას უწყობს ხელს; ხოლო მაშინ, რო- · 
დესაც ჭრილობაში ტეტანუსის ჩხირთან ერთად სტრეპტოკო- 
კები, სტაფილოკოკები ან ანაერობული ინფექცია მოხვდება, 
ინკუბაციური პერიოდი ხანმოკლეა; ეს უკანასკნელი შედეგია 
იმისა, რომ თანდართული. ინფექცია ტეტანუსის ჩხირის ცხო- 

ველმყოფელობის უნარს საგრძნობლად ააქტივებს. 
ორგანიზმში შეჭრილი ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობა 

დამოკიდებულია ჭრილობის ხასიათისაგან; რაც უფრო მეტია 
ჭრილობაში ნეკროზული ქსოვილი, ხვრელები და უჰაერო სივრ– 

ცეები, უცხო სხეულები, მით უკეთესია პირობები ტეტანუსის 
ჩხირის ცხოველმყოფელობის უნარის გამომჟღავნებისათვის. 

გარდა ამისა, ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობა დამოკიდე– 
ბულია თვით ორგანიზმი” მდგომარეობისაგან”ნ ორგანიზმის 
დაცვითი უნარის დაქვეითება (გაცივება, სისხლის დაკარგვა და 
სხვ.) არაიშვიათად ხელს უწყობს ტეტანუსის ჩხირის ცხოველ- 
მყოფელობის გაძლიერებას და ტეტანუსის კლინიკური ნიშნე– 
ბის სწრაფ განვითარებას. 

ტეტანუსის ჩხირის რიცხობრივ რაოდენობასაც აქვს გავ- 
ლენა ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე. ამას ცხადყოფს ჭრილობათა 
პირველადი დამუშავების შემდეგ ტეტანუსის თვალსაჩინო შემ- 
ცირება--ჭრილობის პირველადი დამუშავება ტეტანუსის ჩხი- 
რის ცხოველმყოფელობისათვის საჭირო პირობებს ამცირებს. 
რაც უფრო მეტი და სწრაფია ტეტანოტოქსინის გამომუშავება, 
მით უფრო სწრაფად ვითარდება ტეტანუსის კლინიკური სურა- 
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თი. ეს უკანასკნელი დადასტურებულია ექსპერიმენტულად. 
ცხოველებს ტეტანოტოქსინის დიდი დოზით შეყვანის დროს 
სწრაფად უვითარდებათ მძიმე ფორმის ტეტანუსი, რაც რამ- 
დენიმე საათში კლავს კიდეც ცხოველს; იმავე შტამის ტეტ;:- 
ნოტოქსინის უფრო ნაკლები დოზით შეყვანა იმავე სახის, 
წონის და იმავე ასაკის ცხოველში დაავადების უფრო ნაგვია–- 
ნევ განვითარებას იწვევს. ჩვენ ექსპერიმენტებში გვესაჭი- 
როებოდა მიგვეღო ცხოველის მძიმე ფორმის და ხანგრძლივი 
მიმდინარეობის ტეტანუსი, რასაც მივაღწიეთ ტეტანოტოქსინის 
დოზების შემცირებით და მისი კანქვეშ შეყვანით, რაც თავის 
მხრივ ექსპერიმენტში ტეტანუსით დაავადების დაგვიანებას 

იწვევს. 
მატვეევის მიხედვით, რაც უფრო მეტია ნიადაგში ტეტა- 

ნუსის სპორები, მით უფრო მეტი რაოდენობით ხვდება ორგა- 
ნიზმში და მით უფრო მოკლეა ინკუბაციური პერიოდი. 

მეორე მნიშვნელოვანი ფაქტორი, რაც გავლენას ახდენს 
ტეტანუსის ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე არის ტეტანო- 

ტოქსინის გავრცელების სისწრაფე. ტეტანო- 
ტოქსინის სწრაფი გავრცელება, პირველ რიგში, ინფექციის 
შეჭრის ადგილის კარგი ვასკულარიზაციის შედეგია. 

ლიტერატურული მონაცემებით, მთელი რიგი ავტორები 
ინფექციის შეჭრის ლოკალიზაციას დიდ მნიშვნელობას აძლე– 
ვენ და აღნიშნავენ, რომ თავისა და სახის მიდამოში მიყენებუ- 

ი ჭრილობების დროს ანუსი ვითარდება ხანმო ინკუ- 
აან შინ როდესაც ქვემო კიდურების ან ორგანიზმის სხვა 
მიდამოების ჭრილობების დროს ტეტანუსის ინკუბაცია შედა- 
რებით ხანგრძლივია. ამ მოვლენას ავტორთა ნაწილი უკავში- 
რებს ტეტანუსის პათოგენეზს და ტეტანოტოქსინის ნერვული 
გზით გავრცელების სასარგებლოდ იყენებს, ამ ავტორების 
აზრით, რაც უფრო ახლოა ტეტანუსის ინფექციის შემცველი 
ჭრილობა ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან –– თავის ტვან–- 
თან, მით უფრო მოკლეა გზა და სწრაფად ხდება ტეტანუსის 
კლინიკური სიმპტომკომპლექსის გამომჟღავნება. 

შეინისის მიხედვით, ჭრილობის ლოკალიზაციას აქვს გავლე– 

ნა ინკუბაციის პერიოდის ხანგრძლიობაზე. მისი მონაცემებით 

26



ირკვევა, რომ მოკლე ინკუბაციური პერიოდის უფრო მეტი 
შემთხვევები სხეულის და ქვემო კიდურების დაზიანების დრო- 
საა, მაშინ როდესაც უფრო გრძელი ინკუბაციური პერიოდი 
გვხვდება თავის ჭრილობების დროს. 

კორგანოვა-მიულერის მიხედვით, ინკუბაციის საშუალო ხან– 

გრძლიობა ტერფის დაზიანების დროს უდრის 7 დღეს, წვივის–– 
6 დღეს, მტევნის –– 9 დღეს, წინა მხრის –– 11 დღეს, თავის 
დაზიანების დროს კი –– 5 დღეს. როგორც ჩანს, ამ მონაცემე– 
ბით არ მტკიცდება ინკუბაციის პერიოდის ხანგრძლიობის და– 
მოკიდებულება ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან ინფექციის 
კერის სიახლოვე-სიშორისაგან. 

ინფექციის შემცველი ჭრილობის ლოკალიზაციის მიხედ- 
ვით ჩვენ ავადმყოფთა ისტორიების ანალიზიც დაახლოებით 

ისეთივე მონაცემებს“ იძლევა როგორც ლიტერატურაში 

გვხვდება: 
თავის და სახის ჭრილობა 8 დღე 

წინა მხრის ჭრილობა 4, 
ხელის მტევნის ჭრილობა 9 
ბარძაყის ჭრილობა 10 

წვივის ჭრილობა 10 „ 

საშვილოსნოდან ინფექცია 10 

ცხადია, იმ მიდამოს ჭრილობები რომლებიც კარგადაა 
სისხლით მომარაგებული, ან არ უნდა გართულდეს ტეტანუ– 
სით, ან” თუ გართულდება – ინკუბაცია უფრო ხანმოკლე 
უნდა იყოს, ვიდრე ჭრილობათა სხვა ლოკალიზაციის დროს. 

ამით აიხსნება ძირითადად თავის და სახის მიდამოს ჭრილო- 

ბათა დროს ინკუბაციის შედარებით ხანმოკლე ვადა. ცნობილია, 
რომ ტეტანუსის პათოგენეზში სისხლის მიმოქცევას განსაზღ- 
ვრული როლი აქვს; ცხადია სხვა პირობათა შმორის ამასაც; 

აქვს გავლენა ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე. 
მაშასადამე, ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე ჭრილობის ლოკა- 

ლიზაცია მნიშვნელოვან გავლენას არ ახდენს. მცირედი სხვაო– 

ბა ინკუბაციის ვადებს შორის გამოწვეულია არა ცენტრალური 
ნერვული სისტემიდან ინფექციის შეჭრის ადგილის ტერიტო- 
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რიალური მოშორებით ან სიახლოვით, არამედ, დამოკიდებუ–- 

ლია ჭრილობის მიდამოს სისხლით მომარაგებით, რაც განაპი–- 

რობებს ტოქსინის გავრცელების ტემპს. 

უკანასკნელ ხანებში ტეტანუსით დაავადების საგრძნობ 
შემცირებასთან ერთად გახშირდა მოგვიანებითი და იოლი 
ფორმების განვითარება, რაც, ერთი მხრივ, ჭრილობის პირვე– 

ლადი დამუშავებითაა გამოწვეული და, მეორე მხრივ, საყო–- 
ველთაო და სავალდებულო სეროპროფილაქტიკის წარმოების 

შედეგია. 
ივანოვა აღწერს ტეტანუსის განვითარების "შემთხვე- 

ვას, როდესაც ავადმყოფმა მიიღო დამწვრობა თვალის მიდა–- 
მოში. არსებული ნაწიბურების გამო მას რამდენჯერმე ჩაუტარ- 

და ოპერაცია. დამწვრობის მიღებიდან 15 წლის შემდეგ ავად– 

მყოფს გაუკეთდა ოპერაცია დეფექტის ადგილზე ტუჩის ლორ– 
წოვანის გამოყენებით. 12 დღის შემდეგ განვითარდა ტეტანუსი, 
რასაც ავტორი ხსნის 15 წლის წინათ გადატანილი დამწვრობის 
დროს შეჭრილი ინფექციით. 

ფურცელაძე აღწერს ხანგრძლივი ინკუბაციით მიმდინარე 

შემთხვევებს. 

ბაიშს მოჰყავს ერთი ავადმყოფის ისტორია, როდესაც ტეტა- 
ნუსის ინკუბაცია 3 თვეს აღწევდა. ერნსტმა.აღწერა ტეტანუ– 

სის განვითარება 14 წლის ინკუბაციის პერიოდით. 

ზოგჯერ ტეტანუსის ინკუბაციური პერიოდი მეტად ხანმოკ- 

ლეა. ლიტერატურაში მოყვანილია ერთეული შემთხვევები, 
როდესაც ინკუბაცია მხოლოდ რამდენიმე საათს გაგრძელდა. 
ჩვენს ერთ ავადმყოფს ზედმიწევნით ხანმოკლე ინკუბაცია 

აღენიშნა. ავადმყოფმა კლინიკაში შემოსვლამდე ხუთი საათით 
ადრე მარჯვენა წვივის- წინა ზედაპირხე ზერელე ჭრილობა 

მიიღო, სეროპროფილაქტიკა არ ჩაუტარებიათ. ავადმყოფს 
ჭრილობის მიღებიდან 5 საათის შემდეგ განუვითარდა ტრიზმი, 
ოპისტოტინუსი. გარდა იმისა, რომ ტეტანუსის ზოგადი კლინი– 
კური ნიშნები ნაადრევად გამომჟღავნდა, იგი უჩვეულოდ სწრა- 
ფად პროგრესულობდა და 18 საათის განმავლობაში განვითარ– 
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და მძიმე ფორმის დაავადება რამაც ავადმყოფის სწრაფი 
სიკვდილი გამოიწვია. 

კორგანოვა-მიულერის მიხედვით, დაავადება უმეტეს შემ–- 
თხვევაში დაჭრიდან მე-4––-10 დღეს ვითარდება. მის მასალაზე 
ინკუბაციის უმაღლესი დრო არის 30 დღე: 

1 დღე ინკუბაციის ხანგრძლიობა 1 ავადმყოფზე 

2 ო » თი 9 » 

ვ ს) » » 4 » 

4 L.) ი ო 5 » 

ა » » » ? » 
6-7 » M L) 11 » 

7 » » თ» 9 » 

8-- 10» » თ 20 » 

11–-15” » » 20 » 
16--20, » „ 7 · 
26-– 30, „ „ 1 · 
როგორც ჩანს, 7 დღემდე ინკუბაცია გაგრძელდა 37 ავად–- 

მყოფზე (39,3%), 7-11 დღე –- 29 ავადმყოფზე (32,3%), 
11 –– 20 დღე –– 27 ავადმყოფზე (28,1%), 20 დღის ზევით კი 1 
ავადმყოფზე (0,3%). 

მატვეევის მონაცემებით ტეტანუსის ინკუბაცია 1––5 დღემდე 
გაგრძელდა შემთხვევათა 27,5%-ში, 6––11 დღემდე––53,5%-ში, 
11 დღის ზევით--19%-ში. ავტორის მონაცემებით, დაავადების. 
გამომჟღავნების მაქსიმუმი 6--–11 დღეზე მოდის. 

სენდულსკი, რომელსაც იმპერიალისტური ომის მასალა 
მოჰყავს. ინკუბაციურ პერიოდს დიდ მნიშვნელობას არ აძლევს 
ტეტანუსის კლინიკური ფორმის განსაზღვრისათვის, ზოგჯერ. 
დიდი ინკუბაციური პერიოდის დროსაც გვხვდება მძიმე ფორ- 
მები დაავადების ნაგვიანევი გამომჟღავნება ყოველთვის 
ინფექციის სისუსტეს არ ნიშნავს. 

ჩვენ ავადმყოფთა ისტორიების ანალიზით ტეტანუსის. 
ინკუბაცია შემდეგ სურათს იძლევა: 

1 3 დღემდე –– 9 _ ს აღმ ზება _16 | 25--16,4%



6--10 –47 (74  48,60% 
11-––-–15 –27 

16–-20 ი –10 
21-25 ი –)4 32--21% 
26––-30 „ა –868 

30 ზევით –2 2-1,4% 
არაა ცნობილი –-19 19––12,6% 

როგორც ირკვევა, პირველ 5 დღეში დაავადება გამომჟღავნ-– 
და მხოლოდ 16,4%-ში, 6-დან 15 დღემდე––48,6%-ში, 16–დან 
30 დღემდე –– 21%-ში„ 30 დღის ზევით –– 1,4%-ში„ ხოლო 

12,6% კი ინკუბაცია ცნობილი არაა. 

· თუ ჩვენ ავადმყოფთა: ისტორიებს განვიხილავთ წლების 
მიხედვით და პერიოდებს დავყოფთ 10-–-10 წლად, თვალსა- 
ჩინო გახდება ინკუბაციური პერიოდის ხანგრძლიობის ზრდა, 

რაც პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა გაუმჯობესების შედეგია. 

ომის ტრავმის ხასიათის გავლენა ტეტანუსის ინკუბაციის 
ხანგრძლიობაზე ნაკლებადაა შესწავლილი. ომში მიღებულ 
ჭრილობების მიმდინარეობის თავისებურების გამო დასაშვებია 
მისი გავლენას ტეტანუსისს ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე. 
ტყვიით ან, მით უფრო, ნატეხით მიყენებული ჭრილობის დროს 
ნეკროზული ქსოვილების არსებობის და დაჟეჟილობის გამო, 
მეტი შესაძლებლობა არსებობს ტეტანუსის ინფექციის ცხო- 

ველმყოფელობისათვის. ამასვე უწყობს ხელს აგრეთვე ინფექ– 
ციის მრავალსახეობა. 

ჭრილობაში სისხლის მიმოქცევის მოშლა ხელს უწყობს ტე– 

ტანუსის ჩხირის ზრდა-განვითარებას. თუმცა, როგორც ამას შე- 

ინისი აღნიშნავს, ეს მოვლენა აგვიანებს განვითარებული ტოქ- 
სინის შესრუტვას; სისხლის მიმოქცევის მოშლითვეა გამოწვე– 
ული ინკუბაციის ხანგრძლიობა მოყინვის დროს. დიდი სამამუ– 
ლო ომის მონაცემებით, ტრავმის ხასიათის გავლენა ტეტანუ– 
სის ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე პროცენტებში შემდეგია: 
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ინკუბაციის პერიოდი თ თ 5 

ლ CV პა 56 
I 989. . % 2 

ტრავმის ხასიათი C 2 დ23 |< 

ტყვიის ჭრილობა. _ . · 84,წ 35,3 14,0 16,2 

ნატეხით მიყენებული ჭრილობა . ნ1,8 29,1 8,8 10,8 

კრილობები ქსოვილის 'დაჟეჟი– 
ობით 48,3 327 19,9 8,1 

პრილობები მაოგილის „დაჟაჟი– 
ლობის გარეშე 48,1 28,6 9,2 14,1 

მოყინვა 248 34.1 14,6 27,0         
როგორც მოყვანილი ტაბულიდან ირკვევა, ნატეხით მიყე– 

ნებული ჭრილობის დროს ინკუბაციური პერიოდი უფრო ხან- 
მოკლეა, ვიდრე ტყვიით გამოწვეული ჭრილობის არსებობი- 

სას. ამავე ტაბულიდან ჩანს, რომ ქსოვილების დაჟეჟილობა 
ტეტანუსის ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე არ ახდენს გავლენას. 

შეინისის აზრით, ეს უკანასკნელი მოვლენა გამოწვეულია, 
ერთი მხრივ, ჭრილობათა დახარისხების არასაკმარისი სიზუს- 
ტით ჩატარებით და, მეორე მხრივ, მთავარი მნიშვნელობა 
აქვს იმას, რომ ქსოვილების დიდი დაჟეჟილობის დროს, ალბათ, 
ჭრილობის პირველადი დამუშავება უფრო ხშირად და უფრო 

სრულად ტარდებოდა, ვიდრე ქსოვილების მცირე ზომით და- 
ზიანების დროს და ამიტომ ეს უკანასკნელი უფრო ხშირაღ 
გართულდებოდა ტეტანუსით. 

ტეტანუსის ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე გავლენას ახდენს 
ორგანიზმის საერთო და ნერვული სისტემის მდგომარეობა. 
ინკუბაციას სცვლის აგრეთვე ორგანიზმის ზოგადი რეაქტიუ- 

ლობა და მისი წინააღმდეგობის უნარი ტეტანუსის ინფექციი- 

სადმი. 

შეინისის აზრით, ნაგვიანევი ტეტანუსი გამოწვეულია მეორა- 

დი ინფექციით ან „მთვლემარე“ ინფექციის გამწვავებით. ინკუ- 

ბაციური პერიოდი ამ შემთხვევაში გამოთვლილი უნდა იყოს 
მეორადი ინფიცირების დროიდან ან „მთვლემარე“ ინფექციის 
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გააქტივების მომენტიდან. ტეტანუსი” ინკუბაციის ხანგრძ- 

ლიობაზე გავლენას ახდენს სეროპროფილაქტიკა კლინიკუ- 
რი დაკვირვებით თვალსაჩინოდაა დამტკიცებული, რომ სერო- 
პროფილაქტიკის დროს ტეტანუსის ინკუბაციის ხანგრძლიობა 

შესამჩნევად მატულობს. ფაივიშჩენკოს მონაცემებით, ზურ- 
გის ევაკოჰოსპიტლებში დაჭრილებზე დაკვირვების მიხედ- 

ვით, იმ შემთხვევებში. როდესაც სეროპროფილაქტიკა ტარდე- 

ბოდა, ტეტანუსის ინკუბაცია 32,3 დღეს აღწევდა, მაშინ კი, 
როდესაც სეროპროფილაქტიკა არ ტარდებოდა, ინკუბაციის 

საშუალო ხანგრძლიობა 17,9 დღით განისაზღვრებოდა. დაავა– 
დების ნაგვიანევი გამომჟღავნება დამოკიდებულია აგრეთვე 
ტეტანუსის ჩხირის ფარულ-სპორულ მდგომარეობაში ხანგრძ–- 
ლივად ყოფნის უნარზე. 

ზემოაღნიშნულიდან თვალსაჩინოა, რომ ჭრილობაში მონ- 
ვედრილი ტეტანუსის ჩხირი დაავადებას განსაზღვრული დროის 

გავლის შემდეგ იწვევს. ინკუბაციური პერიოდი ცალკეულ 
შემთხვევებში რამდენიმე საათიდან რამდენიმე დღე ან იშვია- 

თად თვე შეიძლება გაგრძელდეს. ინკუბაციური პერიოდის ხან– 
გრძლიობა ტეტანუსის დროს ძირითადად დამოკიდებულია 

ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობაზე და მის მიერ გამომუშა- 
ვებული ტოქსინის გავრცელების სისწრაფეზე; მნიშვნელოვანი 

როლი აქვს ორგანიზმის ზოგად მდგომარეობას, გარემო პირო- 

ბებს და ცენტრალური ნერვული სისტემის რეაქტიულობას. 
ჭრილობის პირველადი დამუშავება და სეროპროფილაქტიკა. 

ხელს უწყობს ინკუბაციური პერიოდის გახანგრძლივებას. 

კათოგენეზი 

ტეტანუსის პათოგენეზის შესწავლის ისტორია ისევე ძვე- 
ლია, როგორც ეს დაავადება. მისი შესწავლის მიზნით მრავალ– 
რიცხოვაი ექსპერიმენტული გამოკვლევა ჩატარებული. 
გაშუქებულია მთელი რიგი ისეთი საკვანძო საკითხები, რომლე– 
ბიც ათეული წლების მანძილზე შესწავლის საგნად ითვლებოდა. 
მიუხედავად ამისა, ტეტანუსის პათოგენეზი დღეისათვის გა– 

დაჭრილად ვერ ჩაითვლება. ამ საკითხის ირგვლივ არსებული



მრავალი თეორია ნათლად ამტკიცებს, რომ ჯერ კიდევ არ არის 
ჩამოყალიბებული ტეტანუსის განვითარების არსი. 

ლიტერატურაში არსებული ცნობების მიხედვით და კლინი–- 
კური მონაცემების საფუძველზე საკამათოა ორი ძირითადი 
საკითხი: ტეტანოტოქსინის მოქმედების ფარგლები და მისი 
გავრცელების გზები. 

ძველი დროიდანვე ცნობილია, რომ ორგანიზმში შეჭრილი 
ტეტანუსის. ჩხირის მიერ გამომუშავებული ტეტანოტოქსინი 
უპირატესად ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე მოქმედებს. 
ამას მოწმობს ტეტანუსით დაავადებულის კლინიკური სურათი. 
მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტული მონაცემებით, ფიზიოლო– 
გიური ცდების გზით ხანგრძლივი დროის მანძილზე გადაჭრი– 
ლად ითვლებოდა საკითხი ტეტანოტოქსინის მხოლოდ ნერვულ 
სისტემაზე მოქმედების შესახებ. 

ვიდალის (1931 წ.) ცდებით ტეტანოტოქსინი გზას უკაფავს 
ტეტანოსპაზმინს ნეირონებთან ჰემატოენცეფალური ბარიერის 
გადალახვით. ლიონორი (1939 წ. ტეტანუსის განვითარების 
მექანიზმის შესახებ იმოწმებს ბრუსკიტინის მონაცემებს; ბრუს– 
კიტინმა პირველმა აღმოაჩინა ტოქსინი კიდურების ნერვებში, 

ტეტანოტოქსინის ქსოვილებში შეყვანის შემდეგ. მისი და 
მორას მიხედვით, ნერვი ტოქსინს შეიცავს ტეტანოტოქსიიის 
ორგანიზმში შეყვანიდან 24 საათის შემდეგ; თუ ცდამდე ნერვი 
გადაიკვანძა, ტოქსინი მხოლოდ მის პერიფერიულ ბოლოში 

შედის. ტოქსინის ნაწილი მოხვდება სისხლში, ნაწილი კი –- 
ნერვულ სისტემაში. სისხლში მოხვედრილი ტოქსინი მიდის 
ცენტრალური ნერვული სისტემის უჯრედში. იმისდა მიხედვით, 
რეზორბცია ადგილობრივია თუ ზოგადი, ვღებულობთ ადგი- 
ლობრივ ან ზოგად ტეტანუსს. 

ალბერი ნერვული გზით ტოქსინის გავრცელებას მისაღებაღ 
თვლის მხოლოდ ადგილობრივი ტეტანუსის პათოგენეზისათვის. 
ზოგადი ტეტანუსის განვითარებისათვის კი, მისი აზრით, მთავა– 
რია სისხლის გზით გავრცელება, საიდანაც ტოქსინი გადადის 
ნერვულ სისტემაში ყოველგვარი ბარიერის გარეშე. ალბერის 
ცდებით, ნერვის დაზიანების დროს ადგილობრივი ტეტანუსი 
არ ვითარდება. რუ და ბორელიც ამ აზრის არიან და აღნიშნა- 

3. ს. ბუაჩიძე ვვ



ვენ. რომ ზოგადი ტეტანუსის დროს ტოქსინის გავრცელება 

სისხლის გზით ხდება, ადგილობრივი ტეტანუსი კი ვითარდება 
ტოქსინის ნერვული გხით გავრცელების შედეგად, როდესაც 

ეს უკანასკნელი ნერვულ სისტემაზე და კუნთებზე მოქმედებს. 
დღემდე ცნობილი იყო, რომ ტეტანოტოქსინი არჩევით აზია–- 

ნებს ცენტრალური ნერვული სისტემის გარკვეულ უბნებს –– 
ზურგის ტვინის წინა რქებს და მათ ჰომოლოგებს თავის ტვინ– 
ში. აბელმა ტეტანოტოქსინის მინიმალური დოზის შეყვანით 
კიდურის კუნთებში ადგილობრივი ტეტანუსი მიიღო. შემდეგი 

გამოკვლევებით დამტკიცდა, რომ ტეტანოტოქსინი ადგილობ–- 
რივი ტეტანუსის დროს მოქმედებს ნერვულ კუნთოვან აპარატ– 
ზე ადგილობრივად, თუმცა ზოგჯერ ადგილობრივი ტეტანუსი 
ბოლოს გადაიზრდება ზოგად ტეტანუსში, თუ დროზე არ იქნე– 
ბა ზომები მიღებული. ეს ამტკიცებს, რომ ადგილობრივი ტე– 
ტანუსი მართალია, ტეტანუსის ნიშნების ადგილობრივი გამოვ– 

ლინებაა, ზედმიწევნით განსაზღვრული პროცესია, მაგრამ ეს 

არ არის ლოკალური პროცესი. 

ტეტანუსის პათოგენეზში გადაწყვეტილად უნდა ჩაითვა- 
ლოს, რომ ტეტანოტოქსინი ცენტრალური ნერვული სისტემის 
რეფლექტორული აგზნებადობის მკვეთრ მომატებას იწვევს. 
ეს დღეისათვის უდავოა, მაგრამ ადგილობრივი ტეტანუსის 
გახშირებამ დასვა საკითხი, თუ რით არის ამ უკანასკნელ შეპ- 
თხვევაში გამოწვეული კუნთების იზოლირებული ჯგუფის 
კრუნჩხვები. ადგილობრივი ტეტანუსის განვითარებისათვის, 

როგორც აღვნიშნეთ, უპირატესობას ტეტანოტოქსინის ადგი- 
ლობრივ მოქმედებას აძლევენ, ცენტრალური. ნერვული სიას-. 
ტემის აგზნებადობას კი თითქოს არ „უნდა ჰქონდეს მნიშვნე- 
ლობა მისი განვითარებისათვის. ეს უკანასკნელი შეხედულება 
მცდარია. 

ცნობილია, რომ ადგილობრივი ტეტანუსი ვითარდება ემ 
შემთხვევებში როდესაც დაავადების გამომწვევი ჩხირის 
ვირულენტობა რაიმე მიზეზის გამო სუსტდება, ამის უხშირეს 
მიზეზს პროფილაქტიკა წარმოადგენს. ზოგჯერ არასაკმარისი 
პროფილაქტიკა ტეტანუსის გამომწვევი ჩხირის ვირულენტობის 
დაქვეითების და ტეტანოტოქსინის. გამომუშავების შეფერხების 
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მიზეზი ხდება. ეს უკანასკნელი იწვევს ცენტრალური ნერვული 
სისტემის აგზნებადობის მომატებას განსაზღვრულ უბნებში, 
რაც ვერ იძლევა ტეტანუსის სრული სურათის განვითარებას. 
ამით აიხსნება ის გარემოება, რომ თანამედროვე ომების დროს, 
როდესაც ფართოდ იყო გავრცელებული ტეტანუსის პროფი- 
ლაქტიკა, დაავადების ატიპიური ფორმით მიმდინარეობის 

უფრო ხშირ შემთხვევებს ქონდა ადგილი. 
ადგილობრივი ტეტანუსის განვითარება უფრო მეტად 

მყარი გახდა ექსპერიმენტული მონაცემებით, რომლითაც 
მტკიცდება ტეტანოტოქსინის მოქმედება როგორც ცენტრა- 
ლურ ნერეულ სისტემაზე, ისე ადგილობრივ კუნთოვან და 

ნერვულ ბოქკოებზე. 
აბელის მონაცემებით, ტოქსინის მინიმალური დოზის ზურ- 

გის ტვინის წინა რქაში შეყვანის შემდეგ შებერვაც კი იწვევს 
კრუნჩხვებს, თუმცა რიგიდობას ადგილი არა აქვს. 

ორგანიზმში ტეტანუსის ჩხირების გავრცელების შესახებ 
ლიტერატურაში სხვადასხვა აზრია. ავტორთა ნაწილი აღნიშ- 
ნავს, რომ ჩხირები რჩება შეჭრის ადგილზე და ნაწილობრივ 
სისხლში გადადის, რის გამოც შეიძლება მოხვდეს სხვადასხვა 
ორგანოებში. პალმა (კორგანოვა-მიულერის მიხედვით) ექსპე– 
რიმენტში ხელოვნურ კანქვეშა ჩირქგროვებს იწვევდა, რის 
შემდეგ ტეტანუსის ჩხირები შეჰყავდა ვენაში, კანქვეშ ან კუნ– 
თებში. ჩხირებს ჩირქგროვაში ნახულობდა ინტრავენური ინექ– 
ციის შემდეგ; კანქვეშ ან კუნთებში შეყვანილი ბაცილები კი 
არ იყო ნახული ჩირქგროვებში. აქედან გამომდინარე, შესაძ- 

ლებელია ვიფიქროთ, რომ ტეტანუსის ჩხირის გავრცელება 

ორგანოებში არ ხდება. დიდხანს გამეფებული აზრი, თითქოს 

ტეტანუსის ჩხირი რჩებოდეს შეჭრის ადგილას დაავადების 
მიმდინარეობის მთელ პროცესში, დღეისათვის აღარაა მისა- 

ღები„ რადგან ტეტანუსის ბაცილა ნახულია ტეტანუსით 
დაავადებულის სხვადასხვა ორგანოებში. 

ტეტანუსის ჩხირის გავრცელების საკითხი გადაჭრეს მეი- 
ერმა და პირანგენმა, რომელთაც ტეტანუსით გარდაცვლილი 
ადამიანის სხვადასხვა ორგანოებში ნახეს ტეტანუსის ჩხირები, 
მაშინ როდესაც ინფექციის კერა მოცილებული ჰქონდათ. ეს 
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შემთხვევა ცხადყოფს, რომ ტეტანუსის ჩხირი სისხლში გადა–- 
დის და აქედან კი სხვადასხვა ორგანოებში ვრცელდება. ტე– 

ტანუსის სეფსისის შემთხვევები მიღებულია აგრეთვე ექსპე– 

რიმენტულადაც, რაც საბოლოოდ წყვეტს საკითხს ტეტა- 
ნუსის ჩხირის ორგანიზმში გავრცელების შესახებ. 

აბელს ტეტანუსის ჩხირის გავრცელების ერთ-ერთ გზად 
სისხლის ნაკადი მიაჩნია. 

დღეისათვის დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს შემდეგი: 
ტეტანუსის კლინიკური სურათის განვითარებას ტეტანოტოქ- 
სინი იწვევს. ტეტანუსის ჩხირი ჭრილობიდან გადადის სისხლ– 
ში, სადაც ხდება მისი გავრცელება სხვადასხვა ორგანოებში. 
ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობის გამოვლინებაზე გავ– 
ლენას ახდენს: ორგანიზმის ნერვული სისტემის მდგომარეობა, 
ნეკროზული ქსოვილების და უცხო სხეულების არსებობა მისი 

შეჭრის ადგილას და თანამგზავრი ინფექცია; ეს უკანასკნელი 
წარმოდგენილია ანაერობული ან აერობული ინფექციის სახით 
და საგრძნობლად ზრდის ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობას. 

მას შემდეგ, რაც დამტკიცდა, რომ ტეტანოტოქსინი არჩე– 

ვით ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე მოქმედებს, დაისვა სა– 
კითხი, თუ სახელდობრ რეფლექსური რკალის რომელი ნაწილი 

ზიანდება: პერიფერიული ნერვი, ზურგის ტვინის, თუ თავის 

ტვინის ნერვები. მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტული მონაცე– 
მებით მიღებული იყო, რომ ტეტანუსის დროს პროცესი ლოკა– 
ლიზდება წინა რქებში, თავისს ტვინში: ტვინის ღეროს და 

ვაროლის ხიდის ქერქქვეშა ცენტრებში, ტვინის ქერქი კი არ 
განიცდის დაზიანებას. ამ მონაცემებით ადგილობრივი ტეტანუ- 

სის ახსნა შეუძლებელი გახდა. 
თანამედროვე სწავლებით, ტეტანოტოქსინმა შეიძლება 

იმოქმედოს როგორც ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე, ისე 
კუნთოვან ქსოვილზე და მათ ნერვულ დაბოლოებებზე. 

მეიერის და რანსომის აზრით, აგზნებადობის მომატება 

ტეტანოტოქსინის ტაქტილურ ცენტრებზე მოქმედების შეღე– 
გია. 

ლირაკმა და ვარტერეზმა გამოარკვიეს ტეტანოტოქსინის 
გავლენა სადა კუნთებზე და სიმპათიკურ ნერვულ სისტემაზე 
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და მიიღეს, რომ ტეტანოტოქსინი სიმპათიკურ ნერვულ კვანძებ- 
ზე დეპრესიულ მოქმედებას ანვითარებს- 

კამბაროვას და არისტოვსკის მიერ ჩატარებულ ექსპერი–- 
მენტში ცხოველთა დაავადება ხდებოდა საჯდომი ნერვის 
ცენტრალური ბოლოს ტეტანოტოქსინში ჩაშვებით. ტეტანო- 
ტოქსინის სხვადასხვა სერიების შედარებით გამოირკვა, რომ 

ისინი ერთნაირი მოქმედებით არ ხასიათდებიან. მათი მონაცე- 
მებით პერიფერიული ნერვის მიერ ან არ ხდება ტეტანოტოქ- 
სინის ადსორბცია, ან ისე უმნიშვნელო ოდენობითაა, რომ მისი 
აღმოჩენა არ ხერხდება. 

როგორც აღვნიშნეთ, ტეტანოტოქსინის გავრცელების ერ- 

თადერთ გზად ენდონევრალური გზა (ან პერიფერიული ნერ- 
ვის გზა) იყო აღიარებული. მეიერის და რანსომის ეს მონაპო– 
ვარი ხანგრძლივი დროის მანძილზე შეურყეველი იყო. ჯერ 
კიდეე კეის და რეტციუსის მიერ იყო დადგენილი ანატომიური 
კავშირის არსებობა პერიენდონევრალურ ხვრელებსა და სუბა– 
რაქნოიდულ სივრცეებს შორის. ზაქარაიას ექსპერიმენტული 
ცდებით დადასტურდა, რომ ნერვულ ღეროში ადგილი აქეს 
სითხის დინებას. ეს დინება პერიფერიიდან ცენტრისაკენ მი- 
იმართება. ამავე ავტორის მიერ ჩატარებულ იქნა ცდები, 

რომლითაც დადგინდა უშუალო კავშირი ენდონევრალურ 
ხვრელებსა და ტვინს შორის; მისი აზრით, სითხე, რომელიც 

ენდონევრალურ ხვრელებშია, ზურგის ტვინის სითხის ნაწილია, 
რომლის საშუალებითაც ტეტანოტოქსინი აღწევს ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემას. მიაღწევს რა წინა რქებს, შედის კავშირში 
განგლიოზურ უჯრედებთან, რის შემდეგ მასზე ანტიტოქსინი 

უკვე ვერ მოქმედებს. 
ტოქსინის ნერვული ღეროს გზით გავრცელების სასარგებ– 

ლოდ ლაპარაკობს ის, რომ ტეტანუსი ექსპერიმენტში ადგი– 
ლობრივი მოვლენებით იწყება და თანდათანობით გადადის 
ზოგად ფორმაში. პონომარიოვმა ექსპერიმენტულად დაამტკი- 
ცა: თუ ზურგის ტვინის სუბარაქნოიდალურ სივრცეში ხელოვ–-“ 
ნურად წნევას გავადიდებთ, ეს იწვევს ნერვის ღეროში მოძრავი 
ტოქსინის დინების შენელებას და ახანგრძლივებს ინკუბაციურ 
პერიოდს. კლინიკაში კი მძიმე ფიზიკური მუშაობის გავლენა 
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ტეტანოტოქსინის გავრცელებასა და ტეტანუსის ინკუბაციის 
ხანგრძლიობაზე შეისწავლა კორგანოვა-მიულერმა რომლის 
აზრითაც გაძლიერებული დატვირთვა ხელს უწყობს ტოქსინის 
სწრაფ გავრცელებას ზურგის და თავის ტვინის ცენტრებში. 

აღნიშნულით არ მტკიცდება ტოქსინის უპირატესად ნერვული 

ღეროს გზით გავრცელება. აქ შესაძლებელია დავუშვათ, რომ 

ფიზიკურ შრომასთან დაკავშირებული წნევის მომატება გავ–- 
ლენას ახდენს ტოქსინის დინების სიჩქარეზე, იქნება ეს დი- 
ნება სისხლის, თუ ლიმფის გზით კლინიკური დაკვირვებით 

ტეტანოტოქსინის მხოლოდ ნერვების გზით გავრცელების წი- 

ნააღმდეგ მიუთითებს ის, რომ რა ლოკალიზაციაც არ უნდა 
ჰქონდეს ჭრილობას, ტეტანუსი ყოველთვის ზემოდან იწყება, 
პროცესში ქალას ნერვების ჩაბმით. 

ტეტანოტოქსინის მხოლოდ ნერვების გზით გავრცელების 
ნაკლებ დამადასტურებელია ისიც, რომ ინკუბაციის სიდიდე 
არ არის დამოკიდებული თავის ქალასთან ჭრილობის დამორე– 
ბის მანძილზე. ეს საკითხი კლინიკურად შესწავლილია და დიდ 
მასალაზე დამტკიცდა, რომ ჭრილობის ლოკალიზაცია, ქვემო 
კიდურზეა იგი, თუ უფრო ახლოს თავის ტვინთან, არ ახდენს 
გავლენას ინკუბაციის ხანგრძლიობაზე. ტეტანოტოქსინის მხო– 

ლოდ ნერვების გზით გავრცელების მომხრეები ინკუბაციური 

პერიოდის ხანგრძლიობას ნერვების სიგრძეს უფარდებენ და 
ამტკიცებენ, რომ რაც უფრო მეტადაა დაშორებული ჭრილო- 
ბა––ტეტანოტოქსინის გამომუშავების ადგილი––თავისს ტვი- 
ნიდან, მით უფრო დიდია ინკუბაციური პერიოდი და პირიქით. 

არც ჩვენი მონაცემების მიხედვით მტკიცდება ასეთი დამოკი- 
დებულება. ტეტანუსის პათოგენეზმი დიდ მნიშვნელობას 
აძლევდნენ ჰემატოენცეფალურ ბარიერს, რაც აფერხებს ცენ–- 

ტრალური ნერვული სისტემის უჯრედებში როგორც ტეტანო- 
ტოქსინის, ისე ანტიტოქსინის შესვლას. შემდეგი გამოკვლევე– 

ბით ამ ბარიერის არსებობა მეტად სქემატური აღმოჩნდა. სპე– 
რანსკის სკოლას იმდენად უტყუარ მოვლენად მიაჩნდა ჰემატო– 
ენცეფალური ბარიერის არსებობა, რომ ანტიტოქსინის ”შმეყ- 

ვანის დროს ერთგვარი „ბუქსაჟიც“ კი შემოიღეს, რაც თითჭოს 

არღვევდა ამ ბარიერს და აძლევდა საშუალებას ანტიტოქსინს 
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მიეღწია ნერვული სისტემის უჯრედებამდე. პრაქტიკა არ 

გაამართლა ,ბუქსაჟის“ ხმარების უპირატესობა და დღეს მას 
აღარ მიმართავენ. აბელმა და ფირორმა კი დაუშვეს მეორადი 

ე. წ. რეზისტენტული ტოქსინის წარმოშობის შესაძლებლობა 
ტეტანოტოქსინისა და ტვინის ქსოვილის შეხების ადგილას. 

შეინისის მიხედვით ტეტანოტოქსინის გავრცელების გზები 
ჯერ კიდევ არ არის დადგენილი, მაგრამ ცნობილია, რომ აღნი- 
ფნული ტოქსინის მოქმედება მხოლოდ ცენტრალური ნერვუ- 
ლი სისტემით კი არ განისაზღვრება, იგი გავლენას ახდენს პე– 
რიფერიულ ნერვებზე და ინფექციის შეჭრის ახლომდებარე 

კუნთებზე. ტეტანუსის განვითარებაზე გავლენას ახდენს გარე–- 

განი ფაქტორები, რომლებიც ცვლიან დაავადების პროგრესუ- 

ლობის ხარისხს და ტოქსინის გავრცელებას ორგანიზმში. 

კორგანოვა-მიულერის აზრით, ტეტანუსის პათოგენეზის 
და კლინიკური მიმდინარეობის თავისებურებისათვის მხედვე– 

ლობაში უნდა იქნეს მიღებული შემდეგი ფაქტორები: 1) და- 

ზიანების ლოკალიზაცია, 2) მისი ხასიათი, 3) დაზიანებული 

მიდამოს ქსოვილების მდგომარეობა, 4) პარალელურად სხვა 
სახის ინფექციის არსებობა, 5) უცხო სხეულები, 6) ორგანიზ- 

მის ზოგადი მდგომარეობა (გადაღლა, გაცივება), 7) თანდარ–- 

თული ინფექციური დაავადებანი, 8) ნერვული სისტემის 
მდგომარეობა, 9) ორგანიზმში ცვლის პროცესების მიმდინარე– 

ობა და მისი რეაქციული მდგომარეობა. მას არ მიაჩნია მართე– 

ბულად ავტორთა მტკიცკებ ტეტანოტოქსინის არჩევით 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე მოქმედების შესახებ, ვინაი- 
დან ადგილი აქვს ისეთ შემთხეევებს, როდესაც კრუნჩხვას გა- 

ნიცდის მხოლოდ ერთი კუნთი ზოგადი მოვლენების გარეშე. 
სულ განცალკევებულად დგას სპერანსკის სკოლის მიერ 

წამოყენებული მოსახრებანი (სპერანსკი, გერინგი: ფენელო– 
ნოვი, კამინსკი, გრასმიკი და სხე.), რომლის მიხედვით ტეტანუ- 
სის პათოგენეზისათვის გადამწყვეტი როლი აქვს არა ტოქსინის 
მოძრაობას ნერვის გზით, არამედ იმ გაღიზიანების თვისობრივ 

ხასიათს, რომელსაც ის იწვევს ნერვის შეხების ადგილას. მათი 
აზრით, ინტოქსიკაცია ვითარდება ნერვულ სისტემაში ტეტანუ- 

სის ფორმის გაღიზიანების „ გენერალიზაციით ტეტანუსის 
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კლინიკური სურათის განვითარება მათ წარმოდგენილი აქვთ 
როგორც თავისებური ფორმის ნერვული გაღიზიანების 
გენერალიზაცია ნერვული სისტემის გზით რაც გამოწვეუ- 

ლია ტეტანოტოქსინის შეხებით ნერვული სისტემის განსაზღვ– 

რულ უბანსე ფენელონოვის გამოკვლევებით ტეტანუ- 

სის განვითარებაში დიდ როლს თამაშობს ნერვული სის- 

ტემის გაღიზიანების სპეციალური ფორმა, რომლის ფორმუ- 
ლირება იწყება ტეტანოტოქსინის და ნერვული რეცეპტორების 
შეხვედრის მომენტიდანვე. დაავადების შემდეგი განვითარები– 
სათვის, მათი აზრით, ტოქსინი აღარაა საჭირო და პროცესი 
მიმდინარეობს და ვითარდება მის გარეშე. მეორადი გაღიზი–- 
ანება ამ შემთხვევაში უარყოფით როლს თამაშობს. ასეთ 
გამღიზიანებლად მათ მიაჩნიათ, მაგალითად, ამპუტაცია, რასაც 
შეუძლია ფარულად მიმდინარე პროცესი გაააქტივოს. 

როგორც აღვნიშნეთ, სპერანსკს სკოლის სწავლებით, 
ორგანიზმში ტეტანოტოქსინი შეიძლება სულ არ იყოს, მაგრამ 
ტეტანუსი განვითარდეს. ტოქსინის ხანმოკლე შეხება ნერვების 
რეცეპტორებთან იწვევს ტეტანუსის განვითარებას, მაგალი– 
თად, საჯდომი ნერვის მოთავსება ტოქსინში ტეტანუსის განვი– 
თარებას იწვევს. თუკი ამ შემთხვევაში ნარჩენ ტოქსინს მოვა– 
ცილებთ ან საჯდომ ნერვს გადავჭრით კიდეც), მაინც ევერ ავა- 
ცდენთ ცხოველს ტეტანუსის განვითარებას. ტოქსინის შეყ- 
ვანის ადგილის ნერვული რეცეპტორების ანესთეზია ტეტანუ- 
სის განვითარებას არ იწვევს. აღნიშნული ექსპერიმენტებიდან 
გამომდინარე, ტეტანუსი არის ნერვული სისტემის რეაქცეუა 

ნერვული რეცეპტორების ტოქსინით გაღიზიანებაზე; ეს გაღი–- 

ზიანება თანდათან ვრცელდება და დაავადება გენერალიზაციას 
განიცდის; მისი მიმდინარეობა და გამოსავალი დამოკიდებულია 
ტოქსინის დოზისაგან, მისი შეჭრის ადგილისა და რეცეპტო- 

რების პირველადი გაღიზიანების ინტენსიურობისაგან. 
მათი აზრით, ტეტანოტოქსინი რომელიც ორგანიზმში 

შედის ნერვული სისტემის სხვადასხვა ნაწილიდან, ცვლის 

ტეტანუსის მიმდინარეობას. ასევე ცვლის ტეტანუსის მიმდიჯა– 
რეობას ორგანიზმის მდგომარეობაც –- მოძრაობა, ფიზიკური 
დაჭიმვა აჩქარებს მის განვითარებას, სიმშვიდე კი დროებით 
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მაინც აჩერებს ტეტანუსის მოვლენების პროგრესულობას. ამა- 
ვე ავტორების გამოკვლევით, სუსტი გამღიზიანებლები (ადგი– 
ლობრივი ანესთეხია და სხვ.) ანელებენ ტეტანუსის განვითა- 
რების პროცესს, ძლიერი გამღიზიანებლები კი (ოპერაციული 
ჩარევა და სხვ.) აჩქარებენ მის მიმდინარეობას. ფენელონოვმა 
ტეტანუსის პათოგენეზის საკითხი დაწვრილებით შეისწავლა 
სადისერტაციო ნაშრომში. დიაკონოვის, ვიშნევსკის, ზაქარაიას 

მიერ ტეტანოტოქსინის ორგანიზმში შეყვანის შემდეგ პათოლო- 
გიური ცვლილება ნახულია შესაფერ ნერვულ უჯრედებში. შემ–- 
დეგმი ცვლილებას განიცდის გამღიზიანებლის მოქმედებიდან 

ტოპოგრაფიულად შორსმდებარე სეგმენტებიც. ეს ამტკიცებს, 
რომ აღნიშნული ცვლილება არ შეიძლება აიხსნას მხოლოდ გამ– 

ღიზიანებლის მოქმედებით და უშუალოდ მისი შეხებით ყველა 
უბანზე; ალბათ ნერვული ქსოვილის დაზიანება არის მიზეზი 
მთელი რიგი პროცესებისა და, მათ შორის, თვით ნერვის ფუნ- 
ქციის გაუკუღმართებისა. გამოირკვა აგრეთვე, რომ ასეთივე 

სახის ცვლილებებს აქვს ადგილი მაშინაც, როდესაც გამღიზია– 

ნებელი შეყვანილია კანქვეშ. 
სპერანსკის და ფენელონოვის გამოკვლევებმა გვიჩვენეს, 

რომ ტეტანუსის განვითარების მექანიზმსა და საერთოდ დაავა– 
დებათა განვითარების მექანიზმს შორის ბევრია საერთო. გა- 
მოირკვა, რომ მოვლენების გენერალიზაცია და ზოგადი ტეტა- 
ნუსის განვითარება ხდება არა მხოლოდ ტოქსინის არსებობით 
ზოგიერთ ნერვულ ელემენტებში, არამედ იმიტომაც, რომ ტე- 

ტანოტოქსინი ნამდვილად ნათესაურ კავშირშია ნერვულ ქსო- 
ვილთან და მის ძლიერ გამღიზიანებელს წარმოადგენს. მათი 
აზრით, ტოქსინი მართლაც შეიძლება გადავიდეს ლიმფურ ან 

ნერვულ გზებში, მაგრამ ტეტანუსის პათოგენეზში ამას არა 
აქვს მნიშვნელობა. ადგილობრივი ტეტანუსის ზოგადში გადას– 
ვლა შეიძლება მოხდეს ტოქსინის ნერვული სისტემის ყველა 
უბანზე გავრცელების გარეშეც. სრულიად არ არის აუცილე- 

ბელი ტეტანოტოქსინი იყოს ყველა იმ ნერვულ ელემენტში, 
რომელიც პერიფერიაზე ნიშნებს იძლევა რთული რეაქცია, 
რომელიც კლინიკურად ტეტანუსს იძლევა, იწყება პირველ 
მომენტში ტეტანოტოქსინის ნერვულ რეცეპტორებთან შეხ- 
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ვედრისთანავე. ტეტანოტოქსინის სპეციფიკური თვისება სწო–- 

რედ ის არის. რომ მას აქვს უნარი გამოიწვიოს თავისებური 

რეაქცია –– პერიფერიული ნერვების გაღიზიანებით. ამით 
ირკვევა დაავადების განვითარების შემდეგი ციკლი იმისღა 
მიხედვით. რომ გაღიზიანების რაოდენობითი ხასიათი ამ მექა- 

ნიზმში ჩართავს შემდეგ ნერვულ ელემენტებსაც დამატე- 

ბითი გაღიზიანების როლის გამოსარკვევად ავტორს 

აქვს დაყენებული ცდები, რომელთა მიხედვით, დამატებიოი. 

გაღიზიანების დროს ცხოველებს უფრო მძიმე ფორმის ტეტა– 

ნუსი განუვითარდათ. ავტორმა დაამტკიცა რომ პირველაღი 
ტეტანუსის გამომჟღავნების ხასიათი დამოკიდებულია იმ ნერ- 

ვულ ელემენტებზე, რომლებიც პროცესში მონაწილეობენ, 
დაავადების შემდეგი განვითარება კი საჭიროებს დამატებითი 
ნერვული ელემენტების ჩათრევას პროცესში. იგი ასკენის, 
რომ ტოქსინის ინექციის შემდეგ მორფოლოგიური ცვლილება 
ლოკალიზდება უმთავრესად მამოძრავებელ უჯრედებში, ზურ- 
გის ტვინისა კომისურალურ უჯრედებში და დეგენერაციის 

ხასიათს ატარებს. დამატებითი გამღიზიანებლის როლში შეიძ- 

ლება გამოვიდეს ოპერაცია ლატენტურად მიმდინარე პრო- 
ცესების დროს. ავტორი მკურნალობისათვის ნოვოკაინს დიდ 

როლს ანიჭებს. ნოვოკაინის მოქმედებას“ ხსნის მისი უმუალო 

გავლენით ნერვულ სისტემაზე და მის შეცვლილ ფუნქციაზე, 
რის შედეგადაც ნერვისშიგნითა პათოლოგიური დამოკიდებუ- 

ლება იცვლება და ნორმალიზაციას განიცდის. პერიფერიაზე 

ეს გამომჟღავნდება ტეტანუსის ნიშნების მოსპობით. 
ტეტანუსის პათოგენეზის საკითხი ამჟამად შეიძლება შემ- 

დეგნაირად ჩამოყალიბდეს: ტეტანუსის ჩხირი ტოქსინს გამო- 
ყოფს და ამით ანვითარებს ტეტანუსის კლინიკურ სურათს. 
ტეტანოტოქსინი მოქმედებს როგორც ცენტრალურ ნერვულ 
სისტემაზე, ისე ჩხირის შეჭრის ადგილზე არსებულ ნერვულ 
დაბოლოებებზე და, როგორც ზოგადი, ისე ადგილობრივი ტე– 

„ტანუსის დროს მეტნაკლები მოვლენების განვითარების მიზეზი 
ხდება. ტეტანუსის ჩხირი, როგორც ექსპერიმენტული გამოკ- 

ვლევები გვიჩვენებს, გადადის სისხლში და აქედან –- სხვადა– 

სხვა ორგანოებშიც, ტეტანოტოქსინის გავრცელება ხდება სისხ- 
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ლისა და ლიმფის გზით; ლიტერატურული მონაცემებით :რ 
არის უარყოფილი აგრეთვე აღნიშნული ტოქსინის ნერვული 
ღეროს გზით გავრცელების შესაძლებლობა. ტეტანოტოქსიგი, 
აღწევს რა ცენტრალურ ნერვულ სისტემას, იწვევს მისი აგზნე– 
ბადობის მკვეთრ მომატებას, რის გამოც ექსტერორეცეპტორე– 

ბის სუსტი გაღიზიანებაც კი საკმარისია იმისათვის, რომ კრუნ– 
ჩხვები განვითარდეს. ტეტანუსის სიმპტომკომპლექსის განვი–- 
თარებაში ტოქსინია მთავარი და არა ის რეაქცია, რომე- 

ლიც ხდება ტოქსინის წერვულ უჯრედთან შეხების დროს. 

ტეტანუსის კლინიკის ჩამოყალიბებაში უდიდეს როლს თამა– 

შობს ცენტრალური ნერვული სისტემა და, კერძოდ, თავის 

დიდი ტვინის ქერქი. ცდებით დამტკიცებულია, რომ ცენტ- 
რალური ნერვული სისტემის გადაღლის, მისი ფუნქციის 

გაუკუღმართების დროს ტეტანუსი უფრო მძიმედ მიმდინა- 
რეობს და ხშირად სიკვდილით მთავრდება. რაც შეეხება ადგი– 
ლობრივი ტეტანუსის განვითარებას, დაავადების ეს ფორმა 

ძირითადად გამოწვეულია ტეტანუსის ჩხირის ნაკლები ვირუ–- 
ლენტობის შედეგად. ამ უკანასკნელზე გავლენას ახდენს 
გარემო პირობები –- თანამგზავრი ინფექცია, ორგანიზმის 

ზოგადი მდგომარეობა ჭრილობაში შექმნილი პირობების 

თავისებურება და უცხო სხეულების ან ნეკროზული ქსოვილის 
არსებობა, ცენტრალური ნერვული სისტემის” მდგომარეობა 

და სხვ. იმ შემთხვევებში, როდესაც ტეტანუსის არას–კმარისი. 

ან ტექნიკურად არასრულყოფილი პროფილაქტიკა ტარდება), 
ხშირად დაავადების ადგილობრივი ფორმა ვითარდება. დაავა– 

დების ეს ფორმა გამოწვეულია არა მარტო ტეტანოტოქსინის 
ადგილობრივ ნერვულ-კუნთოვან აპარატზე მოქმედებით, არა– 
მედ იგი ძირითადად ტეტანოტოქსინის ნაკლებობის და ტეტა– 

ნუსის ჩხირის ნაკლები ვირულენტობის შედეგია. 

სპერანსკის სკოლის მიერ ტეტანუსის პათოგენეზის ახსნა 
დღესდღეობით კრიტიკას ვერ უძლებს. ის გარემოება, რომ 

ავტორები სრულიად უგულვებელყოფენ ტეტანოტოქსინის არ- 

სებობის მნიშვნელობას დაავადების შემდეგი მიმდინარეობისა– 
თვის და ყველა მოვლენას ხსნიან ტოქსინის და ნერვული უჯრე– 
დის შეხებით გამოწვეული პირველადი რეაქციით, ვერ ეტევა 
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95 ფარგლებში, რასაც სინამდვილეში ვხვდებით. ტეტანუსი 
მაინც მიმდინარეობს, თუ დაგვიანებით ინფექციის წყაროს 
მოაცილებთ სრულიად (ამპუტაცია) ეს გარემოება, ჩვე5ი 
აზრით, ერთხელ კიდევ ამტკიცებს იმას, რომ ტეტანუსის გამო- 
მწვევი ჩხირი სისხლში გადადის და რომ ინფექციის მხოლოდ 
ჭრილობებში არსებობა უარყოფილია. ტოქსინის ერთჯერად 
მოქმედებას რომ ჰქონდეს გადამწყვეტი მნიშვნელობა ტეტა- 
ნუსით დაავადების მიმდინარეობაში, მაშინ სპეციფიკური 
მკურნალობა ანტიტოქსინის შეყვანის სახით ეფექტს არ უნდა 
იძლეოდეს. 

ტეტანუსის კლასიფიკაცია 

ტეტანუსის კლასიფიკაცია მრავალრიცხოვანია. სხვადასხვა 
ავტორი დაავადების დაჯგუფებას ახდენს სხვადასხვა პრინციპის 
მიხედვით: ეტიოლოგიური მომენტის, პათოგენეზის, კლინი– 
კური სურათის, ანატომიური ლოკალიზაციის და სხვ. ამით 
აიხსნება კლასიფიკაციის უამრავი სახე, რასაც ლიტერატურაში 
ვხვდებით. დღემდე არ არის ერთიანი ისეთი კლასიფიკაცია, 

რომელიც მოიცავდეს დაავადების ყველა ფორმას. ტეტანუსის 
სხვადასხვა მიმდინარეობის რაციონალური დაჯგუფება სწორი 
მკურნალობის საწინდარია, რაც, თავის მხრივ, ტეტანუსიდან 

გამორჩენილთა კონტინგენტს ადიდებს. 
ზოგიერთი ავტორი დაავადებას აჯგუფებს თვით ტეტანუსის 

მიმდინარეობის სხვადასხვა სტადიის მიხედვით. მაგალითად, 
კოლეს კლასიფიკაციით, ტეტანუსის მიმდინარეობა სამი ფორ- 
მითაა წარმოდგენილი: პირველ ჯგუფში გაერთიანებულია ისე– 
თი ავადმყოფები, რომლებთაც დაავადების დასაწყისი ნიშნე– 

ბი აღენიშნებათ კუნთების რიგიდობის სახით. მეორე ჯგუფ- 

ში ისეთ ავადმყოფებს აერთიანებს, რომელთაც კუნთების რი- 
გიდობასთან ერთად კრუნჩხვების განვითარება და რეფლექსუ- 

რი აგზნებადობის მომატება აღენიშნათ, მესამე ჯგუფში კი 
ისეთი ფორმები თავსდება, როდესაც პროცესში ჩათრეულია 

სასიკოცხლო ცენტრები, დარღვეულია გულ-სისხლძარღვთა 
და სუნთქვის კუნთების ფუნქცია. 
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ფეოდოროვს თავის დისერტაციაში მოჰყავს ოილენბურგის 
(1878 წ.) კლასიფიკაცია, რომლის მიხედვით ტეტანუსი 3 ძირი– 

თად ჯგუფად იყოფა: 1) ტრავმული ტეტანუსი (ჭრილობებით, 

დამწვრობით, მოყინვით, ოპერაციით, გინეკოლოგიური დაავა– 
დებით და მშობიარობით გამოწვეული); 2) მოწამვლა ალკალოი- 
დებით (სტრიხინინით, პიკროტოქსინით, ნიკოტინით და სხვ.); 

3) რევმატიული––ყველა ის შემთხვევა, როდესაც დაავადების 
ეტიოლოგიურ მომენტად გაცივება იყო აღიარებული. ფეოდო– 
როვი არ იზიარებს ტეტანუსის ზემოაღნიშნული სქემის მიხედ- 
ვით დაჯგუფებას და თვითონ იძლევა 4 ჯგუფს: 1) L. LგისIიმL1– 
CV5, 2) L. 9VძI;0/)II0ხI!CV5, 3) §. „ჩისIაგVCV5, 4) L. იიიიმ(0LსIი- 
რაღა თქმა უნდა, აღნიშნულ კლასიფიკაციებს მხოლოდ ისტო– 

რიული მნიშვნელობა აქეს. 

ტეტანუსის რაციონალური კლასიფიკაციის დროს უმთავ- 
რესად პროცესის სიმძიმე და ორგანიზმის რეაქციის ხარისხი 
უნდა იქნეს მიღებული მხედველობაში. სიმძიმის კრიტერი– 
უმად მიჩნეულია სიმპტომების ინტენსივობა და პროცესიას 

გავრცელების ხარისხი. მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სიმპტომე– 

ბის განვითარების სისწრაფეს და იმას, თუ დროის რა მონაკ– 
ვეთში ჩამოყალიბდა დაავადების სრული კლინიკური სურათი. 

კორგანოვა-მიულერი სიმპტომების გავრცელების სისწრა– 
ფის მიხედვით იძლევა შემდეგ ფორმებს: 1) ელვისებრი, 

2) მწვავე, 3) ქვემწვავე და 4) ქრონიკული. ელვისებრ ტეტანუსს 
ავტორი აკუთვნებს ისეთ ფორმებს, როდესაც დაავადების 
პირველი სიმპტომების გამომჟღავნებიდან სრული სურათის 

განვითარებამდე ერთ დღე-ღამეზე ნაკლები მოდის. ეს ფორ- 

მები სიკვდილობის დიდ პროცენტს იძლევა. მეორე ჯგუფმი 
ერთიანდება ტეტანუსის ის ფორმები, როდესაც დაავადებეს 
კლინიკური სურათი 2-3 დღე-ღამის განმავალობამი ყალიბ- 
დება. მესამე ჯგუფში ისეთი შემთხვევები ერთიანდება, როდე– 
საც კლინიკური სურათი აღწევს განვითარებას ,5--7 დღეში. 
ამ ფორმების დროს ყოველთვის არ ხდება დაავადების სრული 

განვითარება და დაავადება ე. წ. აბორტული ფორმით მიმდი– 

ნარეობს. მეოთხე ჯგუფში ერთიანდება ქრონიკული ფორმები, 
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როდესაც ტეტანუსის დამახასიათებელი ნიშნები ზედმიწევნით 
ხელა ვითარდება. არაიშვიათად დაავადება ჩერდება ერთ რო- 
მელიმე ნიშანზე (ტრიზმი), მიმდინარეობს უფრო ხანგრძლი- 

ვად და გაჯანსაღებაც ხშირია. უნდა აღინიშნოს, რომ ამ უკა- 
ნასკნელ ჯგუფში მართალია სიმპტომების განვითარება ნელი 
ტემპით ხდება, მაგრამ მათი უკუგანვითარება და გაჯანსაღებაც 
გვიანდება. 

შეინისის მიხედვით, უფრო მეტად მიზანშეწონილია ტე–- 
ტანუსის დაჯგუფება კლინიკური მიმდინარეობის მიხედვით: 
1) ზოგადი ტეტანუსი: ა) პირველადი ზოგადი ფორმა, 
ბ) დაღმავალი ფორმა, გ) აღმავალი ფორმა. 2) ადგილობ- 

რივიტეტანუსი: ა) კიდურების, ბ) თავის, გ) სხეულის, 

დ) რამდენიმე ლოკალიზაციის ერთდროული არსებობა. ავ- 
ტორის აზრით, ამ კლასიფიკაციის ფარგლებში უნდა გაირჩეს 
ნაადრევი და ნაგვიანევი, რეციდიული ფორმებიც. 

ჰოსპიტალური ქირურგიის კლინიკაში გატარებულ ავად- 
მყოფებს ვანაწილებთ ორ მთავარ ჯგუფად: ზოგადი და ადგი– 
ლობრივი ტეტანუსი. ზოგადი თავის მხრივ ნაწილდებოდა: ელ- 

ვისებრ, მწვავე, ქვემწვავე ქრონიკულ ფორმებად. ზოგადი 
ტეტანუსის 152 შემთხვევიდან ადგილობრივი გვქონდა, –-7- 
ჯერ, რაც 4,6-ს შეადგენს. 

კორგანოვა-მიულერმა ლიტერატურაში არსებული კლასი– 
ფიკაციები გააერთიანა და ერთი მთლიანი ტაბულა მოგვცა. 
(ტაბულა ვ). 

· ეს კლასიფიკაცია, ჩვენი აზრით, პრაქტიკულად მიზანშე– 
წონილია, რადგან ითვალისწინებს ტეტანუსის ფორმას, მისი 
განვითარების ტემპს და დაავადების სიმძიმის დამახასიათებელ 
მომენტებს. 

როგორც შეინისი აღნიშნავს, კლინიკური დაყოფა ადგი- 
ლობრივ და ზოგად ტეტანუსადღ პირობითია, რადგან ზოგადი 
ტეტანუსი ყოველთვის ადგილობრივი მოქელენებით იწყება, ისე 
რომ, ადგილობრივი ტეტანუსი როგორც ნოზოლოგიური 
ერთეული, არ არსებობს; იგი წარმოადგენს ზოგადი ტეტანუ– 
სის მხოლოდ ადრეულ სტადიას. აღნიშნული მოსაზრება არაა 
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მართებული. საქმე ის არის, რომ წინათ, როდესაც ტეტანუსის 

არსის შესახებ ნაკლები წარმოდგენა ჰქონდათ, ადგილობრივ 
ტეტანუსს მანამ ვერ არჩევდნენ ან არ აქცევდნენ ყურადღებას, 
სანამ ზოგადი მოვლენები არ დაერთვოდა; ამჟამად კი მიღე– 

ბულია და, როგორც ლიტერატურაში, ისე ჩვენი მასალის მი– 
ხედვითაც ცხადია, რომ ადგილობრივი ტეტანუსი შეიძლება 
არ გავრცელდეს და არ გადავიდეს ზოგად ფორმაში. 

ტაბულაპ3ვ 

ტეტანუხის კლასიფიკაცია 
  

  

    

    

დ კლინიკური ნიშნების 
ეტ , 5 8 _ მიხედვით 

იოლოგიი.ა XC C დ "" ა. გდ 

მიხედვით §2 ) 25 | 55 –5 |–§2 !|2< <5 | 55| 2C| 55 5 რდ 5 
C დს | 6566) დC C დ C 
452 | C5| C2=5 | < CV -2 6 § 586 
22 )55)22|)2285955=5)55= 255) 28 '%5 | <5 CV 55VCV 

1. ეკხოგენური ჭრი-|ცერებ- აღმა-! ნაად-) ზოგადი, | ელვისე-.) ძალიან 
ლობის (ტრავმუ-|რალუ-| ვალი,| რევი,| ადგილო- ბრი მძიმე 
ლი), ოპერაციის- რი, | დაღ-| ნაგვ-. ბრივი, , ფორმა, 
შემდგომი, მშო-| სპინა-| მავა-| იანე- თავის, | მწვავე, |მძიმე ფო– 
ბიარობისშემდ- | ლური| ლი | ეი, | სხეულის, მწ რმა, საშ- 

გომი, ახალშობი- |ნევრი- ლატ-| შიგნეუ- ქვემწვავე, უალო სი–- 
ლთა, დამწვრობის, ტული, ენტ- | ლის, კი-| ქრონი- მძიმის 
შემდეგ, მოყინვის| შე რე- ური | დურების კული ორმა. 
შემდეგ, კანის დე-| ული სუბუქი 
სტრუქციული ფორმა 
პროცესების შემ- 
დეგ 

II. ენდოგენური         
ზოგადი ტეტანუსის კლინიკური სურათი 

ტეტანუსის კლინიკური სურათი დაავადების უკვე ჩამოყა- 
ლიბებულ სტადიაში სრულიად თავისებური მიმდინარეობეთ 
და დამახასიათებელი ნიშნებითაა წარმოდგენილი. დიაგნოზი 
ამ დროს საეჭვო არ ხდება. ჩვეულებრივ, შემთხვევათა გან- 
საზღვრულ ნაწილში დაავადება თანდათანობით ვითარდება. 
ტეტანუსის კლინიკური სურათი ხასიათდება პროდრომალური 
და ნაადრევი ნიშნების განვითარებით. ტეტანუსის პროდრო- 
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მალური, ანუ წინამორბედი პერიოდი ხშირად ბევრ სხეა და–- 
ავადებათა დასაწყისს წააგავს, რის გამოც ამ პერიოდში ტეტა- 
ნუსზე ეჭვის მიტანა მხოლოდ ავადმყოფთა მცირე გამონაკლის– 
ში ხდება, სწორი დიაგნოზი კი ისმება იმის შემდეგ, რაც ტეტა- 

წუსის დამახასიათებელი რომელიმე ნიშანი და, კერძოდ, ტრი%- 
მი იჩენს თავს. 

ჰოსპიტალური ქირურგიის კლინიკაში გატარებული ავად- 
მყოფები შემთხვევათა 507-ში აღნიშნავდნენ ჭრილობის ტკი- 
ვილის მომატებას (როცა ასეთი არსებობს); შემთხვევათა 159/:- 
ში ჭრილობა შეხორცებული იყო და ავადმყოფს აღარც ახსოვს 
ჰქონდა თუ არა მას რაიმე დაზიანება. ასეთ შემთხვევაში. რა 
თქმა უნდა, ეს ნიშანი ნაკლებ თვალსაჩინოა. წინამორბედ 
ნიშანთა შორის საგულისხმოა გულმკერდის მიდამოს ტკივილი, 

სხეულის სხვადასხვა ნაწილის ჭვლები და ჩავარდნილი მუცე- 
ლი (ეს უკანასკნელი არაიშვიათად გამოხატულია მანამ, სანამ 

კუნთები რიგიდული გახდებოდეს). ადრეული ნიშანია აგრეთვე 

ავადმყოფის გამომეტყველების შეცვლა, რაც მიმიკური კუნთე– 
ბის რიგიდობის შედეგია და გამოვლინდება, სანამ ამ უკანას–- 

კნელ ჯგუფის კუნთთა კრუნჩხვები განვითარდებოდეს –– წინა– 
მორბედი პერიოდის ბოლოს. შინაურებიც ამჩნევენ, რომ ავად– 

მყოფს სახე ეცვლება, რაც ყოველდღიურად და ზოგჯერ ხაა- 
თების გავლის შემდეგაც უფრო თვალსაჩინო ხდება. სხვა 

საეჭვო ნიშანთა ფონზე ესეც დიდ დახმარებას გვიწევს ტეტა- 
ნუსის სწორი დიაგნოზის დასასმელად. ტეტანუსის წინამორ–- 
ბედ ნიშანთა შორის მნიშვნელოვანია სინათლის, ხმაურის 

და ძლიერი გამღიზიანებლის აძულება; ავადმყოფი მყუდ- 

რო ადგილს ეძებს. მიუხედავად იმისა რომ ამ დროისათვის 
სხვა მოვლენები სუსტადაა გამოხატული ან შეუმჩნეველია, 
მაინც უნდა ვიფიქროთ ტეტანუსზე. როგორც ჩანს, ჯერ კიდევ 
კრუნჩხვებს გამოვლინებადე ძლიერი გამღიზიანებელი 
(სინათლე, ხმაური და სხვ.) ცენტრალური ნერვული სისტემის 

აგზნებადობის მომატების შედეგად იწვევს უსიამოვნო 
„ჭვლებს“ სხეულის ამა თუ იმ ნაწილში. ბავშვი ამ პერიოდში 
თამაშს თავს ანებებს და ცდილობს წყნარად იყოს, რასაც დაკ– 
ვირვებული დედა ყოველთვის შენიშნავს. 
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ყველა ეს ადრეული ნიშანი დიდმნიშვნელოვანია ტეტა- 
ნუსის დროული დიაგნოსტიკის საქმეში, რასაც თავის მხრივ 
დროულად მკურნალობა და სასურველი გამოსავალი მოსდევს. 
ჩვეულებრივად ავადმყოფი ექიმთან მიდის ტეტანუსის ჩამო– 
ყალიბებული ფორმის დროს, როდესაც თვალსაჩინოა კრუბ- 
ჩხვები, ტრიზმი და სხვა ზოგადი ტეტანუსის დამახასიათებელი 
ნიშნები; ეს გარემოება ერთი მხრივ, ტეტანუსის იშვიათობის 
შედეგია და მეორე მხრივ, დაკავშირებულია დაავადები. 
სწრაფად განვითარებასთან, რის გამოც ავადმყოფი ვერ ას– 
წრებს წინამორბედი პერიოდის ნიშნების შემჩნევას. 

ტეტანუსის პროდრომალური და წინამორბედი სიმპტომე– 
ბი, როგორც ამას შეინისი მიმართავს, შეიძლება 2 ჯგუფად 
ჩამოყალიბდეს: ადგილობრივი და ზოგადი ნიშნები. ა დ გი–- 
ლობრივ ნიშნებს ეკუთვნის ჭრილობის მიდამოს ტკა– 
ვილი, კუნთების გაშეშების და დაჭიმვის შეგრძნება, (კალკე– 
ული კუნთები შეკრთომა ჭრილობის ადგილის ზეღმეტი 

ოფლიანობა, სახის გამომეტყველების შეცვლა. ზო გად ნიშ- 
ნებს ეკუთვნის: ზოგადი მდგომარეობის შეცვლა, უძილობა. 

თავის ტკივილი, მსუბუქი აგზნებადობა, საერთო დამტვრეუ- 
ლობა, თავბრუ, ტკივილი ზურგში, შემცივნება, შეხტომა მცი– 

რედი გაღიზიანების გამო, ოფლიანობა. ჩვეულებრივ, ეს ადრე– 
ული ნიშნები დაავადების განვითარების შემდეგ იქნება ცნო–- 
ბილი, რასაც ხელს უწყობს მათი ნაკლები სპეციფიკურობა 
ტეტანუსის დროს; მართლაც, ეს ისეთი ნიშნებია რომლებიკ 
ყველა დაავადებას შეიძლება უძღოდეს წინ. 

კორგანოვა-მიულერის ერთ ავადმყოფზე წინა მხრის ტრავ- 
მის შედეგად განვითარებული ტეტანუსის დროს დაავადების 
პირველ ნიშნებს სუნთქვის გაძნელება და გულმკერდის მიდამო– 

ში ჩხვლეტის შეგრძნება წარმოადგენდა, თუმცა ობიექტური გა- 

მოკვლევით გულმკერდის ორგანოთა ცვლილებები არ იყო გა- 
მოვლინებული. მხოლოდ მეორე დღეს, როდესაც ტრიზმი განვი- 
თარდა, მიექცა ყურადღება აღნიშნულ წინამორბედ ნიშანს. 
მას შემდეგ, რაც ამ წინამორბედ ნიშნებს ტეტანუსის დამახა- 
სიათებელი ერთი რომელიმე სიმპტომი დაერთვის, შესაძლე– 
ბელი ხდება ექიმის აზროვნების სწორი გზით წარმართვა. ერთი 
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კი ცხადია, თუ ზემოაღნიშნული ნიშნების განვითარებასთან 
ერთად ავადმყოფს ტეტანუსის განვითარების საეჭვო ანამნეზი 
აქვს (ჭრილობა, მისი დაბინძურება მიწით), მაშინ ეს ზოგადი 
ნიშნები სწორად უნდა იქნეს ანალიზებული და აგადმყოფი 
ექიმის დაკვირვების ქვეშ უნდა იყოს. ჩვეულებრივ, ზოგადი 

წინამორბედი ნიშნები მალე ძლიერდება“ და ზოგჯერ მცირე 

დროში, რამდენიმე საათშიც კი თანდათანობით იწყებს გამო– 

ვლინებას მათი მომდევნო ადრეული ნიშნები. 
ამ ნიშანთა შორის, პირველ რიგში, შემთხვევათა დიდ უმ- 

რავლესობაში, ტრიზმი ვითარდება, მის განვითარებას წინ 
უსწრებს საღეჭი კუნთების სწრაფი დაღლილობა, უხერხულობა 
ღეჭვის დროს და ზოგჯერ ტკივილიც. ლიტერატურული მონა- 
ცემებით, ტრიზმი ყოველთვის არ არის ტეტანუსის ადრეული 
ნიშანი. უფრო ადრე ხდება სახის მიმიკური კუნთების კრუნ- 

ჩხვები (როსტოვცევი). კორგანოვა-მიულერის 132 ავადმყო– 
ფიდან ტრიზმი დაავადების პირველი სიმპტომი იყო მხოლოდ 
61 შემთხვევაში. 21 ავადმყოფს დაავადება დაეწყო ერთბაშად, 

ტრიზმთან ერთად სხეულის კრუნჩხვებს ჰქონდა ადგილი. და–- 
ნარჩენ შემთხვევებში კი ტრიზმი კიდევ უფრო გვიან დაიწყო, 
ვიდრე სხეულის სხვა კუნთების კრუნჩხვები. იშვიათად ტეტა- 
ნუსი მუცლის კუნთების რიგიდობით იწყება, რაც დიაგნოზის 

შეცდომის წყაროა. ასეთ შემთხვევაში ძნელდება დიფერენ–- 

ცირება მუცლის ღრუს ორგანოთა მწვავე დაავადებასთან. 

