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ავტორისაბან 

თანამედროვე მედიცინის უდიდეს მიღწევას წარმოადგენს ტუ- 

ბერკულოზური მენინგიტის მკურნალობაში ანტიბიოტიკური პრე- 
პარატების დანერგვა. ამ უკანასკნელთა გამოყე+ებამ შესაძლებელი 

გახადა ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებულთა წარმატები- 
ღი მკურნალობა. ტუბერკულოზური მენინგიტი უკვე აღარ ითვლე- 

ბა აუცილებლად სასიკვდილო დაავადებად. 

იმ მრავალრიცხოვანი გამოკვლევების მიხედეით, რომლებიც ამ 

უკანასკნელ წლებში მიეძღვნა ტუბერკულოზურე მენინგიტის კლი- 

ნიკის საკითხებს, აშკარა ხდება, რომ ანტიბიოტიკური პრეპარატე- 

ბით მკურნალობის დროს ამ დაავადების მიმდინარეობასა და გამო- 

სავალს ახასიათებს მთელი რიგი თავისებურებანი (როსინი, 

ფუტერი და პროხოროვიჩი, გრინჩა4ი, დულიცკი 

თანამშრომლებით, მა რტინოსონი, პოჩუკი და დერგაჩე- 

ვ ი). 

მიუხედავად იმისა, რომ ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავა- 

დებულთა მკურნალობა ამჟამად წარმატებით ხორციელდება, ზო- 

გიერთ შემთხვევაში მკურნალობის პერიოდში მაინც ვხვდებით ამა 
თუ იმ ხასიათის, ზოგჯერ მეტად მძიმე გართულებებს, კლინიკური 

გამოჯანსაღების შემდეგ კი–-–რეციდივებს (ვასილევიჩი, 1948, 1949, 

1951, რაბუხინი, ივენსკაია, ციმბლერი, ეფიმოვ., 
ხინ შოუ და ფილდმანი, ფუტერი, რუხაძე 1954). 

აქედან გამომდინარე, ამ დაავადების მკურნალობასთან დაკავშირე- 

ბული მთელი რიგი საკითხები ყოველთვის მოითხოვდა და ახლაც 

მოითხოვს ყოველმხრივ დამუშავებასა და ზედმიწევნით შვ.წა:- 

ლას, 

ამასთან დაკავშირებით ჩვენ განვიზრახეხთ შეგვესწავლა ტუ- 
ბერკულოზური მენინგიტის მიმდინარეობისა და პროგნოზის ზო- 
გიერთი საკითხი ანტიბიოტიკური პრეპარატებით (სტრეპტომიც:- 
ნი, პასკ, ფთივაზიდი) მკურნალობის დროს. ამ მიზნით კლინიკუ- 

რი "გამოკვლევის სხვა მეთოდებთან ერთად გამოვიყენეთ ქრონა- 
ქსიმეტრიული მეთოდი.



შრომა შესრულებულია საქ. სსრ ჯანმრთელობის დაცვის . სა- 
მინისტროს ტუბერკულოზის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის 
კლინიკური სტაციონარისა და ექიმთა დახელოვნების თბილისის 
სახ, ინსტიტუტის ტუბერკულოზის კლინიკის მასალაზე.



თავი I 

ლიტერატურის მიმოხილვა 

1. ლიქვოროლოგიური გამოკვლევის მნიზვჩელობა 

ტუბერკულოზური მენინგიტის დროს 

თავ-ზურგ-ტვინის სითხის შემადგენლობის ცვლილებები ტუ- 

ბერკულოზური მენინგიტის დროს თითქმის ყველა ავტორის მონა- 

ცემებით, საკმაოდ დამახასიათებელია, მაგრამ ზოგჯერ შეიძლება 
ადგილი ჰქონდეს ტიპიური სურათისაგან მნიშვნელოვან გადახრა- 

საც, როგორც სითხის თვითეული მაჩვენებლის მხრივ, ისე შემად- 
გენლობის მთელ კომპლექსში, მაგ. დადგენილი ტუბერკულოზური 
მენინგიტის დროს, განსაკუთრებით დასაწყის პერიოდში, შეიძლება 
ადგილი ჰქონდეს ამ გადახრას სითხის ფერის, წნევის, ცილის შემად–- 
გენლობის, ცილოვანი კოეფიციენტის,  გლობელინური რეაქციე- 

ბის, სითხეში ფორმიანი ელემენტების შემაღგენლობის, ნახშირ- 

წყლებისა და ქლორიდების რაოდენობის, ფიბრინის ქსელის წარმო- 
მობის მხრივ და სხვ. მ იდიანცი, რუხაძე,,ასტვაცატუ- 

როვი, ცუკერი, შამბუროვი, ნანეიშვილი, მაროვ- 

ს კ იე. ცერებროსპინალურ სითხეზე ბიოლოგიური სინჯების დიაგ- 

ნოსტიკური ღირებულება მცირდება იმით, რომ პასუხი სითხეში 

ტუბერკულოზური ჩხირები“ არსებობის ან არარსებობის შესახებ 

მიიღება ძლიერ მოგვიანებით, რამდენიმე კვირის შემდეგ, რაც რა- 

ციონალურ მკურნალობას მნიშვნელოვნად აფერხებს. უნდა აღე- 
ნიშნოთ ისიც, რომ ცერებროსპინალურ სითხეძი კოხის ჩხირების 

არსებობა დიაგნოსტიკურ მნიშვნელობას იძენს მხოლოდ იმ შემ- 

თხვევაში, თუ ერთდროულად სითხეც პათოლოგიურადაა შმეცვლი- 

ლი, ვინაიდან აღწერილია ისეთი შემთხვევები, როცა ტუბერკულო- 
ზის ჩხირები აღმოჩენილი იყო მენინგიტის კლინიკური ნიშნების 

არარსებობის დროს (ციმბლერი, რეგინსტერი, და სხვა). 

ცერებროსპინალური სითხის გამოკვლევის დიდი მნიშვნელობა 

დიფერენციულ-დიაგნოსტიკური მონაცემების საერთო კომპლექსში 

აღიარებულია ყველა ავტორის მიერ. პრაქტიკულად ამ შემთხვე- 

ვებში საქმე ეხება ტუბერკულოზური მენინგიტის გარჩევას სხვა 
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ეტიოლოგიის სეროზული მენინგიტებისაგან (ატიპიურად მიმდღი- 
ნარე ან ანტიბიოტიკებით ნამკურნალევი კოკური მენინგიტების 

ფორმებისაგან, ინფექციური დაავადებების დროს განვითარებული 
სეროზული მენინგიტებისაგან და განსაკუთრებით პირველადი ვე–- 

რუსული მენინგიტებისაგან),) კეთილთვისებიანი ლიმფოციტარული 

მენინგიტებისაგან, ეპიდემიური პაროტიტის ვირუსით გამოწვეული 
მენინგიტებისაგან და სხვ. (ცუკე რი, რ უხაძ ე, შამბ უროვი 

და სხვე). 

ზოგიერთი ავტორი მიუთითებს (რ უხაძე, მინდაძე, ნა- 
ნეიშვილი, ფუტერი, შამბუროვი და სხვ), რომ ცე–- 
რებროსპინალური სითხის არცერთ მაჩვენებელს არ შეიძლება მი- 

ვაკუთვნოთ გადამწყვეტი მნიშვნელობა დიფერენციული დიაგნოს- 
ტიკისათვის. · 

კერძოდ, ნანეიშვილი თვლის, რომ არკ ქლორიდების და არც 

შაქრის განსაზღვრა არ შეიძლება მიჩნეულ იქნეს საიმედო საშუა- 
“ლებად დიფერენციული დიაგნოსტიკისათვის. 

მოწოდებული სპეციფიკური რეაქციებიც, (პაგალითად, ლევინ- 

სონისა და ტრიპტოფანისა), როგორც ეს ლიტერატურული წყარო- 
ებიდან ჩანს, არ შეიძლება ჩაითვალოს სარწმუნო დიაგნოსტიკურ: 

საშუალებად. შედარებით კარგ იმედს იძლევა ა. რ უხ აძის რივერ 
აღმოჩენილი დისოციაცია გლობულინების რეაქციებში, ეს დისო– 
ციაცია პროფ. ა. რუხაძის დაკვირვებით, სპეციფიკურია მხოლოდ 

ტუბერკულოზური მენინგიტისათვის და არ გვხვდება სხვა სახის. 

მენინგიტების დროს. 

ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებულების ანტიბიოტი- 

კური პრეპარატებით მკურნალობის წარმატებით ჩატარებისათვის და 

გამწვავებისა და რეციდივების თავიდან აცილებისათვის საჭიროა 
არა მარტო დაავადების ადრეული ამოცნობა და მკურნლობის დრო- 

ული დაწყება, არამედ მკურნალობის პროცესში დაავადების კლი-. 
ნიკური მიმდინარეობისათვის თვალყურის დევნება გამოკვლევის 

ყველა მეთოდის გამოყენებით. 

სტრეპტომიცინით ნამკურნალევი ტუბერკულოზური მენინგიტის 

მიმდინარეობაზე პირველივე დაკვირვებებით ცხადი გახდა ლიქვორის. 
გამოკვლევათა მონაცემების დიდი მნიშვნელობა ჩატარებული მკურ- 

ნალობის შეფასებისათვის. "უმრავლეს შემთხვევაში მენინგიტის 

კლინიკური მოვლენების მოხსნის და ნერვული მდგომარეობის ნორ- 
მალიზაციის შემდეგ ·ტვინის რბილი გარსების -5თებითი დაზიანება 
გრძელდება, რასაც ამტკიცებს ლიქვორული გამოკვლევების მო-. 
ნაცემები- (რაბუხინი, ვასილევიჩი და ლურიე). 
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მრავალი ავტორი ეხება ცერებროსპინალური სითხის გამოკვ- 

ლევის „ცალკეულ მხარეს (კუდრიავცევა, შჩერბიცკაი,ა მოდელი). 

მოდე-ლი ხაზს უსვამს ბიოქიმიური მაჩვენებლების მნიშვნელობას, 

განსაკუთრებით კლინიკური ნიშნების არარსებობის დროს, რაც მის- 

აზრით მიუთითებს „მთვლემარე ინფექციაზე“ და კლინიკური რე- 

ციდივის განვითარების შესაძლებლობაზე. 

აღსანიშნავია ი. კ. ფაღავას შრომა ტუბერკულოზური მე- 

ნინგიტის დიაგნოსტიკისა და პროგნოზის დადგენისსთვისს ცერე- 

ბროსპინალური სითხის ბიოლოგიური მაჩვენებლის მნიშვნელობის 
შესახებ ფაღავას მონაცემების მიხედვით, ჯანმრთელი ბავშვე- 
ბის ცერებროსპინალურ. სითხეს გააჩნია ლიზისური თვისება დტუ- 
ბერკულოზური მენინგიტის დროს კი მკურნალობ:მდე და მკურნა- 
ლობის დროს ლიქვორის ლიზისური თვისება სრულიად ქრება), 

თუმცა ეს აზრი ლიტერატურულ მონაცემებთან დიამეტრალურად 
საწინააღმდეგოა. ლიტერატურის მიხედვით ნორმალურ სითხეს 

ძლიერ სუსტი ლიზისური თვისება ახასიათებს, პათოლოგიურ სით- 
ხეს კი დაავადების ინტენსივობის შესაბამისად გამოხატული ლიზი- 
სური თვისებები აქვს (მენთეშაშვილი). 

დღეისათვის დამკვიდრებულია მოსაზრება, რომ ცერებროსპი- 

ნალურ სითხეში ციტოხის გათვალისწინება წარმოადგენს ტუბერ- 

კულოზური მენინგიტის მკურნალობის პრაქტიკაზი ცერებროსპინა- 
ლური სითხის გამოკვლევის ყველაზე უფრო მიღებულ მაჩვენებელს, 

„მაგრამ ,გამოკვლევის შედეგების სწორი შეფასება გაძნელებულია, 
რადგან ტვინის რბილ გარსებზე სტრეპტომიცინი გამაღიზიანებლად 

მოქმედებ”, 'რაც თავის მხრივ იწვევს ლიქვორში უჯრედების რაო- 

დენობის მომატებას. ლიტერატურაში არის ცნობები იმის შესახებ. 

რომ ზოგჯერ ავადმყოფები კლინიკიდან ეწერებოდნენ არასანირე- 

ბული ცერებროსპიზალური სითხით, კერძოდ, არაიშვიათად ”შმედა–- 

რებით მაღალი ციტოზით, იმ დროს, “ოდესაც წერვული სისტემის 

მხრივ საკმაოდ ხანგრძლივი დროის მ:ნძილზე რაიმე დარღვევები 

არ აღინიშნებოდა. ამასთან ავტორებს არ ჰქონიათ “მემთხვევა ენა- 
ხათ გამწვავებები და მენინგიტის კლინიკური სამპტომების განვი- 

თარება, როგორც ახლო, ისე უფრო შორეულ პერიოდში ,(ეფი- 

მოვა). მაღალი ციტოზი ლიქვორში სხვა პპთ,„ოოლოგიური ცვლილი- 

ბების არარსებობის დროს ავტორის აზრით, უნდა მიეწეროს სტრეა- 

„ტომიცინის გამღიზიანებელ მოქმედებას, რასაც ადა 'ატურებს ლიქ1- 

ვორის მომდევნო გამოკვლევები. 

მეორე მხრივ, არ უნდა ვიფიქროთ, რომ სანირებული სითხის 

დროს (სახელდობრ მაშინ, როდესაც სითხეში უჯრედების რაოდენო- 
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ბა ნორმასთან ახლოს დგას) ავადმყოფი დაცული იქნება შესაძლო 
რეციდივის განვითარებისაგან, 

ამრიგად, როგორც დავინახეთ, თავ-ზურგის ტვინის სითხის გამო- 

კვლევის ზემოთ დასახელებული მეთოდები ამომწურავ პასუზს ვერ 
იძლევა ტუბერკულოზური მენინგიტის ანტიბიოტიკური პრეპარა- 

ტებით მკურნალობასთან დაკავშირებულ მთელ რიგ უმნიშვნელო- 

ვანეს საკითხებზე, ამიტომ საჭიროა კვლევის სხვა ისეთი მეთოდე- 
ბის გამოყენებაც, რომელიც საშუალებას მოგვცემს დაავადების 
კლინიკურ მიმდინარეობაში შევისწავლოთ ამ უკანასკნელისათვის 
დამახასიათებელი მიკროპროცესები, ერთ-ერთ ასეთ მეთოდად ითვ- 

ლება ქრონაქსიმეტრია, ამიტომ ამ შრომაში იგი ჩვენ გა- 
მოვიყენეთ, როგორც ცოცხალი ქსოვილის ფუნქციური მდგომა- 

რეობის ობიექტური გამოკვლევის ერთ-ერთი საშუალება. 

2. ქრონაქსიმეტრია და მისი გამოყენება დაავადების 

მიმდინარეობის შეფასებასა და პროგნოზის დადგენის საქმეში, 

ა, ქრონაქსიმეტრიის საკითხის ისტორია. 

ქრონაქსიმეტრიის განვითარების ისტორია მჭიდროდაა დაკავ- 

შირებული ცოცხალი ქსოვილის ძირითადი თვისების –- აგზნება- 

დობის შესახებ მოძღვრების განვითარებასთან. ამავე დროს მის 

წარმოშობასა და განვითარებას ხელი შეუწყო ფიზიკის მიღწევებ- 

მა, ვინაიდან.დროის მიკროინტერვალის გაზომვა სეკუნდის _ მემი- 

ლიონედ ნაწილებში, განსაკუთრებით კი დენის სათანადო დოზირე- 
ბა დროის განსაზღვრულ მონაკვეთში შესაძლებელი გახდა სათანა- 

დო ტექნიკის გამოყენების საფუძველზე. 

დიუბუა-რეიმონი, რომელმაც ჯერ კიდევ 1845--48 წლებ- 

“ში გამოიკვლია ნერვის და კუნთის აგზნებადობა, მივიდა იმ დასკვ- 

ნამდე, რომ დენის ძალის სიდიდე არ წარმოადგენს აგზნების ფაქ- 
ტორს, რომ აგზნების მიღებაში მნიშვნელობა აქვს მხოლოდ დენის 

ძალის ცვალებადობის სისწრაფეს. ამავე ავტორის მიერ გამოთქმუ- 

ლი იქნა მოსაზრება რომ დენის გატარების დრო არავითარ როლს 

არ თამაშობს აგზნების პროცესში. 