ლიტერატურული მონაცემები და ჩვენი დაკვირვებაც მოწ– 

მობს, რომ ადამიანს დაღმავალი ტეტანუსი უვითარდება. თუ ეს 

ასეა, დაღმავალი ტეტანუსის დროს პირველ რიგში მართლაც 
სახის მიმიკური კუნთების რიგიდობა უნდა განვითარდეს და არა 
ტრიზმი. სახის მიმიკური კუნთების მსუბუქი რიგიდობა ჩვეუ- 
ლებრივ გამოუცნობი რჩება, რადგანაც ეს იმდენად უმნიშვსე– 
ლო ცვლილებას იწვევს პირველ ხანებში, რომ თუ ავადმყოფი 

წინათ ნახული არ გყავდათ, ვერც შეამჩნევთ გამომეტყველე– 
ბის ამ მცირე შეცვლას. ზოგჯერ დაკვირვებული ავადმყოფი 
ან მისი შინაური, სახის გამომეტყველების ასეთ ცვლილებას 
აქცევს ყურადღებას. ჩვენს ერთ შემთხვევაში ავადმყოფი ბინა–- 
ზე გვყავდა ნახული და შინაურები დაჟინებით აღნიშნავდნენ 
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თვალების შევიწროებას და წინათ არარსებული ხაზების გაა:- 
ვითარებას, თუმცა ავადმყოფის სახეზე ტეტანუსის დამახასია- 

თებელი სხვა ნიშნები და ტრიზმი არ იყო გამოხატული. მალე 
მას ტრიზმი დაერთო და დიაგნოზი დაზუსტდა. 

ტრიზმის აღიარება ტეტანუსის პირველ ნიშნად იმის შედე– 
გიცაა, რომ საღეჭი კუნთების კრუნჩხვა და რიგიდობა, რარიგ 

სუსტადაც არ უნდა იყოს გამოხატული, უფრო ადვილი შესამ- 

ჩნევია, თვით ამ კუნთების ფუნქციის თავისებურების გამო. 

ამას უფრო ადვილად ამჩნევს როგორც ავადმყოფი, ისე ირ- 
გვლივ მყოფნი და ექიმი, ვიდრე სახის მიმიკის მცირედ ცვლი– 
ლებას. ძველად ტრიზმის არსებობას იმდენად დიდი მნიშვნე- 
ლობა ეძლეოდა, რომ როზე ტეტანუსის კლინიკური სურათის 

განვითარებას 3 პერიოდად ყოფდა: 1) ტრიზმის პერიოდი, 2) 

ზოგადი ტონური კრუნჩხვების პერიოდი და 3) სუნთქვის კუნ- 
თების რიგიდობის პერიოდი. მილერი (1875 წ.) ტეტანუსის 
კლინიკური სურათის აღწერის დროს ტრიზმს დაავადების 
ადრეულ ნიშნად თვლის, რომელსაც მოსდევს ზურგის და 

ბოლოს კიდურების კუნთების კრუნჩხვები. ჯერ კიდევ 1916 წ. 
სირეისკი ტეტანუსის ნაადრევი სიმპტომების (ჭრილობის ტკი– 
ვილის, გაძლიერებული ნერწყვის დენის და მჩხვლეტავი ტკი– 

ვილების) გამოვლინების შემდეგ ტრიზმის განვითარებახე მიუ- 

თითებს. 
არეტეის აზრით, ტრიზმი არ არის ტეტანუსის პათოგნომიუ- 

რი ნიშანი, რადგან იგი გვხვდება სხვა დაავადების, დროსაც 
(ტვინის ანთების, საყლაპავში უცხო სხეულების არსებობის, 

ღვიძლის დაჩირქების დროს). 
ვაინსფელდის აზრით, ქრონიკული ტეტანუსის სიმპტომა- 

ტოლოგია ყოველთვის არაა ნათელი. არაიშვიათად ტეტანუსი 
დაგვიანებით გამოიცნობა და იკარგება დრო ადრეული სერო- 
თერაპიისათვის, რასაც ცუდი შედეგი მოსდევს. მისი 4 შემ- 
თხვევიდან არც ერთხელ არ იყო ამბულატორიის ექიმის მიერ 
სწორად დასმული დიაგნოზი, თუმცა 2 ავადმყოფს აღენიშნე- 
ბოდა საღეჭი კუნთების კრუნჩხვა, როგორც ტეტანუსის ადრეუ- 

ლი ნიშანი, შემდეგში კი გულმკერდის ტკივილი და სიმძიმის 
შეგრძნებაც განუვითარდათ, ადგილი პქონდა აგრეთვე სუნთქ- 
ვის გაძნელებას.



სიჩევი ტეტანუსის ადრეულ სიმპტომებად თვლის ძლიერ 
ოფლიანობას, რეფლექსის აწევას, წელის ტკივილს და ბაბინ– 
სკის რეფლექსის განვითარებას, 

გეიმანოვიჩის მისედვით, ტეტანუსის ადრეული ნიშანია 
ჭრილობის არეში ნევრიტების არსებობა, დიაფრაგმის შეკუმ- 
შვა და მასთან დაკავშირებული მოვლენები, კუნთების ტონუ– 
სის აწევა, მისი დაჭიმვა. 

ვინარდი იხილავს ტეტანუსის 352 შემთხვევას შარიტეში–– 
ახალი ორლეანის ჰოსპიტლის მასალიდან და აღნიშნავს, რომ 
26 შემთხვევაში სწორი დიაგნოზი არ იყო დასმული. 

ჩვენს მიერ შესწავლილ 152 ავადმყოფის ანალიზით ტეტა- 
ნუსის ადრეული ნიშანი 84,6%-ში ტრიზმი იყო. მიუხედავად 
ამ ნიშნის არსებობისა, დაავადების დიაგნოზი დროულად ყო– 
ველთვის არ იყო დასმული. ერთ შემთხვევაში ავადმყოფის 
საღეჭი კუნთების რიგიდობა ახსნილი იყო კბილის დაავადებით 
და ექიმის მიერ ამოღებულ იქნა კბილი ჯერ ერთ და შემდეგ 
მეორე მხარეზე. ტეტანუსის დიაგნოზი დაისვა მხოლოდ მას 
შემდეგ, როდესაც ავადმყოფს დაავადების სხვა დამახასიათე– 

ბელი ნიშნები განუვითარდა. 
მიუხედავად იმისა, რომ ლიტერატურაში აღწერილია ტეტა– 

ნუსის ერთეული შემთხვევები, როდესაც დაავადების დასა–- 
წყის ნიშნად მუცლის ან სხვა მიდამოს კუნთების კრუნჩხვები: 
დასახელებული, მაინც ტეტანუსის კარდინალური ნიშნის –– 
კუნთების რიგიდობის ლოკალიზაცია შემთხვევათა დიდ უმე– 
ტეს ნაწილში საღეჭ კუნთებშია და ტრიზმის სახით გამოვლინ– 
დება. ტრიზმის განვითარება (შეინისის მონაცემებით), როგორც 
ტეტანუსის პირველი ნიშანი «აღნიშნულია ' შემთხვევათა 
16,1%-ში. ეს პროცენტი ომის მასალაზე დაბალია, ვინაიდან, 
როგორც ცნობილია, თანამედროვე ომის დროს ტეტანუსის 

ადგილობრივი წამლილი და აღმავალი ფორმების სიმრავლეს 
ჰქონდა ადგილი, როდესაც ტრიზმი ან სრულიად არ ვითარდე– 
ბა, ან დაავადების ბოლო სტადიაში მჟღავნდება. ჩვენ გვქონღა 
შემთხვევა, როცა მძიმე აღმავალი ტეტანუსის დროს, როდესაც 

დაავადება არაწესიერად ჩატარებული აბორტის შედეგი იყო, 
ავადმყოფი ისე მოკვდა, რომ 8 დღის განმავლობაში ტრიზმი 

არ განვითარებია. 
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ტრიზმის განვითარებას თანდათანობით ერთვის სახის, 

კეფის და ზურგის კუნთების რიგიდობა, შემდეგში –– გულ– 
მკერდის, მუცლის, კიდურებისა და მთელი ორგანიზმის განქვ– 

ზოლიანი კუნთების კრუნჩხვები ტეტანუსის მძიმე ფორმის 
დროს მთელი სხეულის კუნთების რიგიდობა ისე სწრაფად 
ვითარდება, რომ ძნელი დასაჭერია ამა თუ იმ ჯგუფის კუნთე- 

ბის პროცესში ჩაბმის მომენტი. მძიმე ფორმების დროს ზოკ- 
ჯერ ადრე ვითარდება სუნთქვის კუნთების კრუნჩხვები. აღწე– 
რილია შემთხვევები, როდესაც ქვემო კიდურების კუნთების 

რიგიდობა არის ტეტანუსის პირველი ნიშანი. ეს შემთხვევები, 
უფრო ხშირად, ადგილობრივი ტეტანუსის დროსაა, როდესაც 
ლოკალური ნიშნები ამა თუ იმ ჯგუფის კუნთების რიგიდობის 
სახით შეუმჩნეველი რჩება, პროცესი პროგრესულობს და გადა– 
დის ზოგად ფორმაში. მეორე მხრივ, აღსანიშნავია ის გარე- 
მოება, რომ ფრიად იშვიათია ავადმყოფმა ექიმს მიმართოს 
ერთი რომელიმე ნიშნის ან ადრეული სიმპტომების არსებო– 
ბისას. ამიტომ ცალკე შემთხვევებში ძნელი გასარჩევია ტეტა– 
ნუსის ნიშანთა თანმიმდევრობა და სახის კუნთების ის ზუსტი 
რიგიდობა, რომლებზედაც ზემოთ იყო ნათქვამი. 

სახის მიმიკური კუნთების რიგიდობას მალე კრუნჩხვები 
ერთვის, რაც შემდეგმი სარდონიულ ღიმილში გადადის. ამ 
დროისათვის თვალსაჩინოა თვალის ნაპრალის შევიწროება, 
ცხვირის ნესტოების აწევა, ნაოჭების განვითარება შუბლზე და 

სახის სხვა ნაწილებში, ტუჩის კუთხეების და წარბების ზევით 

აწევა. ახალგაზრდა ავადმყოფი მოხუცს ემსგავსება და სახის 
გამომეტყველება დამცინავ ღიმილს გამოხატავს (CLI505 
§მ-ძ0ი1CV5). სხეულის სხვა ჯგუფის კუნთთა პროცესში ჩაბ- 
მამდე ვითარდება კეფის კუნთების რიგიდობა და შემდეგ -–– 
კრუნჩხვები. ამას მოსდევს ზურგის გამშლელების კრუნჩხვები, 
რაც ლორდოზს აძლიერებს (0015ჰი0'0იV5) ლორდოზი ზოგ- 
ჯერ იმდენად მკვეთრია, რომ ავადმყოფი რკალის ფორმას 
ღებულობს და საწოლს მხოლოდ ქუსლებით და თავის მიდამო– 
თი ეყრდნობა. როდესაც მომხრხელ კუნთთა რიგიდობა . და 
კრუნჩხვები ჭარბობს, ავადმყოფი იხრება –- ჩანასახის მდგო– 
მარეობას ღებულობს (ით0-05(M010MV5). იმ შემთხვევებში კი, 
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როდესაც ცალმხრივი კუნთების კრუნჩხვები ჭარბობს, ავად- 
მყოფი ერთ მხარეზე იხრება რკალივით (016VL05'00(0იL5). 

ჯერ კიდევ პრეტეიმ აღწერა ზემოაღნიშნული ფორმები და 
ოპისთოტონუსის სიხშირე ახსნა იმით, რომ ზურგის კუნთების 

ძალა აღემატება გულმკერდის წინა ზედაპირზე მოთავსებულ 
ხერხემლის მომხრელობის ძალას. ასევეა კიდურებში –- გამ- 
შლელები სჯობნიან მომხრელებს და კიდურები გაშლილ 

მდგომარეობაში რჩება. 

სხეულის კუნთების კრუნჩხვებს თან ერთვის ყიის და დია- 
ფრაგმის კუნთთა სპაზმი, რაც სუნთქვის და ყლაპვის შესამჩნევ 

გაძნელებას იწვევს; არაიშვიათად ადგილი აქვს აგრეთვე შარ– 

დის ბუშტის და სწორი ნაწლავის სფინქტერების სპაზმს. 
უკვე განვითარებული ტეტანუსის დროს ავადმყოფი სვეტს 

ემსგავსება და ამართლებს დაავადების რუსულ სახელწოდებას 
ან706V0%I". 

კუნთების რიგიდობის შემდეგ კრუნჩხვები ვითარდება. 
ჩვეულებრივ, რიგიდობიდან კრუნჩხვებში გადასვლის პერიოდი 
ხანმოკლეა და შეუმჩნეველი. არ არის აგრეთვე კანონზომიე- 
რება რიგიდობის დასასრულსა და კრუნჩხვების დასაწყისს 
შორის. არაიშვიათად რიგიდობა ჯერ სხეულის ყველა კუნთზე 
არაა გავრცელებული, როდესაც ამა თუ იმ ჯგუფის კუნთები 
კრუნჩხვებს განიცდის. კრუნჩხვები პირველ ხანებში ხანმოკ- 
ლეა და მცირვ გაღიზიანების შედეგად ვითარდება; პროცესის 
პროგრესულობასთან ერთად მატულობს როგორც კრუნჩხვების 

სიხშირე, ისე მისი მასშტაბიც, რაც განსაკუთრებით მკვეთრ:- 
დაა გამოხატული სხეულის და კიდურების კუნთებში. 

ზედმიწევნით ხშირი და ძლიერი კრუნჩხვების დროს ავად- 
მყოფი საშინელ წამებას განიცდის აუტანელი ტკივილების 
გამო. გართულებათა დიდი ნაწილი, რომელიც ტეტანუსს მოს– 

დევს და რაზედაც ქვემოთ შევჩერდებით, ტეტანუსის მიმდი- 
ნარეობის ამ პერიოდს შეეფარდება. არაიშვიათად კრუნჩხვით 
პროცესში დიაფრაგმის და ყიის ჩაბმის შემთხვევებში ასფიქსია 

ვითარდება და ავადმყოფი კვდება. 
ტონური და კლონური კრუნჩხვები ტეტანუსის დროს თ.ნ- 

დათან ხშირდება, ვრცელდება სხეულის ყველა კუნთხე და 
ქმნის დაავადების ტიპიურ სურათს. ბოლო ხანებში ტეტანუ–- 
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სის ასეთი სრული სურათი თითქმის არ გვხვდება, თუ ენერ- 

გიული მკურნალობა დროულადაა დაწყებული. 
ზოგადი ტეტანუსის დამახასიათებელ ნიშანთა შორის აღ5ი–- 

შნულია ძლიერი ოფლიანობა. დიდ ოფლიანობას დამახასია- 
თებელი თავლის სუნით მძიმედ მიმდინარე ტეტანუსის დროს 
აქვს ადგილი და ზოგჯერ კრუნჩხვითი პერიოდის დასაწყისამ– 
დეც ვითარდება; კრუნჩხვების განვითარების დროს კი ოფლია– 
ნობა მკვეთრად ძლიერდება და ავადმყოფი სულ მუდამ სვე– 
ლია, ტემპერატურა ტეტანუსის დროს, ჩვეულებრივ, მომატე–- 

ბულია. ძველად მიღებული იყო, რომ ტეტანუსი ტემპერატურის 
მომატების გარეშე მიმდინარეობს და ეს უკანასკნელი მხო– 
ლოდ სიკვდილის წინ ან აგონიის პერიოდში მატულობს. რუ- 
პერტის მასალაზე ტეტანუსის დროს ტემპერატურა ყოველთვის 
მაღალი იყო და 41,8? აღწევდა. კორგანოვა-მიულერი ტემპე– 
რატურის მომატებას პროგნოსტიულ მნიშვნელობას აწერს და 

აღნიშნავს, რომ ის შემთხვევები, რომლებიც მაღალი ტემპერა– 
ტურით მიმდინარეობს, ყოველთვის სიკვდილით მთავრდება. 
ლიტერატურული მონაცემებით არ მტკიცდება ტემპერატურის 
მომატების ასეთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა ტეტანუსის გამო– 
სავალისათვის. შეინისის მიხედვით, ტემპერატურა შემთხვე- 
ვათა შ%,კ-ში 37,5” და მის ზევით მერყეობდა, შემთხვევათა 

!/,-ში კი 37,5” არ აღემატებოდა. 

დიდ სამამულო ომში დაჭრილთა მორის ტეტანუსი ძირი- 
თადად მაღალი ტემპერატურით მიმდინარეობდა. შეინისი ამ 
მოვლენას ინფიცირებული ჭრილობების არსებობით ხსნის. 
ზოგიერთი ავტორის მონაცემებით, ტემპერატურა სიკვდილის 

წინ დაბალია. 
ჩვენი დაკვირვებით, ტეტანუსს არ ახასიათებს ტემპერატუ– 

რის მკვეთრი მომატება. მკურნალობის დაწყებამდე ხშირად 
დაავადება სუბფებრილური ტემპერატურით მიმდინარეობს, 
თუ სხვა მიზეზი არ ახლავს (ჭრილობა, ფილტვების ანთება ღა 
სხვ.); მაგრამ შრატით მკურნალობის დაწყების შემდეგ ღა 
განსაკუთრებით შრატის დიდი დოზებით ხმარებისას ტემპე- 
რატურა, როგორც წესი, მაღალ ციფრებს აღწევს. ტემპერა–- 
ტურის მომატებას ხელს უწყობს აგრეთვე ინფიცირებული 
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ურილობების არსებობა, რასაც ხშირად აქვს ადგილი ამ დაავა- 

დების დროს. ჩვეულებრივ, გაურთულებელი ტეტანუსი ჩვე5 
ავადმყოფებში ტემპერატურის დიდ ფარგლებში მერყეობას 
არ იწვევდა. ტეტანუსის იმ ფორმების მიმდინარეობისას, რო– 
დესაც არავითარ გართულებას არა აქვს ადგილი და შრატის 
შეყვანა კუნთებში წარმოებს, რაც შრატის ავადმყოფობის 
განვითარებას იშვიათად იწვევს ტემპერატურა მაღალ ციფ- 
რებს არ აღწევს. 

მაჯისცემა ტეტანუსის დროს უფრო ხშირად ზომიერადაა 
აჩქარებული; მაჯისცემის აჩქარება განსაკუთრებით თვალსა- 
ჩინოა შეტევების დროს და ტემპერატურის მომატების შე- 
მთხვევაში. ჩვეულებრივ, მაჯა რიტმულია, კარგი ავსების. გუ– 
ლის ტონები აჩქარებული და სუფთაა, მძიმე ინტოქსიკაციის 
დროს კი გულის ტონები მოყრუებულია, მაჯისცემა აჩქარე- 
ბულია და ზოგჯერ არიტმულიც. ასეთ მძიმე შემთხვევაში მოსა- 
ლოდნელია ინტოქსიკაცის შედეგად გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემის უკმარისობის განვითარება. 

პერიფერიული სისხლის სურათი ტეტანუსის დროს დიღ 
ცვლილებას არ განიცდის. ლიტერატურული მონაცემებით და 
ჩვენი დაკვირვების მიხედვით, აღსანიშნავია ზომიერი ლეი- 
კოციტოზი. ასევე ზომიერადაა მომატებული ერითროციტების 
დალექვის რეაქცია. ზარგაროვს ექსპერიმენტში კურდღ- 
ლებზე შესწავლილი აქვს პერიფერიული სისხლის რე- 

აქცია ტეტანოტოქსინზე. ცხოველებს პირველი დღიდანვე ეწ- 
ყებათ ჰიპოლეიკოციტოზი. რამდენიმე საათის შემდეგ ადგილი 
აქვს პოლინუკლირების მომატებას. 

კრინიცკის ექსპერიმენტული ცდებით, ტეტანოტოქსინის 

მცირე დოზები სისხლის მინერალურ ”შემადგენლობაზე არ 
მოქმედებს, ტეტანოტოქსინის მძიმე სასიკვდილო დოზები კი 
იწვევს კალციუმის დაკლებას და კალიუმის მომატებას. ტეტა–- 
ნუსის დროს ადგილი აქვს აგრეთვე გლიკოგენის დაქვეითებას. 

ტეტანუსი“ მიმდინარეობის თავისებური სურათი -- 
კრუნჩხვების არსებობა –– სუნთქვის გაძნელებას იწვევს. გან– 
საკუთრებით ფერხდება სუნთქვა ზემო სასუნთქი აპარატის 
კუნთების კრუნჩხვების განვითარების შემთხვევებში. ჩვეუ–- 
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ლებრივ, მსუბუქად მიმდინარე ტეტანუსის დროს მხოლოდ 
აჩქარებული სუნთქვაა აღსანიშნავი. 

სუნთქვის გაძნელება, ხმოვანი იოგების და დიაფრაგმის 
კრუნჩხვები, ზედმეტი ოფლიანობა ტეტანუსის დროს ფილ- 
ტვის ანთების განვითარების ხელშემწყობი პირობაა. 

შარდ-სასქესო ორგანოების მხრივ აღსანიშნავია შარდის 

შეკავება, რაც ჩვენ შემთხვევებში 2%-მდე აღწევდა. ლიტე– 
რატურული მონაცემებით, შარდის შეკავება შარდის ბუშტის 
სფინქტერის სპაზმის შედეგად გვხვდება. შეინისის მიხედვით, 

შარდის შეკავება 1,8% აღწევს. 
შარდის შეკავება, ჩეენი აზრით, შედეგი უნდა იყოს აგ- 

რეთვე მუცლის წინა კედლის კუნთების კრუნჩხვისა, რაც ჩვე– 
ულებრივ მონაწილეობს შარდის ბუშტის დაცლის აქტში. 

შარდის ოდენობის შემცირება, შარდის ხვედრითი წონის მო- 

მატება და იშვიათი შარდვა გამოწვეულია გაძლიერებული ოფ- 
ლიანობით და დაკავშირებულია სითხეების მიღების გაძნელე– 

ბასთან კორგანოვა-მიულერის დაკვირვებით, შარდში იყო 
ნახული ცილის ნიშნები; აზოტის მომატება შარდში კი ახს– 
ნილია კუნთების კრუნჩხვებით გამოწვეული ცვლის აჩქარე– 

ბით და ცილების დაშლით. 
საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის მხრივ აღსანიშნავია ყაბ–- 

ზობა, ავადმყოფს საჭმლის მიღება არ შეუძლია ან უჭირს. 
საჭმლის მიღების სურვილი მას გაურთულებელ შემთხვევებ- 

ში თითქმის ყოველთვის აქვს. 
ტეტანუსის მიმდინარეობისას ცნობიერება შენახულია. 

გართულებულ შემთხვევებში ავადმყოფი აგზნებულია, აქვს 

ბოდვები, უძილობა. 
ცენტრალური ნერვული სისტემის მხრივ აღსანიშნავია აგ– 

რეთვე მყეს-კუნთოვანი რეფლექსების მომატება პათოლო–- 
გიური რეფლექსების არსებობა (ბაბინსკი), ტეტანუსის დროს, 

ლიტერატურული მონაცემებით, ერთეულ შემთხვევებში ნა- 

ხულია კიონინგის ნიშანი, რაც ტვინის ქერქის ტეტანოტოქ–- 

სინით გაღიზიანების შედეგია (ლუპორსკი, ომბერდანი, როს- 

ტოვცევი). 
როგორც ჩანს, ტეტანუსის კლინიკური სურათი ძირითადად 
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კუნთების კრუნჩხვებითაა წარმოდგენილი, რაც თანდათანო– 
ბით ან ერთბაშად ძლიერდება როგორც გავრცელების, ისე 

ძალის მიხედვით. 

ტეტანუსის მიმდინარეობა 

ტეტანუსის კლინიკური სურათი და მიმდინარეობა სრუ- 
ლიად ტიპიურია და იცვლება იმისდა მიხედვით, თუ დაავადე– 

ბის რომელ ფორმასთან გვაქვს საქმეე როგორც ტეტანუსის 
კლასიფიკაციის დროს იყო აღნიშნული, ამ დაავადების დი- 

ფერენცირება მიმდინარეობისა და გამოსავლის მიხედვით მი–- 

ზანშეწონილია მოხდეს ელვისებრი„ მწვავე და ქრონიკული 
ფორმების სახით. 

ელვისებრი ფორმა შედარებით იშვიათია; კორ- 

განოვა-მიულერის მიხედვით 132 შემთხვევიდან ელვისებრი 

ფორმა 12 ავადმყოფს განუვითარდა, რაც 9%-ს შეადგენს. 

ჩვენ ტეტანუსის მიმდინარეობის ელვისებრი ფორმა 9 ავად– 

მყოფზე ვნახეთ, რაც თითქმის 6%V-ს “შეადგენს ელვისებრი 
ფორმის დრთს აღსანიშნავია ტეტანუსის დამახასიათებელი ნიშ- 
ნების განვითარების სწრაფი ტემპი. დაავადება ზედმიწევნით 
მძიმე მოვლენებით მიმდინარეობს. ლიტერატურული მონაცემე- 

ბით, დამახასიათებელია აგრეთვე ხანმოკლე ინკუბაციური პე- 

რიოდი, ტეტანუსის ელვისებრი ფორმის დროს ჩვენი 9 ავადმ– 
ყოფიდან შვიდს 10--15 დღის ხანგრძლიობის ინკუბაცია აღე- 

ნიშნა, 2 ავადმყოფის ინკუბაციური პერიოდი კი რამდენიმე 
საათით განისახღვრა. 

ელვისებრი ფორმა ხშირად ბავშვთა ასაკის ხვედრია. ჩვენი 

9 ავადმყოფიდან 2 იყო მოზრდილი და 7 –– ბავშვი. ელვისებ– 

რი ფორმის დასაწყისში სახის მიმიკური კუნთების კრუნჩხვე- 
ბის, ტრიზმის და ორგანიზმის დანარჩენ კუნთთა კრუნჩხვების 
თანმიმდევრობითი განვითარების შემჩნევა ძნელი ხდება. ზოგ–« 
ჯერ დაავადება პირდაპირ იწყება ორგანიზმის განივზოლიანი 
კუნთების კრუნჩხვებით, მაღალი ტემპერატურით, ავადმყოფი 
მძიმე მდგომარეობაში ვარდება. კრუნჩხვები ძლიერ მტკივნეუ- 

ლობას იწვევს, რამდენიმე საათში სუნთქვის კუნთები და დიაფ– 
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რაგმა ჩაებმება პროცესში, რასაც მოსდევს სიკვდილი. მსგავსთ 
სურათი განუვითარდა ერთ ჩვენ ავადმყოფს, რომელიც მიღებუ– 
ლი იყო კლინიკაში (1950 წ.) მარჯვენა მხრის ძვლის ტყვიით მი– 

ყენებული მოტეხილობის გამო. პირველი დახმარების აღმოჩე– 

ნისას ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატი ავადმყოფს გაკეთებუ– 

ლი არ ჰქონია; მხოლოდ კლინიკაში შემოსვლის შემდეგ (დაჭრი– 

დან მესამე დღეს) გაუკეთდა ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრა–- 
ტის პროფილაქტიკური დოზა. კიდური მოთავსებული ჰქონ– 
და თაბაშირის ლონგეტში –- ჭრილობა დამუშავებული იყო, 

ძვლის ნატეხების დგომა –– დამაკმაყოფილებელი. ავადმყოფს 

დაეწყო პენიცილინთერაპია. შემოსვლიდან მეორე დღეს 
ავადმყოფს დაეწყო მთელი სხეულის კუნთების დაჭიმვა, ტკი– 
ვილი, დაეწყო ტკივილი აგრეთვე ჭრილობაში; მალე მას და– 
ერთო მკვეთრი ტრიზმი, რამდენიმე საათში განუვითარდა მთე– 
ლი სხეულის განივზოლიანი კუნთების კლონური და ტონური 
კრუნჩხვები, ყოველ 2––3 წუთში შეტევებით, რამაც მალე გა– 

ნუწყვეტელი ხასიათი მიიღო; ტემპერატურამ 39-მდე მიაღ–- 
წია, დაეწყო დიდი ოფლიანობა; ავადმყოფი ციანოზური გახ- 

და, უჭირდა სუნთქვა და, მიუხედავად მიღებული ზომებისა 

(შრატი 150.000 ვენაში და კუნთებში; ნარკოზული ნივთიერე– 

ბანი, მორფიუმი, ქლორალჰიდრატი, ბარბამილი), დაიღუპა 
დაავადებიდან 18 საათის შემდეგ. 

აღსანიშნავია, რომ ელვისებრი ფორმების დროს ტეტანუ– 
სის კლინიკური ნიშნების სწრაფი განვითარების და დაავადე– 

ბის მძიმე მდგომარეობის გამო, ყველა კლინიკური ნიშანი 
ვერ ასწრებს გამოვლინებას; ავადმყოფი იღუპება უფრო მალე, 
ვიდრე ტეტანუსის მთლიანი კლინიკური სურათი განვითარდე- 
ბოდეს. როგორც კორგანოვა-მიულერი აღნიშნავს, ელვისებ- 

რი ფორმები სიკვდილით მთავრდება 36-–-48 საათში. ერთ მის 
ავადმყოფს 30 საათის განმავლობაში განუვითარდა ტეტანუ- 
სის ელვისებრი ფორმა და დაიღუპა კიდეც. მისი 12 ავადმყო– 

ფი 48 საათის განმავლობაში მოკვდა. 
აღსანიშნავია, რომ იშვიათ შემთხვევაში ტეტანუსის ელვი– 

სებრი ფორმა დასაწყისშივე არ ატარებს მძიმე ხასიათს. და–- 
ავადების მიმდინარეობიხას ერთბაშად ვითარდება ზედმიწევნით 
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მძემე სურათი. დაავადების დამახასიათებელი ნიშნები სწრა- 
ფად მოსდევს ერთმანეთს და დროის სულ მოკლე მონაკვეთ- 
ში სრულიად ჩამოყალიბებული ტეტანუსის მძიმე ფორმა ვი- 
თარდება. ჩვენს ერთ ავადმყოფს, 36 წლის მამაკაცს, ტეტანუ- 
სის ელვისებრი ფორმა ზედმიწევნით სწრაფად განუვითარ- 
და დილით ავადმყოფი კიბეზე დავარდა და მცირედ დაიზი- 
ანა დიდი წვივის წინა ზედაპირის მიდამოში რბილი ქსოვილე– 
ბი, ჭრილობა არ დაუმუშავებიათ, არც ტეტანუსის საწინააღ- 

მდეგო შრატი გაუკეთებიათ. ამავე დღის 3 საათისათვის ავად- 
მყოფმა მიმართა პოლიკლინიკას, ვინაიდან ჭრილობის ტკი– 

ვილებთან ერთად შეაწუხა მთელი სხეულის კუნთების დაჭიმ– 
ვამ და ტრიზმის განვითარებამ, ავადმყოფი პოლიკლინიკაში 
თავისი ფეხით მოვიდა ადგილი ჰქონდა კუნთების რიგიდო- 
ბას. ავადმყოფი მოთავსდა კლინიკაში, გაუკეთდა ანტიტეტა–- 
ნური შრატის 120.000 ანტიტოქსინური ერთეული და ნარკო- 
ზული ნივთიერებანი. კლინიკაში მოთავსებიდან 2 საათის შემ– 
დეგ უკვე ჩამოყალიბდა ძლიერი კრუნჩხვები, მკვეთრი ტრიზ- 
მი ოპისტოტონუსი: ავადმყოფს განუვითარდა ციანოზი, 
სუნთქვის გაძნელება და იმავე ღამეს, დაავადებიდან 18 სა- 
ათის შემდეგ, ავადმყოფი დაიღუპა ტეტანუსის მძიმე მოვლე– 
ნებით. ასეთ შემთხვევებში საქმე ეხება ჭრილობის დაბინძუ- 
რებას მეტად ძლიერი ვირულენტობის მქონე ტეტანუსის ჩხი–- 
რით, მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ორგანიზმის მდგომარეობას 
და მისი ნერვული სისტემის აგზნებადობის უნარს. სხვა პი–- 
რობებში ასეთი მცირედი ჭრილობა, უფრო უკეთ, განაკაწრი, 
არ შეიძლება ყოფილიყო ასეთი მძიმე ელვისებრი ტეტანუსის 
განვითარების მიზეზი, რამაც ავადმყოფის დაღუპვაც კი გა–- 
მოიწვია. 

ტეტანუსის მიმდინარეობაში აღსანიშნავია აგრეთვე მწვა– 
ვე ან მძიმე ფორმა, რაც ლიტერატურული მონაცემებით, 

უფრო ხშირად გვხვდება. კორვგანოვა-მიულერის შემთხვე- 
ვებით, 132 ტეტანუსით დაავადებულიდან 104 ავადმყოფს 
(ე. ი. 78%) მწვავე ფორმა განუვითარდა. 

ტეტანუსი მწვავე, ანუ მძიმე მიმდინარეობისას 
ადგილი აქვს ტეტანუსის სრული კლინიკური სურათის ჩამო- 
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ყალიბებას იმ თანმიმდევრობით, რაც ტეტანუსის კლინიკური 
ნიშნების განხილვისას აღვნიშნეთ. ტეტანუსის მწვავე ფორმა 
შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში ვითარდება დაღმავალი ტიპით; 
ტრიზმისა და სახის მიმიკური კუნთების კრუნჩხვებს თან მო– 
სდევს სხეულის კუნთთა კრუნჩხვების და ოპისტოტონუსის 
განვითარება. სრული კლინიკური სურათის ჩამოყალიბება 
მწვავე ფორმის დროს პირველ 48-–72 საათის განმავლობაში 
ხდება. ბოლო ხანებში ანტიტეტანური შრატის მასიური დო- 
ზებით ხმარების და ნარკოხულ ნივთიერებათა ფართო გამო– 
ყენების შედეგად მწვავე ფორმის სრულ განვითარებას იშვია–- 
თად აქვს ადგილი. უფრო ხშირად პროცესის შეჩერება ხდება; 
ხანგრძლივდება საღეჭი ან სხვა კუნთების იზოლირებული 
კრუნჩხვების არსებობა; პროცესის წინსვლა ჩერდება და ხში– 
რად ნიშნების უკუგანვითარებას აქვს ადგილი. დიტმანის შე– 
მთხვევაში პროფილაქტიკა ერთხელ ანტიტოქსინით ჩატარდა 
რამდენიმე დღით ადრე ინფექციის შეჭრამდე და განვითარდა 
მსუბუქი ტეტანუსი, რის დიაგნოზის დასმაც ძნელი აღმოჩნდა. 

ესკინის შემთხვევაში ავადმკოფს პროფილაქტიკა ჩატარებუ- 
ლი ჰქონდა და 30 დღის შემდეგ მსუბუქი ფორმის ტეტანუსი 
განვითარდა. ორთავე შემთხვევაში ავადმყოფები განიკურნენ 
ტეტანუსის სრული კლინიკური სურათის ჩამოყალიბებამდე. 

სწრაფი გამოჯანმრთელების შემთხვევები აღწერილია სიმპ– 
ტომების სწრაფი კუპირების გზით. მთელი რიგი ავტორების 
დაკვირვებით (ჰოხვალდი, საქსლი, კორგანოვა-მიულერი და 

სხვ), ტეტანუსის მწვავე მოვლენების შენელებას არაიშვიათად. 
აქვს ადგილი სხვა სახის მწვავე ინფექციის ან შრატის დაავა– 
დების დროს. საკამათოა საკითხი, თუ რითაა გამოწვეული ტე– 

ტანუსის მწვავე მოვლენების ასეთი შენელება. კორგანოვა–- 
მიულერი ამის მიზეზად არასპეციფიკურ გაღიზიანებას თვლის. 
შრატის ავადმყოფობის დროს. შრატის, როგორც უცხო ცი– 
ლის, არასპეციფიკური გავლენა შესაძლებელია იწვევდეს ძი– 
რითადი დაავადების –– ტეტანუსის მიმდინარეობის შესუსტე- 
ბას, ზოგიერთი ავტორის აზრით კი ტოქსინის ანტაგონიზმი 
თამაშობს წამყვან როლს ზემოაღნიშნული მოვლენების გან- 
ვითარებაში. 
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ტეტანუსის მწვავე ფორმა გვხვდება ყველა ასაკში. დაავა– 
დების სიხშირე ჭარბობს ბავშვებში, ვინაიდან ბავშვები სა- 

ურთოდ ტეტანუსით უფრო ხშირად ხდებიან ავად და მწვავე 
მიმდინარეობაც მ?/-ხე მეტ შემთხვევაშია ამიტომ ხში- 

რად ბავშვები ხვედრია ტეტანუსის ეს სახიფათო ფორმა; 
მეორე მხრივ, მნიშვნელობა აქვს ბავშვთა ორგანიზმის ნაკლებ 

გამძლეობას და ნაკლებ ბრძოლის უნარს ინფექციის მიმართ. 
ამიტომ ტეტანოტოქსინის ერთი და იგივე რაოდენობა სრულ- 
ასაკოვანთა და ბავშვთა ორგანიზმში, ცხადია, სხვადასხვა მიმ– 
დინარეობის დაავადებას განავითარებს, 

როგორც ზემოთაც აღვნიშნეთ, ტეტანუსის მწვავე ფორმა 
პრილობის პირველადი დამუშავებისა” ან სხვა მოვლენების 
გავლენით ––- ერთბაშად იცვლის მიმდინარეობას და გაჭიანუ– 
რებულ ხასიათს ღებულობს, ან პროცესი შეჩერდება და ტე– 
ტანუსის სიმპტომები სრულ განვითარებას ვერ აღწევს, ისევ 
იწყებს თანდათან უკუგანვითარებას, რასაც ავადმყოფის გან–- 
კურნება მოსდევს. 

დასაშვებია და იშვიათად გვხვდება კიდეც მწვავედ მიმდი– 
ნარე ტეტანუსის მოულოდნელი დამძიმება. ჩვეულებრივ მიმ– 
დინარე კრუნჩხვები, რომელიც კარგად ემორჩილება მიღებულ 
სამკურნალო საშუალებათა გავლეხას ერთბაშად ხშირდება, 
ძლიერდება და ავაღმყოფის ზოგადი მდგომარეობაც მკვეთ- 
რად უარესდება, ხშირად სუნთქვის კუნთების კრუნჩხვები და 
ციანოზი ვითარდება და მოკლე ხანში ავადმყოფი იღუპება. 

ტეტანუსის თითქოს სრულიად ნორმალურად მიმდინარეო- 
ბის დროსაც კი ყოველთვის მზად უნდა ვიყოთ იმისათვის, რომ 

შეიძლება მოხდეს ერთბაშად მდგომარეობის გაუარესება სიმპ–- 
ტომების ერთდროული განვითარებით და სიკვდილი 1--2 
დღეში. ასეთ გამწვავებას ხელს უწყობს სხვადასხვა ქირურგიუ- 
ლი ჩარევა. ამიტომ ტეტანუსით დაავადებულს ფრთხილად 

უნდა ჩაუტარდეს შეხვევები, არ უნდა წარმოებდეს მოტე- 
ხილი ძვლების რეპოზიცია და სხვა ქირურგიული მანიპულაცია, 
თუ ეს სასიცოცხლო ჩვენებას არ წარმოადგენს. არაა სასურვე– 
ლი აგრეთვე ტეტანუსით დაავადებულის ხშირი ინექციები. 
როგორც დაკვირვება გვიჩვენებს, თითოეული ინექცია ახალ– 
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ახალი შეტევებით მთავრდება. უმჯობესია შეძლებისდაგვარად 

ვერიდოთ სამკურნალო საშუალებათა ვენაში და კანქვეშ შეყ- 
ვანას. 

ტეტანუსის ელვისებრ და მწვავე ფორმასთან ერთად შე–- 
მთხვევათა განასახღვრულ ნაწილში დაავადების ქრონიკული 
მიმდინარეობა გვხვდება. ქრონიკული ტეტანუსის 
დროს აღსანიშნავია სიმპტომების ნელი განვითარება და ერთი 
რომელიმე მათგანის შედარებით ხანგრძლივი არსებობა, შემ- 
დეგი დამახასიათებელი ნიშნების ზედმიწევნით ნელი პროგ– 
რესულობის გამო, მაგალითად, ერთ ჩვენ ავადმყოფს 8 დღის 
განმავლობაში აღენიშნებოდა ტრიზმი; ტეტანუსის დამახასია- 
თებელი სხვა ნიშნები ორგანიზმის სხვადასხვა ნაწილების 
კუნთების კრუნჩხვების სახით, მეტად ზანტად და არასრუ- 
ლად ჩამოყალიბდა. 

ხშირად ძნელდება ქრონიკული ტეტანუსის დიფერენ- 
ცირება ადგილობრივ ტეტანუსთან, რომელიც მიმდინარეობს 
მხოლოდ ადგილობრივი ნიშნებით და, ჩვენი აზრით, არასოდეს 
არ გადადის ზოგადში. ქრონიკული ტეტანუსის დროს, როდე– 
საც დაავადება ადგილობრივი ნიშნებით იწყება ყურადღებას 
იპყრობს არამკვეთრად გამოხატული სიმპტომები, რომელიც 
ხანგრძლივად მიმდინარეობს. ყურადსაღებია აგრეთვე კუნთე– 

ბის ტონუსი. ხშირად კრუნჩხვები განვითარებას ვერ აღწევს, 

მაგრამ კუნთების თავისებური რეზისტენტობა ან რიგიდობა 
ვითარდება. ქრონიკული ტეტანუსი, ლიტერატურული მონაცე– 

მების მიხედვით, იშვიათია. დღეისათვის კი, როდესაც ანაერო- 
ბულ ინფექციასთან ბრძოლის საშუალებათა სიმრავლეს აქვს 
ადგილი, დაავადების ეს ფორმა გახშირდა. 

ბეილინი აღნიშნავს, რომ ქრონიკული ტეტანუსის კლინიკა 

„ნაკლებადაა შესწავლილი. ავტორს მოჰყავს შემთხვევა, როცა 

ავადმყოფს ჭრილობის მიღებიდან 1 M: თვის შემდეგ განუვი– 
თარდა კიდურის კუნთების კრუნჩხვები, დიაგნოზი ვერ იქნა 
დასმული; კრუნჩხვები ზედმიწევნით ნელი ტემპით გავრცელ- 
და სხეულის დანარჩენ ნაწილებზე. მეორე ავადმყოფს ტეტა– 
ნუსის გადატანიდან 19 თვის შემდეგ კვლავ აღენიშნებოდა 
კუნთების ძლიერი რიგიდობა და კრუნჩხვები. 
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ქრონიკული ტეტანუსი შეიძლება მიმდინარეობდეს ადგი- 
ლობრივი ხასიათის ხანგრძლივი სპაზმით. სარუხანიანი აღწერს 
შემთხვევას, როდესაც ქრონიკული ტეტანუსი ინფექციის 
შეჭრიდან 3 /ე თვის განმავლობაში ვითარდებოდა აღმავალი 

გზით და 2 თვე მიმდინარეობდა სუსტად გამოხატული კრუნჩხ- 
ვებით. 

შეინისი აღნიშნავს რომ ე. წ. ქრონიკული ტეტანუსის 

შემთხვევებში, განსაკუთრებით ადგილობრივის დროს, არა- 
მკვეთრადაა გამოხატული სიმპტომები. გროებერს და ფაუსტს 
(კორგანოვას მიხედვით) მოჰყავთ ქრონიკული ტეტანუსის 
შემთხვევები. 12 წ. ბიჭს ტეტანუსის მოვლენები –– სახის მი– 
მიკური კუნთების კრუნჩხვები, სარდონული ღიმილი, ტრიზმი 

და სხეულის დანარჩენი კუნთების კრუნჩხვები ––- ხანგრძლი–- 
ვად აღენიშნებოდა, რაც 2 წელზე მეტხანს გაგრძელდა. ფაუს- 
ტის შემთხვევაში კი ტეტანუსის ნარჩენი მოვლენები კუნთების 

რიგიდობის სახით 8 თვის მანძილზე მიმდინარეობდა. 
1922 წელს არზუმანოვას გამოქვეყნებული აქვს ქრონიკუ- 

ლი ტეტანუსის შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფს დაავადება 
დაჭრის მომენტიდან 5 თვის შემდეგ განუვითარდა. მ. ფურცე- 
ლაძეს სამამულო ომის დროს აღწერილი აქვს ქრონიკული 
ტეტანუსის შემთხვევები. ბაიშს მოჰყავს შემთხვევა, როდესაც 

ავადმყოფს 2 წლის განმავლობაში აღენიშნებოდა ქრონიკუ- 
ლად მიმდინარე ტეტანუსის მოვლენები მუცლის კუნთების 
რიგიდობის სახით. ადგილობრივ ნოვოკაინის შეყვანის შემდეგ 
აღნიშნული კრუნჩხვები დროებით ისპობოდა. 

გარდა ნაკლებვირულენტური ინფექციისა, ქრონიკულ ტე– 
ტანუსს ხელს უწყობს ორგანიზმში ინფექციის წყაროს ხანგრძ- 
ლივი არსებობა. ლიტერატურული მონაცემებით, ამ მხრივ 
დიდი მნიშვნელობა ეძლევა ტეტანუსის ჩხირის შემცველ, 
უცხო სხეულების არსებობას. მართლაც უცხო სხეულების 
ასეთი როლი პრაქტიკამაც გაამართლა (გერვინერი, ბურ- 
გარტი). როგორც ირკვევა ქრონიკული ტეტანუსის დროს 
არ ხდება დაავადების ნიშნების განვითარების თანმიმდევრობა 
და ჯერ კიდევ როზეს მიერ აღნიშნული დაავადების 6 ეტაპად 
განვითარება, რაც შეიცავს: 1) ტრიზმის პერიოდს, 2) კეფის 
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და მიმიკური კუნთების პროცესში ჩათრევას, 3) ზოგად 
კრუნიჯვებს, 4) კუნთების მაქსიმალურ აგზნებადობას, 5) სა- 
ყლაპავი კუნთების კრუნჩხეებს, 6) სიკვდილის წინ ტემპერატუ- 

რის მკვეთრ მომატებას და ასფიქსი:ს (კორგანოვა-მიულერი). 
სხვადასხვა მიზეზით წარმოშობილ ტეტანუსს სხვადასხვა– 

გვარი მიმდინარეობა ახასიათებს. შედარებით იშვიათად ტე– 
ტანუსი შეიძლება განვითარდეს ოპერაციის, ჩირქოვანი პრო- 
ცეაების არსებობის, მოყინვის, ელექტროდენით მიყენებული 
ტრავმის და სხვ. დროს. თავისებური მიმდინარეობით ხასიათ- 
დება აგრეთვე ე. წ. ადგილობრივი ტეტანუსი. ამის გამო ზედ– 
მეტი არ იქნება, თუ აქ შევჩერდებით თვითეულ მათგანზე 

ცალ-ცალკე. 
ადგილობრივი ტეტანუსი. ზოგადი ტეტანუსის გვერდით 

არცთუ ისე იშვიათად გვხვდება ადგალობრივი ლოკალური 
ან ნაწილობრივი ტეტანუსი, როდესაც რიგიდობა და კრენჩხ- 
ვები ინფექციის შეჭრის ადგილის კუნთებით განისახღვრება. 
აღგალობრივი ტეტანუსი ძველ დროში იშვიათობას წარმოა- 
დგენდა. ჯერ კიდევ მე-4 საუკუნეში შალიაკი ნახულობდა ლო– 

კალურ ტეტანუსს. მე-18 საუკუნეში კლინიცისტებმა იცოდნე?. 
რომ ტეტანუსის დროს პროცესი ზოგჯერ ადგილობრივი მოვ- 

ლენებით იფარგლება ღა წარმოდგენილია ჭრილობის ახლო 
მდებარე კუნთები” რიგიდობით და კრუნჩხვებით ლარეი 
ასეთ კრუნჩხვებს ადგილობრივი ტიტანუსის განვითარებით 
ხსნიდა, დანარჩენი ავტორები კი (კოლერი, ფოლონი და სხვ.) 

ამ მოვლენას მეორად ტრავმულ სპაზმს აკუთვნებდნენ. ლარეი 
ტეტანუსის კლასიფიკაციის დროს ზოგად და ადგილობრივ 
ფორმას იხსენიებს. 1872 წ. როზემ გამოაქვეყნა ტეტანუსის 
შემთხვევა, როდესაც პროცესი თავის და სახის კუნთების რიგი- 
დობით და კრუნჩხვებით ისაზღვრებოდა. ეს ფორმა ხშირად 
მაშინ ვითარდება, როდესაც ინფექციის შეჭრის ადგილი თავის 

ან „სახის არეშია. თავის ტეტანუსის კლინიკური სურათი წარ- 
მოდგენილია ტრიზმით, სახის და კეფის კუნთების რიგიდობით; 
არაიშვიათად სახის ტეტანუსისათვის დამახასიათებელია აგრე– 
თვე ქალას ნერვების და, უფრო ხშირად. სახის ნერვების დამბ– 
ლა, რისთვისაც მას 1C(მოს5 წმCI8115-ს ან 1ი(გის5 იმI8IILICV5-ს 
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უწოდებენ. თუ თავის ტეტანუსის დროს ენა-ხახხს ნერვის 

დამბლა განვითარდა, მაშინ ყლაპვის გაძნელებას აქვს ადგილი 
((CLგის5 IIVძI0ინი0ს1CV5). დაავადების ამ ფორმას პრეობრა- 
ჟენსკი L. ხს1ხმII5-ს უწოდებდა. ტრიბი და მიულერი აქვეყ- 
ნებენ ადგილობრივი ტეტანუსის თითო შემთხვევას სახის 

ნერვის დამბლით. 

ადგილობრივი ტეტანუსის გამოვლინებამ შეარყია ტეტა- 

ნუსის პათოგენეზის ზოგიერთი საკითხი. საკამათო გახდა ის 
გავრცელებული აზრი, რომ ტეტანოტოქსინი როგორც ნეი- 

ტროფიკული შხამი, არჩევით აზიანებს ცენტრალური ნერვუ- 

ლი სისტემის განსახღვრულ უბნებს, ზურგის ტვინის წინა 

რქებს და მათ ჰომოლოგებს თავის ტვინში. საეჭვო გახდა 

აგრეთვე მოსაზრება ტეტანოტოქსინის პერიფერიიდან ცენ- 

ტრისაკენ მხოლოდ და მხოლოდ ენდონევრალური გზით მოძ- 

რაობის შესახებ და ის, რომ ტეტანუსის მთელი სინდრომი 

ორგანიზდება ცენტრალური ნერვული სისტემის მეშვეობით; 

მანამდე კი ცნობილი იყო, თითქოს ზურგის ტვინის წინა «ქე- 

ბის და ცენტრალური ნერვული სისტემის ჰომოლოგების მო- 

ნაწილეობის გარეშე ტეტანუსის კლინიკური სურათი არ შეიძ- 
ლებოდა განვითარებულიყო. 

აბელმა შეძლო ექსპერიმენტში ადგილობრივი ტეტანუსი 

მიეღო კუნთებში ტეტანოტოქსინის მინიმალური დოზის შეყ- 
ვანის შემდეგ. კუნთების რიგიდობა მხოლოდ ინიცირებული 
კუნთებით განისახღვრებოდა. 

ჰარვეის გამოკვლევებით, ადგილობრივი ტეტანუსის დროს 
ტეტანოტოქსინი საბოლოოდ ნერვულ-კუნთოვან აპარატზე 

მოქმედებს და რიგიდობას და კრუნჩხვებს იწვევს. 
ზოგიერთი ავტორის აზრით, სეროპროფილაქტიკის მიზნით 

შეყვანილი ანტიტეტანური შრატი ანეიტრალებს ტოქსინების 
დიდ რაოდენობას, მაგრამ ტეტანოტოქსინის ნაწილი, რომელ- 
მაც უკვე მოასწრო ნერვული ქსოვილის ზოგიერთ კერაში 

ფიქსირება, ხელუხლებელი რჩება და იწვევს ადგილობრივ 
ტეტანუსს. 

ფრიჩეს აზრით, ადგილობრივი ტეტანუსი არის ტეტანო- 
ტოქსინის რეგიონალური გავლენა, ვინაიდან ტეტანოტოქსინი 
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ფიქსირდება ზურგის ტვინის სეგმენტურ ნივთიერებაში და 

თავის ტვინში. ლაპანშე ადგილობრივი ტეტანუსის ღასაწკისს 
ხედავს პერიფერიულ ნერვებში. მისი აზრით, ადგილობრივი 
ტეტანუსის დროს კრუნჩხვები რეფლექსურ ხასიათს ატარებს 
ტეტანოტოქსინის ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე გავლენის 
გამო, ისევე როგორც ამას ადგილი აქვს გენერალიზებული 

ტეტანუსის დროს. ბლანკარდი აღნიშნავს, რომ ადგილობრივი 
ტეტანუსი ერთხელ კიდევ ამტკიცებს იმას, რომ ტეტანოტოქ- 
სინი ნერვების გზით ვრცელდება. ბურნერის აზრით, ტეტანო- 

ტოქსინი კუნთები ნერვულ დაბოლოებათა ნორმალური 

ფიზიოლოგიური მდგომარეობის შეცვლას ანვითარებს, რასაც 
აქვს მნიშვნელობა კრუნჩხვების წარმოსაშობად ცენტრალური 
ნერვული სისტემის იმპულსთან ერთად. 

რაბინოვიჩი ადგილობრივი ტეტანუსის პათოგენეზს შემ- 

დეგნაირად ხსნის: ზოგადი ტეტანუსის დროს ტოქსინი სისხ–-- 
ში გადადის და მთელ ორგანიზმს მოედება. დაავადების ადგი– 

ლობრივი ფორმის დროს კი ტოქსინი მთლიანად განიცდის 
ადსორბციას პერიფერიული მამოძრავებელი ნერვების მიერ. 

ბოლო ხანებში ადგილობრივი ტეტანუსის რიცხვის მომა– 

ტება, განსაკუთრებით სამამულო ომის მასალაზე ადასტურებს, 
რომ ადგილობრივი ტეტანუსის სიხშირეს კავშირი აქვს ტე–- 
ტანუსის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკურ ღონისძიება- 

თა ფართო გამოყენებასთან, როგორიცაა შრატის და ანტი- 
ტოქსინს პროფილაქტიკური შეყვანა დღა ქრილობების 
პირველადი დამუშავება. არასრულყოფილად ჩატარებული 
ზემოაღნიშნული ღონისძიებანი ხშირად ჭრილობაში შეჭრილ 
ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობას ასუსტებს, რაც ტეტანო- 

ტოქსინის გამომუშავების უნარის დაქვეითებას იწვევს. მეორე 
მხრივ, ძნელდება და ფერხდება ტეტანოტოქსინის გავრცელება 
სისხლის ან ლიმფის გზით. ეს ორი მთავარი მომენტი კი შე– 
საძლებელს ხდის ტეტანოტოქსინის მოქმედება ცენტრალური 

ნერვული სისტემის მხოლოდ მცირე მიდამოს ან კუნთების 
ზწერვული პერიფერიული აპარატით განისაზღვროს, რაც თავის 
მხრივ ხელს უწყობს ადგილობრივი ტეტანუსის განვითარებას. 

სპერანსკის მონაცემებით, ზურგის ტვინის სითხე აქტიურ 
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მონაწილეობას ღებულობს ტვინში ტოქსიკური პროცესის 
მსვლელობაში. პონომარიოვის აზრით, ზურგის ტვინის სითხეც 
უნდა თამაშობდეს გარკვეულ როლს. მის მიერ ჩატარებული 
ცდებით, კუნთებში შეყვანილი ტეტანოტოქსინი ზურგის ტვი- 
ნის სითხეში ჩნდება "მხოლოდ მაშინ როდესაც ტეტანუსის 

მოვლენები იწყება. ტოქსინი ზურგის ტვინს აღწევს, ვრცელ- 

დება ნერვულ ბოჭკოებზე, ნაწილი სითხეში გადადის, საიდა- 

ნაც ტვინის სხვა უბნებს გადაეცემა, ასე რომ ეს უკანასკნელი 
ტოქსინს ღებულობს როგორც ნერვული ბოჭკოებით, ისე 

ზურგის ტვინის სითხით არისტოვსკის და პონომარიოვს 

წინასწარ ცხოველის საჯდომ ნერვში შეჰყავდათ ანტიტოჭსინი. 
ადგილობრივი ტეტანუსი ამ მხარეზე გვიან ან სულ არ ვითარ- 
დებოდა. საღ მხარეზე შეყვანილი ·ტოქსინი კი ადგილობრივი 

ტეტანუსით დაავადებას იწვევდა. ნერვის ტრავმული გაღიზია–- 

ნება ანტიტოქსინის შეყვანის გარეშე ანალოგიურ მოვლენებს 

იძლევა. ლებედინსკაიას აზრით, თანამედროვე გაგებით ადგი- 

ლობრივი ტეტანუსი შედეგია ტეტანოტოქსინის მოქმედებისა 

ტვინის მამოძრავებელ უჯრედებზე. სპერანსკი აღნიშნავს, რომ 

გამღიზიანებელი პირდაპირ არ მოქმედებს ცენტრალურ ნერ- 
ვულ სისტემაზე (ზაქარაია), მისი აზრით, ადგილობრივი ტე– 
ტანუსი არის პერიფერიაზე მგრძნობიარე და მამოძრავებელი 
ნერეის ტოქსინით გაღიზიანების შედეგი; ავტორი იმოწმებს 

ექსპერიმენტულ მონაცემებს, როდესაც ნოვოკაინთან ერთად 
შეყვანილი ტეტანოტოქსინი ტეტანუსს არ იწვევდა. რაც. მისი 

აზრით, აიხსნება ნოვოკაინის პერიფერიულ ნერვორეცეპტო- 

რებზე მოქმედებით, მათი აგზნებულობის დაკლების სახით. 

გასულ საუკუნეში ადგილობრივი ტეტანუსი ზედმიწევნით 
იშვიათი იყო. სულ რამდენიმე ხნის წინაც არ იყო ეს დაავა- 

დება ხშირი და ქვეყნდებოდა ლიტერატურაში როგორც 
ექსკვიზიტური შემთხვევები. ბოლო ხანებში, როგორც ზემოთ 

აღვნიშნეთ, ადგილობრივი ტეტანუსით დაავადებამ საგრძნობ- 

ლად იმატა. სამამულო ომში ტეტანუსის ეს სახე ხშირი იყო. 
ჩვენს მასალაზე –– 152 ზოგადი ტეტანუსის შემთხვევიდან 
ადგილობრივი ტეტანუსი 7-ერ განვითარდა ––- 5 ჰოსპიტა- 
ლური ქირურგიის კლინიკაში (სახის და თავის ტეტანუსი) და 
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2 –– სამ2აულო ომის დროს ჰოსპიტალში (კიდურების ტიტა- 

ნუსი). ერთ შემთხვევაში ადგილი ჰქონდა წვივის ძვლების ღია 

მოტეხილობას, რამაც წვივის და ბარძაყის კუნთების ადგი- 
ლობრივი ტეტანუსი გამოიწვია, და მეორე შემთხვევაში კი-–– 

ბარძაყის რბილი ქსოვილების ნატეხით მიყენებულ ჭრილობას; 

პროცესი მხოლოდ დაზიანებული ბარძაყის კუნთების რიგი- 

დობით და კრუნჩხვებით განისაზღვრა. ორივე ”შემთხეევაში 
ავადმყოფებს ანტიტეტანური შრატის პროფილაქტიკური 

დოზა ჰქონდათ გაკეთებული. იმ 5 შემთხვევამი რომელსაც 

მშვიდობიან დროს ჰქონდა ადგილი, პროფილაქტიკა ჩატარე- 

ბული არ ყოფილა. ხუთივე ავადნყოფს ჭრილობის ლოკალიზა- 

ცია სახის ან თავის მიდამოში ჰქონდა (დოქის ჩარტყმა, ქვით 
ან სხვა საგნით მიყენებული დაზიანება, სახის მიდამოს რბილი 

ქსოვილების ჭრილობა და სხვ). 

ლიტერატურული მონაცემებით, ბოლო ხანებში ადგი- 

ლობრივი ტეტანუსი გახშირდა ზოგადი დაავადების იმ "ფორ- 

მათა ხარჯზე, რომელიც მიმდინარეობს ხანგრძლივი დროის 

განმ,ვლობაში, ტეტანუსის დამახასიათებელი ერთი რომელიმე. 

ნიშნით. რაციონალური მკურნალობის გარეშე ანალოგიურ 

შემთხვევებში პროცესის გენერალიზაცია ხდება. მაგალითად, 
ავტორთა ნაწილი ადღგილობრივ ტეტანუსს აკუთვნებს იმ შემ- 

თხვიეებს, როდესაც ხანგრძლივი დროის განმავლობაში მხო- 
ლოდ ტრიზმი და სახის მიმიკური კუნოების კრუნჩხვებია 

გამოხატული და რომელიც, ბოლოს და ბოლოს, მაინც გაღადის 

ტეტანუსის ზოგად ფორმაში. იშვიათაღ ტეტანუსის აღმავალი, 

ფორმით განვითარების დროს როდესაც ტრიზმი არ არის 

გამოხატული და სხვა ჯგუფის კრუნჩხვებს აქვს ადგილი, იქმნე– 

ბა შოაბეჭდილება დაავადების ადგილობრიეი მიმდინარეობისა. 

ჩეენი აზრით. ბოლო წლებში იმავე პროფილაქტიკის” მასობ- 

რივად ჩატარებას და ჭრილობის მკურნალობის მკვეთრად 

გაუმჯობესებას (ანტიბიოტიკები, სულფამიდებიე ტეტანუსით 

დაავადების მიმდინარეობის ცვლილება მოჰყვა. არაიშვიათად 
დასუსტებული ან ვირულენტობადაქვეითებული ტეტანუსის 
ჩხირი, მართალია, დაავადებას ანვითარებს, მაგრამმ ტეტანო+ 

ტოქსინის მცირე ოდენობით გამომუშავების გამო ტეტანუსის 
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დამახასიათებელი კრუნჩხვების განვითარება მეტი ინტერვა– 
ლებით ხდება. ამ ბოლო ხანებში ჩვენ გვაქვს შემთხვევები, 
როდესაც ავადმყოფს მსუბუქად გამოხატული ტრიზმი, 
როგორც ზოგადი ტეტანუსის წინამორბედი ნიშანი, 7 -– 10 

დღის განმავლობაში აღენიშნება. ამასვე უწყობს ხელს აგრე- 
თვე დროული, ენერგიული მკურნალობა, როდესაც (არაიშვია- 

თად) დაავადების პროგრესულობის შეჩერებასთან ერთად 
არსებული ნიშნები (განსაკუთრებით ტეტანუსის აღმავალი 
ფორმის დროს) თანდათან სუსტდება, რის გამოც, არამართე– 
ბულად მიეკუთვნება ტეტანუსის ადგილობრივ ფორმებს. 

ჩვენი აზრით, ტეტანუსის ის ფორმები„ რომლებიც გადა- 
დის ზოგადში, არ უნდა ჩაითვალოს ადგილობრივ ფორ- 

მად, ვინაიდან ეს არის ზოგადი დაავადების ქრონიკული სახე. 
ხშირად ავტორები ადგილობრივ ტეტანუსს აკუთვნებენ იმ 
შემთხვევებს, როდესაც საბოლოოდ, პროცესის გენერალიზა- 

ციის გამო, ავადმყოფის დაღუპვაც კი ხდება. 
ადგილობრივი ტეტანუსი ხასიათდება ნელი მიმდინარეო- 

"ბით, ჭრილობის ადგილის კუნთების კრუნჩხვების თანდათანო- 
ბითი განვითარებით და, როგორ გვიანაც არ უნდა დაიწყონ 
მკურნალობა, მისი ზოგად ფორმაში გადასვლა (ჩვენი მასალის 
მიხედვით) არ ხდება. ადგილობრივი ტეტანუსის ის ფორმები, 
რომლებიც საბოლოოდ ზოგადში გადაიზრდება, ნელი ტემპით 

მიმდინარე ზოგადი დაავადების ერთ-ერთი საფეხურია. 
საბჭოთა კავშირში ეს საკითხი კარგად აქვს შესწავლილი კა– 
რაევს, რომლის მასალაზეც 202 ადგილობრივი ტეტანუსის 

შემთხვევიდან 33 აღმავალ ფორმას ეკუთვნოდა და საბოლოოდ 
ზოგადში გადავიდა. 149 ავადმყოფზე კი ტეტანუსი მხოლოდ 
ადგილობრივი ნიშნებით განისახღვრებოდა და შედარებით 
ხანმოკლე მიმდინარეობით ხასიათდებოდა. 

ადგილობრივი მოვლენებით დაწყებულ ტეტანუსს კარაევი 
4 ჯგუფად ჰყოფს: 1) მწვავე (შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში 

გვხვდება), 2) ქვემწვავე, 3) ქრონიკული და 4) რეციდიული. 
ადგილობრივი ტეტანუსი, გარდა ნელი და ქრონიკული 

მიმდინარეობისა, არ ხასიათდება მკურნალობის სიძნელით. 
ჩვენ გვქონდა შემთხვევა, როდესაც ქრონიკული ტეტანუსი 
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წლობით მიმდინარეობდა. მკურნალობა ჩავატარეთ შრატით 

და ძალიან ძნელად მივიღეთ ეფექტი. 2 თვი“ მკურნალობის 
შემდეგ მივაღწიეთ განკურნებას. ერთი წლის შემდეგ ავადმ– 
ყოფს კვლავ განუვითარდა იგივე მოვლენები კუნთების კრუნ- 

ჩხვების სახით. რეციდივის მკურნალობა შედარებით უფრო 
იოლი დასაძლევი გახდა და ავადმყოფი გაეწერა უკეთობით. 

ინკუბაციური პერიოდი ადგილობრივი ტეტანუსის დროს 
უფრო ხანგრძლივია. გამოქვეყნებულია შემთხვევები, როდე- 
საც ინკუბაციური პერიოდი 55%ი--ში 14 დღეზე ნაკლებია. სა- 

მამულო ომის მასალაზე ინკუბაცია 10 დღეზე ნაკლებია 
25%-მში (დოროშევიჩი, კარაევი, შეინისი)., უნდა აღინიშნოს, 

რომ გამოქვეყნებულ შემთხვევათა ანალიზით დასტურდება 
უდავო ფაქტი: ის ფორმები, რომლებიც ხანმოკლე ინკუბა- 
ციური პერიოდით ხასიათდება, მიდრეკილია ზოგად ტეტანუს- 

“ში გადაზრდისაკენ. ეს უკანასკნელი ცხადს ხდის, რომ ხან– 
მოკლე ინკუბაციური პერიოდით მიმდინარე ადგილობრივი 
ტეტანუსი ზოგადი ფორმის დასაწყისია. 

სამამულო ომის მასალაზე აღწერილია ადგილობრივი ტე- 
ტანუსის ფორმები: მონოპლეგიური, ზემო პარაპლეგიური, 

ქვემო პარაპლეგიური და სახის ან თავის ტეტანუსი. 
ადგილობრივი-ტეტანუსის იმ ფორმების ადრეული სიმპტო– 

მები, რომლებიც ზოგად ტეტანუსში გადადის და ამ უკანასკ- 
ნელის პროდრომალურ ხანას წარმოადგენს, შემდეგია: საღეჭ 
კუნთებზე პერკუსიისს წარმოება იწვევს მის შეკუმშვას 
(ეფშტეინი); რეფლექსების ტონუსი მომატებულია (გოლდ- 
შტეინი). კარაევმა ყურადღება მიაქცია ნარკოზის მოქმედებას 
ადგილობრივი ტეტანუსის დროს. მის ერთ შემთხვევაში ადგი– 
ლობრივი ტეტანუსით დაავადებულს ჰექსენალის ნარკოზის 
მიცემის დროს ნარკოზის დასაწყის ფაზაში მთელი სხეულის 
კრუნჩხვები განუვითარდა. ეს მოვლენა ხშირად ახლავს ჰექ- 
სენალის ნარკოზს მის დასაწყის ფახაში, სანამ ღრმა ძილი 
განვითარდებოდეს „ფიბრილარული შეკუმშვების“ სახით და, 
ჩვენი აზრით, მას ადგილობრივ ტეტანუსთან არავითარი და- 
მოკიდებულება არ უნდა ჰქონდეს. 

ადგილობრივი ტეტანუსის დასაწყისი დაზიანებული კიდუ- 
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რის ან ჭრილობის მიდამოს კუნთების კრუნჩხვებით გამოი- 
ხატება. 

კრუნჩხვებს იშვიათად წინ უსწრებს კუნთების რიგიდობა, 
რაც ყოველთვის შემჩნეული ვერ იქნება ვერც ავადმყოფის და 
ვერც მკურნალი ექიმის მიერ. ჩვენს 2 ავადმყოფს კიდურების 
ადგილობრივი ტეტანუსის დროს მკაფიოდ ჰქონდა გამოხატუ- 

ლი კუნთების რიგიდობა საკმაო დროის მანძილზე, რაც თვით 

ავადმყოფების მიერაც იყო შემჩნეული. კრუნჩხვებს მალე 
თან ერთვის კიდურის მოხრითი ან გამლითი კონტრაქტურა, 

იმისდა მიხედვით, თუ რომელი ჯგუფის კუნთების იზოლირე- 
ბულ დაავადებასთან გვაქეს საქმე. ჩვენს ერთ ავადმყოფს 

ადგილობრივი ტეტანუსი გამოეხატა ჭრილობის მიდამოს 

კუნთების იხოლირებული კრუნჩხვებით. 

ზოგადი პროდრომალური მოვლენები ადგილობრივი ტე- 

ტანუსის დროს. ლიტერატურული მონაცემებით. სუსტადაა 

გამოხატული ან სრულიად არ არის. ჩვენს? ავადმყოფს იმ 

შემთხვევაში, როდესაც ჭეშმარიტ ადგილობრივ ტეტანუსს 

და არა ტეტანუსის აღმავალ ან ქრონიკულ ფორმას ჰქონდა 
ადგილი, პროდრომალურ პერიოდში ზოგადი მოვლენები არ 

აღენიშნა, ეს უკანასკნელი. უნდა ვიფიქროთ. მხოლოდ აღმა- 

ვალი, ქრონიკულად მიმდინარე ტეტანუსის დროს ვითარდება. 
კუნოების რიგიდობასთან ერთად ჭრილობის ტკივილიც ძლიერ- 

დება. აღიილი აქვს კონთების დაჭიმვის შეგრძნებას და ბოლოს 
კრუნჩხვები ვითარდება. ადგილობრივი ტეტანუსის კიდურებზე 
ლოკალიზაციის დროს კრუნჩხვები. ჩვეულებრივე, დაზიანებული 

კეღურის კუნთებით ისაზღვრება, მტევნებს და ტერფს არ ჩაი– 
ორევს. შეინისს მოჰყავს შემთსვევ,ა როდესაც კრუნჩხვები 

ხელის მტევნის კუნთებზე გავრცელდა და სხივ-მაჯის სახსრის 

და 3 თითის კონტრაქტურა გამოიწეია. 
ტემპერატურა ადგილობრივი ტეტანუსის ღროს თითქმის 

=უცელელია ან მცირედ რყევას განიცდის. ჩვენს ერთ ავად- 

მყოფს. რომელსაც აღგილობრივი ტეტანუსი განუვითარდა 

წვივის ლამსხვრეული მოტეხილობის და დიდი ზომის დაჟეჟი- 

ლი ინფიცირებული ჭრილობის არსებობის დროს, კრუნჩხეებ- 

თან ერთად ტემპერატურაც აეწია, რაც ჭრილობის მუდმივი 
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რხევის შედეგი უნდა იყოს. ადგილობრივი ტეტანუსი ხასიათ- 
ღება ოფლიანობით, რაც განსაკუთრებით კარგადაა გამოხატუ- 
ლი ჭრილობის ირგვლივ. კარაევმა, რომელმაც დიდი სამამულო 
ომის მასალა შეისწავლა და ადგილობრივი ტეტანუსის ყველა- 
ზე მეტი შემთხვევა გამოაქვეყნა, ჩამოაყალიბა ამ დაავადების 
სიმპტომკომპლექსი 100 ავადმყოფზე. 
  

  

სიმპტომები შემთხვევათა რიცხვი 

კუნთების ტკივილი .. . 8! 
ტონური კრუნჩავები .. 90 
ადგ. კუნთების ტონუსის 
აწევა . რი 
კონტრაქტურა · იპ 
ადგილობრივი ჭპიპერრეფ- 
ლექსია _ ანთა ვთბი ვ = 
კენთების რეფლექსური 

აგზნებადობის აწევა . . 90   
როგორც ირკვევა, ადგილობრივი ტეტანუსი” ტიპიური 

მიმდინარეობის დროს ადგილი აქვს დაავადებული კუნთების 
ტკივილს; აწეულია კუნთების ტონუსი მომატებულია რეფ- 

ლევსები და კუნთების რეფლექსური აგზნებადობა. ადგილობ– 
რივი ტეტანუსის დროს ყოველევარი გაღისიანება (ხმაური, 

სინათლე და სხვე) იძლევა კრუნჩხვების განვითარებას; შეხ- 

გევები, ჰტილობის გაწმენდა ან არასრული იმობილიზაცია 
მკვეთრად ართულებს დაავადებას. ადგილობრივი ტეტანუსი 
ხანგ”ძლივი მიმდინარეობით ხასიათდება; როგორც თანდა- 
თანობით და საკმაო დროის მანძილზე ხდება სიმპტომების 
ჩამოყალიბება, ასევე ნელა და, უნდა ითქვას, საკმაოდ ძნელად, 

ხდება მათი ლიკვიდაცია. ჩვენს მასალაზე ადგილობრივი ტე- 
ტანუსის მიმდინარეობა ხანგრძლივი იყო და საშუალოდ 40-- 
45 დღეს აღწევდა. ერთ შემთხევევაში კი თეეების მანძილ–- 
ზე გაგრძელდა კუნთების კრუნჩხვები და ვერავითარი მკურნა- 
ლობით ვერ გახდა შესაძლებელი მისი ლიკვიდაცია, განვითარ- 
და რეციდივი და მხოლოდ ორი თვის მკურნალობის შემდეგ 
ავადმყოფს კრუნჩხვები შეუსუსტდა დღა ბოლოს სრულიად 
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შეუწყდა. საგულისხმოა, რომ ამ შემთხვევაში კრუნჩხვების 
ლიკვიდაციას შრატის ადგილობრივმა ინექციებმა შეუწყო 
ხელი. 

კორგანოვა-მიულერის მონაცემებით, მშვიდობიან დროს 

ზოგადი ტეტანუსი იშვიათად იწყება ადგილობრივი მოვლენე– 

ბით. ომის დროს კი შემთხვევათა ნახევარზე მეტი აღმავალ 

ხასიათს ატარებს. ასეთი სხვაობა არმიაში ტეტანუსის პროფი- 

ლაქტიკის ფართოდ გატარების გარდა სამოქალაქო ავადმყოფ–- 

თა დაგვიანებით მომართვით უნდა აიხსნას; ავადმყოფი ექიმ– 

თან მიდის ზოგადი ხილული მოვლენების განვითარების შემ- 

დეგ. ჰოსპიტლებში კი შესაძლებელი ხდება ტეტანუსის განვი- 

თარების შემჩნევა, ვინაიდან ეს უფრო ხშირად სტაციონარში 

მოთავსებულ ავადმყოფთა გართულებაა და დაჭრილი მუდამ 

ექიმის დაკვირვების ქვეშაა. 
აღმავალი გზით განვითარებული ტეტანუსი ისევე მიმდი- 

ნარეობს, როგორც დაავადების დაღმავალი ფორმა, მხოლოდ 

შედარებით უფრო ნელი ტემპით წარმოებს დამახასიათებელი 

ნიშნების გამომჟღავნება, რის გამოც ხდება შეცდომა და ამ 

ჯგუფს ადგილობრივ ტეტანუსს აკუთვნებენ. კორგანოვა-მიუ- 
ლერის 132 შემთხვევიდან 4-ჯერ ტეტანუსი განვითარდა აღმა– 

ვალი ტიპით. ერთ შემთხვევაში დაავადება მიმდინარეობდა 
ადგილობრივი მოვლენებით და ასევე დამთავრდა. ავადმყოფი 

მკურნალობდა 6 კვირის მანძილზე, კლინიკაში დაჰყო 34 დღე 

და ისევ კონტრაქტურით გაეწერა.ა კორგანოვა-მიულერი 
აღნიშნავს, რომ ადგილობრივი ტეტანუსი უფრო მსუბუქი და 

ხანმოკლე მიმდინარეობით ხასიათდება. საკუთარ შემთხვევას 

კი იშვიათ გამონაკლისად თვლის; როგორც ირკვევა, ეს «ასე 

არაა. ლიტერატურული მონაცემებით და ჩვენი მასალის ანა– 
ლიზითაც ამ მსუბუქი ფორმის ტეტანუსს ზედმიწევნით ხანგრძ– 

ლივი მიმდინარეობა ახასიათებს. აღსანიშნავია ის გარემოება, 
რომ ადგილობრივი ტეტანუსის დროს ჩატარებული სამკურნა- 
ლო საშუალებანი -–– შრატი, ნარკოტიკები და სხვ., არ იძლევა 
ისეთ ეფექტს. როგორც ამას მწვავედ მიმდინარე ზოგადი ტე– 
ტანუსის დროს აქვს ადგილი. 
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ადგილობრივი ტეტანუსი არც ისე ხშირია როგორც ეს 
ლიტერატურული მონაცემებით გვხვდება. ცხადია, ამ ფორმამ 
იმატა, მაგრამ ავტორები ხელოვნურად მეტად ზრდიან მის 
რიცხვს (სტატისტიკაში შეცდომით შეაქვთ აღმავალი ქრონი- 
კულად მიმდინარე ტეტანუსის შემთხვევები რომლებიც 
ფაქტიურად დაავადების ზოგად ფორმას მიეკუთვნება). პირვე– 

ლი მსოფლიო ომის დროს ბრიუსმა 1458 დაჭრილზე ადგი- 
ლობრივი ტეტანუსი ნახა 201 შემთხვევაში. კიდევ უფრო 

ხშირი იყო ეს ფორმა (აღმავალი) დმიტრიევის მასალაზე, რო– 

დესაც ტეტანუსის 15 შემთხვევიდან 11 ადგილობრივი მოვლე– 

ნებით იწყებოდა. ჩერნის 29 შემთხვევიდან 6 ადგილობრივი 
იყო. ყოველ შემთხვევაში, ამ ავტორების მიხედვით, დასაწყის 

პერიოდში ტეტანუსი ადგილობრივ ხასიათს ატარებდა, რის 

გამოც იგი დაავადების ადგილობრივ ფორმას მიეკუთვნა, თუმ– 

ცა სინამდვილეში აღმავალ ფორმას წარმოადგენდა. კორგანო– 
ვა-მიულერმა 132 შემთხვევიდან 4-ჯერ ნახა ტეტანუსის აღმა– 

ვალი გზით განვითარება –-- მხოლოდ ერთ შემთხვევაში დაი– 

წყო და დამთავრდა ტეტანუსი ადგილობრივი მოვლენებით; 
მიუხედავად იმისა, რომ დაავადება ხანგრძლივად მიმდინა- 

რეობდა, მისი ზოგად ფორმაში გადასვლა არ მოხდა, რის გა– 

მოც, ჩვენი ახრით, მხოლოდ ეს უკანასკნელი ერთი შემთხვევა 

მიეკუთვნება ადგილობრივ ტეტანუსს. 
არზუმანოვას აზრით, დაავადების ნაგვიანევი გამომჟღავნე– 

ბა დამოკიდებულია იმაზე, რომ ტეტანუსის ბაცილას აქვს 

უნარი ფარულ, სპორულ მდგომარეობაში იყოს ხანგრძლივად. 
ინფექცია ვრცელდება მამოძრავებელი ნერვების ღერძოვანი 

ცილინდრებით. კუნთების მუდმივი რიგიდობის მიზეზია ზურ– 

გის ტვინის შესაფერისი ცენტრების გაღიზიანება ტოქსინით. 

იგი აღწერს 1 შემთხვევას, როდესაც ტეტანუსი ადგილობრივი 
ნიშნებით დაიწყო და ზოგადში გადავიდა, როგორც შეინისი 

აღნიშნავს, ადგილობრივი ტეტანუსის დამახასიათებელია და– 

ავადების მოვლენების უფრო ნელი განვითარება, ვიდრე ზო- 

გადი ფორმის დროს. კარაევი აღმავალი ტეტანუსის მიმდინა- 

რეობისათვის, რომელსაც ის არამართებულად ადგილობრივს 

უწოდებს, დიდ მნიშვნელობას აძლევს ინკუბაციური პერიო- 
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დ-ს ხანგოძლიობას და თვლის, რომ გენერალიზაციის საში- 
მორება უკუპროპორციულია ინკუბაციის ხანგრძლიობისა. 

რ. ა. გეშვანტერის მიხედვით, არაიშვიათად ადგილობრივი 

ტეტანუსი სხვა დაავადების სიმულაციას იძლევა და ექიმი 
მეცდომაში შეჰყავს. მის მასალაზე 2 შემთხვევაში იყო ადგი–- 

ლობრივი ტეტანუსი. ერთ მათგანს 26-ე დღეს გამოაჩნდა 

ადგილობრივი ტეტანუსის პირველი ნიშნები, ჭრილობის ახლო 
§დებარე კუნთების კრუნჩხვა. მთლიანი სურათი კი 31-ე დღეს 
ჩამოყალიბდა. მიუხედავად ამისა, დიაგნოზი დაისეა მხოლოდ 
ზოგადი ტეტანუსის განვითარების შემდეგ, მეორე შემთხვევა- 

მი კი ტიპიური ადგილობრივი ტეტანუსი “ყო. მიუხედავად 

ჩატარებული პროფილაქტიკისა, ავადმყოფს მაინც განუვითარ- 

და ქვემო კიდურის კუნთების კრუნჩხვები წინასწარი დია- 
გნოზი კაუზალგია იყო ორივე შემთხვევაში ჩატარებული 
იყო ოპერაცია უცხო სხეულის ამოღების მიზნით. 

ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსი. ოპერაციისშემდგომი ტე- 

ტაზუსი გულისხმობს დაავადების განვითარებას ოპერაციის 

მშელდეგ, როდესაც ორგანიზმში ტეტანუსის ჩხირის შეჭრის 
არავითარი სხვა გზა არ არსებობს. ამ ჯგუფში არ მოხვდება 

დაავადების განვითარება უცხო სხეულების ამოღების ან სხვა 
გან-ეორებითი ოპერაციების დროს, რის შედეგადაც იღვიძებს 

ორგანიზმში ლატენტურ მდგომარეობაში მყოფი ტეტანუსის 
ი კექცია. 

ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის დროს ანამნეზში არ უნდა 
აღინიშნებოდეს ინფექციის შეჭრის არავითარი სხვა წყარო. 
ტ»ეტანუსის ჩხირი შეტანილ უნდა იქნეს ქირურგიული ჩარევის 

დედეგად. ხმირია შემთხვევები, როდესაც ავადმყოფს ოპერა- 

ცას წარმოებამდე რამდენიმე დღით ან კვირით ადრე რაიმე 

დაზიანება ჰქონდა, მაგრამ ეს იმდენად უმნიშვნელო იყო, რომ 
იეუმჩნეველი რჩება, როგორც ექიმის. ისე ავაღმყოფის მიერ. 
ლატენტურად არსებული ინფექციის დროს ოპერაცია აჩქა- 
რებს ტეტანუსის განვითარებას. ტოცკიმ ერთ-ერთ ავადმყოფს 

დ:ჯრიდან 20 დღის შემდეგ გაუკეთა ოპერაცია ბარძაყის ანევ- 

რიზმის გამო. ავადმყოფს განუვითარდა მძიმე ფორმის ტეტა- 

ნ-.ი და დაიღუპა. 
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ლიტერატურაში მოყვანილია ოპერაციისშემდგომი ტეტა- 

ნუსი იმ შემთხვევებთან ერთად, როდესაც დაავადების გა- 

მომწვევი ჩხირი ორგანიზმში შესაძლებელია მოხვედრილიყო 

ჭრილობების, წყლულების არსებობის და სხვა პროცესის შემ- 

დეგ. ნივიერას 25 ავადმყოფიდან რვას დაავადება განუვი- 

თარდა ინკუბაციურ პერიოდში წარმოებული ოპერაციის შეჰ- 

დეგ. ვანარდისის 105 ავადმყოფიდან 25-ს ოპერაცია ინკუბა- 

ციურ პერიოდში ჰქონდა გადატანილი, რამაც დააჩქარა ტეტა- 

ნუსის განვითარება. პროსკურნიკოვის 51 ავადმყოფიდან 24-ს 

ასევე ოპერაცია გაუკეთდა ინკუბაციურ პერიოდში. აღნიშეუ- 

ლი შემთხვევები მიგვითითებს იმაზე, რომ თუ სასიცოცხლო 
ჩვენება არ არის. ჭრილობის მიღების ნაადრევ პერიოდში ოპე- 
რაციული ჩარევა არ უნდა ვაწარმოოთ. 

ტოცკი ოპერაციით გააქტივებულ ტეტანუსის ინფექციას 3 

ჯგუფად ჰყოფს: პირველ ჯგუფში ერთიანდება ის შემთხვევები, 
როდესაც ოპერაციული ჩარევა ჭრილობის მიღების ხანგრძლივი 

დროის გავლის შემდეგ წარმოებს; ამ დროს იღვიძებს ლატენ– 

ტურად არსებული ინფექცია. მეორე ჯგუფში ისეთი შე?თხ- 
ვევები გვხვდება, როდესაც ჭრილობის. მიღების მომენტში ტე- 
ტახუსი არ ვითარდება, მაგრამ შემდეგში სეკვესტრებიV ან 

უცხო სხეულების ამოღების მიზნით წარმოებული ოპერაცი- 

იწვევს არსებული ინფექციის გააქტიეებას. მესამე ჯგუფს კი 

აკუთვნებს იმ შემთხვევებს, როდესაც ჭრილობა შეხორცებუ- 
ლია გართულების გარეშე და სხვა არეში ნაწარმოები ოპერა- 
ცია ააქტივებს ტეტანუსის ინფექციას. ამ ჯგუფის ავადმყოფთა 

დაცვა ტეტანუსით დაავადებისაგან აუცილებელია და იოლი. 
ამჟამად ასეთი განმეორებითი ოპერაციების დროს, მით უმე- 

ტეს, თუ ავადმყოფს უცხო სხეული ან ანაერობულ ინფექცია– 

ზე საეჭვო ჭრილობა აქვს, აუცილებელ პირობადაა აღიარებუ– 
ლი ტეტანუსის საწინააღმდეგო მრატის პროფილაქტიკური 
დოზის ხმარება. ამ სახის პროფილაქტიკა შემთხვევათა უმეტეს. 
ნაწილმი სრულ გარანტიას იძლევა არ განვითარდეს ასეთი. 
მძიმე გართულება. 

ივანიცკი აღწერს ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის შე?თხ- 
ვევას მენჯ-ბარძაყის სახსრის ართროპლასტიკის შემდეგ. ავად- 
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მყოფს გადატანილი ჰქონდა ორმხრივი ფისტულური კოკსიტი. 
ავტორი კეტგუტს არ თვლის ინფექციის შეჭრის მიზეზად, ვი- 
ნაიდან, მისი აზრით, მაშინ უფრო ხშირად მოხდებოდა გართუ-– 
ლება; ამ შემთხვევაში ლატენტურად არსებული ინფექციის 
გააქტივებას უნდა ჰქონდეს ადგილი. 

ვილესოვი იზიარებს სპერანსკის და ფენოლენოვის აზრს 
ტეტანუსის პათოგენეზის საკითხში და ოპერაციას დამატებით 
გამღიზიანებლად თვლის. იგი სრულიად უარყოფს ტეტანუსის 
ინფექციის შეტანის შესაძლებლობას ოპერაციის დროს. მის 
შემთხვევაში ორმხრივი თიაქარის ოპერაციის დროს ტეტანუ- 
სის განვითარებას ამავე მექანიზმით ხსნის, თუმცა ავადმყოფს 
ორი კვირით ადრე საჯდომზე ფურუნკულები ჰქონდა. 

კესელი აღწერს ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის 2 საკუ- 
თარ და 2 იანოვსკის შემთხვევას. ტეტანუსის ჩხირის შეჭრა 
ოპერაციული გზხით მას დასაშვებად არ მიაჩნია და უფრო მე- 
ტად შესაძლებლად თვლის ოპერაციის დროს ტეტანუსის 
ინფექცია ნაწლავების გზით მოხვდეს ჭრილობაში. 

ბენზალონი დიდ ეჭვს გამოსთქვამს კეტგუტით და საერ- 
თოდ გარედან შეტანილ ინფექციაზე. ლოზონსკი აღწერს ტე- 
ტანუსის განვითარებას ბუასილის ოპერაციის შემდეგ. ჩხირი 
ამ შემთხვევაში ფეკალური მასებიდან უნდა იყოს შეჭრილი. 

ჩვენს მასალაზე ოპერაციისშემდგომ ტეტანუსს ადგილი არ 
ჰქონია. ხერხემლის დაზიანების მიზნით ჩვენ შევისწავლეთ 
საქართველოს მასალა და თბილისის ორ საავადმყოფოში შე– 
გვხვდა ტეტანუსის განვითარება ბუასილის და ტერფის დე- 
ფორმაციის გამო ნაწარმოები ოპერაციების შემდეგ. ორივე 
შემთხვევა განკურნებით დამთავრდა. ბუასილის შემთხვევაში 
ტეტანუსის ჩხირი, ცხადია, ფეკალური მასებიდან იყო შეტა- 

ნილი. ცნობილია, რომ ადამიანის ნაწლავებში არსებული ტე- 
ტანუსის სპორები დაავადებას არ იწვევენ ნაწლავის ლორწო- 
ვანის დაზიანების დროსაც კი, მაგრამ ჭრილობაში მოხვედრი–- 
სას ტეტანუსის განვითარების საშიშროებას ქმნიან მეორე 
შემთხვევაში ოპერაციის დროს კეტგუტი იყო გამოყენებული 
(მხედველობაშია აგრეთვე მისაღები ლოკალიზაციაც). კეტგუ- 
ტის ძველი წესით მომზადების დროს იშვიათად, მაგრამ მაინც 
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ნახული იყო ტეტანუსის ჩხირები იოდისა და იოდიანი კა- 
ლიუმის ხსნარით მომზადებული კეტგუტი კი სრულ გარანტიას 
იძლევა სტერილობაზე. 

შტორმა გამოაქვეყნა კისტომის გამო წარმოებული ოპერა- 
ციისშემდგომი ტეტანუსის შემთხვევა. 

ვაინ-რაიტის ნაკრებ მასალაზე ტეტანუსის 3891 შემთხვე- 
ვიდ-ნნ თოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის შემთხვევა იყო 
365 (ციტ. კორგანოვათი). პირველ რიგში გინეკოლოგიური 

ოპერაციები მოდის (158 შემთხვევა), მეორე ადგილზეა მუც- 

ლის ღრუს ოპერაციები (103 შემთხვევა), მესამე ადგილზე –– 
სწორ ნაწლავზე ნაწარმოები ოპერაციები (3) შემთხვევა), 
ბოლოს მამაკაცის სასქესო ორგანოებზე ნაწარმოები ოპერა- 
ციები (13 შემთხვევა). იმ ოპერაციათა შემდეგ განვითარებუ– 
ლი ტეტანუსის ასახსნელად, სადაც გამორიცხულია ინფექციის 
კეტგუტით შეტანა, თვით ავადმყოფის კანის არასაკმარისად 

მომზადებას შეიძლება ჰქონდეს მნიშვნელობა. კაპლანმა და 
სხვ. შეისწავლეს 200 ავადმყოფის ინგვინალური მიდამოს 
კანი, მაგრამ ტეტანუსის ჩხირი ვერ ნახეს. ეს არ ნიშნავს, რომ 
ორას პირველ შემთხვევაში ტეტანუსის ჩხირი არ იქნეს ნახუ– 
ლი კანზე შორისის ან ინგვინალურ მიდამოში. ვინაიდან ზედ- 
მიწევნით იშვიათია ამ დაავადების განვითარება ოპერაციის 
შემდეგ. ამისათვის უფრო მრავალრიცხოვანი გამოკვლევაა 
საჭირო. 

სტეფანოვი აღწერს შემთხვევა,ს როდესაც ავადმყოფს 
გაუკეთდა ბარძაყის ამპუტაცია სარკომის გამო და ავადმყოფი 
დაიღუპა ტეტანუსით. ოპერაციის დროს კეტგუტი იყო ნახ- 
მარი. 

ვირენკოვს ჰქონდა შემთხვევა, როდესაც თიაქარის ოპერა- 
ციის შემდეგ განვითარდა ტეტანუსი, საბოლოოდ ინფექციის 
შეჭრის წყარო აღმოჩნდა ავადმკოფის თითხე ნაჩხვლეტი 
ჭრილობა, 

იერომინა საკეისრო გაკვეთის შემდეგ განვითარებული 
ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის მიზეზად ორგანიზმში ლა- 
ტენტური ინფექციის არსებობას თვლის და ოპერაციის გზით 
ინფექციის შეჭრის შესაძლებლობას გამორიცხავს. 
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ბუნჩს მოჰყავს ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსის ზ შემ- 
თხვევა. ერთ ავადმყოფს დაავადება ახლო წარსულში ჰქონდა 
გადატანილი. ბუნჩი დაავადების განვითარებას ინსტრუმენტე- 
ბის არასაკმარისი სტერილიზაციით ხსნის,ს მნიშვნელობას 
აძლევს აგრეთვე კანის მომზადებას ოპერაციის წინ. 

ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსი შემთხვევათა დიდ უჭეტეს 

ნაწილში ელვისებურად და აღმავალი გზით ვითარდება; უფრო 

იშვიათად კი შეიძლება წინამორბედი ნიშნების აღნუსხვა: 
მოუსვენრობა, დაღლილობის შეგრძნება კიდურების კანკა- 

ლი; ამას მალე თან ერთვის ოფლიანობის გაძლიერება. ადგი- 

ლობრივი მოვლენებიდან აღსანიშნავია წვა და ზოგჯერ ქავი- 
ლი ჭრილობის მიდამოში. შემდეგმი ვითარდება კუნთების 
ტონუსის მომატება ნაოპერაციევი ჭრილობის ახლოს, ზოგი- 
ერთი ჯგუფის კუნთების რიგიდობა, რაც ხელის შეხებით 

ძლიერდება. ამ ნიშნებს მალე ერთვის ანგინის ან კბილის_ 

ტკივილის მოვლენები და საღეჭი კუნთების რიგიდობა. ოპე- 

რაციისშემდგომი ტეტანუსის დროს განსაკუთრებით მ2ჯაეთ- 
რადაა გამოხატული მუცლის კუნთების და დიაფრაგნის კრუნ- 

ჩხვები, მოვლენების განვითარების ტემპი სწრაფია და სიკედი–- 
ლობის პოოცენტიც მაღალია. შმიდტის მიხედვით, სიკვდილობა 
ამ დროს 100%-ს აღწევს. ასევე დიდი ლეტალობაა სხვა ავტო– 
რების მონაცემებით და 80 -90'ს--ზხე დაბლა იშვიათად ჩ-- 

მოდის. 

საბოლოოდ უნდა აღინიშნოს, რომ ოპერაციისშემდგომი ტე- 

ტანუსი გაცილებით იშვიათია, ვიდრე ეს ლიტერატურაშია გა– 

მოქვეყნებული. ავტორების მიერ მოყვანილ შემთხვევებში 
ხშირად ავადმყოფებს ინფექციის შეჭრის სხვა წყარო აღენიშ–- 

ნებათ. ცხადია, ეს შემთხვევები არ უნდა გაერთიანდეს ოპერა- 
ციისშემდგომი ტეტანუსით დაავადებულთა ჯგუფში. ამ დროს 
ექიმს მეტი სიფხიხლე მართებს და ყოველთვის ტეტანუსის 
საწინააღმდეგო პროფილაქტიკა უნდა ჩაატაროს. 

თანამედროვე პირობებში საოპერაციოებში წესრიგისა და 
ოპერაციების დროს ასეპტიკის პრინციპების ზუსტი დაცვის 
შედეგად ოპერაციისშემდგომი ტეტანუსი არ უნდა განვითარ- 
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დეს და, მართლაც, დღეისათვის ეს დაავადება აღნიშნული 
გზით შეჭრილი ინფექციის შემდეგ ზედმიწევნით იშვიათია. 

მშობიარობის და აბორტისშემდგომი ტეტანუსი ტეტანუ- 

სის ჩხირის ცხოველმყოფელობისათვი საშვილოსნოს ღრუ 
ძალიან კარგ ნიადაგს წარმოადგენს, მით უმეტეს, მშობიარო– 
ბის ან რაიმე ანთებითი პროცესის არსებობის დროს. საშვი- 
ლოსნოს ღრუში ჩაქცეული სისხლი, მომყოლის ნარჩენი ნა- 
წილები ხელს უწყობს ტეტანუსის ჩხირის გამრავლებას. 
ამის გამო საშვილოსნოს ღრუში მოხვედრილი ჩხირი შემთხვე- 

ვათა დიდ უმეტეს ნაწილში ტეტახუსის მძიმე ფორმის განვი–- 
თარებას იწვევს. 

ტეტანუსის ჩხირის საშვილოსნოს ღრუში მოხვედრა შესა- 
ძლებელია მშობიარობის და აბორტის დროს. ძველ დროში 
როგორც მშობიარობის, ისე აბორტის დროს შედარებით 

ხშირი იყო სხვა ინფექციასთან ერთად ტეტანუსის განვითა- 
რებაც. ამჟამად კი, ლიტერატურული მონაცემების საფუძველ- 
ზე, ასეთი გართულება ზედმიწევნით იმვიათია ან სრულიად 

არ არის. კეთილმოწყობილი სამშობიარო სახლები და ხელოვ– 

ნური აბორტის ასეპტიკურ პირობებში წარმოება ხელს 

უწყობს ამ სახის ტეტანუსის მინიმუმამდე დაყვანას, დღეს- 
დღეობით კიდევ გვხვდება ტეტანუსის განვითარების თითო- 

ოროლა შემთხვევა ბინაზე მშობიარობის და აბორტის გამოსა–- 

წვევა დ სხვადასხვაა პრიმიტიულ ღონისძიებათა ხმარების 
დროს. იშვიათად, მაგრაძ ჯერ კიდევ არიან ისეთი ნაკლებშეგნე– 
ბული მოქალაქენი, რომლებიც ხელოვნური აბორტის გამო–- 
საწვევად იყენებენ ბალბის ფესვს, რაც განოყიერებულ მიწაზე 

ხარობს და, ცხადია, უხვად შეიცავს ტეტანუსის ჩხირებს. 

ასევე საშიში და ტეტანუსის განვითარებისათვის ხელშემწყო–- 
ბია ზოგიერთი ქვეყნის დაბალი კულტურის მქონე მცხოვრებ- 

თა მიერ საშოდან სისხლდენის შეჩერების მიზნით თივის და 

სხვა ხმელი ბალახის გამოყენება. ფომინა აქვეყნებს აბორტის– 
შემდგომი ტეტანუსის ერთ შემთხვევას. მისი აზრით, საშვი–- 
ლოსნოდან ინფექციის შეჭრის შედეგად განვითარებული ტე– 
ტანუსი იშვიათია. 36 წლის მანძილზე მათ კლინიკამი ტეტა- 
ნუსი მხოლოდ ერთ ავადმყოფს განვითარებია საშვილოსნოს 
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გამოფხეკიდან 3 დღის შემდეგ. ავადმყოფი გარდაიცვალა. ფო– 
მინა კრიმინალური აბორტის შემთხვევაში ტეტანუსის საწინა- 
აღმდეგო პროფილაქტიკას გვირჩევს. ტოკჩიევას სკრობანსკის 
კლინიკიდან მოჰყავს ანალოგიური შემთხვევა. 

ბერნარ-კრეისი აღწერს ხელოვნური აბორტის შემდეგ ტე- 

ტანუსის განვითარების შემთხვევას. ბობროვას ამ რახით გან- 
ვითარებული ტეტანუსის 6 შემთხვევა აქვს გამოქვეყნებული. 
ერთ ავადმყოფს მავთულით გამოეწვია აბორტი, მეორეს კი 
ოხრახუშის ძირით. ავტორის აზრით, ამ დროს გინეკოლოგიუ- 

რი გასინჯვა შეუძლებელია. კორგანოვა-მიულერს მშობიარო- 

ბისშემდგომი ტეტანუსის განვითარების ერთი შემთხვევა აქვს 

აღწერილი. ავადმყოფი დაავადების მესამე დღეს მოხვდა კლი– 

ნიკაში და რამდენიმე საათში გარდაიცვალა. 
1895 წ. ვლაევას მოჰყავს ტეტანუსის კაზუისტიკური შემ- 

თხვევა, როდესაც ძნელი იყო გამორიცხულიყო მშობიარობის– 

ზემდგომი ტეტანუსი. ქალი მიწაში აგროვებდა ლურსმნებს 

და დაიზიანა თითი. მეორე დღესვე დაეწყო ტეტანუსის მოვ- 

ლენები, განუვითარდა ნაადრევი მშობიარობა და ავადმყოფი 
დაიღუპა. სამოსამართლო გაკვეთაზე ტეტანუსი მიაწერეს ხე– 

ლოვნურ აბორტს. ვლაევამ ბიოლოგიური ცდით დაადასტუ- 

რა, რომ ინფექცია თითიდან იყო შეჭრილი. დაზიანებული 

თითის გამონადენის ბულიონზე გაზრდილი კულტურის შეშხა- 
პუნებით კურდღლის ბაჭია დაავადდა ტეტანუსით, საშვილოს- 

ნოს ღრუდან აღებული გამჟღავნებული კულტურით კი ცხო- 
ველი საღი დარჩა. 

ჩვენ მშობიარობის და აბორტისშემდგომი ტეტანუსის 8 

შემთხვევა გვქონდა 5 ავადმყოფის გადარჩენა მოხერხდა, 
რომელთაც ტეტანუსი განვითარებული ჰქონდა ბინაზე ჩატა- 
რებული მშობიარობის და აბორტის შემდეგ. 3 ავადმყოფი, 
რომელთაც ტეტანუსი განუვითარდათ ხელოვნურად გამო- 

წვეული აბორტის შემდეგ, დაიღუპა. 

გინეკოლოგიური ტეტანუსის დროს დაავადების დამახა–- 
Lსიათებელი ნიშნები ძალიან სწრაფი ტემპით ვითარდება. ამას 
ხელს უწყობს ინფექციის გამრავლებისა და გავრცელებისა- 

თვის საუკეთესო პირობების არსებობა. როგორც აღვნიშნეთ, 
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ამ შემთხვევაში საშვილოსნოს დიდი ზედაპირი სისხლსავსეა 
და მალე ანვითარებს შესრუტვას, ტეტანოტოქსინი დიდი რაო– 

დენობით სწრაფად შედის ორგანიზმში და ამიტომ სწრაფად 

ვითარდება მძიმე მოვლენები, რის გამო პროგნოზიც ცუდია. 
მშობიარობის და აბორტისშემდგომი ტეტანუსი აღმავალი 

გზით ვითაოდება –- კრუნჩხვები ხშირად მუცლის წინა კედ- 

ლის კუნთებით იწყება და შემდეგში კიდურებისა და სხეულის 
ზემო ნაწილხე ვრცელდება. ერთ ჩვენს შემთხვევამი ავად–- 

მყოფი ისე დაიღუპა, რომ ტრიზმი ჯერ კიდევ არ ჰქონდა გან– 
ვითარებული. სიკვდილობა ამ სახს ტეტანუსის დროს დი- 

დია –- ზოგიერთი ავტორის მიხედვით, 100--93%; შნეიდე- 

რის მონაცემებით, 50 პუერპერალური ტეტანუსით დაავადე– 
ბულთაგან გარდაიცვალა 46; 27 აბორტისშემდგომი ტეტანუ– 
სით დაავადებულთაგან კი გარდაიცვალა 25. ჩვენი 8 ავადმყო– 

ფიდან 3 გარდაიცვალა. 
პრაქტიკული მნიშვნელობის მქონეა საკითხი იმის შესახებ, 

თუ რა დახმარება უნდა გაეწიოს ტეტანუსით დაავადებულს 
იმ შემთხვევაში, როდესაც აბორტი დამთავრებული არ არის 

ან მშობიარობის შემდეგ მომყოლის ნაწილია დარჩენილი 

საშვილოსნოში. არაიშვიათად ამ დროს მძიმე სეფსისის სურა- 

თია. ლიტერატურული მონაცემებით, გინეკოლოგიური ტეტა– 

ნუსის მკურნალობის შესახებ ავტორები ორ უკიდურესობაში 

ვარდებიან. ბობროვა ასეთი ავადმყოფის გინეკოლოგიურად 
გასინჯვასაც კი არ გვირჩევს. შნეიდერი და სხვა ავტორები კი 
მძიმე შემთხვევებში საშვილოსნოს ამოცლის მომხრენი არიან. 

კინემ ოთხიდან 2 ავადმყოფს ამოკვეთა საშვილოსნო და 

კარგი შედეგი მიიღო. 
ჩვენ მიზანშეწონილად მიგვაჩნია დაუმთავრებელი აბორ– 

ტის ან მშობიარობის შემდეგ განვითარებული ტეტანუსის 
შემთხვევაში მხოლოდ სასიცოცხლო ჩვენების დროს გაკეთდეს 
საშვილოსნოზე რაიმე ჩარევა. სასიცოცხლო ჩვენებებს წარ- 

მოადგენს სისხლდენა დაუმთავრებელი აბორტის შემთხვევაში, 
დარჩენილი ნაყოფის ან მომყოლის ნაწილის არსებობა საშვი-. 
ლოსნოს ღრუში, რაც ინფექციის წყაროა და მძიმე სეპტიკური 
პროცესის არსებობას უწყობს ხელს. ერთ შემთხვევაში დაუ- 
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მთავრებელი აბორტის შედეგად მძიმე ტეტანუსის განვითა–- 
რების დროს იძულებული ვიყავით გვეწარმოებინა საშვილოს- 
ნოს გამოფხეკა ძლიერი სისხლდენის გამო. 

ახალშობილთა ტეტანუსი. ახალშობილთა ტეტანუსი ამჟა- 

მად ზედმიწევნით იშვიათია და გვხვდება გამონაკლისის სახით 

მხოლოდ ბინაზე მშობიარობის და ახალშობილის არაჰიგიენურ 
პირობებში ყოფნის დროს. ცნობილია, რომ მთელ რიგ ქვეყ– 

ნებში ახალშობილთა დიდი ნაწილი წინათ ტეტანუსით იღუპე- 
ბოდა. ჯერ კიდევ ნიკოლაიერის აღმოჩენამდე, როდესაც ამ 

დაავადების განვითარების არსი ცნობილი არ იყო, სამშო– 

ბიარო სახლებშე მრავალი ახალმობილი კვდღებოდა ტეტა- 

ნუსით. 
როგორც ცნობილია, ახალმობილის ორგანიზმში ინფექცია 

უმთავრესად ჭიპლარის გზით შედის. შესაძლებელია მისი 
შეჭრა აგრეთვე ახალშობილის სხეულზე რაიმე შემთხვევითი 

ჭრილობის, განაკაწრის ან კანის გაღიზიანების არსებობისას. 

ინკუბაციური პერიოდი და თვით დაავადებაც ზედმიწევნით 
ხანმოკლეა. ერთბაშად, რამდენიმე საათის განმავლობაში ვი–- 

თარდება დაავადების სრული კლინიკური სურათი. ზოგჯერ 

ტეტანუსის დამახასიათებელი სიმპტომები სრულ განვითა- 
რებას ვერც კი ასწრებს, ახალმობილი ისე იღუპება. ნაკრები 

მასალის მიხედვით, ზოგიერთ ქვეყნებში არც ახლა არის იშვია– 

თი ახალშობილთა ტეტანუსი. ბაკეი და კლიმო (1930––1934 წ) 

აღწერენ ტეტანუსით დაავადების 1362 შემთხვევას უნგრეთ- 
ში, მათ შორის 44 ახალმობილი ყოფილა. ბოდევიგის მიხედ–- 

ვით, გერმანიაში (1910--1925 წ.) ახალშობილთა ტეტანუსის 

4 შემთხვევა იყო. გრევსი აღნიშნავს, რომ ამერიკის შეერთე– 

ბულ შტატებში 813 ტეტანუსით დაავადებულთაგან 42 ახალ– 

შობილია (ციტ. კორგანოვათი). მოლენს ინდოეთიდან ახალ–- 

შობილთა ტეტანუსის 14 შემთხვევა მოჰყავს (1937 წ.) ამავე 
დროისათვის სანტოხა აქვეყნებს ახალშობილთა ტეტანუსის 3 
შემთხვევას. ტროეცკი აღწერს შემთხვევას როდესაც ბებია–- 

ქალმა მოამშობიარა ქალი და ბავშვს განუვითარდა ტეტანუსი. 
ტარიკო აღწერს შემთხვევას, როდესაც ქალმა მანქანაში იმშო– 
ბიარა, ახაულშობილის ჭიპლარის მიდამო მანქანას ეხებოდა. 
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მე-8 დღეს განუვითარდა ტეტანუსი და მე-18 დღეს დაიღუპა. 
ტარიკო საჭიროდ ცნობს ორსულობის პერიოდში ჩატარდეს 
დედის აქტიური და ბავშვის პასიური იმუნიზაცია. 

ახალშობილთა ტეტანუსის მიმდინარეობა ზედმიწევნით მძი– 
მე მოვლენებით ხასიათდება. მოლენის მიხედვით, ბავშვებს 

კრუნჩხვების დროს ისეთი შეხედულება აქვთ, როგორც საშ–- 
ვილოსნოში ყოფნისას. ახალშობილებში ხშირ გართულებას 
წარმოადგენს ასპირაციული პნევმონია. მის თავიდან ასაცილებ- 
ლად მოლენმა ახალშობილის კვება რექტალური გზით დაიწყო 

და კარგი შედეგი მიიღო. ხშირია ახალმობილთა სიკვდილი 
აგრეთვე ასფიქსიით-–-სუნთქვის კუნთების ძლიერი კრუნჩხვე- 
ბის შედეგად ან გულის დამბლით მძიმე ინტოქსიკაციის გამო. 

თუ საერთოდ მოზრდილთა ტეტანუსის დროს აბაზანები და 
ზედმეტი მოძრაობა დასაშვები არაა, ახალშობილთა ტეტანუ– 

სის დროს ფართოდ იყენებენ საერთო აბახანებს, რაც ავადმ- 

ყოფს აწყნარებს. სანტოზა შრატთან ერთად ავერტინს ხმა– 

რობს, მიი გამოცდილებით, ახალშობილისათვის საჭიროა 
2 V:% ავერტინის 100 მგ (1 კგ წონაზე) უკანა ტანში გაკეთ–- 

დეს. ავერტინი დღეში 5–6-ჯერ შეიძლება გაკეთდეს. ავერ- 

ტინის უკანა ტანში შეყვანა უნდა გაგრძელდეს მანამ, სანამ 
ავადმყოფს კრუნჩხვები არ შეუწყდება. მოლენის 3 ავადმყოფი– 

დან ასეთი მკურნალობის შედეგად 1 გადარჩა. 
სიკვდილობა ახალშობილთა ტეტანუსის დროს დიდია. 

ახალშობილთა ტეტანუსი ჩვენს მასალაზე არ შეგვხვედრია. 
დამწვრობის შემდეგ განვითარებული ტეტანუსი დამწვ- 

რობა კანის მთლიანობის დარღვევას იწვევს და ამ დროს, ისე 
როგორც ჭრილობათა დროს, შეიძლება ტეტანუსი გან- 
ვითარდეს. დამწვრობისას უფრო ხშირად თვით კანზე არსებუ- 

ლი ტეტანუსის ჩხირი შეიძლება შეიჭრას ორგანიზმში. გარდა 

ამისა, მეორად ინფიცირებას იძლევა დამწვარი მიდამოს არა- 
საკმარისი დაცვა და ზოგჯერ თვით სამკურნალოდ გამოყენე- 

ბული „შინაურული“ წამლები. დამწვრობის დროს ტეტანუ–- 

სის განვითარების ხელშემწყობ პირობას კანის დიდი ფართო- 
ბის მთლიანობის დარღვევა წარმოადგენს. მუხინს მოჰყავს 
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მე-2––3 ხარისხის დამწვრობის ტეტანუსით გართულების 

შემთხვევები. მაჩანის ავადმყოფს თუჯით ტერფის დამწვრობის 
მე-13 დღეს განუვითარდა ტეტანუსი. 

ბაკაის და კლიმკოს დამწვრობის შედეგად განვითარებუ- 

ლი ტეტანუსის 7 შემთხვევა აქვთ გამოქვეყნებული. კორგა- 
ნოვა-მიულერის 132 შემთხვევიდან 4 დამწვრობის შედეგადაა 

განვითარებული, რაც 3% შეადგენს გლაგოლევს 7 შემთხვე– 
ვაში შეხვედრია დამწვრობის შედეგად ტეტანუსის განვითა- 

რება და, როგორც აღნიშნავს, უფრო ხშირად ქვემო კიდურე- 

ბის დამწვრობის დროს ხდებოდა ასეთი გართულება. კუდ- 
რინსკიმ დამწვრობის შედეგად განვითარებული ტეტანუსის 
32 შემთხვევა აღწერა. 

ტეტანუსის მიმდინარეობა დამწვრობის და, განსაკუთრე- 

ბით, ქსოვილების მძიმე დაზიანების შემდეგ რთულია. სხეუ–- 
ლის დიდი ფართობის მე-3 „ხარისხს დამწვრობის დროს 
ორგანიზმის დაძაბუნებას, სითხეებით გაღარიბებას და, არა- 

იშვიათად, მძიმე ინტოქსიკაციის განვითარებას აქვს ადგილი; 

ამ ფონზე ტეტანუსით გართულება. ამძიმებს ავადმყოფის 
მდგომარეობას და საფრთხეს უქმნის მის სიცოცხლეს. «იშვია- 
თად, როდესაც ტეტანუსი დამწვრობის მძიმე ფორმის დროს 

მოგვიანებით ან ტერმინალურ სტადიაში ვითარდება, კრუნჩხ- 
ვები სუსტადაა გამოხატული კუნთოვანი სისტემის ტონუსის 
დაქვეითების გამო. ტეტანუსის მოვლენები მძიმე ინტოქსიკა– 
ციის ფონზე კუნთოვანი სისტემის მკვეთრად გამოხატული 
რიგიდობით მიმდინარეობს. 

ჩვენი 152 შემთხვევიდან დამწვრობის შედეგად ტეტანუსი 
12 ავადმყოფს ჰქონდა განვითარებული. დაავადება მძიმედ 
მიმდინარეობდა. ანტიტეტანური შრატის მასიური დოზებით 
ღა ნარკოზულ ნივთიერებათა გამოყენების შედეგად შევძე- 
ლით ავადმყოფების გადარჩენა. 

გლაგოლევი დამწვრობის დროს ტეტანუსის სამკურნა- 
ლოდ ხშირად «იყენებს ნარკოზს და კარგ შედეგსაც ღებულობს. 

დამწვრობის შედეგად განვითარებული ტეტანუსის დროს 

სიკვდილობა 71,5% აღწევს, კორგანოვას მიხედვით კი –– 50%. 
დამწვრობის ყველა შემთხვევაში საჭიროა ტეტანუსის საწინა- 
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აღმდეგო პროფილაქტიკა ჩატარდეს ანტიტეტანური შრატის 
შეყვანით; დიდი ფართობის ღრმა დამწვრობის დროს კი სა– 
ვუიროა ანტიტეტანური შრატის პროფილაქტიკური დოზის 
გამეორება. 

მოყინვის შედეგად განვითარებული ტეტანუსი. მოყინვის 

დროს ტეტანუსის განვითარება შედარებით იშვიათია ტეტა- 
ნუსის ეს სახე ომიანობის დროს გვხვდება განსაკუთრებით 
წარსული ომების პრაქტიკაში ხშირი იყო მოყინვის დროს 
მძიმე ფორმის ტეტანუსის განვითარება, რაც ყოველთვის 

სიკვდილით მთავრდებოდა. სამამულო ომის მასალახე, შეინი– 

სის მიხედვით, მოყინვის 'მედეგად განვითარებული ტეტანუსი 

4% შეადგენს. 
შუბინი აქვეყნებს მოყინვის შედეგად განვითარებული 

ტეტანუსის 2 შემთხვევას, ორივე ავადმყოფი გარდაიცვალა. 

კუდრინსკიმ აღწერა ქვემო კიდურების მოყინვის დროს მძიმე 

ტეტანუსის განვითარების შემთხვევ ლეტალური გამოსავა- 

ლით. კორგანოვა-მიულერის მონოგრაფიაში მოყვანილია ერთი 
ავადმყოფობის ისტორია, სადაც აღნიშნულია, რომ ავადმყოფს 

მოყინვის გამო წარმოებული ნეკრექტომიის შემდეგ მძიმე 

ფორმის ტეტანუსი განუვითარდა და დაიღუპა. გლაგოლევის 

34 ავადმყოფიდან 7 შემთხვევაში ტეტანუსი მოყინვის შემდეგ 

იყო განვითარებული. მისი მონაცემებით, სიკვდილობა 92,2% 

შეადგენს. არიევმა მოყინვის შემდეგ განვითარებული ტეტანუ- 

სის 50-მდე შემთხვევა შეაგროვა. 
მოყინვის დროს განვითარებული ტეტანუსი მძიმედ მიმდი– 

ნარეობს. სამამულო ომის მასალის მიხედვით, ამ სახის დაავა– 

დების ინკუბაციური პერიოდის საშუალო ხანგრძლიობა უფრო 

მეტია, ვიდრე ჭრილობით გამოწვეული ტეტანუსის“ დროს, 

სიკვდილობა კი მაღალია და საშუალოდ 85,7% აღწევს. მოყინ– 

ვის შედეგად განვითარებული ტეტანუსი სწრაფად ვითარდება, 

უფრო ხშირად დაღმავალი ფორმა გვხვდება დაავადების 

სწრაფი ტემპით განვითარების მიზეზად ტეტანუსისათვის ხელ– 

საყრელი პირობების არსებობა უნდა ჩაითვალოს განგრენის 
და ლპობითი პროცესების სახით ნეკროზულ უბნებში, 
სადაც ბაქტერიები ადვილად ინახავს თავს. მოყინვის შედეგად 
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განვითარებული ტეტანუსის დროს სიკვდილობის დიდი პრო- 

ცენტის მიზეზია აგრეთვე ისიც, რომ ძირითადი დაავადება 

საკმარისად ასუსტებს ორგანიზმს და უკარგავს მას წინააღმდე– 
გობის უნარს. შუბინის აზრით, ასეთი ცუდი გამოსავალის ხელ– 

შემწყობია ისიც, რომ მოყინვა თავისთავად მძიმე ტრავმაა. 

ჯერ კიდევ საბოლოოდ არაა გადაჭრილი საკითხი მოყინვის 
დროს (უკვე განვითარებული ნეკროზის შემთხვევებში) ტეტა– 
ნუსის მიმდინარეობის პროცესში ნეკრექტომიის წარმოების შე- 

სახებ როგორც ლიტერატურული მონაცემებით ირკვევა, და- 

ზიანებული კიდურის ამპუტაციაც ვერ იცავს ავადმყოფს მძიმე 

გართულებისაგან. აღწერილია შემთხვევები, როდესაც მოყინ– 
ვის დროს განვითარებული ტეტანუსის მიმდინარეობის პრო- 

ცესში 15 ავადმყოფიდან 6-ს ამპუტაცია გაუკეთდა, ექვსივე 
ავადმყოფი დაიღუპა. საყოველთაოდ ცნობილი ფაქტიდ„ რომ 

ოპერაციული ჩარევა ტეტანუსის მიმდინარეობის მკვეთრ 

გართულებას იწვევს, მოყინვის შემდეგ განვითარებულ დაავა- 
დებაზედაც ვრცელდება. ამ მძიმე გართულების თავიდან აცი- 
ლების მიზნით, მოყინვის დროს ტეტანუსის პროფილაქტიკა 

აუცილებელია. ზოგჯერ საჭირო ხდება ანტიტეტანური შრატის 

პროფილაქტიკური დოზის განმეორებითი შეყვანა. 
ელექტროტრავმით გამოწვეული ტეტანუსი. ელექტრო- 

ტრავმა იშვიათად რთულდება ტეტანუსით კორგანოვა-მიუ- 

ლერს მოჰყავს კაპლანის მასალა, რომელსაც 700 ელექტრო–- 

ტრავმის შემთხვევა აქვს აღწერილი და არც ერთხელ არ უნა- 
ხავს ტეტანუსით გართულება. ასევე ძნელდება ტეტანუსის გა- 

მოწვევა ელექტროტრავმის შედეგად ექსპერიმენტში. სენატე– 
„ფერანდიმ ხელოვნური კულტურის შეყვანით ტეტანუსის გან- 
ვითარება ძალიან ძნელად და ნელი ტემპით მიიღო, მექანიკუ– 

რი ტრავმის დამატებისას დაავადება უფრო სწრაფად ვითარ–- 
დებოდა (მოყვანილია კორგანოვას მიხედვით). ელექტროტრავ- 
მის დროს ქსოვილები არ წარმოადგენს კარგ ნიადაგს ტეტა- 
ნუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობისათვის. 

ლიტერატურაში ელექტროტრავმის შედეგად ტეტანუსის 
განვითარების 5 შემთხვევაა გამოქვეყნებული. 

ჩვენ გვქონდა ელექტროტრავმის შემდეგ ტეტანუსის გან- 
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ვითარების ერთი შემთხვევა. მისი იშვიათობის გამო ზედმეტი 
არ იჭნება მოვიყვანოთ მოკლე მონაცემები ავადმყოფობის 
ისტორიიდან. 15 წლის ვაჟმა მაღალი ძაბვის ელდენით მიიღო 
ხელის მტევნის დახიანება. 6 დღის შემდეგ განუვითარდა ტე– 
ტანუსი. დაავადების მესამე დღეს მოყვანილ იქნა კლინიკაში. 
ტეტანუსის მოვლენები ზომიერად «ყო გამოხატული. დაავა- 
დება შედარებით ნელა პროგრესულობდა, ავადმყოფს ანტიტე- 
ტანური შრატის დიდი დოზებით და ნარკოზული ნივთიერებე- 

ბით უტარდებოდა მკურნალობა, გაუმჯობესებაც დაეტყო; 
ერთბაშად ტეტანუსის მიმდინარეობამ მძიმე ხასიათი მიიღო 
და დაავადებიდან მე-8 დღეს ავადმყოფი გარდაიცვალა. 

მიუხედავად იმისა, რომ ელექტროტრავმის შედეგად ტე– 

ტანუსი იშვიათად ვითარდება, მას მძიმე მიმდინარეობა ახა–- 
სიათებს და ჯერჯერობით ასეთი ავადმყოფის გადარჩენის არც 

ერთი შემთხვევა არაა გამოქვეყნებული. ელექტროტრავმის 
შემთხვევებში ტეტანუსის პროფილაქტიკის ჩატარება აუცი- 
ლებლობას წარმოადგენს. 

წქლულების, კიდურების განგრენის დღა სხვა ჩირქოვანი 

პროცესების დროს განვითარებული ტეტანუსი-ი როგორც 

ცნობილია, ტეტანუსის ჩხირი ორგანიზმში შეიძლება შეიჭრას 

კანის მთლიანობის ყოველგვარი დაზიანების დროს. აღწერი- 
ლია შემთხვევები კიდურის განგრენის დროს ტეტანუსის გან– 
ვითარებისა, განსაკუთრებით, დიაბეტური განგრენისას. ამ 

დროს, კორგანოვას აზრით, 2 მთავარი მომენტი უწყობს ხელს 

ტეტანუსის ჩხირის ზრდა-გამრავლებას: ერთი ის, რომ ქსოვი- 

ლები სიცოცხლის უნარდაკარგულია და, მეორე მხრივ, აცი- 

დოზის და ჰიპერგლიკემიის არსებობა მკვეთრად ადიდებს 
ტეტანუსის ინფექციის ტოქსიკურობას. 

ნაწოლების შედეგად განვითარებული ტეტანუსი აღწერი- 
ლი აქვს იაროშევსკის და კორგანოვას მათ შემთხვევებში 

ინფექცია თაბაშირში განვითარებული ნაწოლებიდან შეიჭრა. 

მაიერს მოჰყავს შემთხვევა, როდესაც ტეტანუსის ჩხირი 
ორგანიზმში ძუძუს კიბოს დაწყლულებული ზედაპირიდან 
მოხვდა. ავადმყოფი ტალახით მკურნალობდა, რამაც უთუოდ 

შეუწყო ხელი ღაწყლულებული სიმსივნის ინფიცირებას. 

§9



ჩვენი 152 დაავადებულიდან 17 ავადმყოფზე ტეტანუსის ინფექ- 
ციის ამ გზით შეჭრას ჰქონდა ადგილი. ერთ ჩვენს ავადმყოფს 
მუნი ჰქონდა. ქავილის დროს კანს იკაწრავდა, რაც ტეტანუ- 
სით დაავადების მიზეზი გახდა. მეორე ავადმყოფს ორთავე 
ქუსლებზე ნახეთქები ჰქონდა, საიდანაც შეიჭრა ჩხირი, გან- 
ვითარდა მწვავე ტეტანუსის მძიმე ფორმა, მაგრამ ენერგიული 

მკურნალობის შედეგად ავადმყოფი განიკურნა. 5 შემთხვევაში 
ავადმყოფთა ტეტანუსით დაავადების მიზეზი ფურუნკულოზი 
გახდა. ერთმა მათგანმა ფურუნკულების არსებობის დროს თავ– 

ლაში იბანავა, მეორეს საქონლის განავალი მოხვდა ფურუნ- 
კულზე. დანარჩენ ოთხს კი ტეტანუსის ჩხირის შეჭრის წყარო 
არ აღენიშნებოდათ –– თუმცა წყლულები საკმარისად დიდი 
ჰქონდათ, მაგრამ მკურნალობა ასეპტიკურ პირობებში ტარ- 

დებოდა. 
საყურადღებოა, რომ ამ ჯგუფის 17 ავადმყოფიდან მხოლოდ 

1 გარდაიცვალა, დანარჩენი 16 კი განიკურნა, მიუხედავად იმისა, 
რომ ეს ეკუთვნის იმ პერიოდს, როდესაც ტეტანუსის მკურ- 
ნალობა ჯერ კიდევ არ იყო სრულყოფილი. აღსანიშნავია 
აგრეთვე წყლულების დროს განვითარებული ტეტანუსის შე- 
დარებით ნელი მიმდინარეობა, ნაკლები გართულებებით. 

წყლულების არსებობის დროს, განსაკუთრებით რბილი ქსო–- 
"ვილების დიდი დაზიანებისას, უმჯობესია ტეტანუსის აქტიური 
პროფილაქტიკა ჩატარდეს, ვინაიდან ანტიტეტანური შრატით 

განვითარებული ხანმოკლე იმუნიტეტი კარგავს ღირებულებას 
ამ დაავადების ხანგრძლივი მიმდინარეობის გამო. 

ინექციისშემდგომი ტეტანუსი. ტეტანუსის ჩხირი შეიძლე- 

ბა მოხვდეს ორგანიზმში ინექციის შემდეგ, თუ არ იქნება და– 
ცული სათანადო წესები. ძველ დროში განსაკუთრებით ხშირი 
იყო ტეტანუსით მასობრივი დაავადება ყვავილის პროფილაქ- 
ტიკური ინექციების ჩატარების დროს. ზოგიერთი სამკურნა- 
ლო საშუალებანი თვითონაა საეჭვო ტეტანუსის ჩხირის შემ- 

ცველობაზე (მაგ., ჟელატინი). 
ლიტერატურაში აღწერილია ერთეული შემთხვევები ამ 

გზით ინფიცირებისა. სტეფანოვს მოჰყავს შემთხვევა, როდე– 
საც ავადმყოფს ოპერაციისშემდგომ პერიოდში გაუკეთდა ჟე– 
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ლატინი კანქვეშ და განუვითარდა ჩირქგროვა, ჩირქგროვის. 
გახსნის შემდეგ კი –– ტეტანუსი. ავადმყოფი გადარჩა. 

ჩვენს მასალაზე 2 ავადმყოფს ტეტანუსის ინფექცია შეტა– 
ნილი ჰქონდა ინექციის შედეგად. ერთი მათგანი, ნარკომანი, 
თვითონ იკეთებდა მორფიუმს, ერთ-ერთი ასეთი ინექციის. 
შემდეგ ტეტანუსის ინფექცია შეიტანა ორგანიზმში, განუვი–- 

თარდა მძიმე ფორმის ტეტანუსი და დაიღუპა. 

მეორე ავადმყოფს, 21 წლის მამაკაცს, ბეჭების მიდამოში. 

უკეთდებოდა ქინაქინის ინექციები. 12 დღის შემდეგ განუვი- 

თარდა კისრის და მარცხენა მხრის სარტყლის კუნთების ადგი– 

ლობრივი ტეტანუსი, რომელიც მეტად ხანგრძლივად მიმდინა– 

რეობდა; ჰქონდა რეციდივი და 2 წლის მანძილზე აღენიშნე- 
ბოდა ადგილობრივი ტეტანუსის მოვლენები. 

აღწერილია ორგანიზმში ტეტანუსის ინფექციის შეტანის 
შემთხვევები დიფთერიის და სხვა ინფექციურ სნეულებათა 

შრატების ინექციის შედეგადაც. 
ინექციის შემდეგ განვითარებული ტეტანუსის მიმდინა–- 

რეობა ისეთივეა, როგორც ტრავმული ტეტანუსის დროს, მხო– 

ლოდ უფრო მძიმე მოვლენები ახასიათებს. ჩვენი 2 ავადმყო– 

ფიდან 1 გარდაიცვალა. ლიტერატურული მონაცემებით, ინექ– 

ციების შემდეგ განვითარებული ტეტანუსის დროს სიკვდილო– 

ბა 75-–-80%-ს აღწევს. 

ტეტანუსის რეციდივი 

ცნობილია, რომ ტეტანუსი იმუნიტეტს არ იძლევა, რის 
გამოც შესაძლებელია განმეორებითი დაავადება და რეციდივე– 
ბიც. რეციდივი უფრო ხშირად ორგანიზმის რეზისტენტობის. 

დაქვეითებას ან ტრავმას შეუძლია გამოიწვიოს ტწურანოს 
აზრით, ტეტანუსის რეციდივი შეიძლება 2 მიზეზით განვი- 

თარდეს: 1) როდესაც ჩხირები ქსოვილებში რჩება ან 2) ჩხი–- 

რები კანხეა და განმეორებითი შეჭრა ხდება ტურანოს 2 

ავადმყოფს რეციდივი განუვითარდა ტეტანუსით განკურნე- 
ბიდან 14 თვის შემდეგ. 7 ავადმყოფიდან 4 მოკვდა და 3 გა– 

დარჩა. 
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დიპიტრენკო აქვეყნებს ტეტანუსის რეციდივის შემთხვევას 

6 თვის შემდეგ. მისი ახრით, მნიშვნელობა აქვა ტეტანუსის 
ჩხირის სპორული მდგომარეობიდან გამოყვანს ტრავმით ან 
რაიმე მიზეზით. 

ტეტანუსის რეციდივს ძირითად "საფუძვლად უდევს 

„მთვლემარე“ ინფექციის გამწვავება. სამამულო ომის დროს, 
შეინისის მიხედვით, ტეტანუსის რეციდივი 0,48% არ აღემა–- 
ტებოდა და ვითარდებოდა დაავადების მოვლენების ლიკვიდა– 
ციის პირველი თვის განმავლობაში. რეციდიული ტეტანუსის 
მიმდინარეობა გაცილებით უფრო მძიმეა, ვიდრე დაავადების 
პირველადი ფორმისა. 

ტეტანუსის რეციდივი, ჩვეულებრივ, რამდენიმე კეირის 

“შმემდეგ ვითარდება. ლიტერატურაში რეციდივების შემთხვე– 
ვები აღწერილი აქვს ბერარს, შვანს, ბურდიონაიას, ტიებოს 
და სხვ. ზიკს (კორგანოვა-მიულერით) მოჰყავს მეტად საინ– 
ტერესო შემთხვევა: 17 წლის ავადმყოფს განუვითარდა ტეტა- 
ნუსი, ავადმყოფი მორჩა და 6 კვირის შემდეგ დაავადების რე– 
ციდივი განუვითარდა. ამ უკანასკნელიდან გამორჩენის კიდევ 
6 კვირის შემდეგ მესამედ დაერთო რეციდივი, რაც ავადმყოფ- 
მა უფრო მძიმედ გადაიტანა. კორგანოვა-მიულერი აღწერს 
რეციდივს 2 შემთხვევაში ავტორი აღნიშნავს რეციდივის 
უფრო მძიმე მიმდინარეობას. 

ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით ტეტანუსით 
დაავადების რეციდივი ჭრილობაში არსებული ინფექციის 
ხელახალი ტრავმით გააქტივების შედეგია თუ ავადმყოფს 
შეუხორცებელი ჭრილობა ან წყლული აქვს, რომლის ინფიცი– 

რება შეიძლება განმეორებით მოხდეს, მაშინ ეს უკვე რეცი- 
დივად აღარ ჩაითვლება. 

რეციდივს არ მიეწერება აგრეთვე ის შემთხვევები, რომ– 

ლებიც უფრო მეტად დაავადების გამწვავებას წარმოადგენენ; 
მსგავს შემთხვევებში ტეტანუსი ჩათავდება, კრუნჩხვები შე– 
ნელდება, ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა გაუმჯობესდება, 
მაგრამ სრულ განკურნებას ადგილი არ ექნება, რაიმე მიზეზით, 
უფრო ხშირად, ოპერაციული ჩარევით მოტეხილი ძვლის 
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რეპოზიციით, ან რაიმე უხეში მანიპულაციის შედეგად ვითარ–- 

დება პროცესის გამწვავება და ტეტანუსის ნიშნები კვლავ 
ინტენსიური ხდება. სპერანსკის სკოლა, რომელიც ტეტანუსს 
არასპეციფიკური გაღიზიანების შედეგად თვლის, რეციდივის 
ახსნას ამავე მიზეზით ცდილობს, რაც, როგორც პრაქტიკა გვი– 
ჩვენებს, არაა მართებული; ერთი იმიტომ, რომ შემთხვევათა 
უმეტეს ნაწილში რეციდივი დაკავშირებულია განმეორებით 
ტრავმასთან და, მეორე და მთავარი ის, რომ ანტიტეტანური 
შრატის მასიური დოზებით ხმარება რეციდიული ტეტანუსის 
მოვლენების ლიკვიდაციას ახდენს. ასე რომ, ცხადია, რეციდი– 
ვის შემთხვევაში გადამწყვეტი როლი ტეტანუსის ჩხირებს და 
მის ტოქსინს ენიჭება. ამასვე ადასტურებს რეციდივის განვი– 
თარება ტეტანუსის ჩხირის შემცველი უცხო სხეულების ან 
ჭრილობების არსებობისას. 

ჩვენს მასალაზე ტეტანუსის რეციდივი 3 შემთხვევაში გან– 
ვითარდა, რაც 1,9%-ს შეადგენს. ერთ შემთხვევაში ავადმყოფს 

ადგილობრივი ტეტანუსის შემდეგ 3-ჯერ ჰქონდა 'რეციდივი, 
ორს კი –– ზოგადი ტეტანუსის შემდეგ. საინტერესოა 13 წლის 
ვაჟის ავადმყოფობის ისტორია, რომელსაც ტერფზე ჰქონდა 

ნახეთქები. კლინიკაში შემოვიდა ტეტანუსის მძიმე მოვლენე– 

ბით, 2 წლის წინათ გადაიტანა მძიმე ფორმის ტეტანუსი, რომე– 

ლიც გაგრძელდ· 10 დღე –– შრატი უკეთდებოდა ნარკოზის 
ქვეშ. განიკურნა ეს «უკანასკნელი შემთხვევა უფრო მე- 
ტად ტეტანუსით განმეორებით დაავადებას უნდა მიეკუთვნოს, 
ვიდრე რეციდივს, ვინაიდან ინფექციის განმეორებითი შეჭრის 
მესაძლებლობა იყო ტერფის ნახეთქებიდან რაც პირველი 
დაავადების დროსაც ინფექციის შეჭრის გზას წარმოადგენდა. 

შმუკლერი აღწერს შემთხვევას, როდესაც ავადმყოფს ჭრი– 

ლობაში უცხო სხეული ჰქონდა და 2 თვის შემდეგ განუვითარ–- 
ღა ტეტანუსის რეციდივი. ბაიშს მოჰყავს ავადმყოფობის 
ისტორია, როდესაც ავადმყოფს ტეტანუსით დაავადებიდან 3 
თვის შემდეგ განუვითარდა ადგილობრივი ტეტანუსის მოვლე– 
ნები. 7 თვის შემდეგ კვლავ განუვითარდა ადგილობრივი ტე– 
ტანუსი. ანტიტოქსიკური შრატით მკურნალობამ კარგი შედეგი 
გამოიღო. ბოლო რეციდივები თანდათან სუსტად მიმდინა– 
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რეობდა, თუმცა კუნთების რიგიდობა ხანგრძლივად არსე- 

ბობდა. 

შპრენგერი 4 წლის შემდეგ განვითარებული ტეტანუსის 
რეციდივის ახსნას ცენტრალური ნერვული სისტემის დაზია– 
ნებას უდებს საფუძვლად, რადგან პირველად ტეტანუსით 

დაავადებისას შრატი მკურნალობის მიზნით შეყვანილი იყო 

სპინალური გზით. 

შპრენგერის ეს მოსაზრება არაა სწორი, ვინაიდან რეციდი– 
ვის განვითარების მიზეზი რომ ლუმბალური ინექცია იყოს, 

მაშინ ეს მალე უნდა გამომჟღავნებულიყო და არა 2 წლის 

“შემდეგ; მეორე მხრივ, ზურგის ტვინის-· ლუმბალური პუნქციით 
მიღებული ნერვული სისტემის დაზიანება ტეტანუსისათვის 
დამახასიათებელ სიმპტომკომპლექსს არ იძლევა აღნიშნულ 
შემთხვევაში თუ განმეორებითი ინფიცირება გამორიცხულია, 
ცხადია, არსებული ინფექციის გააქტივება მოხდა რაიმე ტრავ- 

მით ან გამღიზიანებლით. 

კორგანოვა-მიულერს მოჰყავს როზენბერგის შემთხვევა, 

როდესაც 1915 წელს მებრძოლს ჭრილობა ტეტანუსით გაუ- 

რთულდა, გამოჯანმრთელდა და ისევ ფრონტზე დაბრუნდა. 
ნახევარი წლის შემდეგ კვლავ მიიღო ჭრილობა და ისევ გარ- 
თულდა მძიმე ფორმის ტეტანუსით, რის გამოც დაიღუპა 

კიდეც: 
ტეტანუსის რეციდივის ან განმეორებითი დაავადების შე– 

საძლებლობა ნათელს ხდის და ერთხელ კიდევ ამტკიცებს 
ტეტანუსით დაავადებისას ჩატარებული ოპერაციის წინ დაავა- 

დების საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური ზომების ზუსტად 

დაცვის საჭიროებას. 

ჩვენი 152 ავადმყოფიდან ტეტანუსის მიმდინარეობა ძირი- 

თადად მძიმე იყო, რადგან ეს მოიცავს იმდროინდელ შემთხ- 
ვევებს, როდესაც ჭრილობის პირველადი დამუშავება და პრო– 
ფილაქტიკა შრატით იშვიათად ტარდებოდა. ელვისებრ ფორ- 

მას ადგილი ჰქონდა 7 შემთხვევაში (4,6%), მწვავე ფორმას-–- 

120 შემთხვევაში (78,8%), ქრონიკულ და ადგილობრივ ტეტა– 
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ნუსს –- 7 შემთხვევაში (4,6 %), დანარჩენ 19 ავადმყოფს კი 

(12.0%) ზომიერი სიმძიმის ტეტანუსი ჰქონდა. 
ჩვენი ავადმყოფების მდგომარეობას ამძიმებდა აგრეთვე 

ის. რომ წინათ რაიონიდან ჩამოჰყავდათ უკვე განვითარებული 
ტეტანუსის მოვლენებით და ხშირად მწვავე ფორმების დროს 
ვეღარ ზერხდებოდა მათი გადარჩენა მძიმე მდგომარეობის 
გამო. 

ტეტანუსის ბგართულებანი 
ტეტანუსით დაავადების მიმდინარეობაში გართულება 

შეიძლება დაკავშირებული იყოს კრუნჩხეებთან, ტეტანუსით 

გამოწვეულ ინტოქსიკაციასთან, იმ სამკურნალო ნივთიერებათა 
ხმარებასთან, რომლებსაც ამ დაავადების დროს ფართოდ იყე– 
ნებენ, და ჭრილობის მიმდინარეობასთან გართულებანი ტე– 
ტანუსის დროს შეიძლება იყოს ადრეული და ნაგვიანევი. 

ადრეულ გართულებასთვით დაავადების მიმდინა– 
რეობის პროცესში აქვს ადგილი, ნაგვიანევი გართუ- 

ლება კი ტეტანუსის მწვავე მოვლენების გავლის შემდეგ 
ხდება და შედარებით იშვიათია. 

როგორც აღვნიშნეთ, ტეტანუსის გართულებათა დიდი ნაწი- 
ლი მხოლოდ მის მიმდინარეობაში ან მოვლენების ჩათავების 

პროცესში გამომჟღავნდება და ამა თუ იმ ხანგრძლიობით მიმდი– 
ნარეობს. ამიტომ ძირითადად გართულებას ადგილი აქვს თვით 

დაავადების დროს, მაგრამ მისი ლიკვიდირება არ ხდება ისე 

მალე; უფრო სწორად, ამ გართულების დიაგნოზი არ ისმება 
ტეტანუსის მიმდინარეობის დროს (ხერხემლის მოტეხილობა). 

ამის გამო, ლიტერატურული მონაცემებით, იგი არამართებუ– 

ლად მიეკუთვნება ტეტანუსის შემდგომ ნაგვიანევ გართულე– 
ბათა ჯგუფს. 

ადრეულ გართულებათა შორის აღსანიშნავია ფილტვების 
ანთება, რაც ხანგრძლივი დროის მანძილზე ტეტანუსის დროს 
სიკვდილის მიზეზად ითვლებოდა შემთხვევთა უმეტეს 
ნაწილში შეგუბებითი ან ასპირაციული ანთება ვითარდება, 
რაც, ერთი მხრივ, ფილტვების განიავების გაძნელების და. 

მეორე მხრივ, ყლაპვს "შეფერხებს ლდა დიაფრაგმის 
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სპაზმის მიზეზი. ფილტვების ანთება უფრო ხმირი იყო 
წინათ, როდესაც ტეტანუსის სამკურნალოდ ანტიბიოტიკები 
არ იხმარებოდა. ახლა კი ანტიბიოტიკების და, კერძოდ, პე–- 

ნიცილინის და სულფამიდური პრეპარატების ხმარებამ დიდად 
შეამცირა ეს გართულება. ჩვენს მასალახე ფილტვების ანთება 
ცოცხლად გადარჩენილი 103 ავადმყოფიდან 8 შემთხვევაში 
იყო, რაც 7,7% შეადგენს. გარდაცვლილ 49 ავადმყოფზე კი 
40 შემთხვევაში იყო, რაც 81,166” “შეადგენს კორგანოვა- 

მიულერის მიხედვით, 66 მორჩენილი ავადმყოფიდან 6-ს 
ჰქონდა ფილტვების ანთება. გარდაცვლილებზე კი-–4-ჯერ იყო 
ნახული. ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით, ფილტვე- 

ბის ანთება ხშირ გართულებად ითვლება. შეინისის მიხედვით, 
მებრძოლთა შორის პნევმონიები ტეტანუსის დროს ავადმყო- 
ფის სიცოცხლეში ამოცნობილი იყო მხოლოდ 8.4% შემთხვე– 
ვაში, გარდაცვლილ ავადმყოფთა გაკვეთისას კი –– 25%. 

გულის მხრივ აღსანიშნავია ტაქიკარდია; გულის ფუნქციო- 
ნალური არასრულღირებულოვნება გამოწვეულია ტეტანუსის 
ტოქსინის გავლენით, რაც მალე გაივლის დაავადების ლიკვიდა– 
ციასთან ერთად. იშვიათად მაჯა აჩქარებული რჩება ხანგრძ- 
ლივად. 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მხრივ აღსანიშნავია ხშირი ყაბზო- 
ბა, რაც შედეგია, ერთი მხრივ, კრუნჩხვების, სფინქტერის 

სპაზმის და, მეორე მხრივ, ავადმყოფის მიერ საკვების მიღების 
გაძნელებისა. შეტევების დამთავრებასთან ერთად, როდესაც 

კუნთების ტონუსი ნორმას უბრუნდება და ავადმყოფი ჭამას 
იწყებს, ყაბზობა მალე გაივლის. – 

საშარდე ორგანოების მხრივ ადგილი აქვს შარდის შეკა–- 
ვებას, რაც თითქმის ყოველთვის ახასიათებს მძიმე ფორმის 

ტეტანუსს. ჩვენს ავადმყოფებს შარდის შეკავება მხოლოდ 16 
შემთხვევაში აღენიშნათ (10,5%). 

ტეტანუსის დროს ფსიქიკური მოვლენები, ბოდვები და 
პალუცინაციები ზედმიწევნით იშვიათია. ჩვენ ასეთი გართუ- 
ლება არ გვქონია. ამ დაავადების მიმდინარეობის დროს, მიუ– 
ხედავად ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობისა და განუწყვეტე- 
ლი კრუნჩხვებისა, გონება შენარჩუნებულია. ლიტერატურუ- 
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ლი მონაცემებით (კორგანოვა-მიულერი), ბოდვები, ჰალუცი– 
ნაციები და ფსიქიკის მოშლის სხვა მოვლენები იშვიათია და 
გვხვდება მხოლოდ მეტად მძიმე შემთხვევებში. კორგანოვა–- 

მიულერის დაკვირვებით, ტეტანუსის დროს მძიმე ფსიქიკუ- 
რი მოშლილობის განვითარების შემდეგ ავადმყოფი არც ერთ 

შემთხვევაში არ გადარჩენილა. გართულებას ადგილი აქვს ტე– 
ტანუსის მიმდინარეობის პროცესში. 

როგორც ცნობილია, ტეტანუსის დროს კრუნჩხვების თან– 
მიმდევრულ განვითარებას აქვს ადგილი და ამიტომ ის გართუ– 
ლებანი, რომლებიც კრუნჩხვების შედეგია ვითარდება მას. 
შემდეგ, როდესაც მთელი ორგანიზმის კუნთები ჩაებმება 
პროცესში და კრუნჩხვების ძალაც მაქსიმუმს აღწევს. ასეთ 
გართულებათა რიცხვს ეკუთვნის კუნთების გაგლეჯა, სისხლ– 
ჩაქცევები კუნთებში, მოტეხილობანი, ამოვარდნილობანი და, 
იშვიათად, შინაგანი ორგანოების ტრავმული დაზიანებანი. 

ტეტანუსის სხვა გართულებათა შორის ხერხემლის მოტე– 
ხილობას მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს. მიუხედავად იმისა, 
რომ ხერხემლის მოტეხილობა ხშირად მოსდევს ტეტანუსს, 
ამ დაავადებამ მხოლოდ ბოლო წლებში მიიქცია ყურადღება. 
ხერხემლის სვეტის რენტგენოლოგიური შესწავლა მასობრი- 
ეად შესაძლებელი გახდა მხოლოდ მას შემდეგ, რაც ტეტა- 
წუსით სიკვდილობის პროცენტი საგრძნობლად შემცირდა. 

ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობა პირვე– 

ლად აღწერა 1907 წელს ლენდორფმა. მის მიერ გამოქვეყნე– 
ბულმა შემთხვევამ ვერ მისცა ბიძგი ტეტანუსის დროს ხერ- 
ხემლის სვეტის რენტგენოლოგიურ შესწავლას, რაც ცხადი 
ხდება იქიდან, რომ შემდეგი 10 წლის განმავლობაში ლიტე– 
რატურაში ანალოგიური შემთხვევა აღწერილი არ ყოფილა. 

მალე ლენდორფის შემთხვევა დავიწყებას მიეცა და დაავა– 
დების აღმოჩენის პრიორიტეტი მეიერს და ვეილერს მიე– 
კუთვნა რომელთაც მხოლოდ 1917 წელს გამოაქვეყნეს 

ხერხემლის მოტეხილობის 3 შემთხვევა. დღემდე ტეტანუსით 
გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის 237 შემთხვევაა გამო– 

ქვეყნებული, საიდანაც 31 საბჭოთა ავტორებს ეკუთვნის. 
აღსანიშნავია ცალკეულ სპეციალისტთა მიერ შესწავლილ 
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ავადმყოფთა მცირე რიცხვი, რაც თუნდაც აქიდანაც ჩანს, რომ 

ლიტერატურაში გამოქვეყნებული მასალა აღწერილია 72 ავ– 
ტორის მიერ. 

საქართველოში ტეტანუსის დროს განვითარებულ ხერხემ- 
ლის მოტეხილობას პირველად მიექცა ყურადღება აკადემი- 
კოს მუხაძის მიერ 1941 წელს. 1946 წელს კვალიაშვილმა და 
ჩაჩავამ საქართველოს ქირურგთა საზოგადოებას მოახსე- 
ნეს ტეტანუსის დროს განვითარებული ხერხემლის მოტეხი- 

ლობის 5 შემთხვევის შესახებ. ამავე დროისათვის თბილისის 

უქიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების ინსტიტუტის რენტგენო- 
ლოგიის კათედრაზე (გამგე ნაზარიშვილი) დეკანოზიშვილისა 

და ზენკოს მიერ შესწავლილ და მოხსენებულ იქნა ტეტანუსის 
დროს ხერხემლის მოტეხილობის 2 შემთხვევის შესახებ. 

ლიტერატურული წყაროების მიხედვით, მცირე გამონაკ- 
ლისს გარდა, ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილო- 
ბის გამოქვეყნებული შემთხვევები წარმოადგენს მხოლოდ 

ავადმყოფთა დემონსტრაცია. ლიტერატურული მონაცემე- 
ბით არაა დაზუსტებული ხერხემლის მოტეხილობის პათოგე–- 

ნეზი, მკურნალობის შედეგები, მოტეხილობის განვითარების 

ვადები და სხვ. ჩვენ ვაწარმოეთ დაკვირვება ტეტანუსის ამ 
გართულებაზე და მიზნად დავისახეთ: ხერხემლის მოტეხილო- 

ბის სიხშირის გამორკვევა; მოტეხილობის განვითარების ვადე– 
ბის და კლინიკური მიმდინარეობის თავისებურების დაზუსტე–- 
ბა ასაკის მიხედვით; კლინიკურად დამახასიათებელი ფორმების 

დადგენა; მოტეხილი მალის სტრუქტურის ცვლილებათა შე- 
სწავლა; მიკროპათომორფოლოგიური სუბსტრატის აღნუსხვა; 

მკურნალობის მეთოდების დადგენა; ხანგრძლივი ძილით გამო– 
წვეული დაცვითი შეკავების გავლენა ხერხემლის მოტეხილო– 
ბის განვითარებაზე და შორეული შედეგების განსახღვრა. 
შევისწავლეთ 67 ტეტანუსით დაავადებული, რომელთაგან 

44-ს აღენიშნა ხერხემლის მოტეხილობა. 
ზემოაღნიშნული მიზნის განხორციელებისათვის ვაწარ- 

მოებდით დაავადების პირველი დღეებიდანვე ხერხემლის სვე- 
ტის და განსაკუთრებით მისი გულმკერდის ნაწილის რენტგე- 
ნოლოგიურ შესწავლას; მოტეხილობის განვითარების ვადების 
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დადგენის მიზნით, ხერხემლის რენტგენოლოგიური გამოკვ– 

ლევა პირველ 10 დღეს ხშირად წარმოებდა –- 2-3 დღეში 

ერთხელ. 
ტეტანუსით გარდაცვლილთა ხერხემლის შესწავლა ხდებო– 

და მიკროპათომორფოლოგიურად, ძვლის სტრუქტურის ცვლი- 
ლების დაზუსტებით. ვადარებდით მკურნალობის გარეშე დარ–- 

ჩენილ და ნამკურნალევ ავადმყოფთა შედეგებს და ვსწავლობ– 

დით მოტეხილობის შორეულ შედეგებს. 
შედარებითი პათოლოგიის დახუსტება და ტვინის ქერქის 

ნერვული უჯრედის დაცვითი შეკავების გავლენა მოტეხილო– 
ბაზე დადგენილ იქნა ექსპერიმენტული მოტეხილობის მოჩზა- 
ცემებით. 

ტეტანუსის დროს ხერხემლის მოტეხილობის სიხშირის 
დადგენის მიზნით ვაწარმოებდით დაავადებულთა ხერხემლის 

სვეტი“ რენტგენოლოგიურ შესწავლას დაავადების ყველა 
შემთხვევაში. ჩვენი მასალის მიხედვით ტეტანუსის დროს 

ხერხემლის მოტეხილობა ხშირია და ვითარდება დაავადებულ- 
თა 7ვ ნაწილში (65,67%-ში). ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემ- 
ლის მოტეხილობის სიხშირის შესახებ ლიტერატურულ მონა- 

ცემთა არათანაფარდობა აიხსნება ავტორთა მიერ ხერხე?ლის 
მოტეხილობის აღწერის რიცხვობრივი სიმცირით, ერთი მხრივ, 
ღა ტეტანუსით დაავადებულთა ხერხემლის არასისტემატური 

შესწავლით, მეორე მხრივ. 
ტეტანუსის დროს ხერხემლის მოტეხილობის განვითარება– 

ზე გავლენას ახდენს ავადმყოფის ასაკი, ტეტანუსის მიმდინა– 
რეობის ფორმა, როგორც სიმძიმის, ისე კრუნჩხვების გავრცე– 

ლების მიხედვით, და დაავადების ხანგრძლიობა. 
ხერხემლის მოტეხილობა 84,6%-ში ვითარდება 20 წლის 

ასაკამდე, მძიმე და ხანგრძლივი დროით მიმდინარე ტეტა- 

ნუსის დროს. სქესი ნაკლებ გავლენას ახდენს ტეტანუსის დროს 
ხერხემლის მოტეხილობის განვითარებაზე; ლიტერატურაში 

არსებული მონაცემები ვაჟებში მიმდინარე ტეტანუსის დროს 
ხერხემლის მოტეხილობის ხშირი განვითარების შესახებ, აიხს– 
ნება ამ უკანასკნელთა ტეტანუსით ხშირი დაავადებით. 