ამრიგად, დი უბუა-რეიმონი აგზნების გამომწვევ ფაქტორ– 
თა დახასიათებაში დროის ფაქტორს მხედქელობაში არ ღებულობ- 

და, იგი აგზნებას განიხილავდა როგორც წმინდა ფიხიკურ პრო- 
ცესს, რითაც სრულიად უარყოფდა. ამ პროკესის ბიოლოგიურ 

არსს. 

1883 8 წლებმი ვედენსკიმ, რომელმაკ (ცოცხალი 

ქსოვილის ფუნქციური მდგომარეობა შეისწავლა ტელეფონური.მოვ- 

ლენის დახმარებით, ღრმად დაასაბუთა დროის ფაქტორის მნიშვნე- 
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ლობა ფიზიოლოგიური პროცესების წარმოშობასა და განვითარე- 

ბაში. 

ვედენსკიმ შემოიღო ქსოვილთა ფუნქციური M"ვრადო- 

ბის (ლაბილობის) ცნება, რაშიაც იგი გულისხმობდა ქსოვილის მეტ- 

ნაკლებ უნარიანობას--გაღიზიანების განსაზღვრულ რიტმს უპასუ- 

ხოს აგზნების შესაბამისი რიტმით. 

ფიშმა, ჰოორვეგმა და სხვებმა გასული საუკუნის ბო- 

ლოს და მიმდინარე საუკუნის დასაწყისში, თავიანთი გამოკვლევე- 
ბით მოქმედი გამღიზიანებლის სიძლიერესა და მოქმედების ხანგრძ- 

ლივობას შორის დამოკიდებულების საკითხებზე, შეარყიეს დი უ- 

ბუარეიმონი-ს კანონის უნივერსალობა და დაამტკიცეს, რომ და. 
'·მოკიდებულება გაღიზიანების სიძლიერესა და მისი მოქმედების ხან- 

გრძლივობას შორის სხვადასხვა ფიზიოლოგიურე ობიექტებისათვის 

ერთნაირია. რაც შეეხება სხვადასხვა აგზნებადობის მქონე ობიექ- 
ტებს, იმის მიხედვით, თუ როგორია მათი აგზნებადობისა და რეა- 

გირების სისწრაფე, გაღიზიანების ძალა და მისი მოქმედების დრო 
სხვადასხვა იქნება. ' 

აღნიშნული გამოკვლევები საფუძვლად დაედო ქრონაქსიის შე- 

სახებ მოძღვრების განვითარებას. 

ლ. ლაპიკმა 1909 წ. შემოიღო ქრონაქსიის, როგორც დროის 

კონსტანტისა და რეობაზის, როგორც დენის ზღურბლოვანი ძა:- 

ლის ცნებები. მისი აზრით, ქრონაქსიისა და რეობაზის ცნებები 

ნერვ-კუნთოვანი და სხვა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის 

უფრო სრულ დახასიათებასს იძლევა, ვიდრე წარმოდგენა მარტო 

ერთჯერადი აგზნების შესახებ. 

რეობაზა წარმოადგენს ზღურბლოვან ძალას ამ უკანასკნელის საკ- 

მაოდ ხანგრძლივად გატარებისას. სხვანაირად რომ ვთქვათ, რეობა- 

ზა შეეფარდება გალვანურ ზღურბლს, რომელიც განისაზღვრება 

ისეთი ხანგრძლივობის ზემოქმედებით, როცა დენის გატარების 
დრო უკვე განსახლვრულ როლს აღარ თამაშობს; ქრონაქსია კი 

წარმოადგენს დროის იმ მინიმალურ მონაკვეთ–ა, რომლის განმავლო– 

ბაშიაც გარრკეცებული რეობაზის სიძლიერის დენი გამოიწვევს 

ზღურბლოვან ეფექტს. ქრონაქსიის სიდიდე გამოიხატება მილისე- 

კუნდებში, რეობაზა კი ვოლტებში. 

ამრიგად რეობახა განსაზღვრავს გალვანური აგზნებადობის 

დონეს, ხოლო ქრონაქსია როგორც ეს უ ხტომსკიმ განსაზღვრა, 

გამოხატავს სუბსტრატში აგზნების წარმოშობას ხანგრძლივობას. 

აგზნებადობის გამოკვლევა ორი განზომილებით-–გაღიზიანების 

ძალითა და მისი მოქმედების ხანგრძლივობით, საშუალებას იძლევა 

§



გავერკვეთ თვით აგზნების პროცესში რომელიც წარმოიშობა ამ 
გაღიზიანების საპასუხოდ, სახელდობრ, ამ გზით ვარკვევთ აგზნების 

ევოლუციის ხანგრძლივობას ქსოვილში, მასში აგზნების გატარების 

სისწრაფეს, ამ გატარების შეწყვეტის შესაძლებლობას, აბსოლუტუ- 

რი რეფრაქციის ხანჯრძლიობას, დენის მოქმედების ხანგრძლიობას 

და ა. შ. ყოველივე ამას თუ დავუმატებთ გამოკვლევის შედარებით 
სიმარტივესა და მისი დახმარებით დადგენილ მთელ რიგ კანონზო- 
მიერებებს, მაშინ გასაგები გახდება ქრონაქსიმეტრიის ფართო. გავ- 

რცელება ფიზიოლოგიასა და კლინიკურ მედიცინაში. 

ბ) ქრონაქსიმეტრიის გამოყენება კლინიკაში 

ის მრავალრიცხოვანი ლიტერატურა, რომელიც ახლა არსებობს, 

მიუთითებს, რომ ქრონაქსიმეტრიული მეთოდი კლინიკურ მონაცე- 

მებთან ერთად შეიძლება დაგვეხმართს დაავადების მიმდინარეობის 

შეფასებასა და პროგნოზის გათვალისწინების საქმეში. 

ბურგინიონმა 1915 წ. პირველად გამოიყენა ქრონაქსიმეტ– 
რიული მეთოდი ადამიანებში ქრონაქსიმეტრიული სტანდარტების 

დასადგენად. მანვე დაიწყო ამ მეთოდის გამოყენება პერიფერიული 
და ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადების მქონე პირთა მი- 

მართ. კლინიკურმა ქრონაქსიმეტრიამ ყველაზე მეტად სრულყო- 

ფილი განვითარება ჰპოვა ჩვენში –- აკად. კროლისა და მისი 

მოწაფის –– პროფ. მარკოვის კლინიკაში. 

მარკოვის მონოგრაფიაში წარმოდგენილია კლინიკური და 

ქრონაქსიმეტრიული დაკვირვებანი იმ ავადმყოღლებზე, რომელთაც 

ჰქონდათ პირამიდული და ექსტრაპირამიდული დაზიანებანი და ნათ– 

ხემის დაავადებანი: , 

პროფ. პ. პ. ქავთარაძის მონოგრაფიაში „ქრონაქსიის დიაგ- 
ნოსტიკური ღირებულებისათვის“ (1937) აღწერილია ნეიროსატურ– 
ნიზმითა და პელაგრით დაავადებულთა კლინიკური და ქრონაქსიჟ- 

ლი გამოკვლევების შედეგად მიღებული მონაცემები. შესწავლილია 

ვესტიბულური ნერვის ქრონაქსია ფსიქოვესტიბულური სინდრომის, 

დროს, ნოვოკაინის ბლოკადის გავლენა ჰემიპლეგიით დაავადებულ–- 

თა მოტორული წერტილის ქრონაქსიაზე, ნოვოკაინის, ბლოკადით 

გამოწვეულ ქრონაქსიის ცვლილებები ტაბესით დაავადებულებში 

ავტორს გამოტანილი აქვს მეტად მნიშვნელოვანი დასკვნები, რომ– 

ლებშიაც აღნიშნავს, რომ ეს მეთოდი საშუალებას იძლევა დაავა- 
დება ადრე იქნას ამოცნობილი და მკურნალობას გაეწიოს სათანა- 
დო კონტროლი, 

10



დღეისათვის ქრონაქსიმეტრია ფართოდ გამოაყენება ჩვენი ქვეყ- 
წის მრავალ კლინიკაში, 

ვოლხოვმა, გერშუნიმ, დიმშინმა, მაგორიცკიპ 

და ლებედინსკიმ გამოიყენეს ქრონაქსიმეტრია თვალის კლი– 
ნიკაში · დიაგნოსტივური მიზნით ბადურისა და მხედველობის ნერ- 

ვის დაავადების დროს. 

თ. ტატიშვილმა შეისწავლა კიდურების კუნთების ქრონაქ. 
სია დისტროფიულ ბავშვებში. 

გრინკევიჩს შესწავლილი აქვს ქრონაქსიმეტრიული მონაცე– 
მები ნერვული სისტემის ზოგიერთი დაავადების დროს კომპლექ- 

სურ მკურნალობასთან დაკავშირებით. 

დემიანოვამ გამოარკვია თავის ტვინის სისხლძარღვთა დაა– 
ვადების დროს სუბორდინაციული პროცესების ცვლილებები დ: 

ერთერთ ტესტად გამოიყენა ქრონაქსიის მეთოდი. 

ნ. შუბლაძე მ შეისწავლა სუბორდინაციული ქრონაქსია პერი- 
ფერიული და ცენტრალური ნერვული სისტემის სხვადასხვა დაზია– 
ნებების დროს. 

ტუბერკულოზის კლინიკაში ქრონაქსიმეტრიის გამოყენების შე- 

სახებ ძლიერ მცირე ლიტერატურა არსებობს. 

ჟიხარიოვი იკვლევდამოტორულ და სენსორულ ქრონაქსიას, 

ძვალ-სახსრის ტუბერკულოზით დაავადებულებმა და ამით ახდენდა 
პროცესის აქტივობის ხარისხის შეფასებას, ავტორი განსაზღვრულ 

მნიშვნელობას ანიჭებს ჯანმრთელ და დაავადებულ მხარეზე ქრო– 
ნაქსიული გამოკვლევის მონაცემთა შეფარდებას. ამის მიხედვით 

იგი წარმოგვიდგენს დავადებული კიდურის მხარეზე მოტორული 

ქრონაქსიის ცვლილებებს 3 ფაზის სახით: დასაწყისში ტუბერკუ- 

ლოზური კერა წარმოადგენს ნერვ-კუნთოვანი აპარატისათვის გამ- 
ღიზიანებელ მომენტს, რაც ზრდის კუნთის აგზნებადობას და აქვე- 

ითებს ქრონაქსიას ჯანმრთელ მხარესთან შეღარებით. შემდეგში. 

პროცესის განვითარებასთან ერთად. იგივე ზემოქმედება უკვე „დამ- 

თრგუნველად მოქმედებს“: აგზნებადობა ეცემა, ქრონაქსია მატუ- 

ლობს. აგზნებადობის შემცირებას ავტორი ხსნის როგორც ზედმეტ“ 

გაღიზიანების შედეგს, რაც იწვევს ნერვ-კუნთოვან აპარატში პ:- 

რაბიოზის განვითარებას. 

ტუბერკულოზური პროცესის დაცხრომასთან ერთაღ დაავადებულ 

მხარეზე ქრონაქსია იკლებს. ავტორი მოტორული ქრონაქსიის ცვა- 

ლებადობას ნახულობდა აგრეთვე დაავადების სხვადასხვა. პერიოდ. 

ში--იგი მომატებული იყო მძიმე მდგომარეობის დროს და პირიქით, 
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მსუბუქ შემთხვევებში ქრონაქსიული სურათი ავადმყოფობის, და- 
საწყისში არსებული ქრონაქსიული სურათის ანალოგიური იყო. 

“იმავე ავტორმა, რომელიც სენსორულ და მოტორულ ქრონაქსიას 

სწავლობდა ძვალ-სახსართა სისტემის ტუბერკულოზის დროს, შეამ- 

ჩნია სენსორული და მოტორული ქრონაქსიის შემცირება კლიმატო- 

თერაპიასთან დაკავშირებით ავადმყოფების კლინიკური მდგომარე- 

ობის გაუმჯობესებასთან ერთად და მისი გადიდება კლიმატოთერა- 
პიის დროს ავადმყოფობის კლინიკური გაუარესების შემთხვევაში. 

ზარნიცკაია და ივანკოვა ტუბერკულოზიან ავადმყო- 

ფებში იკვლევდნენ პერიფერიული ნერვული სისტემის ფუნქციურ 
მდგომარეობას მოტორული ქრონაქსიმეტრიის მეთოდით. საკუთარ 

დაკვირვებათა საფუძველზე ავტორები დაახკვნიან, რომ ტუბერ- 
კულოზური პროცესის ხანგრძლივობასა და ავაღმყოფის პერიფერი- 

ული ნერვული სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას შორის არსე- 

ბობს გარკვეული კავშირი--პროცესის ხანგრძლივი მიმდინარეობის 

შემთხვევაში მოტორული ქრონაქსიის ნორმალური მაჩვენებლები 

იშვიათად მიიღება. დასასრულ, ავტორები აღნიშნავენ, რომ ტუბერ- 

კულოზურ პროცესს, რომელიც უმთავრესად ლოკალიზდება ფილ- 

ტვებში, თან არ სდევს მოტორული ქრონაქსიის მაჩვენებლების 

რაიმე განსაზღვრული კანონზომიერი ცვლილებები, რაც ეწინააღმ- 

დგება სხვა ავტორთა (ი ოგომოლოვა, ივანოვი, ლატმა- 

ნიზოვა, მონოსოვა) მონაცემებს, რომელთა მიხედვითაც ტუბ– 

ერკულოზური პროცესის დროს მოტორული ქრონაქსია, როგორც 

წესი,. მემოკლებულია.



თავი II 

საკუთარი დაკვირვებანი 

1. გამოკვლევის მეთოდიკა და მასალის ზოგადი დახასიათება 

ჩვენი მიზანი იყო ქრონაქსიული მეთოდით შეგვესწავლა ოპტი- 

კური ნერვ-კუნთოვანი და ვესტიბულური აპარატების მდგომარეობა 

და გამოგვეკვლია თუ როგორ შეიცვლებოდა მათი ქრონაქსიული 

სიდიდეები ნორმალურთან შედარებით, როგორ შეიცვლებოდა ეს 

ჰიდიდეები მენინგიტიან ავადმყოფებში. იცვლებოდა იგი მკურნა- 

ლობის ადრე პერიოდში თუ მოგვიანებით. შემდეგ ჩვენ უნდა შეგ- 
ვესწავლა ამ ცვლილებების ხასიათი ტუბერკულოზური მენინგი- 

ტის კლინიკურ ფორმებთან და გართულებებთან დაკავშირებიი 

(მენინგო-ენცეფალიტები. ვესტიბულური და სმენის მოშლილობა 

და სხვ.). ბოლოს ჩვენ უნდა გამოგვეკვლია ოპტიკური, ნერვ-კუნთო- 
ვანი და ვესტიბულური აპარატების ქრონაქსიული სიდიდეების 

ცვლილებები დინამიკაში ანტიბიოტიკური პრეპარატებით მკურნა- 
ლობის დროს. სამივე სახის ქრონაქსიმეტრიის წარმოებისათვის ვსარ- 

გებლობთ X#-? ტიპის კონდენსატორული ქრონაქსიმეტრიით, რომე 

ლიც კონსტრუირებული იყო ბ ურგინიონის პრინციპული სქე- 

მის მიხედვით. 

ჩვენს მიერ გამოკვლეული პირები დავყავით სამ ჯგუფად; 

1. ჯანმრთელები; 

2. ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებულები; 

ა. დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში; 

ბ. დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფა- 
ზაში და 

გ. კლინიკური გამო ანსაღების ფაზაში. 

· ტუბერკულოზური მენინგოენცეფალიტით დაავადებულები; 
ა. ა რემალების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში; 

ბ. დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზა- 
ში და 

გ. კლინიკური გაძოჯანსაღების ფაზაში. 

ცალკე გამოვყავით დავადების მიმდინარეობის სხვადასხვა ფა- 
ზაში ლეტალურად დამთავრებული შემთხვევები. 
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სულ დაკვირვების ქვეშ გვყავდა 60 ავადმყოფი და 15 ჯანმრთე- 

ლი პირი (შედარებისათვის). დაკვირვების ქვეშ მყოფი ავაღმყოფე- 
ბიდან ქალი იყო 26, მამაკაცი 34, 9--15 წლის ასაკის 13 ავადმყოფი, 
16--25 წლისა 35, ხოლო 25 წელზე მეტი ხნისა--12 ავადმყოფი. 