ავადმყოფთა კლინიკური შესწავლის მიხედვით, ტეტანუ– 
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სით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის ობიექტური მონა- 

ცემებიდან მნიშვნელოვანია ხერხემლის დაზიანებული ნაწი- 

ლის დეფორმაცია, რაც 88,63 “--ში გვხვდება. აღნიშნული დე- 
ფორმაცია ვითარდება ტეტანუსის მიმდინარეობის პროცესში 

დაავადების მე-5-6 დღეს. გულმკერდის მიდამოს რკალო- ნი 

დეფორმაციის სიდიდე დამოკიდებულია მოტეხილ მალ.თა 

რიცხვზე და დაზიანების ხარისხზე. რკალოვანი დეფორმა„, იის 

მწვერვალი შეესაბამება მაქსიმალურად შეცვლილი მალის =ო– 

ნეს; ზემო და ქვემო მიმართულებით რკალი დაბლდება. “:ც 
გულმკერდის ნაწილს თავისებურ ფორმას აძლეეს –– მრგ-:ლი 
ზუოგის სახით (სურ. 1,2). 

ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის ობ. ქ- 

ტურ ნიშანთა მორის მნიშვნელოვანია ხერხემლის ს ს 
ცვლილება, კისრის და წელის ლოოდოზის „აძლიერების ს. -თ. 

წელის ლორდოზი, გარდა მისი გაძლიერებისა, გრძელ. ება 

ზემო მიმართულებით გულმკერდის ქვემო მალების ხა, ე. 
ოტეხილი მიდამო უმტკივნეულოა დ. ამ არეში ხერხე? ის 

მო“რაობაც შენარჩუნებულია. ლიტერატურული მონაცე“ეთის 

ძიხედვით, ტეტანუსით გამოწვეული ხერხე“ლის მოტეხილ 

სათვის დამახასიათებელია ტკიე-ლი დ. "ომრიობი" შეზღ 

რაც, ჩვენი აზრით, კუნთების რიგიდობით უნდა იყოს ლ... 

ეს უკანასკნელი არაიშვიათად ხდება შეცდომის მიზეზად. 

ხერხემლის სვეტის დეფორმაციის განვითარება ტეტან ს 
დროს დამოკიდებულია დაავადების მიმდინარეობის ხასიათზე, 

მის ხანგრძლიობაზე, ავადმყოფის ასაკზე და კუნთოვანი სისტე- 
მის განვითარებაზე. 

ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის დ. :;- 

ნოსტიკისათვის რენტგენოლოგიურ გამოკვლევას გადამწყვ (“ი 
მნიშვნელობა აქვს. ის გარემოება, რომ ტეტანუსის დროს გ.:9- 
ვითარებული ხერხემლის მოტეხილობა სუსტად გამოხატული 

კლინიკური ნიშნებით მიმდინარეობს, ცხადყოფს რენტგენო- 
ლოგიური გამოკვლევის აუცილებლობას. 

ჩვენი ავადმყოფების ანალიზით ირკვევა, რომ ტეტანუსით 
დაავადებულთა ხერხემლის სვეტის რენტგენოლოგიური შეა- 
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წავლით 67–დან 44-ს აღენიშნა გულმკერდის მალების სხეულთა 
მოტეხილობა.ა მალების სხეულის დაზიანება ატარებს 
კო პრრულ ხასიათს. კომპრესიის გამოხატულია არათა- 

ნაბრი ინტენსივობით და ყოველთვის ლოკალიზდება 
მაოს სხეულმი აღნიშნული დეფორმაცია წარმოდგე–- 

წ2> ==“ 

! 
! 

  

სურ. 1. 

ნილია მალის სხეულის წინა ნაწილის დადაბლებით. 

95,4%-ში ხერხემლის მოტეხილობა გულმკერდის V-––VI მალის 

სხეულის ინტენსიური კომპრესიითაა წარმოდგენილი. მოტე– 

ხილობა შემთხვევათა 3?/, ნაწილში მრავლობით ხასიათს ატა- 

რებს. მრავლობითი მოტეხილობის დროს ადგილი აქვს სხეულ- 

თა არათანაბარზომიერ კომპრესიას. მკვეთრად დაზიანებული 
გულმკერდის V-––VI მალების პერიფერიულად ზემო და ქვემო 
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მიმართულებით მალების სხეულთა მოტეხილობის ინტენსივობა 
თანდათან კლებულობს. რენტგენოლოგიური გამოკვლევი:, 

მალათაშუა ხრტილის მთლიანობა შენარჩუნებულია. ჩვენ მიერ 
შემჩნეული იყო აგრეთვე მოტეხილი მალების დონეზე ნეკნთა- 

  
სურ. 2. 

შუა სივრცეების მედიალურ ნაწილთა შევიწროება. ტეტაზუსის 

დროს ხერხემლის მოტეხილობის რენტგენოლოგიური ნიშნე- 

ბია: 1) მალის სხეულის კომპრესია, მისი წინა ნაწილის ინტე5- 

სიური ცვლილებით, დაზიანების მრავლობითი ხასიათი და მისი 

არათანაბარი ხარისხი; 2) გულმკერდის V-–VI მალების სხეულ- 

თა ინტენსიური კომპრესია და მეზობელი მალების ნაკლები 
ცვლილება; 3) დაზიანებულ მალათა შესაბამის ნეკნთაშუა 
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სივრცეების შევიწროება; 4) მალათაშუა ხრტილის მთლიანობის 
შენარჩუნება ინტენსიური მოტეხილობის დროსაც კი და 5) მო– 

ტეხილობის არჩევითი ლოკალიზაცია გულმკერდის ნაწილში 
(სურ, 3, 4, 5). 

ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის მკურ- 
ჩალობა ძირითადად ხერხემლის ტრავმული მოტეხილობის ანა– 
ლოგიურია და კონსერვატულ ხასიათს ატარებს. ლიტერატუ- 

რული მონაცემებით, მკურნალობა არაა აუცილებელი ხერ– 
ხემლის მოტეხილობის დროს, განსაკუთრებით მცირეასაკოვანი 
ვადმყოფების შემთხვევაში. ჩვენ ვერ დავეთანხმებით ლიტე- 

რატურაში გავრცელებულ აზრს მკურნალობის უარყოფის 
შესახებ. მკურნალობა უნდა ჩატარდეს ძირითადად ხერხემლის 

ნტვირთვით და დეფორმირებული ნაწილის კორექციით –- 

3-6 თვის ვადით. ხერხემლის განტვირთვა შესაძლებელია ხმელ 
წოლზე მოთავსებით, თაბაშირის საწოლით ან კორსეტით. 

დროულად ჩატარებული რაციონალური მკურნალობა კარგ 
შედეგს იძლევა, მკურნალობის გარეშე დარჩენილ ავადმყოფთა 

ნ არაწესიერად ნამკურნალევთა გამოსავალი კი შედარებით 

ცუდია. მკურნალობა განსაკუთრებით კარგ ეფექტს იძლევა 
ავშვთა ასაკში. 
როგორც ჩვენი ავადმყოფების შესწავლით ირკვევა, ხერ– 

ხემლის მოტეხილობის შორეული შედეგი დამოკიდებულია 

მალების სხეულთა მოტეხილობის ხარისხზე ჩატარებული 

მკურნალობის ხასიათზე, მისი დაწყების ვადებზე და ავად- 

მყოფთა ასაკზე. მძიმე, კომპრესული მოტეხილობის დროს შო–- 

რეული შედეგები იცვლება ჩატარებული მკურნალობის და 

ავადმყოფთა ასაკის მიხედვით. წესიერი და თანმიმდევრული 
მკურნალობა მოტეხილობის კარგ გამოსავალს უწყობს ხელს. 
10 წლის ასაკამდე განვითარებული მოტეხილობა შედარებით 

ადვილად ემორჩილება სამკურნალო მეთოდებს და შესაძლებე- 
ლი ხდება ხერხემლის სვეტის როგორც კლინიკური, ისე რენტ- 
გენოლოგიური ნორმული სურათის აღდგენა. 10 წელზე ზემო 
ასაკში განვითარებული ხერხემლის მძიმე მოტეხილობის დრ ოს". 

სამკურნალო ღონისძიებათა ხანგრძლივი დროის ჩატარების 
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შემდეგ, შემთხვევათა მ , დიდ უმეტეს ნაწილში მკვეთრ გაუმჯო- 
ბესებას ვაღწევთ, მაგრა მოტეხილობის ნიშნების ი სრული 

ლიკვიდაცია შედარებით ძნელად ვითარდება. 

  

  +=5--9=52--22C-. 2 5- 
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ც ობილია, რო ძვლის პათოლოგიური მდგომარეობის ღა 

„'რაემის გ-ვლენის შედეგ.დ ადგილი აქეს მისი არქიტექტონი- 
” 
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სურ. 5. 106:



კის ცვლილებას, პირველად ძვლის სტრუქტურული ცვლილება 
შესწავლილი იყო შმორლის მიერ 1926 წელს, პეჯეტის დე– 
ფორმირებული ოსტიტი დროს (მოზაიკიისს სტრუქტურა)- 
ძვლოვანი ქსოვილის სტრუქტურის ცვლილება ტეტანუსის შე– 
დეგად განვითარებული მოტეხილობის დროს ადამიანზე არაა 
ცნობილი. ამიტომ ჩვენ განვიზრახეთ შეგვესწავლა ტეტანუსით 
მკვდართა ხერხემლის გულმკერდის მალების სტრუქტურის 
ცვლილება. ამ მიზნით შევისწავლეთ 20 ხერხემალი ––- 9 ადა– 
მიანის და 11 ცხოველის. როგორც ირკვევა, ტეტანუსის დროს. 
იცვლება ხერხემლის გულმკერდის ნაწილის მალების სხეულთა 

სტრუქტურა. 
ძვლის ნორმული უჯრედოვანი შენება ხშირადაა დარღვეუ– 

ლი V, VI, VII მალების სხეულში. მოტეხილი მალის სხეულის 

მაკროპათომორფოლოგიური სურათი წარმოდგენილია ძვლის 
უჯროვნების დარღვევით, ძვლოვანი ხარიხების და ტრაბეკუ> 
ლების შეჯგუფებით, ხარიხებს შორის ძვლის ტვინის სივრცეე– 
ბის სრული წაშლით ან შევიწროებით და მოტეხილობის ხაზე– 
ბის განვითარებით (სურ. 6, 7). 

მალის სხეულის მაკრომორფოლოგიური შესწავლით გამო-. 
ირკვა, რომ ძვლის სტრუქტურის დარღვევას ადგილი ჰქონდა 

მძიმედ და ხანგრძლივი დროით მიმდინარე ტეტანუსის დროს. 

ძვლის სტრუქტურა მკვეთრად იყო დარღვეული მძიმე ტეტა-- 
ნუსის ხანგრძლივი დროით მიმდინარეობისას, ახალგაზრდა 

(20 წლის ასაკამდე) ავადმყოფებში. 20 წლის ზემო ასაკში კი: 
ძვლის სტრუქტურის დარღვევა მსუბუქი ფორმით იყო წარ-. 
მოდგენილი. 

ძვლის სტრუქტურის ცვლილებათა ინტენსივობაზე, ტეტა-- 

ნუსის ხანგრძლიობის, მიმდინარეობის ხასიათის და ავადმყო–- 
ფის ასაკის გარდა, გავლენას ახდენს ლოკალიზაცია: გულმკერ– 
დის შუა ნაწილს მალათა· სხეულები განიცდის ძვლოვანი- 

სტრუქტურის მკვეთრ დარღვევას, მის ქვემოთ და ზემოთ მდე– 
ბარე: მალებში კი სტრუქტურა ნაკლებინტენსიურადაა შეც.-. 

ვლილი. 
ტეტანუსის დროს მოტეხილი მალის სხეულის სტრუქტურდა. 

შმეცვლილია უპირატესად მის წინა და ზემო ნაწილებში. მოტვ– 
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ზილობის ხაზების მიმართულება დახრილია და უკანიდან წინი– 

საკენ მიიმართება. მალის სხეულის უკანა ნაწილები ნაკლები 

ინტენსივობით განიცდიან ცვლილებას ან უცვლელი არიან, 
რაც მოწმობს აღნიშნული მოტეხილობის განვითარებაში ხერ- 
ხემლის ჰიპერფლექსიის მნიშვნელოვან გავლენას. 
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პათომორფოლოგიური შესწავლის შედეგად მიღებული სტრუ– 
ქტურის ცვლილების აღნიშნული ფორმები ხშირად ერთდაიმა- 

ვე ავადმყოფზე გვხვდება გულმკერდის მალების არათანაბარ– 

ზომიერი კომპრესიი დროს. იშვიათად ადგილი აქვს მალის 

სხეულის უკანა ნაწილის ძვლოვანი სტრუქტურის ცვლილე- 

ბას, რაც ცხადყოფს ხერხემლის მოტეხილობის განვითარება- 

ში გარდამავალი ჰიპერექსტენზიის გავლენასაც. 

#4“ 

სურ. 7. 

ტეტანუსით გამოწვეული ხერხემლის მოტეხილობის მიკ- 

როპათომორფოლოგიური სურათი, ლიტერატურული მონაცე- 

ების მიხედვით, შესწავლილია ერთეულ შემთხვევებში (პიტე– 
ლი, ბეკერი, ებრეშტადტი). აღნიშნულ ავტორთა მიერ ლიტე- 

რატურაში გამოქვეყნებული მასალების მიხედვით, ტეტანუსის 

დროს მოტეხილი მალის სხეულის მიკროპათომორფოლოგიუ.-ი 

სურათის შესწავლა გულისხმობს ინტენსიურად მოტეხილი 

უბნის მიკროსკოპიული სურათის აღწერას. 

მიკროპათომორფოლოგიური გამოკვლევის მიხედვით, მო– 
ტეხილობის დროს ადგილი აქვს ძვლის ნორმული შენების შე/კ- 
ვლას, ძვლოვანი ხარიხების დაწყვეტას, შემჭიდროებას და მათ 
შორის სივრცის მოსპობას. ერთმანეთთან მჭიდროდ მდებარე_ 
დაწყვეტილ ძვლოვან ხარიხებს შორის არის ძვლის ტვინის 

ნარჩენები დაზიანებულ უბნებში –-– შედარებით ვრცელი 

სისხლჩაქცევები (სურ. 8). 
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ზემოაღწერილი მიკროპათომორფოლოგიულდი სურათი გულ- 
მკერდის V –– VI მალებში გვხვდება მათი სხეულის წინა 

ნაწილში ლოკალიზდება და მიეკუთვნება ინტენსიურ დაზიანე– 
ბას. მათ მოსაზღვრედ მდებარე მალების სხეული, მიკროპათო- 
მორფოლოგიური გამოკვლევით, შედარებით ნაკლებად ინტე5- 
სიურ ცვლილებას განიცდის.,ძვლის მიკრომორფოლოგიური 

რე (3 

  

სურ. 8. 

ზყურათის ნაკლები მკვეთრი ცვლილებების დროს ადგილი აქვს 
ჰვლოვანი ხარიხების დაზიანებას და მათ შეჯგუფებას, შეჯგუ- 

ფებულ ძვლოვან ხარიხებს შორის –- არათანაბარზომიერი 
სივრცეების არსებობას, რომლებშიც მოთავსებულია ძვლის 
ტვინი. ძვლის ნორმული სურათის ზემოაღნიშნული ცვლილება 
ფრცელდება მალის სხეულის შედარებით მცირე უბანზე. 

მიკროპათომორფოლოგიური სურათის მსუბუქი დარღვევის 

დროს ძვლის ქსოვილში აღინიშნება შუამდებარე ნივთიერების 
ზარიხების ერთეული დაწყვეტა და ძვლის ტვინში სისხლჩაქცე– 
ფები. იშვიათად მალის სხეულის ღრუბლოვანი ძვლის არაინ– 
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ტენსიური ცვლილება, რასაც მხოლოდ მიკროპათომორფოლო-– 
გიური შესწავლით ვღებულობთ, ხერხემლის რენტგენოლო- 

გიური გამოკვლევით ძნელად ან სრულიად არ მჟღავნდება. 

ტეტანუსით გარდაცვლილ ადამიანთა მიკროპათომორფო– 
ლოგიური შესწავლით ირკვევა, რომ მალის სხეულის მოტეხი- 
ლობა ტრავმულ ხასიათს ატარებს. ძვლის მიკროპათომორფო- 
ლოგიური სურათის ცვლილების ინტენსივობის და მისი გავ- 
რცელების მასშტაბის მიხედვით, ტეტანუსით გამოწვეული მა- 
ლის მოტეხილობა დიფერენცირდება შემდეგნაირად: მძიმე, 

ნაკლებად მძიმე და მსუბუქი დაზიანება. 
ტეტანუსით გარდაცვლილთა თითქმის 45,5 # -ში (11–დან 5) 

ადგილი აქვს გულმკერდის მალების მიკრომორფოლოგიური 
სურათის ცვლილებას. ძვლის ნორმული მიკრომორფოლოგიუ- 
რი სურათი შენარჩუნებულია იმ შემთხვევებში როდესაც 
ავადმყოფი დაავადების პირველ 2 დღეს კვდება. მიკრომორ– 
ფოლოგიური სურათის დარღვევას არ აქვს ადგილი აგრეთვე 
სრულასაკოვნებში –– 30 წლის ზემო ასაკში. 

ექსპერიმენტში განვითარებული მოტეხილობის მიკროპა– 
თომორფოლოგიური სურათი განისაზღვრება ძვლოვანი ხარი– 
ხების და მალის სხეულის ძვლოვანი ფირფიტების მოტეხილო- 

ბით, მოტეხილობის ადგილებში და ძვლის ტვინში სისხლჩაქ- 

ცევებით. 
ადამიანის ტეტანუსით გამოწვეული მალის სხეულის მოტე– 

ხილობის დროს მიკროპათომორფოლოგიური სურათისათვის, 
გარდა ზემოაღნიშნული ძვლოვანი ხარიხების მოტეხილობის 
და სისხლჩაქცევებისა, ზედმიწევნით დამახასიათებელია მოტე– 
ხილი ხარიხების მჭიდრო დაჯგუფების განვითარება. 

კლინიკური, რენტგენოლოგიური, მაკროპათომორფოლოგი– 
ური და მიკროპათომორფოლოგიური მონაცემებით, ადამიანის 
ტეტანუსის დროს განვითარებული ხერხემლის მოტეხილობა 

განსხვავდება ექსპერიმენტში მიღებული ტეტანუსით გამოწვე– 
ული ხერხემლის მოტეხილობისაგან. 

დიდი რუსი ფიზიოლოგი პავლოვი ცენტრალურ ნერვულ 

სისტემაში ზოგიერთ პირობებში განვითარებულ შეკავებით 

პროცესს აძლევდა დაცვით მნიშვნელობას და თვლიდა, რომ 
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ეს პროცესი ხელს უშლის ნერვული უჯრედის განლევას, 
და, ამავე დროს, ხელს უწყობს მის აღდგენით მეტაბოლიზმს. 
ამავე მნიშვნელობას აწერდა პავლოვი ფიზიოლოგიურ ძილს. 
და ამ უკანასკნელს განიხილავდა როგორც ტვინის ქერქის 

ზოგად დიფუზურ შეკავებას რაც ვრცელდება ნერვული. 
სისტემის ქვემდებარე სეგმენტებზედაც. ამჟამად მიღებუ- 
ლია მთელ რიგ სომატურ დაავადებათა პათოგენეზში უმაღ- 
ლესი ნერვული მოქმედების ავადმყოფური გადაღიზიანების 
როლი. ძილის თერაპიით გაღრმავებული ან გამოწვეული დაც- 
ვითი შეკავება აღადგენს როგორც ტვინის ქერქის ნორმულ 

მუშაობას, ისე მის დამოკიდებულებას ცენტრალური ნერვული 
სისტემის ქვემდებარე სეგმენტებთან. პავლოვის იდეამ ძილის 
აღდგენითი და მკურნალობითი მნიშვნელობის შესახებ დიდი 
გავრცელება ჰპოვა სხვადასხვა პათოლოგიური პროცესის 

მკურნალობის დროს. 

დაცვითი შეკავების ტეტანუსით გამოწვეულ კრუნჩხვებზე 
და ხერხემლის მოტეხილობაზე გავლენის დაზუსტების მიზნით 
ექსპერიმენტში მივმართეთ ძილით თერაპიას. ამ მიზნით გა- 
მოვყავით 10 ცხოველი, რომელთ:ც ტეტანუსის პირველი ნიშ- 

ნების გამომჟღავნებისთანავე ვაძინებდით. ხანგრძლივ ძილს 
გიწვევდით ჰექსენალით. ამ ნივთიერების არჩევა ჩეენ მიზან– 
შეწონილად მივიჩნიეთ, რადგანაც იწვევს ხანგრძლივ ძალს 
აგზნების გარეშე, გარდა ამისა, არის შესაძლებლობა განპეო- 

რებითი ნარკოზისა, ხოლო მისი ხმარების ტექნიკა მარტივია. 

ჰექსენალის 15-10% ხსნარი შეგვყავდა კუნთებში. კუნთოვან 
ინექციას ის უპირატესობა აქვს, რომ ორგანიზმში ნარკოზული 

ნივთიერების მარაგი იქმნება და ეს იწვევს ძილის გახანგრძლი– 
ვებას. გარდა ამისა. ნარკოზულ ნივთიერების ამ სახით შეყვა- 
ნა ტექნიკურად გაცილებით იოლია, 

ჩვენი ექსპერიმენტული მასალის ანალიზით ირკვევა, რომ 
აღნიშნული დაცვითი შეკავების შედეგად ხერხემლის მოტე- 
ხილობის პროფილაქტიკა განვითარდა. ზღვის გოჭების ხერხე- 
მალი, რომელთაც განუწყვეტელი ძილით ვმკურნალობდით, 
რენტგენოლოგიური გამოკვლევით ცვლილებას არ იძლევა. მა– 
ლების მიკროპათომორფოლოგიეური შესწავლით, ძვლის ტვინ- 
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ში არის უმნიშვნელო სისხლჩაქცე; ები. მოტეხილობას ადგი– 
ლი არა აქვს. 

ჰექსენალის განუწყვეტელი ნარკოზის ქვეშ მიმდინარე ტე– 
ტანუსის დროს, მაკროპათომორფოლოგიური და მიკროპათო- 
მორფოლოგიური გამოკვლევით, მალების ცვლილებები არ აღი– 

ნიშნა, მაშინ როდესაც საკონტროლო ცხოველეს ამავე 
ხანგრძლიობით მიმდინარე ტეტანუსის დროს ხერხემლის მო- 

ტეხილობა განუვითარდათ, როგორც ირკვევა, ტვინის ქერქის 
დაცვითი შეკავება ძილის საშუალებით, ტეტანუსის დროს იწ- 

ვევს კუნთების კრუნჩხვების მკვეთრ შესუსტებას და ამით ხელს 
უწყობს ხერხემლის სვეტის მთლიანობის შენარჩუნებას. ძილით 
თერაპიის დროს განვითარებული კრუნჩხვების ლიკვიდაციის 

შედეგად ხერხემლის სვეტის მთლიანობის შენარჩუნება კიდევ 
მეტად ამტკიცებს აზრს ტეტანუსის დროს მალის მოტეხილო– 
ბის პათოგენეზში კუნთოვანი სისტემის უპირატესობის რო- 
ლის შესახებ. 

კრუნჩხვებით გამოწვეულ გართულებებს ეკუთვნის კიფო- 
ზი -- ხერხემლის მოტეხილობის გარეშე, რაც თვით ტეტა- 

ნუსის მიმდინარეობის პროცესში ხდება, სხვა პირობათა შო- 

რის ამ გართულების განვითარებისათვის საჭიროა, რომ კრუნ- 

ჩხვები გაძლიერდეს და გავრცელდეს სხეოლის ყველა კუნთზე. 
შეინისის მიხედვით, კიფოზი ომის მასალაზე არ არის. 

ტეტანუსი“ დროს, მართალია, იშვიათად, მაგრამ მაინიჯ 

გვხვდება კუნთების დაზიანება და მასში სისხლჩაქცევები. ომის 

მასალაზე (შეინისის მიხედვით) კუნთის დაზიანებას 2 შემთხვე– 

ვაში ჰქონდა ადგილი. როზენბერგს ჰქონდა თეძო-სუკის კუნთის 

დაზიანების შემთხვევა. ჩვენს ერთ შემთხვევაში ადგილი ჰქონ- 

და მკერდლავიწდვრილისებრი კუნთის სისქეში სისხლ- 

ჩაქცევასა და დაზიანებას. ავადმყოფს ზოგადი ტეტანუსის 

დროს ამ კუნთის სისქეში დიდი ჰემატომა განუვითარდა, თა– 

ვი დაზიანებულ მხარეზე ჰქონდა გადახრილი; მიუხედავად 

იმისა, რომ სათანადო ზომები იყო მიღებული (საფიქსაციო თა- 

ბაშირის ნახვევი 2 თვის მანძილზე), 15 წლის შემდეგ ავად– 

მყოფს აღნიშნული დეფორმაცია კვლავ დარჩა. 

§. ბუაჩიძე 118



ტეტანუსის მიმდინარეობის დროს როზენბერგის მიერ აღ- 
წერილია (ციტ. კორგანოვათი) ელენთის კანქვეშა დახიანების 

შემთხვევა, რაც მუცლის პრესის კუნთების და დიაფრაგმის 
ძლიერ კრუნჩხვებთან და თვით ელენთის დაავადებასთან უნდა 

იყოს დაკავშირებული (სპლენომეგალია). 
შედარებით ნაგვიანევ ან რეზიდუალურ გართულებას მი–- 

ეწერება სახსრების კონტრაქტურები და კუნთების რიგიდობა, 

რაც ტეტანუსის გადატანის შემდეგ პერიოდში ვითარდება. რი–- 
გიდობის შედეგად მოძრაობის დროებითი შეზღუდვა თან ახ- 
ლავს ყველა მძიმე ტეტანუსს, რაც რამდენიმე კვირის და იშვი– 
ათად თვეების მანძილზე გრძელდება. შეინისის მიხედვით, ომის 

მააალაზე კონტრაქტურებს და სახსრების მოძრაობის შეზღუდ- 
ვას ადგილი ჰქონდა 1,5%-ში, განსაკუთრებით ადგილობრივი 

ტეტანუსის დროს. 
ბაიშს მოჰყავს ტეტანუსის დროს ბარძაყის ყელის მოტე- 

ხილობის შემთხვევა. კაპლანის შემთხვევაში ბარძაყის მოტე- 
ხილობა განვითარდა ტეტანუსის დროს, როდესაც ავადმყოფს 
კიდური თაბაშირში ჰქონდა მოთავსებული. | 

ნაგვიანევი გართულებიდან აღსანიშნავია აიზელზბერგის 

შემთხვევა, როდესაც ტეტანუსის გადატანის შემდეგ ხანგრძ- 

ლივი დროის განმავლობაში ხანგამოშვებით შეტევითი ხასია- 

თის კრუნჩხვები უვითარდებოდა, როგორც ეს ეპილეფსიას 

ახასიათებს. აღწერილია თავის ქალას ნერვების დამბლები, ქვე– 
მო კიდურების სპასტიკური დამბლები, მწვავე მიელიტი. ყველა 

ეს გართულება შეიძლება მიეწეროს შრატს, ვინაიდან განსა- 
კუთრებით იმ პერიოდზე მოდის, როდესაც შრატი ხშირად 
სუბდურალურად შეჰყავდათ. 

მძიმე, ხანგრძლივად მიმდინარე ტეტანუსის დროს, როდე– 

საც ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა დაძაბუნებულია ძი- 

რითადი ინფექციის არსებობით, ადგილი აქვს ნაწოლების გან– 
ვითარებას, პაროტიტს და სხვა გართულებას, 

ჭრილობის მიმდინარეობასთან დაკავშირებული გართულე- 
ბანი თანდათან უფრო იშვიათად გვხვდება. ამ გართულებათა 
შორის პირველ რიგში აღსანიშნავია გაზოვანი განგრენა. ვი- 
ნაიდან გაზოვანი განგრენის ინკუბაციური პერიოდი უფრო 
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ხანმოკლეა, ვიდრე ტეტანუსისა, ამიტომ ზოგჯერ პირველ.რიგ– 
ში გაზოვანი განგრენა იჩენს თავს და შემდეგში კი ტეტანუსის 
კლინ-კური ნიშნები ყალიბდება. ჩვენს მასალაზე 10 წლის ვაჟს 
განუვითარდა გაზოვანი განგრენა ბარძაყის ღია დამსხვრეული 
მოტეხილობის დროს და ტეტანუსის მძიმე ფორმა. ომის მასა- 
ლაზე (შეინისით) ტეტანუსი ანაერობულ ინფექციასთან ერთად 
მიმდინარეობდა 5,8%-ში; სამამულო ომის დროს 5,5%-ში 
ტეტანუსი მძიმე სეფსისის ფონზე ვითარდებოდა. ამჟამად 
სეფსისის და ტეტანუსის ერთდროული მიმდინარეობა იშვია- 

თად გვხვდება. 
დიაგნოზი 

ტეტანუსის კლინიკური მიმდინარეობა ტრიზმით, სახის 
მიმიკის შეცვლით და სხეულის კრუნჩხვებით იმდენად თავისე– 

ბურია და დამახასიათებელი, რომ მისი დიაგნოზის დასმა დიდ 

სიძნელეს არ წარმოადგენს. დიაგნოზის დაზუსტება ძნელდე– 
ბა მსუბუქი, წაშლილი ფორმის დროს და დაავადების დასაწ– 
ყის სტადიაში. ·დიაგნოზი დასაწყის სტადიაში განსაკუთრებით 
მაშინ ძნელდება, როდესაც ტეტანუსი იწყება არატიპიურად 

და სიმპტომების განვითარება ხდება ინფექციის შეჭრის ადგი- 

ლიდან. თუ მხედველობაში მივიღებთ იმას, რომ ტეტანუსის 
გამოსავალი დიდადაა დამოკიდებული დროულ მკურნალობა- 

ზე. გასაგები გახდება მისი დროული დიაგნოსტიკის მნიშვნე- 
ლობა მანამ, სანამ დაავადების სრული სიმპტომკომპლექსი ჩა- 

მოყალიბდებოდეს. კიდევ უფრო ძნელდება დიაგნოზის დასმა 

ადგილობრივი ტეტანუსის დროს და აღმავალი ტეტანუსის იმ 

სტადიაში, როდესაც დაავადება ადგილობრივ ხასიათს ატარებს. 
შეინისის ახრით, ტეტანუსის დროს დროული ზუსტი დია–- 

გნოსტიკა რჩება სამხედრო ქირურგიული პრაქტიკის ერთ- 
ერთ მნიშვნელოვან ამოცანად. ტეტანუსის დროული დიაგნოს- 
ტიკა 3 მთავარი გზით ხერხდება: 1) კლინიკური მიმდინარეო– 
ბის პროდრომალური სიმპტომების აღრიცხვით, 2) ბაქტერიო- 

ლოგიური შესწავლით და 3) ექსპერიმენტულ-ბიოლოგიური 

მეთოდით. 

კლინიკურ მიმდინარეობაში მნიშვნელობა აქვს პროდრომა– 
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ლური ნიშნების არსებობას, რაც ზემოთ აღვნიშნეთ. ზოგჯერ 
გვეხმარება ჭრილობის ტკივილი და ერთგვარი დაჭიმვის შეგრძ- 

ნება მთელ სხეულში. როგორც ლიტერატურული, ისე ჩვენი 
მონაცემებით ირკვევა, რომ ასეთ ტკივილს და კუნთების და- 

ჭიმვას ავადმყოფები ძალიან იშვიათად აქცევენ ყურადღებას. 

ამ პროდრომალურ ნიშანზე მახვილდება ყურადღება მხოლოდ 
დაავადების განვითარების შემდეგ და არაიშვიათად ექიმისა 
და ავადმყოფისათვისაც გასაგები ხდება, რომ ჭრილობაში ტკი- 
ვილის მომატება ტეტანუსის განვითარებასთან იყო დაკავში- 
რებული. ადრეულ პერიოდში ადგილი აქვს მყეს-კუნთოვანი 
რეფლექსების აწევას, განსაკუთრებით საღეჭი კუნთების რეფ- 
ლექსი პირველი დღეებიდანვეა მომატებული. მხედველობაშია 
მისაღები აგრეთვე თავის ტკივილი, საერთო დამტვრეულობა, 
უძილობა, რაც სხვ პროდრომალური ნიშნების არსებობის 

დროს ბადებს ეჭვს ტეტანუსის არსებობაზე დამოუკიდებლად 
კი ამ სიმპტომების არსებობა ბევრ სხვა დაავადებასაც ახასია– 

თებს. ზოგჯერ სხვა წინამორბედ ნიშნებთან ერთად მნიშვნე- 
ლობა ეძლევა ძლიერ ოფლიანობას (ბრუცელო). ჯერ კიდევ 
პირველ იმპერიალისტურ ომში გეიმანოვიჩმა ყურადღება 
მიაქცია ნევრიტის განვითარებას ჭრილობის მიდამოში. 

წინამორბედი სიმპტომებიდან დიაგნოზის დასაზუსტებლად 
თითქმის საკმარისია ტრიზმის არსებობა. ზოგჯერ ეს ნიშანი 
არაა სრულყოფილად გამოხატული, მაგრამ დამატებითი გაღი– 

ზიანება (კბილებზე მაგარი საგნით შეხება) საღეჭი კუნთების 

კრუნჩხვებს ანვითარებს, რაც პირის, გახსნას აფერხებს. ჰოს- 

პიტლებში ტეტანუსის დროული დიაგნოსტიკის მიზნით სის– 

ტემატურად ხდება პირის გახსნის შემოწმება (ბერეზნეგოვსკი); 

ჩვენი აზრით, დროული დიაგნოსტიკისათვის მნიშვნელოვანია 
აგრეთვე სახის მიმიკის შეცვლა. ზოგჯერ ავადმყოფს არავითა– 

რი მოვლენები არა აქვს, მაგრამ ახლობლები ამჩნევენ და არა– 

იშვიათად თვითონაც აღნიშნავს სახის გამომეტყველების შეცვ– 

ლას, რაც მიმიკური კუნთების ტონუსის ცვლილებით უნდა 

აიხსნას. სახის გამომეტყველება შეიძლება შეეცვალოთ მხო- 

ლოდ იმ ავადმყოფებს, რომლებიც სტაციონარულ პირობებში 

არიან და ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ იმყოფებიან. 
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არანაკლებ მნიშვნელოვანია გულმკერდი“ ტკივილი და 

თავისებური წამოხველება, რაც გულმკერდის ყაფახზის კუნ- 
თების ნაადრევ კრუნჩხვებთანაა დაკავშირებული. 

ჭრილობის ბაქტერიოლოგიური შესწავლით ტეტანუსის 
დიაგნოზის დროულად დასმა ძნელია. ცნობილია, რომ სხვა 
არახელსაყრელი პირობების დროს ჭრილობაში არსებული ტე– 
ტანუსის ჩხირი დაავადებას ყოველთვის არ ანვითარებს; ჭრი- 

ლობის ბაქტერიოლოგიურ შესწავლას მაშინ აქვს მნიშევნე– 
ლობა, როდესაც სახეზეა საეჭვო კლინიკური პროდრომალუ–- 
რი ნიშნები, ამ შემთხვევაში ჭრილობაში ბაქტერიების აღმო–- 

ჩენა ტეტანუსის სასარგებლოდ ლაპარაკობს, ჭრილობაში ჩხირის 
აღმოჩენას უფრო დიდი მნიშვნელობა აქვს ტეტანუსის განვი– 
თარების პროფილაქტიკისათვის, განსაკუთრებით ომის პირო– 

ბებში, როდესაც ჭრილობის ინფიცირება ტეტანუსის ჩხირით 

უფრო ხშირად ხდება და პირველადი დამუშავების და ანტი- 
ბიოტიკების გამოყენების მეტი საჭიროებაა. 

ტეტანუსის დროული დიაგნოზის დასმა ბიოლოგიური მე- 

თოდით მიზანშეწონილია საეჭვო შემთხვევებში, ამისათვის 

ჭრილობის გამონადენს ან ბულიონზე გამოყვანილ კულტურას 
უშხაპუნებენ თეთრ თაგვებს ან ზღვის გოჭებს; 12-24 საათის 

განმავლობაში ცხოველს ემართება ტეტანუსი. ეს უკანასკნე- ' 
ლი მეთოდი ხელსაყრელია მხოლოდ არატიპიურად მიმდინარე 

ქრონიკული ტეტანუსის დასაწყისი პერიოდის გამოსარკვე– 
ვად, ვინაიდან აღნიშნულ შემთხვევაში ტეტანუსის დამახა- 
სიათებელი სიმპტომების განვითარება ნელი ტემპით ხდება. 

მწვავე ტეტანუსის დასაწყისი სტადიის გამოსარკვევად ბიო–- 
ლოგიური მეთოდი არ გამოდგება, ვინაიდან 12-27 საათის მან– 

ძილზე ტეტანუსის ასეთი სწრაფი მიმდინარეობის დროს ჩვეუ- 
ლებრივი კლინიკური სურათი ყალიბდება და დიაგნოზიც იო- 

ლად ისმება. 

ტეტანუსის დროული დიაგნოზი თვით ექიმის გამოცდი- 

ლებაზეც არის დამოკიდებული. ექიმს ყოველთვის უნდა ახ– 
სოვდეს ამ დაავადების შესახებ და ყოველ საეჭვო შემთხვევა- 
ში ყურადღება გაამახვილოს ტეტანუსის დამახასიათებელ ნიშ- 
ნებზე, გამოიყენოს ამისათვის ლაბორატორიული მონაცემები, 
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ჭრილობის ბაქტერიოლოგიური შესწავლა, ბიოლოგიური მე- 
თოდი. უნდა გვახსოვდეს, რომ დროული დიაგნოსტიკა და 
დროულად დაწყებული მკურნალობა ტეტანუსის კარგი გამო- 
სავლის საწინდარია. 

დიაბნოზური შეცდომები ტეტანუსის დროს 

ტეტანუსის დროს დიაგნოზური შეცდომები უფრო ხშირია 
დასაწყის სტადიაში, დაავადების არატიპიური მიმდინარეობი- 
სას. ზოგჯერ შეცდომა ხდება ექიმის დაუკვირვებლობის და 
ტეტანუსის კლინიკური მიმდინარეობის უცოდინარობის გამო, 
რაც ნაწილობრივ თვით ამ დაავადების ზედმიწევნით იშვიათო- 
ბას უნდა მიეწეროს. 

უფრო ხშირად შეცდომას ადგილი აქვს მსგავსი კლინიკური 
სურათით მიმდინარე დაავადების დროს, მით უმეტეს მაშინ, 
როდესაც ანამნეზში ჭრილობის ან სხვა დაზიანების არსებო- 
ბა არ აღინიშნება. 

ჩვენს 2 შემთხვევაში, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, პირის 
გახსნის გაძნელება კბილის ტკივილს მიეწერა, რის გამოც 
ავადმყოფს ჯერ ერთ და შემდეგ მეორე მხარეს ამოუღეს კბი- 
ლი. ტრიზმი ერთ შემთხვევაში ღრძილების და პირის ღრუს 
მწვავე ჩირქოვანი ანთებით იყო ახსნილი და არ მიექცა მას სა- 
თანადო ყურადღება. რამდენიმე ხნის განმავლობაში სხვა ნიშ- 
ნები განვითარდა, რამაც ცხადყო ტეტანუსის დიაგნოზი. 

აღწერილია შემთხვევები, როდესაც ტრიზმი მიღებულია 
ყბის ძვლის ანთების, პერიოსტიტის, ყბაყურა ჯირკვლის დაა- 
ვადების, ყბის სახსრების ართრიტის და სხვა დაავადებათა ნიშ- 

ნად. უნდა აღინიშნოს, რომ კუნთების ტეტანური კრუნჩხვების 
გარდა იშვიათია ისეთი დაავადება, რომელსაც შეეძლოს სა–- 

ღეჭი კუნთების ორმხრივი კრუნჩხვები განავითაროს. აქედან 
გამომდინარე, ტრიზმის არსებობის შემთხვევაში ყოველთვის 

ტეტანუსის არსებობაზე უნდა დაგვებადოს ეჭვი. შემჩნეულია, 
რომ ბოლო ხანებში ტრიზმი, როგორც ტეტანუსის წინამორ- 
ბედი ერთადერთი ნიშანი შედარებით ხანგრძლივად არსე- 
ბობს, რაც არაიშვიათად ხდება შეცდომის მიზეზი. 
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ერთი ჩვენი ავადმყოფი ქალი, რომელმაც ბიბლიოთეკაში 
მუშაობის დროს ლურსმანზე დაიზიანა ხელის მეორე თითი, 6 
დღის განმავლობაში მკურნალობდა ამბულატორიულად ყელ- 
ყურის სპეციალისტებთან ანგინის დიაგნოზით; მხოლოდ მე-7 

დღეს, როდესაც ტეტანუსის დამახასიათებელი ტრიზმიც თვალ- 

საჩინო გახდა, მომართა ჩვენს საავადმყოფოს, სადღაც ძალიან 
მალე განვითარდა მძიმე ტეტანუსის მოვლენები და ავადმყო– 

ფი დაიღუპა. ლიტერატურული მონაცემებითაც, როდესაც ტე- 

ტანუსის დამახასიათებელი სხვა მიზეზები გამოხატული არ 
არის და პირველ რიგში ადგილი აქვს ყლაპვის გაძნელებას, 
ხშირია დიაგნოზური შეცდომა ანგინის სახით (კორგანოვა-მი– 
ულერი; შეინისი და სხვ.). აღნიშნული ნიშნის არსებობის დროს 

ცოფის მცდარი დიაგნოზის დასმის შემთხვევაცაა აღწერილი. 
ვოლფსონს და გრომოვს მოჰყავთ ორი ტეტანუსით დაავა- 

დებული ავადმყოფის ისტორია ამოუცნობი დიაგნოზით, 
ორივე შემთხვევა სიკვდილით დამთავრდა. პირველ შემთხვე– 
ვაში ავადმყოფი მიღებული იყო ანგინით და, როდესაც ტეტა- 

ნუსის დიაგნოზი დაისვა, კიდეც გარდაიცვალა. მეორე შემთხვე- 
ვაში კი ტრიზმი და ყლაპვის გაძნელება მიეწერა ენის ჩირქ- 
გროვას. სინამდვილეში კი საქმე ჰქონდათ მძიმე ფორმის ტეტა- 
ნუსის დასაწყის სიმპტომებთან. 

უკვე განვითარებული კრუნჩხვისს დროს, თუ ეს კრუნჩ- 

ხვები ჯერ კიდევ გავრცელებული არაა, ძნელდება დაავადების 
დიფერენცირება მენინგიტის დასაწყის ფორმასთან. ჩვენს სტა– 
ციონარში მენინგიტის დიაგნოზით მოთავსებული იყო 3 ავად- 
მყოფი, სამივე მცირეწლოვანი, მათ ანამნეზში თვალსაჩინოდ 
არ აღენიშნებოდათ ინფექციის “შეჭრის წყარო. კლინიკაში მე– 
ნინგიტის დიაგნოზი უარყოფილ იქნა მხოლოდ ტეტანუსის 
კლინიკური სურათის განვითარების შემდეგ. კორგანოვა-მიუ– 
ლერის 132 ავადმყოფიდან მენინგიტის დიაგნოზი 5 შემთხვე– 
ვაში იყო დასმული კლინიკაში შემოსვლამდე. 2 მათგანს ყური- 
დან ჩირქის დენა და: მაღალი სიცხე ჰქონდა, ოპისტოტონუსის 
და ჭრილობის არარსებობა გახდა შეცდომითი დიაგნოზის მი–- 
ზეზი, დანარჩენ 3 შემთხვევაში ტეტანუსის სრულიად ჩამოყა- 

ლიბებული ნიშნები ჭრილობის უქონლობის გამო მენინგიტის 
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წინამორბედ ნიშნად იყო აღიარებული, რაც კლინიკაში არ და– 
დასტურდა. 

არაიშვიათად ტეტანუსის ნიშნები მიჩნეულია ენცეფალი- 
ტად. განსაკუთრებით თავის ან ზურგის ტვინის ჭრილობის 
დროს. 

არატიპიურად მიმდინარე კრუნჩხვების და ადგილობრივი 
ტეტანუსის დროს ზოგჯერ შეცდომით ისმება ეპილეფსიის, 
ისტერიის, ნევრიტების, ეკლამფსიის, ურემიის და სხვ. დიაგ–- 

ნოზი. 

სამამულო ომში დაჭრილებზე ადგილობრივი ტეტანუსის 

ან ტეტანუსის აღმავალი გზით განვითარების დროს შეცდო–- 

მებს ჰქონდა ადგილი ტრავმული ან რეფლექტორული კონტ- 
რაქტურების, ნევრიტების და სხვა დაავადებების ხარჯზე. დიდი 
სამამულო ომის დროს ერთ-ერთ ჰოსპიტალში გვქონდა შემთ- 

ხვევა, როდესაც ავადმყოფი წვივი” შუა მესამედის რბილი 
ქსოვილების ჭრილობით და ტრავმული ნევრიტის დიაგნო- 

ზით იყო გადმოგზავნილი ჰოსპიტალში––ტერფის კონტრაქტუ- 
რის და წვივის კუნთების კრუნჩხვების გამო ეჭვი მივიტანეთ 

ადგილობრივ ტეტანუსზე და ანტიტეტანური შრატის როგორც 

ადგილობრივი, ისე ზოგადი ხმარებით მივაღწიეთ გაუმჯობე- 

სებას და ბოლოს მოვლენების ლიკვიდაციას. კორგანოვა-მი–- 

ულერის ერთი ავადმყოფი, რომელსაც გულმკერდის კუნთების 

კრუნჩხვები აღენიშნებოდა (როგორც ტეტანუსის პროდრომა– 
ლური ნიშანი, სუნთქვის პერიოდული შეფერხებით), მიღებული 

იყო სტაციონარში პლევრიტის დიაგნოზით. სწორი დიაგნოზი 

დადასტურდა მხოლოდ მე-6 დღეს, როდესაც სხვა დამახასია– 
თებელი ნიშნებიც ჩამოყალიბდა. 

მუცლის კუნთების იზოლირებული კრუნჩხვების შემთხვე– 

ვებში ტეტანუსით დაავადებული, იშვიათად, მწვავე მუცლის 

დიაგნოზით თავსდება სტაციონარში. ვაისფელდის შემთხვევა- 
ში ტეტანუსის დროს სპასტიკური ილეუსის მცდარი დიაგნოზი 
იყო დასმული. 

ჩვენს მასალაზე 2-ჯერ იყო დასმული ტეტანუსის დიაგნოზი 
სხვა დაავადების დროს. ერთი მათგანი ეხებოდა ქალს, რომელ– 
საც თირეოიდული ტეტანია ჰქონდა, კიდურებზე დამახასია– 
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თებელი კრუნჩხვებით. იგი ექიმის მიერ ტეტანუსის დიაგნოზით 

იყო კლინიკაში გადმოგზავნილი. მეორე შემთხვევა ეხება მამა–- 

კაცს (ექიმს), რომელსაც წვივის მიდამოს ჭრილობის გამო ტე– 
ტანუსის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკა ჩაუტარდა. განუვი- 

თარდა შრატის დაავადების მოვლენები: დამტვრეულობა, თა– 

ვის ტკივილი, გამონაყარი, მაღალი სიცხე რაც ტეტანუსის 

წინამორბედ ნიშნებად იქნა ჩათვლილი და ავადმყოფი გამო–- 

იგზავნა სტაციონარში ამავე დიაგნოზით. რამდენიმე დღეში 
ავადმყოფს მოვლენებმა გაუარა და გაწერილ იქნა კლინიკიდან. 

იშვიათად, როდესაც ავადმყოფს ანამნეზში ჭრილობა არ 

აღენიშნება, ტეტანუსის სტრიქნინით მოწამვლისაგან დიფე– 

რენცირების საჭიროებაა, სტრიქნინით მოწამვლის დროსაც 
კრუნჩხვები პერიოდულ ხასიათს ატარებს. მაგრამ შუალედებ– 
ში კუნთები სრულიად მოდუნებულია, მაშინ როდესაც ტეტა– 
ნუსის დროს კუნთები კრუნჩხვების დამთავრების შემდეგაც 

რიგიდული რჩება. გარდა ამისა, სტრიქნინით მოწამლულს გუ- 

გები გაგანიერებული აქვს, ტეტანუსის დროს კი გუგები უცვ- 
ლელია. 

ჩვენი 152 ავადმყოფიდან შეცდომით დიაგნოზი დასმული 

იყო 6-ჯერ. კლინიკაში შემოსვლის შემდეგ ყველა შემთხვევა– 
ში დაზუსტებული იყო სწორი დიაგნოზი. 

კიდევ უფრო ხშირია შეცდომები ადგილობრივი ტეტანუსის 

დროს, როდესაც ავადმყოფი ჯერ ნერვულ სნეულებათა კლინი– 

კაში ხვდება ნევრიტის, კონტრაქტურის ან მიოზიტის დიაგნო– 
ზით. 

ტეტანუსის პროგნოზი 

„ვინც ტეტანუსით ავად ხდება 4 
დღეში კვდება, ვინც ამ ვადას გადას–- 
ცილდება, გადარჩება“ (ჰიპოკრატე). 

ტეტანუსი მძიმე დაავადებაა და ჯერ კიდევ მაღალია მის– 

გან გამოწვეული სიკვდილობის პროცენტი. ამჟამად მკურნა- 
ლობის მეთოდის გაუმჯობესებას სიკვდილობის პროცენტის და– 

კლება მოყვა. სიკვდილი ტეტანუსის დროს ძირითადად პირველ 
დღეებში ხდება, როდესაც პროცესი მაქსიმალურად მწვავე მიმ– 
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დინარეობით ხასიათდება. ჰიპოკრატე აღნიშნავდა, რომ ტეტა- 

ნუსით სიკვდილი საშიშია 4-5 დღემდე, შემდეგ კი შედარებით 
იშვიათად კვდება ავადმყოფი ძირითადი დაავადების გართუ- 

ლების გარეშე. ძველი ქირურგები ცდილობდნენ ტეტანუსის 
დროს ავადმყოფისათვის პირველ 4-5 დღემდე შეენარჩუნე- 
ბინათ სიცოცხლე, მართლაც, ლიტერატურული მონაცემების 
მიხედვით, ტეტანუსით გარდაცვლილთა მეტი ნაწილი პირველ 
5-6 დღეზე მოდის, კორგანოვა-მიულერით, გარდაცვლილ 
ავადმყოფთაგან პირველ 4 დღეში მოკვდა 43 კაცი. ჩვენი მასა– 
ლის ანალიზით 49 გარდაცვლილიდან პირველ 6 დღეს გარ- 
დაიცვალა 36 (73,5%), 6 დღის შემდეგ კი –– 13 ავადმყოფი 

(26,5%). 

1-ლ დღეს გარდაიცვალა 6 ავადმყოფი 

მე-2 ი» ი 6 » 

მე-3 · »· 10 ი 

მე-4 ი · 6 · 

მე-5 თ ო" 3 »· 

მე-6 · · 5 · 

მე-8 · · ვ · 

მე-9 · ი ვ = 

მე-10 ი · 1 » 

მე-11 დღეს გარდაიცვალა 1 ავადმყოფი 

მე-12 » · 1 · 

მე-21 · ი 1 

ზემოაღნიშნული ადასტურებს ლიტერატურულ მოხაცე- 
მებს და, ერთი მხრივ, ქმნის საჭიროებას დაავადების პირველ 
დღეებში განსაკუთრებული ენერგიული ზომები იქნეს მიღებუ- 

- ლი; მეორე მხრივ კი –– დიდი სიფრთხილით უნდა ვიქნეთ გან- 
წყობილი პროგნოზისადმი, რარიგ მსუბუქი მიმდინარეობითაც 
არ უნდა დაიწყოს დაავადება. აღწერილია შემთხვევები, როდე– 
საც ტეტანუსი შედარებით მსუბუქ ფორმებში მიმდინარეობს, 
ემორჩილება ჩატარებული მკურნალობის მეთოდებს, ავადმყო- 
ფი გამოკეთების გზაზეა და ამ დროს რაიმე მიზეზით (განმეორე– 
ბითი ტრავმა, ოპერაცია, უხეში შეხვევა, ჭრილობის მეორადი 
დამუშავება, უცხო სხეულის ამოღება და სხვ) პროცესი 

122



მძიმდება და სიკვდილი ვითარდება. ავადმყოფის სრულ გან- 
კურნებამდე ფრთხილად უნდა ვიყოთ და ფაქიზად მოვიქცეთ. 
ჭრილობის შეხვევის დროს; უნდა ვეცადოთ ოპერაციული ჩა–- 
რევა არ ვაწარმოოთ გადაუდებელი სასიცოცხლო ჩვენების გა– 
რეშე; ასევე დიდ სიფრთხილეს მოითხოვს თაბაშირის გამოცვლა, 
მოტეხილი ძვლების რეპოზიცია და სხვ. იშვიათად ასეთი ხილუ– 
ლი მიზეზის გარეშეც ხდება პროცესის დამძიმება. ჩვენს 2 
ავადმყოფს ტეტანუსის მძიმე, მაგრამ თანდათანობით გამოკე– 
თებისკენ მიმავალი მოვლენების არსებობის ფონზე მე-18 და 
21-ე დღეს ერთბაშად აღენიშნათ გამწვავება, რასაც იმავე დღეს 
მათი დაღუპვა მოჰყვა. სექციაზე ერთ მათგანს ფილტვების 
ანთება აღენიშნა, მეორეს პროცესის გამწვავების მიზეზი კი 
ამოუცნობი დარჩა. 

ტეტანუსის დროს სიკვდილი დამოკიდებულია მთელი რი– 
გი მომენტებისაგან, ძეელი დროიდანვე მიღებული იყო და 

ყველა სახელმძღვანელოში შეგვხვდება, რომ გამოსავალი უშუ– 
ალო კავშირშია ტეტანუსის ინკუბაციასთან: რაც უფრო მოკლე 
დროა გასული ინფექციის შეჭრიდან დაავადების განვითარე– 
ბამდე, მით უფრო ცუდია პროგნოზი და პირიქით. მთელი რი– 
გი ლიტერატურული წყაროებით, სიკვდილობის პროცენტის 
დაჯგუფებას ავტორები აწარმოებენ მხოლოდ ინკუბაციის დღე– 
ების მექანიკური გამოთვლის მიხედვით. სხვა ხელისშემწყობ 
მომენტებს, რომელთაც უშუალო გავლენა აქვთ ტეტანუსის 
დროს სიკვდილობაზე, სრულიად აღარ ღებულობენ მხედვე– 
ლობაში. შეინისის მიხედვით, სამამულო ომის მასალაზე პრო– 
გნოზი მით უფრო ცუდია, რაც მოკლეა ინკუბაციური პერიო– 
დი; რაც უფრო ადრე განიცდის პროცესი გენერალიზაციას. 

პირველი იმპერიალისტური ომის მასალიდან, როლანდის მონა– 
ცემებით, ირკვევა, რომ როდესაც ინკუბაციური პერიოდი 10 

დღემდე გაგრძელდა, სიკვდილობა აღწევდა 96,6%-ს, 10-22 
დღის ინკუბაციის დროს–-72%. 22 დღის ზემოთ ინკუბაციის 
დროს კი სიკვდილობის რიცხვმა 50რ6-მდე დაიწია (ციტ. ბი– 
კოვსკით). ტარასევიჩის მიხედვით, ჯერ კიდევ ანტიტეტანური- 
შრატის შემოღების წლებში, დიდი სტატისტიკის თანახმად, 
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520 დღის ზემოთ ინკუბაციის დროს სიკვდილობა 12-15%-ს 
უდრის. ძალიან მოკლე ინკუბაციის დროს კი იმდენად მძიმეა 
მოვლენები, რომ შრატით მკურნალობა ნაკლებეფექტურია და 
დაავადება სიკვდილობის დიდ პროცენტს იძლევა. 

ამავე დროისათვის ფაიმანს მოჰყავს პირველი იმპერიალის– 
ტური ომის მასალიდან 57 შემთხვევა. მისი მონაცემებით, სიკვ– 
დილობა აღწევს 78%-ს, რაც ინკუბაციის ხანგრძლიობით ასე 
დაწილდება: 

1 კვირის ინკუბაცია იძლევა სიკვდილობის 1004/” 

2 „ ” ”” 
ვ »· · თ 58,3% 

ასეთი მონაცემები აქვს მას, მიუხედავად იმისა, რომ დაა– 
ვადების 22% ადგილობრივი ტეტანუსით დაიწყო, რასაც, რო- 
გორც ცნობილია, შედარებით ნაკლებად მძიმე მიმდინარეობა 
ახასიათებს. 

კორგანოვა-მიულერის მასალის ანალიზითაც ჩანს სიკვდი- 
ლობის უფრო მეტი პროცენტი ხანმოკლე ინკუბაციური პე- 
ჯრიოდის დროს: 

5 დღემდე ინკუბაცია იძლევა სიკვდილობის 72% 

6-10 ·„ „ ი ი 64% 

11-20 „ » ი თ 15% 

20 დღის ზევით ინკუბაციის დროს 1 გარდაიცვალა. 

ინკუბაციის ხანგრძლიობის ასეთი გავლენა სიკვდილობაზე 
შეიძლება იმითაც აიხსნას, რომ უფრო ხშირად ტეტანუსით 
დაავადება 6-დან 10 დღემდე ინკუბაციით ვითარდება და სი- 
კედილობაც ამ ჯგუფში მეტი იქნება. 

კორგანოვა-მიულერის მიხედვით, გამოჯანმრთელებულთათ-– 
ვო, საშუალო ინკუბაციური პერიოდი 11 დღეა, გარდაცვლილ- 
თათვის კი –– 8, რაც დიდ სხვაობას არ წარმოადგენს. ბოლო ხა– 
ნებში უფრო ხშირად ქვეყნდება გარდაცვლილ და გამოჯანმრ- 
თელებულ ავადმყოფთათვის ინკუბაციური პერიოდის ნაკლები 
სხვაობა, რაც ცხადყოფს იმას, რომ ინკუბაციური პერიოდის 

ზანგრძლიობის შიშველი მონაცემები ყოველთვის ვერ ჩაითვ– 
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ლება ტეტანუსის პროგნოზის კრიტერიუმად (გეჯი, ბაკეი დ» 
სხვ). ჩვენი მონაცემებით შემდეგი სურათია: 
  

  
  

მყ. ! ს აბის» ინკუბაცია | რიცხვი მორჩა ,გარდაიცვალა იკედლო ი 

§ დღემდე. .. 88 | 95 18 89,3 
6-10 » .. ძვ | 99 19 8095 
11-20 „ა . .·| 30 | 98 11 29.2 
20 დღის ზემოთ. , · 17 | 16 ! 5,8   

15 ავადმყოფის ინკუბაცია ცნობილი არაა (აქედან 1C 

მორჩა, 5 გარდაიცვალა). ჩვენი მასალის ანალიზით, ინკუბაციის 
გავლენა გამოსავალზე არაა ისე მკვეთრი, როგორც ამას ლიტე– 
რატურაში ვხვდებით. განსაკუთრებით პირველ 10 დღეში სიკვ– 
დილობის პროცენტი ახლოსაა ერთმანეთთან. 

უნდა აღინიშნოს რომ ჩვენს რ ავადმყოფს ტეტანუსი 
განუვითარდა 3 და 2 დღის ინკუბაციით ტეტანუსი მძიმედ 
მიმდინარეობდა, მაგრამ, მიუხედავად ამისა, ავადმყოფები. 

განიკურნენ ხოლო 2 ავადმყოფი, რომელთაც დაავადება. 
განუვითარდათ 18 დღის ინკუბაციით დაიღუპა ზოგჯერ, 

მიუხედავად ინკუბაციის ხანმოკლეობისა და ტეტანუსის მძიმე 
ფორმით მიმდინარეობისა, შეიძლება ავაღმყოფი გადარჩეს. 

ბერარს 75 დღის ინკუბაციით გაჩვითარებული ტეტანუსის 
შემდეგ მოუკვდა ავადმყოფი. კლინგერის და კურტის ისეთია 
ავადმყოფები მორჩნენ, რომელთაც დაავადება განუვითარდათ 
8 და 24 საათის ინკუბაციის შემდეგ (ციტ. კორგანოვათი). მაშა– 
სადამე, შესაძლებელია მოკლე ინკუბაციის დროს ტეტანუსის 
გამოსავალი კარგი იყოს და პირიქით. 

1937 წ. ონოსოვა აქვეყნებს 1 წლის მასალას ბოტკინის სა– 
ხელობის საავადმყოფოდან, სიკვდილობის დიდი პროცენტით. 
36 ავადმყოფიდან 22 გარდაიცვალა და 14 მორჩა. ავტორის 
მიხედვით ინკუბაციას გამოსავლისათვის გადამწყვეტი მნიშვნე– 
ლობა არა აქვს. ასეთსავე მონაცემებს იძლევა დმიტრიევი, რო– 
მელიც ომის მასალას აქვეყნებს, 60% სიკვდილობით. ავტორის 
მონაცემებით, ინკუბაციის ხანგრძლიობასა და სიკვდილობას 

12თ



“შორის დიდი კავშირი არ არის, რის გამოც დმიტრიევი ასკვნის, 

ლომ ტეტანუსის გამოსავლისათვის ინკუბაციასს უჟოველთვის 
არა აქვს მნიშვნელობა. 

ტეტანუსის გამოსავალზე არსებითად მოქმედებს დაავადე- 
ბის დამახასიათებელ ნიშანთა განვითარების ტემპი. რაც უფრო 
სწრაფად ჩამოყალიბდება დაავადების კლინიკური სურათი და 
ხანმოკლე ინტერვალებით განვითარდები ნიშნები, მით უფრო 

ცუდია გამოსავალი და პირიქით. ტეტანუსის მოვლენების გან– 
ვითარების ტემპის შესახებ შეიძლება მსჯელობა კლინიკაში 
შემოსვლის დღეების მიხედვით (ფაიმანი, ერიკსო და სხვ.). 
თუ ტეტანუსი სწრაფი ტემპით პროგრესულობს, ავადმყოფი 
პირველ დღეებშივე მიმართავს ექიმს და სტაციონარში ხვდე– 
ბა; ნელი ტემპით განვითარებული ტეტანუსის დროს კი ავად- 

მყოფი უფრო გვიან ხვდება კლინიკაში. ამასვე ადასტურებს 
მილერის და როჟერსის მონაცემები: 

დაავადების I დღეს მიღებული 108 ავადმყოფიდან მოკვდა 58,9% 

ი 11 ი თ 85 ” ი 54,86% 
» III „ ა 9. “ „46% 
= IV ო „ 95 ო 31,3% 

(ციტირებულია კორგანოვათი). 

ეს მონაცემები ცხადყოფს, რომ მიუხედავად ინკუბაციის 
რა5ნგრძლიობისა, ავადმყოფი რაც უფრო მალე მიმართავს კლი- 
ნიკას, მით უფრო მწვავედ მიმდინარეა პროცესი ლა მეჯყია სი– 
კვდილობა. თითქოს პირიქით უნდა იყოს; რაც ადრე მოხვდება 

ავადმყოფი სტაციონარში და მკურნალობას დაიწყებ», მიო მე– 
ტი უნდა იყოს მისი გადარჩენის საფუძველი, საქმე ის არი". 
რომ ავადმყოფი უფრო ხშირად მაშინ მიმართავს კლინიკას, რო– 

ცა დაავადება მწვავედ მიმდინარეობს, ამიტომ სიკვდილობის 
პროცენტის აღნუსხვაც მეტია. 

ჩვენი მასალის შესწავლა აღნიშნული თვალსაზრისით საინ–- 
ტერესო მონაცემებს იძლევა. აღსანიშნავია, რომ ჩვენი ავად–- 
მყოფობის კონტინგენტს ძირითადად რაიონებიდან ჩამოსულები 
შეადგენს და რა რიგ მძიმეც არ უნდა ყოფილიყო მათი მდგო- 

მარეობა, ისინი დაავადების პირველ დღეს მაიჩც ეიეშვაათაღ 
მოაღწევდნენ საავადმყოფომდე. ეს ეხება განსაკუთრებით 1919, 
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1920 და 1921 წლებს –- საქართველოში საბჭოთა წყობილე–- 
ბის დამყარების წინაპერიოდს და მის პირველ წლებს, როდე– 
საც ჯერ კიდევ არ იყო მოწესრიგებული მშრომელთა ს:ექი–- 
მო მომსახურება. მიუხედავად ამისა, ჩვენი მასალიც :ნალიზი 
ამტკიცებს ტეტანუსის ნიშნების განვითარების ტემპის გავლე– 
ნას გამოსავალზე: პირველ, მეორე და მესამე დღეს შემოსული 
34 ავადმყოფიდან გარდაიცვალა 25, რაც 73.5%-ს შეადაეე5ს, 
მაშინ. როდესაც მე-4 დღიდან მე-12 დღემდე შეპჰოსული 55 
ავადმყოფიდან მხოლოდ § გარდაიცვალა, რაც 10,7%-ს შეად- 

გენს. ქვემოთ მოგვყავს ჩვენი მასალის დაწვრილებით: ანალი- 
ი: 

1 დღეს შემოვიდა 1 ავადმყოფი, მორჩა –- 0, გარდაიცვალა –- 1 

I1 ” ი 16 ” თ 5 ი 11 

II) #” ი 17 ი ი 4 ი 13 
IV „ ი” 6 „ » 5 » 1 

V თ ი 10 · თ 8 თ 2 
V · 4 ი „ ვ ” 1 
VII „ » ზ „ ი 7 „ 1 
VIII „ ”  ., „ ვ ი 1 

IX თ ვ თ · 3 თ 0 

X თს 2 ო თით 2 »· 0 

XII » “ი „ „ 9 ი 0 
(დანარჩენ ისტორიებში დაავადების თარიღის განსაზღვრა ვერ ხერზ- 

დება). 

კლინიკაში დაავადების მიმდინარეობის მიხედვით, ზოგჯერ 
მთლიანი სურათის სწრაფი ჩამოყალიბების დროს, შეიძლება 
განისაზღვროს პროგნოზი და მიღებულ იქნეს ენერგიული ზო– 
მები ავადმყოფთა გადასარჩენად. 
ტეტანუსის გამოსავლისათვის მნიშვნელობა აქვს დაავადების 

მიმდინარეობის ფორმას, ელვისებრი ფორმები ჩვენს მასალაზე 

და ლიტერატურული მონაცემების მიხედვითაც ხშირად სიკვ- 

დილით მთავრდება. დიდია სიკვდილობის პროცენტი აგრეთვე 

ტეტანუსის მწვავე ფორმის დროს. რაც შეეხება დაავადების 
ქრონიკულ მიმდინარეობას და ადგილობრივ ტეტანუსს, ამ 
დროს გამოსავალი თითქმის ყოველთვის კარგია. თუმცა, უნდა 
გვახსოვდეს, რომ ტეტანუსი ზოგჯერ ადგილობრივი მოვლენე– 

ბით იწყება და თუ დროზე სათანადო ზომები არ იქნა მიღებუ– 
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ლი, ზოგადში გადადის (ე. წ. აღმავალი ტეტანუსი). ასე რომ, 

ქრონიკული ტეტანუსის განვითარების დროსაც არ უნდა იყოს 

ექიმი დამშვიდებული და მკურნალობის ენერგიულ მეთოდებს 
უნდა მიმართოს. ლიტერატურული მონაცემებით და ჩვენს 

მასალაზედაც არის ერთეული შემთხვევები, როდესაც ქრონი– 
კულად მიმდინარე ტეტანუსი გამწვავდა და ავადმყოფის და–- 

ღუპვა გამოიწვია, : 

ტეტანუსის გამოსავლისათვის არანაკლები მნიშვნელობა 
აქვს კრუნჩხვების გავრცელებას. როგორც კლინიკური მიმ- 

დინარეობი”ს დროს აღვნიშნავდით, დღევანდელ პირობებში 
ტეტანუსის სრული კლინიკური სურათის განვითარება ყოველ– 
თვის არ ხდება. ზოგჯერ პროცესი შეჩერდება და უკუგანვი- 
თარებას განიცდის მანამ, სანამ დაავადების სრული კლინიკუ– 
რი სურათი ჩამოყალიბდებოდეს, არაიშვიათად ავადმყოფს ამა 
თუ იმ ჯგუფის კუნთების ზედმეტად გამოხატული კრუნჩხვები 
აქვს. სასუნთქი და გულმკერდის კუნთების კრუნჩხვების დროს 
გამოსავალი უფრო ცუდია, ხშირია გართულება ასფიქსიით 

და ფილტვების ანთებით. ავადმყოფს სუნთქვა უჭირს და ცია- 
ნოზურია მაშინ, როდესაც დანარჩენ კუნთების კრუნჩხვებს არა 

აქვს ადგილი. 
გამოსავალს ამძიმებს აგრეთვე გართულება ფილტვების და 

გულის მხრივ, რაც განსაკუთრებით ხშირია მძიმედ მიმდინარე 
მწვავე ტეტანუსის დროს. ძველი მასალის ანალიზით ირკვევა, 

რომ ზოგჯერ ავადმყოფის გამოკეთების და კრუნჩხვების შენე– 
ლების შემდეგ ფილტვების ანთებით გართულება სიკვდილის 

მიზეზი ხდებოდა. გულის დამბლის მოვლენები უფრო ხშირად 
მძიმე ინტოქსიკაციის შედეგია. უკანასკნელ ხანებში ტეტანუსის 
საწინააღმდეგო შრატი გაწმენდილია, მისი გვერდითი მოქმე– 
დება ნაკლებია და მისგან გამოწვეულ გულის მოვლენებსაც 
იშვიათად აქვს ადგილი. პროგნოზულად ცუდი ნიშანია კრუნჩ- 
ხვებით ხმოვანი იოგების და სუნთქვის კუნთების ადრეული 
დაზიანება და ზედმიწევნით დიდი ოფლიანობა. 

გამოსავლისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ავადმყოფის 
ასაკს ტეტანუსი ძირითადად ახალგაზრდა ასაკის ადამიანთა 

„დაავადებაა როგორც მშვიდობიან, ისე ომის დროსაც. მაგრამ 
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არაიშვიათად, ერთეულ შემთხვევებში, როგორც მეტად ახალ- 
გაზრდების, ისე მოხუცებულთა დაავადებას აქვს ადგილი. მო– 
ზრდილთა ასაკში ტეტანუსს უკეთესი გამოსავალი ახასიათებს. 
ზედმიწევნით ახალგაზრდათა ასაკში და მოხუცებულებში მძიმე 
ტეტანუსის გამოსავალი ცუდია. ჩვენი 152 შემთხვევიდან ასა– 
კის მიხედვით გამოსავლის შემდეგი სურათი გვაქვს: 
  

        

შემთხვევათა გარდაიც- სიკვდილო- 
წლოვანება რიცხვი მორჩა ვალა. ბია %/. 

1– § 9 – ზ 100 
6-10 14 7 7 50 

11–-Iწ 23 20 ც 40 
16-20 2+ 17 7 ა") 
21–30 2ც 2! 7 25 
81--40 30 23 7 23.3 
1 – 80 + 1 1 § :19,2 
61– 2 50 
61–70 2 2 – ი       
როგორც ჩანს, 1-10 წლამდე ბავშვებში და მოხუცებულებ- 

ში (50 წლის ზევით) დაავადების გამოსავალი უფრო ცუდია. 

მხედველობაშია მისაღები აგრეთვე ის გარემოება, რომ ხანშე- 
სულებს ტეტანუსის შედარებით მსუბუქი ფორმა უვითარდე- 
ბათ, ვიდრე ბავშვებს; მოზრდილები 10-დან 40 წლამდე უკეთ 
იტანენ ამ დაავადებას. ნოეგერატს 14 დაავადებული ბავშვი- 
დან 6 მოუკვდა, რაც 48,8%-ს შეადგენს ახალმობილებშა 

ტეტანუსით გამოწვეული სიკვდილობა კიდევ უფრო დიდია., 
ბავშვები ხშირად გულის მოვლენებით კვდებიან, რადგან სისხ– 

ლის მიმოქცევა ადვილად იშლება. სუნთქვის კუნთები ბავშ- 
ვთა ტეტანუსის დროს გვიან ჩაებმება პროცესში და ფილტეე– 

ბის მხრივ გართულებაც შეიძლება თავიდან იქნეს აცილებუ- 
ლი, თუ განსაკუთრებით ნარკოზისა და ნარკოტიკების გადამე– 
ტებული მიცემისაგან თავს შევიკავებთ რაც ასპირაციული 
პნევმონიის განვითარებას უწყობს ხელს. ნოეგერატის მონაცე– 

მებით, ბავშვებში ტეტანუსის ლეტალურ გამოსავალს ხელს 

უწყობს სისხლის მიმოქცევის მოშლა; კუნთების გაძლიერებუ- 

ლი მუშაობის შედეგად ბავშვებს მალე უვითარდებათ აციდო– 
ზი, რასაც დროულად უნდა ვებრძოლოთ. 
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გამოსავლისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ჭრილობის 
მძიმე «ინფექციას. ზედმიწევნით მსუბუქი მიმდინარეობის 
დროსაც ტეტანუსი კიდევ უფრო ასუსტებს ინფექციით დაძა- 
ბუნებულ ორგანიზმს დღა პროგნოზიც მძიმდება, ომის მასალა– 
ზე მძიმე სეფსისის დროს ტეტანუსით გართულებული ჭრი- 
ლობები ყოველთვის ცუდ გამოსავალს იძლეოდა. ჩვენს ერთ 
შემთხვევაში განგრენის შემდეგ განვითარებულმა ტეტანუსმა 
ავადმყოფის დაღუპვა გამოიწვია. ასევეა ლიტერატურული მო- 
ნაცემებითაც. ხანგრძლივად მიმდინარე ინფექცია ორგანიზმის 
წინააღმდეგობის უნარს აქვეითებს და ამძიმებს ტეტანუსის 
პროგნოზს. 

პროგნოზისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ჩატარებულ 
პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს; როგორც შრატის, ისე ანა- 

ტოქსინის პროფილაქტიკური დოზა და ჭრილობის პირველა- 
დი დამუშავება ასუსტებს ტეტანუსის ინფექციას და ხელს აწ- 
ყობს დაავადების მსუბუქი ფორმის განვითარებას, რაც დადე– 
ბით გავლენას ახდენს გამოსავალზე. 

ტეტანუსის გამოსავალზე გავლენას ახდენს აგრეთვე მკურ- 
ნალობის მეთოდი, ანტიტეტანური შრატის დოზები და მისი 
შეყვანის გზები, ნარკოზულ ნივთიერებათა გამოყენება კრუნ- 
ჩხვების საწინააღმდეგოდ და სხვ., რაზედაც ჩვენ ქვემოთ შე– 
ვჩერდებით. 

ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით, ტეტანუსის გა- 
მოსავალზე გავლენას ახდენს აგრეთვე ჭრილობის ლოკალიზა- 
ცია. მეტ სიკვდილობას აღნიშნავენ თავზე ჭრილობების არსე- 
ბობის დროს. დიდი მასალის შესწავლით (გრევსი) ირკვევა, 

რომ მეტი სიკვდილობა მოდის ზემო კიდურების დაზიანებისას; 
თავის და სახის დაზიანება უკანასკნელ რიგშია ამ მხრივ. ჩვე– 
ნი მონაცემებითაც ჩანს კიდურების დაზიანებისას სიკვდილო– 
ბის მეტი პროცენტი, რაც ამ ლოკალიზაციის ჭრილობათა სიმ- 
რავლით: უნდა აიხსნას. აღსანიშნავია, რომ თავის და სახის 
მიდამოს ჭრილობათა დროს უფრო ხშირად ადგილობრივი ტე- 
ტანუსი ვითარდება. ეს შეიძლება აიხსნას ამ მიდამოს კარგი 
მომარაგებით სისხლით, რაც უთუოდ ახდენს გავლენას ტეტა- 

ნუსის ჩხირის ვირულენტობაზეც. 
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გამოსავალზე გავლენას ახდენს აგრეთვე კუნთოვანი სის–- 

ტემის განვითარება –– ძლიერი კუნთოვანი სისტემის მქონე 

ავადმყოფებს კრუნჩხვები მეტი სიძლიერით «უვითარდებათ, 
რასაც თან სდევს როგორც დაავადების მძიმე ფორმა, ისე 
თანდართული გართულებანი, რაც ამძიმებს პროგნოზს, შედა- 
რებით სუსტად განვითარებული კუნთოვანი სისტემის მქონე 
ავადმყოფებს კი ნაკლები ტონუსით უვითარდებათ კრუნჩხვე- 
ბი, რაც ხელს უწყობს დაავადების უკეთეს გამოსავალს. 