ავადმყოფები შემოდიოდნენ კლინიკაში უმეტესად ტუბერკულო- 
ზური მენინგიტის დადგენილი დიაგნოზით. შემოსვლის დროს მათ 

უმთავრესად აწუხებდათ სხვადასხვა ლოკალიზაციისა და ხასიათის 
თავის ტკივილი, საერთო სისუსტე, უმადობა, ზოგჯერ თავბრუხვევა, 
აღენიშნებოდათ გულისრევა და პირღებინება, ბრადიკარდია ,ან ტა- 

ქიკარდია, უძილობა ან პირიქით ძილიანობა, ზოგჯერ დაბინდული 
ცნობიერება, ჰიპერესთეზიები ძლიერი ოფლიანობა, ვაზომოტო- 
რული მოშლილობანი, წითელი დერმოგრაფიზმი, ამა თუ იმ სახითა 
დღა ინტენსივობით გამოხატული მენინგეალური. მოვლენები, ბრუ- 
ძინსკის, სიმფიზის ნიშნები და სხვ. უმრავლეს შემთხვევაში ადგილი 

ჰქონდა თავის ტვინის ნერვების დაზიანების მოვლენებს: ცხვირ-ტუ- 
ჩის ნაოჭის ასიმეტრიას, ანიზოკორიას, ვესტიბულური აპარატის გა– 
ღიზიანების მოვლენებს (ნისტაგმი, ნისტაგმოიდი) და სხვ. ზოგიერთ 

ავადმყოფს აღენიშნებოდა ცვლილებები თვალის ფსკერზე (მხედვე- 
ლობის დვრილის შეშუპების ან გაფერმკრთალების სახითა, პირამი- 
დული ნიშნები,:-–-ბაბინსკის პათოლოგიური რეფლექსით, დამბლა, 
პარეზები და სხვ. – 

ყოველთვის ადგილი ქონდა ცერებროსპინალურ სითხეში ფორ- 
მიანი ელემენტებისა და ცილის რაოდენობის მომატებას, მეტ-ნაკ- 
ლები “ინტენსივობით გამოხატულ პანდის დადებით რეაქციას, ზოგ- 
ჯერ ლიქვორში აღმოჩნდებოდა ხოლმე ტუბერკულოზური ჩხარები. 
შემთხვევათა უმრავლესობაში ანამნეზური მონაცემები, ავადმყრფ- 
თა კლინიკურ-რენტგენოლოგიურე შესწავლა ადასტურებდა მენინ- 
გიტის განვითარების მეორად ხასიათს. 

შემოსვლისთანავე ავადმყოფებს უზუსტდებოდათ დიაგნოზი და 
მაშინვე ეწყებოდათ მკურნალობა: ეძლეოდათ სტრეპტომიცინი 
(სუბარაქნოიდული და ინტრამუსკულური ინექციების საშუალე- 

ბით), ფთივაზიდი და ზოგჯერ პარაამინოსალიცილის მჟავა. აღნიშ- 
ნული პრეპარატების დოზები განისაზღვრებოდა ასაკის მიხედვით 
და მათი მიცემა გრძელდებოდა მყარი ეფექტის მიღებამდე. შემ- 
თხვევათა უმრავლესობაში დაავადების ზემოაონიმნული ზოგადი 
მოვლენები და მენინგიტის კლინიკური ნიშნები მეტნაკლები ინტენ- 
სივობით გამოიხატებოდა მკურნალობის პირველ ხანებში ერთი 
თვის, თვენახევრის განმავლობაში და განსაზღვრავდა დაავადების 

მიმდინარეობის მწვავე პერიოდს. ამ პერიოდის ბოლოსათვის ავად– 
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მყოფთა უმრავლესობას აღენიშნებოდა ზოგადი მდგომარეობის სა- 

გრმძნობი გაუმჯობესება, მცირე სუბფებრილიტეტი, უმთავრესად სა- 
ღამოობით, თავის ტკივილების საგრძნობი შემცირება ან გაქრობა, 
მენინგეალური მოვლენების შესუსტება და ზოგჯერ სრული ლიკვი- 

დაცია. უნდა აღინიშნოს, რომ უმეტეს შემთხვევაში ცერებროსპინა- 

ლური სითხის ანთებითი ცვლილებები მყარ ხასიათს ატარებდა და 

დაავადების კლინიკური ნიშნების გაქრობის შემდეგ დიდხანს 
რჩებოდა „ამრიგად, ავადმყოფობის მიმდინარეობა ღებულობდა ქვე- 
მწვავე და ქრონიკულ ხასიათს. ამ დროს ავდმყოფთა უმრავლესო- 

ბას აღენთმნებოდა დამაკმაყოფილებელი საერთო მდგომარეობა, 

ჭამის მადის გაძლიერება, სუბფებრიული ან ნორმალური ტემპერა- 

ტურა, პერიოდული ხასიათის იოლი თავის ტკივილები, მენინგეალუ- 

რი მოვლენების თანდათანობითი შესუსტება და გაქრობა. ცერებრო- 

სპინალური სითხის მაჩვენებლის შემდგომი გაუმჯობესება, თუმ–- 

ცა უნდა აღინიშნოს, რომ, როგორც ზემოთ.- იყო აღნიშნული, ცე–- 
რებროსპინალური სითხის სანირება მენინგიტის კლინიკური ნიშნე– 

ბის შემცირებისა ან გაქრობის პარალელურად არ მიდიოდა: უმრავ- 

ლეს შემთხვევაში მის სანირებას წინ უსწრებდა მენინგიტის კლინი- 
კური ნიშნების სრული ლიკვიდაცია. დაავადების მიმდინარეობის 
ქრონიკული ფაზა სხვადასხვა ხანგრძლივობით განირჩეოდა. მის შემ- 
დეგ უმრავლეს შემთხვევაში ვღებულობდით ავადმყოფების თანდა- 
თანობით სრულ კლინიკურ გაჯანსაღებას. მხედველობაში მივიღეთ 

რა ნერვული პროცესების დინამიურობა ტუბერკულოზური მენინ- 

გიტის მიმდინარეობის სხვადასხვა ფაზამი ანტიბიოტიკური პრე- 

პარატებით მკურნალობის დროს, ჩვენ დავადგინეთ ქრონაქსიმეტრი- 

ული მაჩვენებლების ცვლილებები დაავადების კლინიკური მიმდინა- 

რეობის სხვადასხვა ფაზაში. 

9. მოტორული ქრონაქსიმეტრიის მონაცემები 

ჩვენ განვსახღვრეთ მარცხენა ზედა კიდურის ზოგიერთი კუნთი- 

სა და ნერვის რეობაზა და ქრონაქსია როგორც ჯანმრთელებში (შე– 
სადარებლადღ), ისე დაავადებულებში. 

„გამოკვლევისათვის“ ავირჩიეთ შემდეგი კუნთები და ნერვები: 
მარცხენა მხრის ორთავა კუნთი (დაკვირვება წარმოებული იყო 15 

ჯანმრთელზე და 18 ავადმყოფზე); მარცხენა ხელის თითების ზერე- 

ლე მომხრელი კუნთი, მარცხენა ხელის თითების საერთო გამშლე- 
ლი კუნთი, მარცხენა იდაყვის ნერვი და მარცხენა სხივის ნერვი 

(დაკვირვება წარმოებული იყო 15 ჯანმრთელზე და 24 ავადმყოფ– 

ზე). 
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გამოკვლევამ დაგვანახა, რომ ჯანმრთელებში მხრის ორთავა კუნ- 

თის ქრონაქსიმეტრული მაჩვენებლები მერყეობდა 0,08-–0,14 მილი– 

სეკუნდის ფარგლებში, სამუალოდ იგი უდრიდა 0,11 მილისეკუნდს. 

ხელის თითების ზერელე მომხრელი კუნთის ქრონაქსია მერყე- 

ობდა 0,18––0,32 მილისეკუნდის ფარგლებში; ხელის თითების სა- 

ერთო გამშლელი კუნთისა--0,4--0,74 მილისეკ., იდაყვის ნერვისა–– 

0,2-–0,3 მილისეკ-მდე; სხივის ნერვისა კი--0,4--0,72 მილისეკ-ის 
ფარგლებში; სუბორდინაციული შეფარდება მერყეობდა 1,4-დან 

3-მდე. · 
· აღნიშნული კუნთებისა და ნერვების ქრონაქსიის მონაცემები 

სრულიად დაემთხვა სხვა ავტორების მიერ დადგენილ ნორმალურ 

ციფრებს. 1 
ა მხრის ორთავა კუნთის ქრო-ნნაქსიული გ»- 

მოკვლევის მონაცემები ავადმყოფებში. 

მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსია შევისწავლეთ ტუბერკულო- 

ზური მენინგიტის 18 შემთხვევაში. მათ შორის ვაჟი იყო 13, ქალი–– 
5. 9--15 წლის ასაკისა–5 ავადმყოფი, 16--225 წლის ასაკისა--9, 

ხოლო 25 წელზე მეტი ხნისა 4 ავადმყოფი. დაკვირვებას ვაწარმოებ- 

დით ყოველ ავადმყოფზე სისტემატურად, მკურნალობის მთელი 

პერიოდის განმავლობაში. : ' 

ცხრილ M# 1-ში ნაჩვენებია დაავადების მწვავე ფაზაში 

  

  

  

  

      

  

  

      

ცხრილი L 

პირველი | მეორე მე-3 მე–4 მე-5 
ავადმყ. გვარი | ათდღიუ- | ათდღიუ- | ათდღიუ- | ათდღიუ- | ათდღიუ– 

რი რი. რი რი რი მაჩვენ. 
ისტ. # ედ – 

რ. | ჯ._ რ. | ქ.| რ.| გ.| რ. | ქ. | რ. | ქ. 
| 

1. თ-რი, 4828. | 90 003 27 (0,076 40)012 – –. – – დ დაბალი 
9. პ-ვი, 140. –|(|– | 40 008 37|)007 9%)01 420 
81 ქ--ი, 608. 60 013 | 40 |ი,2 | 55 |0,16 40 019 მაღალი 
4. კ-ვა, 448. 50 04 · 40 | 004) 55 |0! 40 | 0,08 დაბალი 
8. ბ-რი, 443. ნ0 006 | 4010,L | 35 | 019. 40 ს,06, ·» 
6. არ-ლი, 478. | 60 1 0/06. 50 ,0,L_ | 40 | 0.13 _ს– · 
7. ხ-ვა, წ36. 95 1008 | 90 | 0.08, 35 |008 9ი 1008.» 
8. წ--ია, 544. 90 (ი,"6 | 95 (0.08! ·0 1008 90| I »„ 
9. კ-ძე, 545. ბი '0,06 | 20 | 004 95 ,0Lს 926|)00ს „ 

10. კ-ვი, 432. 50 ი8 40 | 0.08, 48 (006 „ | – » 

ჯაჩაპირ: 10,06-4,08I“,04=0,0810 04-–0,1910,06 – 0,19 ი,06 – 0,191 
საშუალო: | 0” | 0,06 0,08 0,09| 0,09| 

,. მშენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევა. 
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9 ტუბერკულოზური მენინგიტითა და 1 ტუბერკულოზური მენინგო- 

ენცეფალიტით დაავადებულის მარცხენა მსრის ორთავა კუნთის 

ქრონაქსიის დინამიკა. 

როგორც ცხრილიდან ჩანს მკურნალობის დასაწყის ეტაპხე 

მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსსა ტუბერკულოზური მეზინგიტიეს 

ყველა 9 შემთხვევაში დაბალი სიდიდეებით ხასაათდება. იგი მკურ- 

ნალობის 1-ლ ორ დეკადაში მერყეობდა 0,04-–0,08 მილისეკუნდის 

ფარგლებში. საშუალო ქრონაქსიული ციფრები დაბალი იყო და. 

უკანასკნელ გამოკვლევებში ნორმის ქვემო საზღვრებს უახლოვდე- 

ბოდა. 

მენინგო-ენცეფალიტის ერთ მემთხვგევაში ქრონაქსიული ციფრე- 

ბი ყოველთვის მაღალი იყო, რაც შეეხება ქრონაქსიის შესაბამის 

რეობაზას, იგი არც ერთ შემთხვევაში არ ცილდებოდა ნორმის 

ფარგლებს. 

ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში 17 ავადმყოფის მხრის ორთავ. 

კუნთის ქრონაქსიმეტრიის დინამიკა მოცემულია ქვემოთ (იხ. ცხრი- 

ლი 2). 

როგორც მოყვანილი მასალიდან ჩანს (იხ. ცხრილი 2), დაავადე-- 

ბის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზებში ტუბერკულოზური მენინგი–- 

ტით დაავადებულების უმრავლეხობას აღენიშნებოდა მაღალია ქრო– 

ნაქსიული ციფრები და თვითეულ ავადმყოფში ეს სიდიდეები მეტ- 

ნაკლებად ცვალებადი იყო. ქვემწვავე და ქრონიკული ფახის და:საწ- 

ყისში ამ ჯგუფის ავადმყოფებში ორთავა კუნთის ქრონაქსია მერყე– 

ობდა 0,1-–0,2 მილისეკუნდის ფარგლებში, ხოლო ამ ფახის დასას-: 

რულისათვის მათი მერყეობა 0,12–-–0,18 მილისეკუნდს უდრიდა. სა- 

შუალო ქრონაქსიული ციფრები ხმირად 5ორმის ზედა საზღვარს 

ცილდებოდა. უკანასკნელ გამოკვლევებში იგი ნორმის ქვედა საზღვ- 

რამდე ჩამოდიოდა. _ 

უნდა აღინიშნოს, რომ ორ შემთხვევაში (ავადმყოფი ხ-დია, ისტ, 

429 და ჩ-ლი, ისტ. 446) დაავადების მიმდიზარეობის მთელი პერი- 

ოდის განმავლობაში ქრონაქსიული სიდიდეების ცვალებადობა 

ნორმის ფარგლებში იყო. ამ შემთხვევებში ქეემწვავე და ქრონი- 

კულ ფაზახე დაავადება შედარებით კეთილთვისებიანად მიმდინა- 
რეობდა. 

2. ი. ა. ჩიხლაძე. 17



მენინგოენცეფალიტის ერთ შემთხვევაში ქრონაქსიული სიდი–- 

დეები მაღალი იყო და მცირე მერყეობით ხასიათდებოდა (0,18-–- 
0,2 მილისეკუნდი) უკანასკნელ გამოკვლევებში იგი 0,14 მილისე- 

კუნდს უდრიდა. 
რეობაზა ყველა შემთხვევაში ნორმის ფარგლებში მერყეობდა. 

კლინიკური გამოჯანსაღების ფაზაში, როცა შემთხვევათა უმრავლე - 

სობაში ანტიბიოტიკური პრეპარატებით მკურნალობა უკვე შეწყვეე- 
ტილი იყო, ქრონაქსიამ კვლავ თავისებური სურათი მოგვცა (იხ. 

ცხრილი 2). – 
როგორც მოყვანილი მასალიდან ჩანს (ცხრილი 2), გამოჯანსაღე- 

ბის პერიოდში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიის დინამიკა ნორ– 

მალური მაჩვენებლებით ხასიათდება, მენინგო-ენცეფალიტის შე4- 

თხვევაში (ქ-ვა, ისტ. 563) ქრონაქსიული სიდიდეები გამოჯანსაღე- 

ბის პერიოდშიც მაღალი დარჩა. 

განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს, რომ შემთხვევათა უმრავლე- 
სობაში ორთავა კუნთის ქრონაქსიულ სიდიდეების ნორმალიზაცია 

ხდებოდა ქრონაქსიული პერიოდის ბოლოსათვის, როცა ჯერ კიდევ 

შემთხვევათა უმეტეს ნაწილში ცერებროსპინალუ“. სითხეში ადგი–- 
ლი ჰქონდა ანთებითი ხასიათის ამა თუ იმ ცვლილებებს. 

ასე, გამოკვლეულ 17 ავადმყოფიდან. ცერებროსპინალური სით- 

ხის ცვლილებები აღენიშნებოდა 15 ავადმყოფს, მაშინ როცა მენინ- 

გიტის კლინიკური ნიშნები არც ერთ მათგან გამოხატული აღარ 
ჰქონდა, ხოლო ქრონაქსიული სიდიდეები ამ დროისათვის ნორმა- 
ლური იყო. კლინიკაში ხანგრძლივად მკურნალობის მიუხედავად. 

ამ ავადმყოფთა გარკვეულ ნაწილს (7 ავადმყოფი) გაწერის დროს 

მაინც აღენიშნებოდა ლიქვორის არასრული სანაცია, ხოლო რეცი- 
დივით არც ერთი არ დაბრუნებულა: - ! “ 

საილუსტრაციოდ მოგვყავს ამ ავადმყოფების ლიქვორული და 

ქრონაქსიული მაჩვენებლების შედარება (ცხრილი 3). 