სიკვდილობა 

ტეტანუსი მაღალი სიკვდილობით ხასიათდება, დიდი იყო 
სიკვდილობა განსაკუთრებით წინათ, როდესაც არ იცნობდნენ 
ტეტანუსის გამომწვევ მიზეზს. არ ჰქონდათ შრატი და კაუზა- 
ლი მკურნალობით ცდილობდნენ განეკურნათ ავადმყოფი, ტე- 
ტანუსის ჩხირის აღმოჩენისა და ანტიტეტანური შრატის შე– 
მოღების შემდეგ სიკვდილობის პროცენტი საგრძნობლად შემ- 
ცირდა, მაგრამ მაინც მაღალ ციფრებს აღწევდა. 1902 წ. კოზ– 
ლოვსკი აქვეყნებს ტეტანუსით ავადმყოფის გადარჩენის პირ–- 

ველ შემთხვევას შრატით მკურნალობის შემდეგ “შრატით 
მკურნალობამდე კი კოზლოვსკის ყველა ავადმყოფი კვდებო– 
და. 

ამ დროისათვის იგი აქვეყნებს სიკვდილობის პროცენტს 
სხვადასხვა ავტორის მიხედგით. 

ბერინგი 80% 9C/ 
რიხტერი 88% – 
ვაილარდი 60% 700/ი 
როზე – 75% 

ფრიდრისი – 50,86% 

კუშმანი 44,6% 50,6ი// (912 შემთხვევაზე) 

კოვალსკი 34% 
ზოგიერთი ავტორი მცირე მასალის ანალიზის შემდეგ აქვეყ– 

ნებდა სიკვდილობის შედარებით დაბალ მაჩვენებელს, რაც 
ყერ ასახავს იმ დროისათვის ტეტანუსით სიკვდილობის ნამდ- 
ვილ სურათს. პირველ ხანებში შრატის გამოყენებას ტეტანუ- 

სით დაავადებულის სამკურნალოდ ეჭვის თვალით უყურებ- 
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დნენ. მაგალითად, მაგულინი 1910 წ. აღნიშნავს, რომ შრატი 
პროფილაქტიკისათვის კარგ შედეგს იძლევა, მკურნალობისათ– 

ვის კი –– არა, შრატით მკურნალობის გარეშე სიკვდილობა 
მის მასალაზე 73,7% ლყო, შრატით მკურნალობის შემდეგ კი 
71,4%. 

გასაგებია, შრატი იმ დოზით, როგორც მაშინ ხმარობდნენ, 
ღიდ გავლენას ვერ მოახდენდა ტეტანუსის გამოსავალ- 

ზე. შრატის სრული დოზის ხმარება, როგორც შემდეგში მრა– 

ვალრიცხოვანმა დაკვირვებამ დაგვარწმუნა, აქვეითებს სიკვდი– 
ლობის პროცენტს და დღემდე შრატი ითვლება ტეტანუსის რო- 
გორც პოოფილაქტიკის, ისე მკურნალობის ერთადერთ ძირითად 

საშუალებად. 

1915 წ. ტიხომიროვი აქვეყნებს ტეტანუსით სიკვდილობის 

შემთხვევებს შრატით მკურნალობის შემოღებამდე და მის 
შემდეგ. სიკვდილობის პროცენტი მკურნალობამდე სხვადასხვა 
ავტორის მიხედვით შემდეგი იყო: 

1925 წ. ლატინოვი აქვეყნებს ტეტანუსით დაავადებული 11 

  

ლარეი . .·,| 89% პოსელტი. .| 8ი% 
როლანდი ·- | 81,2% –97,5% თაბერი .„ .| §82.5% 
რიატერი „.) 88% კიოლერი. .| §84ძ.4% 
დიომე . C5,7% პოლსტი . .|)| 43,38%ა 
რობი . .I 77.9% ლემონიერი .!| 33,5% 
ფრიფერი. „ .| §88% ვალასი . . „.„|) 89% 

ავადმყოფის ისტორიას, რომელთა მკურნალობას ანტიტეტანუ– 
რი შრატით ატარებდა. 11-დან 5 ავადმყოფი გარდაიცვალა, 
რაც 45.5% შეადგენს. 

1929 წელს ბრონიკოვი აკრიტიკებს ავტორების მიერ გა– 
მოქვეყნებულ მკურნალობის შედეგებს და სიკვდილობის და– 
ბალ პროცენტებს მასალის შერჩევით ხსნის, თუმცა იმ დროი- 

სათვის ანტიტეტანური შრატის დიდი დოზებით ხმარების შემ- 
დეგ ტეტანუსით სიკვდილობის პროცენტი შედარებით დაბლა 

იწევდა, 
წლების მიხედვით ტეტანუსის სტატისტიკაზე ტეტანუსით 

სიკვდილობა თანდათან ძირს ეცემა: 
1840––-1905 76,4% 
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1906––1922 67,4% 
1923––1929 52% 

კორგანოვა-მიულერის ნაკრები სტატისტიკის მიხედვით ომ- 

ის წინ ტეტანუსით სიკვდილობის პროცენტი შემდეგ სურათს 
იძლევა: 
  

  

      

ავტორის გვარი წელი შევევათა სიად ა 

სკროტცკი ა . ......... 1935 45 49,0% 

ვენერი და სხვ, « · +) 1916-–1931“ 181 5)1,0% 

ვეწერი « + +| 1935-–1938 75 26,6% 
იოდი . ..... ..... 1932 278 62,5%ა 

იოდი ... · 1937 კვ §0,6%ს 
შალიე და კამელენი . .. 1937 105 62,9% 
მონდოლფო ...., · 1932 45 42% 

ტეილორი ... ... · 1914 87 წ4,0% 

მილერი და როჯესი, . .... 1935 83 45,5% 

ფლორიანი . · 1936 8367 40,0% 

მავი + ..... · 1936 843 ნწ6,4% 

კურტისი. .. .. 1937 4928 წ6,6% 

კოლე ... · · 1938 ჰი 47,6% 

კორგანოვა-მიულერი » «+ · „| 1928–36 132 წ0,0% 

ჩვენი მასალა , . „ | 1919–-–1959 162 82,2% 

1945 წ. ვინარდი ახალი ორლეანიდან აქვეყნებს ტეტანუ– 
სის 352 შემთხვევას, პირველ წლებში სიკვდილობა 50––6017/:-ს 

აღწევდა, უკანასკნელ წლებში კი 26%-ს. 
ჩვენი მასალის ანალიზით ნათლად ჩანს ტეტანუსით გამო– 

წვეული სიკვდილობის პროცენტის დაკლება. წლების მიხედ- 
ვით ეს მძიმე ფორმების შემცირების შედეგიცაა, რაც ერთი 

მხრივ პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა ფართო გამოყენებით 

უნდა აიხსნას და მეორე მხრივ, –– მკურნალობის მეთოდების 
გაუმჯობესებით. თუ 1919 –– 1930 წლებში ჩვენ ავადმყოფთა 
სიკვდილობა 68,6%-ს “შეადგენდა. 1950 –- 1959– წლებში 

ტეტანუსით გარდაცვლილთა პროცენტი მხოლოდ 6-ს აღწევდა. 

როგორც ჩანს, წლების მიხედვით ტეტანუსით სიკვდილო– 
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ბის პროცენტი თანდათანობით ეცემა. ამჟამად თუ კი დროუ– 
ლად ექნება ავადმყოფს ჩატარებული სათანადო მკურნალობა, 
სიკვდილობის პროცენტი შეიძლება მინიმუმამდე დავიდეს. 

მკურნალობა 
ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობა ნაირსახეობით 

ხასიათდება. უშუალოდ ტეტანუსის გამომწვევ ჩხირზე მოქმე– 
დი ნივთიერება დღესდღეობით ჯერ კიდევ არ არის აღმოჩე- 
ნილი. ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობის ისტორია ორ 

მთავარ პერიოდად შეიძლება დაიყოს: პირველი პერიოდი –- 
ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატის აღმოჩენამდე და მეორე 
–- ანტიტეტანური შრატის აღმოჩენის შემდეგ. პირველ პერი– 
ოდში ტეტანუსის მკურნალობა მიმართული იყო ძირითადად 
კრუნჩხვების წინააღმდეგ და ზოგად სიმპტომატურ საშუალე- 

ბათა ხმარებით განისახღვრებოდა. მეორე პერიოდში კი სიმპ– 

ტომატურ საშუალებათა გვერდით მეტად ეფექტური და შე- 
დარებით რადიკალური საშუალება აღმოჩნდა ანტიტეტანური 
შრატის სახით. 

|. ტეტანუსით დაავადებულის მკურნალობის ძირითად მიზანს 

ძველი დროიდანვე კრუნჩხვების წინააღმდეგ ბრძოლა და ორ- 
განიზმის ზოგადი ძალის შენახვა შეადგენდა. ბრუცელო ტეტა- 

ნუსის მკურნალობის საქმეში მთავარ ამოცანად ისახავს: 1) ტე– 
ტანუსის ბაცილის მოსპობას შეჭრის ადგილას, 2) ტეტანოტოქ– 
სინის განეიტრალებას სანამ გადავიდოდეს ცენტრალურ ნერ- 
ვულ სისტემაში, 3) ბრძოლას ტეტანუსის კრუნჩხვების და რეფ- 
ლექტორული აგზნების წინააღმდეგ, 4) ორგანიზმის ბრძოლის 

უნარის შენარჩუნებას. ამ ოთხი პუნქტიდან პირველი 2-ის და– 
ძლევა თანამედროვე მედიცინას ჯერჯერობით არ ძალუძს. ტე– 
ტანუსის ბაცილის მოსპობა შეჭრის ადგილას არ ხერხდება, 
სრული ამ სიტყვის მნიშვნელობით, დროულად და წესიერად 
ჩატარებული ჭრილობის სრულყოფილი პირველადი ქირუთო- 
გიული დამუშავების დროსაც, თუ, რა თქმა უნდა, ამპუტაციას 
და დაზიანებული ორგანოს მოცილებას გამოვრიცხავთ. ქი- 

მიურ-ანტისეპტიკური ხსნარებით კი დღესდღეობით, როგორც 
ზემოთაც აღვნიშნეთ, ტეტანუსის ჩხირის მოსპობა არ ხერხდე- 
ბა. რაც შეეხება მეორე პუნქტს –– ტეტანოტოქსინის განეიტ- 
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რალება მანამ, სანამ გადავიდოდეს ცენტრალურ ნერვულ სის- 
ტემაში, –– აგრეთვე ძნელად მისაღწევია, რადგან როგორც 
ჰიღებულია, ტეტანუსის მკურნალობა იწყებ მხოლოდ და 

მხოლოდ დაავადების კლინიკური ნიშნების გამომჟღავნების 
შემდეგ (უკეთეს შემთხვევაში). ცნობილია, რომ ტეტანუსის 
ნიშნები მჟღავნდება მხოლოდ მას შემდეგ, რაც ტეტანოტოქსი– 
ნი ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან კავშირშია და იწვევს 
მისი აგზნებადობის ზედმიწევნით მომატებას, რაც აგრეთვე 
კუნთების რიგიდობის ამ კრუნჩხვების სახით გამოიხატება. 

ტეტანუსის მკურნალობას ყოფენ 2 მთავარ ჯგუფად: კაუ- 
ზალი და სიმპტომატური მკურნალობა. კაუზალი, ანუ სპეციფი- 

კური მკურნალობა ინფექციასთან და ტეტანოტოქსინით ინტო– 

ქსიკაციასთან ბრძოლას გულისხმობს, იგი პირობითია და არა 

რადიკალური, ვინაიდან, როგორც აღვნიშნეთ, ინფექციისა და 

ინტოქსიკაციის შესუსტებისკენაა მიმართული. სიმპტომატური 

მკურნალობა ტეტანუსის დროს ნარკოზულ ნივთიერებათა, 
სხვადასხვა ქიმიურ და ბიოლოგიურ საშუალებათა ხმარებაშ» 
და ღონისძიებათა გამოყენებაში გამოიხატება. 

ტეტანუსის განვითარების შემდეგ ინფექციასთან ბრძოლა 
დაზიანებული არეს ქირურგიული ჩარევის სახით როგორც 

აღვნიშნეთ, არც ლიტერატურული და არც ჩვენი მონაცემებით 

მიზანშეწონილი არ არის. როგორც ირკვევა, ქირურგიული ჩა- 
რევა –– ტრავმა –– აუარესებს ტეტანუსის მოვლენებს და შე– 

მთხვევათა უმეტეს ნაწილში სიკვდილით მთავრდება. ანტისეპ– 
ტიკურ ნივთიერებათა გამოყენება კი ტეტანუსის დროს მიღე– 
ბულია, თუმცა ჯერჯერობით არ არის ისეთი საშუალება, 

რომელიც ტეტანუსის ჩხირზე მოქმედებდეს. ზემოაღნიშნუ–- 
ლის გამო დღესდღეობით ტეტანუსის კაუზალი მკურნალობა 
სინამდვილეში ტეტანოტოქსინის ინტოქსიკაციასთან ბრძოლის 
მეთოდით განისაზღვრება. 

ცხადია, ტეტანუსის მკურნალობის მეთოდთა კომპლექსუ- 
რი გამოყენება დამოკიდებულია თვით დაავადების მიმდინარე– 

ობაზე, ფორმაზე და სიმძიმეზე. შემთხვევათა უმეტეს ნაწილ– 
ში, ტეტანუსის მძიმე ფორმების დროს, საჭირო ხდება სპეცი–- 
ფიკურ საშუალებათა გვერდით გამოყენებულ იქნეს სიმპტომა– 
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ტური მკურნალობაც, მაშინ, როდესაც ადგილობრივი ტეტანუ– 

სის და მსუბუქი, წაშლილი ფორმების დროს საკმარისი ხდება 
მხოლოდ ანტიტეტანური შრატის სამკურნალო დოზის ხმარე- 
ბა, ' 

ტეტანუსის დროს ინფექციასთან ბრძოლის საშუალებათა 
შორის საყურადღებოა ჭრილობის ქირურგიული და ქიმიური 

ნივთიერებებით მკურნალობა. ჭრილობის ქირურგიული დამუ- 
შავება ტეტანუსის დროს ნაგვიანევი ქირურგიული ჩარევის 

ან ამპუტაციის სახით ხდება. ძველ დროში, სანამ მიღებული 

იყო ურყევი შეხედულება ტეტანუსის ჩხირის მხოლოდ იზო- 
ლირებულად, ჭრილობაში არსებობის შესახებ, უფრო მეტი 

ნდობით უყურებდნენ დაზიანებული კერის დამუშავებასს და 
მოშორებასაც კი. ტეტანუსის დაზიანებული კერის მოშო- 
რების მომხრეთა დიდი ნაწილი გერმანელი ქირურგების წარ- 
მომადგენლებია. ჩვენში ამპუტაციას მოგვიწოდებდა მელნიკო– 
ვი და 1915 წელს ფართოდ მიმართავდა კიდეც მას. სკლიაროვი 
(1906 წ) დარწმუნებული იყო, რომ ტეტანუსის ჩხირი მხო- 
ლოდ ჭრილობაში არსებობს და ამიტომ ტეტანუსის დროს ჭრი- 
ლობის აქტიური დამუშავების მომხრე იყო, რასაც, მისი ახ- 
რით, სიკვდილობის პროცენტის დაკლება მოყვებოდა. ამავე 
აზრს იზიარებდა გალერი და გვირჩევდა (1922 წ.) ჭრილობის 
ოპერაციულ მკურნალობას და დაზიანებული ნაწილის ამოჯვრას, 

ვინაიდან მას სწამდა, რომ ტეტანუსის ჩხირი მხოლოდ ჭრილო- 
ბაში ბუდობდა და ამ გზით მისი მოცილება შესაძლებელი იყო. 

პეტროვიც ჭრილობის აქტიური ქირურგიული დამუშავების 
მომხრე იყო და დიდ მნიშვნელობას აძლევდა მას ტეტანუსის 
პროფილაქტიკის საქმეში, მიუხედავად იმისა, რომ ინკუბაციურ 

პერიოდში წარმოებულმა ამპუტაციამაც კი ვერ შეაჩერა ტე– 
ტანუსის განვითარება. 

ვოსკენაიმერი დიდ მნიშვნელობას აძლევდა ბერგმანის კლი– 
ნიკაში არსებულ წესს –– ჭრილობის აქტიურ დამუშავებას ტე– 
ტანუსის დროს (ციტ. გულიაევას მიხედვით). კრაზმა ქლორო– 
ფორმის ნარკოზის ქვეშ ამოვრა ჭრილობა და შემდეგ ამოწვა 
–- კარგი შედეგით. 

ნოვიკოვმა (1915 წ.) 5 ავადმყოფს ტეტანუსის მიმდინარე– 
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ობის პროცესში კიდურის ამპუტაცია გაუკეთა ინფექციის მო–- 
შორების მიზნით, ხუთივე ავადმყოფი დაიღუპა. 

განსაკუთრებით აქტივობას იჩენდნენ ტეტანუსის დროს გი- 
ნეკოლოგები, რომლებიც მიმართავდნენ გამოფხეკას, საშვი- 

ლოსნოს ამოკვეთას და სხვ. –– ცუდი შედეგით. 
ტეტანუსის დროს ჭრილობის ქირურგიულ დამუშავებას ჯერ 

კიდევ ჰიპოკრატე მიმართავდა. იგი გახურებული რკინით წვა- 

ვდა ჭრილობას, თუმცა, როგორც აღვნიშნეთ, პროფილაქტი- 
კის მიზნით ასეთი მოწვა ქმნის უკეთეს პირობებს ტეტანუსის 
ჩხირის განვითარებისათვის. 

ტეტანუსის დროს ამპუტაციის მომხრეა აგრეთვე ზაქარაია, 
რომელიც სასწრაფო ჩარევას აძლევს უპირატესობას ინფექ- 
ციის წყაროს ლიკვიდირების მიზნით, ამავე აზრისაა კოვტუ- 
ნოვიჩი, ფაინმანი. ფაინმანის.მონაცემებით ჭრილობის აქტიური 
ქირურგიული დამუშავების გამოყენებით ტეტანუსის დროს 
სიკვდილობა 71% უდრიდა (კორგანოვათი)., 

შემდეგი ექსპერიმენტული გამოკვლევებით დადასტურდა, 
რომ ტეტანუსის ჩხირი ვრცელდება ორგანიზმში და ჭრილო– 

ბაში მისი დაბუდება არ ხდება (გოლბეკი, მეიერი). ამასთან 

ერთად, უკანასკნელ წლებში ფენელონოვის გამოკვლევებით 
დადასტურდა ტეტანუსის დროს დროებით არასპეციფიკური 
გამღიზიანებლის გავლენა ტეტანუსის ლეტალურ გამოსავალ- 

ზე. ამ გამოკვლევების მიხედვით, მსუბუქი ტეტანუსის დროს 
არ იღუპებოდნენ, ხოლო თუ დამატებით არასპეციფიკურ გა- 
ღიზიანებას გამოიწვევდნენ, ტეტანუსი მძიმე მიმდინარეობას 

ღებულობდა და ყველა ცხოველი იღუპებოდა, 
ამ ორმა გარემოებამ დიდად შეუწყო ხელი ჭრილობის აქ- 

ტიური ჩარევისაგან თავის შეკავებას ტეტანუსის მიმდინარეო– 
ბის პროცესში. ავტორთა ნაწილი ფიქრობდა, რომ ამპუტა- 
ციის შემდეგ ტეტანუსით მაღალი სიკვდილობა გამოწვეულია 

მეორადი თანამგზავრი ინფექციის ძლიერ დიდი ვირულენტო- 
ბით. ამ ავტორების აზრით, ამპუტაცია წარმოებს მხოლოდ 

მძიმე სეპტიკური მდგომარეობის დროს და ამ ფონზე ტეტანუ- 
სის ინტოქსიკაციაც ზედმიწევნით მძიმედ მიმდინარეობს. 

დღეისათვის ცხადია, რომ ტეტანუსის განვითარებამდე რა- 
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მდენადაც საჭიროა და სასარგებლოა ქირურგის აქტივობა ჭრი– 

ლობის დამუშავების სახით, იმდენად მავნებელია ეს აქტივობა 

უკვე განვითარებული ტეტანუსის დროს. 

სამამულო ომის მასალით (შეინისი), ძნელია ტეტანუსის 

დროს ოპერაციული ჩარევის საკითხის შესახებ რაიმე ღირსშე– 

სანიშნავის თქმა. ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება ტეტა- 

ნუსით დაავადებულთა მეათედს ჩაუტარდა, აქედან მესამედზე 

ცოტა ნაკლებს –– ამპუტაცია. აღსანიშნავია, რომ გამოჯანსაღე– 

ბულთა შორის ამპუტაცია შეადგენდა 25%-ს, გარდაცვლილთა 

შორის კი--45%-ს. ამ უკანასკნელისათვის, “შეინისის აზრით, 

შეიძლება მნიშვნელობა ჰქონდეს ბანალური ინფექციის სი- 

ძლიერეს. ამ მონაცემებით, ტეტანუსის დროს დანარჩენი სახის 

ქირურგიული ჩარევისას უცხო სხეულის ამოღების, ან ჩირქ- 

გროვების გახსნის და სხვათა სახით, ყოველთვის სიკვდილი 

განვითარდა. გახოვანი განგრენისა და ტეტანუსის ერთდროული 

არსებობის შემთხვევაში ამპუტაციის შემდეგ ყველა დაჭრილი 

დაიღუპა. გადარჩნენ მხოლოდ ის ავადმყოფები, რომელთაც 

გაზოვანი განგრენის სუსტი ნიშნები და ტეტანუსის მსუბუქი 
ფორმა აღენიშნებოდათ. 

კორგანოვა-მიულერი ჭრილობის დამუშავებას აწარმოებს 
6-12 საათის განმავლობაში. შემდეგში კი განსაკუთრებით რო- 
დესაც გრანულაცია ვითარდება ჭრილობაზე ქირურგიული 
მანიპულაციების წარმოება, მისი აზრით, ზიანის მომტანია. 

გრანულაციური ქსოვილი ბარიერს წარმოადგენს, ოპერაციუ- 
ლი ჩარევით კი ეს ბარიერი ირღვევა და ინფექციის გავრცე- 
ლება ხდება; ტეტანუსის დროს ოპერაციის მავნე გავლენა 
უნდა აიხსნას სისხლში ტეტანოტოქსინის დიდი რაოდენობით 
გადასვლით. ამიტომ ოპერაციული ჩარევის აუცილებლობის 
დროს ავადმყოფი უნდა მომზადდეს ანტიტოქსიკური შრატის 
და სხვა სიმპტომურნარკოზულ საშუალებათა დიღი დოხის 
შეყვანით. სხვა პირობებში ოპერაციის წარმოება არ არის მი- 
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ზანშეწონილი, ვინაიდან პჭრილობამი ტეტანუსის ინფექციის 
შედარებით დიდი რაოდენობაა, ვიდრე ორგანიზმში. 

ტეტანუსის დროს აქტიური ქირურგიული ჩარევა დაზიანე– 
ბულ კერაში დასაშვებია მხოლოდ სასიცოცხლო ჩვენების 
დროს (სისხლდენა, დიდი ჩირქგროვების არსებობა, ანაერო–- 
ბული განგრენა და სხვ... ოპერაციული ჩარევა დასაშვებია 

აგრეთვე უცხო სხეულების არსებობის დროს, მათი ამოღების 
სახით –- გახანგრძლივებული ან რეციდივული ტეტანუსის 
მსუბუქი მიმდინარეობის დროს, როდესაც ვერავითარი საშუა–- 

ლებით ვერ ვაღწევთ დაავადების კლინიკური ნიშნების ლიკვი– 
დაციას. 

სამამულო ომის დროს საბჭოთა ქირურგები ხმარობდნენ 
სიმპათიკური ნერვული კვანძების ბლოკადას, როგორც მკურ- 
ნალობის მეთოდს. 

შეინისის მიხედვით, ტეტანუსის დროს ბლოკადა ვიშნევს– 

კის წესით ჩატარებული იყო 5 ავადმყოფზე სხვა სამკურნალო 
საშუალებებთან პარალელურად. 5 ავადმყოფიდან 3 გარდაი–- 
ცვალა. გადარჩენილ ავადმყოფთაგან 1-ს ადგილობრივი ტეტა- 
ნუსი აღენიშნებოდა. ვიშნევსკის წესით ადგილობრივი ინფილ- 
ტრაციული ბლოკადა ჩვენ ჩავატარეთ განმეორებითი ადგილო– 
ბრივი ტეტანუსის შემთხვევაში –– უშედეგოდ. 1924 წელს მე– 
ნდემ აწარმოვა საკრალური ეპიდურალური ინექცია (1%, ნოვო– 
კაინის 50 მლ) მძიმე ტეტანუსის დროს. მენდეს მონაცემებით, 
კრუნჩხვები ხანგრძლივად წყდება ამ სახით ნოვოკაინის შეყვა– 
ნით და 4-5 დღის შემდეგ დაავადების სურათი საერთოდ სუს- 
ტდება. ჩვენს მასალაზე ტეტანუსის და გაზოვანი განგრენის 
ერთდროული არსებობისას ამპუტაციის შემდეგ ავადმყოფი და– 
იღუპა. საერთოდ ჩვენ, თანამედროვე შეხედულების მიხედ- 
ვით, ვცდილობთ ჭრილობის სრული მყუდროება დავიცვათ. 
ოპერაციულ ჩარევას ან სხვა რამე ტლანქ ' მანიპულაციას მხო– 
ლოდ სასიცოცხლო ჩვენებების დროს მივმართავთ. 

ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით ცხადი ხდება და– 
ზიანებული კერის აქტიური ქირურგიული დამუშავების და ამ– 
პუტაციის მავნე გავლენა ტეტანუსის მიმდინარეობაზე. ტეტა– 
ნუსის დროს ცენტრალური ნერვული სისტემის აგზნებადობა 
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ზედმიწევნით აწეულია; ცხადია, ოპერაცია, როგორც ტლანქი 

გამღიზიანებელი, ამ დროს, ერთი მხრივ, სისხლში ტოქსინის 
დიდი რაოდენობით გადასვლას უწყობს ხელს და, მეორე მხრიე, 

კრუნჩხვების გაძლიერებას იწვევს, რასაც იშვიათად უძლებს 
ავადმყოფი. ჭრილობაზე ანტისეპტიკური ხსნარებით მოქმედე- 

ბა ტეტანუსის დროს დასაშვებია, მას ზიანის “მოტანა არ შეუძ- 
ლია დაავადების მიმდინარეობისათვის,ს ძველი დროიდანვე 

ამ მიზნით მიღებული იყო ლაპისის და კარბოლის მჟავას 
ხმარება, რომელსაც სპეციალური მოქმედების თვისებებს მია- 
წერდნენ. რა თქმა უნდა, ლაპისს და კარბოლის მჟავა” სპე- 
ციფიკური მოქმედება ტეტანუსის ჩხირზე არა აქვთ, მათ მხო– 

ლოდ ზიანის მოტანა შეუძლიათ, რადგან მათი ხმარების დროს 

ქერქი ვითარდება რაც ხელს უწყობს ტეტანუსის ჩხირის 

განვითარება-გამრავლებას. არ დარჩენილა არც ერთი ანტისე- 

პტიკური ნივთიერება, რომელიც ნაცადი არ ყოფილიყო ტე- 
ტანუსის ჩხირის საწინააღმდეგოდ, მაგრამ უშედეგოდ. განსა- 

კუთრებით ხანგრძლივი დროის მანძილზე იყო ხმარებაში კა- 

ლიუმის პერმანგანატი, წყალბადის ზეჟანგი და სხვა ნივთიე- 
რება, რომელთაც სპეციფიკური მოქმედების როლს აწერდნენ. 
ლორინ-ეპშტეინს ჭრილობის ახლო მდებარე ვენაში ლახტის 
ქვეშ შეჰყავდა შრატის 5 მლ და ნოვოკაინის 20 მლ ნაზავი. ავ– 

ტორი განსაკუთრებით კარგ შედეგს ღებულობდა „ადგილო–- 

ბრივი ტეტანუსის მკურნალობის დროს. 

ბუცელო და სალი გვირჩევენ ჭრილობის ირგვლივ ქსოვი– 

ლის ანტიტეტანური შრატით ინფილტრაციას, რაც სამამულო 
ომის დროსაც იხმარებოდა. კოლმერის და ტუფტის დაკვირ- 
ვებით, არ მოიპოვება ისეთი ნივთიერება, რომელიც ნაცადი 

არ ყოფილიყოს ტეტანუსის დროს. თეთრი სტრეპტოციდი ტე- 

ტანუსის ჩხირზე, მართალია უშუალოდ არ მოქმედებს, მაგრამ 
სტრეპტოკოკების მიმართ ბაქტერიციდული და ბაქტერიოსტა- 

ტიკური გავლენის გამო აქვეითებს ტეტანუსის ჩხირის ვირუ- 

ლენტობას. ბრაინმა და ვაისმანმა ტეტანუსის დროს 22 ავად–- 

მყოფზე იხმარეს სულფაპირიდინი. 22-დან მხოლოდ 5 ავადმყო– 

ფი მოკვდა. საერთოდ კოლმერისა და ტუფტის დაკვირვებით, 
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სულფამიდები ტეტანუსის ჩხირზე არ მოქმედებენ. მათი მოქმე– 
დება მხოლოდ ჩირქოვანი ინფექციის წინააღმდეგაა. 

ბოიდი კი სულფამიდების მოქმედებას ეჭვის თვალით უყუ– 
რებს, რადგან ტეტანუსის ჩხირი მკვდარ ქსოვილებში ბუდობს, 
სადაც ეს პრეპარატები ვერ მიაღწევენ. ასევე უყურებს იგი 
პენიცილინის ხმარებას. ვინარდი ტეტანუსის დროს სულფა- 
მიდების უპირატესობას მხოლოდ პნევმონიის პროფილაქტიკის 
საკითხში ხედავს. მან 5 ავადმყოფზე იხმარა პენიცილინი, აქე– 
დან 2 ავადმყოფი გარდაიცვალა. პეტროვი პირველი იმპერია– 
ლისტური ომის დროს მიმართავდა ჭრილობის ახლო კარბო- 
ლის მჟავას 3% ხსნარის 10 მლ შეყვანას. 

თანამედროვე პირობებში ტეტანუსის დროს ჭრილობის ქი– 
მიური ანტისეპტიკით ტეტანუსის ჩხირზე ზემოქმედება არ 
ხერხდება. ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით (კორგანო– 
ვა, შეინისი და სხვ.) ჭრილობის სამკურნალოდ ანტისეპტიკურ 
ნივთიერებათა ხმარებას აზრი არა აქვს. 

საკითხის ასე დაყენება არაა მართებული, მართალია, ტეტა– 
ნუსის წინააღმდეგ საბრძოლო სპეციფიკური საშუალება დღეს– 
დღეობით არ მოგვეპოვება, მაგრამ ჭრილობა ხომ ინფეჭციის 
მრავალ სახეს შეიცავს, განსაკუთრებით ტყვიით მიყენებუ– 
ლი ჭრილობები. ისიც ცნობილია, რომ ტეტანუსის ჩხირის ცხო- 
ველმყოფელობა მით "უფრო მეტია რაც უფრო მრავლადაა 
ჭრილობამი ვირულენტური სტრეპტოკოკები და სხვა სახის 
ჩირქოვანი მიკრობები; ცნობილია, აგრეთვე, რომ ტეტანუსის 
ჩხირის ცხოველმყოფელობა მატულობს გაზოვანი ინფექციის 
მიკრობებთან პარალელურად არსებობისას. ყველა ამის გამო 
ანტისეპტიკური ნივთიერებანი, სულფამიდები და ანტიბიოტი– 
კები · მიზანშეწონილია გამოყენებული იქნეს ტეტანუსის 
დროს, ერთი მხრივ, მომდევნო გართულებათა პროფილაქტიკის 
და, მეორე მხრივ თვით ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელო- 
ბის შესუსტების (არაპირდაპირი მოქმედება) და ამით დაავადე– 
ბის უკეთ მიმდინარეობის მიზნით ზოგიერთი ავტორი 
სწორად იხილავს ამ საკითხს და მოგვიწოდებს ანტისეპტიკურ 
ნივთიერებათა და ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენებას ტეტა– 
ნუსის დროს. სარპმა 5 შემთხვევაში იხმარა სულფაპირიდინი 
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კარგი შედეგით. ეს ავტორები აფრიკის ომის დროს ხმარობ–- 
დნენ სულფაპირიდინის ხსნარს ბრიანის და ფაერმანის 6 
შემთხვევაში ტეტანუსი გვინეის მწერის კბენის შედეგად გან- 
ვ“თარდა და მძიმე ფორმით მიმდინარეობდა. 2 შემთხვევაში 
2 ძმას ერთი და იგივე ლომის ნაკბენი გაურთულდა ტეტანუ- 
სით, მიუხედავად იმისა, რომ ჭრილობის პირველადი დამუშა- 

ვების დროს ჭრილობა ამოკვეთილ იქნა. ორივეს მკურნალობ- 
დნენ სულფამიდებით, ნარკოზის გარეშე. ორივე ავადმყოფი 
გადარჩა. სულფამიდების გამოყენებას ტეტანუსის დროს 
ჩრდილს აყენებს ატკინსონის შემთხვევა: 34 წლის ქალს მცირე 
მენჯში ჩირქოვანი პროცესის გამო ოპერაციიდან მე-7 დღეს 
ტეტანუსი განუვითარდა და შეორე დღესვე დაიღუპა. ოპერა- 
ციაზე ნახმარი იყო სულფანამიდის გაუსტერილებელი ფხვნი- 
ლი, რომელშიაც აღმოჩნდა ტეტანუსის ჩხირი. ხშირად სულ- 

ფამიდებს ყოველგვარი სტერილიზაციის გარეშე ხმარობენ. ეს 
ზერელე ჭრილობების დროს იმდენ საშიშროებას არ წარმო- 
ადგენს, ღრუებში ხმარების დროს კი არაა მიზანშეწონილი, 
რადგან ანაერობული ინფექციის წინააღმდეგ სულფამიდები 
უძლურნი არიან. მათი სტერილიზაცია უნდა მოხდეს 160?C 
20 წუთის განმავლობაში. . 

1942 წ. კულმა ტეტანუსის მკურნალობა სულფაპირიდინით 
ჩაატარა, მაგრამ შედეგი ვერ მიიღო. მისი აზრით, ეს პრეპარა- 

ტი ტეტანუსის დროს პნევმონიის პროფილაქტიკის მიზნით 
უნდა იქნეს გამოყენებული. 

ინდოეთიდან 1942 წ. გოზალი და ჩაუდჰესი აქვეყნებენ 
სულფაპირიდინით ნამკურნალევ ტეტანუსის 37 შემთხვევას. 

ავტორები პარალელურად ქლორალჰიდრატს და ანტიტოქსინის 
მცირე დოზებს ხმარობენ. 35 ავადმყოფიდან 18 გადარჩა, 17 
გარდაიცვალა, სულფაპირიდინის სპეციფიკურ მოქმედებაზე 

ტეტანუსის დროს ავტორები თავს იკავებენ. 
პენიცილინის გამოყენების შესახებ ლიტერატურაში სხვა– 

დასხვა მონაცემები არსებობს. ნეტერმა სცადა პენიცილინის, 
კლავაცინის და სტრეპტომიცინის მოქმედება ტეტანუსის ჩხირ- 
ზე. პენიცილინმა და სტრეპტომიცინმა ტეტანოტოქსინის გამო– 
მუშავების ცვლილება არ განავითარა, კლავაცინი კი ასუსტებს 
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ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობას ამ მონაცემების შემდეგ, 
ცხადია, პენიცილინს ტეტანუსის დროს მხოლოდ დამხმარე 
ნივთიერების როლი აქვს. სპეციფიკური მოქმედება, როგორც 
ზემოთაც აღვნიშნავდით, მას არა აქვს. 

გამოქვეყნებულია პენიცილინის მკურნალობის შემდეგ ტე– 
ტანუსის მიმდინარეობის გაუმჯობესების და კარგი გამოსავა–- 
ლის ერთეული შემთხვევები. ზოგიერთი ავტორი, ასევე მცი- 
რე მასალაზე, პენიცილინის ხმარებით ტეტანუსის დროს სიკვ- 
დილობის პროცენტის დაკლებას ვერ აღწევდა. ვაინშტეინმა 
და ვესელპოფტმა 2 შემთხვევაში იხმარეს პენიცილინი ძირი– 
თად სამკურნალო საშუალებათა პარალელურად, კარგი შედე- 
გით. განსაკუთრებით ნაჩვენებია მრავლობითი ჭრილობების 
დროს და მაშინ, როდესაც ინფექციის კერა არაა ცნობილი. 
ასევე ბექსტონმა და კურმანმა პენიცილინით მკურნალობის 
2 შემთხვევა გამოაქვეყნეს კარგი შედეგით. ამ ავადმყო- 
ფებს ავტორები სულფამიდებსაკცკ აძლევდნენ ალტმეიერმა 
პენიცილინი ტეტანუსით დაავადებულ 16 ავადმყოფზე იხმა- 
რა, 9 გარდაიცვალა. ავტორი არაა კმაყოფილი პენიცილინის 

ხმარებით და აღნიშნავს, რომ მისი გამოყენებით დაავადების 
მიმდინარეობა არ შეცვლილა. 

რა თქმა უნდა, პენიცილინის დამოუკიდებელი ხმარება ტე- 
ტანუსის დროს დასაშვები არ არის; სხვა სამკურნალო საშუ - 
ლებებთან ერთად კი უშუალოდ პენიცილინის მოქმედების 
გამომჟღავნება ძნელდება. ყოველ შემთხვევაში ერთი ცხა- 
დია ––- პენიცილინი ხელს უწყობს ზოგადი ინფექციის და- 

სუსტებას და ანაერობული ინფექციის პროფილაქტიკის კარგ 
საშუალებას წარმოადგენს, ამავე დროს ტეტანუსის მიმდინარე– 
ობის პროცესში გართულებათა (ფილტვების ანთების და სხვ.) 
პროფილაქტიკის უნარით იგი გამოისყიდის იმ ნაკლს, რომელიც 
მის ხმარებასთანაა დაკავშირებული და გამოიხატება ხშირი 
ჩხვლეტების აუცილებლობამი-ი ტეტანუსის მიმდინარეობის 
დროს პენიცილინის გამოყენება იმ შემთხვევაში, როდესაც ჭრი- 
ლობა ნაკლებადაა ინფიცირებული ან სრულიადაც არ იძლევა 
კლინიკურად ინფექციის განვითარების ნიშნებს, არაა აუცილე– 
ბელი, რადგან მის ხმარებასთან დაკავშირებული ჩხვლეტები 
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კრუნჩხვების გაძლიერებას იწვევს და ართულებს დაავადების 
კლინიკურ სურათს. 

როგორც ირკვევა, ტეტანუსის დროს ჭრილობის დაზოგ- 
ვითი მკურნალობაა საჭირო. ოპერაცია, ან ტლანქი მანი–- 
პულაცია. მხოლოდ სასიცოცხლო ჩვენებების და გადაუდე- 
ბელ სასწრაფო შემთხვევებშია დასაშვები. ამპუტაცია ტეტა- 
ნუსის ინფექციის წყაროს მოცილების მიზნით უშედეგოა, იგი 
შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში სიკვდილით მთავრდება. 

რაც შეეხება ჭრილობის ანტისეპტიკურ მკურნალობას, უნდა 
ჩატარდეს ანტიბიოტიკების და სულფამიდების გამოყენებით 

ჩირქოვან ინფექციაზე ზეგავლენის მიზნით. ანტიბიოტიკების 
გამოყენება მხოლოდ განსაკუთრებულ შემთხვევებშია (მძიმე 
ჩირქოვანი ინფექციის დროს) დასაშვები, მისი ხმარების მე- 

თოდის თავისებურების გამო. 
შრატით მკურნალობა. ტეტანუსით დაავადებულთა მკურ- 

ნალობაში ახალი ერა XIX საუკუნის დასასრულს (1890) დაი- 

წყო, როდესაც ბერინგის და კიტახატოს მიერ აღმოჩენილ იქნა 
მკურნალობის მეთოდთა შორის ყველაზე ეფექტური საშუა- 
ლება –– ანტიტეტანური შრატი. 

ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობა ანტიტეტანური 
პრატის შემოღებამდე მხოლოდ ნარკოზულ ნივთიერებათა 
ფართო გამოყენებით განისახღვრებოდა, რაც ძირითადად 

კრუნჩხვების წინააღმდეგ იყო მიმართული. 
ანტიტეტანური შრატის გამოყენების პირველი ცდები უშე- 

დეგოდ ჩატარდა; ზოგიერთი ავტორის აზრით, შრატის ხმა- 

რება უფრო მეტად მიზანშეწონილი იყო პროფილაქტიკის 
მიზნით, ვიდრე სამკურნალოდ, ვინაიდან სიკვდილობის პრო- 

ცენტის დაკლებას ვერ იძლეოდა. ამის მიზეზი ძირითადად 
იყო შრატის არასაკმარისი დოზებით გამოყენება. ანტიტეტა- 
ნური შრატის დიდი დოზებით ხმარებამ მხოლოდ ამ უკანასკ- 
ნელი 20-25 წლის განმავლობაში მოიკიდა ფეხი. 

ტეტანუსის ანტიტოქსიკური შრატით მკურნალობის პირ- 

ველ წლებში იმდენად უჩვეულო იყო კარგი შედეგები, რომ 
ავტორები თითოოროლა გაჯანსაღებულ ავადმყოფთა ისტო- 
რიებს აქვეყნებდნენ: როზე 1897 წ. აქვეყნებს ანტიტეტანური 
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შრატით მკურნალობის შემდეგ ტეტანუსით დაავადებულის 
განკურნების შემთხვევას. 1914 წ. პროსკურინი აქვეყნებს 
ტეტანუსით დაავადებულის განკურნების შემთხვევას ბაჩე- 
ლის მეთოდით და შრატით მკურნალობის შემდეგ. 

1914 წ. ნოვოტელნოვი 12 ტეტანუსით დაავადებულის 
მკურნალობის ანალიზის შედეგად მიდის დასკვნამდე, რომ ბე– 
რინგის მიერ მოწოდებულ ანტიტეტანურ შრატს სამკურნალო 
თვისებები არ ახასიათებს. მისი ახრით, ანტიტეტანური შრა- 
ტი აგვიანებს სიკვდილის განვითარებას რამდენიმე დღით. მან 
12 ავადმყოფიდან 9 შემთხვევაში იხმარა ანტიტეტანური შრა- 
ტი, 3 ავადმყოფი გადარჩა. 2 შემთხვევაში შრატი არ უხმარია 
და ორივე ავადმყოფი დაიღუპა. სვეჩნიკოვმა 4 ტეტანუსით 

დაავადებულზე იხმარა შრატი მკურნალობის მიზნით და ოთ- 
ხივე ავადმყოფი გადარჩა; 2 ავადმყოფს შრატით არ უმკურნა- 

ლია და ორივე დაიღუპა. ასევე კარგი შედეგი მეიღო ანტიტე- 
ტანური შრატით მკურნალობით ტრიპსუნოვმა, რომელმაც ტე- 

ტანუსის 14 შემთხვევიდან 10 ავადმყოფზე ვერ იხმარა შრატი 

და ყველა დაიღუპა, ხოლო 4 ავადმყოფი კი ანტიტეტანური 
შრატით მკურნალობის შემდეგ განიკურნა. პირველი იმპერია– 
ლისტური ომის მასალახე (1917 წ.) სპერანსკი აქვეყნებს ტე– 
ტანუსის 13 შემთხვევას, როდესაც შრატით მკურნალობის შე– 
მდეგ განკურნებას ადგილი ჰქონდა შემთხვევათა 38,4%-ში. 
ტეტანუსის ანტიტეტანური შრატით მკურნალობის კარგი შე– 

დეგები გამოქვეყნებული აქვთ ამავე წლებში ტროფიმოვს, ია– 

კობს, ნოვიკს, ნიკიტინს, მამტაკოვს, სტროჟენკოს და სხვ. ავ– 

ტორები ამჩნევენ აშკარა ეფექტს შრატით მკურნალობის შე- 
მდეგ. გურევიჩს შრატით მკურნალობის გარეშე 23 ტეტანუ- 
სით დაავადებულიდან 20 მოუკვდა, შრატით მკურნალობის 
შემდეგ კი 23 ტეტანუსით დაავადებულიდან 20 განიკურნა და 
3 მოკვდა. 

ავტორთა მიერ გამოქვეყნებული მასალა სიკვდილობის 
პროცენტის დადგენის მიზნით არაა სრულყოფილი შემთხვევა– 
თა სიმცირის გამო, მაგრამ ცხადყოფს იმ გარემოებას, რომ ტე– 

ტანუსით დაავადებულთა მკურნალობის საქმე ანტიტეტანუ- 
რი შრატის შემოღებამ დაძრა -ადგილიდან. პირველ ხანებში 
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შრატის ხმარების წესებიც არ იყო ჩამოყალიბებული. როგორც 
შემდეგმა დაკვირვებებმა გვიჩვენა, ტეტანუსის კარგი გამოსა–- 
ვალისათვის მნიშვნელობა აქვს შრატის შეყვანის გზებს, მის 
დოზებს, პარალელურად სხვა სამკურნალო საშუალებათა ხმა– 
რებას და სხვ. მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ტეტანუსის დაავა- 
დების ფორმებს, მის მიმდინარეობას და მკურნალობის დაწ–- 
ყების ვადებს. ამით აიხსნება პირველ აღტაცებათა გვერდით 
ანტიტეტანური შრატის მიმართ უნდობლობის გამოცხადება, 
იმ მონაცემთა საფუძველზე, რაც მხოლოდ ერთეული ავტორე- 
ბის დაკვირვებით იყო მიღებული (რადზიევსკი, ნოვოტელნოვი 
და სხვ). 

ანტიტეტანური შრატის ხმარების მეთოდთა შორის ძირი- 
თად და უფრო ხშირად კანქვეშა, კუნთოვან და ვენისში- 
და ინექციებს მიმართავენ. 

შრატის კანქვეშა ინექციებს ხმარობდნენ ჯერ კიდევ შრა- 
ტის შემოღების პირველ ხანებში. შრატით მკურნალობა კან– 
ქვეშა ინექციით მარტივია, შედარებით იშვიათად იძლევა ანა– 

ფილაქსიის მოვლენებს და ავადმყოფისათვის კარგი ასატანია. 
მაგრამ მისი ნაკლი ისაა, რომ, როგორც ავტორთა დაკვირვე- 

ბებით და ექსპერიმენტული ცდებით დამტკიცდა, შრატის კან- 
ქვეშა ინექციის დროს შესრუტვის დაგვიანების გამო სისხლში 
ანტიტოქსინის საჭირო რაოდენობის დაგროვება გვიანდება და 
მხოლოდ 12--24 საათის შემდეგ ხდება. გარინევსკაიას აზრით, 

ანტიტეტანური შრატის კანქვეშ შეყვანა ორგანიზმში ანტი- 
სხეულების მარაგის შექმნის მიზნით კარგია, მკურნალობისა– 
თვის კი ნაკლებეფექტურია, ვინაიდან სისხლში ვერ იქმნება 

საჭირო კონცენტრაცია. სამამულო ომში (შეინისით) ანტიტე– 

ტანური შრატის ხმარების მეთოდთა შორის კანქვეშა ან კუნ- 
თოვან ინექციებს ეჭირა პირველი ადგილი. მკურნალობის ეს 
მეთოდი სამამულო ომში დაჭრილთა შორის გამოყენებული 
იყო შემთხვევათა 60%-ში. 

ანტიტეტანური შრატის კუნთებში შეყვანა სხვა მეთოდებთან 
შედარებით მარტივია, ტექნიკურად ადვილი შესასრულებე- 
ლია კრუნჩხვების მქონე ავადმყოფზე და ნაკლებ გართულებ»- 
საც იძლევა. შრატის კუნთებში შეყვანა უფრო მალე იწვევს 
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სისხლში ანტიტოქსინის კონცენტრაციის იმ დონის მიღწევას 
(12 საათის განმავლობაში) რაც საკმარისია ტეტანოტოქსინის 
გასანეიტრალებლად. ამ გზით შრატის შეყვანისს დროს, კან–- 
ქვეშა ინექციასთან შედარებით, უფრო სწრაფად ხდება მისი 

შესრუტვა. 
ჩვენ ბოლო წლებში ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნ»- 

ლობის შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში შრატის მხოლოდ კუნ– 
თოვან ინექციას მივმართავთ; იმ მიზნით, რომ შესუსტდეს მი- 
სი ჩრდილოვანი მხარე -–– სისხლში საჭირო კონცენტრაციის 
შექმნის დაგვიანება –- შოატის სამკურნალო დოზა შეგეყავს 
რამდენიმე ადგილას. მკურნალობის ეს მეთოდი ზედმიწევნიო 
ეფექტურია ჩვეულებრივად მიმდინარე ტეტანუსის მძიმე 
ფორმების დროს, მისი უბრალოების და, რაც მთავარია. ავად- 
მყოფებისათვის ნაკლები ვნების მიყენების გამო. შრატის დიდი 
დოზების კუნთოვანი ინექციები ავადმყოფებს კარგად გადა- 
აქვთ. კლინიკებში, სადაც ამ მეთოდს მიმართავენ, მეტად 
იშვიათი გახდა შრატის ავადმყოფობის განვითარება და მასთან 
დაკავშირებული სხვა გართულება. ამავე დროს ანტიტეტანური 
შრატის კუნთებში შეყვანა არის ძირითადი მეთოდი, რომელიც 

ყველა სხვა სახის მკურნალობასთან პარალელურად წარმოებს. 
შრატის დიდი ნაწილი კუნთებში შეჰყავთ და მხოლოდ 1-2 ჯე– 
რადი ინექცია წარმოებს სხვა გზით. 

ლიტერატურული მონაცემებით, ანტიტეტანური შრატის 
სამკურნალო მიზნით კუნთოვანი გზით შეყვანას უპირატესობა 
ეძლევა აგრეთვე იმიტომ, რომ ანტიტოქსინი პერინევრალურ 
ხვრელებში უფრო ადრე ხვდება და ანეიტრალებს ცენტრალუ- 
რი ნერვული სისტემისაკენ მიმავალ ტოქსინს (კორგანოვა-მი- 
ულერის მიხედვით). სამამულო ომში ტეტანუსის სამკურნა- 
ლოდ ძირითადად ანტიტეტანური შრატის კუნთოვანი ინექცია 
იყო ნაწარმოები, 

ჩვენს მასალაზე კუნთებში შრატი შეყვანილია ყველა ავად- 
მყოფის მკურნალობის დროს, მხოლოდ კუნთოვანი ინექციე– 
ბით ნამკურნალევია 73 ავადმყოფი რომელთაგან 23 ძველ 
დროს ეკუთენის, როდესაც გარდა შრატის შეყვანის გზისა, 
ტეტანუსის გამოსავალისათვის მნიშვნელობა ჰქონდა შრატის 
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დოხას და სხვა საშუალებათა ფართო გამოყენებას. აღნიშნულ 
ავადმყოფთა სიკვდილობა §56,5%-ს აღწევს მეორე ჯგუფის 
ავადმყოფებს კი შრატი უკეთდებოდათ მხოლოდ კუნთოვანი 
შეყვანით, როდესაც, როგორც აღვნიშნეთ, რამდენიმე ადღ- 

გილას (5-–6) ხდებოდა ინექციები. სიკვდილობა 6%-ს აღწევს. 

აღსანიშნავია, რომ ამ მეთოდის დროს ასევე იშვიათია გართუ- 
ლება. ჩვენ სულ ანაფილაქსია გვქონდა შემთხვევათა 66,9%–ში, 
აქედან, კუნთოვანი ინექციებით მკურნალობის დროს 12,7%-ში. 
ლიტერატურული მონაცემებით, ტეტანუსით დაავადებულთა 
მკურნალობა ანტიტეტანური შრატის მხოლოდ კუნთოვანი 

ინექციებით სიკვდილობას იძლევა შემთხვევათა 10%-52 % -ში, 
საშუალოდ კი –– 35%-ში. ეს სიკვდილობის შედარებით დაბა– 
ლი პროცენტია, რაც კუნთოვანი ინექციების სასარგებლოდ 

ლაპარაკობს. 
აღსანიშნავია, რომ წინათ მხოლოდ კუნთოვანი ინექციე– 

ბით მკურნალობა ტარდებოდა შედარებით იოლად მიმდინა- 
რე ტეტანუსის დროს; დაავადების უფრო მძიმე ან ელვისებ– 

რი ფორმები“ სამკურნალოდ კი პარალელურად სხვა მეთო– 
დებსაც მიმართავდნენ. შესაძლებელია აღნიშნული გარემოე- 
ბა განსახღვრულ გავლენას ახდენდეს კუნთოვანი ინექციებით 
ნამკურნალევ ავადმყოფთა სიკვდილობის დაბალ პროცენტზე. 
ძირითადად კი ტეტანუსის მკურნალობა, როგორც აღვნიშნეთ, 
ანტიტეტანური შრატის კუნთოვანი ინექციებით უნდა წარმო- 
ებდეს; მისი ნაკლი –– შედარებით დაგვიანებით შესრუტვა ––- 

უნდა გამოსწორდეს შრატის რამდენიმე ადგილას შეყვანით. 
კუნთოვანი ინექციებძდთ “შეიძლება ნამკურნალევი იქნეს 
ტეტანუსით დაავადებულთა უმეტესი ნაწილი, მძიმე ფორმით 

დაავადებულებიც კი. მხოლოდ ზედმიწევნით მძიმე, ელვისებ- 

რი ფორმების და ტეტანუსის მოვლენების სწრაფი ტემპით გა– 
ნვითარების შემთხვევაში საჭირო ხდება ტეტანოტოქსინის 
უშუალოდ სისხლში შეყვანაც. 

ანტიტეტანური შრატის ინტრავენურ შეყვანას მიმართავ– 
და ბერინგი. მისი უპირატესობაა ის, რომ ანტიტოქსინი უშუ- 
ალოდ სისხლში შედის და სწრაფად ხდება სისხლში ანტიტოქ- 
სინის საჭირო კონცენტრაციის შექმნა. ამ დადებით თვისებებ– 
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თან ერთად შრატის ვენისშიდა ინეევციას აქვს თავისი ნაკლიც. 
მთავარი ნაკლი არის ანაფილაქსური შოკის სიხშირე, შედარე- 
ბით კუნთოვან ინექციასთან; განსაკუთრებით ხშირი იყო ეს 
გართულება წინათ, როდესაც შრატი ნაკლებად იწმინდებოდა. 
ამას გარდა, სამკურნალო დოზის შეყვანა მხოლოდ ინტრავე–- 
ნურად შეუძლებელია, საჭირო ხდება პარალელურად კუნთო- 
ვანი ინექციები. ინტრავენური ინექციის ჩრდილოვან მხარედ 
შეიძლება ჩაითვალოს აგრეთვე მისი წარმოების შედარე- 
ბით სირთულე, განსაკუთრებით ტეტანუსის მძიმე მიმდინა- 

რეობისა,ა აუცილებელი საჭიროებს დროს წინასწარი 
ზომების მიღების შემდეგ შეიძლება შრატი ვენაში იქნეს 

სეყვანილი. ნაკლები რეაქციის მიზნით შრატი უნდა შე- 
თბეს, განზავდეს და შეყვანილ იქნეს ვენაში ზედმიწევნით ნე– 
ლა. ჩვენ შრატის მხოლოდ ინტრავენური ინექციებით არ გვი– 
წარმოებია ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობა -- პა- 
რალელურად შრატის კუნთოვან ინექციებს ვატარებდით. სულ 

შრატის ინტრავენური შეყვანით ნამკურნალევ 102 ავადმყოფ– 
ზე შრატის ავადმყოფობა შემთხვევათა 49,2%-ში განვითარდა. 

კორგანოვა-მიულერის მიხედვით, ინტრავენური ინექციები 
ტეტანუსის მკურნალობის მიზნით საშიშია. მას ტეტანუსის 132 
შემთხვევაში შრატის შეყვანის ინტრავენური და კუნთოვანი 
მეთოდის კომბინაცია ჩატარებული აქვს 3-ჯერ. აქედან 1 ავად– 
მყოფი მორჩა და 2 გარდაიცვალა. 

ლიტერატურული მონაცემებით, ინტრავენურად ანტიტე– 

ტანური შრატის შეყვანისას სიკვდილობა 51-100%-ს შეად- 

გენს, საშუალოდ კი –– 75%-ს აღწევს. 
გარინევსკაია ტეტანუსის მკურნალობის დროს შრატის 

ინტრავენურ ინექციას აძლევს უპირატესობას. მისი აზრით, 
გართულებების პროფილაქტიკის მიზნით ვენაში შრატის შეყ- 
ვანა უმჯობესია წვეთობრივი წესით წარმოებდეს. 

1941 წ. სპითის მიერ გამოქვეყნებული 64 შემთხვევის მი- 
ხედვით, როდესაც დაავადება ძირითადად ბავშვებს ჰქონდათ, 
მკურნალობა შრატით კუნთოვანი და ინტრავენური ინექცი- 
ებით წარმოებდა. 

ანტიტოქსიკური შრატით მკურნალობის შემდეგ სიკვდი- 
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ლობის მაინც საკმაოდ დიდი პროცენტის არსებობის გამო გა- 
მოითქვა აზრი, რომ ანტიტოქსინი ვერ მოქმედებს უკვე ცენ- 
ტრალურ ნერვულ სისტემასთან შებმულ ტოქსინზე, რომ არ- 
სებობს ე. წ. ჰემატოენცეფალური ბარიერი, რაც გულისხმობს 
სისხლსა და ზურგის ტვინს შორის ცვლის მარეგულირებელ 
მექანიზმს. ამ მექანიზმის საშუალებით სისხლში შესული ყველა 
ნივთიერება ან შხამი ვერ აღწევს ცენტრალურ ნერვულ სის– 
ტემას. სწორედ ამ ჰემატოენცეფალური ბარიერის არსებობით 
ხსნიდნენ შტერნი, გოტლიბი და სხვ. სისხლში შეყვანილია 

ანტიტოქსინის მცირე ეფექტს ტეტანუსით დაავადებულთა 
მკურნალობის მიზნით. ამიტომ უფრო მეტი მნიშვნელობა მი– 
ენიჭა ანტიტოქსინის შეყვანას ზურგის ტვინში, არტერიებში, 

ტვინის პარკუჭებში, ნერვში და სხვ. 
ანტიტეტანური შრატის სპინალური გზით შეყვანა შემოღე– 

ბული იყო ჯერ კიდევ 1898 წ. სიკარის, იაკობის და ბლუმენ- 

ტალის მიერ. ძველად ამ მეთოდმა დიდი გავრცელება ვერ ჰპო- 
ვა და მისი ხმარება მხოლოდ თითო-ოროლა შემთხვევით განი- 
საზღვრებოდა. მას შემდეგ კი, რაც მეიერმა და რანსონმა (1903 

წ.) დაადგინეს, რომ სისხლში შეყვანილი ანტიტოქსინი ცენტ– 
რალურ ნერვულ სისტემაში ვერ აღწევს, კიდევ უფრო ხშირაღ 
დაიწყეს ტეტანუსის მკურნალობა შრატის სპინალური ინექცი- 
ებით. კორგანოვა-მიულერს 132 შემთხვევიდან 28-ჯერ შე- 
უყვანია შრატი სხვა გზებთან ერთად სპინალურადაც. მისი აზ- 
რით, ანაფილაქსია შრატის ამ გზით შეყვანის დროს უფრო იშ- 
ვიათია. 

კოლმერი და ტუფტი გვირჩევენ ანტიტეტანური შრატის 
ზურგის ტვინის სითხეში შეყვანის წინ ზურგის ტვინის სითხის 
განსაზღვრული რაოდენობის გამოშვებას და მხოლოდ შეჭმ- 
დეგ შრატის 20.000 #L-ს შეყვანას, რა თქმა უნდა, შრატი 

პარალელურად კუნთებშიც და ვენაშმიც უნდა გაკეთდეს. 
ეს ავტორები ზურგის ტვინის სითხეში შრატის უფრო. ხში- 
რად შეყვანას სცნობენ საჭიროდ და მისგან დიდ სამშიშრო- 
ებას არ ხედავენ: ემელიანოვმა 1931 წ. ტეტანუსის 8 შემთხ- 
ვევა გამოაქვეყნა. 3 შემთხვევაში მკურნალობა ჩაატარა შრა- 
ტის კუნთოვანი ინექციებით. ამ ავადმყოფთაგან 2 დაიღუპ.ა, 
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5 ავადმყოფ ბავშვს კი შრატი ინტრალუმბალურად შეუყვანა 
დამატებით –- 9.000--–25-000 #L-ს რაოდენობით 2--3-ჯერ. 
ხუთივე ბავშვი განიკურნა. 

ბრუცელო ლუმბალური პუნქციის წარმოებას და შრატის 
შეყვანას ნარკოზის ქვეშ გვირჩევს, გართულებათა პროფი- 

ლაქტიკის მიზნით. როჟას ბალესტორსი ესპანეთიდან აქვეყ–- 
ნებს ტეტანუსის დროს ლუმბალურად ანტიტეტანური შრატის 
ინექციების შემდეგ მძიმე ანაფილაქსიური შოკის განვითარე–- 
ბის ხშირ შემთხვევებს. ამავე წელს (1941 წ.) ცელერმა გამო– 
აქვეყნა შრატის ინტრალუმბალური ინექციებით მკურნალო– 
ბის შემთხვევა –– კარგი შედეგით. სკროცის ტეტანუსის ლუმ- 
ბალური პუნქციებით მკურნალობის შემდეგ მოუკვდა ავად- 
მყოფთა 23%, კუნთოვანი ინექციებით მკურნალობის შემდეგ 
კი 43% (ციტ. სკლიაროვის მიხედვით). 

რუფანოვი ხმარობდა დიდ დოზებს ვენაში, კუნთებში და 
ლუმბალურად და სიკვდილობა შემთხვევათა 54 # -ში ჰქონდა. 

ზაქარაიამ 41 ავადმყოფს შეუყვანა მრატი ზურგის ტვინის 
არხში (მრატის კუნთოვან და ვენურ ინექციებთან ერთად) 
„ბუქსაჟით“ და სიკვდილობა 24,3%-ში მიიღო. შრატის ზურ- 

გის ტვინის არხში შეყვანას ზაქარაია მკურნალობის მთელ პე– 
რიოდში მხოლოდ ერთხელ ატარებდა. ერთეული შემთხვევე– 
ბი ტეტანუსით დაავადებულთა აღნიშნული წესით მკურნა- 
ლობისა საქართველოში იმ დროისათვის სხვა ქირურგებსაც 
ჰქონდათ –- კარგი შედეგით. 

ჩვენ სპინალური გზით შრატის შეყვანას ჩატარებული 
გვაქვს 46 ავადმყოფზე. პარალელურად შრატი შეგვყავდა 
კუნთებში და ვენაშიც. ეს ეკუთვნის ძველ პერიოდს, როდესაც 
ჰემატოენცეფალური ბარიერი უკეთ გადალახვის მიზნით 
მოწოდებული იყო „ბუქსაჟი“ (სპერანსკი„ ზაქარაია). ჩვენი 
მონაცემებით, სპინალური გზით მკურნალობის დროს სიკვ– 
დილობა 64“ «ყო, აქედან ცხადია შრატის ლუმბალუ- 
რად შეყვანის ნაკლები გავლენა ტეტანუსის გამოსავალზე. 

შემდეგი ექსპერიმენტული გამოკვლევებით, ლუმბალურად 
შეყვანილი ანტიტოქსინი 6 წუთის შემდეგ ნახულ იქნა სის- 
ხლში და ზურგის ტვინის სითხეში. ცნობილია, რომ ზურჯის 
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ტვინის სითხის დინება არის ზემოდან ქვემოთ. ამიტომ, ცხა- 
დია, ზურგის ტვინის არხში მოხვედრილი ნივთიერება ჯერ 
სისხლში მოხვდება და მხოლოდ შემდეგ გადავა ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემაში. 

არ გამართლდა აგრეთვე შრატის პირდაპირ ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემაში გადასვლა იმ შემთხვევაში, თუ ზურგის 
ტვინის არხში წნევა მოიმატებდა. ამას თითქოს სითხის უკუ- 
დინება უნდა გამოეწვია და ანტიტოქსინს სითხესთან ერთად 
ცენტრალური ნერვული სისტემის უჯრედებთან უნდა მიეღ- 

წია. ექსპერიმენტულად ვერც ეს დებულება დამტკიცდა. 
უკანასკნელ წლებში ავტორთა ნაწილი (ვიდტოვი, ვაინრა- 

იტი) უარყოფს შრატის სპინალურ შეყვანას. ვაინრაიტი ლუმ- 
ბალური გზის წინააღმდეგ ილაშქრებს და აღნიშნავს, რომ ეს 
მეთოდი უფრო ჩქარა გეოგრაფის მეზობლობის არგუმენტით 
არის ნაკარნახევი, ვიდრე ექიმის ჩვენებით (ციტ. კორგანოვას 
მიხედვით). ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობა ანტი- 

ტეტანური შრატის ლუმბალური ინექციებით, გარდა ზემო- 
აღნიშნული ნაკლოვანი მხარეებისა, მძიმეა როგორც ავადმყო- 
ფებისათვის, ისე ექიმისათვის კრუნჩხვებს“ დროს ლუმ- 
ბალური პუნქცია ტექნიკურად ძნელი შესასრულებელია. შრა- 
ტის შეყვანა ზურგის ტვინის არხში დიდ რეაქციას იძლევა და 
არაიშვიათად მძიმე შოკის მდგომარეობაში აგდებს ., ავად- 
მყოფს. ამ დიდი გართულების გამო პუნქციის დროს ჩვენ 
შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში შრატის ლუმბალურ შეყვანას 
ქლოროფორმის ნარკოზის ქვეშ ვაწარმოებდით. ნარკოზი, 
როგორც ამაზე ჩვენ ქვემოთაც შევჩერდებით, თვით ტეტანუ- 
სის მკურნალობის მიზნითაც იხმარებოდა ჯერ კიდევ ძველ 
დროში. მატვეევის, ნეხატელოვას, სოკოლოვის და სხვათა ექს- 
პერიმენტებით დადასტურდა, რომ შრატის ლუმბალურად 
შეყვანა არ იძლევა ანტიტოქსინის პირდაპირ ნერვულ ცენ- 
ტრებამდე მიღწევას. ამასვე იმეორებს კასილი (1946 წ.), როქ- 
ლის აზრითაც, შრატის ლუმბალური შეყვანა სრულიად მიხან- 
შეუწონელია, რადგან ეს შრატი სითხის კაუდალური მოძრაო- 
ბის გამო სისხლში გადადის. ამავე აზრს იზიარებენ და შრატის 
ლუმბალური შეყვანის წინააღმდეგ ილაშქრებენ კოლე, ჰურს- 
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ტი, კალვინი და სხვ. (ციტ. კასილის მიხედვით). ხვოლესის 
ცდებით ლუმბალური პუნქციით შეყვანილი შრატი ვერ აღ- 
წევს ზემოთ მდებარე ცენტრალური ნერვული სისტემის ცენ- 
ტრებს და ამიტომ ნაკლებეფექტურია ზაქარაიას გამოცღლღი- 

ლებით, რომელიც შრატის ლუმბალურ ინექციებს შედარებით 

ხშირად იყენებდა ტეტანუსის მკურნალობის მიზნით, ლუმბა- 

ლური პუნქცია ყოველთვის ვერ ხერხდება, გარდა ამისა, ეს მა- 

ნიპულაცია ტეტანუსიანი ავადმყოფისათვის უვნებელი არაა. 

ამ მეთოდით მკურნალობის საწინააღმდეგო ძლიერ არგუ- 
მენტს წარმოადგენს ის გარემოება რომ აღნიშნული გზით 
მრატის შეყვანა სიკვდილობის პროცენტს არ აქვეითებს. 

აღსანიშნავია შრატის ლუმბალური შეყვანის “მედეგად 
განვითარებული გართულებები. ნაადრევ გართულებათა შო- 

რის მნიშვნელოვანია ძლიერი ტკივილი და წვის ”შეგრძნებ», 
რაც ზედმიწევნით ძნელი ასატანია ავადმყოფთათვის. ხშირია 

ანაფილაქსიური შოკის განვითარება, რის გამოც ნარკოზის ა5 

მორფიუმის დიდი დოხების გარეშე ლუმბალური გზით შრა- 

ტის შეყვანა არაა მიზანშეწონილი. რეაქცია ზოგჯერ იმდენად 

ძლიერია, რომ შესაძლებელია ავადმყოფის დაღუპვაც გამოი- 

წვიოს (სირეისკის შემთხვევა). ჩვენს მასალაზედაც არის 12 
შემთხვევა, როდესაც ავადმყოფი ლუმბალური ინექციის და 

შრატის შეყვანის შემდეგ მძიმე მდგომარეობაში ჩავარდა და 
ზედმიწევნით ძნელად იქნა გამოყვანილი შოკის მდგომარე– 

ობიდან, ხოლო ერთი მათგანი პუნქციიდან რამდენიმე საათის 

შემდეგ დაიღუპა. 
1942 წელს ელდხესერმა გამოაქვეყნა მძიმე გართულების 

შემთხვევა ანტიტეტანური შრატის სპინალური გზხით ინეჭქ- 

ციის შემდეგ. ერთ შემთხვევაში ზურგის ტვინის არხში შეჰ- 

ყავდათ ანტიტეტანური შრატი, ინექციის შემდეგ ავადმყოფს 

დაეწყო ძლიერი ტკივილი, განუვითარდა დამბლები გულ- 
მკერდის მე-11 მალის დონიდან და ძლიერად გამოხატული 

მენინგეალური რეაქცია. 2': წლის განმავლობაში ავადმყოფს 
ეს მოვლენები კვლავ აღენიშნებოდა მცირეოდენი, უმნიშვმე–- 
ლო გაუმჯობესებებით. მეორე შემთხვევაში ტეტანუსის დროს 

სპინალურად შრატის შეყვანის მე-14 დღეს განვითარდა პა–- 
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რეზის მოვლენები ქვემო კიდურში, შარდვის გაძნელებით. 

7 თვის შემდეგ ავადმყოფს კვლავ აღენიშნებოდა ზურგის ტვი- 
ნის სითხის ცვლილებები. 

1903 წ. ნოლივიმ გამოაქვეყნა სპინალური გზით ანტიტე- 
ტანური შრატის შეყვანის შემდეგ გართულების შემთხვევ.. 
ავტორს ადგილობრივი (თავის) ტეტანუსის დროს უხმარია 

მკურნალობის ეს მეთოდი (!). მკურნალობის შემდეგ ავად- 
მყოფს დაერთო ქვემო კიდურის პარეზის მოვლენები შარდის 

შეკავებით, რაც ხანგრძლივად არსებობდა; მიუხედავად ასეთი 
მძიმე გართულებისა, ავტორი აქებს ტეტანუსის მკურნალობის 

ლუმბალურ მეთოდს. 
სამამულო ომის დროს ცალკეული ავტორები იყენებდნენ 

ტეტანუსის დროს შრატის ლუმბალური ინექციების მეთოდს. 
შეინისის მიხედვით, შრატის შეყვანის ეს გზა სულ გამოყენე–- 
ბულია შემთხვევათა 22,2 % -ში. აქედან კუნთოვან და ინტრა- 

ვენურ ინექციასთან ერთად –- შემთხვევათა 10,6%-ში, სიკ- 

ვდილობის 89,5%-ით (თუ საერთო სიკვდილობა მიღებულია 

100%-აღ), მხოლოდ კუნთებში ან კანქვეშ და ზურგის ტვინის 
არხში –- 7,8%-ში, სიკვდილობის 93.3%-ით, ინტრავენურად 

და ზურგის , ტვინის არხში –– 2,:2%-ში, 100,“ სიკვდილო- 
ბით და მხოლოდ ზურგის ტვინის არხში –– 1,626-ში, 116.6% 

სიკვდილობით. როგორც ირკვევა მიუხედავად იმისა, რომ ბო– 

ლო წლებში დიდ კლინიკებში ზემოაღნიშნულ მონაცემთა მი- 

ხედვით ანტიტეტანური შრატის ინტრალუმბალური შეყვანა 
მხოლოდ იშვიათ გამონაკლის შემთხვევებში წარმოებდა, სა–- 

მამულო ომის დროს მკურნალობის ეს მეთოდი გამოყენებუ- 

ლი იყო შედარებით ხშირად. 
წინათ, როდესაც ტეტანუსის სამკურნალოდ ანტიტეტანური 

შრატის დიდი დოზების გამოყენება არ ხდებოდა, შრატის 
სპინალურად შეყვანას ის დადებითი მხარე მაინც ჰქონდა, რომ 
ზედმეტი ანტიტოქსინით შედიოდა სისხლში: დღეს კი 

ამ მეთოდით ჩატარებულ მონაცემთა და ზემოაღნიშნულ გარ– 
თულებათა საფუძველზე სრულიად გასაგებია შმრატის სპინა- 
ლური ინექციიდან თავის შეკავება ტეტანუსის მკურნალობის 

მიზნით, რადგან მას უფრო მეტი ზიანის მოტანა შეუძლია, 
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ვიდრე სარგებლობის. ეს მეთოდი მომდევნო გართულებათა. 

სიმრავლის და შედეგების ნაკლებეფექტურობის გამო თანდ»– 
თან გამოდის ხმარებიდან და გზას უთმობს მკურნალობის. 

უფრო მარტივ, ეფექტურ და ნაკლებად მავნე წესებს. შეინისს 
სამამულო ომის მასალაზე მოჰყავს შრატის შეყვანის გზების- 
მიხედვით ტეტანუსის გართულების სიკვდილობის პროცენტი. 

როგორც ჩანს, უკეთესი შედეგები იყო მიღებული კომბი- 

ნირებული გზებით მკურნალობის დროს, როდესაც შრატის 

ინექციის კანქვეშა და კუნთოვანი მეთოდი კომბინირებული 
იყო ვენურ და ზურგის ტვინის არხში შეყვანასთან. 

სხვა გხებთან შედარებით უფრო ხშირად იხმარება და 
შემთხვევათა 60%-ს შეადგენს კანქვეშა ან კუნთოვანი ინექ– 
ციები. ეს არის შრატის შეყვანის ძირითადი გზა. შეინისის მი– 
  

ხმარების სიხშირე აღნიშნული ჯგ. 
ანტიტეტანური შრატის პროცენტებში ტე– სიკვდილობის % 

ტანუსის საერთო (100 მიღებულია 
შეყვანის გზები რიცხვთან შედარე- | საერთო სიკვდილო- 

ით ად 
  

კანქვეშ ან კუნთებში ვე– 
ნაში და ზ/ტ არხში. . 10,6 89,6წ 

კანქვეშ ან კუნთებში და 
ან ქვეშ. 6 სუნრაბში ” 18,6 913 
კა ვეშ ა თებში და 

აავეშ აში - ნთებშ ბ. 205 009 კა და კუნთებში. . ს 100, 
ვენაში და ა/ტ არხში . 2,2 100,9 
ვენაში .. · 14,3 107.7 
/ტ არხში . . . 1.6 116,6 

დიდ ცისტერნაში .. 0,4 141,4 
შეყვანის გზა არაა ცნო- 
ბილი . · 243 100,1     

ხედვით, კუნთოვანი ინექციები იძლევა საუკეთესო ეფექტს 
იზოლირებულად ხმარების დროს, სხვა მეთოდებთან შედარე– 
ბით. შემდეგ ადგილს იკავებს ვენაში შეყვანა (45,7%), რო- 

მელიც იხმარება დაგვიანებულ, მძიმე შემთხვევებში; შემდეგ 
მოდის (22,3%) ზურგის ტვინის არხში შეყვანა. ვენაში და ზურ– 

გის ტვინის არხში ერთჯერ ან 2-ჯერ შეყავდათ შრატი მკურ- 

ნალობის პროცესში. შრატის ადგილობრივი გამოყენება სვე– 
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ლი ტამპონების სახით კი შედარებით იშვიათად იხმარებოდა 
სხვა მეთოდებთან ერთად. 