ტუბერკულოზური მენინგიტის მიმდინარეობის ზემოთ ნაჩვენებ 
ცალკეულ ფაზაში ავადმყოფთა მხრის ორთავა კუნთის საშუალო 
ქრონაქსიული სიდიდეების. დინამიკა მოცემულია სათანადო მრუდ- 
ზე (იხ. სურათი 1). პორიზონტალურ ღერძზე გამოხატულია ქრონაქ- 

სიმეტრიის წარმოება ყოველ დეკადაში, ხოლო ვერტიკალურ ღერძ- 

ზე ქრონაქსია მილისეკუნდებში. : 

ამრიგად, ტუბერკულოზური მენინგიტის მიმდინარეობის მწვავე 
ფაზაში მხრის ორთავა კუნთის სუბორდინაციული ქრონაქსია მცირე 
სიდიდეებით ხასიათდება. ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში აღნიშ- 
ნული კუნთის ქრონაქსიული სიდიდეები მომატებულია და ხშირად 
19



ნორმის ზედა საზღვარს ცილდება. გამოჯანსაღების. პერიოდში იგი 
ნორმის ფარგლებში თავსდება. 
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სურათი 1. ორთავა კუნთის ქრონაქსიის დინამიკა მენინგიტის მიმდინარეობის 

სხვადასხვა ფაზაში. 

მოგვყავს ტუბერკულოზური მენინგიტის ტიპიური შემთხვევა დ(ავაღ. ისტ. 

146). ავად. კ-ვი, 17 წლის, ვაჟი, კოლმეურნე, კლინიკაში შემოვიდა 1954 წლია 21 

„აგვისტოს ტუბერკულოზური მენინგიტის დიაგნოზით. ავადმყოფობს ოი კვირაა. 

„ავადმყოფობა დაეწყო თანდათანობით ტემპერატურის მომატებით, თავის ტკივი- 

ლით,' უხასიათობით, დაავადება პროგრესირდებოდა, ქონდა განმეორებითი პირ- 

„ღებინება, რაიონულ საავადმყოფოში გაუკეთებიათ ლუმბალური პუნქცია. ახლო 

წარსულში გადაუტანია ტუბერკულოზური პერიტონიტი, რამდენიმე წლის წინათ-- 

“მაღ არია. ! 

ობიექტურად: საერთო მდგომარეობა მძიმე, საწოლში მდებარეობა პასიური,
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ტემპერატურა მაღალი (39) პულსი--102 არტერიული წნევა 125/65 მმ. (რივა- 

როჩის აპარატით). გულისა და ფილტვების მხრივ ფიზიკალური გამოკვლევით 

უცვლელი მდგომარეობა. რენტგენოლოგიურად ორივე ფილტვის სურათის გაძლი- 
ერება. ლიმფური სადინარების პერიფოკალური ანთების გამო ღვიძლი და ელენთა 

ისინჯებოდა, ქონდა შეკრულობა და შარდის შეკავება; პერიფერიულ სისხლში-- 

ლეიკოპენია ლიმფოპენიით და ედრ-ის აჩქარება (26 მმ. საათში). 

ნერვული სისტემა: ცნობიერება დაბინდულია, აგზნებული; წითელი, მყარი 

დერმოგრაფიზმი, ძვალთა და მყესთა რეფლექსები თანაბრად გაძლიერებული, მე– 

ნინგეალური მოვლენებიდან თავის ძლიერი ტკივილი, გულისრევა, პირღებინება, 

კისრის კუნთების მკვეთრად გამოხატული რიგიდობა, მხედველობისა და „სმენის- 

ორგანოების ფუნქცია უცვლელი. 

ლუმბალური პუნქცია: ცერებროსპინალური სითხე გამქვირვალე, პანდის რე- 

აქცია მკვეთრად დადებითი, პლეოციტოზი 308, ცილა 1,98%, “შაქარი 19 მგ %+ 

ქლორიდები 4864,25 მგ%. 

დიაგნოზი: ტუბერკულოზური მენინგიტი. 

ჩაუტარდა ანტიბიოტიკური “პრეპარატებით მკურნალობა--ეძლეოდა სტრეპ- 

ტომიცინი (კუნთებში და სუბარაქნოიდულად), ფთივაზიდ»ა და პარაამინოსალიცი- 

ლის მჟავა (პასკ). 

მკურნალობის პირველი შედეგები ასეთი იყო: ავადმყოფის მდგომარეობა თან- 

დათან გაუმჯობესდა-- ცნობიერება დაუბრუნდა, ტემპერატურა დღა თავის ტკივი- 

ლი შეუმცირდა, მენინგიტის კლინიკური ნიშნები შეუმცირდა, ჰპოადა სისხლის 

სურათის ნორმალიზაცია; მხოლოდ ტაქიკარდია და თავ-ზურგის ტვინის სითხემია 

ცვლილებები გრძელდებოდა. 
მკურნალობის 46-ე დღეს აღენიშნებოდა პერიოდული თავის ტკივილი, ზომი– 

ერი ტაქიკარდია, ტემპერატურა დაბალი, სუბფებრილური, მენინგიტის კლინიკუ- 

რი ნიშნები საშუალო ინტენსივობით გამოხატული. 

განხილულ მწვავე ფაზაში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიული ციფრები პირ– 

ველ ხანებში მერყეობდა, 0,06--0,08 მილისეკუნდის ფარგლებში, 'აკანასკნელი 

გამოკვლევით იგი 0, 1-ს უდრიდა. 

მკურნალობის 76-ე დღეს ავადმყოფის საერთო მდგომარეობა დამაკმაყოფილე-. 

ბელი, ტემპერატურა და პულსი ნორმალური, მენინგიტის კლინიკური ნიშნები სუს- 

ტად გამოხატული. მკურნალობის მე-100 დღეს მენინგიტის კლინიკური ნიშნები. 

უარყოფითი, ავადმყოფმა წონაში მოიმატა. 
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მკურნალობის 121-ე დღეს ცერებროსპინალურ სითხემი ანთებითი ხასიათ.:- 

(ვლილებები გრძელდებოდა––აღინიშნებოდა მაღალი პლეოციტოზი და ცილის 

საკმაო რაოღენობა;, პანდის რეაქცია დადებითი (- + +), მკურნალობის 141-ე 

დღეს (13 იანვარს) ავადმყოფის საერთო მდგომარეობა კარგი, ტემპერატურა ნო+:- 

მალური, მენინგიტის კლინიკური ნიშნები უარყოფითი, ცერებროსპინალური სითხე 

ხასიათდებოდა ცილისა და ფორმიანი ელემენტების რაოდენობის შემდგომი დაკლე- 

ბით, მკურნალობა გრძელდებოდა, 

დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში მხრის ორთავა 

კუნთის სისტემატური ქრონაქსიმეტრია უხშირესად ქრონაქსიული („ციფრების 

ნორმის ფარგლებში მერყეობს იძლეოდღა--0,12-0,14 მილისეკ, მხოლოდ 

ნოემბერში იგი ნორმაზე მეტი იყო და უდრიდა 0,16--0,18-ს. ამ დროს ავადმყო- 

ფი ცუდად გრძნობდა თავს: ჰქონდა თავის ტკივილი და ზოგადი სისუსტე, თუმცა 

მენინგიტის კლინიკური. ნიშნები უარყოფითი იყო და ტემპერატურა ნორმალური, 

მკურნალობის 152-ე დღეს, კლინიკური გამოჯანსაღების პერიოდი, აკაცმყოფს 

მბოლოდ ცერებროსპინალურ სითხეში აღენიშნებოდა ანთებითი ზასიათის მცირე 

ცელილებები–-ციტოზი 25, ცილა 0.99%, პანდის რეაქცია სუსტად დადები»ი, რის 

გამოც მკურნალობა გაუგრძელდა, 1 

გამოჯანსაღების ამ პერიოდში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიული სიდიღე- 

ები კვლავ ნორმის ფარგლებში მერყეობდა. მკურნალობის 207-ე დღეს ავ:დღმყო- 

ფი გაეწერა ლაექვორის სრული სანაციით, კლინიკურად გაჯანსაღებული, წონაში 

მოიმატა 15 კგ. 

დასკვნა: ტუბერკულოზური მენინგიტი, რომელიც განკურნებით ღამთავრდა. 

დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზამი კლინიკური სიმპტომების სიმზავლე, 

ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში ამ ნიშნების თანდათანობითი შემცირება და მისი 

სრული ლიკვიდაცია; ცერებროსპინალურ სითხეში“ ანთებითი ხასია:ის”ს ცვლილ- 

ბები. გამოჯანსაღების პერიოდში ცერებროსპინალური სითხის თანდათანობითი 

ნორმალიზაცია, გაწერის დროს მისი სრული სანაციით. 

დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსია 

გამოიზატებოდა მცირე ქრონაქსიული სიდიდეებით. ქვემწვავე და ქრობიკულ ფაზა- 

ში ეს სიდიდეები ნორმის ფარგლებში მერყეობდა თუმცა ავადმყოფის ზოგადი 

მდგომარეობის გაუარესების დროს (თავის ტკივილი, ზოგადი სისუსტე) გ» გადიდ- 
და, გამოჯანსაღების პერიოდში ქრონაქსიული სიდიდეები ნორმის ფარგლებში 

მერყეობდა.



ბ) ხელის თითების საერთო გამშლელი დაზე: 
რელე მომხრელი კუნთებისა და შესაბამისი §ე–- 

ვებისქრონაქსიისმაჩვენებლებიჯანმრთელებში 
ღა ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებუ- 

ლებში. 

საკონტროლო მიზნით გამოვიკვლიეთ 15 ჯანმრთელი- ადამიანის 

სელის თითების ზერელე მომხრელი კუნთების, აგრეთვე იდაყვისა 
და სხივის ნერვების ქრონაქსია. და გამოვიყვანეთ მათი სუბორდი- 

ნაციული შეფარდება (გამშლელთა ქრონაქსიის შეფარდება მომ- 
ხრელთა ქრონაქსიასთან).) გამოირკვა რომ მომხრელი კუნთების 
ქრონაქსიული სიდიდეები 0,18-––0,32 მილისეკუნდის ფარგლებშია 

მერყეობლა. გამშლელებისა--0,4--0,74 მილისეკ-ის ფარგლებში, 

იდაყვის ნერვისა–--0,2--0,3 მილისეკ-ის ფარგლებში, ხოლო სხივის 

წერვის ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა 0,4--–0,72 ,მილისეკ-ის 

ფარგლებში, საუბორდინაციული შეფარდება მერყეობდა 1,4-3-ის 

ფარგლებში. 

ამრიგად, ზედა კიდურის ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსი- 

ული სიდიდეების მერყეობა დასაშვებ ნორმალურ საზღვრებს არ 

გაშორებია. 

ავადმყოფებში ხელის თითების საერთო გამშლელი და მომხრე- 

ლი კუნთების, სხივისა და იდაყვის ნერვების ქ-რონაქსიის გამოკე- 
ლევით მიღებული შედეგების შეფასების დროს გამოვდიოდით ჯან- 
მრთელი პირების გამოკვლევით ჩვენს მიერ მიღებულ მაჩვენებლე– 

ბიდან. მხედველობაში ვღებულობდით აგრეთეე იზოქრონიზმის 

წესს, რომლის მიხედვითაც ნორმალურ პირობებში მამოძრავებელ 

ჩერვს გააჩნია ისეთივე, ან თითქმის ისეთივე ქრონაქსია, როგორიც 

აქვს მამოძრავებელ წერტილში იმ კუნთს, რომლის ინერვაცია შე– 

საბამისი ნერვით სწარმოებს. 

ამგვარი წესით გამოკვლეული გვყავს 42 ავადმყოფი, 21 ვაჟი, 

ამდენივე ქალი. 9--15 წლის ასაკისა--8 ავადმყოფი, 16-25 წლი- 

სა--26, ხოლო 25 წელზე მეტი ხნისა-–-8 ავადმყოფი. 

დაკვირვების ქვეშ მყოფი ავადმყოფებიდან ახლად ·დაავადებუ- 

ლი იყო 35, აქედან დაავადების დაწყების პირველი 15 დღის განმავ- 
ლობაში სამკურნალოდ შემოსული იყო 30 ავადმყოფი, 15 დღის 

შემდეგ–-5 ავადმყოფი: რეციდივით ან გამწვავებით შემოსული 

იყო 7 ავადმყოფი. 

მკურნალობის შედეგების მოხერხებული შეფასებისათვის აქაც, 
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სე როგორც ორთავა კუნთის ქრონაქსიმეტრიის განხილვის დროს, 

საჩვენებია ქრონაქსიული მაჩვენებლები მკურნალობის და"აწყის- 
რ ი––-დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში, შემდეგ მ,,ურნა- 

ლობის უფრო მოგვიანებით---ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში, და 
ბოლოს. კლინიკური გამოჯანსაღების პერიოდში, ცალ-ცალკე არის 

განხილული ტუბერკულოზური მენინგიტისა და მენინგოენცეფალი- 

ტის შემთხეევები., აგრეთვე წარუმატებლად ნამკურნალევი შექ- 
თხვევები. 

დაავადების) მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში გამოკვლეულ 32 
ავადმყოფიდან 21 პირი დაავადებული იყო მენინგიტით, ხოლო 11- – 

მენინგოენცეფალი4ით., ამ უკანასკნელი ჯგუფადან ორი გ:რდაიც- 
ვალა. 

დაავადების მიმდინარეობის აღნიმჩულ ფახაში გამოკვლეული 
“შემთხვევების საერთო კლინიკური დახასიათება ასეთია: მაღალი 
ტემპერატურა ქონდა 26 ავადმყოფს. დანარჩენებს კი მეტ-ნაკლებად 

გამოხატული სუბფებრილიტეტი; 15 ავადმყოფს –- ტაქიკარდია, 

10 ავადმყოფს-– ბრადიკარდია; 19 ავადმყოფს აღენიშნებოდა მკვეთ- 
რად გამოხატული მენინგეალური მოვლენები (კისრის კუნთების რი- 

გიდობა, კერნიგის. ბრუძინსკის ნიშნები ძლიერი თავის ტჯაეილი, 

გულისრევა, პირღებინება). დანარჩენებს კი ეს ნიშნები სამუალოღდ 

ან სუსტად ქონდათ გამოხატული. თავის ტვინის ზოგიერთი ხერვის 

დაზიანება გამოიხატებოდა 12 შემთხვევაში, ხოლო პირამიდული ნი- 

შნები ამა თუ იმ სახით ვლინდებოდა 11 შემთხვევაში. ყველა შემ- 

თხვევაში ადგილი ქონდა ცერებროსპინალურ ს-თხეში ამა თუ იმ 

ყახით გამოხატულ ანთებითი ხასიათის ცვლილებებს (ცილა–ციტო- 

ზის მომატება. პანდის რეაქცია დადებითი და სხვ.), 9 შემთხვევაში 

ლიქვორში ნაბული იყო ტუბერკულოზის გამომწვევი ჩხირები, 
რმემთხვევათაც უმრავლესობაში (22 ავადმყოფი) პერიფერიულ 

"ისხლმი ადგილი ქონდა ლიმფოპენიას და ედრ-ის აჩქარებას, 25 

“რშემთხვევაში ადგილი ქონდა ფილტვისა და სხვა ორგანოების აქტი- 

ურ ტუბერკულოზურ დაზიანებას, მკურნალობა ანტიბიოტიკური 

კომბინირებული წესით. , 

დაავადების მიმდინარეობის მჟვავე ფაზაში გამოკვლეული ტუ- 

ბერკულოზური მენინგიტის 20 შემთხვევიდან ხელის თითების მომ- 

ხრელი კუნთების ქრონაქსიული სიდიდეები მცირე იყო 16 შემთხვე. 

ვაში, თითების საერთო გამშლელი კუნთის ქრონაქსიული სიდიდე- 

ები მცირე იყო 9 შემთხვევაში, დიდი-2 შემთხვევაში იდაყვის 

ნერვის ქრონაქსია მცირე იყო 5 შემთხვევაში, დიდი--6 შემთხეევა- 

ში; სხივის ნერვს ქრონაქსია მცირე იყო 13 შენთხვევაში. რზო- 
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ქრონიზმის დარღვევას სხივისა და იდაყვის ნერვსა და შესაბამისი. 

კუნთის მოტორულ წერტილს შორის ადგილი ქონდა 14 შემთხვევა- 
ფი. სუბორდინაციული შეფარდება დარღვეული იყო 11 შემთხვე- 

ვაში (ნორმალურად სუბორდინაციული შეფარდება მერყეობს 1,4-– 

3-ის ფარგლებში). 
ხელის თითების მომხრელი კუნთის ქრონაქსია მერყეობდა 

0,04--0,23 მილისეკ-ის ფარგლებში. სამუალოდ იგი უდრიდა 0,15 

მილისეკუნდს.. ხელის თითების გამშლელი კუნთის ქრონაქსია მერ- 

ყეობდა 0,11–-–0,98 მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალოდ იგი 

უდრიდა 0,43 მილისეკუნდს. იდაყვის ნერვის ქრონაქსიის მერყეო- 

ბა იყო 0,05-0,45 მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალოდ იგი უდ- 

რიდა 0,23 მილისეკ-ს. სხივის ნერვის ქრონაქსია მერყეობდა 0, 11---- 

0,74 მილისეკ-ის ფარგლებში სამუალოდ კი იგი უდრიდა 0,38 მი- 

ლისეკ-ს. 
ამრიგად, დაავადების პჰიმდინარეობის მწვავე ფაზაში მენინგი- 

ტიან ავადმყოფთა უმრავლესობას აღენიშნებოდა მომხრელების. 
მცირე ქრონაქსია, ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმისა და სუბორდინა-. 

ციული შეფარდების დარღვევა. 
დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში მენინგოენცეფალი- 

ტის 8 შემთხვევიდან ხელის თითების მომხრელი კუნთის ქრონაქ- 

სია მცირე იყო 6 შემთხვევაში, თითების საერთო გამშლელი კუნ– 

თისა დიდი ან მცირე იყო თითო შემთხვევაში; იდაყვის ნერგის ქრო- 

ნაქსია დიდი იყო 5 შემთხვევამი„ სხივის ნერვისა მცირე იყო 5 

შემთხვევაში, ხოლო დიდი–-2 შემთხვევაში. ნერვ-კუნთოვანი იზო- 

ქრონიზმის მკაფიო დარღვევას ადგილი ქონდა 6 შემთხვევაში; სუ- 

ბორდინაციული შეფარდება დარღვეული იყო 7 შემთხვევაში. 
აღნიშნული ჯგუფის ავადმყოფებში ხელის თითების მომხრელი 

კუნთის ქრონაქსია მერყეობდა 0,06--0,21 მილისეკ-ის ფარგლებში. 

საშუალოდ ამ კუნთის ქრონაქსია 0,13 მილისეკ-ს უდრიდა. ხელის 

თითების საერთო გამშლელის ქრონაქსია. მერყეობდა 0,09-– 

1,09 მილისეკ-ს ფარგლებში. საშუალოდ იგი უდრიდა 0,53. მილი– 

სეკ-ს. იდაყვისს ნერვის ქრონაქსიას მერყეობდა 0,12--0,94 მილი– 

სეკ-ს ფარგლებში, საშუალოდ იგი 0,42 მილისეკ-ს უდრიდა. სხივის 
ნერვის ქრონაქსია მერყეობდა 0,17--1,7-ის ფარგლებში. საშუა- 

ლოდ ამ ნერვის ქრონაქსია 0,55 მილისეკ-ს უდრიდა. 
ამრიგად, მკურნალობის დასაწყის ეტაპზე მენინგო-ენცეფალი- 

ტის შემთხვევთა უმრავლესობაში ადგილი ქონდა მოტორული 

ქრონაქსიის უმნიშვნელოვანესი მაჩვენებლების გარკვეულ ცვლილე– 

ბას. 
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დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფახაში ლეტალუოაღ დამ- 
თავრებულ შემთხვევებში მომხრელი კუნთის ქრონაქსიას მცირე 
იყო სამივე შემთხვევაში; გამშლელი კუნთის ქრონაქსია დიდი იყო 
2 შემთხვევაში. ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმი და სუბორდინაციუ. 
ლი შეფარდება დარღვეული იყო სამივე შემთხვევაში. 

რაც შეეხება ამ ჯგაუფის ავადმყოფებში ცალკეული ნერვებისა. 
და კუნთების ქრონაქსიული სიდიდეების ცვალებადობას, იგი ასეთ 
სურათს იძლევა: მომხრელი კუნთის ქრონაქსია მერყეობდა 0,11-- 

0,16 მილისეკუნდის ფარგლებში; საშუალოდ ამ კუნთის ქრონაქსია 

0,14 მილისეკუნდი იყო; გამშლელი კუნთის ქრონაქსი· მერყე- 

ობდა 0,66--2,3 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალოდ იგი 1.41 

მილისეკუნდს უდრიდა. იდაყვის ნერვის ქრონაქსია 0.19--–0,74 მი- 
ლისეკუნდის ფარგლებში მერყეობდა. საშუალოდ ამ ნერვის ქრო– 
ნაქსია 0,48 მილისეკუნდს უდრიდა. სხივის ნერვის ქრონაქსიული 

სიდიდეები მერყეობდა 0,29-–0,9 მილისეკუნდის ფარგლებში. სა- 

შუალოდ მისი ქრონაქსია 0,59 მილისეკუნდს უდრიდა. 
ამრიგად, მენინგო-ენცეფალიტის განსაკუთრებით მძიმედ მიმღი- 

ნარე შემთხვევებში მორორული ქრონაქსიის მაჩვენებლები უფრო 
მნიშვნელოვან ცვლილებებს განიცდიდა ვიდრე, წინა სხვა შემ- 

თხვევებში. 

რეობახზა მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის არც ერთ შემ-- 

თხვევაში არ გამოდიოდა მერყეობის ნორმალურ2-« საზღვრებიდან. 

დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში 

ქრონაქსიმეტრია ჩაუტარდა 38 ავადმყოფს (მკურნალობის ამ ეტა:- 

ზე მწვავე პერიოდში დაწყებული დაკვირვება გაუგრძელდა 30-- 
ავადმყოფს, ხოლო 9 ავადმყოფს ახლად დაეწყო). 25 კაცი იყო მე. 

ნინგიტით, ხოლო 14--მენინგო-ენცეფალიტით დაავადებული. ამ 

უკანასკნელიდან 3 შემთხვევა ლეტალურად დამთავრდა. 

დაავადების მიმდინარეობის ამ ფაზაში ავადმყოფების უმრავლე-. 

სობას აღენიშნებოდა საერთო მდგომარეობის შემდგომი გაუმჯობე- 
სება, ტემპერატურის სოული ნორმალიზაცია (24 კაცში), პერიფერი- 

ული სისხლის სურათის თანდათანობითი გაუმჯობესება, ტაქიკარ-. 

დიისა და ინტოქსიკაციის სხვა მოვლენების თანდათანობითი „,შემცი-. 

რება და მოხსნა. 

19 ავადმყოფს გამოხატული ქონდა თავის ტვინის ზოგიეთ-. 

თი ნერვის დახიანების მოვლენები, მათ შორის 7 ავადმყოფს 

სმენის სხვადსხვა სიძლიერით გამოხატული დაქვეითება, სახის ნერ–- 

ვის იოლი პარეზები და სხე. 10 ავადმკოფს პირამიდული ნიჰ-. 

ნები თანდათან უმცირდებოდათ და შემდეგ სრულიად ესპობოდათ. 
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მკურნალობის ამ პერიოდის დასასრულისათვის” 15 შემთხვევაში 

იგი გამოხატული იყო სუსტად, ·3 შემთხვევაში სხვა მძიმე მოვლე- 

'ნებთან ერთად იგი მკვეთრად იყო გამოხატული (ეს შემთხვევები 
სიკვდილით დასრულდა) აქვე უნდა აღვნიშნოთ „ის გარემოება, 

რომ მძიმედ მიმდინარე შემთხვევების აბსოლუტურ უმრავლესობაში 
შეიბიშნებოდა ფილტვისა და სხვა ორგანოების პნიზვნელოვანი ტუ- 

ბერკულოზური დაზიანებანი, რაც ალბათ მენინკიტის მიმდინარეო- 

ბისას ერთერთ მთავარ დამამძიმებელ ფაქტორს წარმოადგენდა, რა-· 
ზედაც ლიტერატურაში არის მითითება. 

თითქმის ყველა შემთხვევაში ქრონიკული პერიოდის ბოლოსათ- 

ვის ცერებროსპისალურ სითხეში ადგილე ქონდა ცილების, ფორმი–- 

ანი ელემენტების. ნახშირწყლებისა და ქლორიდების რაოდენობ- 

რივი და თვისობრივი შემადგენლობის თანდათანობით ნორმალიზა-- 

ციას ავადმყოფების მდგომარეობის კლინიკურ გაუმჯობესებასთან 

ერთად, თუმცა ამ უკანასკნელს იგი ყოველთვის ჩამორჩებოდა. 

- დაავადები,: მიმდინარეობის განხილულ ფაზამი მოტორული 

ქრონაქსიის შემდეგი სურათი მივიღეთ: ტუბერკულოზური მენინგი- 

ტ“-თ დაავადებულ 23 ავადმყოფიდან ზემო კიდურის თითებეს მომხ- 

რელი კუნთის ქრონაქსია ნორმალური იყო 18 შემთხვევაში, ხოლო 

მომატებული--5 შემთხვევაში: გამშლელების ქრონაქსია დიდი იყო 

5 შემთხვევაში, მცირე––2 შემთხვევაში, ხოლო ნორმალური 16 შემ. 
თხვევაში. იდაყვის ნერვის ქრონაქსია ნორმალური იყო 11 შემ იხვე- 

ვაში, მომატებული-–-–-10 შემთხვევაში, ხოლო “ შემცირებული-–2 შე8მ- 

თხვევაში. ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმი დარღვეული“ იყო 18 შემ- 

თხვევაში, სუბორდინაციული შეფარდება კი 4 'პემთხვევაში. 
რაც შეეხება ამ ჯგუფის ავადმყოფების ქრონაქსიული სიდიდე- 

კბის მერყეობას ცალკეული კუნთებისა და ნერვებისათვის, იგი შემ- 

დეგნაირად გამოიყურება: ხელის თითების მომზრელი კუნთების 

ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა 0,19--ე,63-ის ფარგლებში,? 
საშუალო--0.28 მილისეკუნდი იყო: ხელის თითების საერთო გამ- 

შლელი კუნთებისათვის ეს მერყეობა გამოხატული იყო 0,23--1,16 

მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო სიდიდეს წარმოადგენდა 0,64 
მილისეკუნდი: იდაყვის ნეოვისათვის 

ფარგლებში; საზუალო 0,32 მილისეკუნდი; სხივის ი წერვისათვის-- 
2.3--0,91 მილისეკუნდი, სამუალო 0. 55 მილისე«უნდი, 

ტუბერკულოზური მენინგო-ენცეფალიტით დ'ავადებულთა ნერვ- 

კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიმეტრიის შედეგები შემდეგნაირად 

გამოიყურება: 11 მემთხვევიდან მომხრელი კ/)ნთების ქრონაქსია 

ნორმალური იყო 9 შემთხვევაში, ხოლო მომატებული--2 შემთხვე- 
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ვაში; გამშლელები ნორმალური იყო 7, ხოლო მომატებული 4 შემ- 

თხვევაში. იდაყვის ნერვის ქრონაქსია მომ-ტებული იყო 10 შემ- 

თხვევაში, ხოლო ნორმალური-–-1 შემთხვევაში; სხივის ნერვის ქრო. 

ნაქსია ნორმალური იყო 6 “მემთხვევაში, 3 შემთხვევაში მომატებუ- 

ლი, ხოლო 2 შემთხვევაში-–- შემცირებული; ნერვ-კუნთოვანი იზო- 

ქრონიზმი დარღვეული იყო 8 შემთხვევაში, სუბორდინაციული შე- 

ფარდება კი–-2 შემთხვევაში. მომხრელი კუნთების ქრონაქსიული 
სიდიდეები მერყეობდა 0,22--0,49 მილისეკუნდის ფარგლებში; სა– 

შუალო ქრონაქსიული სიდიდე უდრიდა 0,28 მალისეკუნდს; ხაერ- 

თო გამშლელი კუნთის ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა 0,4--- 

1,14 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო ქრაინაქსიული სიღიდე 

უდრიდა 0,68 მილისეკუნდს; იდაყვის ნერვის ერონაქსიული სიდი- 

დეები მერყეობდა 0,27--0,99 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო 

ქრონაქსიული სიდიდე 0,45 მილისეკუნდის ტოლია; სხივის ნერვის 
ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა 0,31--1,45 მილისეკუნდის 

ფარგლებში, საშუალო ქრონაქსიული სიდიდე უდრიდა 0,035 მილისე– 

კუნდს. 

ლეტალურად დამთავრებულ 3 შემთხვევიდან როგორც გაქმლე- 

ლი, ისე მომხრელი კუნთის ქრონაქსია მომატებული იყო ორ შე“- 

«იხვევაში, ხოლო ერთ შემთხვევაში--–ნორმალური. იდაყვის ნერვის 

ქრონაქსია გადიდებული იყო სამივე შემთხვევაში; სხივის 5:+კის 

ერონაქსია მცირე იყო ერთ შემთხვევაში, გადიდებული––ერთ შემ- 

თხვევაში: სუბორდინაციული შეფარდება დარღვეული ქონოთა ამ 

ჯგუფის ერთ ავადმყოფს; ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმი კი სამივეს. 

ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა: მომხრელი კუნთი: 0.32-- 

0,38 მილისეკუნდის ფარგლებში, გამშლელი კუნთისა 0,35-–0,52 

მილისეკუნდის ფარგლებში; იდაყვის ნერვისა 0,38–-0,42 მილისე– 

კუნდის ფარგლებში. საშუალო ქრონაქსია უდრიედა მომხრელი კუნ- 

თისა 0,36 მილისეკუნდს, გამშლელი კუნთისა 5,07 მილისეკუნდს, 

იდაყვის ნერვისა 0,41 მილისეკუნდს, სხივის ნერვისა 0,61 მილისე- 

კუნდს. 

ამრიგად, როგორც მენინგიტის, ისე მენინგო-ენცეფალითის მიჭ- 

დინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში შემთხვევათა უმრავ- 

ლესობას აღენიშნება ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიის მაჩვე–- 

ნებლების (კუნთებისა და შესაბამისი ნერვების ქრონაქსია. სუბორ- 
დინაციული შეფარდება) ნორმალიზაცია, ხოლო რაც შეეხება ნერვ- 

კუნთოვან იზოქრონიზმს, აქ იგი შემთხვევებბისს უმრავლესობაში 

ჯერ კიდევ დარღვეულია. გარდა ამისა, ქრონაქსიული მონაცემების 
განხილვიდან ჩანს, რომ მენინგიტის შემთხვევებში გამშლელების 

2ი



ქრონაქსია უფრო და უფრო დიდ მერყეობას განიცდის ვიდრე მე- 
ნინგო-ენცეფალიტის შემთხვევებში. წარუმატებლად ნამკურნალები 

მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევებში მომხრელი კუნთების ქრო- 

ნაქსია ნაკლებ მერყეობს, ვიდრე წარმატებით ნამკურნალებ მენინ- 

გიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევებში. 
განსაკუთრებით უნდა შევჩერდეთ ლეტალურად დამთავრებუ- 

·-ლი შემთხვევების განხილვაზე. 

მათ შორის ერთ შემთხვევში აღინიშნებოდა მდგომარეობის 

პროგრესული გაუარესება და ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსი- 

ული მაჩვენებლების დინამიკაკც მნიშვნელოვანი (კვალებადობით 

ხასიათდებოდა. ლეტალურად დამთავრებულ თორ დანარჩენ შზემ- 

'თხვევაში მკურნალობის პროცესში აღინიშნებოდა კლინიკური გა- 
უმჯობესება, ზოგჯერ მნიშვნელოვანიც კი. ხშირად ამ ნათელ პე- 

რიოდებს შეეფარდებოდა ნორმალური ქრონაქსიული მაჩვენებლე– 
ბი. საყურადღებოა, რომ ერთ შემთხვევაში ავადმყოფის მდგომა– 

რეობის კლინიკურ გაუარესებას, რომელსაც მალე მისი დაღუპვა 
მოყვა, წინ უსწრებდა ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიული 

სურათის მნიშვნელოვანი გაუარესება მოგვყავს ეს შემთხვევა 
(ავადმყ. ისტ. 112.) 