გავრცელებული აზრი ტეტანოტოქსინი შებოჭვის და 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში დაგროვების შესახებ დაედ–- 

ვა საფუძვლად სამკურნალო ანტიტეტანური შრატის შეყვანას 

არტერიაში ინტრაკრანიალურად, ტვინის ქსოვილში ინტრანევ- 

რალურად, და პარკუჭებში. შრატის შეყვანის ამ გზებს მხო- 

ლოდ თეორიული მნიშვნელობა აქვთ, პრაქტიკულად კი დღეს- 
დღეობით მათი ხმარება ერთეულებით განისაზღვრება. არტე– 

რიაში შეყვანას ვენურ ინექციასთან შედარებით არავითარი 

უპირატესობა არა აქვს. ლემანმა საძილე არტერიაში შეიყვა– 
ნა შრატი იმ ახრით, რომ ტვინში მიმავალ სისხლში ანტიტოქ- 

სინის მაქსიმალური ოდენობისათვის მიეღწია. ამ მეთოდის 
ტექნიკური სიძნელის გამო შემდეგში უნტერმა იდაყვის არტე– 

რია იხმარა შრატის შესაყვანად (ციტ. კორგანოვას მიხედვით). 

გამოდიოდა რა კლინიკური და ექსპერიმენტული მონაცე– 
მებიდან იმის შესახებ, თითქოს ნერვულ ცენტრებზე უშუალო 

მოქმედება ტეტანუსით დაავადებულთა მკურნალობის საუკე– 

თესო მეთოდია, შტერნმა 1942 წ. შემოიღო ანტიტეტანური 
შრატის უშუალოდ პარკუჭებში შეყვანა, სუბოქციპიტალური 
პუნქციით. ამ მეთოდმა ძნელად მოიკიდა ფეხი და დღეს თითქ– 

მის არ იხმარება. როგორც კასილის, მატვეევის, ნეხატელოვას, 
სოკოლოვის და სხვ. ექსპერიმენტებით ირკვევა, მკურნალობის 
ამ მეთოდის დროს ანტიტოქსინის რაოდენობა 1 მლ სისხლში 

3--5 #C-ს აღწევს, რასაც შრატის სხვა გზით შეყვანისას ვერ 
ვღებულობთ. ავტორთა აზრით, მკურნალობა ტეტანუსით დაა–- 
ვადებისთანავე უნდა დაიწყოს: სუბოქციპიტალურად შეყვანილ 

უნდა იქნეს ანტიტეტანური შრატის 8.000––-10.000 #L, ვენა- 
ში კი 15.000 ––20.000 #L, ასევე უნდა განმეორდეს შემდეგი 

2 დღის განმავლობაში. 1940 წ. ცკელერმა ტეტანუსის დროს 
ერთ შემთხვევაში შრატის ინტრაკრანიალური შეყვანა იხმა- 
რა–-კარგი შედეგით. სამამულო ომში 1943 წელს ხვოლესმა 
ტეტანუსით დაავადებულ 20 ავადმყოფზე მიმართა შრატის 
სუბოქციპიტალურ შეყვანას ინტრავენურ ინექციასთან, პარა- 
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ლელურად, 20 ავადმყოფიდან 17 მორჩა და 3 გარდაიცვალა. 

ხვოლესი მკურნალობის აღნიშნულ მეთოდს მიმართავდა ადგი– 

ლობრივი ტეტანუსის დროსაც, კარგი შედეგით. 

ხანინს ტვინის დიდ ცისტერნაში სუბოქციპიტალური პუნქ– 
ციით ნამკურნალევი ჰყავს 6 ავადმყოფი, იგი პარალელურად 

ინტრავენურ ინექციასაც მიმართავდა. ტვინის დიდ ცისტერნა– 
ში შეყვანილ უნდა იქნეს '/: ან !/4 შრატის იმ დოხისა, რაც ვენა– 

ში შეგვყავს. ტექნიკურად ტეტანუსით დაავადებულზე სუბოქ- 
ციპიტალური პუნქცია, როგორც ლიტერატურული მონაცემე– 
ბით ირკვევა, ძნელი შესასრულებელია. ამ მიზნით ავადმყოფი 
მოსვენებულად უნდა იწვეს თავდაღმა, თავი ოდნავ წინ უნდა 
ჰქონდეს დახრილი. ზუსტად შუა ხაზზე, კეფის ძვლის ბორც– 
ვის და მეორე მალის წვეტიან მორჩის შორის შეგვყავს ნემსი. 
ხვოლესი კი ამ მიზნით ავადმყოფს გვერდზე აწვენს. 

შეინისს მოჰყავს სამამულო ომის დროს შრატის სუბ- 
ოქციპიტალური შეყვანის რამდენიმე შემთხვევა და აღნიშ- 
ნავს, რომ შრატის შეყვანა ტვინის დიდ ცისტერნაში სუბოქ- 

ციპიტალური გზით მხოლოდ ერთეულ შემთხვევაშია გამოყე– 
ნებული, ისიც, როგორც წესი, ინტრავენურ მეთოდთან ერ– 

თად. შეინისის აზრით, სამამულო ომის დროს შრატის 
სუბოქციპიტალური გზით შეყვანით მიღებული მონაცემები 
არაა დამაჯერებელი და ამ მეთოდის უპირატესობას ვერ 
ამჟღავნებს. ტეტანუსის მკურნალობის მიხნით ანტიტეტანუ– 
რი შრატის შეყვანა სუბდურალურად ტრეპანაციის შემდეგ 
იხმარეს ექსპერიმენტში რუმ და ბორელმა. იამპოლსკიმ 
(1925 წ.) შრატის შეყვანა სუბდურალურად 6 ავადმყოფზე 
იხმარა კარგი შედეგით. 

რაც შეეხება ანტიტეტანური "”შრატის ენდო-ან პერინევ– 
რალურ შეყვანას, ამას ზოგადი ტეტანუსის დროს არც აზრი 
აქვს და არც პრაქტიკული გამოყენება. ადგილობრივი ტეტა– 
ნუსის დროს კი, განსაკუთრებით, როდესაც მოვლენები ჩვეუ– 
ლებრივ მკურნალობას არ ემორჩილება, სეროთერაპიის ენდო–- 

ან პერინევრალური გზა მიზანშეწონილია. 
ჩვენ” მონაცემებით ირკვევა ტეტანუსის კუნთოვანი 

შეყვანის აშკარა უპირატესობა, უკანასკნელ წლებში ამ გზით 
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დიდი დოზებით შეყვანილი ანტიტოქსიკური შრატი საწინდა- 
რი გახდა ტეტანუსის დროს სიკვდილობის პროცენტის მინი- 
მუმამდე დაყვანისა (6%). მკვეთრად შემცირდა ორგანიზმში 
შრატის შეყვანასთან დაკავშირებული გართულება ანაფილაქ– 
სიის და სხვ. სახით. 

ფრატის დოზირება ტეტანუსით დაავადებულის მკურნა- 
ლობის ეფექტური შედეგებისათვის გარდა ანტიტოქსიკური 
შრატის შეყვანის გზებისა და მეთოდისა, მნიშვნელობა აქვს 
ურთდროულ და სადღეღამისო დოზირებას საერთოდ, დაავა– 
დების მიმდინარეობის მთელ მანძილზე. გარდა ამისა, მნიშ- 
ვნელობა აქვს ანტიტეტანური შრატის ტიტრს, მის ავიდობას 

და მკურნალობის დაწყების ვადებს. ანტიტეტანური შრატით 
მკურნალობის დაწყების პირველ ხანებში შედარებით მცირე 
დოზებს ხმარობდნენ, რაც ერთ-ერთ ძირითად მიზეზს წარმოად- 
გენდა ამ მეთოდით მკურნალობის ცუდი შედეგების მიღები- 
სათვის. ცალკეულ შემთხვევებში შრატის ერთდღიური დოზა 
10000––15000 #L არ აღემატებოდა. სპერანსკიმ წარსული 
იმპერიალისტური ომის დროს ვარშავის ერთ-ერთ ჰოსპიტალ- 
ში 13 ტეტანუსით დაავადებულის მკურნალობა ანტიტეტანუ- 
რი შრატის 15000 #L უმაღლესი დოზით ჩაატარა და 13 ავად– 
მყოფიდან 8 დაკარგა. 1917 წ. ზამოშჩინი აქვეყნებს ტეტანუ– 
სის შემთხვევას, როდესაც ავადმყოფის “სამკურნალოდ (მთელი 

კურსი) 93600 #L შრატი დასჭირდა, რასაც კაზუისტიკურ შემ- 
თხვევად თვლის. ავტორი შრატის დიდი დოზებით გამოყენე- 
ბის შესაძლებლობას უშვებს. ლემბერტი (1928 წ.) შრატს მცი- 

რე დოზებით იყენებდა –– ვენაში 3000 #8 და ლუმბალურად 

1500 #C ყოველდღიურად. 1942 წ. გარინევსკაია და გრამი 
მოითხოვენ შრატის დიდი დოზების ხმარებას და აღნიშნავენ, 
რომ მკურნალობის პერიოდში დოზა 300.000 –– 500.000 #L-ს 

უნდა აღწევდეს. 
1941 წ. გამოცემული სამხედრო-სანიტარული ცნობის მიხედ- 

ვით ტეტანუსის მკურნალობა პირველ დღეს ანტიტეტანური 
ფრატის 30000 #სL შეყვანით უნდა განისაზღვროს, შემდეგ კი–– 
50000 #8. ეს დოზები უნდა ვიხმაროთ 5-8 დღის მანძილზე. 
ელანსკის მითითებით, ტეტანუსის სამკურნალო შრატის დღი– 
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ური დოზა 75000--2100000 #L უნდა განისახღვროს. სოკო- 

ლოვმა სამამულო ომის დროს (1943 წე 8 ტეტანუსით დაავა- 
დებულზე იხმარა ანტიტეტანური შრატის დიდი დოზები – 
პირველ დღეს ვენაში შეჰყავდა 200000–-250000 #LC და შემ- 

დეგ კი 8––10 დღის განმავლობაში 100––150000 #8. სიკვდი– 
ლის შემთხვევა არ ჰქონია. 

ასევე ტეტანუსის სამკურნალოდ ანტიტეტანური შრატის 

დიდი დოხების მომხრეა ლევინი რომელსაც სულ მკურნა- 

ლობისათვის 500000 #C მიაჩნია მაქსიმალურად. კასპარის 

ახრით, ანტიტეტანური შრატის სამკურნალო დოზა 600000 –– 
–-–900000 #L აღწევს (ციტ. დერჟავეცით). ტეტანუსის დროს 
ანტიტეტანური შრატის დიღი დოზების გამოყენების 

საკითხი წამოიჭრა მას შემდეგ, რაც კლინიკური დაკვირვე– 
ბით დადასტურდა მცირე დოზების ნაკლები ეფექტურობა. 

რუფანოვი (1938 წ) აღნიშნავდა რომ შრატის მასიური 
დოზებით ხმარების ფართო გამოყენება ძნელია. მნიშვნელობა 
აქვს შრატის ავიდობას და სხვა თვისებებს, რაც განსაკუთრე- 

ბულ გავლენას ახდენს მკურნალობის ეფექტურობაზე. 
ზოგიერთი ავტორი ზედმეტად გაიტაცა ანტიტეტანური 

შრატის დიდი დოზების ხმარებამ. შედანი 1945 წ. აღწერს შე– 

მთხვევას, როდესაც პირველ სამ დღეს დღე–ღამეში 320000 #L 
შეჰყავდა (სულ 960000 ტ#L); შემდეგი ორ დღეს –– დღე–- 
ღამეში 240000 #L (სულ 480000 #C) და შემდეგ 4 დღეს– 

დღე–ღამეში 160000 #L სულ (640000 #LC); მე-10 დღეს – 

80000 #C (სულ 10 დღე-ღამის განმავლობაში ავადმყოფს 
შეუყვანა 2.160000 #L). 

ანტიტეტანური შრატის ორგანიზმში შეყვანა სარგებლო- 
ბასთან ერთად ორგანიზმისათვის ზიანის მომტანიცაა. ამიტომ 
ზედმეტად დიდი რაოდენობით მისი გამოყენება ავადმყო–- 
ფისათვის სულ ერთი არაა. ლიტერატურაში აღწერილია მთე– 
ლი რიგი გართულებები შრატით მკურნალობის შემდეგ დამბ- 
ლების, პლექსიტების, მენინგიტის და სხვ. სახით. შრატის 

დიდ რაოდენობას ერთ შემთხვევაში ავადმყოფის სიკვდილიც 
მოჰყვა (ვიციოლი, 1941 წე). მთელ რიგ ავტორთა მონაცემე- 
ბით (ლანი, ვაისფელდი, ეეინარდი, ხვოლესი, ბოიდი, რუფანო– 

1598



ვი, ფელდგუნი, კორგანოვა-მიულერი, ჩვენი მონაცემები და 

სხვ), საჭიროა და მკურნალობაც ეფექტურია დიდი დოზების 
ხმარებით, მხოლოდ ზომიერ ფარგლებში. დღიური დოზა არ 
უნდა აღემატებოდეს 100-–-150999 #C-ს. მძიმე ფორმის 
ტეტანუსის დროს ინექციები საკმარისია წარმოებდეს 5 -–– 8 
დღის განმავლობაში, როგორც გამოკვლევებითაა ცნობილი, ამ 
დოზების დროს ანტიტოქსინის ტიტრი სისხლმი სრულიად 
საკმარისია ტეტანოტოქსინის გასანეიტრალებლად, მისი ხან– 
დახმულობაც 10-12 დღემდეა, რაც დაახლოებით უდრის ტე- 

ტანუსით დაავადების მიმდინარეობის დროს. 
ანტიტეტანური შრატის შეყვანასთან დაკავშირებით გარ–- 

თულებათა პროფილაქტიკის მიზნით, განსაკუთრებით დიდი 
დოხების გამოყენების დროს ზოგიერთ ავტორს მიზანშეწო- 
ნილად მიაჩნია ფიხიოლოგიურ ხსნარში განზავებული შრა- 
ტის ხმარება. ვინარდის 1945 წ. შარიტეს ჰოსპიტალში (ახალ 
ორლეანში) მკურნალობის დასაწყისში პირველ ორ დღეს ვე– 
ნაში შეჰყავდა 50--%60000 #L 300 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარ– 
ში განზავებული ანტიტეტანური შრატი. იგი პარალელურად 
მიმართავდა “კუნთოვან ინექცია. შემდეგი 3--10 დღის გან- 
მავლობაში ყოველდღიურ დოზას ამცირებდა და ანტიტეტა- 
ნური შრატის 40000 ანტიტოქსიკური ერთეული შეჰყავდა 
იმავე წესით და იმავე გზით. პარალელურად ჭრილობის ირგვ– 
ლივ შრატის ინფილტრაციას აწარმოებდა. კასილის მონაცე–- 
მებით, სუბოქციპიდალური ინექციის დროს ტეტანუსის მკურ- 
ნალობისათვის შრატის ნაკლები რაოდენობაა საჭირო. მხოლოდ 
პარკუჭებში შრატი დროულად უნდა მოხვდეს, სანამ ორგა- 

ნული ცვლილებები განვითარდებოდეს. მას საკმარისად მიაჩნია 
პირველი 3 დღის განმავლობაში სუბოქციპიდალურად 
შრატის 8 -– 10000 და ინტრავენურად 15 –– 20000 #L-ს 
შეყვანა. 

ბოიდი გადაჭარბებით დიდი დოზების ხმარების წინააღ- 
მდეგია. მისი გამოცდილებით, ტეტანუსით დაავადებულთა 
მკურნალობის დროს საკმარისია დაავადებისთანავე ერთდრო- 
ულად 100000 #L შრატის შეყვანა. მძიმე შემთხვევებში ყო- 
ველდღიურად საჭიროა შრატის 50000 #C კრუნჩხვების გავ– 
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ლამდე. ხვოლესი ადგილობრივი ტეტანუსის სამკურნალოდ მი– 
მართავს ანტიტეტანური შრატის 4000-–-–10000 #L-ს ერთჯე–- 
რადად სუბოქციპიდალურ შეყვანს და კუნთებში კი 

30000 #LსC-ს ინექციას კარგი შედეგით. 

ადგილობრივი ტეტანუსის დროს შრატის კუნთოვანი ინექ– 
ციები საკმარისია, შრატის საშუალო და მცირე დოზების 
ხანგრძლივი ხმარებით ხშირად კარგ შედეგს ვღებულობთ. 
რუფანოვის, მიხაილოვას, იაცევიჩის, ჩვენი და სხვ. მონაცე- 
მებით ანტიტეტანური შრატის დიდი დოზებით გამო- 
ყენება საგრძნობლად ამცირებს სიკვდილობას ტეტანუსის 
დროს, ანტიტეტანური შრატის 100-–-150000 #8 ყოველდღი- 
ურად ვენაში, კუნთებში და სპინალურად იძლევა სიკვდილ- 

ობის 54%-ს. 200000– ყოველდღიურად კი –- სიკვდილობას 
15%-მდე დაბლა სწევს. პეტერსენმა (ციტ. პონომარიოვით) 

ტეტანუსის მძიმე ფორმების დროს 26 ავადმყოფზე ანტიტე- 
ტანური შრატის დიდი დოზები იხმარა. მას 100000 #L შე- 
პყავდა ვენაში დღეში 2-ჯერ და კუნთებში კი –– ყოველ ოთხ 

საათში 40000 #L. ასეთი მკურნალობით 26 ავადმყოფიდან 
19 განიკურნა. 

სამამულო იმის დროს როგორც შეინისი აღნიშნავს, 
ცალკეულ შემთხვევებში გამოყენებული შრატის დოზები მერ- 

ყეობას განიცდიდა დაავადების მიმდინარეობის და სიმძიმის 

მიხედვით. ადგილობრივი ტეტანუსის დროს ანტიტეტანური 
შრატის დღიური დოზა 10000-–-18000 #L-ს უდრიდა, ზოგადი 

ტეტანუსის დროს კი სამუალო დღიური დოზა 100000 #L-ს 
აღწევდა. მკურნალობის კურსზე მიღებული შრატის რაოდე- 

ნობა 5000000 –– 1000000 #L-ით განისაზღვრებოდა. 
ანტიტეტანური შრატის რაოდენობა (100-დ მიღებულია ლეტალობა 

ნ0000 #C დოზის დროს). 

50 
  

100- |600 ათ. 

  
  

_150-100 1 მილ. 
ათასი ათ. #IL 500 1თ. 1 IV > ზევით 

ტეტაწუსის შემთხვე ვების საერთო 
რიცხვი . ააილოიეოითით 19,8 | 22,8 | 47,9 | 7,1 2.9 
ლეტალბაო ანუსი ოს აღ- 
ნიშნულ აგუფში · წ · . | 100,0| 95.3 | 74.9 | 46,6 | 181       
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ამ ცხრილის მიხედვით ნათლად ჩანს რომ ტეტანუსის 
დოოს სიკვდილობა მკვეთრად იკლებს ანტიტეტანური შრატის 

ზრდასთან ერთად, როგორც შეინისი აღნიშნავს, დასკვნები ამ 

მონაცემების მიხედვით რაციონალური დოზირების შესახებ 

ძალიან ფრთხილად უნდა გაკეთდეს, რადგან შეყვანილი შრა- 
ტის რაოდენობა პირდაპირპროპორციულია დაავადების ხან- 

გრძლიობისა. რაც უფრო ხანგრძლივია დაავადება, მით უფრო 

მეტი შრატის შეყვანა ხდება და მით უფრო მეტია გადარჩე–- 

ნილთა რიცხვი. ამ ცხრილის გარჩევის დროს ეს უნდა იქნეს 

მიღებული მხედველობაში. მიუხედავად ამისა, მაინც ნათლად 

ჩანს ტეტანუსის მკურნალობისათვის ანტიტეტანური შრატის 
დიდი რაოდენობით გამოყენების უპირატესობა სიკვდილო- 

ბის პროცენტი დაქვეითებულია იმ ავადმყოფებზე, რომელთაც 

ტეტანუსის მკურნალობა ჩატარებული ჰქონდათ შრატის 
500000 #LC-ის ზევით. 

ჩვენი მონაცემებით, 1954 წლამდე ანტიტეტანური შრატი 
იხმარებოდა მცირე დოხებით; როგორც დღიური, ისე კურსო- 

ბრივი დოზა მეტად მცირე იყო და ხშირად დაავადების მთელ 

მანძილზე შრატის ის რაოდენობა იხარჯებოდა. რაც დღეისა- 
თვის ერთდროულად შეგვყავს. ამასთან დაკავშირებით სიკვდი– 

ლობის პროცენტიც დიდი იყო. თუ განვიხილავთ ჩვენს 

მასალას 1945 წლამდე, ცხადად ჩანს ასეთი შედეგები. 1945 
წლიდან კი სამკურნალოდ დიდი დოზები იყო ნახმარი, რამაც 

სიკვდილობის პროცენტი მკვეთრად შეამცირა. 1945 წლიდან 

1959 წლამდე გატარებულ 50 ავადმყოფიდან 3 გარდაიცვალა, 

რაც 6% შეადგენს. 

საკუთარი მონაცემები ტეტანუსით გარდაცვლილთა შესახებ 

(წლების მიხედვით) 
  

  
  

მყოთთა ) ბარდაცვ- ბი გატარებულ ავადმყოფ ილთა პროცენტი წლე რიცხვი ლი იხვი ც 

1919––1030 25 16 64 % 
1931–- 1938 94 18 .ნ4 % 
1936-1940 30 რ 20 % 
1941-1945 28 11 47,7% 
1916-–-1950 21 2 9,5% 
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არდა- 

წყლები ბატარებულ ავადმყოფთა ცელილთა პროცენტი 

  

        

რიცხვი რიცხვი 

1951-1955 7.1) ' წ 
1956-1959 9 0 ი 

სულ 163 | 49 89,9 

სეროთერაპიის დოზისა და შეყვანის გზების გვერდით 
მნიშვნელობა აქვს მის დროულ დაწყებას. მშვიდობიან დროს 
დიაგნოზის დასმის შემდეგ შრატის შეყვანაც აღარ ყოვნდება. 
ომის დროს კი ფრონტზე შექმნილი პირობები ხელისშემშლე- 
ლი ხდება ტეტანუსის მკურნალობის დროული დაწყებისა ან– 
ტიტეტანური შრატით. სამამულო ომის მასალაზე (შეინისით) 

სეროთერაპიის ვადები ტეტანუსის დროს შემდეგი სახით მერ– 

ყეობდა: 
  

  
  

1 დღე-ღამის 3 დღე- სეროთერა- ნმ _ | 2დღე-| 3 დღე- მის. | პრაა ტცნო- 
პიის ვადები | გა არააა ღამე ღამე შემდეგ ბილი 

პროცენტი 69,4 12,9 6,0 48 16,9             
როგორც ჩანს, დაავადების 1-ლ დღეს სეროთერაპია და–- 

ეწყო ტეტანუსით დაავადებულთა ნახევარზე ცოტა მეტს, ან, 
უფრო ზუსტად, 3/5-ს, დანარჩენებს კი მკურნალობა დაეწყო 
დაგვიანებით, რასაც ხელს უწყობდა აგრეთვე დაავადების 
ზედმიწევნით ატიპიური და ნელი მიმდინარეობა და ამით გამო– 
წვეული დიაგნოზის დაზუსტების სიძნელე. 

ასაკის მიხედვით ანტიტეტანური შრატის დოზა სეროთე- 
რაპიის დროს უნდა შემცირდეს. ჩვენ 10 წლის ასაკამდე დღი- 
ურ დოზად 50000 #C-ზე მეტი რაოდენობის მიცემას ვერიდე– 

ბით. უმჯობესია ამ დოზის ორად განაწილება და დილა-საღა– 
მოს შეყვანა კუნთებში 3-4 ადგილას. ლიტერატურული მონა- 
ცემებით, ასაკს ტეტანუსის მკურნალობის დროს, ანტიტეტა- 

ნური შრატის დოზებზე დიდი გავლენა არა აქვს. 
კიდევ უფრო მეტად საინტერესოა საკითხი, თუ რა დროის 

მანძილზე უნდა წარმოებდეს შრატის შეყვანა და როდის უნ- 
და შევწყვიტოთ იგი. ჩვეულებრივ, მიღებულია, რომ სანამ 
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კრუნჩხვები არსებობს, შრატიც კეთდება. ვენერმა, ალბერტმა, 

ბოუერმა და ჰიმენმა შემოიღეს ტეტანუსის მკურნალობის 
თვისებური მეთოდი (ციტ. ზაქარაიათი). პირველი 24––36 სა– 

ათის განმავლობაში შეჰყავთ ანტიტოქსიკური შრატის 200.000 
ანტიტოქსიკური ერთეული. ამის შემდეგ ყოველ 4 დღეში 

ერთხელ უკეთდება შრატის 1500 ანტიტოქსიკური ერთეული, 
ავადმყოფის სრულ განკურნებამდე. აღნიშნულ ავტორებს ამ 
სახით მკურნალობის შემდეგ 72 ტეტანუსით დაავადებულიდან 
მხოლოდ 7 მოუკვდათ. რაც 9,7%-ს შეადგენს. თუ მივიღებთ 

მხედველობაში იმას, რომ ანტიტოქსინი სისხლში შრატის შეყ- 
ვანის შემდეგ 3-5 დღის განმავლობაში კვლავ რჩება, მიზანშე– 
წონილია მძიმე ტეტანუსის დროს შრატის რაოდენობას თანდა– 
თან ვუკლოთ ტეტანუსის ნიშანთა უკუგანვითარების დასაწყი– 
სამდე. შრატის შეყვანა უნდა შევწყვიტოთ მაშინ; როდესაც 

ავადმყოფს კრუნჩხვების შეტევები აღარ აღენიშნება არა- 
იშვიათად ტრიზმი, კუნთების რიგიდობა, ოპისტოტონუსი, გა- 

ძლიერებული ლორდოზი და სხვა ხანგრძლივად რჩება; რო– 

დესაკ ორგანიხმში გროვდება ანტიტეტანური შრატის 

600000-––800000 #C და მოვლენებიც უკუგანვითარებას გა–- 

ნიცდის, 3-4 დღით შრატის შეყვანა უნდა შევაჩეროთ, ხოლო 

ავადმყოფი კი მეთვალყურეობის ქვეშ გვყავდეს. საჭირო შე– 
მთხვევებში კვლავ უნდა განმეორდეს შრატის ინექციები, 

სეროთერაპიის ეფექტურობისათვის, გარდა შეყვანის მე– 
თოდებისა და დოზისა, მნიშვნელობა აქვს შრატის ძალას, მის 

ავიდობას, სიახლეს და ხარისხს. თანამედროვე ომის დროს 
ხშირად ისმებოდა კითხვა, ვარგისია თუ არა გაყინული და შემ– 

დეგ კვლავ გამდნარი შრატის ხმარება. ამ მიმართულებით გა– 
მოკვლევები აწარმოვა ზაიდენშტიუკერმა, რომელმაც მრავალ– 
რიცხოვანი ცდებით დაამტკიცა, რომ რამდენჯერმე გაყინუ–- 

ლი და შემდეგ გამდნარი ანტიტეტანური შრატი აქტიურად 
ინახავს ყველა თვისებას და შეიძლება გამოყენებულ იქნეს. 

ჯერ კიდევ 1916–-1917 წლებში, პირველი იმპერიალისტუ- 
რი ომის შემდეგ, ტეტანუსით დაავადებულთა სამკურნალოდ 
გრინბერგის, სამგინის და რაევსკის მიერ გამოყენებული იყო 

ქლოროფორმი შრატის ლუმბალური შეყვანის დროს, 
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ქლოროფორმი შრატის ლუმბალური ინექციის დროს ხში- 

რად იხმარებოდა საქართველოშიც. ჩვენ მას ვხმარობდით მხო– 

ლოდ ანტიტეტანური შრატის ზურგის ტვინის არხში შეყვანით 

გამოწვეული შოკური მდგომარეობის თავიდან აცდენის 
მიზნით. 

1925 წ. დიუფურმა გამოიყენა ქლოროფორმის ნარკოზი 

შმშრატთან ერთად. ქლოროფორმის გარდა ამ მიზნით ანტიტოქ- 
სინის ნერვულ უჯრედებთან „გზის გასაკაფავად. იხმარება 

აგრეთვე უროტროპინი, სპირტი, გლუკოზა და სხვ. ლიტერატუ- 

რული მონაცემებით მათი გამოყენებით მიღებული შედეგები 
ეერ ამტკიცებს მათ უტყუარ გავლენას სეროთერაპიის უკეთეს 

გამოსავალზე. შეინისის მიხედვით, ფილაქტიკური მიზნისათ–- 

ვის გამოყენებული პრეპარატები ორგანიზმზე არასპეციფიკუ- 

რი მოქმედების შედეგად სწევენ მის რეაქციულობას, ნივთიე– 

რებათა ცვლის მოშლის, შინაგანი ბუნების და ნეიროჰუმორა– 
ლური პროცესების მიმდინარეობის შეცვლის სახით. სამამუ-. 
ლო ომში ჰოსპიტლებში და მედდახმარების სამედიცინო პუნქ– 

ტებში გამოყენებული იყო ქლოროფორმი, უროტროპინი, ალ– 

კოჰოლი (ერთეულ შემთხვევებში) ტეტანუსის გამოსავალზე 

რაიმე მნიშვნელოვანი გავლენის გარეშე. 

კორგანოვა-მიულერს მხოლოდ 2 შემთხვევაში აქვს ნახ- 
მარი ქლოროფორმი ანტიტეტანური შრატის ზურგის ტვინის 
არხში შეყვანის დროს. ორივე ავადმკოფი განიკურნა (ერთ 

მათგანს ტეტანუსის შედარებით მსუბუქი ფორმა აღენიშნე- 
ბოდა). 

ჩვენი მასალის ანალიზით ირკვევა, რომ სპინალურად შრა– 

ტის შეყვანის დროს ქლოროფორმი კარგად მოქმედებს გარ– 
თულების პროფილაქტიკის მხრივ, როგორც ზემოთაც აღვნიშ- 
ნავდით, გარდა იმისა, რომ ტეტანუსის დროს ზურგის ტვიჩის 
არხში ნემსით მოხვედრა დიდ სიძნელესთან იყო დაჯავშირე- 

ბული, შრატის შეყვანა მეტად მტკივნეული იყო და ძლიერ 
რეაქციას იძლეოდა მძიმე შოკის განვითარებით. ქლოროფორ- 

მის გამოყენების შემდეგ წარმოებული ინტრალუმბალური 

ინექციები კი ასეთ გართულებას იშვიათად იძლეოდა. ძველი 

მასალის მონაცემებით, გირგოლავა ზურგის ტვინის არხში მაგ- 
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ნეზიის შეყვანას აწარმოებდა მისი აზრით, ეს ნივთიერება 
აძლიერებს შრატის მოქმედების უნარს და ხელს უწყობს მის 

გაჭრას ცენტრალური ნერვული უჯრედებისაკენ. 
ნორკინამ ცდებით დაამტკიცა გოგირდმჟავა მაგნეზიის და–- 

დებითი მოქმედება ტეტანუსის დროს. კუპერშტოხმა და გინზ- 
ბურგმა 10 ავადმყოფზე მიმართეს ამ ნივთიერების შეყვანას. 
ისინი კუნთებში ანტიტეტანური შრატის შეყვანის 1-––2 საათის 
შემდეგ აწარმოებდნენ გოგირდმჟავა მაგნეზიის 10–-15,0 ვე– 
ნურ ინექციას. 10 ავადმყოფიდან ამ წესით მკურნალობის შემ- 

დეგ 7 განიკურნა და 3 გარდაიცვალა (22%). 
ნარკოზის აღნიშნული მოქმედება ტეტანუსის დროს საბო- 

ლოოდ დამტკიცებული არაა. მიუხედავად ამისა ზოგადი ნარ- 
კოზის გამოყენება ტეტანუსის დროს თანდათან გავრცელდა 
და დაავადების გამოსავალიც გაუმჯობესდა. 

სეროთერაპიასთან პარალელურად უროტროპინის შეყვა- 

ნას აწარმოებდნენ გარინევსკაია, კოლეჯიანი, იშხანოვი, ფავრი, 

კუვი და სხე. კუვის ექსპერიმენტული და კლინიკური მონა– 
ცემებით, უროტროპინი ხელს უწყობს ტეტანოტოქსინის გან- 

თავისუფლებას ნერვული უჯრედის შეერთებისაგან და ამით 

შრატის მოქმედების გაძლიერებას. ამ მიზნით უროტროპინი 

იხმარება 1–-2 საათით ადრე შრატის შეყვანამდე. 

ანალოგიურ მოქმედებას მიაწერენ აგრეთვე მეტანამინს, 

რომელსაც ხმარობდნენ ვენერი, ალბერტი, ბოუერი, და პი- 

მენი ტეტანუსის მკურნალობის დროს (ციტ. ზაქარაიათი). როტ- 

პუსი, პრუტი და სხვ. შრატთან ერთად ნეოსალვარსანს იყენე– 

ბდნენ, რასაც მნიშვნელოვან როლს ანიჭებდნენ ტეტანუსის 

კარგი გამოსავლის მისაღწევად. ჰემატოენცეფალური ბარი- 

ერის დასარღვევად ნაცადი იყო აგრეთვე დიათერმია, რენტ– 

გენის სხივები და სხვ. –– უშედეგოდ. 
სეროთერაპიასთან დაკავშირებული გართულება შეიძლება 

იყოს ნაადრევი და მოგვიანებითი შრატის დიდი დოზებით 

ხმარება ბოლო წლებში გართულებათა რიცხვის ზრდას გა- 

მოიწვევდა, რომ შრატის ხარისხი არ გაუმჯობესებულიყო. 
ურატით მკურნალობის მომდევნო გართულებათა დიდი რიცხ- 

ვი უცხო ცილის შეყვანასთანაა დაკავშირებული. როგორც 

166



ცნობილია, ანტიტეტანური შრატი ძირითადად ცხენის სისხლი– 
საგან მზადდება, რასაც წილი უდევს სეროთერაპიის მომდევ- 
ნო გართულებათა განვითარებაში, 1941 წ. გლაზერმა საქონ- 
ლის ანტიტოქსიკური შრატი იხმარა ტეტანუსის პროფილაქ- 
ტიკის მიზნით, რამაც მნიშვნელოვნად შეამცირა შრატის 
ავადმყოფობა. ხარის შრატის ხმარებისას ავტორის აზრით. 
მცირე რეაქცია აიხსნება იმით, რომ ადამიანი იკვებება საქონ- 
ლის ხორცით, რძით და ამ ცილების ხანგრძლივი შესვლა ადა– 

მიანის ორგანიზმში რეზისტენტობას ქმნის. ჰაილანდმა წამოა– 
ყენა ადამიანის შრატის ხმარების იდეა, მაგრამ ეს, გასაგები 
მიზეზის გამო, ვერ გავრცელდა. 

სეროთერაპიასთან დაკავშირებულ გართულებათა პროფი- 
ლაქტიკისათვის მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე შრატის გაწმენ– 
დას. თანამედროვე –- შრატი ამ მხრივ ნაკლებად სახიფათოა. 
მაგრამ გართულებანი მაინც გვხვდება. გართულებათა თავი–- 
დან აცილების მიზნით ტარდება დესენსიბილიზაცია და კანის 
სინჯი. თუ ჭრილობის ქირურგიული დამუშავების დროს ადგი– 
ლობრივ შრატი არ იყო ნახმარი, კანის სისქეში შეჰყავთ 
შრატის მცირე რაოდენობა (0,2-–0,3 მლ). 15 წუთში ირკვევა 
რეაქციის ხასიათი: დადებითი რეაქციის დროს ინექციის ად- 
გილი შეწითლდება და შემსივნდება, ამ შემთხვევაში დამატე– 
ბით შეჰყავთ შრატის 2,0 ან 1,5 მლ. ამასთან ერთად, ალბერტს, 

მილერს და ჰიმენს 0,3 ეპინეფრინი შეჰყავთ კანქვეშ, რითაც 
ხელს უწყობენ გართულების პროფილაქტიკას. მკურნალობის 
მიზნით შრატის მთლიანი დოზის ვენაში შეყვანისას სისხლის 
წნევაზე აწარმოებენ დაკვირვებას ვენაში შეჰყავთ ანტი- 
ტოქსინური შრატის 0.1, განხავებული 9.9 ფიზიოლოგიურ 
ხსნარში. ამის შემდეგ ყოველ 5 წუთში ისინჯება სისხლის წნე– 
ვა და თუ 20 წუთის შემდეგ სისტოლური წნევა არ ეცემა 20 
მმ-ზე მეტად, მაშინ დასაშვებია ინექცია გაგრძელდეს (ციტ. 
ზაქარაიათი). საერთოდ ამ მეთოდით მკურნალობასთან დაკავში– 
რებულ გართულებათა პროფილაქტიკის მიზნით შეყვანილ 
უნდა იქნეს შემთბარი შრატი. როგორც ცნობილია, გართუ- 
ლებათა დიდი ნაწილი ვენურ ინექციახე მოდის. თუ ვენური 
გზით მკურნალობა აუცილებელია, შრატი უნდა განზავდეს ფი- 
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ზიოლოგიურ ხსნარში და ძალიან ნელა იქნეს შეყვანილი. 
შრატის შეყვანა კუნთებში გართულებათა მცირე რიცხვით ხა- 
სიათდება. როგორც ჩვენი მასალის ანალიზით ჩანს, მიუხედა- 
ვად დიდი დოხების ხმარებისა, შრატის ავადმყოფობა კუნ- 
თოვანი ინექციის დროს ძალიან მცირეა, შედარებით ვენურ და 
სპინალურ ინექციებთან. 

სამამულო ომის მასალაზე (შეინისის მიხედვით! შრატის 
ავადმყოფობის აღრიცხვა შეუძლებელია, მაგრამ რაიმე მნიშ- 

ვნელოვანი გართულება შრატის შეყვანასთან დაკავშირებით 
იშვიათია. ანაფილაქსური შოკის 2 მძიმე შემთხვევა ჰქონდა. 
ერთი ეხება დაჭრილს, რომელსაც შრატის პროფილაქ- 

ტიკური დოზა გაკეთებული ჰქონდა დაავადების მე-2 და მე-12 
დღეს. დაჭრიდან 22-ე დღეს მას განუვითარდა ადგილობრივი 
ტეტანუსის მოვლენები მარცხენა ქვემო კიდურზე. იმავე დღეს 
გაუკეთდა ვენაში ანტიტეტანური შრატის 18.000 #L, განზა–- 

ვებული ფიზიოლოგიურ ხსნარში. ავადმყოფს მაშინვე განუ- 
ვითარდა ანაფილაქსური შოკის მოვლენები, სულისხუთვა, ცია– 
ნოზი, ცნობიერების დაკარგვა, გუგების გაგანიერება, ოფლია– 
ნობა და გარდაიცვალა. ეს შემთხვევა ერთხელ კიდევ ამტკიცებს 
შრატის ინტრავენური გზით შეყვანის ხიფათიანობას. როგორც 
ლიტერატურული, ისე ჩვენი მონაცემებით, მკურნალობის ეს 

მეთოდი შედეგების ეფექტურობაზე დიდ გავლენას არ ახდენს. 
უფრო მსუბუქი გართულებებით ხასიათდება შრატის კუნთო- 
ვანი ინექცია. ჩვენ ლიტერატურაში ვერ შევხვდით შრატის 
კუნთოვან ინექციასთან დაკავშირებით განვითარებული სიკვდი- 
ლის შემთხვევას. მსუბუქი გართულებანი კი ხშირად გაივლის 
ყოველგვარი მკურნალობის გარეშე. გართულებასთან დაკავ– 
შირებით შრატის განმეორებითი შეყვანა, განსაკუთრებით მძი– 

მე მოვლენების დროს, უნდა შემცირდეს ან დროებით შეწყ–-– 
დეს. ავადმყოფს კი უნდა დაენიშნოს კალციუმი, უროტრო-: 
პინი და ბრომის პრეპარატები. 

ტეტანუსის არასპეციფიკური ანტიტოქსიკური მკურნალო- 

ბის პირველივე ცდები უშედეგოდ დამთავრდა. ჯერ კიდევ 
1898 წელს გალერმა ტვინის ემულსია იხმარა ტეტანუსით და- 
ავადებულ 3 ავადმყოფზე –– უშედეგოდ. იმპერიალისტური 
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ომის დროს მან ტვინის ემულსია კვლავ იხმარა ტეტანუსით 
დაავადებულ 11 ავადმყოფზე, რომელთაგან 9 განიკურნა. აღსა- 
ნიშნავია, რომ ავტორი პარალელურად ნარკოტიკებს, ანტიტე– 

ტანური შრატის მცირე დოზებს ხმარობდა და ტეტანუსიც შე- 

დარებით მსუბუქი მიმდინარეობის იყო. გალერის აზრით, 
ტვინის ემულსია ტოქსინს ბოჭავს და ამით ხელს უშლის ტე– 

ტანუსის კლინიკური ნიშნების გამომჟღავნებას ჩვენში 
1903 წ. ვირსალაძე ტეტანუსის 7 შემთხვევაში ჩაატარა 

მკურნალობა ცხოველთა ტვინის ემულსიით, უშხაპუნებდა 

15,0 ემულსიას. 7 ავადმყოფიდან 4 მორჩა, 3 –-– გარდაიცვა- 

ლა. მორჩენილი ავადმყოფებიდან ერთს ზედმიწევნით მსუბუ– 

ქი ფორმა აღენიშნებოდა ვირსალაძე მკურნალობის ამ მე– 
თოდს უარყოფითად უყურებს; მისი დაკვირვებით, ემულსიის 

შეყვანა ავადმყოფებს აბსოლუტურად არ უმსუბუქებდა შე- 

ტევას და არსებითად არავითარ დახმარებას არ უწევდა. 
ეს შემთხვევები მოვიყვანეთ მხოლოდ როგორც ისტორი–- 

ული მნიშვნელობის მქონე. მკურნალობის ეს მეთოდი ამჟა– 
მად არ იხმარება და არცაა მიზანშეწონილი მისი გამოყე–- 
ნება. შესაძლებელია შრატთან და ტეტანუსის სხვა სამკურ- 
ნალო საშუალებებთან ერთად, მას, როგორც არასპეციფიკურ 

გამღიზიანებელს, განსახღვრული ზიანის მოტანაც “შეეძლოს 

ტეტანუსით დაავადებულისათვის როგორც ჩხვლეტის, ისე 
ცენტრალური ნერვული სისტემის აგზნებადობის მომატების 
სახით. 

ტეტანუსის სპეციფიკური მკურნალობის პარალელურად 
არანაკლები მნიშვნელობის მატარებელია სიმპტომატური 

მკურნალობა. მისი მიზანია, ერთი მხრივ, ყველაზე მძიმე, 

რთული და ავადმყოფისათვის შემაწუხებელი მოვლენის -–– 

კრუნჩხვების ლიკვიდაცია ან შესუსტება და, მეორე მხრიე, ტე– 
ტანუსის მომდევნო გართულებათა პროფილაქტიკა ან მკურ– 
ნალობა, კრუნჩხვებთან ბრძოლა ტეტანუსის დროს ძველი 

დროიდანვე წარმოებს. ამ მიზნით გამოყენებული იყო დღეი– 
სათვის ცნობილ ნარკოზულ საშუალებათა უმეტესი ნაწილი. 
სამწუხაროდ, უნდა აღინიშნოს რომ არ მოიპოვება ისეთი 

რადიკალური საშუალება. რომელიც ავადმყოფისათვის უვნე- 
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ბელი იყოს და კრუნჩხვების ლიკვიდაციას კი იძლეოდეს 

ტეტანუსის დროს. ძველი დროიდანვე ფართოდ იყენებდნენ 
კურარინს კრუნჩხვები” შემასუსტებელ თვისებებს და ამ 
პრეპარატს ხმარობდნენ ტეტანუსის დროს. უესტმა ტე- 

ტანუსით დაავადების დროს 10 ავადმყოფზე იხმარა კურარინი 
ვენაში, წვეთობრივი წესით, 0,252 1 კგ წონაზე ვენაში 

შეყვანა ნელა წარმოებდა, დაახლოებით ერთი საათის განმავ– 
ლობაში ავტორმა ამ პრეპარატის გამოყენებით მიაღწია 
კრუნჩხვების შესუსტებას. ნარკოზულ ნივთიერებათა შორის 

ტეტანუსის დროს ფართოდ იხმარება და უკვე საკმაოდ შე– 
მოწმებულ საშუალებათა რიცხვს ეკუთვნის. მორფიუმი. პან- 
ტაპონი, ქლორალპიდრატი და სხვ. ამ ნივთიერებათა გამოყე– 
ნება დიდი დოზებითაა საჭირო. ავტორების და ჩვენი მონაცე- 
მებით, მორფიუმის 3-4 დოზა კარგად გადააქვთ ტეტანუსით 
დაავადებულთ. 

მორფიუმი ჩვენ ყველა დაავადებულზე ვიხმარეთ, გარდა 
ზედმიწევნით მცირეწლოვანი ავადმყოფების, რომელთა 
მკურნალობისათვის ქლორალჰიდრატს ვაძლევდით უპირატე- 
სობას, როგორც შეინისი აღნიშნავს, სამამულო ომის მასა– 
ლაზე მორფიუმის მხოლოდ დიდი დოზებით გამოყენება იძ- 
ლეოდა ეფექტს, წინააღმდეგ შემთხვევაში მისი მოქმედება 

უშედეგო რჩებოდა. დიდი დოზებით გამოყენების დროს კ» 
მორფიუმი არაიშვიათად სუნთქვის ცენტრზე ახდენს გავლე- 
ნას, იწვევს მის დაძაბუნებას. ზოგიერთი ავადმყოფის მკურ- 
ნალობის დროს მორფიუმი პანტაპონით უნდა შეიცვალოს. სხვა 

ნარკოზულ ნივთიერებათა შორის უფრო ხშირად იხმარება აგ- 

რეთვე ქლორალჰიდრატი ქლორალჰიდრატი იხმარება 
1,0--2,0 რაოდენობით ერთ მიღებაზე; დღეში, ჩვეულებრივ, 
2-ჯერ, დილა-საღამოს უკეთდება სწორ ნაწლავში გამწმენდი 
ოყნის შემდეგ. შეინისის მიხედვით, მას დიდი გამოყენება 

ჰქონდა როგორც პირველ იმპერიალისტურ, ისე სამამულო 
ომის დროს, კარგი შედეგით. ჩვენს მასალაზე ქლორალჰიდრა- 
ტი ტეტანუსის დროს იხმარებოდა ზედმიწევნით ხშირად, 

განსაკუთრებით ბავშვებში. 
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1916 წელს კისელმა ჩაატარა ტეტანუსით დაავადებულთ2 
მკურნალობა ვერნეულის წესით –– ქლორალჰიდრატის ოყნე– 

ბით და საერთო მოვლით შრატის გარეშე. ავადმყოფთა საკ– 
მაოდ დიდი რიცხვი გამოჯანმრთელდა, 

მიუხედავად იმისა რომ მორფიუმი და ქლორალჰიდრატი 
ხანგრძლივი დროის მანძილზე იხმარებოდა და კრუნჩხვების 

შესუსტებას იწვევდა, ტეტანუსის დროს ეფექტური ნარკო–- 
ზული ნივთიერებების ძიება მაინც არ შეწყვეტილა; ტეტანუ– 
სის დროს გამოყენებულ ნარკოზულ ნივთიერებას უნდა ახა– 

სიათებდეს: საკმაოდ ღრმა და ხანგრძლივი მოქმედება, კრუნ– 
ჩხვების მოსპობის ან შესუსტების უნარი და ნაკლები ტოქსი– 

კურობა, მისი ხმარება თავისუფლად უნდა შეიძლებოდეს სხვა 

ნარკოხზულ ნივთიერებებთან ერთად; შესაძლებელი უნდა იყოს 

ხშირი და ტექნიკურად ადვილი ხმარება. ასეთი ნივთიერება 

კი ჯერჯერობით ძნელად მოიძებნება. 

ნარკოზის ინჰალაცური სახე ნაკლებად მოსახერხებელია 
ტეტანუსის დროს, მთავარი ნაკლი ამ სახის ნარკოზისა მისი 
ხანმოკლე მიმდინარეობაა, არახელსაყრელია და დიდ უხერ- 

ხულობას ქმნის აგრეთვე ის, რომ ნარკოზი ავადმყოფს ინჰა– 
ლაცური გზით ეძლევა. 

ამჟამად ინჰალაცურ ნარკოზს მიმართავენ მხოლოდ რაი– 
მე ოპერაციული ჩარევის ან სხვა მანიპულაციის წარმოების 

დროს, თვით ტეტანუსის მკურნალობის მიზნით –– კრუნჩხვე– 

ბის შესასუსტებლად კი თითქმის არ იხმარება. აღსანიშნავია, 
რომ ამ ნივთიერებათა ხმარებამ ტეტანუსის დროს სიკვდილ- 

ობის პროცენტი მკვეთრად ვერ შეამცირა მათთან დაკავშირე- 
ბულ გართულებათა გამო. 

შეინისს სამამულო ომის მასალაზე მოჰყავს ტეტანუსით 

დაავადებულის სიკვდილის შემთხვევა, როდესაც ლეტალური 
გამოსავალი ეთერის ნარკოზთან იყო დაკავშირებული. შემთხ– 
ვევა ეხება მებრძოლს, რომელმაც მიიღო მრავლობითი ჭრი– 
ლობა, ანტიტეტანური შრატი იმავე დღეს გაუკეთდა. 6 დღის 
შემდეგ განუვითარდა ტეტანუსის მოვლენები, იხმარეს ეთე– 
რის ნარკოზი. ავადმყოფი გარდაიცვალა. ეთერის გამოყენება 

ტეტანუსის დროს ნაცადი იყო არაინჰალაცური გზითაც, კან- 
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ქვეშ, ფიზიოლოგიურ ხსნარზე. სწორ ნაწლავში და ტოპჩიბა- 
შევის მიერ მოწოდებული ნარევის, ე. წ. ანალგეზინის სახით. 
პირველი ორი მეთოდი ძველი დროიდანვე ცნობილია, მაგრამ 
გავრცელება ვერ ჰპოვა. რაც შეეხება ანალგეზინის გამოყენე–- 

ბას ტეტანუსის დროს, ეს ეთერის სხვა გზით შეყვანასთან შე- 
დარებით უპირატესობის მატარებელია. 

1939 წ. ტოპჩიბაშევის მიერ გამოთქმულ იქნა აზრი ანალ- 
გეზინის ტეტანუსის სამკურნალოდ გამოყენების შესახებ. ტექ- 
ნიკურად, მართალია, ანალგეზინის კანქვეშ შეყვანა მარტივია, 
მაგრამ ზედმიწევნით მტკივნეულია, რაც მის ნაკლად უნდა ჩა- 
ითვალოს. ტაგიბეკოვის, აგიევის „და ტოხიანის მიერ გამოყენე- 

ბული იყო ტოპჩიბაშევის ანალგეზინი სამა ხულო ომში 
ტეტანუსით დაავადებულებზე, კარგი შედეგით. ანალგეზინის 
პარალელურად, რა თქმა უნდა ავადმყოფებს უტარდებო- 

დათ ტეტანუსის საწინააღმდეგო სპეციფიკური და სიმპტომა- 
ტური მკურნალობა სხვა ნარკოზული საშუალებებით. რო- 
გორც ტაგიბეკოვი აღნიშნავს ყოველი ინექციის ეფექტი 
8 საათამდე გრძელდება. ანალგეზინი შეჰყავთ 30.მლ რაოდენო- 
ბით 2-3 ადგილას. მისი აზრით, ამ დროს «ქმნება ეთერის მა– 
რაგი და ადგილი აქვს კრუნჩხვების შესუსტებას. 

ტეტანუსის დროს კრუნჩხვებთან საბრძოლველად ლევე– 
ნის მიერ მოწოდებულია ავერტინის ხმარება. ავერტინის ნარ– 
კოზის რექტალური შეყვანის გზა ხელსაყრელია ტეტანუსით 
დაავადებული ავადმყოფებისათვის. მისი უპირატესობაა აგრე- 
თვე ხანგრძლივი მოქმედება. ავერტინი ტეტანუსის სამკურნა- 
ლოდ ნახმარი იყო ჩვენს ავადმყოფებზე (მუხაძის წინადადე- 

ბით) კოკოჩაშვილის მიერ 9 შემთხვევაში. ავერტინით მკურ- 

ნალობა ჩატარებული იყო როგორც დამატებით დამხმარე სა- 
“შუალება სხვა ნივთიერებებთან პარალელურად. 9 ავადმყო- 
ფიდან, რომელთაც მძიმე ფორმის მწვავე ტეტანუსი აღენიშ- 
ნებოდათ 5 განიკურნა. ავერტინი ტეტანუსის სამკურნალოდ გა– 
მოყენებული აქვთ კოლეს, სპეთს, სიმონსს, არბოგასტს, ერბა- 
ხერს, ჰეტცარს, ციას, ბუცელოს და სხვ. მათ მიერ ავერტი– 
ნის ნარკოზით მკურნალობის თითო-ოროლა შემთხვევებია გა- 
მოქვეყნებული. კოლეს ავერტინი უხმარია 40 ავადმყოფზე. 
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სიკვდილობას ადგილი ჰქონია 47,5%-ში. სიმონსის დაკვირ- 
ვებით, ტეტანუსის კრუჩხვების შესასუსტებლად საკმარისია 
ავერტინის, 0005 თვითეულ კგ წონაზე არბოგასტმა და 
ებრახერმა ავერტინი იხმარეს მშობიარობის შემდეგ განვითა– 
რებული ტეტანუსის დროს, კარგი შედეგით. ჰეტცარმა ავერ– 
ტინი ტეტანუსის დროს იხმარა 0003 რაოდენობით 1 კგ წო–- 
ნაზე –- ოყნით უკეთებდა 4,4. სულ მკურნალობის პროცეს-– 
ში ავადმყოფმა მიიღო 250,0 ავერტინი, ყოველგვარი გარ- 
თულების გარეშე. ბრომიენმა გამოაქვეყნა ავერტინით ნამ– 
კურნალევი ზედმიწევნით მძიმე ტეტანუსის შემთხვევები. 
მისი ახრით, დღეში 3--4 სრული ნარკოზი სავსებით საკმარი- 

სია. მას ეს პრეპარატი ხანგრძლივად აქვს ნახმარი გართულე– 

ბის გარეშე:.ერთ ავადმყოფს 28-ჯერ მისცა ნარკოზი (87,0 ავე– 
რტინი), მეორეს –– 75-ჯერ (28.0 ავერტინი),) პრეპარატის 

ასეთი დიდი დოზები ავადმყოფებმა კარგად აიტანეს და განი– 

კურნენ. სამამ'ულო ომის მასალაზე ავერტინი ტეტანუსის 
დროს გამოყენებული არ ყოფილა. მიუხედავად იმისა, რომ 

ავერტინი ადვილი სახმარია, ტეტანუსის დროს იწვევს კრუნჩხ– 

ვების შესუსტებას, შესაძლებელია მისი განმეორებითი ნარ– 

კოზი, რადგან კუმულაცია არ ახასიათებს, მან მაინც ვერ მოი– 

კიდა ფეხი ვერც ქირურგიაში ნარკოზის სახით და ვერც ტე–- 
ტანუსის დროს, რადგან იგი მომდევნო გართულებებით ხა– 
სიათდება. 

გოგირდმჟავა მაგნეზიის გამოყენებს ტეტანუსის დროს 
კრუნჩხვების შესუსტების მიხნით დიდი ხნის ისტორია აქვს. 
მას შემდეგ, რაც მელცერის და აუერის მიერ დამტკიცდა გო– 
გირდმჟავა მაგნეზიის ნარკოზული მოქმედება კანქვეშ და ვე– 
ნაში ინექციის დროს (1906 წ.). კოხერს საშუალება მიეცა გა– 
მოექვეყნებინა ამ პრეპარატის ხმარების შემთხვევები ტეტა–- 

ნუსის დროს კრუნჩხვების შესასუსტებლად (ციტ. ბერეზნე– 

გოვსკით). პეტერსენმა და პარკერმა მაგნეზიის კანქვეშა ინექ- 

ცია შემოიღეს, კანქვეშ უმჯობესია გოგირდმჟავა მაგნეზია 

25% ხსნარის სახით იყოს გამოყენებული 6 მლ 1 კგ წონაზე. 
ბერინგმა და კრონმა კი გოგირდმჟავა მაგნეზია ტეტანუსის 
დროს ვენაში შეიყვანეს. ვენაში ამ პრეპარატის 5% ხსნარი 
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დხმარება 40-––-50 მლ რაოდენობით ერთბაშად ან რამდენჯერმე 
შეყვანით. ვიოლინი 1914 წ. აქვეყნებს ტეტანუსის დროს გო- 

გირდმჟავა მაგნეზიის გამოყენების შედეგებს და აღნიშნავს, რომ 
ამ პრეპარატის ხმარების დროს იშვიათად, მაგრამ მაინც ჰქონ– 
და ადგილი გართულებებს სუნთქვის შეჩერების, შარდის შე– 
კავების და სხვ. სახით. გოგირდმჟავა მაგნეზია სხვა ნარკოზულ 
ნივთიერებათა მოქმედებას აძლიერებს, ამის გამო მისი ხმა- 

რება დიდი დოზებით და ხანგრძლივად ზოგჯერ ხიფათს 
უქმნის ავადმყოფს. პირველ წლებში ამ პრეპარატმა დიდი 
გავრცელება ჰპოვა, იყენებდნენ როგორც კანქვეშ და კუნთებ- 
ში, ისე ინტრავენურად და 25% ხსნარის სახით ზურგის ტვი- 

ნის არხშიც შეჰყავდათ (დერიუჟინსკი, ოპოკინი, ზაგესარი, 

ვოლმანი, კაზანსკი„ ნეგერატი და სხვ.). გოგირდმჟავა მაგნე–- 

ზიის განმეორებითი შეყვანა კრუნჩხვების შესუსტებას იწვევს. 

ამ სახის მკურნალობის დროს აღწერილია ფილტვების მწვავე 
შეშუპება და გულის დამბლით სიკვდილი, რის გამოც ამ პრეპა– 
რატის ხმარება სახიფათოდაა მიჩნეული. ნოვიკოვის მიერ გო- 

გირდმჟავა მაგნეზიის კანქვეშ შეყვანის 3 შემთხვევაში 3–ვე 
ავადმყოფი გარდაიცვალა. ასევე დაიღუპნენ ავადმყოფები (3) 

ამ პრეპარატის ზურგის ტვინში შეყვანით შემდეგ მან ეს 

პრეპარატი იხმარა ანტიტეტანურ შრატთან ერთად 13 შე- 

მთხვევაში და 13-დან 4 ავადმყოფი განიკურნა. ასეთი ანალიზის 
შემდეგ, ცხადია, გოგირდმჟავა მაგნეზიის გამოყენება ტეტა- 
ნუსის დროს სიფრთხილით უნდა წარმოებდეს. ამავე მონაცე- 
მებს იძლევიან მაშტაკოვი და სტოროჟენკო, რომლებიც აღნიშ- 
ნავენ, რომ 5 ავადმყოფზე იხმარეს გოგირდმჟავა მაგნეზია 

და ვერ მიიღეს ვერც ობიექტურ და ვერც სუბიექტურ 
მოვლენათა გაუმჯობესება ბუცელო კატეგორიულად წინა- 

აღმდეგია გოგირდმჟავა მაგნეზიის ზურგის ტვინის არხში 

შეყვანისა მომდევნო გართულებათა სიმძიმის გამო. საერთოდ 
იგი არ გვირჩევს ამ პრეპარატის გამოყენებას. 

კორგანოვა-მიულერს გოგირდმჟავა მაგნეზიის კუნთოვანი 

ინექციები 20% ხსნარის სახით გამოყენებული აქვს 29 ავად– 

მყოფზე (14 წლის ასაკის ქვემოთ არ ხმარობდა. ერთ შემთხ– 
ვევაში 8 წლის ვაჟზე გამოიყენა ეს ნივთიერება და ბავშვი 
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დაიღუპა). 29 ავადმყოფიდან, რომელთა მკურნალობას აწარ- 
მოებდა გოგირდმჟავა მაგნეზიით, 11 მოკვდა. ამ პრეპარატთან 
დაკავშირებული გართულებები არ ჰქონია. გოგირდმჟავა მაგ– 

ნეზიის გამოყენებას განსაკუთრებით ინტრავენური ან ლუმბა- 

ლური გზით მძიმე გართულებები მოსდევს სუნთქვის ცენტრის 

დამბლის და ცენტრალური ნერვული სისტემის უჯრედებში 

ორგანული ცვლილებების განვითარების სახით. ასეთი გართუ-: 

ლებების გამო გოგირდმჟავა მაგნეზიის გამოყენება განსაკუთ- 
რებით ვენაში და ზურგის ტვინის არხში არაა დასაშვები. სამა- 
მულო ომის დროს გოგირდმჟავა მაგნეზია გამოყენებული იყო 
22-ში, უფრო ცუდი შედეგებით, ვიდრე სხვა ნარკოზული 

ნივთიერება, შეინისს მოჰყავს ორი შემთხვევა, როდესაც გო- 

გირდმჟავა მაგნეზიის ვენაში შეყვანას ავადმყოფის სიკვდილი 

მოჰყვა. ჩვენს ავადმყოფებზე გოგირდმჟავა მაგნეზიას ვხმარობ– 

დით უპირატესად კანქვეშ ან კუნთოვანი ინექციების სახით. მი– 

სი გამოყენებით რაიმე ღირსშესანიშნავი გაუმჯობესება და–- 
ავადების მიმდინარეობაში არ შეგვიმჩნევია. ვინაიდან გოგირდ- 

მჟავა მაგნეზიას მცირე დოზებით ვიყენებდით, არც რაიმე სე– 
რიოზული უშუალოდ ამ პრეპარატის ხმარებასთან დაკავშირე– 
ბული გართულება გვქონია. კაზანსკიმ, ზეგესარმა და სხვ. 

გოგირდმჟავა მაგნეზიის 25% ხსნარის ინტრალუმბალური 
შეყვანით ერთეულ შემთხვევებში კარგი შედეგები მიიღეს. 
ოპოკინი, ვოლმანი, დერიუჟინსკი, ნეგებატი და სხვ. ხმარობე5 

მის კუნთოვან ინექციებს აგრეთვე კარგი შედეგით. ზაგესარის 
აზრით, გოგირდმჟავა მაგნეზია ზურგის ტვინის არხში ხმარე– 

ბის დროს სისხლის წნევის დაცემას არ იწვევს. სახიფათოა 
მოგრძო ტვინზე მავნე გავლენა, რაც შეიძლება აცილებულ 
იქნეს ავადმყოფის მდებარეობის შეცვლით, გლუკოზის, კალ– 
ციუმის ხსნარის და სხვ. შეყვანით. ვოლმანი ადარებს მორ– 

ფიუმის და ქლორალჰიდრატის მოქმედებას და აღნიშნავს, რომ 
გოგირდმჟავა მაგნეზია ზემოაღნიშნულ ნივთიერებებთან ერ– 

თად უნდა იქნეს გამოყენებული. მას ჰქონდა შემთხვევა, როდე– 
საც ტეტანუსით დაავადებულს კრუნჩხვები ვერ შეუსუსტა 
მორფიუმის და ქლორალჰიდრატის დიდმა დოზხებმა, მაგრამ 
როგორც კი გაუკეთა გოგირდმჟავა მაგნეზია, ავადმყოფმა დაი– 
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ძინა და კრუნჩხვების შეტევებიც შეუწყდა. ასევე კარგი შთა–- 
ბეჭდილება შეექმნა დერიუჟინსკის 5 ავადმყოფის მკურნალო- 
ბის დროს. კაზანსკის შემთხვევაში სპინალურად შეყვანილმა 
გოგირდმჟავა მაგნეზიამ დიურეზის გაძლიერება და სისხლის 
წნევის მომატება გამოიწვია. გოგირდმჟავა მაგნეზიის ასეთ 
დადებით თვისებებთან ერთად მთელ რიგ ავტორთა მიერ აღნი– 
შნულია, ერთი მხრივ, მისი ნაკლები აქტივობა კრუნჩხვების 
შესუსტების საქმეში და, მეორე მხრვ, მძიმე გართულებები. 

1915 წ. მელნიკოვმა ტეტანუსის 10 შემთხვევაში ჩაატარა 
მკურნალობა გოგირდმჟავა მაგნეზიის კანქვეშა ინექციებით. 
ყველა ავადმყოფი გარდაიცვალა. ბარბიცკის და რეზნიკოვს 
გოგირდმჟავა მაგნეზია ზურგის ტვინის არხში შეყავდა, 5 
ავადმყოფიდან 3 გარდაიცვალა და 3 მორჩა. მათი ტექნიკა 

შემდეგში მდგომარეობდა ქლოროფორმის ნარკოზის ქვეშ 
გოგირდმჟავა მაგნეზიის 25.გ ხსნარის 3 –-– 4 მლ შეჰყავ- 
დათ ზურგის ტვინის არხში. 25 წუთის შემდეგ ამავე გზით 
შეჰყავდათ 1.500--3.000 #L ანტიტეტანური შრატი, რის 
შემდეგ ავადმყოფი იძინებდა 1 I/--4 საათს, დაახლოებით 

20--30 საათის განმავლობაში კრუნჩხვები სუსტად იყო გამო- 
ხატული, მაგრამ შემდეგში მეტი სიძლიერით და ინტენსივო- . 

ბით ვითარდებოდა. წელ-ზურგის და მუცლის კუნთების ტო- 
ნურ დაჭიმვაზე მაგნეზია ვერ მოქმედებდა. როგორც ირკვე– 
ვა, გოგირდმჟავა მაგნეზიის გამოყენებას ტეტანუსის დროს 

მრავალი გართულება მოსდევს, რის გამოც მას ფართოდ არ 
უნდა მივმართოთ. 

ტეტანუსის მკურნალობის ეფექტურ საშუალებად ბოლო 
წლებში ცენტრალური ნერვული სისტემის უჯრედთა დაცვი– 
თი შეკავება ითვლება, ამ მიზნით გამოყენებული უნდა იქნეს 
ისეთი ნივთიერებანი, რომლებიც ხანგრძლივი მოქმედებით ხა– 
სიათდება. ამ მხრივ ბარბიტურატებს ეძლევა უპირატესობა. 
ბარბიტურატების გამოყენება ტეტანუსის დროს, ლიტერატუ- 

რული მონაცემების მიხედვით, კარგი შედეგებით ხასიათდება 

(ჯანელიძე, ზაბლულოვსკი, პეტროვი, გლაგოლევი და სხვ.) გლა– 
გოლევის აზრით, ჰექსენალი ნაკლებ ტოქსიკურია და ამიტომ 
შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ტეტანუსის დროს. გლაგოლე– 
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ვი პექსენალის 10% ხსნარის ვენურ ინექციებს ხმარობდა. 
ასევე მიმართავენ ჰექსენალის კუნთებში შეყვანას ტეტანუსის 
მკურნალობის მიზნით. ჰექსენალის დადებითი თვისება ისაა, 
რომ მისი განმეორებითი გამოყენება. შეიძლება ტეტანუსის 
დროს. ბერტლიაკოვსკიმ ერთ ავადმყოფზე 29-ჯერ ჩაატარა 
ნარკოზი, ანშიუსმა –– 12-ჯერ, როზემ 8 წლის გოგონას 8 დღის 
განმავლობაში 10% ხსნარის 120 მლ გაუკეთდა ვენაში (პროფ. 
პეტროვით). პეტროვი 18 დღის განმავლობაში დღეში 2-ჯერ 
უკეთებდა ვენაში 10% ხსნარის 10 მლ, რაც 2––3 საათის ძილს 
იწვევდა. ჰექსენალის ნარკოზი შრატის დიდი დოზების ხმარე– 
ბასთან პარალელურად კარგ შედეგს იძლევა, ჰექსენალის და- 
დებითი თვისება, რაც შესაძლებელს ხდის მის გამოყენებას 
ტეტანუსის დროს, არის აგზნების გარეშე ძილის განვითარება, 
კუმულაციის არარსებობა და მეორადი ძილის განვითარება. 
ე. წ. მეორადი ძილის დროსაც ტეტანუსის კრუნჩხვები ზედ- 
მიწევნით სუსტადაა გამოხატული. სამამულო ომის დროს 
და კორგანოვა-მიულერის მასალაზე ჰექსენალი გამოყენებუ–- 
ლია ერთეულ შემთხვევებში ტეტანუსის დროს სხვადასხვა 
მანიპულაციების წარმოების მიზნით (პუნქცია, განაკვეთები 

და სზვ.), მკურნალობის და კრუნჩხვების შესუსტების მიზნით 

კი იგი არ ყოფილა ნახმარი. 
ჩვენ ტეტანუსის დროს ჰექსენალი გამოვიყენეთ 6 შემთხვევა- 

ში კარგი შედეგით. უპირატესად მივმართავდით ჰექსენალის 
5% ხსნარის კუნთოვან ინექციებს 2–-–3 ადგილას, 2,0 რაოდე– 

ნობით (5%--40 მლ). ჰექსენალის კუნთოვანი ინექციის წინ 

უმჯობესია ვენაში შეყვანილ იქნეს ამავე ხსნარის 2-3 მლ. ღრმა 
ძილის უფრო სწრაფი განვითარების მიზნით. ჰექსენალის კუნ– 

თებში შეყვანა ამ წესით 8-–-10 საათის ძილს იწვევს. ამ ხნის 
განმავლობაში ავადმყოფს კრუნჩხვების ზედმიწევნით შესუს- 
ტება აღენიშნება. 8––-10 საათის შემდეგ შეიძლება ავადმყოფს 
საჭმელი მივცეთ და კვლავ იმავე რაოდენობით ჩავუტაროთ 
ჰექსენალის კუნთოვანი ინექცია რაც კიდევ უფრო მეტი 
ხანგრძლიობის ძილს განავითარებს. დღე–ღამეში ორი ასეთი 
ინექცია საკმარისია, ჰექსენალის კუნთებში შეყვანა საჭიროა 

5--6 დღის მანძილზე, როდესაც ჩვეულებრივად მწვავე ტეტა– 
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ნუსის მოვლენები მკვეთრადაა გამოხატული. შემდეგ დღეებში 

კი ნარკოზის წარმოება საჭირო აღარაა. სანამ კლინიკამი და–- 
ვიწყებდით ჰექსენალის კუნთოვან ინექციებს, ჩვენ ზღვის გო–- 
ჭებზე (46 შემთხ.) ვაწარმოეთ ჰექსენალის კუნთებში შეყვანა, 
რითაც ვაღწევდით კრუნჩხვების მკვეთრ შესუსტებას. ჰექსე– 

ნალის ნარკოზის დროს მორფიუმის ან პანტაპონის ხმარება 

დასაშვებია. ქლორალჰიდრატის ოყნების წარმოებისაგან კი 
თავი უნდა შევიკავოთ. 

ბარბიტურატების წარმომადგენელთა შორის აღსანიშნავია 

აგრეთვე ბარბამილი, რომელიც იხმარება ტეტანუსის სიმპტო- 

მატური მკურნალობის მიზნით. ბოლო წლებში ჩვენ მორფიუმ- 
თან, ქლორალჰიდრატთან და შრატის დიდ დოხებთან ერთად 
ფართოდ მივმართავთ ამილნიტრატის, ანუ ბარბამილის ხმარე- 

ბას. ბარბამილი 0,3 რაოდენობით შეიძლება მივცეთ დღეში 

5-6-ჯერ; თუ ამ ფხვნილის პირიდან მიცემა გაძნელებულია, 

შეიძლება კუნთებშიც იქნეს შეყვანილი. ბარბამილის დადებითი 

თვისება მისი ტექნიკურად ადვილი გამოყენება და საკმარისი 

მოქმედებაა; განსაკუთრებით ახალგაზრდა ასაკის ავადმყოფებს 
დიდხანს სძინავთ და კრუნჩხვებიც იშვიათად აქვთ. ბარბამილის 
ასეთი დიდი დოზებით გამოყენება საჭიროა ტეტანუსის მიმდი- 

ნარეობის პირველ 5–6 დღეს, შემდეგში შესაძლებელია სრუ- 

ლიად შეწყდეს მისი მიცემა, მომდევნო გართულებათა თავიდან 

აცდენის მიზნით. ბარბამილის დიდი დოზებით ხანგრძლივი ხმა- 
რებით, ჩვენი დაკვირვებით (ძილის თერაპიის გატარებისას –- 
კუჭის წყლულით დაავადებულთა სამკურნალოდ), აღინიშნა 

ღვიძლის პარენქიმის ცვლილებები. 
ტეტანუსის კრუნჩხვების შესუსტების მიზნით ძველი დრო- 

იდანვე იხმარებოდა კოკაინი. ნოვოკაინის შეყვანა კუნთებში 
ანესთეზიის სახით ასუსტებს. კრუნჩხვებს. მკურნალობის ეს 
მეთოდი უფრო მეტად ხელსაყრელია ადგილობრივი ტეტანუ- 

სის დროს. ტეტანუსის ზოგადი კრუნჩხვების დროს კი მას ნაკ– 
ლები გამოყენება აქვს. უფრო.მეტი გავრცელება მიიღო ნოვო– 
კაინის ზურგის ტვინის არხში და საკრალურმა შეყვანამ (მანდ- 
ლი, ლებერი, ვიდქოფი და სხვ.––ციტ. კორგანოვათი). კორგანო– 

ვამ ტეტანუსის დროს ნოვოკაინის გამოყენების 10 შემთხვევა 
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ფეაგროვა, კარგი შედეგით. მეტად მიზანშეწონილია და სამამუ– 
ლო ომის დროს იხმარებოდა კიდეც ნოვოკაინის შეყვანა ნერ–- 
ვში პერინევრალურად და ვიშნევსკის ბლოკადა ადგილობრივი 
ტეტანუსის მკურნალობის მიზნით. ნოვოკაინს როგორც მას 
მიაწერდნენ, სპეციფიკური მოქმედების თვისება არ აქვს ტეტა- 

ნუსის კრუნჩხვების წინააღმდეგ. 
ამჟამად არ არსებობს ისეთი ნარკოზული საშუალება, რო- 

მელსაც შეეძლოს კრუნჩხვის სრული ლიკვიდაცია. ღრმა ნარ– 
კოზის დროსაც კი, როცა კრუნჩხვების ძალა სუსტდება, კუნთის 

რიგიდობა მაინც რჩება. მიოში სწავლობდა სხეულის კუნთების, 
ტონუსს, რეზისტენტობას და რიგიდობას ტეტანუსის დროს და 

გამოირკვა, რომ რიგიდობას ამცირებს მხოლოდ ნერვების გა- 
დაჭრა. 1945 წ. შარაპოვი აქვეყნებს შემთხვევას როდესაც 
ავადმყოფს ზურგის ტვინის ზეწოლის ნიშნები, რბილი დამბლა 

ჰქონდა და დაჭრიდან მე-10 დღეს განუვითარდა ტეტანუსი, 
რომლის დროსაც დადამბლავებული კუნთების კრუნჩხვებსაც 
ჰქონდა ადგილი. თუ ამას ავტომატურ მოძრაობას მივაწერთ, 

ეს მოსალოდნელი იყო სპასტიკური დამბლის დროს, მაგრამ 
რბილი დამბლის დროს ავტომატური მოძრაობა არ ვითარ- 
დება მეორე შემთხვევაში ავადმყოფს ჰქონდა მარცხენა– 
მხრივი ჰემიპლეგია თხემის არეში მიყენებული ჭრილობის 
გამო ძვლის დაზიანებით. დაჭრდან 37-ე დღეს განუვითარდა 
ტეტანუსის მძიმე ფორმა და კრუნჩხვების “დაწყებიდან 24 
საათის შემდეგ ჰემიპლეგიის მოვლენებმა გაუარა. სისხლძარღ– 
ვების სპაზმის ან სისხლის ჩაქცევით გამოწვეულ პემიპლეგია– 
ზე შეიძლება ამ შემთხვევაში ფიქრი, მაგრამ საკმარისი დრო 

იყო გასული დაჭრიდანრ. შარაპოვის აზრით, განგლიოზური 
უჯრედები, რომელთაც დაკარგეს თავიანთი ფუნქცია, სტიმუ- 
ლირებული იყვნენ ტეტანოტოქსინით. ეს მაგალითები ამტკი– 
ცებს, თუ რამდენად ბუნდოვანია დღეისათვის ტეტანუსის 
დროს განვითარებული კრუნჩხვების არსი და რამდენად ძნელია 
მასთან ბრძოლა. · 

გრასმიკმა შეისწავლა ტეტანუსის კრუნჩხვები. მისი აზრით, 

იგი შეიცავს კუნთის ერთეულ შეკუმშვას ტეტანურ შეკუ31- 
შვას და რიგიდობას. მანვე დაადგინა, რომ ტეტანუსის დროს 
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კუნთის რიგიდობა გამოწვეულია არა ტეტანოტოქსინის უმშუა- 
ლო მოქმედებით კუნთზე, არამედ იგი ცენტრალური წარმო- 

შობისაა და ძირითადად ცენტრალური ნერვული სისტემის აგ– 
ზნებადობის გაძლიერების შედეგია. ტეტანუსის დროს განვი–- 
თარებული კრუნჩხვების ბუნების ანალიზი ხსნის ნოვოკაინის 
ადგილობრივი შეყვანის ნაკლებეფექტურობას. სწორედ ამით 
აიხსნება, რომ დღეისათვის ნოვოკაინი არ იხმარება ტეტანუ- 
სის დროს განვითარებული კრუნჩხვების წინააღმდეგ. 