ავადმყ. ყ-ი, 14 წლის, ვაჟი, მოსწავლე, შემოვიდა ტუბინსტიტუტის კლინიკურ 

სტაციონარში 1955 წლის 23 მარტს ტუბერკულოზური მენინგიტის საეჭვო დიაგ– 

სოზით. ავადმყოფობის ხანგრძლივობა 3 კვირა, შემოსვლის დროს აღენიშნებოდა 

»ავის ტკივილი, უხალისობა, უმადობა ზოგჯერ ღებინეაა, დაავადების დაწყება 

თანდათანობითი, მიმდინარეობა პროგრედიენტული. ანამნესში აღსანიშნავია დაა- 

ვადების წინა დღეებში თავის ქალას მიდამოში მიყენებული ტრავმა. 

ობიექტურად: ავადმყოფი გამხდარი, ფერმკრთალი, ტაქიკარდია (პულსის ს»"- 

შირე 120), არტ. წნევა 95/60 მმ. რივა-როჩით, რენტგენით ფილტვის სამივე არეზე 

ფილტვის სურათის გაძლიერება; შეკრულობა, სისხლში ლეიკოპენია, ლიმფოპენი- 

ით. ედრ-აჩქარებული--17 მმ საათში, : 

ნერვული სისტემა: ცნობიერება და აზროვნება ნათელი, ადინამეა, პეპერესთე- 

ზიები, სახის ნერვის იოლი სისუსტე მაორჯვნიე, ზედა კიდურების მყესთა და ძვალ- 

თა რეფლექსები დუნე და თანაბარი, მუხლისა უფრო ცოცხალი მარჯვნივ, აქილ- 

ესის მყესის რეფლექსი თანაბრად ცოცხალი ორივე მხარეს (იოლი პოლიკინეზია), 

მუცლის კანისა და კრემასტერისა დაქვეითებული მარჯვნივ; ორმხრივი ბაბინLკი!, 

პათოლოგიური რეფლექსი; მენინგეალური მოვლენებიდან კისრის კუნთების რიგი- 

დობა, ორმხრივი კერნიგისა და საშუალო ინტენსივობის ზედა და ქვედა. ბრუძინ. 

სკის ნიშნები; ედელმან-ვეისის ნიშანი მარჯვნივ; წითელი დერმოგრაფიზმი კარგად 

გამოხატული; ძლიერი ოფლიანობა. ორივე თვალის მხედველობის დვრილებზე 

სუსტად გამოხატული შეშუპებითი მოვლენები, ცერებრო-სპინალური სიოზე (ლუმ- 
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-ბალური) მღვრიე, ციტოზი 402 (ლიმფოციტები 85%), ცილა 1,32%ე. პანდის რეაქ. 

ცია მკვეთრად დადებითი, დიაგნოზი: ტუბერკულოზური მენინგო-ენცეფალიტი. 

მკურნალობა სტრეპტომიცინით (სუბარაქნოიდული და ინტრამუსკულური ინექცი- 

უები) და ფთივაზიდით (ი; 05). 

ნერვ-კუნთოვანი აპარატის სისტემატური ქრონაქსიმეტრია შემდეგ სურათს 

“იძლეოდა: 

  

მარცხენა ხე- | მარცხენა ხე– 
ლის თითე- | ლის თითე- იდაყვის სხივის მსუბორ 

: ბის ზერელე | ბის საერთო წერვი ნერვი დაო დი- 
თარილი მოჩხ. გამშლელი ე შეუარ- 

დება   

რ. | ქ.) რ. | ქ. | რ. | ჭ. | რ. | ქ. 
  

ი0 2ი | % 
55 26 | 40       95 თებ. 4ძ5 | 0.I(2 

7 მარტ. 65 0,2     

  

0,9 30 | 0.8 16 
0.2 | 30 | 0.36 13 

მკურნალობის მე-21 დღეს 16 მარტს ცნობიერება დაბინდული, ძილად მივარდნი. 

ლი, ტემპერატურა მაღალი, ძლიერი ოფლიანობა, «უნებლიე შარდვა, მენინგიტის 

კლინიკური ნიშნები მკვეთრად გამოხატული, სპინალური ბლოკადის მოვლენები. 

მკურნალობის მე-35 დღეს განუვითარდა მარჯვენა პემიპლეგიის მოვლენები, 

ფსიქიკური მოვლენები ბოდვებისა და პალუცინაციების სახით. 

მკურნალობის მე-60 დღეს, 25 აპრილს ავადმყოფის მდგომარეობა ერთგვარადღ 

ჯუმჯობესდება, ტემპერატურის მერყეობა 37--38-ის ფარგლებში, ზომიტრი ტაქი- 

კარდია, კიდურებში მოძრაობა ნაწილობრივ აღდგა მკურნალობის 65-ე დღეს. 

კიდურის მოძრაობა მთლიანად აღდგა, მკურნალობის 109-დღეს ჩივილებ. არ 1=ნ- 

·და, ტემპერატურა ნორმალური, პულსის სიხშირე 70, მენინგიტის კლინი+ური ნიშ- 

ნები საშუალოდ გამოხატული, ლუმბალურ სითხეში ციტოზი, ლიმფოცატოზით. 

მკურნალობის 139-ე დღეს ტემპერატურა სუბფებრილური, მენინგიტის კლინი- 

კური ნიშნები საშუალოდ გამოხატული, სითხეში უმნიშვნელო პლეოცატოზი ცი- 

ლას მაღალი რაოდენობით, 

““'დაავადების მიმდინარეობის განხილულ პერიოდში ნერვ-კუნთოვანი აპარატის 

სისტემატური ქრონაქსიმეტრია შემდეგ სურათს იძლეოდა (იხ. ქვემოთ): 

მკურნალობის 159-ე დღიდან ავადმყოფის მდგომარეობა პროგრესულაო გაჟარეს- 

და, დაეწყო გულისრევა და ხშირი პირღებინება, მკურნალობის 165-ე დღეს ავაღ- 

მყოფი გარდაიცვალა. 

პათოლოგ-ანატომიური დიაგნოზი ტუბერკულოზი, უპირატესად პროდუქტიუ- 

ლი ლეპტომენინგიტი, მოგრძო ტვინისა და შიგნითა კაფსულის კეროვანი დარბი- 
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ხელის თითე- | ხელის თითე– 
ბის. ჯბერელე ბი საერთო , რი. სხივის ნერვი სუბორ- 
ომნხრელი გამშლელი ინა- 

თარიღი (მარცხენა) (მაოცხენა) (მ. რცხენა) (მარცხენა) ციული. 
'წეფარ- 

დება 
რ. ქ. რ. ქ. რ. ქ. რ. ქ. 

16 მარტი იწ 0,2) 50 1.08) 35 028) 40 0.82 15 
28 მარტი წიე | 08 ნ) | ი845! 15 | 03 ვი | 0,414 10 
9 აპრილი | 65 | 0.68) 70 | 1.6 | §30 | 0)ც|! წ§9 | 19 93 
25 აპრილი 56 0,პც | 5-0 0ა9 |) «ის | ი,21| 540 0,536 1 
4 მაისი 49 0,2 00 0.8 10 0/8) 55 0,2+ 7 
14 მაისი 40 021| 65 0§ 25 058) 45 0,:22 28 
24 მაისი 55 012 | 00 0.6 "") 0.2) 40 036 5 
3 ივნისი კი | 021| 45; | 064 | % | 024 | “5 | 0331| 96 
1§ ივნისი 45 | 02+|I 45 | /,'68|) 35 | 02 655 | 004 72:) 
28 ივნისი მი 021) §0 | 0722| 25 092| წს 0,61 3 
4 ივლისი შა: 0494 | 45 048) 2 ი,72 | 45 0.ს2 1 
14 ივლისი 45 0აპ | 50 036 | 35 0, 12|)| 40 1,0 08 

გაუჯოღ- 
მართ.                   

ლებები. პერიბრონქული და პერიტრაქეალური ლიმფური ჯირკვლების კვანძოვანი 

ტუბერკულოზი. ელენთის მილიარული და კვანძოვანი ტუბერკულოზი, ფილტვების 

სუბმილიარული და მილიარული ტუბერკულოზი. ჯირკვლის ლიმფური კვანძების 

ჰიპერპლაზია, წერტილოვანი სისხლჩაქცევები რბილ გარსებზე და პლეკრაზე, გუ- 

ლის კუნთისა და ღვიძლის ცხიმოვანი დისტროფია, მლივი ნაწლავის დავერტიკუ- 

ლი, თავის ტვინის პარკუჭის გაგანიერება, თავის ტვინის შეშუპება. 

დასკვნა: მილირული ტუბერკულოზის და მენინგო-ენცეფალიტის "მემ- 

თხვევა, რომელიც სიკვდილით დამთავრდა. მოტორული ქრონაქსიის მაჩვენებლაე- 

ბის ხშირი და მნიშვნელოვანი მერყეობა. ხშირად მომხრელების მაღალი ერონაქსია. 

ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმის დარღვევა, სუბორდინაციული შეფარდების დარ- 

ღვევა. 
ნორმალური ქრონაქს ული სიდიდეები, რომელსაც ზოგჯერ ვღებულობდით 

შეეფარდებოდა ავადმყოფის კლინიკურ გაუმჯობესებას. უკანასკნელ გამოკვლევებ- 

ში ანტაგონისტ კუნთების ქრონაქსიის გათანაბრების „ფენომენი და სუპორდინაცი- 

ული შეფარდების გაუკუღმართება წინ უსწრებდა ავადმყოფის კლინიკური მდგო- 

მარეობის გაუარესებას და სიკვდილს. 

კლინიკური გაჯანსაღების პეტიოდში გამოკვლეული გვყავს 29 

ავადმყოფი: 20 მენინგიტიანი და 9 მენინგო-ენცეფალიტიანი. ამ 

პერიოდში ავადმყოფთა აბსოლუტურ უმრავლესობას აღენიშნებო- 

და ნორმალური ტემპერატურა, ნორმალური გულის რიტმი, სისხ– 
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ლის სურათის ნორმალიზაცია. ფილტვებში და სხვა ორგანოებში პა– 

თოლოგიური პროცესის ჩაცხრობა. მენინგიტის კლინიკური ნიმნები 

უარყოფითი, ავადმყოფები სახლში ეწერებოდნენ უმრავლეს შემ- 
თხვევაში ცერებროსპინალური სითხის სრული სანაციით. 

აღნიშნულ პერიოდში მენინგიტით დაავადებულთა წინა მხრის 
მომხრელი კუნთის ქრონაქსისას ნორმალური იყო 15 შემთხვევაში 
(18 შემძიხვევიდან), დიდი იყო მხოლოდ 3 შემთხვევაში. გამშლელი. 

კუნთისა ნორმალური იყო 13 შემთხვევაში, ხოლო დიდი–-5 შემ- 

თხვევაში; იდაყვის ნერვის ქრონაქსიათს ნორმალური იყო 11 შემ- 

თხვევაში, დიდი-- 6 “შემთხვევაში ხოლო მცირე 1 შემთხვევაში. 

სხივის ნერვის ქრონაქსიას ნორმალური იყო 11 შემთხვევაში, დი- 
დი--4 შემთხვევაში, ხოლო მცირე 3 შემთხვევაში. ნერვ-კუნთოვ:- 

ნი იზოქრონიზმი დარღვეული იყო მხოლოდ ერთ შემთხვევაშია. ამ. 

ჯგუფის ავადმყოფებისათვის მომხრელი კუნთების ქრონაქსიეა მერ–- 
ყეობდა 0,22--0,5ზ მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალოდ იგი 

უდრიდა. 0,32 მილისეკუნდს. გამშლელების ქრონაქსია მერყე: ბდა 

0,4-–-1,07 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალოდ იგი უდრიდა 0,65 

მილისეკუნდს. იდაყვის ნერვის ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობ– 

და 0,2-0,72 მილასეკუნდის ფარგლებში, საშუალოდ იგი უდრიდა 

0,3 მილისეკუნდს. მარცხენა სხივის ნერვის ქრონაქსიული სიდიდე– 
ები მერყეობდა 0,2–1,02 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალოდ 

იგი 0,57 მილისეკუნდს უდრიდა. 

მენინგო-ენცეფალიტის “შემთხვევებმი წინამხრის მომხრელი 

კუნთის ქრონაქსია ნორმალური იყო 4 შემთხვევაში, მცირე-––ერთ 

შემთხვევაში ხოლო გადიდებული--5 შემთხვევაში-ი გამშლელი 
კუნთების ქრონაქსია ნორმალური იყო 8 შემთხვევაში, ხოლო მცი– 

რე–-ორ შემთხვევაში. სხივის ნერვის ქრონაქსია ნორმალური “იყო 
8 შემთხვევაში, ხოლო შემცირებული-–-1 შემთხვევაში, გადიდებუ- 

ლი–--1 შემთხვევაში-ი იდაყვის ნერვის ქრონაქსსა ნორმალური 
იყო 3 შემთხვევაში, გადიდებული-–-6 შემთხვევაში, ხოლო მცირე – 

ერთ შემთხვევაში; იზოქრონიზმი დარღვეული იყო 2 შემთხვევაში. 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებში წინა მხრის მომხრელების ქრონაქსია 
მერყეობდა 0,3-–0,4 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო ქრონავგ- 

სია უდრიდა 0,29 მილისეკუნდს, გამშლელი კუნთისა მერყეობდა 

0,29--0,9– მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო ქრონაქსია <:,58 
მილისეკუნდს უდრიდა. იდაყვის ნერვის ქრონაქსია შერყეობდა 
0,13--–0,56 მილისეკუნდის ფარგლებში, საშუალო უდრიდა 0,31 მი- 

ლისეკუნდს, სხივის ნერვისა. მერყეობდა 0,21-–0,88 მილისეკუნდის 

ფარგლებში, საშუალო ქრონაქსია 0,565 მილისეკუნდს უდრიდა. 

3. ი. ა, ჩიხლაძე. 
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მე-4 ცხრილში მოცემულია მენინგიტითა და მენინგოენცეფალი- 

ტით დაავადებულთა მამოძრავებელი (მოტორული) ქრონაქსიის ღი- 
ნამიკა ეფექტური მკურნალობის დროს. 

ამრიგად, როგორც მოყვანილი მასალიდან (ცხრილი 4) ჩანს, 

მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევათა უმრავლესო- 
ბაში კლინიკურ გაუმჯობესებასთან ერთად ხდებოდა მოტორული 

ქრონაქსიის ძირითადი მაჩვენებლების ნორმალიზაცია და იგი წინ 

უსწრებდა ცერებრო-სპინალური სითხის სრულ სანაციას. 

ანტიბიოტიკური პრეპარატებით არაეფექტური მკურნალობის 
დროს ტუბერკულოზური მენინგიტითა და მენინგოენცეფალიტით 
დაავადებულთა ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიული მაჩვენებ- 
ლების დინამიკა (ცხრილი # 5) კი გვიჩვენებს რომ კლინიკური 

გაუარესების შემთხვევებში ადგილი ქონდა ქრონაქსიული მაჩვე- 
ნებლების მნიშვნელოვან დარღვევებს და როცა ეს უკანასკნელი 

წინ უსწრებდა ავადმყოფის მდგომარეობის კლინიკურ და ლიქვო- 

რულ გაუარესებას, როგორც ამას ადგილი ქონდა ზოგიერთ შემ- 

თხვევაში (ავადმყოფი ყ-ლი, ისტ. 112, აბ-ძე, ისტ. 74) მაშინ მას 

პროგნოზული ნიშნის მნიშვნელობა ეძლეოდა. 
ვაჯამებთ რა მოტორული ქრონაქსიმეტრიის შედეგებს ანტიბიო- 

ტიკური პრეპარატებით ნამკურნალევი ტუბერკულოზური მენინ– 

გიტის მიმდინარეობის სხვადასხვა ფაზაში, უნდა აღვნიშნოთ, რომ 
მწვავე ფაზაში შემთხვევათა აბსოლუტურ უმრავლესობაში მხრის 

“ორთავა კუნთის ქრონაქსია მცირე სიდიდეებით ხასიათდებოდა, კლი- 

წიკურ გაუმჯობესებასთან ერთად ქრონაქსია ნორმის ქვემო საზ- 
ღვარს უახლოვდებოდა. მენინგო-ენცეფალიტით დაავადების განსა- 

კუთრებით მძიმედ მიმდინარე შემთხვევაში (ავადმყოფი ქ-ვა, 563) 

კუნთის ქრონაქსია ყოველთვის მაღალი იყო. 

ქრონიკული მიმდინარეობის ფაზაში ქრონაქსიული სიდიდეები 
მეტ-ნაკლებად ცვალებადი იყო და შემთხვევათა უმრავლესობაში 

ნორმის ზემო საზღვარს ცილდებოდა. დაავადების შედარებით იო- 

ლი მიმდინარეობის დროს (ავადმყ. ხ-–დია, 424 და ჩ-ლი 446) მხრის 
ორთავა კუნთის ქრონაქსიული სიდიდეები ნორმის ფარგლებში 

ცვალებადობდა. 

კლინიკური გამოჯანსაღების დროს შემთხვევების აბსოლუტურ 
უმრავლესობაში აღინიშნებოდა ორთავა კუნთის ქრონაქსიის ნორ- 
მალური მაჩვენებლები, იმ დროს, როცა ლიქვორში ჯერ კიდევ ად- 
გილი ქონდა ანთებითი ხასიათის გარკვეულ ცვლილებებს. რაც შე- 
ეხება ქრონაქსიის შესაბამის რეობაზას, იგი ყოველთვის ნორმის 
ფარგლებში მერყეობდა. 

+
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ტუბერკულოზური მენინგიტითა და მენინგო-ენცეფალიტით დაავადებულთა 

ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიული მაჩვენებლების დინამიკა 
  

ავადმყ. | 
ზვარი. 

ისტ. M 

1. ა-ძე 74 

.. ყ-ი 

112 

მწვავე ფაზა 

მენინგიტის კლინიკური ნიშაეაი 
საშუალო ინტენსიობის; ლიქეორ- 

ში ალბუმინოზი, პლეოციტოზი, 

გლობულინური რეაქცია- მკკეთ- 
რაღ დადებითი. 

მომხრ. და გამშლ. გცირე ქრო- 

ნაქსია; იზოქრონიზმი დარღეეული; 

სუბორდინაციული შეფარდება 
ნორმალური. 

მენინგო-ენცეფალიტის კლინიკუოი 
ნიშნები მკვეთრად გამოხატულ: 

ალბუმინოზი, პლეოციტოზი, გლო- 

ბულინური რეაქციას მკვეთრად 

დადებით. მომხრელების მცირკ, 

გამშლელების გადიდებული 
ნაქსია; იზოქრონიზმი და სუბორ- 

დინაციული შეფარდება მკვეთრად 

დარღვეული. 

ქრო 

ჯ% 

ქვემწვავე და ქრონიკული ფაზა 

კლინიკურად ნათელი პერიოდებ -, 
შემდეგ კი მდგომარეობის გაუარე- 
სება, კოძა, სიკვდილი. 

ნათელ პერიოდებში სუბორდინა- 
ციული შეფარდება ნორმალურ”: 

კლინიკური გაუარესების წინა 

დღეებში გამშლელის ქრონაქსიის 
გადიდება, სუბორდინაციული შე- 
ფარდებია და იზოქრონიზმის 

მკვეთრი დარღვევით. 

კლინიკურად ზოგჯერ მდგომარეო- 
ბის გაუმჯობესება (ნათელი პერი- 
ოდები; ბოლოს მდგომარეობის 

პროგრესული გაუარესება, სიკვდი- 
ლი. ნათელ პერიოდებში მომხრე– 

ლისა და გამშლელის ქრონაქსია 
გადიდებული; იზოქრონიზმი დარ- 

ღვეული;: სუბორდინაციული შე- 
ფარდება ნორმალური. 

სიკვდილის წინა დღეებში სუბ- 

ორდინაციული 7 შეფარდების გაუ- 

კუღმართება. 
  

3. ლ-ძე 

791 

პ. ყ-ძე 
116 

_ღვეული. 

მენინგო-ენცეფალიტის კლინიკური 

ნიშნები მკვეთრად გამოხატული, 

მდგომარეობის პროგრესული გაუა- 

რესება, სიკვდილი,, მომხრ. მცირე. 

გამშლ ნორმალური ქრონაქსია; 

იზოქრონიზმი და სუბორდინაციუ- 

ლი შეფარდება , მკვეთრად და“-   
მენინგო-ენცეფალიტის კლინიკუ– 
რი ნიშნები მკვეთრად გამოხატული, 
მდგომარეობის პროგრესული გაუ- 
არესება, სიკვდილი. მომხრ. შცირე, 

გამშლელის დიდი ქრონაქსია; იზო– 
ქრონიზმი და   

5. ფ-ვა 

96 

44 

შეფარდება მკვეთრად დარღვეული.   სუბორდინაციული|. 

  

> 

კლინიკურად მდგომარეობის პროგ- 

რესული გაუარესება ნიკვდილი; 
მომხრ. და გამშლ. დიდი ქრონაქ– 
სია, იზოქრონიზმი და სუბორდინა- 

ციული შეფარდების დარღვევა.



მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის მიმდინარეობის §წვავე, 
ფაზაში შემთხვევათა უმრავლქსობაში აღინიშნებოდა ხელის ღითე- 

ბის ზერელე მომხრელი კუნთების ქრონაქსიის მცირე სიდიდეები, 
ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმისა და სუბორდინაციული “ეფარღე- 

ბის დარღვევა. განსაკუთრებით მძიმედ მიმდინარე შემთხვევებში 

ადგილი ქონდა სუბორდინაციული შეფარდებისა და ნერე-კუნთო- 
ვანი იზოქრონიზმის მკვეთრ დარღვევას. ძომხრელებეს მცირე და 
გამშლელების დიდ ქრონაქსიულ ციფრებს. 

კლინიკურ გაუმჯობესებასთან ერთად შემთხვევათა უმრავლესო– 
ბაში ხდებოდა ნერვ-კუნთოვანი აპარატის უმნიშვნელოვანესი ქრო- 
ნაქსიული მაჩვენებლების ნორმალიზაცია;: კლინიკური გაუარესე- 
ბის დროს ადგილი ქონდა ამ მაჩვენებლების დარღვევას, ზოგიერთ 

შემთხვევაში ეს დარღვევა წინ უსწრებდა პროცესის კლინიკურ- 

ლიქვოროლოგიურ გაუარესებას (ავადმყ. ყ-ი, 112, აბ-ძე, 74) 

ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარეობს, რომ ქრონაქ- 

სიული მონაცემები შეიძლება ჩაითვალოს ანტიბაქტერიული პრე- 
პარატებით მკურნალობის დროს ტუბერკულოზური მენინგიტისა და 
მენინგო-ენცე ფალიტის კლინიკური მიმდინარეობის ერთ-ერთ ინდი- 

კატორად. 

მოტორული სუბორდინაციული ქრონაქსის ცვლილებები 

პროგნოზული ნიშნის მნიშვნელობას იძენს მაშინ, როცა: 

ა) ქრონაქსიული მაჩვენებლების ნორმალიზაცია- კლინიკური 

გაჯანსაღების შემთხვევაზი წინ უსწრებს ლიქვორის სრულ სანაცი- 
ას (მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიული მონაცემები). 

ბ) ქრონაქსიული მაჩვენებლების დარღვევები წინ უსწრებს და– 

ავადების კლინიკურ-ლიქვორულ გაუარესებას, 

8. ოპტიკური ანალიზატორის ქრონაქსიმეტრიული მონაცემები 

ცნობილია, რომ თვალის კაკალში ელექტრული დენის გატარე- 

ბით შეიძლება მივიღოთ ფოსფენის ! მნათი შეგრძნება. 

1923 წ. ბურგინიონმა პირველმა გამოიკვლია უფერო ფოს– 

ფენის ქრონაქსია, რომელსაც მან უწოდა ოპტიკური ქრონაქსია და 
შეიმუშავა ამ ახალი მეთოდიკის ძირითადი დებულებები. 

ბურგინიონი ღა დეჟანი არჩევენ ელექტრული ფოს– 

ფენის ორ სახეს: ცენტრალურს, რომელიც პროექცირდება მხედვე– 

„!. ფოსფენის ქეეშ გულისხმობენ მთელ პროცესს აგზნების წარმოშობიდან სი- 

სჯათლის შეგრძნებამდე. 
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ლობის ველის ცენტრში და რომელიც დაკავშირებულია კოლბე- 

ბის სისტემასთან (კოლბების სისტემის ანუ კოლბოვანი აპარატის 
ქვეშ, ისე როგორც ჩხირების სისტემის ანუ ჩხიროვანი აპარატის 
ქვეშ გულისხმობენ არა მარტო რეცეპტორულ უჯრედებს, არამედ 
შესაბამისად მთლიანი მხედველობის გზას თვით ქერქული მხედ- 

„ველობის ცენტრებამდე და პერიფერიულს, რომელიც პროექცირდე- 
ბა პერიფერიაზე და დაკავშირებულია ჩხიროვან აპარატთან). ორივე 

ეს ფოსფენი, აღნიშნული დაკვირვებით, უფეროა და მათ შმორის 
მხოლოდ რაოდენობრივი განსხვავება არსებობს. - 

უფლანდი ითვალისწინებს რა ზღვრული უფერო ფოსფე- 
ნის მხედველობის არეში პროექციერების სიძნელეებს, თვლის, 

რომ პრაქტიკულად ჩვეულებრივ საქმე უნდა გვქონღეს 
თვალების ერთ ქრონაქსიულ სიდიდესთან. ელექტრული დენი თვალ- 

ში გავლის დროს იწვევს როგორც ბადურის, ისე მხედველობის ნერ– 

ვის გაღიზიანებას. შეგრძნების საბოლოო ეფექტი კი უმთავრესაღ 

დამოკიდებულია ქერქქვეშა და ქერქული ცენტრების მდგომარეო- 
ბაზე, რომელთანაც დაკავშირებულია მხედველობის ფუნქცია (უფ: 

ლანდი, აკიმოჩკინა). 
ოპტიკური ქრონაქსიისა და რეობაზის დახმარებით (ცდილობე" 

განსაზღვრონ მხედველობის აპარატის აგზნებადობა, ხოლო ამ უკა–- 

ნასკნელის საშუალებით ტვინის ცენტრების ფუნქციური მდგომა- 
რეობა სხვადასხვა დაავადებების დროს. ასე მაგალითად, გალა(:- 

კაია იკვლევდა ოპტიკურ ქრონაქსიას იმ ავადმყოფებში, რომლებ- 
საც გადატანილი ჰქონდათ თავის ქალას ტრავმული დახიანებანი. 
კრავკოვი აკვირდებოდა თვალების ელექტრომგრძნობელობას 
ქალასა და ტვინის ჭრილობების დროს. ც. ჩხიკვიშვილ მ ა, 

რომელიც სწავლობდა უმაღლესი ნერვული მოქმედების ზოგიერთ 
ძვრებს კომოციური სინდრომის დროს, გამოიყენა ოპტიკური ქრო. 
ნაქსიმეტრია, როგორც ერთ-ერთი ტესტი ამ საკითხის შესწავლისა- 

თვის. დავი დოვი სწავლობდა თვალების ელექტრული მგრძნობე- 

ლობის ცვლილებებს ჰიპერტონული დაავადების "სხვადასხვა პერი- 
ოდში. ლეპორსყკიმ ღა ლანდამ ადეკვატური ქრონაქსიმეტ- 
რიის მეთოდით.,! გამოიკვლიეს თავის ტვინის ქერქის ფუნქციური 

მდგომარეობა ბოტკინის დაავადების და რევმატიზმის დროს. ზას- 

ლავსკაიამ გამოიკვლია თვალების“ ელექტრული მგრძნობე- 
ლობა იმ ავადმყოფებში, რომლებსაც დარღვეული ჰქონდათ კორო- 
ნარული სისხლის მიმოქცევა და ა. შ. 

გამღიზიანებლად იხმარა არა ელდენი, არამედ სინათლე. 
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ცნობები ტუბერკულოზის კლინიკამი ოპტიკური ქრონაქსი- 
მეტრიის გამოყენების შესახებ ჩვენს მიერ ხელმისაწვდომ ლიტე- 

რატურაში ვერ ვნახეთ. 

ა ოპტიკური ქრონაქსიმეტრიის მონაცემე- 

ბი ჯანმრთელებში. 

კონტროლისათვის ჩვენ გამოვიკვლიეთ 15 საღი ადამიანის ოპ- 

ტიკური ქრონაქსიის მაჩვენებლები. გამოირკვა, რომ ჯანმრთელებში 

ოპტიკური ანალიზატორის ქრონაქსიული სიდიდეების მერყეობა არ 

გაშორებია სხვა ავტორების მიერ დადგენილ ქრონაქსიული სიდიდე- 
ების მერყეობას; ჩვენი დაკვირვებით, ოპტიკური ქრონაქსიის სიდი- 

დეები მერყეობდა 1,8-–-2,6 მილისეკუნდის ფარგლებში, ხოლო რე– 

ობაზა--3--8 ვოლტის ფარგლებში. 

ბ ოპტიკური ქრონაქსიმეტრიის მონაცემები 

ავადმყოფებში 

ავადმყოფთა იმ რიცხვიდან, რომელთაც ჩაუტარდა ნერვ-კუნ- 

თოვანი აპარატის ქრონაქსიმეტრია 40 ავადმყოფს ერთდროულად 

გამოვუკვლიეთ ოპტიკური ქრონაქსიაც: დაავადების მიმდინარეო- 

ბის მწვავე ფაზაში დაკვირვება წარმოებული იყო 25 ავაღმყოფ- 

ზე; 19 ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებული იყო. ხოლო 

6--–მენინგო-ენცეფალიტით.- მკურნალობის შემდგომ ეტაპზე, და- 

ავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ «ფაზაში და- 

კვირვება წარმოებული იყო 38 ავადმყოფზე, ამათგან 32-ს აღე–- 

ნიშნებოდა მენინგიტი, ხოლო 6 ავადმყოფს––მენინგო-ენცეფალი–- 

ტი. ავადმყოფთა ამ საერთო რიცხვიდან 24-ს ' გაუგრძელდა მწვავე 

ფაზაში დაწყებული ქრონაქსიმეტრიული დაკვირვება, ხოლო 16 

ავადმყოფი დაკვირვებისათვის აყვანილი იყო დაავადების მიმდი–- 

ნარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში. გამოჯანსაღების პე- 

რიოდში დაკვირვება ჩაუტარდა 3ვნ ავადმყოფს. ავადმყოფთა ამ 

რიცხვიდან 31 მენინგიტიანი, ხოლო 5 მენინგო-ენცეფალიტიანი 

იყო. თვითეულ ავადმყოფს დაკვირვება უტარდებოდა საშუალოდ 

4--5,5 თვის განმავლობაში. 

მენინგიტის მიმდინარეობის მწვავე ფაზამი ქრონაქსიული 

მონაცემების დინამიკამ გვიჩვენა, რომ ამ დროს ოპტიკური ქრო- 

ნაქსია მცირე იყო 9 შემთხვევაში, ხოლო მეტ-ნაკლებად ცვალე- 
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ბადობდა 10 შემთხვევაში. მცირე ქრონაქსია იზრდებოდა და ნორ- 

მას უახლოვდებოდა ავადმყოფის მდგომარეობის კლინიკურ გაუმ- 

ჯობესებასთან ერთად. რეობაზა არც ერთ შემთხვევაში არ გამო- 

დიოდა მერყეობის ნორმალური საზღვრებიდან და მის ცვალება- 

დობაში რაიმე კანონზომიერებას ადგილი არ ქონდა. ამით თით- 

ქოს მტკიცდება რიგი ავტორების მიერ (უფლანდი, მარკ ო- 

ვი და სხვ.) წამოყენებული დებულება, რომ რეობაზის ცვალე- 

ბადობა, დამოკიდებულია უმთავრესად გამოკვლევის ფიხიკურ 

ფაქტორებზე, მაშინ როცა ქრონაქსია იცვლება ამა თუ“ იმ ქსო- 

ვილში მიმდინარე გარკვეული პროცესების შედეგად. 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებში ქრონაქსიული სიდიდეების მერუჟე.. 

ობა შედარებით დიდი იყო და უდრიდა 0,6--8,4 მილისეკუსდს, 

ხოლო მწვავე ფახს დასასრულისათვის იგი უდრიდა 1,6--2,3 

მილისეკუნდს. საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეები მერყეობდა 

1,33-–1,52 მილისეკუნდის ფარგლებში. 

მენინგო-ენცეფალიტით დაავადებულებში დაავადების მიმდი– 

·არეობის მწვავე ფაზაში ისე, როგორც მენინგიტების დროს ქრო- 

ნაქსია მცირე იყო, მაგრამ იმ განსხვავებით, რომ ის აქ უფრო. ხშირ 

შემთხვევებში ცვალებადობდა (5 შემთხვევაში 6-დან). რეობაზა 

აქაც ყოველთვის ნორმალური იყო. 

მენინგიტის მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში. 