ტეტანუსის არასპეციფიკური მკურნალობიდან აღსანიშნავია 

კარბოლის მჟავას გამოყენება კარბოლის მჟავა ტეტანუსის 
სამკურნალოდ ნახმარი იყო ჯერ კიდევ ანტიტეტანური შრატის 
აღმოჩენამდე (1888 წ.. მისი გამოყენების პირველ წლებში 
კარგი შედეგები იქნა მიღებული თვით ბაჩელის და იტალიე- 
ლი ქირურგების მიერ ტეტანუსის დროს სიკვდილობა 
10--12% არ აღემატებოდა. 1902 წ. საფრანგეთში ქირურგთა 
ყრილობაზე წარმოდგენილი იყო ბაჩელის წესით ნამკურნა- 
ლევი ტეტანუსის 80 შემთხვევა, სიკვდილობის 10%--თ. ბაჩე– 

ლი გვირჩევს კარბოლის მჟავას 3% ხსნარის ხმარებას იმ ანგა– 
რიშით, რომ დღე-ღამეში 0,3 –– 0,5 სუფთა ფენოლი მიიღოს 

ავადმყოფმა გულიაევა 2 ავადმყოფზე იხმარა კარბოლის 
მჟავას 3% ხსნარი კანქვეშ, 4 საათში ერთხელ, კარგი შედეგით. 
გულიაევას ნაკრები მასალით, იმ დროისათვის (1912 წ.) სიკვ– 
დილობა 17,36%-ს აღწევს. 1914 წ. პეტროვი ტეტანუსის მძიმე 
ფორმის დროს მოუწოდებდა ყოველდღიურად ჭრილობასთან 
ახლოს 3% კარბოლის ხსნარის 10 მლ შეყვანას. 

ნებოლიუბოვი ხმარობდა 39% კარბოლის მჟავას 0,3 –– 0,5 

დღეში ანტიტეტანურ შრატთან ერთად და აღნიშნავდა, რომ 
მხოლოდ შრატს არა აქვს მნიშვნელობა ტეტანუსის კარგი 
გამოსავლისათვის. ავტორი აქვეყნებს ტეტანუსის მკურნალობის 
ერთ შემთხვევას აღნიშნული წესით, კარგი შედეგით. მასვე 
მოჰყავს ბაჩელის წესით ნამკურნალევ ავადმყოფთა მკურნა- 
ლობის შედეგები, მისი მონაცემებით ტეტანუსის მსუბუქი 
ფორმის 94 შემთხვევიდან 92 განიკურნა, 39 მძიმე ავადმყოფი- 
დან 22 განიკურნა და 17 გარდაიცვალა, 15 ელვისებური ფორ– 
მით დაავადებულთაგან 1 გადარჩა. თუ. შევაჯამებთ, შემდეგი 
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სურათია: 148 ტეტანუსით დაავადებულიდან (საიდანაც 94 
მსუბუქი ფორმა იყო), მოკვდა 33, ე. ი. 22%. 1917 წ. მაკა– 
როვმა ტეტანუსის მკურნალობა ბაჩელის წესით 37 ავად- 
მყოფხე ჩაატარა, ავტორი ხმარობდა კარბოლის მჟავას გლი–- 
ცერინთან ერთად (შეწოვის დაგვიანების და ორგანიზმში მარა- 

გის შექმნის მიზნით) შემდეგი ფორმულით: „ი. CმIხ01IC! 
CII5L. 10,0 იIVყი0526 50,0 #ყც. ძი5LII. 1000,0. კარბოლის მჟა- 
ვას 1 % ხსნარის 20 მლ შეჰყავს კანქვეშ ყოველ 4 საათში. დღე– 
დი ავადმყოფი ღებულობს 1,2 კარბოლის მჟავას. ასეთი დო- 

ზები საჭიროა მძიმე კრუნჩხვების პერიოდში იქნეს გამოყე- 
ნებული, შემდეგში კი კარბოლის მჟავას დღე-ღამის რაოდე- 
ნობა 0,86-მდე უნდა შემცირდეს. მაკაროვის 37 ავადმყო- 
ფიდან 1 გარდაიცვალა. გრასმიკხი და ვოლკოვა კარბოლის 

მჟავას ლუმბალურ ინექციებს მიმართავენ. ვოლკოვამ ზურგის 
ტვინის არხში შეიყვანა კარბოლის მჟავას ხსნარის (1:400–ზე) 

40 მლ, კარგი თერაპიული ეფექტით. პარალელურად ხმარობდა 

შრატს. 1936 წ. გრასმიკმა გამოაქვეყნა ბაჩელის წესით ნამ– 

კურნალევი ტეტანუსის 9 შემთხვევა. მას კარბოლის მჟავას 
3% ხსნარის 4 მლ შეჰყავდა ლუმბალურად ქლოროფორმის ნა– 
რკოზის ქვეშ, პარალელურად შეჰყავდა ანტიტეტანური შრატი. 
ამ შემთხვევაში გრასმიკი კარბოლის მჟავას მიაწერს არასპე– 
ციფიკური გამღიზიანებლის როლს. ასეთი მონაცემების გვერ– 
დღით ლიტერატურაში მოიპოვება კარბოლის მჟავას ხმარების 
  

  

      

ავტორი მმრვნეათა გაწკურნება | სიკვდილი 

გულიაევი . 2 LI – 
ხირეისკი 11 4 7 
ფაინმანი . 10 –_ 10 
გრინბერგი 1 1 – 

კაპლანი . 1 1 – 
ქეოლკოვა +... 1 1 – 
ნებოლიუბოვი 1 1 –_ 
სტეფანოვი . . . 1 1 _– 
გრასმიკი (1935 წ.) 9 8 1 
გოასმიკი (1937 წ.) . 12 ც 4 
დმიტრიევი 9 4 ნ 
გეფტერი წ 8 2 
ლემბერგი 8 ვ – 
ელენევსკი . . 2 4 17



დროს მძიმე გართულებების შემთხვევები კორგანოვა-მიუ- 
ლერმა შეაგროვა რუსულ ლიტერატურაში გამოქვეყნებული 
ტეტანუსის კარბოლის მჟავათი ნამკურნალევი შემთხვევები 
სიკვდილობის აღნიშვნით (იხ. ცხრ.). 

ამ ცხრილს უნდა დაემატოს 1940 წ. გამოქვეყნებული კრი- 
ლოვის 9 შემთხვევა, როდესაც მას ანტიტეტანურ შრატთან 
ერთად უხმარია კარბოლის მჟავა კრილოვს კარბოლის მჟავას 
3% ხსნარი 3 –– 5 მლ რაოდენობით შეჰყავდა ვენაში დღეში 
ერთხელ. პირველ ხანებში ინექციებს ყოველდღე მიმართავდა. 
მკურნალობის პროცესში უკეთებდა 6 –- 8 ინექციას გარდა 
შრატისა და კარბოლის მჟავასი, კრილოვი ხმარობდა აგრეთვე 
ყველა დამხმარე საშუალებას და 9 ავადმყოფიდან 1 მოუკვდა. 
სამამულო ომის დროს (შეინისით) კარბოლის მჟავა შემთხვე– 

ვათა 0,8%-ში იყო გამოყენებული ანტიტეტანურ შრატთან 
ერთად. დღეისათვის კარბოლის მჟავას გამოყენება შესცვალა 
სხვა უფრო ნაკლებტოქსიკურმა ნივთიერებებმა რომლებიც 
უფრო მეტად ეფექტურია ტეტანუსის მკურნალობის დროს. 

სხვა არასპეციფიკურ სამუალებათა შმორის ტეტანუსის 
სამკურნალოდ აღსანიშნავია კალციუმის ხმარება ოპელის 
კლინიკაში ტეტანუსის დროს მინერალურ ნივთიერებათა 
ცვლის შესწავლით დადასტურებულ იქნა კალციუმის მკვეთრი 
დაქვეითება, მაშინ როცა კალციუმი ნორმის ფარგლებშია. 
ასეთი დისოციაცია განსაკუთრებით ზურგის ტვინის სითხეში 
ხელს უწყობს ცენტრალური ნერვული სისტემის აგზნებადო–- 
ბის მკვეთრ მომატებას. ამის გამო ტეტანუსის დროს გამოყე– 
ნებული იყო ქლორიანი კალციუმის 10% ხსნარის 10 მლ ინტრა- 
ვენური ინექცია ანტიტეტანურ შრატთან ერთად. 192? წ. უს- 
პენსკიმ გამოაქვეყნა ტეტანუსის მძიმე შემთხვევა, როდესაც 
ქლორიანი კალციუმის 20% ხსნარის 20-–-25 მლ დღეგამოშვე- 
ბით ინექციით დაავადების მიმდინარეობის მკვეთრ გაუმჯობე- 
სებას მიაღწია; კრუნჩხვებმა მოიკლო, კუნთების რიგიდობა შემ– 

ცირდა, ოფლიანობა და ტკივილი საგრძნობლად შესუსტდა. კა- 
ლუგინა კალციუმის მომატების მიზნით ტეტანუსის მკურნალო- 
ბისათვის სხვა ძირითად სამკურნალო საშუალებებთან ერთად 
კვარცის ნათურას ხმარობდა. 6 სეანსის შემდეგ ავადმყოფი გა–



ნიკურნა. კვარცის ნათურა ისე კარგად მოქმედებდა, რომ ავად– 
მყოფი მშვიდდებოდა და ყოველი სეანსის შემდეგ იძინებდა. კა– 
ლციუმის და კვარცის გამოყენების თითოოროლა შემთხვევები 
კვლავ გვხვდებოდა, ვიდრე 1935 წ. ბელონოვსკიმ და ზალ- 

კინდსონმა ექსპერიმენტი არ დააყენეს ამ მიმართულებით. 
აღმოჩნდა, რომ თეთრ თაგვებს რომელთაც უკეთდებოდათ 

ტეტანუსის შრატის სასიკვდილო დოზა, თუ წინასწარ ულტ- 
რაიისფერი სხივების განსხივებას ჩაუტარებდნენ, სიცოცხლე 

უხანგრძლივდებოდათ. ულტრაიისფერი სხივების ხანგრძლივი 

ხმარებით კი თეთრი თაგვები ნაკლებს ცოცხლობდნენ. ავტო– 
რის დასკვნით, ულტრაიისფერი სხივების ხმარება ტეტანუსის 

მიმდინარეობისას არაა მიზანშეწონილი. 
ამჟამად კალციუმის ხსნარის ხმარების ტეტანუსის დროს 

მიზანშეწონილია მხოლოდ შრატით მკურნალობის მომდევნო 

გართულებათა სალიკვიდაციოდ. რაც შეეხება კალციუმის გა–- 
მოყენებას დაავადების მკურნალობის მიზნით, ეს სრულიად 

უარყოფილია. ასევე არ იხმარება ულტრაიისფერი სხივები, 
რაც ტეტანუსის დროს ცენტრალური ნერვული სისტემის 

აწეული აგზნებადობის გამო კრუნჩხვები“ გაძლიერების და 
დაავადების მიმდინარეობის გართულების საშიშროებას ქმნის. 

1932 წ. ზარცინმა გამოაქვეყნა ტეტანუსით დაავადების 2 

შემთხვევა, როდესაც შრატთან ერთად პარალელურად მკურ- 

ნალობდა კალიუმის პერმანგანატის 5% ხსნარით. მას ხსნარის 

10 მლ შეჰყავდა კუნთებში ყოველდღიურად, მკურნალობა 

გრძელდებოდა 2 –– 3 დღის განმავლობაში, კარგი შედეგით. 

ერთ შემთხვევაში მიიღო ალკალოზის მოვლენები, რასაც ავ–- 
ტორი დადებითად თვლის, რადგან ტეტანუსი აციდოზით მიმ–- 

დინარეობს. ლიტერატურაში ვხვდებით კალიუმის პერმანგა– 
ნატით ნამკურნალევ თითო-ოროლა შემთხვევებს, საერთოდ 

კი ეს პრეპარატი ტეტანუსის სამკურნალოდ არ იხმარება. 

ადგილობრივი ტეტანუსის მკურნალობა ძირითადად იმავე 
პრინციპებით ტარდება, როგორც დაავადების ზოგადი ფორმის 
მკურნალობა. დიაგნოზის დაზუსტების მომენტიდანვე ავად- 

მყოფი ბნელ მყუდრო ოთახში უნდა მოთავსდეს და დაეწყოს 
შრატით მკურნალობა შრატი უნდა კეთდებოდეს ყოველ- 
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დღიურად ან დღეში ორჯერ -- ბევრად მცირე დოზებით, 
ვიდრე ზოგადი ტეტანუსის დროს. თუ ზოგადი ტეტანუსის 
სამკურნალოდ დღიურ დოზად შრატის 120 –– 150 (ანტიტოქ- 

სინური ერთეული) ითვლება, ადგილობრივი ტეტანუსის დროს 
საკმარისია ყოველდღიურად 40 –– 50 ათასი #L იქნეს შეყვა–- 

წილი კუნთებში. მიზანშეწონილია შრატის შეყვანა დამატებით 
ჭრილობის არეში ან ინფექციის შეჭრის ადგილას. რასაც ჩვენ 
ფართოდ მივმართავთ. გარდა ამისა, უნდა ვეცადოთ ავად- 
მყოფს მკურნალობის პერიოდში ბევრი ეძინოს, ნაკლებს ნერ- 
ვიულობდეს, რასაც კრუნჩხვების შესუსტება მოყვება. საკმა– 
რისია შრატის კუნთოვანი ინექციები. სხვა გზით შეყვანა სა- 

ჭირო არაა. 

კლიონსკს ადგილობრივი ტეტანუსის სამკურნალოდ 
ერთ შემთხვევაში შრატთან ერთად ჰექსენალი უხმარია. 

1923 წ. ლემანმა ადგილობრივი ტეტანუსის სამკურნალოდ 
შრატი შეიყვანა საძილე არტერიაში –- უშედეგოდ. 

ჰეტცარი, რომელიც ადგილობრივი ტეტანუსის 2 შემთხვე– 
ვას აღწერს ნატყვიარი ჭრილობების შემდეგ, შრატთან ერ- 
თად ავერტინს ხმარობდა; ავადმყოფები განიკურნენ. 

რატკე აღწერს შემთხვევას, როდესაც 1 1/: წლის გოგონას 
ლოყაზე მიღებული ჭრილობის შედეგად სახის ტეტანუსი გა- 

ნუვითარდა, მკურნალობა ჩატარდა შრატით და კარგი შედეგი 
მიიღო –– სახის ნერვის პერიფერიული დამბლაც აღდგა. 

სარუხანიანმა ერთ შემთხვევაში შრატით კარგი შედეგი 

მიიღო, მხოლოდ 2 1/ე თვის მანძილზე ჩატარებული მკურნა- 

ლობის შედეგად. მეიოს ადგილობრივი ტეტანუსით დაავადე– 
ბულის მკურნალობის დროს ანტიტეტანური შრატით შედეგი 

ვერ მიუღია, მაგნეზიის ხმარებამ კი კარგი შედეგი მისცა. 
ადგილობრივი ტეტანუსის გამოსავალი ყოველთვის კარგია. 

არც ლიტერატურული მონაცემებით და არც ჩვენს მასალახე 

ადგილობრივი ტეტანუსის შემდეგ სიკვდილი აღწერილი არ 
არის. მხოლოდ აღსანიშნავია დაავადების ხანგრძლიობა. დაა– 

ვადება ზოგჯერ თვეების მანძილზე გრძელდება და, მიუხედა- 

ეად ჩატარებული მკურნალობისა, შედეგს ვერ ვაღწევთ. რო- 

გორც ზემოთ აღვნიშენთ, ჩვენს ერთ ავადმყოფს 2 თვის მან– 
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ძილზე აღენიშნებოდა კრუნჩხვები და მხოლოდ შრატის ადგი– 
ლობრივი ინექციებით გახდა შესაძლებელი მისი ლიკვიდაცია. 
ამ შემთხვევაში მედიკამენტურ ძილსაც კი მივმართეთ. ავად– 
მყოფს ერთი წლის შემდეგ რეციდივი განუვითარდა, რის შემ- 
დეგ უფრო ადვილად დაემორჩილა სპეციფიკურ ”მკურნალო- 

ბას. 
ლიტერატურაში ადგილობრივი ტეტანუსის გამოსავალის 

შესახებ სხვადასხვა აზრია, ვინაიდან ერთადაა განხილული 
როგორც ადგილობრივი, ისე აღმავალი ტეტანუსი. პროგნოზი 
საერთოდ კარგია, მაგრამ ცნობილია შემთხვევები როგორც 
შეინისი აღნიშნავს, როდესაც ადგილობრივი ტეტანუსი იძ- 

ლეოდა ლეტალურ გამოსავალს. ბრუნცელის მიერ შესწავლილ 
ავადმყოფთა ანალიზი არაა სწორი; უნდა აღინიშნოს, რომ ერთ 
შემთხვევაში დაავადების ზოგად ფორმას ჰქონდა ადგილი და 

მეორე შემთხვევაში კი ტეტანუსი არ იყო საერთოდ. ბრუნცელი 
ადგილობრივი ტეტანუსის ნიშნებს აწერს ხერხემლის მოტეხი– 
ლობის და ზურგის ტვინის დაზიანების დროს კრუნჩხვების 

განვითარებას. 
ადგილობრივი ტეტანუსის გამოსავალზე ცუდად მოქმე– 

დებს ოპერაციული ჩარევა. განმეორებითი ტრავმა. პროსკუ–- 

რინს ჰქონდა მსუბუქად მიმდინარე ადგილობრივი ტეტანუსის 
2 შემთხვევა ნატყვიარი მოტეხილობის შემდეგ. ოპერაციულმა 

ჩარევამ დაავადების ზოგად ფორმაში გადასვლა და ავაღმყო- 
თების დაღუპვა გამოიწვია. 

ზოგჯერ ადგილობრივი ტეტანუსი ტრავმის გარეშეც ცუ- 
დად მიმდინარეობს; შავანი და სხვები (შეინისით) აღწერენ 

ერთ შემთხვევას, როდესაც ადგილობრივი ტეტანუსი დამთავ– 
რდა გამოჯანმრთელებით, 6 თვის შემდეგ გაურკვეველი მიზე- 

ზით განუვითარდა ზოგადი გენერალიზებული ტეტანუსი და 

ავადმყოფი რამდენიმე დღეში გარდაიცვალა. 

ფაინმანს 21 ადგილობრივი ტეტანუსით , დაავადებულიდან 
მოუკვდა 17 (81%). 

ხაზი უნდა გაესვას იმ გარემოება: რომ პროსკურინის, 

მავანის და ფაინმანის შემთხვევები აღმავალ ფორმას მიეკუთვ- 
ნება. რასაც უთუოდ აქვს მნიშვნელობა ტეტანუსის გამოსავლი– 
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სათვის. კორგანოვა-მიულერით, თავის მიდამოს ტეტანუსის გა- 
მოსავალი და მიმდინარეობა, ჩვეულებრივ, კარგია იმ მემთხვე– 
ვების გარდა, როდესაც მას თან ერთვის ცთომილი ნერვის და1– 
ბლა, მაჯის და სუნთქვის მკვეთრი აჩქარება და სხვ. 

საერთოდ უნდა ითქვას, რომ ადგილობრივი ტეტანუსის იმ 
ფორმების დროს, რომლებიც აღმავალ ხასიათს არ ატარებს, 
გამოსავალი კარგია. ჩვენს შემთხვევებში, 7 ადგილობრივი 

ტეტანუსით დაავადებულთაგან შვიდივე განიკურნა. 

ავადმყოფის მოვლა და კვება ტეტანუსის დროს. ტეტანუ- 
სის მიმდინარეობის და კლინიკური მოვლენების თავისებურე- 
ბის გამო, დაავადების უკეთესი გამოსავალისათვის ზოგჯერ 
გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის იზოლაციას, სიმ- 

შვიდეს. ის გარემოება, რომ ტეტანუსი ცენტრალური ნერვუ- 

ლი სისტემის აწეული აგზნებადობის გამოვლინებაა და ძირი- 

თადად მთელი სხეულის განივხოლიან კუნთთა კრუნჩხვებით 

გამოიხატება, ცხადყოფს გარე გამღიზიანებლის მინიმუმამდე 

დაყვანის უდიდეს როლს კრუნჩხვების შემცირების საქმეში. 
ჯერ კიდევ რამდენიმე ასეული წლის წინ იყო ცნობილი, რომ 
ტეტანუსით დაავადებულს სჭირდება სიმშვიდე. გარეგამღიზი– 

ანებლების შემცირების მიზნით ავადმყოფი „ცალკე, სპეცია- 

ლურად განკუთვნილ პალატაში- უნდა იქნეს მოთავსებული. 
ზოგჯერ დიდ კლინიკებში სტუდენტების და მომვლელი პერ- 
სონალის არაშესაფერისი მოქმედების შედეგად ვერ ხერხდება 
სრულყოფილი სიწყნარის დაცვა იხოლირებულ პალატებშიც 
კი, რადგან კორიდორების ხმაური აღწევს ავადმყოფამდე და 
აძლიერებს კრუნჩხვების შეტევებს. ამისათვის უფრო მიზან–- 
შეწონილია ეს ავადმყოფები ცალკე, იხოლირებულ განყოფი– 

ლებებში იწვნენ, სადაც ნაკლებად წვდება ეს ხმაური. საერ–- 
თოდ ყოველგვარი ავადმყოფი მოითხოვს მოვლას და დიდ ყუ- 
რადღებას, ტეტანუსით დაავადებული კი განსაკუთრებით მეთ– 
ვალყურეობას საჭიროებს. ოთახი უნდა იყოს დაბნელებული, 
ამასთან, მოსახერხებელი უნდა იყოს მასში ჰაერის გაწმენდა 
ყოველთვის. სასურველია იატაკზე ეგოს ნოხები, რათა ფეხის 

ხმა არ ისმოდეს, რაც თავის მხრივ იცავს ავადმყოფს ზედმეტი 
გაღიზიანებისაგან. საწოლი უნდა იყოს ფართო და ავადმყოფი– 
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სათვის მოხერხებული. ზაქარაიას მოჰყავს ერთ-ერთი ევაკოჰოს– 
პიტლის შემთხვევა, როდესაც ტეტანუსით დაავადებული ავად– 
მყოფის დაცვა სმენითი გამღიზიანებლისაგან ძნელი შრეიქმნა, 

რადგან ამ ჰოსპიტალში რადიოს ფართო ქსელი იყო. ამ მიზნით 
ავადმყოფს ყურები დაუცვეს იმ მასით, რომლითაც სარგებლო– 

ბენ მფრინავები ხმაურის დასახშობად. 
ტეტანუსის მოვლენების ჩამოყალიბების შემდეგ ავადმყო– 

ფის ტრანსპორტირება დასაშვები არაა უმჯობესია ავად- 
მყოფი ადგილობრივ საავადმყოფოში დარჩეს და იქ ჩაუტარ- 

დეს მკურნალობა. ავადმყოფს მკურნალობის დაწყებამდე უნ- 
და მოსცილდეს ყოველგვარი გარე გამაღიზიანებელი. მკურნა– 

ლობის მიზნით ჩატარებული კანქვეშა და ვენური ინექციები 
იწვევს კრუნჩხვების მკვეთრ გაძლიერებას, ამის თავიდან ასა– 

ცილებლად ტეტანუსით დაავადებულს ყოველგვარი მანიპუ- 
ლაცია, რარიგ მცირე არ უნდა იყოს იგი, უნდა ჩაუტარდეს 

ნარკოზულ ნივთიერებათა მიცემის შემდეგ. კუნთების კრუნ– 

ჩხვების საწინააღმდეგოდ ძველი დროიდანვე მიმართავდნენ 
თბილ აბაზანებს. თბილი აბახანები ხელს უწყობს რიგიდული 

კუნთების შერბილებას და კრუნჩხვების ძალის შემცირებას, 

მაგრამ, მეორე მხრივ, მასთან დაკავშირებული ტრავმა კრუ5- 
ჩხვების გაძლიერებას იწვევს ამ მიზეზის გამო ამჟამად 

სრულასაკოვანთა ტეტანუსით დაავადების დროს აბაზანებს. 

არ მიმართავენ. ბავშვთა ასაკშიც კი, მიუხედავად იმისა, რომ 

მათი აბაზანაში გადაყვანა არ წარმოადგენს სიძნელეს და დიდ. 
ტრავმებსაც არ იწვევს, მას მიმართავენ იშვიათად. 

პრაქტიკული მნიშვნელობის მატარებელია აგრეთვე ტეტა– 
ნუსით დაავადებულის ინექციების შემცირება ყოველგვარი 
ჩხვლეტა კრუნჩხვების გაძლიერებას იწვევს, ამიტომ მხოლოდ 
ძირითად საშუალებათა (ნარკოზი, შრატი და სხვ.) მისაღებად 

დასაშვებია ინექციები, დანარჩენ სამკურნალო საშუალებათა 
მიღება უნდა მოხდეს პირიდან ან ოყნის საშუალებით. 

ტეტანუსით დაავადებულის კვება უსათუოდ მოწეს- 
რიგებული უნდა იქნეს, ავადმყოფს უნდა მიეცეს ნახ- 
შირწყლებით მდიდარი საჭმელი. წინააღმდეგ შემთხვევაში, 
თუ ავადმყოფს საკვები არ მიეცა სრულყოფილად, ოორ- 
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განიზმში აციდოზი იმატებს, ეს კი თავის მხრივ ხელს უწყობს 
კრუნჩხვების გაძლიერებას. ავადმყოფს უნდა მიეცეს თხიერი 
საკვები, სხვადასხვა სუპები, ფაფები, პიურე, ხილის წვენი და 

სხვ. ზოგიერთ ავტორთა დაკვირვებით, თუ ავადმყოფს პირის 
გახსნა უჭირს საღეჭი კუნთების კრუნჩხვების გამო, საჭიროა 
ამ უკანასკნელში ნოვოკაინის შეყვანა, რაც არბილებს მას და 
პირის გახსნას აადვილებს. ეს ზედმეტი ტრავმაა და პრაქტი- 
კულად, როგორც ავტორთა უმრავლესობა აღნიშნავს, არ იძ- 
ლევა ეფექტს. ამიტომ ავადმყოფს უნდა შევურჩიოთ მოხერხე- 

ბული დრო და ვეცადოთ ეკვებოთ შეტევების ინტერვალების 
დროს. 

ტეტანუსით დაავადებულს საჭიროა მიეცეს ვიტამინები 
როგორც კონცენტრატების, ისე ხილის წვენის სახით. 

ავადმყოფის კვების და მოვლის ასეთი წესიერი და გულ- 
დასმითი ორგანიზაციის შემდეგ შეიძლება დაიწყოს მკურნა- 
ლობა ანტიტეტანური შრატით და ნარკოზულ ნივთიერებათა 
გამოყენებით. ავადმყოფის კვების ორგანიზაციას ტეტანუსის 
დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს დაავადების კარგი მიმდინა– 
«:ეობისათვის. 

ტეტანუსის პრო.ფილაქტიკა 

მედიცინის განვითარების თანამედროვე ეტაპზე ტეტანუ–- 
სით დაავადებას ადგილი აღარ უნდა ჰქონდეს. თუკი დღეს- 
დღეობით მაინც გვხვდება ჭრილობათა გართულება ამ მძიმე 

დაავადებით, ეს არაწესიერად ჩატარებული პროფილაქტიკის 

მიზეზია. ხშირად კი სრულიად არ ტარდება ტეტანუსის საწი– 

ნააღმდეგო პროფილაქტიკა დაზიანების ზედმიწევნით სიმარ– 
ტივის გამო სრულყოფილი პროფილაქტიკა რომ ტარ- 

დებოდეს ყველა ტრავმული დაზიანების დროს, ტეტანუ- 
სის დაავადება ან სრულიად არ ექნებოდა ადგილი, ან 
გამონაკლისის სახით, ძალიან იშვიათად, ისიც მსუბუქი ფორ- 
მებით შეგვხვდებოდა. ტეტანუსით დაავადებამ თანდათანო–- 
ბით მკვეთრი დაკლება განიცადა როგორც მშვიდობიან, ისე 
ომის დროს, მაგრამ მისი სრული ლიკვიდაცია, სამწუხაროდ, 
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ჯერ კიდევ არაა მიღწეული. საკამათო აღარაა საკითხი იმის 
შესახებ, რომ პროფილაქტიკის ჩატარების შემდეგ ტეტანუ- 
სი ან არ ვითარდება, ან იშვიათად თუ განვითარდა, იოლი 
მიმდინარეობით ხასიათდება და სიკვდილობის დაბალ პრო- 

ცენტს იძლევა. 
პროფილაქტიკის ჩატარების მიუხედავად ტეტანუსის გან–- 

ვითარებას ხელს უწყობს: 1) დაგვიანებული პროფილაქტიკა, 
2) ტექნიკური შეცდომები (ძველი შრატი, ჭრილობის არა- 
სრულყოფილი დამუშავება და სხვ.), 3) განმეორებითი სერო– 
პროფილაქტიკის ჩაუტარებლობა და 4) ტეტანუსის ინფექციის 
ძლიერი ვირულენტობა და მისი განვითარებისათვის ხელსაყ- 
რელი პირობების არსებობა. ამჟამად ზოგიერთი ავტორები: 
არ სცნობენ ტეტანუსის პროფილაქტიკის წარმოების საჭიროე– 
ბას. უნდა აღინიშნოს, რომ დაგვიანებით ნაწარმოები პროფი– 
ლაქტიკაც ახდენს გავლენას ტეტანუსის კეთილ მიმდინარეო- 
ბაზე. გოლუბევას მოჰყავს ტეტანუსით დაავადების 7 შემთხვე– 

ვა. აქედან 6 ავადმყოფს პროფილაქტიკა ჩატარებული ჰქონდა. 

დაგვიანებით. ავადმყოფებს ხანგრძლივი ინკუბაცია აღენიშნათ 

10-დან 45 დღემდე. დაავადება ადგილობრივი მოვლენებით 

დაეწყოთ, კრუნჩხვების განვითარება ზედმიწევნით ნელი ტემ–- 

პით მოხდა და საერთოდ შედარებით მსუბუქი მიმდინარეობით: 

ხასიათდებოდა. 
ესკინი აქვეყნებს ერთ შემთხვევას, როდესაც ანტიტეტა– 

ნური შრატის პროფილაქტიკური დოზა დროზე ჰქონდა დაჭ- 
რილს გაკეთებული, მაგრამ განმეორებითი სეროპროფილაქ– 

ტიკა არ ჩატარებია. 30 დღის შემდეგ მას გამოაჩნდა მსუბუ- 

გად მიმდინარე ტეტანუსი და ავადმყოფი გადარჩა. 

აიზელსბერგი პროფილაქტიკის წარმოებას ყოველთვის არ 
ცნობს საჭიროდ, რადგან მას ჰქონდა ტეტანუსით სიკვდილის 
შემთხვევა სეროპროფილაქტიკის ჩატარების შემდეგ, ავტორს 

ანტიტეტანური შრატით პროფილაქტიკის წარმოება მიზანშე– 
წონილად მიაჩნია მხოლოდ ბავშვთა ასაკში. 

ზოგიერთ ქვეყანაში ხანგრძლივი დროის მანძილზე იყო 

გავრცელებული აზრი, რომ ჭრილობის დროს სეროპროფი– 

ლაქტიკა აუცილებლობას არ წარმოადგენ. პროფილაქტიკა 
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ტარდებოდა სპეციალური ჩვენებებით, როგორიცაა: 1) ჭრი- 
ლობაში მიწის ან ტანსაცმლის ნაგლეჯების არსებობა, 2) ძლიერ 

დაჟეჟილი, დაჩეჩქვილი ჭრილობა, 3) შერეული და მყაყე 
ინფექცია, 4) უცხო სხეულის ამოღების მიზნით ოპერაციის 
საჭიროება, 5) მიწით სხეულის დაბინძურება. დანარჩენ შემ- 

თხვევაში სეროპროფილაქტიკის წარმოება არ იყო ნაჩვენები. 
როგორც აღვნიშნავდით, ჩვენი მონაცემებით ტეტანუსი ვი- 

თარდება უმეტეს შემთხვევაში თითქმის უმნიშვნელო დაზია– 
ნების შედეგად (ხიწვის ან ლურსმნის ჩხვლეტა, ფეხსაცმლის 

ლურსმნით კანის დაზიანება, ნაკბენი ჭრილობა და სხვ.), როდე– 
საც ანტიტეტანური შრატით პროფილაქტიკის ჩატარება არ 
ხდება. ამ გარემოებას ხელს უწყობს ისიც, რომ თვით ავადმყო– 
ფი არ აქცევს ყურადღებას ამ დაზიანებას და ზოგჯერ არც 
იცის, თუ რა შეიძლება მოყვეს მას. ავადმკოფს, რომელსაც 
დატაკის წმენდის დროს ხიწვი შეესო ტერფში, ბავშვს, რომელ- 

მაც იატაკზე ცეკვის დროს უბრალოდ გაიკაწრა ქუსლი, არც კი 

მიუქცევიათ ყურადღება ამ დახიანებისათვის მანამ, სანამ მძიმე 
ფორმის ტეტანუსი არ განუვითარდათ. ტეტანუსის პროფილაქ– 
ტიკა ასეთ მსუბუქ ჭრილობათა დროსაც აუცილებლად უნდა 
ჩატარდეს. ამისათვის საჭიროა მოსახლეობა იცნობდეს ტეტა- 
ნუსის განვითარების მიზეზებს –- მხოლოდ ამით მივაღწევთ 
ამ დაავადების შემთხვევათა შემცირებას და ლიკვიდაციას. 

ანტიტეტანური შრატის შემოღების შემდეგ ხანგრძლივი 
დროის მანძილზე ტეტანუსის სეროპროფილაქტიკამ ვერ მოი– 
კიდა ფეხი. ავტორების მონაცემებით, ამ სახის პროფილაქტი– 
კა უშედეგო იყო და მისი წარმოების მიუხედავად ტეტა- 
ნუსით დაავადებას მაინც ჰქონდა ადგილი, შრატის შეყვანა კი 
საშიშროებას ქმნიდა მომდევნო გართულებათა გამო (უსპენ- 
სკი, ცეგემანტეიფელი და სხვ.). სეროპროფილაქტიკის წინააღ– 

მდეგი იყო აგრეთვე ბელერი; ავტორი ტეტანუსის თავიდან 
აცილების საქმეში დიდ იმედებს ამყარებდა ჭრილობის პირვე– 
ლად დამუშავებაზე და ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატის 

პროფილაქტიკური დოზის შეყვანას არ ცნობდა საჭიროდ. მისი 
ახრით, სეროპროფილაქტიკა ექიმის ყურადღებას ასუსტებს 
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შრილობის დამუშავებისადმი, ხოლო მარტო სეროპროფილა)ქშ- 

ტიკას კი არავითარი დადებითი შედეგი არ შეუძლია მოიტანოს"; 

წესიერად დამუშავებული ჭრილობის შემდეგ ტეტანუსის გან- 
ვითარება შეუძლებელია. ასევე ილაშქრებდნენ სეროპროფი- 
ლაქტიკის წინააღმდეგ კიონინგი, კლაპი და სხვ, რომლებიც 

3რილობის დამუშავებას პირველ რიგში აყენებდნენ და შრატის 
პროფილაქტიკური დოხის შეყვანს მხოლოდ იურიდიული 
თვალსაზრისით ცნობდნენ საჭიროდ. აიზელსბერგი, მიუხე- 
დავად იმისა, რომ სეროპროფილაქტიკის დიდი მომხრე არ იყო, 
აღნიშნავს, რომ ჯობია სეროპროფილაქტიკა 1000-ჯერ გაკეთ– 
დეს ზედმეტად, ვიდრე 1-ჯერ არასაკმარისად. სეროპროფილაქ- 
ტიკის წარმოებაზე დიდი გავლენა მოახდინა კლაპის დაკვირ–- 
ვებამ, რომელმაც 15.000 ავადმყოფს სხვადასხა სახის ჭრილო– 
ბის დროს არ ჩაუტარა სეროპროფილაქტიკა და მხოლოდ 

ერთს განუვითარდა ტეტანუსი. 
მარტო ჭრილობის პირველადი დამუშავებით ტეტანუსის 

პროფილაქტიკის სრულყოფილად ჩათვლა არაა მიზანშეწონი– 

ლი, ვინაიდან ცნობილია, რომ ტეტანუსის განვითარებას ზოგ– 

ჯერ დაზიანებული კიდურის ამპუტაციაც ვერ შველის. კორ- 

განოვას მოჰყავს შემთხვევა როდესაც ყოველგვარი პროფი- 

ლაქტიკა წესიერად იყო ჩატარებული, მაგრა ტეტანუსის 
მსუბუქი ფორმა მაინც განვითარდა; ის დიდ მნიშვნელობას 

აძლევს და პირველ ადგილზე აყენებს ჭრილობის ქირურგიულ 
დამუშავებას, სეროპროფილაქტიკას კი მიმართავს ჭრილობის 
დაინფიცირების და ქსოვილთა დახიანების მიხედვით. 

ტეტანუსის საწინააღმდეგო ღონისძიებანი შეიძლება შემ–- 

დეგი სახით ჩატარდეს: 1) სპეციფიკური პროფილაქტიკა, რაც 
გულისხმობს ტეტანუსის მიმართ იმუნიტეტის გამომუშავებას. 

ეს შეიძლება ჩატარდეს ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატით, 
აქტიური იმუნიზაციით ან კომბინირებული სპეციფიკური 
პროფილაქტიკით, როდესაც იმუნიზაცია ტარდება შრატით დ. 
ანატოქსინითაც; 2) არასპეციფიკური პროფილაქტიკა, რო- 

მელიც გულისხმობს ჭრილობაში შეჭრილი ტეტანუსის ინფექ- 

ციის დასუსტებას მოსპობას ან მისთვის ისეთი პირობების 
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შექმნას, რომ ნაკლები ცხოველმყოფელობის უნარი ექნეს. 
არასპეციფიკური პროფილაქტიკი ჩატარება შეიძლება: 

პრილობის პირველადი დამუშავებით, კიდურის ამპუტაციით 
(თუ ამისათვის ჩვენება არის), იმობილიზაციით და ქიმიური 

ანტისეპტიკით. ამ ჯგუფს მიეკუთვნება აგრეთვე ანტიბიოტიკე. 
ბის ხმარება, რაც ზოგიერთი ანაერობული ინფექციის საწინა– 
აღმდეგოდ უტყუარ პროფილაქტიკას ქმნის; სამწუხაროდ, 
იგივე არ ითქმის ტეტანუსზე. 

სპეციფიკური პროფილაქტიკა შეიძლება ჩატარდეს პასი- 
ური იმუნიზაციით ან შრატის შეყვანით. 

1890 წელს ბერინგის მიერ მოწოდებული ანტიტეტანური 
პრატი ადამიანზე პირველად ბაზმა იხმარა 1894 წ. ცხოვე- 
ლებში ანტიტოქსინის არსებობა კი ცოტა დაგვიანებით იქნა 
აღმოჩენილი (1908 წ) და რიმერის სახელთანაა დაკავშირებუ–- 
ლი. არხიპოვის და რაბიტუშკოვის ექსპერიმენტებით 1930 წ. 
დამტკიცდა, რომ ნორმალურ ცხენებში ტეტანუსის ანტიტოქ- 
სინი 0,001 –– 0,00001 #L-ს აღწევს. იმის გამო, რომ ცხენებს 
ნორმალურად აქვთ ანტიტოქსინი, იმუნიზაციის შემდეგ ძლიერ 
შრატს იძლევიან. ამიტომ ამჟამად ხმარებული ანტიტეტანური 
შრატის უმეტესი ნაწილი ცხენებიდან მზადდება. შრატის მი- 
ღების მიზნით საჭიროა ცხენის სისხლში დიდი რაოდენობით 
ანტიტოქსინი განვითარდეს. ამ მიზნით მის სხეულში შეყვანილ 
უნდა იქნეს დასუსტებული ტეტანოტოქსინი. ტეტანოტოქსინს 
ემატება 0,3% ფორმალინი და 3 კვირის განმავლობაში იდგმება 
თერმოსტატში 37 –– 38 ტემპერატურაზე. ასეთი დასუსტე– 
ბული ტოქსინით აწარმოებენ ცხენის იმუნიზაციას. იმუნიზა- 
ციის მიზნით ტოქსიკურობა დაკარგული ტეტანოტოქსინი შე- 
ჰყავთ ცხენის სხეულში ყოველ 5 ––- 6 წუთში ერთხელ, ჯერ 
10 მლ, შემდეგ –– 20 მლ. ასე თანდათან უმატებენ რაოდენო- 
ბას და ბოლო იმუნიზაციის დროს აღწევენ 400 – 500 მლ. 
როდესაც ანტიტოქსინი ცხენის სხეულში მაქსიმალურ ოდენო- 
ბას აღწევს, იღებენ სისხხლს და ამზადებენ შრატს. ცხენს 

სისხლი 2 –– 3-ჯერ შეიძლება აეღოს, თითო აღებაზე 6 –- 7 

ლიტრი. ამ წესით შრატის საკმოდ დიდი რაოდენობა 
მზადდება. შრატი იწმინდება სპეცილურ ლაბორატორიაში, 
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წარმოებს მისი კონცენტრაციის მომატება, გამოყოფენ ანტი- 
ტოქსინს, შემდეგ ანზავებენ მცირე ოდენობის სითხეში და ჩა– 
მოასხამენ ამპულებში. 

1890 წელს ფეოდოროვი ცდილობდა სხვა ცხოველებიდან 
ანტიტოქსიკური შრატის დამზადებას. ფეოდოროვი ეყრდნო- 
ბოდა ტუძონის და კატცონის ცდებს, რომლებმაც შეძლეს ან– 

ტიტოქსინის მიღება ტეტანოტოქსინისადმი ნაკლებ მგრძნო– 
ბიარე ცხოველებისაგან. ავტორმა სცადა ძაღლების იმუნიხი- 
რება და მიიღო შრატი, რომლის ანტიტოქსიკური თვისება 
1:200.000 აღწევდა. შემდეგში ფეოდოროვი ხმარობდა მხო- 
ლოდ ცხენის შრატს, რომელიც უფრო ძლიერი ტიტრით «ხა– 

სიათდება. 

შჩეპეტოვის ექსპერიმენტული მონაცემებით, ტეტანუსის 

ანტიტოქსიკური შრატი, მიღებული ძროხის იმუნიზაციის შემ- 

დეგ, ისეთსავე ეფექტს იძლევა ბაჭიებში ტეტანუსის სამკურ– 

ნალოდ, როგორც ცხენის შრატი. შემდეგი გამოკვლევებით 
ძროხის შრატის სრულღირებულოვანება დადასტურდა. ეს 
შრატი ერთი თვის შენახვის შემდეგ ან ერთი საათის განმავ–- 

ლობაში 56“-მდე გაცხელებით არ კარგავს თვისებებს. 

იმის გამოსაკვლევად, თუ როგორ მუშავდება ტეტანუსის 
საწინააღმდეგო ანტიტოქსიკური იმუნიტეტი სხვადასხვა ასაკის 
ექსპერიმენტულ ცხოველებში, პლეციტიმ და ზელმანოვიჩმა 
დააყენეს ცდები. ავტორების მიერ დამტკიცებულ იქნა, რომ 

ტეტანოტოქსინის შეყვანის შემდეგ ცხოველთა პასუხის ხასიათი 
დამოკიდებულია ნერვული სისტემის მორფოლოგიური და 
ფუნქციონალური განვითარების ხარისხისაგან. 

პასიური იმუნიზაციის სასარგებლოდ ლაპარაკობს პირვე- 

ლი იმპერიალისტური ომის დროს გამოქვეყნებული მასალა, 

რომლის მიხედვითაც "იმუნიზაციის გარეშე დარჩენილ დაჭ- 
რილებს ტეტანუსი ხმირად უვითარდებოდათ და სიკვდილო- 

ბის პროცენტიც დიდი იყო; ომის მეორე ნახევარში კი რო- 

დესაც დაჭრილთა პასიურ იმუნიზაციას მოკიდეს ხელი, საგრ– 

ძნობლად შემცირდა ტეტანუსით დაავადება და შესაბამისად, 
მკვეთრად შემცირდა სიკვდილობის პროცენტიც. 
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გერმანიის არმიაში ტეტანუსით დაავადება სეროპროფი- 
ლაქტიკის ჩატარებამდე 3,8% აღწევდა, შემდეგში კი, როდე 
საც სავალდებულო გახდა სეროპროფილაქტიკის ჩატარება, 
დაავადება თითქმის 10-ჯერ შემცირდა და 0,4%-ს უდრიდა. 
ასევე სხვა არმიებში სეროპროფილაქტიკის შემოღების შემდეგ 

ტეტანუსით დაავადებამ მკვეთრი შემცირება განიცადა. მიუ- 
ხედავად ასეთი თვალსაჩინო მიღწევებისა და ტეტანუსით დაა- 
ვადების მკვეთრი შემცირებისა, სეროპროფილაქტიკის წარმოე– 
ბის აუცილებლობას ყველა არ იზიარებდა. უსპენსკი და ცფე- 
გემანტეიფელი ილაშქრებდნენ სეროპროფილაქტიკის წინააღმ- 
დეგ მისი მომდევნო გართულებების გამო და არ ურჩევდნენ 
პროფილაქტიკის ამ სახის ჩატარებას, რადგან, მათი აზრით, იგი 
ვერ იცავდა დაჭრილს ტეტანუსით დაავადებისაგან. 

ბურდენკოს მონაცემებით, 1914 წელს სეროპროფილაქტი- 

კის შემოღებამდე ტეტანუსით დაავადება ზოგიერთ არმიაში 
4.4% შეადგენდა. სეროპროფილაქტიკის სისტემატური წარმო- 
ების შედეგად, დაავადების მკვეთრ შემცირებასთან ერთად, სი- 
სიკვდილობის პროცენტიც შემცირდა. 1914 წ. სიკვდილო. 
ბა ტეტანუსის შემდეგ 85%-ს უდრიდა, 1915 წ. –– 75%, ხო- 
'ლო 1916 წ. –– 76%-ს. > 

რუბაშევი 1919 წ. ომის მასალას აქვეყნებს და აღნიშნავს. 
რომ პრიბრამის მიხედვით ტეტანუსით დაავადება პროფილაქ- 
ტიკის სავალდებულო შემოღების შემდეგ 10-ჯერ შემცირდა და 
1:4%–დან 0,10 % –მდე დაეცა. ფრანგების -არმიაში კი 0,73%-და5 
დაეცა 0,04%-მდე. ბაზის მიხედვით, პროფილაქტიკამდე ყოველ 
100 დაჭრილზე 18 ტეტანუსით დაავადებული მოდიოდა, პრო- 
ფილაქტიკის შემდეგ კი 100 დაჭრილიდან 1-ს უვითარდებოდა 
ტეტანუსი. 
პროფილაქტიკა აგრძელებს ტეტანუსის ინკუბაციას. ავტორ- 

თა მონაცემებით, პროფილაქტიკის გარეშე ტეტანუსის ინკუბა– 
ცია საშუალოდ 6 დღეა, პროფილაქტიკის შემდეგ კი თითქმის 
2-ჯერ მეტი –– 12 დღე. ბრუნსის მიხედვით, ომის მასალაზე 
სეროპროფილაქტიკის შემდეგ მკვეთრად დაეცა სიკვდილო· 
ბის პროცენტი. ანტიტეტანური შრატის ერთი ინექციის შემდეგ 
გარდაიცვალა ავადმყოფთა 40,5%, ორი ინექციის შემდეგ კი 
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-- 16,4%. რუბაშევი ყოველი სახის დაზიანების დროს არ 
სცნობდა საჭიროდ სეროპროფილაქტიკის ჩატარებას და მის 

ხმარებას დასაშვებად თვლიდა მხოლოდ მაშინ, როდესაც ჭრი– 

ლობები მიწით იყო დასვრილი და უცხო სხეულებს შეიცავდა. 
სეროპროფილაქტიკის დადებით მხარეს ნათლად გვისახავს 

აგრეთვე კოლმერის და ტუფტის მონაცემები, რომელთა მიხედ– 
ვითაც, სამოქალაქო ომის დროს ამერიკის არჰიაში 487 დაჭ- 
რილზე 1 ტეტანუსით დაავადებული მოდიოდა, მაშინ როდე– 

საც პირველი იმპერიალისტური ომის დროს პასიური პროფი–- 

ლაქტიკის ჩატარების შემდეგ 6224 დაჭრილიდან მხოლოდ 
ერთი ტეტანუსის შემთხვევა იყო. 

ტეტანუსის დროს ჩატარებული სეროპროფილაქტიკა სიკვ- 
დილობის პროცენტის შემცირებას იწვევს, რასაც ცხადყოფს 
აგრეთვე პირველ იმპერიალისტურ ომში ინგლისის არმიის 

მონაცემები. პროფილაქტიკის ჩატარებამდე ინგლისის არმიაში 
ტეტანუსით გამოწვეული სიკვდილობა 53,3% აღწევდა, პრო– 
ფილაქტიკის ჩატარების შემდეგ კი –– 22,5%-მდე დაეცა. 

ტეტანუსის პროფილაქტიკის შედეგია, რომ საბჭოთა არ–- 

მიაში ხასანის ტბახე და ხალხინგოლთან ბრძოლებში ტეტანუ- 
სის განვითარებას სრულიად არ ჰქონდა ადგილი. 

სამამულო ომის შეჯამებული მონაცემებით, ტეტანუსით 

დაავადება საბჭოთა არმიაში მნიშვნელოვნად დაბალი იყო, 
ვიდრე პირველი იმპერიალისტური ომის დროს. 1000 დაჭრილ- 
ზე სამუალოდ მოდიოდა 0,6-–0,7, რაც საბჭოთა არმიაში სავალ– 
დებულო პროფილაქტიკის წარმოებითაა გამოწვეული. 

სამამულო ომის მასალაზე ამავე სავალდებულო სეროპრო– 

ფილაქტიკის შედეგად მკვეთრად დაეცა ტეტანუსით გამოწ- 
ვეული სიკვდილობის პროცენტი და გახშირდა ადგილობრი- 
ვი ტეტანუსის შემთხვევები. კარაევის მიერ გამოქვეყნებულ 
ადგილობრივი და ტეტანუსის წაშლილი ფორმების 236 შემთხ- 
ვევაზე სიკვდილობის პროცენტი დაბალია, რაც ამ დაავადების 
პროფილაქტიკის ფართო ჩატარების შედეგია. 

ტეტანუსის სეროპროფილაქტიკა განსახღგრული წესების 
დაცვაზ მოითხოვს. წინააღმდეგ შემთხვევაში დაავადება ვითარ– 
დება. 
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ამ მხრივ პირველ რიგში აღსანიშნავია შრატის შევ- 
ვანის დრო. ლიტერატურული წყაროების მიხედვით, დაგ- 
ვიანებით შეყვანილი შრატი ტეტანუსის განვითარების შეფერ- 

ხებას იშვიათად იწვევს. პროფილაქტიკის მიზნით ნახმარი შრა– 

ტი ტეტანუსით დაავადებას მაშინ აგვაცდენს, როდესაც ის გა- 
კეთებული იქნება ინფექციის შეჭრის პირველ საათებში. ჯერ 

კიდევ 1917 წ. არმიის ექიმთა სექციის სხდომაზე გამოტანილ 

იქნა დადგენილება, რომ შრატი უნდა გაკეთდეს ლაზარეთში.. 
სადაც ავადმყოფი პირველად ხვდება; დაჭრილს კისერზე უნდა 
ჩამოეკიდოს მუყაოს პატარა ნაჭერი. რომელზედაც აღნიშნუ–- 

ლი იქნება სეროპროფილაქტიკის ჩატარების დრო. 

სამამულო ომის მასალიდან ნათლად ჩანს, რომ ყოველ– 
თვის ვერ ხერხდება სეროპროფილაქტიკის ჩატარება დროუ- 

ლად. 

შეინისის მონაცემებით, იმ ავადმყოფებს, რომელთაც პირ– 

ველ 24 საათში ჩაუტარდათ სეროპროფილაქტიკა, შემთხვევა– 

თა 4,1 %-ში განუვითარდათ ტეტანუსის მსუბუქი ფორმა. ადგი- 
ლობრივი მოვლენებით; მე-2-––5 დღეს წარმოებული პროფი–- 

ლაქტიკის შემდეგ –– 3,9%-ში და 5 დღეზე გვიან –- 1,7%-ში: 
დანარჩენებს კი დაავადების მძიმე ფორმა აღენიშნათ. 

იმპერიალისტური ომის დროს ბრუნმა (შეინისით) გამოიან– 
გარიშა ტეტანუსით გამოწვეული სიკვდილობის პროცენტი- 

მისი მონაცემებით, ერთჯერადი სეროპროფილაქტიკის დროს 
სიკვდილობა 25%-ს შეადგენდა, ორჯერადის დროს –- 21,3", 

3-ჯერ ნაწარმოები ინექციების დროს –- 16,5% და 4 ინექციის 

დროს კი –– 7,1%-ს. 

საბჭოთა არმიაში ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატის პრო– 
ფილაქტიკური დოზა უკეთდებოდა ომში დაშავებულს მედიცი- 
ნის დახმარების ბატალიონის პუნქტზე პირველი ნახვევის და– 
დებასთან ერთად. მშვიდობიან პირობებში ამბულატორიებში 

ან რაიონის საავადმყოფოებში, სადაც დაზიანებულთ პირველ 
დახმარებას აღმოუჩენენ, მაშინვე უკქთდებათ ანტიტეტანური 

შრატის პროფილაქტიკური დოზა. 
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როგორც ირკვევა, მშვიდობიანობის დროს ტეტანუსით დაავა– 
დების ყველაზე დიდი პროცენტი მცირეოდენი ნაჩხვლეტი 

ურილობებითაა გამოწვეული, ამიტომ სამედიცინო პერსონალს 

და თვით მოსახლეობასაც შეგნებული უნდა ჰქონდეს, რომ რა– 
რიგ მსუბუქიც არ უნდა იყოს ჭრილობა, თუკი მასში უცხო 
სხეული –- ხიწვი, ეკალი, ქვიშაა შესული ან მიწითაა დაბინ- 
«ურებული, ანტიტეტანური შრატის დროული ინექცია უნდა 

გაკეთდეს. 
ზოგჯერ ანტიტეტანური შრატით პროფილაქტიკის ჩატარე- 

ბის დაგვიანება თვით ავადმყოფზეა დამოკიდებული, რადგა- 
ნაც დროზე არ მიდის ექიმთან. ამიტომ ექიმისა და საერთოდ 

საექიმო პერსონალის ვალია გააცნოს მოსახლეობას ტეტანუ- 
სის დროული პროფილაქტიკის მნიშვნელობა დაავადების 
ლიკვიდაციის საქმეში. 

როგორ უნდა მოვიქცეთ იმ შემთხვევაში, როდესაც ავად–- 

მყოფი საექიმო დაწესებულებაში ან ექიმთან ტრავმის მიღების 
პირველ საათებში არ ხვდება? ასეთ შემთხვევებში ანტიტეტა–- 
ნური სეროპროფილაქტიკა მაინც უნდა ჩავატაროთ, მართა- 
ლია, ტეტანუსის თავიდან აცილების ნაკლები გარანტიაა, მაგ– 

რამ შემთხვევათა განსაზღვრულ ნაწილში, განსაკუთრებით ნაკ– 
ლებვირულენტური ინფექციის არსებობისას, გვიან შეყვანილი 
ანტიტოქსინის დახმარებით გამომუშავებული ანტისხეულები 
მაინც ახდენენ გავლენას ტეტანუსის მიმდინარეობაზე. რო- 
გორც ლიტერატურული მონაცემებით ირკვევა, პირველ 24 სა- 

ათში ნაწარმოები სეროპროფილაქტიკა უფრო ხშირად იძლევა 
ტეტანუსის განვითარების შეფერხებას. 24 საათის შემდეგ შრა– 

ტის პროფილაქტიკური დოზა კი შემთხვევათა უმეტეს ნაწილ- 
ში დაავადების მიმდინარეობას ცვლის, უფრო მეტად ხანმოკ- 
ლე და კეთილთვისებიანი ფორმის განვითარებას უწყობს ხელს. 

პროფილაქტიკური მიზნით ჩვეულებრივი ჭრილობების 
დოოს საჭიროა შეყვანილ იქნეს ანტიტეტანური შრატის 1500 
ან 3.000 ანტიტოქსიკური ერთეული, უფრო მეტად ინფიცი- 
ოებული ჭრილობების დროს, ან ჭრილობაში უცხო სხეულების, 
ტანსაცმლის ნაწილის არსებობისას და ბაღში მიღებული ნაჩხე– 
ლეტი ჭრილობების დროს საჭიროა ორმაგი დოზის შეყვანა. 
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შრატის ძალა ისაზღვრება ანტიტოქსიკური ერთეულების 
რაოდენობით ერთ მილილიტრში. ანტიტოქსიკური ერთეული 
არის ანტიტოქსინის ის რაოდენობა, რომელიც იცავს 10 გ წო“ 
ნის თეთრ თაგვს ტეტანოტოქსინის 40 მილიონი სასიკვდილო 
დოზის შეყვანის შემდეგ (ბერინგით). 

სხვადასხვა ქვეყანაში ანტიტოქსინის ერთეულის განსაზღ- 
ვრა სხვადასხვაგვარად ხდებოდა, რაც უხერხულობას ქმნიდა, 
ამიტომ შემოღებულ იქნა ინტერნაციონალური ანუ საერთაშო. 
რისო ერთეული. საერთაშორისო ანტიტოქსიკური ერთეული 
უდრის ანტიტოქსინის იმ რაოდენობას, რომელიც საჭიროა 
350,0 ზღვის გოჭის 1000 სასიკვდილო დოზის ტოქსინის ნეიტ–- 
რალიზაციისათვის. უნდა აღინიშნოს, რომ ამჟამად #C-ს ეს საე– 
რთაშორისო განსაზღვრა ძნელად იკიდებს ფეხს და ისევ ძვე– 
ლი, სხვადასხვა ქვეყნებისათვის სხვადასხვა საზომით უდგებე- 
ან შრატში ანტიტოქსიკური ერთეულის განსაზღვრას; 3.000 
საერთაშორისო ანტიტოქსიკური ერთეული, რომელიც ამპუ- 
ლაშია მოთავსებული, უდრის 24 გერმანულს, 75.000 ფრა- 
ნგულსა და 1.500 ამერიკულს. 

ჩვენში ჩვეულებრივ ამპულებში შრატის 3,000 საერთაშორი– 

სო ანტიტოქსიკური ერთეულის შემცველი რაოდენობაა, უკა- 
ნასკნელ წლებში ხმარებაშია უფრო მაღალი ტიტრის მქონე შრა- 
ტი, რაც, ცხადია, უცხო ცილის ნაკლებ რაოდენობას შეიცავს დ» 
უფრო ნაკლები გართულებებით ხასიათდება, რასაც მნიშვნე- 
ლობა აქვს განსაკუთრებით ტეტანუსის მკურნალობის დროს, 

როდესაც ერთდროულად შრატის დიდი რაოდენობის შეყვანა 
ზდება ორგანიზმში. 

სეროპროფილაქტიკის მიზნით შრატი ჩვეულებრივ კანქვეშ 
ან კუნთებში შეჰყავთ დუნდულოს ან მუცლის წინა კედლის 

მიდამოში; ზოგიერთი ავტორი ჭრილობაში შრატში დასველე- 
ბულ საფენებს ხმარობს. სამამულო ომის დროს ჰოსპიტლებში 
სპეციალური ინსტრუქციით მოწოდებული იყო ჭრილობის 
ირგვლივ შრატის შეყვანა. ყველა დანარჩენი მეთოდი შრატის 
მიღებისა ––- პირიდან მალამოს სახით შეზელა და სხვ. ის- 
ტორიული მნიშვნელობის მქონეა და მხოლოდ იმ პირთათვ–ისა;), 
რომლებიც ანაფილაქსიის საშიშროებას ქმნიან. ურბენმა (ციტ. 
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კორგანოვათი) ანტიტოქსინის მალამო დაამზადა და 3 საათის 
შემდეგ ინფიცირებულ ცხოველებს შეაზილა, რითაც ტეტანუ– 
სის განვითარება შეაფერხა. ცნობილია რომ პირიდან ან 
შეზელის წესით წარმოებული პროფილაქტიკის დროს ექსპე– 
რიმენტულ ცხოველთა სისხლში ანტიტოქსინის გამომუშავება 
ბევრად ნაკლები რაოდენობით ხდება, ვიდრე შრატის კანქვეშ 
ან კუნთში შეყვანის შემდეგ. 

შრატით ერთჯერადი პროფილაქტიკა შემთხვევათა ნაწილში 
საკმარისი არ არის. ერთხელ ჩატარებული სეროპროფილაქტი– 
კა ტეტანუსით დაავადების პროცენტს მკვეთრად ამცირებს, 
მაგრამ ყოველთვის გარანტიას ვერ იძლევა. როგორც რუფანო– 
ვის, მიხაილოვას და სხვ გამოკვლევიდან ირკვევა, შრატის 
პროფილაქტიკური დოზის ერთჯერადი ინექციის შემდეგ ანტი– 
ტოქსინი სისხლში 3––5 დღემდეა, 5 დღის შემდეგ მკვეთრ დაკ– 

ლებას იწყებს და მე-6-––7 დღეს სრულიად აღარ რჩება. ზეღ- 
მიწევნით დაფლეთილიძდა დაჟეჟილი ჭრილობების არსებობი– 
სას, როდესაც რბილი ქსოვილების დიდ დაზიანებას აქვს ადგი– 
ლი ან მასში უცხო სხეულებია, ტეტანოტოქსინის სისხლში გა– 
დასელა 6–-7 დღის შემდეგაც ხდება, რის გამოც, ერთჯერადია 
პროფილაქტიკის ჩატარების მიუხედავად ტეტანუსის გან- 
ვითარების ხიფათი იქმნება. ტეტანუსის განვითარების ხიფათი 
იქმნება აგრეთვე ტეტანუსის ინფექციის ლატენტურ 
მდგომარეობაში გადასვლის შემთხვევებშიც როდესაც 
რამე მანიპულაცია –- რეპოზიცი,ა თაბამირის დადება 
ან უხეში შეხვევა ტეტანოტოქსინის სისხლში დიდი რაოდენო- 
ბით გადასვლას იწვევს. თუ ეს დაემთხვა სეროპროფილაქტი- 
კის წარმოების მე-6–-7 დღეს, როდესაც სისხლში ანტიტოქ- 
სინის რაოდენობა მინიმუმამდეა, ადვილი შესაძლებელია დაავა– 

დება განვითარდეს. ამის თავიდან ასაცილებლად ჭრილობათა 
დიდი ინფიცირების და ფართო დაზიანების ან რაიმე მანიპუ–- 
ლაციის წარმოების შემთხვევაში საჭიროა ანტიტეტანური შრა- 
ტის პროფილაქტიკური დოზის განმეორებითი შეყვანა. ბლინო-, 
ვის მიხედვით, მე-5–-7 დღეს ერთდროულად შეყვანილი შრა– 
ტის მოქმედება ისპობა მაშინ, როდესაც ტეტანუსის ინკუბა- 
ციის ხანგრძლიობა ამ დროს ემთხვევა მისი განვითარების 
შესაძლებლობა არსებობს. 19ც



მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე პროფილაქტიკის მიზნით შე– 
ყვანილი ანტიტეტანური შრატის ტიტრს. თუ ტიტრი დ.- 
ბალია, ტეტანუსის განვითარების საშიშროება იქმნება. ბლი–- 
ნოვის 3 ავადმყოფს ტეტანუსი განუვითარდა ერთჯერადი სე- 
როპროფილაქტიკის შემდეგ, ერთი ლეტალური გამოსავალით; 
მისი აზრით, აუცილებელია მე-5 დღეს მეორედ ჩატარდეს 
პროფილაქტიკა, უსათუოდ სხვა სერიის შრატით. მიხაილოვა 
ირკვევდა ავადმყოფების სისხლში ანტიტოქსინის რაოდენო- 
ბას შრატის ერთჯერადი პროფილაქტიკის დროს და მიიღო, 
რომ თუ პროფილაქტიკის მიზნით შეყვანილია 3.000 ანტიტოქ- 
სიკური ერთეული, მაშინ სისხლში ანტიტოქსინის მნიშვნელო–- 
ვანი რაოდენობის არსებობა 3-–5 დღე გრძელდება. რაგოზინის 
მიხედვით, ცხოველის სისხლში ტეტანუსის ანტიტოქსინის 0,15 

ანტიტოქსიკური ერთეულის რაოდენობით არსებობისას ტეტა- 
ნუსით დაავადება არ ხდება. რუფანოვის აზრით, იმუნიტეტის 
ხანგრძლიობა 7 დღემდე გრძელდება, მაგრამ ანტისხეულე- 
ბის ის რაოდენობა, რაც საჭიროა ტეტანუსით დაავადების 
შესაფერხებლად, მხოლოდ 5§ დღემდეა. ლაცინიკიმ ავადმყოფს 
ერთჯერადი სეროპროფილაქტიკის შემდეგ, მრავლობითი ჭრი- 

ლობების არსებობისას თითის ამოსახსვრა გაუკეთა და ზედ- 
მიწევნით მსუბუქი ფორმის ტეტანუსით გართულება მიიღო. 

დიონიცის გამოკვლევებით, ანტისხეულების რაოდენობა, 
რომელიც საჭიროა ტოქსინის გასანეიტრალებლად, იზრდება 
გეომეტრიული პროგრესიით ტოქსინის შეჭრის დროის მიმართ. 
ეს ცხოვრებაში ყოველთვის ასე არ არის. ტოქსინის რაოდენობა 
ზოგჯერ სისხლში იმ დონეზე მიდის, რომ მისი განეიტრალება 
შეუძლებელი ხდება. თუ ჭრილობების არსებობისას მათი ინფი– 
ცირების ხასიათის მიხედვით ანტიტეტანური შრატის განმეორე– 
ბითი შეყვანაა საჭირო, მით უმეტეს ოპერაციული ჩარევის 
დროს, სავალდებულოა სეროპროფილაქტიკის განმეორებითი 

და არაიშვიათად მესამედ შეყვანაც. 1944 წ. ლევინს ბრიტანეთის 
სამედიცინო ჟურნალში მოჰყავს შემთხვევა, როდესაც ავად- 
მყოფს თვითმფრინავის ავარიის დროს სახის და თავის მიდა- 
მოში დიდი ჭრილობები განუვითარდა. ერთი საათის შემდე» 
გაუკეთდა ანტიტეტანური შრატის პროფილაქტიკური დოა. 
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18 საათის შემდეგ საჭირო გახდა თავის ქალაზე ოპერაციის 

"წარმოება. ოპერაციიდან მე-5 დღეს ავადმყოფს მძიმე ფორმის 

ტეტანუსი განუვითარდა და დაიღუპა. სექციაზე ნახული იყო 

ვირულენტური ტეტანუსის ჩხირი. 3 წლის წინ ავადმყოფს ჩა- 
ტარებული ჰქონდა ტეტანუსის აქტიური იმუნიზაცია. 

ბოლო წლებში კლინიკებში და ყველა საექიმო დაწესებუ- 
ლებაში, დიდი ფართის ინფიცირებული ჭრილობების მკურნა- 

·-ლობს პროცესში, მათში უცხო სხეულების არსებობისას 

ან რაიმე გადაუდებელი ოპერაციული ჩარევის წინ, 5–-6 დღის 

შემდეგ მიმართავენ განმეორებით სეროპროფილაქტიკას. სა- 
ჭიროების დროს კიდევ ამავე ინტერვალით ზოგჯერ მესამედაც 
კეთდება ანტიტეტანური შრატის პროფილაქტიკური დოზა. 

ამგვარად, ტეტანუსის საწინააღმდეგო პასიური იმუნიზაცეა 
"შრატით უნდა ჩატარდეს ინფექციის შეჭრის პირველ საათებში. 
დაგვიანებით წარმოებული სეროპროფილაქტიკა უფრო ხში- 

რად ტეტანუსით დაავადების განვითარებას ვერ აფერხებს, მაგ– 
რამ მაინც დადებითი გავლენა აქვს, რადგან ანელებს დაავადე– 

ბის მოვლენებს. შრატი უნდა იყოს ახალი. მშრალ ადგილას 

შენახული, საკმარისი ტიტრის და დოზით. მძიმე ინფექციისა და 
ჭრილობაში უცხო სხეულის არსებობის დროს უნდა ჩატარდეს 
განმეორებითი ინექცია 5–6 დღის ინტერვალით. 

სეროპროფილაქტიკის გართულება. შემთხვევათა უმეტეს 

ნაწილში ტეტანუსის პროფილაქტიკის მიზნით შეყვანილი შრა- 
ტის მცირე რაოდენობა (1-–1,5 მლ) ორგანიზმს საფრთხეს არ 

უქმნის და ყოველგვარი გართულების გარეშე მიმდინარეობს. 
იშვიათად სეროპროფილაქტიკას თან სდევს გართულებათა ესა 

თუ ის სახე. მათ შორის აღსანიშნავია ანაფილაქსია, იდიოსინ– 
კრაზია, შოკი და დამბლები. 

მილერი და როჯერსი (ციტ. რაგოზინით) შრატით პროფი–- 

ლაქტიკის შემდეგ 33%--ში აღნიშნავენ სხვადასხვა სახის რეაქ- 
ციას. მათი აზრით, სეროპროფილაქტიკას ზოგჯერ თან სდევს 
გარდამავალი დამბლების განვითარება მიხნოვის მიხედ- 
ვით, მართალია სეროპროფილაქტიკა უმნიშვნელო გარ- 
თულებანი მოსდევს, მაგრამ არც ისე იშვიათია ტეტანუსით და- 
ავადება, რომ მის პროფილაქტიკას არ მივმართოთ. უსოლცევა 
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1939 წ. აღნიშნავდა, რომ სეროპროფილაქტიკის წარმოებისას 

ანაფილაქსურმა შოკმა იმატა. მის მიერ შესწავლილი 9.180 

ავადმყოფიდან სეროპროფილაქტიკის ჩატარების შემდეგ ანა- 

ფილაქსური შოკი 3 ავადმყოფს განუვითარდა, რაც 0,03% შეად- 

გენს. ერთ ავადმყოფს შრატის შეყვანისთანავე აღენიშნა შოკის 

მოვლენები, ორს კი –– 2-–3 საათის შემდეგ. მსუბუქი ანაფი- 

ლაქსია 38 ავადმყოფს ჰქონდა (0,41 %), მათგან ათს წინათ შრა- 

ტი ჰქონდა მიღებული. შრატით დაავადებას ადგილი ჰქონდა 

შემთხვევათა 21,6%-ში და პირველადი ინექციის დროს მე-8 –– 

9 დღეს ვითარდებოდა, განმეორებითი შეყვანის შემდეგ კი –– 

მე-5–--7 დღეს. 
გართულებათა დიდი ნაწილი ტეტანუსის სეროპროფილაქ– 

ტიკის დროს იმ პირებზე მოდის, რომელთაც წინათ ამა თუ იმ 

სახის შრატი ჰქონდათ გაკეთებული. გართულებათა თა- 

ვიდან ასაკილებლად 1941 წ. ფაროგლიამ კალციუმის 10% 

ხსნარი გამოიყენა. წინასწარ ავადმყოფს ვენაში უკეთებდა კალ- 

ციუმის 10% ხსნარის 5 მლ-ს, 15 წუთის შემდეგ კი შრატის 

მთელი დოზა შეჰყავდა. იმ პირთათვის, რომელთაც შემჩნეული 

აქვთ შრატის შეყვანის დროს ალერგიული მოვლენების განვი– 

თარება, წინასწარ შეყვანილი კალციუმის დოზა საჭიროა 192 

მილილიტრამდე გადიდდეს. სენსიბილიზირებული პირის დე– 

სენსიბილიზაციის მიზნით ფართოდ იხმარება ბეზრედკას მე- 

თოდი. 
შრატის ავადმყოფობა-- იდიოსინკრაზია -- უფრო ხშირად 

მე-5–-6 დღეს ვითარდება და შრატის შეყვანის მიდამოს ქავი- 
ლით, წვით და შესივებით იწყება, რასაც თან ერთვის ტემპერა- 
ტურის მომატება და ზოგჯერ ––- გამონაყარიც სეროპროფი- 

ლაქტიკის შემდეგ შრატის ავადმყოფობა იშვიათ მოვლენას 
წარმოადგენს და 1-––5 % -ს არ აღემატება. შერის მიხედვით იგი 

აღწევს 10%-ს (ციტ. კორგანოვათი). 
შრატის ავადმყოფობის მკურნალობის კარგ საშუალებას 

წარმოადგენს კალციუმის 10% ხსნარის ვენაში შეყვანა, ადრე– 
ნალინი –– კანქვეშ, აბაზანები, ბრომის პრეპარატები და სხვ. 

ანაფილაქსია და ანაფილაქსური შოკი შრატის პროფილაქ· 
ტიკური მიზნით ხმარების დროს მეტად იშვიათ გართულებას 
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წარმოადგენს. ანაფილაქსის დროსაც ავადმყოფს შეუწითლდე- 
ბა და შეუშუპდება შრატის შეყვანის ადგილი, დაეწყება ქავე- 
ლი, მისცემს მაღალ სიცხეს, ხშირად ამას თან ერთვის სისხლის 
წნევის დაცემა, ლორწოვანის შეშუპებები, სისხლჩაქცევები, 
ფაღარათობა და სხვ. ანაფილაქსიური შოკის დროს ცენტრალუ- 
რი ნერვული სისტემის აგზნებადობა იმატებს და ვითარდება სა- 
და ბოქკოვანი კუნთების სპაზმები, ფილტვის პარენქიმა შეშუპ– 
დება, ასეთი მძიმე მოვლენების დროს გამოსავალი ცუდია. ანა– 
ფილაქსია და ანაფილაქსიური შოკი უვითარდებათ ავადმყო- 
ფებს, რომელთაც წინათ შრატი ჰქონდათ გაკეთებული. იდიო–- 
სინკრაზია კი უცხო ცილის შეუგუებლობითაა გამოწვეული 
და არა სენსიბილიზაციით. 

ანაფილაქსიისა და ანაფილაქსიური შოკის დროსაც საჭიროა 
კალციუმის ვენაში შეყვანა, ადრენალინის და ზოგჯერ ეთერის 
ნარკოზის ხმარება. ზოგიერთი მიმართავს ვიშნევსკის ბლოკა-– 
დას, სისხლის გადასხმას და სხვ. უმჯობესია ანაფილაქსის და 
ანაფილაქსიური შოკის თავიდან აცდენა წინასწარ ზომების მი– 
ღებით, ვიდრე მასთან ბრძოლა. ამიტომ, როდესაც შრატი გან- 
მეორებით შეგვყავს, უნდა დავიცვათ ბეზრეღდკას წესი, ფარო– 
გლიას მეთოდი, ან შრატი ნარკოზის ქვეშ უნდა გაკეთდეს, მით 

უმეტეს, თუ ავადმყოფს გაუტკივარება ესაჭიროება ძირითადი 

დაზიანების –– ჭრილობის პირველადი დამუშავების მიზნით. 

ანაფილაქსიური შოკით გართულების შემდეგ სიკვდილის 
შემთხვევები აღწერილია მეტად იშვიათად. ბრუსის მიხედვით, 
სეროპროფილაქტიკის 2.000.000 შემთხვევიდან ანაფილაქსიუ– 
რი შოკით გარდაიცვალა 2 ავადმყოფი. ზოგიერთი ავტორის მო– 
ნაცემებით, შოკით სიკვდილის შემთხვევები კიდევ უფრო ხში- 

რია. მაგალითად, ზინსტგორფმა 2 წლის განმავლობაში (1928–– 

1929 ანკეტური მონაცემებთ შრატით პროფილაქტი-– 

კის შემდეგ 147 ანაფილაქსიური შოკის შემთხვევა შეაგროვა, 
საიდანაც 8 სიკვდილით დამთავრდა (ციტ. კორგანოვათი). 

სეროპროფილაქტიკის შედეგად შეიძლება განვითარდეს 
აგრეთვე პერიფერიული ნერვების დამბლები. უფრო ხშირია 
მხრის წნულის, დიაფრაგმის ნერვის და სხვ. ნერვების დამბლე– 
ბი. ნერვების დაზიანების არსი სეროპროფილაქტიკი დროს 
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სავსებით გარკვეული არაა. იუნგი ამ გართულებას ხსნის პერი– 
ნევრალური შეშუპებით და განგლიოზური უჯრედების და მათა 
მორჩების ინტოქსიკაციით. ჩვეულებრივ, ნერვების აღნიშნული 
„ვლილებების დროს გამოსავალი კარგია, თუმცა დაავადების 
მიმდინარეობა ხანგრძლივია. შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში 5-6 
თვის შემდეგ ნერვის დაზიანების მოვლენები თანდათანობით 
კლებულობს და ბოლოს სავსებით გაივლის. თუ უკვე განვი- 
თარდა დადამბლავებული კუნთების ატროფიები, მოვლენათა 
უკუგანვითარება ხანგრძლივად მიმდინარეობს. 

გართულებათა დიდი ნაწილი ტეტანუსის სეროპროფილაქ- 
ტიკის შემდეგ ძველ დროს ეკუთვნის, თანამედროვე პირობებში 
კი ეს გართულებანი მინიმუმამდეა დაყვანილი და ზოგიერო 
მათგანს ნერვების დამბლების, ანაფილაქსიური შოკისა და სხვა- 
თა სახით ვერც ვხვდებით. ამ გარემოებას ხელს უწყობს პირ- 
ველ რიგში შრატის გაწმენდა, მისი ტიტრის მომატება და პრო– 
ფილაქტიკის მიზნით ინტრავენური ინექციის უარყოფა. გარ- 
თულებათა შემცირებას იწვევს აგრეთვე განმეორებითი ინექ– 
ციის დროს ბეზრედკას მეთოდის გამოყენება და იშვიათად 
ჭრილობის დამუშავებისათვის გაუტკივარების საჭიროებისას 
შრატის შეყვანა ნარკოზის ქვეშ. 

ისმის საკითხი, როდის უნდა გაკეთდეს სეროპროფილაქ- 
ტიკა და აქვს თუ არა აზრი მის ხმარებას, ვინაიდან აღწერილია 

“შემთხვევები, როდესაც მიუხედავად მისი ჩატარებისა, ტეტა- 
ნუსით დაავადება მაინც ხდება. 

სეროპროფილაქტიკა უნდა ჩატარდეს ყველა იმ დაზიანების 
დროს (ჭრილობა, დამწვრობა, მოყინვა, ელექტროტრავმა), რო– 

დესაც ტეტანუსის ჩხირის შეჭრის ოდნავი ეჭვი მაინც არის; 
განსაკუთრებით ყურადღება უნდა მიექცეს უმნიშვნელო ნაჩხვ– 
ლეტ ჭრილობებს, რომლებიც ნაკლები სისხლდენით ხასიათდე– 
ბა, ადამიანს თითქმის არ აწუხებს, ხოლო შემთხვევათა უმეტეს 
ნაწილში ტეტანუსის ინფექციის შეჭრის წყაროს წარმოადგენს. 
სეროპროფილაქტიკა ტეტანუსით დაავადებისაგან თავდაცვის 
საიმედო მეთოდია, თუ ჩატარებული იქნება ინფექციის შევ- 
რის პირველ საათებში საკმაო დოზით, საჭირო შემთხვევებში–– 
განმეორებით, 5––6 დღის შემდეგ; უნდა გვახსოვდეს, რომ სე– 
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როპროფიღუქტიკის შემდეგ ტეტანუსი კიდევაც რომ განვითარ- 
დეს, უფრო მსუბუქი და ხშირად ადგილობრივი ან წაშლილი 
ფორმის სახით მიმდინარეობს. 

სეროპროფილაქტიკის ჩვენებანი ომის და მშვიდობიანობის 

დროს. საბჭოთა არმიაში ბრძანებითაა დაკანონებული სერო– 
პროფილაქტიკის ჩატარება ომში მიღებული ყოველგვარი ჭრი- 
ლობის ან კანის მთლიანობის სხვა რაიმე მიზეზით დარღვევის 
დროს. ომის ჭრილობების დროს სეროპროფილაქტიკა აუცი- 
ლებლად უნდა ჩატარდეს, მიუხედავად იმისა, ნაწარმოებია თუ 

არა ტეტანუსის საწინააღმდეგო აქტიური იმუნიზაცია ან ჭრე- 
ლობის პირველადი დამუშავება. ღია დამსხვრეული მოტეხი– 
ლობის და უცხო სხეულების არსებობის დროს კი შრატის პრო- 
ფილაქტიკური დოზის განმეორებითი შეყვანაა საჭირო. 

მშვიდობიანობის დროს სეროპროფილაქტიკის წარმოების 
საკითხი სხვაგვარად დგას. ხშირად ამა თუ იმ კონკრეტული 
დაზიანების დროს ძნელი გადასაწყვეტია ვიხმაროთ თუ არა. 
ტეტანუსის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკური დოზა. მსოფ– 
ლიოს გამოჩენილ ქირურგთა აზრით, ვაინრაიტის ანკეტური მო- 

ნაცემებით, ყველა შემთხვევში ტეტანუსის საწინააღმდეგო 

შრატის ხმარება არაა საჭირო. პირველ რიგში ამ მხრივ ავტო– 
რები მნიშვნელობას აძლევენ დაზიანების ხასიათს და იმ ადგი-. 
ლის გეოგრაფიულ მდებარეობას, სადაც ტრავმაა მიღებული. 
ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით, თეთრცარციან ნი- 
ადაგში ტეტანუსის ჩხირის არსებობა უფრო ხშირია. ამით აიხს- 
ნება, რომ ზოგიერთ მხარეში ჭრილობები ხშირად რთულდება 
ტეტანუსით. საქართველოს ზოგიერთ რაიონში ტეტანუსით და- 
ავადება დიდ იშვიათობას წარმოადგენს; მაშინ, როდესაც მე– 
ორე რაიონიდან ყოველ წელიწადში არის დაავადების შემთხვე– 
ვა. ამიტომ ექიმმა ყოველთვის უნდა მიიღოს ეს გარემოება 
მხედველობაში და შემდეგ გადაწყვიტოს საკითხი –– გააკეთოს 
თუ არა შრატის პროფილაქტიკური დოხა. ყოველ ცალკეულ 
შემთხვევაში, როდესაც ინფიცირება ოდნავ მაინც საეჭვოა, 
შრატის შეყვანის საკითხი დადებითად უნდა გადაწყდეს და 
ჩატარდეს სეროპროფილაქტიკა. 

როგორც ანკეტური მონაცემებით ირკვევა, არაერთი ქვეყ- 
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ნის ექიმები აცხადებენ, რომ წარმოებაში მიღებული ტრავმის 
ძალიან დიდ რიცხვზე –– 100.000-––500.000 შემთხვევაზე ტე- 
ტანუსის არც ერთი შემთხვევა არაა აღწერილი. როგორც ჩვენი 
დაკვირვებითაც ჩანს, საწარმოო ტრავმის შედეგად და მაღა- 
როებში მომუშავე პირთა შორის ტეტანუსის განვითარების 
შემთხვევა თითქმის არ არის. საქართველოს რაიონებში უკა- 
ნასკნელი ათი წლის განმავლობაში ტეტანუსით დაავადებულ- 
თა ავადმყოფობის ისტორიების გაცნობისას საწარმოო ტრავ- 

მის და მაღაროებში მომუშავეთა შორის ტეტანუსის განვით-- 
რება არ შეგვხვედრია. ეს შემთხვევითი არ არის. მაღაროებშა 
ტეტანუსის ჩხირი არ არის, ასეთ დიდ სიღრმეზე მისი ცხოველ- 
მყოფელობისათვის ხელსაყრელი პირობების არარსებობის: გა- 
მო. არც წარმოებაში უნდა იყოს ტეტანუსის ჩხირის ჭრილობ »„ 
ში შეჭრის პირობები, მით უმეტეს, რომ თანამედროვე წარმო- 
ებებში სანიტარული პირობების სანიმუშო დაცვას დიდი ყუ- 
რადღება ექცევა; კარგად მუშაობს საწარმოს ადგილობრივი 
სანიტარული კომისიები და სამედიცინო პუნქტი. ჩვენი მონა- 
ცემების მიხედვით, ჩვენში წარმოებებში სასწრაფო დახმარების 
აღმოჩენის დროს ტარდება სეროპროფილაქტიკა ჭრილობის. 
შემდეგი დაბინძურების საშიშროების გამო. საწარმოო ტრავმის 
დროს სეროპროფილაქტიკის წარმოების ხელაღებით უარყოფა 
არ იქნება სწორი. აქაც მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული 
ტრავმის ხასიათი, უცხო სხეულის არსებობა ჭრილობაში და 
სხვ. ამასთან ერთად ანგარიში უნდა გაეწიოს დაზარალებულის 
ტანსაცმლის და კანის გზით დაინფიცირების შესაძლებლობას. 

იმ დაზიანებათა დროს, რომლებიც მიღებულია მიწის სამუ– 
შაოების შესრულებისას (ბაღებში, განოყიერებულ ნიადაგში), 

სეროპროფილაქტიკის წარმოება აუცილებელია. ამ შემთხვე- 
ვაში შეიძლება არც დავკმაყოფილდეთ შრატის ერთჯერადი 
ინექციით და 5–-6 დღის შემდეგ იგი კვლავ გავიმეოროთ. 

სეროპროფილაქტიკის ჩვენებისათვის მნიშვნელობა აქვს 
აგრეთვე ჭრილობის ხასიათს; დაჟეჟილი ჭრილობები, ძვლის 

დამსხვრეული მოტეხილობანი, ცეცხლნასროლი იარაღით მი–- 
ყენებული ჭრილობები, უცხო სხეულების არსებობა ჭრილობა- 
ში, მიწით დასვრილი ჭრილობა და ლპობითი ინფექცია სერო– 
პროფილაქტიკის პირდაპირჩვენებას წარმოადგენს.



სეროპროფილაქტიკის საკითხის გადაწყვეტის დროს მხე–- 
დველობაში უნდა იქნეს მიღებული აგრეთვე დაჭრილი ადამი- 
ანის პროფესია და სამუშაოს თავისებურება; როდესაც არსე- 
ბობს სხეულის ტეტანუსის ჩხირებით ინფიცირების მეტი შე- 
საძლებლობა, მარტივი, სუფთა ჭრილობაც კი საშიშია. განსა– 
კუთრებით ფრთხილად უნდა მოვეკიდოთ ამ შემთხვევაში მე– 
ბაღეებს, მიწის მუშებს, მეჯინიბეებს და ყველა იმ პირს, რო- 
მელსაც საქონელთან აქვს საქმე. 

სეროპროფილაქტიკის ჩატარების საკითხის გადასაწყვეე- 
ტად მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული ჭრილობის ლოკა– 

ლიზაცია. როგორც ლიტერატურული, ისე ჩვენი მონაცემები–- 
თაც ირკვევა, რომ ტეტანუსით დაავადებას ხშირად იძლევა 

ტერფის ნაჩხვლეტი ჭრილობანი. 
მხედველობაშია მისაღები აგრეთვე ავადმყოფის საერთო 

მდგომარეობა. ჭრილობიდან დიდი სისხლისდენის შემთხვევა- 
ში, როდესაც ავადმყოფი ძლიერ ანემიური ხდება, ორგანიზმის 
ზედმეტად გაცივების, მოყინვის და სხ. დროს ტეტანუ- 
სით დაავადებისათვის ხელის შემწყობი პირობების არსებობი– 
სას აუცილებელია სეროპროფილაქტიკის წარმოება. 

სეროპროფილაქტიკის აუცილებელი ჩატარებაა საჭირო 
ოპერაციის წინ უცხო სხეულის ამოღების მიზნით, სულერთია 
ჰქონდა ავადმყოფს რაიმე ინფექციის მოვლენები უცხო სხეუ- 
ლის ორგანიზმში შესვლის დროს, თუ არა. 

ვინაიდან ადამიანის განავალი შეიცავს ტეტანუსის ჩხირს 
და არის შემთხვევები ბუასილის ოპერაციის შემდეგ ტეტანუ- 
სის განვითარებისა, ზოგი ავტორი მოგვიწოდებს ამ ოპერაციის 
წარმოების წინ ტეტანუსის სეროპროფილაქტიკა ჩატარდეს. 

კორგანოვა-მიულერს მოჰყავს ვაინრაიტის მონაცემები 702 
ავადმყოფობის ისტორიის ანალიზის შედეგად, საიდანაც აშკა- 
რად ჩანს ქუჩის, სოფლის მეურნეობის და ყოფაცხოერების 
ტრავმატიზმის შემდეგ ტეტანუსის განვითარების სიჭარბე, ამა– 
ვე მასალით ირკვევა, რომ წარმოების ტრავმატიზმის და შახ- 
ტების მუშათა შორის ტეტანუსის განვითარებას მხოლოდ ერ- 
თეულ შემთხვევებში აქვს ადგილი. ავტორი იძლევა ტრავმული 
დაზიანების და ამა თუ იმ წარმოების მიხედვით ჭრილობათა 
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ტეტანუსით გართულების ნამდვილ რიცხვს. მას მოჰყავს მხო– 
ლოდ ტეტანუსის შემთხვევათა რიცხვი სხვადასხვა სახის ტრავ– 
მის დროს, რაც ვერ ქმნის გარკვეულ წარმოდგენას ტეტანუსის 

განვითარების სიხშირის შესახებ. მისივე მონაცემებით, დამჭ- 
რელი იარაღის განაწილების მიხედვით, შემთხვევათა უმეტეს 

ნაწილში (71 %) ტეტანუსი განვითარდა ლურსმნის და ხიწვის 
შესობის შემდეგ. 

როგორც აღვნიშნეთ. ჩვენი ავადმყოფების უმეტეს ნაწილს 
ასეთივე უმნიშვნელო, ხაჩხვლეტი ხასიათის ჭრილობები ჰქონ– 

დათ, როდესაც სისხლდენას არ ჰქონდა ადგილი და ინფექციის. 
განვითარების მოვლენები მეტად მკრთალად იყო გამოხატული- 

სეროპროფილაქტიკის ჩატარების ჩვენება 3 ჯგუფად შეიქ- 
ლება დაიყოს: 

1) შემთხვევები, როდესაც სეროპროფილაქტიკის წარმოება- 

აუცილებელია; 
2) საეჭვო შემთხვევები, როდესაც ექიმმა თვითონ უნდა გა– 

დაწყვიტოს არსებული მონაცემების საფუძველზე ჩაატაროს თუ: 
არა სეროპროფილაქტიკა. ეს შემთხვევები შმედარებით მცირე– 
რიცხოვანია. ექიმი ტეტანუსის განვითარების შემთხვევაში პა- 
სუხისმგებელია. ამიტომ, როდესაც ტეტანუსის განვითარების. 
მცირეოდენი ექვი მაინც არის, უმჯობესია ექიმმა საკითხი სე- 
როპროფილაქტიკის ჩატარების სასარგებლოდ გადაწყვიტოს; 

3) შემთხვევები, როდესაც არ არის საჭირო სეროპროფილა-– 
ქტიკის წარმოება. ეს შემთხვევებიც მცირერიცხოვანია და მათ 
მიეკუთვნება მჭრელი იარაღით მიყენებული სუფთა ჭრილო- 
ბები საოპერაციოებში, სამკერვალოებში და ზოგიერთი საყო– 
ფაცხოვრებო ჭრილობები. 

როგორც ჩანს, ზოგჯერ საკმაოდ ძნელი ხდება საკითხის 
გადაწყვეტა მშვიდობიან პირობებში, თითქოს უბრალო, მარ– 

ტივ დაზიანებათა დროს სეროპროფილაქტიკის ჩატარების შე–- 
სახებ. 

აქტიური იმუნიზაცია. ანტიტეტანური შრატით პასიური 
იმუნიზაციის ჩრდილოვანი მხარეები –- ხანმოკლე იმუნიტე– 
ტის გამომუშავება, დაგვიანებით შეყვანის დროს ტეტანუსით 
დაავადების თავიდან აცილების ნაკლები გარანტია და სხვ. 
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შევსებულ უნდა იქნეს აქტიური იმუნიზაციით, რაც დასუს« 
ტებული ტეტანოტოქსინის ორგანიზმში შეყვანას გულისხმობს, 

ზოგიერთი ავტორის მიერ ნაცადი იყო აქტიური. იმუნიზაციის 

მიზნით ცხოველების ტეტანუსის ბაცილებით კვება, რამაც არ 
მისცა საჭირო ეფექტი. მთელ რიგ შემთხვევებში ცხოველთა... 
ტეტანუსით დაავადებას ჰქონდა ადგილი, რადგან სისხლში არ . 
უვითარდებოდათ საჭირო ანტიტოქსიკური ტიტრი, რასაც შეე- 
ძლო დაეცვა ცხოველი ტეტანუსით დაავადებისაგან. ამ სახის, 
იმუნიზაციის დროს მცირეოდენი ანტიტოქსიკური ტიტრის, 
გამომუშავებას ხანგრძლივი დრო სჭირდებოდა. 

ტეტანუსის საწინააღმდეგო აქტიური იმუნიზაცია ჯერ კი- 
დევ 1914––1ვ წლებში სცადეს ვალემ და ბაზიმ. აქტიური 
იმუნიზაციის მიზნით ეს ავტორები ხმარობდნენ ტეტანოტოქ- 
სინის გრამის ხსნარის ნარევს, ეს ნარევი ცნობილი იყო სპე– 

ციფიკური ანტიტოქსინის სახელით. ამ გზით ტეტანუსის აქ– 
ტიურმა იმუნიზაციამ ფეხი ვერ მოიკიდა. 

1923 წ. რამონმა აღმოაჩინა დიფთერიის და შემდეგ ტეტა- 
ნუსის ანტიტოქსინი, რაც ტეტანუსის ფორმალინით დასუს- 
ტებულ ტოქსინს წარმოადგენს, რომელსაც ტოქსიკური თვი–- 
სება დაკარგული აქვს, ხოლო ანტიტეტანური თვისება –– შე- 
ნარჩუნებული. დეკომბეიმ დაამხზადა ტეტანუსის ანატოქსი- 
ნი. ტეტანუსის ანატოქსინის მოსამზადებლად ტეტანოტოქსი- 
ნი თავისუფლდება ბაქტერიისაგან, ემატება 30 ფორმალინი 
ერთ ლიტრზე და იდგმება თერმოსტატში 379 ტემპერატურაზე, 

20-30 დღით. ასეთი დამუშავების შემდეგ ტეტანოტოქსინის 

ტოქსიკური თვისება მკვეთრად ქვეითდება ანტიტეტანური 
თვისება კი ინახება. 

1938 წ. ვოსკრესენსკის და ნიკოლაევას მიერ 30 მაიმუნზე 
ჩატარებულ იქნა აქტიური იმუნიზაცია ანატოქსინით. პირველ 
ჯგუფს ჩაუტარდა ანატოქსინის შეყვანა 3-ჯერ 0,5--1,0 და1,5 
მილილიტრის რაოდენობით. I და II ინექციათა შორის ინტერ- 
ვალები იყო 20 დღე, III და IV ინექციათა შორის კი -– 10 
დღე. ცხოველთა მეორე ჯგუფს იმავე მეთოდით ჩაუტარდა. 
პროფილაქტიკა, მხოლოდ ინექციათა შორის ინტერვალები 6. 

დღეს უდრიდა. ცხოველთა მესამე ჯგუფს კი ინექცია 2-ჯერ 
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ჩაუტარდა 1.0 და 2,0 რაოდენობით –– 10 დღის ინტერვალიო. 
მე-4 ჯგუფს 2-ჯერ გაუკეთდა ანატოქსინი იმავე ინტერვალებით, 
მხოლოდ 0,5 და 1,0 რაოდენობით. ანატოქსინი სრულიად უვ– 
ნებელი და არეაქციული იყო ცხოველთათვის. ჩატარებული 
ცდები გვიჩვენებს, რომ უფრო მეტად რაციონალურია ანატოქ- 
სინით სამჯერადი იმუნიზაცია 0,5+1+1,5 მილილიტრის რაოდე– 

ნობით 20--10 ინტერვალებით ინექციათა შორის. მოგვიანებით 
წარმოებული ერთჯერადი რევაქცინაცია ანატოქსინით ორგანი– 
ზმის იმუნობიოლოგიურ აქტივობას ამაღლებს. ხანგრძლივი 

დროის მანძილზე ტეტანუსის ფართო პროფილაქტიკისათვის 
უკეთებდნენ ანატოქსინის სამჯერად ინექციას 0,5+1,0+1,5 მი- 

ლილიტრის რაოდენობით, 20-–-10 დღის ინტერვალებით. ამავე 

დროს ტარდებოდა ერთჯერადი რევაქცინაცია ანატოქსინის 
1,5 მილილიტრის რაოდენობით, 6 –– 12 თვის შემდეგ. 

იუნგანსი ტეტანუსის წინააღმდეგ ბრძოლის მიზნით დიდ 
მნიშვნელობას აძლევს აქტიურ იმუნიზაციას და აღნიშნავს, 
რომ აქტიური იმუნიზაცია სეროპროფილაქტიკაზე ბევრად წინ 
დგას; მხოლოდ ყველა სახის ჭრილობის დროს არ გვირჩევს 
მის წარმოებას. : 

1940 წ. კესტერმანმა და ფოგტმა გამოაქვეყნეს ტეტანუსის 
აქტიურ იმუნიზაციაზე დაკვირვების შედეგები. ავტორებს შე- 

ჰყავდათ ანატოქსინის 1 მილილიტრი 2--4-––8 კვირის ინტერ- 

ვალით. ანატოქსინის შეყვანის ინტერვალების გადიდებასთან 
ერთად, მიუხედავად მცირე დოხებისა, შრატში ანტიტოქსინის 
რაოდენობა იმატებდა. ავტორები სრულყოფილი იმუნიზაციი- 

სათვის დიდ მნიშვნელობას აძლევდნენ ინექციებს შორის 
ინტერვალების ხანგრძლიობას. იგივე კესტერმანი და ფოგტი 
დაკვირვებას აწარმოებდნენ აქტიურად იმუნიზირებულ ავად- 
მყოფებზე. მათ შეისწავლეს ის პირები რომელთაც ერთი 
წლის წინ ჩატარებული ჰქონდათ აქტიური იმუნიზაცია. გამო- 
კვლევით აღმოჩნდა, რომ წლის განმავლობაში ანტიტოქსინმა 

სისხლში საგრძნობლად იკლო; ეს დაკლება დიდ კავშირშია ამ 
ხნის განმავლობაში მიღწეული იმუნიზაციის ინტენსივობასთან. 

3--5 დღის შემდეგ განმეორებითმა ერთჯერადმა ინექციამ ანა. 
ტოქსინის მკვეთრი მომატება გამოიწვია. 6 კვირის შემდეგ კი 
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10--375-ჯერ გადააჭარბა წინანდელ დონეს. აქედან გამომდი– 
ნარე, ავტორები მოგვიწოდებენ, რომ აქტიური იმუნიზაციის 
შემდეგ, ჭრილობის მიღების დროს უნდა გაკეთდეს ანატოქსი– 

ნის ერთჯერადი ინექცია. 
ბურდენკოს მოჰყავს მონაცემები საჯარისო რაიონში დაა–- 

ვადების შესახებ და აღნიშნავს, რომ აქტიურმა იმუნიზაციამ 
ტეტანუსით დაავადება შეამცირა. ბურდენკოს აზრით, საჭიროა 
დაჭრილს, რომელსაც ანატოქსინი ჰქონდა გაკეთებული, გაუ- 
ძლიერდეს იმუნიტეტი. 

აზრთა სხვადასხვაობაა იმის შესახებ, თუ რა რაოდენობით 
და რა ინტერვალებით უნდა ჩატარდეს ინექციები აქტიური 
იმუნიზაციის მიზნით. რაგოზინის მიხედვით, პირველი ინექცია 
0,5–-1 მილილიტრი ანატოქსინის შეყვანით იწყება, 10 დღის 
შემდეგ კეთდება II ინექცია 1 მილილიტრის რაოდენობით, კი- 

დევ 10 დღის შემდეგ 1–-2 მილილიტრი ანატოქსინის შევ- 
ვანაა საჭირო. შემდეგში კი სისხლში ტონუსის გადიდების მიზ- 
ნით საჭიროა რევაქცინაცია. 

რუფანოვი უპირატესობას აძლევს ანატოქსინის სამჯერად 
ინექციას 1,0, 1,5 და 1,5 მილილიტრის რაოდენობით. ინექცია– 
თა შორის ინტერვალები 3 კვირას უნდა უდრიდეს. 

მიხაილოვამ და ველიკანოვმა 1935 წ. ანატოქსინის გამოუ–- 
დის მიზნით ცდები აწარმოვეს ცხრველებზე და თავიანთ თავზე. 

მათი ახრით ანატოქსინით იმუნიზაცია უმტკივნეულო და 
უშიშარია; რაც უფრო დიდია ინტერვალი ინექციათა შორის, 

მით უფრო მეტად ეფექტურია ვაქცინაცია და მით უფრო მე– 
ტად მყარი იმუნიტეტი ვითარდება. 

პონომარიოვი და ვინოგრადოვი უპირატესობას აძლევენ 
ორჯერად ინექციას. მათი ექსპერიმენტული მონაცემებით, 10-– 
20 დღის ინტერვალით შეყვანილი ანატოქსინი ერთი წლის გან– 
მავლობაში უნარჩუნებს ცხოველს სისხლში ანტისხეულების 
საკმაო რაოდენობას. 

ბოიდის მონაცემებით, 1938 წელს ინგლისის ჯარებში ტარ- 
დებოდა პროფილაქტიკა ანატოქსინით 2-ჯერ, 1 მილილიტრის 
რაოდენობით, 6 კვირის ინტერვალით. 1941 წლიდან კი მესაჭე 
ინექცია დაუმატეს. პარალელურად დაჭრილს უტარდებოდა 
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სეროპროფილაქტიკა შრატის 3.000 ანტიტოქსიკური ერთეულის 
რაოდენობით. ამერიკის შეერთებულ შტატებში ტეტანუსის 
იმუნიზაცია მხოლოდ 1 მილილიტრი ანატოქსინის. ერთჯერადი 
ინექციით ტარდება. 

არხიპოვმა აწარმოვა ცდები ცხოველებზე ანტიტოქსინით 

იმუნიზაციის მიზნით. ზღვის გოჭებს კანქვეშ უკეთებდა ანა- 
ტოქსინს 5 მილილიტრის რაოდენობით. ერთი თვის შემდეგ 
მეორე ჯგუფის ზღვის გოჭებს იმავე ოდენობით გაუკეთა ანა- 
ტოქსინი. 3 თვის შემდეგ პირველი ჯგუფის ზღვის გოვს შეუყ- 

ვანა ტეტანოტოქსინის 10.000 სასიკვდილო დოზა. ცხოველი 
გადარჩა. მეორე ჯგუფის 4 ცხოველს იმუნიზაციის ჩატარებიდა5 

2 თვის შემდეგ ტეტანოტოქსინის 1.000 და 5.000 სასიკვდილო 
დოზა შეუყვანა. ამათგან გადარჩა 3, ხოლო დაიღუპა ტეტანუ- 
სის მოვლენით ის ცხოველი, რომელსაც 5.000 ტეტანოტოქსი- 

ნის სასიკვდილო დოზა ჰქონდა გაკეთებული. არხიპოვის ექსპე- 

რიმენტული ცდებით დასტურდება, რომ ტეტანუსის ანტიტოქ– 
სინ” სრულიად უვნებელია ადვილად გადააქვს ცხოვე- 
ლებს, იმუნიზაციის დროს მცირე მონაკვეთში იძლევა ანტისხე– 
ულების სწრაფ მომატებას; ანტიტოქსინი, ინახავს რა ტეტანო- 
ტოქსინის ანტიგენურ თვისებას, საშუალებას იძლევა შემცი- 

რებულ იქნეს შესაყვანი ანტიგენის რაოდენობა. 

პონომარიოვმა სცადა ექსპერიმენტში ანატოქსინის სუბარა- 

ქნოიდალური შეყვანა წინასწარ სითხის მაქსიმალურად გამოშ- 
ვების შემდეგ. ეს გზა ავტორის აზრით, იძლევა როგორც ზო- 

გად იმუნიტეტს –– სისხხლში ანტიტოქსიკური ერთეულების 

მომატებას, ისე ტვინის ადგილობრივ იმუნიტეტს. ამ გზით 
იმუნიზირებული ცხოველები არ იღუპებიან ტეტანოტოქსინის 
დიდი დოზის შეყვანის დროსაც. ანატოქსინის ამ გზით შეყვა- 

ნამ, რა თქმა უნდა, ფეხი ვერ მოიკიდა. დღეისათვის გავრცე- 

ლებულია და არჩევით მეთოდად ითქლება ანატოქსინის შეყვა- 
ნა კანქვეშ ან კუნთებში. 

სამამულო ომის შემდეგ სამედიცინო აკადემიის ბიულეტენ- 
ში 1946 წ. გამოქვეყნდა რამონის მიერ შეჯამებული ზოგადი 

შედეგები საკავშირო არმიაში ტეტანუსის საწინააღმდეგო პრო- 
ფილაქტიკის ანატოქსინით ჩატარების შესახებ. რამონი თვითონ 
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გვირჩევს და უპირატესობას აძლევს პროფილაქტიკის მიზნით 
ჩატარდეს 3 ინექცია 15 დღის ინტერვალით, დაჭრის დროს კი- 
დევ ერთი დამატებითი ინექცია უნდა გაკეთდეს. ომის პერიოა- 
ში, როგორც რამონი წერს, ანატოქსინით პროფილაქტიკის შე– 
სახებ კონსულტაციას უწევდა სხვადასხვა ქვეყნის წარმომად- 
გენლებს. ამ ომში პირველად დიდ მასალაზე შემოწმებულ იქნა 

ანატოქსინით იმუნიზაციის ხანგრძლიობა. ბრიტანეთის არმია–- 
ფი აწარმოებდნენ ორ ინექციას –– 1 მილილიტრი 6 კვირის 
ინტერვალით. 1941 წლიდან 3-ჯერ დაიწყეს ინექციის წარმოე– 

ბა. 1942 წლიდან კი, 1 წლის შემდეგ, კიდევ უკეთებდნენ და– 
ნატებით ინექციას და დაჭრის დროს შეჰყავდათ მრატი 3.000 
ანტიტოქსიკური ერთეულის რაოდენობით. 

კოლმერის და ტუფტის მიხედვით ანატოქსინით სრულ- 
ყოფილი იმუნიზაციის მიზნით საჭიროა სამჯერადი ინექცია 1,0, 

1,5 და 1,5 მილილიტრის რაოდენობით, 3 კვირის ინტერვალით. 
ჩვეულებრივ, სისხლის 1 მილილიტრის შრატში ვითარდება ანა- 
ტოქსინის 0,5––1,0 ერთეული, რასაც შეუძლია დაიცვას ცხო- 

გელი დაავადებისაგან. როგორც წესი, ანტიტოქსინის განვითა– 
რება ნელი ტემპით მიმდინარეობს. ანტისხეულების განვითარე– 
ბა უმაღლეს საზღვარს აღწევს 3––5 თვის შემდეგ. კოლმერის 
და ტუფტის მონაცემებით, ანატოქსინის გამოყენების დროს 
უფრო ეფექტურია 30 წლამდე ასაკის ადამიანთა იმუნიზაცია, 
შემდეგ კი იგი უფრო ნელი ტემპით ვითარდება. ანტიტოქსინის 
მაქსიმალური დონე სისხლის შრატში შენარჩუნებულია ერთი 
წლის განმავლობაში, შემდეგში კი თანდათან იკლებს და 3-–4 

წლის შემდეგ, თუ განმეორებითი ინექცია აღარ ჩატარდა, შრა- 
ტის ერთ მილილიტრშმი მხოლოდ 1/500--1/600 ერთეული 
რჩება. 

ანატოქსინის მოქმედებას აძლიერებს და ორგანიზმისათვის 
უფრო ადვილად გადასატანს ხდის ზოგიერთ ნივთიერებათა მე- 
მატება. პირველ რიგში აღსანიშნავია შაბი, ქლორიანი კალიუ–- 
მი, ლანოლინი და სხვ. შაბით დალექილი ანატოქსინი ორგანიზ– 

მზე ნაკლებ გავლენას ახდენს და უფრო მეტი ანტიგენური თვი- 
სებებით ხასიათდება. ამ სახის ანატოქსინის ორი ინექცია 0,5 
და 1,0 რაოდენობით, 3-–4 თვის ინტერვალით, ანტისხეულების 
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უფრო სწრაფ და მაღალი ტიტრის შექმნას იძლევა სისხლში, 
ვიდრე ჩვეულებრივი ანატოქსინის სამჯერადი ინექცია. გამომუ– 
შავებული ანტისხეულების ხანგრძლიობაც უფრო მეტია, ვიდ- 
რე ჩვეულებრივი ანატოქსინით წარმოებული იმუნიზაციის 
დროს. 

გოლღმა აღწერა შემთხვევა, როდესაც შაბით დალექილ ანა– 
ტოქსინს 6 თვეში ერთხელ ნესტოებში აზელავდა იმ პირებს, 
რომლებსაც ჩატარებული ჰქონდათ ამავე პრეპარატის კანქვეშა 
ინექცია 3 თვის ინტერვალით. ამ პროცედურით გოლდი ცდი- 
ლობდა შეენარჩუნებინა ანატოქსინით მიღებული იმუნიტეტი იმ 
პირებში, რომლებიც ხშირად განიცდიდნენ ტეტანუსით დაა- 
ვადების საფრთხეს (ციტ. კოლმერით). რა თქმა უნდა, ჭრილო– 
ბის არსებობის დროს ანატოქსინის ამ გზით შეყვანა იმუნიტე– 
ტის გასაძლიერებლად არაფრით არაა პრივილეგირებული ამავე 
ნივთიერების კანქვეშა ინექციასთან შედარებით. ანატოქსინის 
ანტიგენურ თვისებათა გაძლიერების მიზნით ასეთივე ეფექტით 
იხმარება ქლორიანი კალციუმი. ანტიგენური თვისების გაძლიე- 
რება ანატოქსინის შაბის ან ქლორიანი კალციუმით დამუშავების 
შემდეგ, როგორც ავტორები ფიქრობენ (რამონი, კორგანოვა და 

სხვ.), არასპეციფიკური გაღიზიანების შედეგია ორგანიზმის ად- 
გილობრივი და ზოგადი რეაქტიულობის აწევით. ამასვე ამტკი–- 
ცებს რუფანოვის მონაცემები. იგი ჩირქოვანი პროცესებით 

შეპყრობილ ავადმყოფებზე, რომლებიც აწეულ რეაქტიულ 
მდგომარეობაში იმყოფებოდნენ, ანატოქსინით იმუნიზაციის 
დროს უფრო მაღალ ტიტრს ღებულობდა. 

1946 წ. სამამულო ომის გამოცდილების საფუძველზე, გან– 
მეორებითი ინექციების თავიდან აცდენის მიზნით, ორგანიზმ- 
ში ანატოქსინის მარაგის შექმნის საკითხი წამოიჭრა (ალექსანდ- 
როვი). ამ მიზნით კარგია ნიისი, რომელიც კალციუმის ფოს- 
ფატით დეპონირებულ ანატოქსინს შეიცავს და საჭირო იმუნი- 
ზაციის მიღწევა ერთჯერადი ინექციით ხდება. 

რამონის გამოკვლევებით, კალციუმის ქლორის ანატოქსინ- 
თან მიმატების დროს განთავისუფლებული ფოსფატები აღიზია- 
ნებენ ქსოვილებს და ადგილობრივი რეაქციის გადიდებას იწვე– 
ვენ, მეორე მხრივ კი, შესრუტვა სუსტდება, რაც ხანგრძლივ 
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მოქმედებას უწყობს ხელს და ეს თავის მხრივ სისხლში ანტი- 
სხეულების ტიტრის მომატებას ანვითარებს. 

„ ფირორი ტეტანუსის პროფილაქტიკის მიზნით შაბით დ-- 
ლექილ ანატოქსინს ხმარობდა, რაც სისხლში მეორე და მესამე 
ინექციაზე ტიტრის შესამჩნევ მატებას იწვევდა იმუნიტეტი 

რამდენიმე წელი გრძელდებოდა. 
ანატოქსინის გააქტივების და ხანგრძლივი იმუნიზაციის მიზ- 

ნით პონომარიოვის და ვინოგრადოვის მიერ ექსპერიმენტში 
ნაცადი იყო ატოქსილოლის და კალციუმის ნარევი. 

ამჟამად აქტიური იმუნიზაციის მიზნით პრაქტიკულ ხმარე– 
ბაშია ანატოქსინის სამჯერადი შეყვანა. პირველი ინექცია ერთი 
მილილიტრით განისაზღვრება. 3 კვირის შემდეგ საჭიროა 1,5 
და კიდევ 3 კვირის შემდეგ 1,5 მლ ანატოქსინის დამატება. თუ 
რაიმე მიზეზით ასეთი თანმიმდევრობითი შეყვანა დაირღვა, 
საჭიროა თავიდან ჩატარდეს ინექციები. 

ანატოქსინის ინექციების პროცესში ჭრილობის მიღებეს 
შემთხვევაში საჭიროა სეროპროფილაქტიკა ჩატარდეს. 2 წლის 
შემდეგ უნდა გაკეთდეს ანატოქსინი 2 მილილიტრის რაოდენო– 
ბით. ამის შემდეგ 5 წლის მანძილზე ანატოქსინის შეყვანა საჭი– 
რო არაა. ამ სახით იმუნიზირებულ ავადმყოფებს ყოველ 5 წე– 
ლიწადში 4 მილილიტრი ანატოქსინი უნდა გაუკეთდეთ. ასეთი 
პროფილაქტიკა განსაკუთრებით კარგია იმ პირთა იმუნიზაციის 
მიზნით, რომელნიც ტეტანუსით დაავადების ხიფათის ქვეშ 
არიან. კოლმერი და ტუფტი იმ რაიონში მცხოვრებ ბავშვთა სა– 
ვალდებულო პროფილაქტიკას გვირჩევენ, სადაც ტეტანუსით: 
დაავადება ხშირია, რასაც, გარდა გეოგრაფიული მდებარეობი– 

სა, ხელს უწყობს აგრარული და ყოფაცხოვრებითი პირობები. 
კოლმერის აზრით, აღნიშნულ რაიონში მცხოვრებთათვის ხელ– 

საყრელია ერთმომენტიანი ვაქცინაცია დიფთერიისა და ტეტ. 
ნუსის წინააღმდეგ. ამ მიზნით ბავშვებს უკეთდებათ თითო მი– 
ლილიტრი დიფთერიის და ტეტანუსის საწინააღმდეგო ანატოქ- 
სინი 2-ჯერ, 3--4 კვირის ინტერვალით. ასეთი პროფილაქტიკუ– 
რი იმუნიზაციის დროს, როგორც დიფთერიის, ისე ტეტანუსას 
ანტისხეულების უფრო მეტი გამომუშავება ხდება, ვიდრე აღ– 
ნიშნულ ანატოქსინთა „ცალკეული შეყვანისას. ზოგიერთ ქვეყა- 
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ნაში ტეტანუსის ანატოქსინის კომბინირებას ახდენენ ტიფის, 

პარატიფის და სხვა ვაქცინებთან. 
ბავშვებისათვის მიზანშეწონილია ანატოქსინის 2-ჯერ შეყ- 

ვანა, რაც 10-––-–12 წლის შემდეგ მიღებული ჭრილობის დროსაც 
მოქმედებს და სასურველ ეფექტს იძლევა. აქტიური იმუნიზა- 

ციის მიზნით 13 წლის ასაკამდე ბავშვებს უნდა გაუკეთდეთ 
ანატოქსინის სრულასაკოვანთა დოზის ნახევარი. 

იშვიათ შემთხვევებში აქტიური იმუნიზაცია შეიძლება ჩა- 
ტარდეს ჭრილობის მიღების დროსაც, მაშინ, როდესაც, მაოთა– 

ლია, სეროპროფილაქტიკა ტარდება, მაგრამ ამ უკანასკნელის 
ხანმოკლეობისა და ჭრილობის ხასიათის მიხედვით (უცხო 

სხეულები, ჭრილობაში ჯიბეები), ლატენტური ინფექციის შე– 

დეგად ტეტანუსის ნაგვიანევი განვითარებაა მოსალოდნელი. 

ამ შემთხვევებში დაგვიანებით განვითარებული ანტიტოქსი- 
კური სხეულები ტეტანუსის პროფილაქტიკას იწვევს. 

აქტიური იმუნიზაცია, მიუხედავად მისი დადებითი თვისე– 
ბებისა, ზოგჯერ ვერ იძლევა სათანადო იმუნიტეტის გამომუშა- 

ვებას და ტეტანუსის განვითარებას მაინც აქვს ადგილი. ეს უფ- 
რო ხშირია არასრულყოფილად ჩატარებული ვაქცინაციის შემ– 

თხვევაში. 

იტმანს (1940 წ.) ჰქონდა შემთხვევა, როდესაც დაჭრილს 
პრილობის მიდებით მრადი შებ დღით ადრე აც დაჭრილს 
ჰქონდა ანატოქსინის ერთი მილილიტრი, მაგრამ ტეტანუსის 
მსუბუქი ფორმა მაინც განუვითარდა, რომლის დიაგნოზიც 
დიდხანს ვერ დაისვა. საინტერესოა ის გარემოება, რომ ანტი– 
ტეტანური შრატის 3.000 ანტიტოქსიკური ერთეულის ინექცია 
უკვე მკვეთად აუმჯობესებდა მდგომარეობას. ამ შემთხვევით 
ერთხელ კიდევ მტკიცდება, რომ ერთი მილილიტრი ანატოქ– 
სინი არაა საკმარისი ტეტანუსის პროფილაქტიკისათვის. 

ლევინსონმა და გოლუბევამ შეისწავლეს რეტიკულო-ენდო– 
ცელულარუილი სისტემის როლი იმუნიტეტის გამომუშავებაში. 
ამ მიზნით მათ ექსპერიმენტში ჯერ ელენთის ამოკვეთა აწარ- 
მოვეს, შემდეგ –– იმუნიზაცია. მათი მონაცემებით, რეტიკულო– 

ენდოცელულარულ სისტემას არა აქვს გადამწყვეტი მნიშვნე– 
ლობა ტეტანუსის საწინააღმდეგო იმუნიტეტის გამომუშავების 
საქმეში. 

საბჭოთა არმიაში აუცილებელი აქტიური იმუნიზაცია შე– 
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მოღებულია 1937 წლიდან. პირველ ხანებმი ტეტანუსის ანა– 

ტოქსინთან ერთად ხმარობდნენ სამი ვაქცინის ნარევს, 1941 
წლიდან კი ნიისის პოლივაქცინას. როგორც ცნობილია, ხასა– 

ნის ბრძოლაში და ხალხინგოლზე ტეტანუსით დაავადების 
შემთხვევა არ ყოფილა. მეომრებს, რომლებიც ამ ბრძოლებში 

მონაწილეობდნენ, 1937 წელს დაეწყოთ აქტიური იმუნიზაცია 
ტეტანუსის ანატოქსინით, 1938 წ. გაზაფხულზე კი რევაქცი- 
ნაცია ჩაუტარდათ. 

ბოიდის მონაცემებით, ამერიკის შეერთებულ შტატებში პი- 
რველ იმპერიალისტურ ომთან შედარებით ანატოქსინით იმუ- 
ნიზაციის შემდეგ დაავადების პროცენტი დაეცა 1,47%ი--დან –– 
1000 დაჭრილზე (1914––--1918 წწ.), 0,6%-მდე 1000 დაჭრილზე 

(1939--1945 წწ.). ტეტანუსით დაავადების განვითარების ასე– 
თი მკვეთრი სხვაობა აქტიური იმუნიზაციის შედეგია. საბჭოთა 
არმიაში (შეინისის მონაცემებით) სამამულო ომის დროს აქტი– 
ური იმუნიზაცია მებრძოლთა 90-––95%-ში ტარდებოდა. ზოგი- 
ერთ ნაწილებში და დანაყოფებში ვაქცინაცია სრულად მაინც 
ვერ ტარდებოდა და 80,8-–-99,3% შორის მერყეობდა. როგორც 
შეინისი აღნიშნავს, აქტიური იმუნიზაცია სათანადოდ არ ფიქ– 
სირდებოდა დოკუმენტალურად, რის გამოც აქა-იქ მაინც ჰქონ- 

და ადგილი ტეტანუსით დაავადებას. 

ტეტანუსით დაავადებულთა შორის ანატოქსინით სრულად 
იმუნიზირებულნი თითქმის არ არიან. შეინისს მოჰყავს ორი 
შემთხვევა, ერთი აღწერილია ბელოზორის მიერ: მებრძოლმა 
ანატოქსინის მეორე ინექციიდან ორი კვირის შემდეგ მიიღო 
ჭრილობა, განუვითარდა მძიმე ფორმის ტეტანუსი რომელიც 
სიკვდილით დამთავრდა; მეორე შემთხვევა ეხება დაჭრილს,. 
რომელიც ანატოქსინით იმუნიზირებული იყო 3-ჯერ, სერო– 
პროფილაქტიკა ჩატარებული ჰქონდა თუ არა, ჩანაწერიდან არ 
ჩანს. დაჭრილს განუვითარდა გაზოვანი განგრენა, რის გამოც 
მხრის ამოსახსვრა გახდა საჭირო. წინასწარ გაუკეთდა ანტიტე– 
ტანური შრატის პროფილაქტიკური დოზა. ოპერაციიდან მე-6 
დღეს განუვითარდა მძიმე ფორმის ტეტანუსი და დაიღუპა. ამ 
შემთხვევათა საფუძველზე შეინისი აცხადებს, რომ ანატოქსი- 
ნით ჩატარებული აქტიური იმუნიზაცია, მართალია, ომში პრა– 
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ქტიკულად ტეტანუსის პრობლემას წყვეტს, მაგრამ ყოველთ– 
ვის ამ დაავადების განვითარებას ვერ აფერხებს. 

ბოიდის მიხედვით, აქტიური იმუნიზაციის შემდეგ განვითა– 
რებული ტეტანუსის დროს ინკუბაციის პერიოდი 9–-10 დღით. 
მცირდება. ეს აიხსნება ანატოქსინის ორფახიანი დაგროვებით. 
პირველ ფაზაში ტოქსინი ნეიტრალდება წინასწარ განვითარე– 
ბული ანტიტოქსინით. ეს ფაზა გრძელდება 5 დღემდე და შემ– 
დეგ იწყება მეორე ფაზა, როდესაც ანტიტოქსინი კვლავ ვითარ– 
დება რეტიკულურ-ენდოთელური სისტემის სტიმულაციით. თუ 
ორივე ფაზა ნორმალურად მიმდინარეობს, დაავადება არ ვითა– 

რდება, წინააღმდეგ შემთხვევაში, თუ მათი მიმდინარეობა დაირ- 
ღვა, მეცხრე-მეათე დღეს ტეტანუსის მოვლენები იჩენს თავს. 

მისივე მონაცემებით, 22 ავადმყოფზე აქტიურმა იმუნიზაციამ 
არ მისცა დადებითი შედეგი. აღმოსავლეთის ფრონტზე 100.000 
დაჭრილზე 6 ტეტანუსის შემთხვევაა აღწერილი. 3 მათგანი 
ანატოქსინით იყო იმუნიზირებული, დანარჩენებზე კი საეჭვო 
იყო აქტიური იმუნიზაციის ჩატარება, 

რამონის მიხედვით, 100.000 გერმანელ ტყვეთაგან, რომელ– 
თაც აქტიური იმუნიზაცია ჩატარებული არ ჰქონდათ, 25 ტე– 
ტანუსის შემთხვევა იყო. თუ შევადარებთ ამავე ფრონტების 
1914--18 წლის ომში განვითარებულ ტეტანუსის შემთხვევებს 
როდესაც მხოლოდ პასიური იმუნიზაცია ტარდებოდა, ირკვევა, 
რომ აქტიურ იმუნიზაციასთან დაკავშირებით ტეტანუსი 25-ჯერ 
შემცირდა. 

ლიტერატურული მონაცემებით, აქტიური იმუნიზაციის 

დროს პირველი ინექციის შემდეგ 10 დღეზე ადრე ანტიტოქსი- 
ნი სისხლში არაა. ანატოქსინით იმუნიზირებულთა სისხლში ან- 
ტიტოქსინის აღმოჩენა შესაძლებელია მხოლოდ ინექციების 
დამთავრებიდან 20 დღის შემდეგ. ანტიტოქსინის საკმარისი 
ტიტრი სისხლში, რაც იცავს ადამიანს ტეტანუსით დაავადები- 
საგან, მხოლოდ 3 თვის თავზეა. 

6–-12 თვის შემდეგ აქტიურად იმუნიზირებულთა 20 -- 
25%-ს უკვე აღარ აქვს საკმარისი ანტიტოქსიკური იმუნიტეტი 
ტეტანუსის მიმართ. ამით აიხსნება, რომ, მიუხედავად აქტიური 

იმუნიზაციის კარგი შედეგებისა, მხოლოდ მასზე დაყრდნობა



არაა მიზანშეწონილი ისევე, როგორც მხოლოდ სეროპროფი- 
ლაქტიკა ყოველთვის არაა საკმარისი, იმ განსხვავებით, რომ 
სეროპროფილაქტიკის შემდეგ მალე გაივლის ანტიტოქსინებას 
საკმარისი ტიტრი სისხლში, აქტიური იმუნიზაციის შემდეგ 
კი იგი ხანგრძლივია, მაგრამ გვიან ვითარდება. ამიტომ ეს ორივე 
მეთოდი ერთმანეთს ავსებს და მეტ გარანტიას იძლევა ტეტა– 
ნუსით დაავადების თავიდან აცილებისათვის. კომბინირებული 
იმუნიზაცია დაჭრის ან კანის მთლიანობის სხვა სახის დარღვე– 
ვის დროსაა საჭირო. ამიტომ ორგანიზმში შეგეყავს 1-–2 მლ 
ანატოქსინი და ანტიტეტანური შრატის 1.500-––3.000 #LC. ანა– 
ტოქსინს ვიმეორებთ 20 დღის ინტერვალით, შრატს კი ––7––8 

დღის შემდეგ. 
ამგვარად, მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტებით და დაკვი– 

რვებებით დადასტურდა აქტიური იმუნიზაციის ეფექტურობა, 
რაც გულისხმობს სისხლში ანატოქსინის მაღალი ტიტრის შექ– 
მნას, ამავე დროს, მორიგი რევაქცინაცია ანტისხეულების კიდევ 
მეტ განვითარებას იძლევა; ყოველი შემდეგი რევაქცინაცია ან–- 
ტიტოქსინის მეტი სისწრაფით და მეტი რაოდენობით გამოყო–- 
ფას უწყობს ხელს, ანატოქსინის ინექციები სრულიად უვნებე– 

ლია და ყოველგვარი გართულების გარეშე გადააქვს ავად- 
მყოფს. 

ს აქტიური იმუნიზაცია გავლენას ახდენს აგრეთვე ტეტანუ– 
სით გამოწვეულ სიკვდილობაზე. რაც თავის მხრივ იმუნიზირე- 
ბულ ავადმყოფთა ტეტანუსის მსუბუქი ფორმით დაავადების 
შედეგია. ბოიდის მიხედვით, აქტიური იმუნიზაციის შემდეგ 
სიკვდილობის პროცენტი 46.6%-მდე დაეცა. ფლორკენის მიხე– 
დვით, მიუხედავად იმისა, რომ პროფილაქტიკის შემდეგ ტეტა- 
ნუსით დაავადების ერთეული შემთხვევები გვხვდება, რო–- 
გორც პასიური, ისე აქტიური იმუნიზაციის წარმოება აუცილე– 

ბელია. 
ანატოქსინის გამოყენება ზელსაყრელია საველე პირობებ– 

ში, რადგან მასზე სივრცე გავლენას ვერ ახდენს. აგლობლინას 
და პონომარიოვის მონაცემებით, ანტიტოქსინი ათი დღის გან– 
მავლობაში 30–-50“-მდე გაყინვის შემდეგაც არ კარგავს თავის 
პირვანდელ თვისებებს და სრულიად ვარგისია ტეტანუსის აქ- 
ტიური იმუნიზაციისათვის. 919



აქტიური იმუნიზაციის წინააღმდეგჩვენებას დაავადებათა 
მცირე რიცხვი ეკუთვნის. იმის გამო, რომ იმუნიზაციის ეს სახე 
გართულებას არ იძლევა და მას ორგანიზმისათვის ვნების მოტა- 

ნა არ შეუძლია, იგი შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ყველა ასაკ– 
ში. ყოველგვარი ჭრილობის დროს და ყველა პირობებში. რა- 
მონის მიხედვით, მის წინააღმდეგჩვენებად ითვლება მწვავე ენ– 
ფექციური დაავადება, ავადმყოფის კახექსიური მდგომარეობა 

და კანის ჩირქოვანი პროცესები, რაც ტექნიკურად შეუძლე– 
ბელს ხდის ანატოქსინის ინექციის ჩატარებას. 

ანატოქსინით ტეტანუსის იმუნიზაციის ხელშემშლელია ტე- 
ქნიკური მხარე––რამდენიმე ინექციის საჭიროების სახით, რაც 

ზღუდავს მის ფართო გამოყენებას მშვიდობიანობის დროს. 
ომის პირობებში კი აქტიური იმუნიზაცია მეტად ხელსაყრელაა, 

ვინაიდან სეროპროფილაქტიკის დროული და განმეორებითი 
წარმოება ყოველთვის ვერ ხერხდება. დაგვიანებით ჩატარებუ- 
ლი პასიური იმუნიზაცია კი ნაკლებეფექტურია წინანდელ 
ომებში მიღებული დებულება დაჭრიდან 10 დღის შემდეგ ტე– 
ტანუსის იმუნიზაციის უსარგებლობის შესახებ არ მართლდება. 
არის შემთხვევები, როდესაც ტეტანუსის ინფექცია დაგვიანე– 

ბით იძლევა დაავადების განვითარებას და მისი საშიშროება არ 

მცირდება არც დაზიანების სიმსუბუქით და არც დროის გასე– 
ლით. შეინისის მიხედვით, ერთ-ერთი ევაკოპუნქტის მონაცე–- 

მებით, სიკვდილობა ტეტანუსის დროს მერყეობდა პროფილაქ- 
ტიკის სახეების მიხედვით და ყველაზე მცირე იყო კომბინირე– 
ბული პროფილაქტიკის დროს. 

  

  

  

პროფილაქტიკის სახე სიკვდილობის პროცენტი 

აქტიური ღა პასიური პროფილაქტიკის 

ჩატარების დროს 84 
წინათ იმუნიზირებულთა რევაქცინაციის 
დროს 80 
დაუმთავრებელი აქტიური და პასიური 

პროფილაქტიკის დროს 98 

ანტიტეტანური შრატის ერთჯერადი 100 

ინექციის დროს 
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თუ მივიღებთ მხედველობაში იმას, რომ ტეტანუსის პრო- 
ფილაქტიკა გაცილებით უფრო იოლია, ვიდრე მისი მკურნალო– 
ბით კარგი შედეგების მიღება, უფრო ხშირად უნდა მივმართოთ 
მას, ვაწარმოოთ აგიტაცია მოსახლეობაში და ავუხსნათ, რომ 
გართულების საშიშროება თან სდევს უბრალო ჭრილობებსაც 
კი. ამ ღონისძიებათა გატარება ხელს შეუწყობს ტეტანუსით 
დაავადების ლიკვიდაციას. 

წესიერად ჩატარებული აქტიური იმუნიზაცია ტეტანუსის 
პრობლემის გადაწყვეტაა, ვინაიდან ტეტანუსის მკურნალობის 
საქმეში დიდი სიახლე არ არის და არც სიკვდილობის პრო- 
ცენტია დაბალი, ამიტომ ყოველგვარი ახალი საშუალება, რაც 
აგვაცდენს ტეტანუსით დაავადებას, ფართოდ უნდა იქნეს და1 
ნერგილი, როგორც საველე პირობებში, ისე მშვიდობიანობის 
დროს. | 

ტეტანუსის არასპეციფიკური პროფილაქტიკა. ტეტანუსის 

არასპეციფიკური პროფილაქტიკა პირველ რიგში ჭრილობის 
პირველადი დამუშავებით ტარდება. წლების მანძილზე ჭრილო– 
ბების პირველადი დამუშავება ზოგიერთ ქვეყნებში მიაჩნდათ 
ტეტანუსის პროფილაქტიკის ერთადერთ საშუალებად. ბელერი 
ურილობის წესიერი და დროული ქირურგიული დამუშავებით 
ტეტანუსის თავიდან აცილების სრულ გარანტიას იძლეოდა. 

ანტიტეტანური შრატით პროფილაქტიკა, ბელერის მონაცემე- 
ბით, არავითარ საჭიროებას არ წარმოადგენს. ავტორი ეყრდნობა 
ომის პერიოდში საკუთარ გამოცდილებას. მან ათიათასობით 

დაჭრილზე მხოლოდ ჭრილობის პირველადი დამუშავებით ისე– 
თივე შედეგები მიიღო, როგორც სეროპროფილაქტიკის პარა– 

ლელური ჩატარების დროს. ბელერის კლინიკაში სეროპროფი– 
ლაქტიკის ხმარება შეზღუდული იყო და გამონაკლის შემთხვე–< 
ვებში ტარდებოდა, როდესაც ავადმყოფი გამოთქვამდა სურ- 
ვილს ან თუ ჭრილობის პირველადი დამუშავება სათანადოდ 
ვერ იყო ჩატარებული. ასეთი ტაქტიკის გატარებით ბელერის 
შემთხვევებში ტეტანუსით დაავადება 50.000 დაჭრილიდან 
7-ს განუვითარდა, რაც 0,0014%-ს შეადგენს (ციტ. ზაბლუდო- 
ვსკით). 1939 წლამდე საერთოდ გერმანიაში ტეტანუსის პროფი- 
ლაქტიკის საკითხში ანტიტეტანური შრატის როლი ზედმი- 
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წევნით შეზღუდული იყო და პირველ რიგში ჭრილობის ქირუ– 
რგიულ დამუშავებას აყენებდნენ, სეროპროფილექტიკას კი უნ- 
დობლობას უცხადებდნენ. რა თქმა უნდა, ჭრილობის წესიერად 
და დროულად ჩატარებული პირველადი ქირურგიული დამუ- 
შავება მკვეთრად ამცირებს ყოველგვარი ინფექციის და, კერ- 
ძოდ, ტეტანუსის განვითარებას, მაგრამ მისი გამოყენება უნდა 
ხდებოდეს სეროპროფილაქტიკისა და აქტიური იმუნიზაციის 

პარალელურად. 
თანამედროვე პირობებში ჭრილობის პირველადი დამუშა- 

ვება სამხედრო-საველე ქირურგიაში და მშვიდობიანი ტრავმის 
განვითარებისას სავალდებულო მანიპულაციადაა აღიარებული. 
დიდი ყურადღება ექცევა მის წესიერ და დროულ ჩატარებას. 
ჭრილობის ქირურგიული დამუშავების მნიშვნელობა იცოდნენ 
ჯერ კიდევ მაშინ, როდესაც ტეტანუსის ჩხირი აღმოჩენილი არ 
იყო. 1863 წ. ადამოვიჩი გვირჩევდა ტეტანუსის პროფილაქტი– 
კის მიზნით ჭრილობის განაკვეთებს, უცხო სხეულების ამოღე– 

ბას ჭრილობიდან, ძვლის ნატეხების და იმ ქსოვილების მოცი– 
ლებას, რომლებიც სიცოცხლის უნარს აღარ ამჟღავნებდნენ 
(ციტ. შეინისით). ჭრილობის პირველადი დამუშავება ტექნიკუ– 

რად უნდა ჩატარდეს იმ წესების დაცვით, როგორც ეს მოწოდე– 
ბულია თანამედროვე ქირურგიული და, კერძოდ, სამხედრო-სა– 

ველე ქირურგიული პირობების მიხედვით. არავითარ შემთხვე– 
ვაში ჭრილობის პირველადი დამუშავების დროს არ უნდა იქნეს 
ნახმარი ელექტროდანა ან ელექტროკოაგულაცია, ვინაიდან ეს 
უკანასკნელი ხელს უწყობს ჭრილობაში მკვდარი ბუდეების შე– 
ქმნას, რაც ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობისათვის ხელ- 
საყრელ პირობებს წარმოადგენს. უნდა ვეცადოთ უცხო სხეუ- 
ლები, ძვლის ნატეხები, რბილი ქსოვილების მკვდარი ნაწილები 
მოვაცილოთ ჭრილობას, მოვსპოთ ყოველგვარი ჯიბეები და 
ჭრილობა დავტოვოთ ღიად. ცეცხლნასროლი იარაღით გამოწ- 
ვეული ჭრილობის შეკერვა, რაგინდ გულდასმით არ უნდა იყოს 
ჭრილობის პირველადი დამუშავება ჩატარებული, არაა მიზანშე- 
წონილი, თუ ამისათვის სპეციალური ჩვენება არაა. შეინისის მი- 
ხედვით, სამამულო ომში ჭრილობის პირველადი დამუშავება 
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ტარდებოდა შემთხვევათა 57,1 #-ში, რაც ქირურგიული ხასია- 
თის მიხედვით შემდეგნაირად ნაწილდება: 
  

  

- C წა . კ – 

ქირურგიული დამუშავების = | კომპლექსური ქირურ- V> ზ 549C 
» ლი 2 <= სასიათი 4 გიული დამუშავება. #§ 8, 2| 5. 2 ლ 

მისი სიბშირე პროცენტე-. 47,5 41,0 7,7 3,8 
ი       

როგორც შეინისი აღნიშნავს ჭრილობის კომპლექსური 

ქირურგიული დამუშავება სრულყოფილად უნდა ჩატარდეს, 
უცხო სხეულების ამოღების, განაკვეთების და მკვდარი ნაწი– 
ლების მოცილების სახით. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ომის პირობების თავისებურების გა– 

მო, ჭრილობის პირველადი დამუშავება სამამულო ომშიაც 
ვერ ტარდებოდა დროულად და სრულყოფილად. როგორც შეი- 
ნისის მონაცემებიდან ჩანს, შემთხვევათა თითქმის ნახევარში 
(47,7%) ქრილობის პირველადი დამუშავება მხოლოდ განაკვე– 

თებით განისაზღვრებოდა, რაც ვერ იძლეოდა ტეტანუსის პრო- 
ფილაქტიკას. იმავე მონაცემებით, ჭრილობის ქირურგიული და- 
მუშავება გავლენას ახდენს ტეტანუსის განვითარებაზე და მის 
ინკუბაციურ პერიოდზე, რაც კარგად ჩანს ქვემომოყვანილ ტა- 

ბულაზე. · 
  

  

        

ლ დ დ 5 
ბაციური პერიო- – 8 თ C 

საე აბი ქი- 8 V- V=.= <6 
რურგიული ჩარევის თ დთ 8 V CC 

ხასიათი თ I თ 

– | 3 I 4 I! 9 
კრილობის განაკვეთები წ7,;7 მ8,0 6,2 8,1 
კომპლექსურ- ირურგიული · 
დამუშავებ ბა... · 49,0 82,6 9,5 89 

პირველადი ამპუტაცია .. ნ7,7 3 0 ვი 
ირურზიული ჩარევ ყველა 

მარეი ლ ზარრა არ მა წ2,8 83.0 8,L წ,0 
უ გიული არევა ა - 

ტარებულა .თ..ი.იი ნ87 84,6 მ,წ 8,2 

როგორც ჩანს, უკეთეს მონაცემებს იძლევა ტეტანუსის გან– 
ვითარების ინკუბაციური პერიოდის გახანგრძლივების სახეთ 
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პრილობის კომპლექსურ-ქირურგიული დამუშავება. ამპუტა- 
ციის და ჭრილობის განაკვეთების წარმოებისას კი ინკუბაციუ- 
რი პერიოდი ხანმოკლეა. სამამულო ომის მასალის ანალიზით. 
(შეინისით) ირკვევა, რომ ჭრილობის პირველადი დამუშავების. 

დროული ჩატარება გავლენას ახდენს ტეტანუსის ადგილობრი– 
ვი და წაშლილი ფორმების განვითარების სიხშირეზე. როგორც: 

ზემოთაც აღვნიშნეთ, ტეტანუსის საწინააღმდეგო პროფილაქ– 
ტიკას შრატით და აქტიურ იმუნიზაციას ამ ფორმების გახშირე–- 

ბა მოჰყვა. 
სამამულო ომის მასალაზე ჭრილობის კომპლექსური ქირუ- 

რგიული დამუშავების დროს ტეტანუსის მსუბუქი ფორმების 
განვითარება 4--5-ჯერ მეტია, ვიდრე მის გარეშე დარჩენილი 
პრილობების დროს. ამავე მონაცემებით, ცხადი ხდება ჭრილო- 
ბების პირველადი დამუშავების გავლენა ტეტანუსის გამო– 
სავალზე. 

ამჟამად ჭრილობის პირველადი დამუშავება არ ითვლება: 
ტეტანუსის პროფილაქტიკის ერთადერთ საშუალებად: რა თქმა. 
უნდა, მას დიდი მნიშვნელობა აქვს ამ დაავადების განვითარე– 
ბის თავიდან აცდენაში პასიურ და აქტიურ იმუნიზაციასთან. 
ერთად. ზოგჯერ ჭრილობის პირველადი დამუშავება ვერ უწ- 
ყობს ხელს სრულყოფილი პროფილაქტიკის განვითარებას. 
ჭრილობის ქირურგიული დამუშავების დაგვიანებით წარმოე- 
ბისას, როდესაც ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობა ვითა– 
რდება და ტოქსინის დაგროვება ორგანიზმში იმ რაოდენობით 
ხდება, რომ დაავადების კლინიკური სურათი ჩამოყალიბდება, 
ჭრილობის მიდამოდან ინფექციის მოცილება ან მისთვის არა– 
ხელსაყრელი პირობების შექმნა უკვე უძლურია ხელი შეუშა- 
ლოს ტეტანუსის განვითარებას. ჭრილობის პირველადი დამუ– 
შავების დაგვიანებას შეიძლებ გაუარესებაკ მოჰყ- 
გეს. ამ ჩარევის, როგორც არასპეციფიკური გამღიზიანებლის 
გავლენა ტეტანუსის მიმდინარეობაზე უკვე ცნობილია. ამიტომ 
ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება ტეტანუსის ინკუბაციის 
პერიოდში ზოგჯერ ზიანის მომტანიცაა, თუ ის მეტისმეტად 
დაგვიანებით ტარდება. დროულად ჩატარებული, სრულყოფი– 
“ლი ჭრილობის ქირურგიული დამუშავება პასიურ და აქტიურ 
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იმუნიზაციასთან ერთად კი ტეტანუსის პროფილაქტიკის საუ- 
კეთესო საშუალებას წარმოადგენს. ! 

თუ მივიღებთ მხედველობაში ბოლო წლების მონაცემებს 
(კორგანოვა-მიულერი, პონომარიოვი და სხვ.), კუნთების აქტი– 
ვობასთან დაკავშირებით ტეტანუსის განვითარების სიხშირეს და 
დამატებით ტრავმის გავლენას მის განვითარებაზე, ცხადი 
გახდება დაზიანებული ორგანოს იმობილიზაციის საჭიროება. 
ცნობილია, რომ დაზიანებული ორგანოს მოსვენება, იმობილი– 
ზაცია სითხეების, ლიმფისა და სისხლის დინების შენელების 
გამო ინფექციის გავრცელებას უშლის ხელს. ამის შედეგად 
უფრო ხშირად ანთებითი პროცესი შემოსაზღვრული რჩება. 
ასევეა ტეტანუსის ჩხირის განვითარებასთან დაკავშირებით. 
სხვა პირობათა შორის დაზიანებული ორგანოს არასრულყო- 

ფილი იმობილიზაცია ბანალურ ინფექციასთან ერთად ტეტა- 
ნუსის განვითარებასაც უწყობს ხელს. სამამულო ომის მასალაზე 
(შეინისის მიხედვით) ძნელი ხდება კონკრეტულად იმობილიზა- 
ციის გავლენის გადაჭრით გამოვლინება ტეტანუსის განვითა- 
რების საქმეში, ვინაიდან ველზე იმობილიზაციას ყველა სახის 

დაზიანებათა დროს მიმართავენ. ცალკეული ავტორების მონა–- 
ცემებით. იმობილიზაცია ნახმარი იყო ტეტანუსის შემთხვევა- 
თა 35%-ში (შეინისის მონაცემებით). დაზიანებული ორგანოს 

კარგად და წესიერად ჩატარებული იმობილიზაცია ხელს 
უწყობს ტეტანუსის ინკუბაციური პერიოდის გახანგრძლივებას. 
ხანგრძლივი ინკუბაციური პერიოდის ტეტანუსის შემთხვევები 
მით უფრო მეტი იყო, რაც უფრო დროულად ხდებოდა დაზია- 
ნებული ორგანოს იმობილიზაცია. დროული და სრულყოფილი 
იმობილიზაციის დროს სიკვდილობის პროცენტიც უფრო და- 
ბალი იყო. 

ზემოაღნიშნული ცხადყოფს, რომ დაზიანებული ორგანოს 
წესიერად ჩატარებული იმობილიზაცია გვეხმარება ტეტანუსის 
პროფილაქტიკის საქმეში და იგი ყოველთვის უნდა ტარდებო– 
დეს ჭრილობის პირველადი დამუშავების, სეროპროფილაქტი-– 
კის და აქტიური იმობილიზაციის გვერდით. 

ტეტანუსის დროს ქიმიური ანტისეპტიკა გულისხმობს ჭრი- 
ლობაში შესულ ჩხირზე ზემოქმედებას ან ანტისეპტიკურ ნივ– 
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თიერებათა ხმარების გამო მათი ცხოველმყოფელობის უნარის 
დაქვეითებას. ტეტანუსის სხვა სახის პროფილაქტიკურ ღონის- 
ძიებათა შორის ჭრილობის ქიმიურ ანტისეპტიკას ნაკლები მნი– 
შვნელობა აქვს. ძველთაგანვე ცნობილია, რომ ჭრილობაში შე– 

ჭრილ ტეტანუსის ჩხირზე ძნელდება გავლენა სხვადასხვა ანტი- 

სეპტიკური ხსნარების საშუალებით. ძლიერად მოქმედი ნივთი– 
ერებანი ვერ აღწევენ ჭრილობის სიღრმეს, სადაც ტეტანუსის 

ჩხირი ბუდობს. და ვერ იწვევენ მის დასუსტებას. უფრო მეტად 
მნიშვნელოვანია თანამგზავრი ფლორის შესუსტება. რაც ტე- 
ტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობაზე უთუოდ მავნე გავლე- 

ნას ახდენს. ამ მიზნით ჭრილობების პირველადი ქირურგიული 
დამუშავების დროს უხვად უნდა იქნეს გამოყენებული ანტა- 
სეპტიკური ნივთიერებანი და ანტიბიოტიკები. 

ბრუნერის და რიტერის მიხედვით, 5% იოდი იძლევა ტეტა- 
ნუსის ეფექტურ პროფილაქტიკას. დიუვალი კი აღნიშნავს, რომ 
წყალბადის ზეჟანგით ჭრილობის დამუშავება ხელს უშლის ტე– 
ტანუსის განვითარებას (ციტ. კოვტუნოვიჩის მიხედვით). პრაქ- 
ტიკამ ვერ გაამართლა იოდის და წყალბადის ზეჟანგის ასეთი 
დიდი მნიშვნელობა ტეტანუსის პროფილაქტიკის საქმეში. კავ- 
ტუნოვიჩმა ექსპერიმენტში გამოსცადა მთელი რიგი ანტისეპ- 
ტიკური ხსნარები და მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ ტეტანუსის 
პროფილაქტიკა ანტისეპტიკური ხსნარების ხარჯზე უშედეგოა. 

რაც შეეხება სულფამიდების სპეციფიკურ გავლენას ტეტა- 

ნუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობის უნარზე. ლიტერატურული 

მონაცემებით უკვე დამტკიცებულია, რომ სულფამიდებს რაიმე 

სპეციფიკური გავლენა ამ ანაერობზე არა აქვს აღწერილია 

შემთხვევები. როდესაც ჭრილობამი სულფიდინის ხმარებით 
ტეტანუსის ჩხირი იქნა შეტანილი. რაც ერთხელ კიდევ ამტკი– 

ცებს ამ პრეპარატის ნაკლებ გავლენას ამ დაავადების გამომწ– 

ვევ ინფექციაზე. 
უკანასკნელ წლებში ტეტანუსის ქიმიური ანტისეპტიკის 

მიზნით ნახმარი იყო ანტიბიოტიკები –– პენიცილინი, სტრე1- 
ტომიცინი. ანტიბიოტიკებით ტეტანუსის მკურნალობაც იყო 
ნაცადი. უნდა ითქვას, რომ ის ანტიბიოტიკები, რომლებიც ჩვე_ 

ნში დღესდღეობით ფართო ხმარებაშია, ტეტანუსის ქიმიური 
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ანტისეპტიკის მიზნით ვერ გამოდგება, ვინაიდან უშუალოდ ტე– 
ტანუსის ჩხირზე არავითარ გავლენას არ ახდენს. ანტიბიოტიკე– 

ბის ხმარება ტეტანუსის პროფილაქტიკისათვის გამართლებუ– 

ლია მხოლოდ გვერდითი მოქმედების გამო. ჭრილობის და გან– 

საკუთრებით ცეცხლნასროლი იარაღით გამოწვეული დაზიანე- 

ბის დროს არსებული უხვი ფლორა ანტიბიოტიკების და სულ- 
ფამიდების ხსნარებით სუსტდება, რაც თავის მხრივ ხელს 

უშლის ტეტანუსის ჩხირის ცხოველმყოფელობას. 

საკმარისად მომწიფდა შეხედულება იმის შესახებ. რომ +- 

ტიბიოტიკები გახოვან- განგრენის გამომწვევ ანაერობულ ბა- 
ქტუეურიათა ჯგუფზე მოქმედებენ და ამით ტეტანუსის ჩხირის 
ვირულენტობის შესუსტებასაც უწყობენ ხელს. ასე რომ, ტე– 

ტანუსის პროფილაქტიკის სხვა ღონისძიებათა შორის ანტი- 
ბიოტიკების ხმარება ზედმეტი არ არის და მიზანშეწონილია 
ბაქტერიათა სინერგიული მოქმედების თვალსაზრისით. 

სამამულო ომის დროს ჭრილობათა პირველადი ქირურგა- 

ული დამუშავების შემდეგ ხშირად ხმარობდნენ ადგილობრი- 

ვად სულფამიდების ფხვნილს. იუდინის მითითებით მზადდე- 
ბოდა სტრეპტოციდის მოგრძო ფორმის ჩხირები, რომლითაც 

მომარაგებული იყო სამედიცინო პუნქტები და ზოგჯერ თვით 

დაჭრილსაც ჰქონდა ინდივიდუალურ პარკთან ერთად. ეს ჩხი- 
რები კარგ პროფილაქტიკურ საშუალებას წარმოადგენდა ბანა– 
ლური ჩირქოვანი ინფექციის წინააღმდეგ და ამდენად ხელს 
უშლიდა ტეტანუსის ჩხირის და სხვა ანაერობათა ზრდა-გამრავ- 
ლებას ჭრილობაში. ჭრილობის ქიმიური ანტისეპტიკა ტეტანუ- 

სის ჩხირის დასუსტების მიზნით უშედეგო არაა. ანტიბიოტიკე– 

ბის და ანტისეპტიკური ნივთიერებების ხმარება სხვა პროფი- 

ლაქტიკურ საშუალებათა და, კერძოდ, ჭრილობის ქიმიური და- 
მუშავების შემდეგ აუცილებელია, ვინაიდან, როგორც აღვნიშ– 

ნეთ. ეს ხელს უშლის საერთოდ ინფექციის განვითარებას ჭრი- 
ლობაში, რაც ტეტანუსის ჩხირის ვირულენტობას აქვეითებს. 

მაშასადამე, ტეტანუსის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა 
მხოლოდ კომპლექსური გამოყენება იძლევა სასურველ შედეგს. 
ტეტანუსის გარანტირებულ პროფილაქტიკას ცალკეულ ღო– 
ნისძიებათა ვერც ერთი სახე ვერ აპირობებს. აქტიური პროფი- 
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ლაქტიკა, როგორც აღვნიშნეთ, შედარებით გვიან იძლევა ანტი– 

ტოქსინის გამომუშავებას. ამ მხრივ უფრო ხელსაყრელია ანტი- 
ტეტანური შრატის ხმარება, რაც, მართალია, მალე იძლევა სა– 
სურველი ტიტრის შექმნას სისხლში, მაგრამ, სამაგიეროდ. ორ- 

განიზმი დიდხანს ვერ ინარჩუნებს მას. ეს ორი სხვადასხვა სახე 
ერთიმეორეს ავსებს. ტეტანუსის პროფილაქტიკის მიზნით ჩა- 
ტარებული აქტიური და პასიური იმუნიზაცია ვერ იძლევა სა- 
სურველ ეფექტს ჭრილობის ქირურგიული დამუშავების გარე- 
შე, განსაკუთრებით ჭრილობაში უცხო სხეულის არსებობისა 

და ქსოვილების დაჟეჟილობის დროს. ასევე, მხოლოდ ჭრილო- 

ბის პირველადი ქირურგიული დამუშავება არაა საკმარისი ტე- 
ტანუსის პროფილაქტიკისათვის. საჭიროა. რომ ყველა პროფი- 

ლაქტიკური ღონისძიება კომპლექსურად იქნეს გამოყენებული, 
რათა თავიდან ავიცილოთ ისეთი მძიმე დაავადება, როგორიც 

არის ტეტანუსი.
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