ოპტიკური ქრონაქსია უმთავრესად ნორმის ფარგლებში ცვალება- 

დობდა. 5 შემთხვევაში აღინიშნებოდა მცირე ქრონაქსია, ხოლო 

3 შემთხვევამი--ისიც უკანასკნელ გამოკვლევებში-–დიდი. ამ უკა- 

ნასკხნელ შემთხვევებში დაავადების ქრონიკული ფაზა მეტად 

ხანგრძლივი იყო. ამ ჯგუფის ავადმყოფებში ოპტიკური ქრონაქ- 

სიის მერყეობა პირველ 5-6 დეკადაში შედარებით დიდი“ იყო 

და იგი უდრიდა 0,8-24 მილისეკუნდს; ზოგჯერ კი აღწევდა 

1,2-2,08 მილისეკუნდს. საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეები ძერ–- 

ყეობდა 1,75--2,11.მილისეკუნდის ფარგლებში. შემდეგ დეკადებში 

ოპტიკური ქრონაქსიის მერყეობა შემცირდა და უდრიდა. 1,6--2,4 მი- 

ლისეკუნდს საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეები იცვლებოდა» 
1,9––-–24 მილისეკუნდისს ფარგლებში-ი მენინგო-ენცეფალიტის 
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შემთხვევებში ქრონაქსიული მონაცემების დინამიკა დიდად არ 

განსხვავდებოდა ქრონაქსიული მონაცემების დინამიკისაგან მენინ- 

გიტის შემთხვევებში, თუ არ მივიღებთ მხედველობაში ერთ შექმ- 

თხვევას, რომელიც სიკვდილით დამთავრდა (ავ-ფი აბ-ძე, 74. ამ 

ავადმყოფის ქრონაქსია ყოველთვის მცირე იყო). საერთოდ კი ავ 

ჯგუფის შემთხვევებში პირველ ხანებმი საშუალო ქრონაქსიული 

სიდიდეები მცირე იყო და მერყეობდა 1,52--1,7ი მილისეკუნდის 

ფარგლებში, ხოლო შემდეგ იგი ყოველთვის ნორმის ფარგლებში 

1,86-დან 2,18 მილისეკუნდამდე მერყეობდა. 

კლინიკური გაჯანსაღების პერიოდშე ავადმყოფების აბსოლუ- 

ტურ უმრავლესობას აღენიშნებოდა ოპტიკური ქრონაქსიის ნორ- 

მალური მაჩვენებლები. ასე მაგალითად, 26 შემთხვევიდან ქრონაქსი– 

ის ნორმალური სიდიდეები აღენიშნებოდა 19 ავადმყოფს. 6 ავად- 

მყოფს აღენიშნებოდა როგორც მცირე, ისე ნორმალური სიდიდეები. 

ხოლო ერთ შემთხვევაში ადგილი ჰქონდა მცირე სიდიდეებს. ამ ჯგუ-: 

ფის ავადმყოფებში ქრონაქსიული სიდიდეები იცვლებოდა 1,4-ღა5 

2,6 მილისეკუნდამდე, საშუალო ქრონაქსია მერყეობდა 1,85-დან 2.4 

მილისეკუნდამდე. 

მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევებში კლინიკური გაჯანსაღე–- 

ბის პერიოდში ოპტიკური ქრონაქსიის. სიდიდეები მერყეობდა პირ- 

გელ დეკადაში 1,7-დან 2,4 მილისეკუნდამდე და მეორე დეკადაში 

1,8-დან 2,4 მილისეკ-მდე. საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეები მერ- 

ყეობდა 2,0--2,22 მილისეკუნდის “ფარგლებში. რეობაზა ყოველ- 

თვის ნორმის. ფარგლებში მერყეობდა. ცხრილი 7-მში მოცემულია 

ტუბერკულოზური მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის მიმდი- 

ნარეობის სხვადასხვა ფაზაში კლინიკურ-ლიქვორული და ოპტიკუ- 

რი ქრონაქსიის დინამიკის დაპირისპირება, კლინიკურ-ლიქვორული 

და ოპტიკური ქრონაქსიის მონაცემების შედარება მენინგიტისა და 

მენინგო-ენცეფალიტის მიმდინარეობის სხვადასხვა პერიოდში. 
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სურ. 2. 
ჰორიზონტალურ ღერძზე გამოსახულია დაავადების მიმდინარეობის ფაზები, 

ვერტიკალურზე კი ქრონაქსია მილისეკუნდებში, 

4. ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიის მონაცემები, 

ვესტიბულური აპარატის მდგომარეობის გამოსაკვლევად ' არსე–' 

ბობს რამდენიმე წესი, რომელთა შორის ქრონაქსიულ გამოკვლევას 

ერთერთი მთავარი ადგილი უჭირავს, მას საფუძვლად უდევს ·ია- 

ვის რეფლექსური მოძრაობა ვესტიბულური აპარატის ელდენით 

გაღიზიანებისას. 

ავტორთა ერთი ნაწილი (კროლი, ვინოდაროვი და სხე.) 

თავის გალვანო-რეფლექსურ მოძრაობას განიხილავს, როგორც მარ– 

ტო ვესტიბულური ნერვის ან მისი დაბოლოების გაღიხიანების შე–- 

დეგს, ზოგი კი ამ მოსაზრებას არ იზიარებს. 

მაგალითად, ხე ჩინაშვილი გამოდის რა ვესტიბულური აპარა- 

ტის ქერქული წარმომადგენლობის არსებობის ფაქტიდან, ექსპერი- 
მენტულ ცხოველებზე და ადამიანზე წარმოებული გამოკვლევების 

საფუძველზე ასკვნის, რომ რაოდენობრივი მაჩვენებელი, რომელიც 

მიიღება ვესტიბულური ანალიზატორის, ქრონაქსიმეტრიის დროს,, 

არ წარმოადგენს ვესტიბულური ნერვის ბოჭკოების ქრონაქსიას;-



იგი ასახავს პერიფერიული და ცენტრალური ნერვული მექანიზმის: 
მდგომარეობას, რომელიც მონაწილეობს გალვანო-ვესტიბულური 

რეფლექსების განხორციელებაში, და მას შეუძლია მხოლოდ ზო–- 

გადი წარმოდგენა მოგვცეს ვესტიბულური ფუნქციის მდგომარეო- 

ბისა და მისი დარღვევის დინამიკის შესახებ. 

ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიის გამოსაკვლევად მოწოდე– 

ბულია ორი მეთოდი––ბიაურიკულარული და მონოაურიკულარული. 

ჩვენ გამოკვლევას ვაწარმოებდით კონდენსატორული ქრონაქსი– 

მეტრით ბიაურიკულარული წესით სპეციალურად ამ მიზნით ბურ- 

გინიონის მიხედვით დამზადებული ვერცხლის ელექტროდების საშუ 

ალებით. ქრონაქსიმეტრიას ვაწარმოებდით ტუბერკულოზური მე– 

ნინგიტის მიმდინარეობის სხვადასხვა ფაზაში, (დინამიკაში) ისე, 

როგორც მოტორული და ოპტიკური ქრონაქსიმეტრიის წარმოების. 

დროს. 

დიდ უმრავლეს შემთხვევაში ავადმყოფებს არ აღენიშსებოდათ 

დამატებითი უსიამოვნო მოვლენები ვეგეტაციური ნერვული სის- 

ტემის მხრივ, როგორიცაა: გაფითრება ან გაწითლება, ოფლის დე- 

ნა, გულის ფრიალი და სხვ. 

ა ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსია ჯან– 

მრთელებში. 

ჯანმრთელების ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიმეტრიამ გვი- 
ჩვენა, რომ რეობაზა მერყეობდა 20--90 ვოლტის ფარგლებში, ხო- 

ლო ქრონაქსია 11––22 მილისეკუნდის ფარგლებში. ისე, რომ ჩვენს 

მიერ მიღებული ქრონაქსიული სიდიდეები ეფარდება სხვა ავტორე– 

ბის მიერ დადგენილ ნორმალურ სიდიდეებს (ვინოდაროვი, ბურგი– 
ნიონი და სხვ), ამიტომ ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებუ- 

ლებში შედარებისათვის ვისარგებლეთ ჩვენს მიერ ჯანმრთელები". 

გამოკვლევის დროს მიღებული სიდიდეებით. 

ბ) ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსია ავად– 
მყოფებში. 

ვესტიბულური აპარატის მდგომარეობა ქრონაქსიმეტრიის მე–. 

თოდით” შევისწავლეთ ტუბერკულოხური მენინგიტით დაავადებულ 
42 ავადმყოფზე პროცესის მიმდინარეობის სხვადასხვა ფაზაში. და– 

ავადების მიმდინარეობის მწვავე ფახაში ვესტიბულური აპარატის 

გამოკვლევა ჩაუტარდა 29 ავადმყოფს, ქვემწვავე და ქრონიკულ 
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“ფაზაში--39-ს, ხოლო გამოჯანსაღების პერიოდში–-31 ავადმყოფს. 
მიღებული შედეგების შეფასების დროს (ცალ-ცალკე გამოვყავით 

გაურთულებელი მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევე- 

ბი, აგრეთვე შემთხვევები ლეტალური გამოსავლით. 
დაავადების მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში ქრონაქსიის მაჩვე- 

ნებლების დინამიკა ასეთი იყო: ამ ჯგუფის 18 ავადმყოფიდან 16 
შემთხვევაში აღინიშნებოდა ქრონაქსიი მცირე სიდიდეები, ზოგ- 
ჯერ ნორმალურიც კი. ამ ჯგუფის ავადმყოფებში ქრონაქსიული სი- 

დიდეების მერყეობის საზღვრები იყო: პირველ ორ დეკადამი 4-–8, 

5,.2-8 მილისეკუნდის ფარგლებში ხოლო შემდეგ დეკ:ადებში–-- 

5,2--16; 6--20 მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალო ქრონაქსიული 

„იდიდეები მერყეობდა 5,6-დან 9,6-მდე მილისეკუნდის ფარგლებ–- 

ი. 

უნდა აღინიშნოს, რომ შემთხვევების უმრავლესობაში ადგილი 

ჰქონდა აგრეთვე მოტორული ქრონაქსიის “მნიშვნელოვან დარღვე- 

ვებს და ოპტიკური ქრონაქსიის მცირე სიდიდეებს (ოპტიკური ქრო- 

ნაქსია ამ ჯგუფის 6 ავადმყოფს გამოკვლეული აქვს მოტორული და 

ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიასთან ერთდროულად). 

მენინგო-ენცეფალიტის 9 შემთხვევიდან ყველას მცირე ქრონაქ- 

სიული სიდიდეები ჰქონდა, თუ არ მივიღებთ მხედველობაში ორ 

ავადმყოფს, რომელთაც უკანასკნელ თითო გამოკვლევაში იგი ნორ– 
მალური აღმოაჩნდათ. ' 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებში ქრონაქსია მერყეობდა: პირველ ორ 

დეკადაში 4-დან 8-მდე მილისეკუნდის ფარგლებში, ხოლო შემდ- 

გომ დეკადებში 6-დან 16-მდე მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალო 

„ქრონაქსიული სიდიდეები ამ ჯგუფის ავადმყოფებმი მერყეობდა 
5,7--9 მილისეკუნდის ფარგლებში. | 

აღნიშნული შემთხვევების უმრავლესობაში ადგილი ჰქონდა 

აგრეთვე სუბორდინაციული ქრონაქსის მნიშვნელოვან დარღვე– 
ვებს მომხრელების ქრონაქსიის შემცირების, იზოქრონიზძისა და 

'სუბორდინაციული შეფარდების დარღვევების სახით. ორ შემთხვე- 

ვაში (მ-ლი ისტ. #707 და ავ-ნი, ისტ. # 185), სადაც ერთდროუ- 

ლად ჩატარდა ოპტიკური აპარატის ქრონაქსიმეტრიაც, ადგილი 

პქონდა ოპტიკური ქრონაქსიის ცვალებადობას ნორმის ქვედა საზ- 
ღვრის ქვემოთ. 

მწვავე ფაზაში ლეტალურად დამთავრებულ ორ შემთხვევაში 
ქრონაქსია ყოველთვის მცირე იყო და მერყეობდა 4--7,2 მილისე- 

კუნდის ფარგლებში. საშუალოდ იგი მერყეობდა 5–-5,5 მილისეკუნ- 

დის ფარგლებში. ამავე დროს მათ აღენიშნებოდათ მოტორული 
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ქრონაქსიის მკვეთრი ცვლილებები. აქვე უნდა აღვნიშნოთ, რომ 

მწვავე პერიოდმი გამოკვლეული 29 ავადმყოფიდან სამს (მ-ლი, 
ისტ. #707, ყ-ი, ისტ. # 112 და ლ-ძე, ისტ. # 791) დაავადების 

სხვა კლინიკურ ნიშნებთან ერთად აღენიშნებოდა სხვადასხვა მიმარ- 
თულების პორიზონტალური ნისტაგმი თორ მათგანს, რომლებიც 
მკურნალობის სხვადასხვა ეტაპზე დაიღუპნენ, ქრონაქსია ძალზე და- 
ბალი ჰქონდათ (4--6 მილისეკ.), ხოლო მესამეს, რომელიც გამო- 

ჯანმრთელდა (მ-ლი, ისტ. # 707) ქრონაქსია ზოგჯერ ნოომალური 

აღენიშნებოდა. 

მენინგიტის მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში გა– 
მოკვლეულ 14 ავადმყოფიდან ქრონაქსიული მაჩვენებლები მეტ- 

ნაკლებად ცვალებადობდა ნორმის ქვედა საზღვრის ქეემოთ და ტენ– 
დენცია ჰქონდა მომატებისაკენ. მცირე ქრონაკსია ჰქონდა სამ ავად- 
მყოფს, ხოლო დანარჩენებს გამოკვლევათა უმეტეს რიცხვში ვესტი- 

ბულური ქრონაქსია ნორმალური აღმოაჩნდათ. საშუალო ქრონაქსი- 

ული სიდიდეები ამ ჯგუფის ავადმყოფებმი მერყეობდა 9,4--16 
მილისეკუნდამდე, ე. ი. ნორმის ქვემო საზღვრის ფარგლებში. 

ქვემწვავე და ქრონიკულ პერიოდში მიღებულ ვესტიბულური 
ქრონაქსიის მონაცემების და ნერვ-კუნთოვანი აპარატისა და ოპტი- 

კური ანალიზატორის ქრონაქსიმეტრიის შედეგების შედარებიდან 

ირკვევა, რომ ხშირად ვესტიბულური ქრონაქსიის ცვლად ნორმა- 

ლურ სიდიდეებს შეეფარდებოდა ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ნორ- 

მალური ქრონაქსიული მაჩვენებლები და ოპტიკური ქრონაქსიის 

ნორმალური სიდიდეები. ' 

მენინგო-ენცეფალიტის შემთხვევებიდან უმეტესობას აღენიშნე- 
ბოდა ცვალებადი სიდიდეები (7 კაცს 10-დან) და ეს .ცვალებადობა 

უკანასკნელ გამოკვლევებში ნორმის ფარგლებში იყო გამოხატუ- 
ლი. ამ ჯგუფის ავადმყოფებში საშუალო ქრონაქსიული ციფრები 

მერყეობდა 10,4-დან 14 მილისეკუნდის ფარგლებში. 

ლეტალურად დამთავრებულ სამ შემთხვევაში ვესტიბულური 

აპარატის ქრონაქსიის დინამიკა გვიჩვენებს რომ ერთ ავადმყოფს 

უკანასკნელი გამოკვლევის დროს აღმოაჩნდა მცირე ქრონაქსია, მე– 

ორე ავადმყოფს იგი ყოველთვის მცირე ჰქონდა. ცალკე უნდა 

აღინიშნოს მე-3 ავადმყოფის შესახებ. ამ ავადმყოფის ქრონაქსიუ- 

ლი სიდიდეები მკურნალობის ხანგრძლივი დროის განმავლობაში 

მეტ-ნაკლებად ცვალებადობდა. იგი ზოგჯერ ნორმის ქვედა საზღვარ– 

საც აღწევდა, უკანასკნელ გამოკვლევებში პროცესის გამწვავებამდე 
10-12 დღით ადრე იგი მცირე იყო. 

61



აღნიშნული ავადმყოფების ვესტიბულური ქრონაქსიის შედარე- 
ბა სხვა ქრონაქსიულ მონაცემებთან გვიჩვენებს რომ პირველსა 
-და მესამე შემთხვევაში სიკვდილის წინა დღეებში შემცირებულ 

ვესტიბულურ ქრონაქსიას შეეფარდებოდა ნერვ-კუნთოვანი ქრონა- 

"ქსიის მაჩვენებლების დარღვევა. გარდა ამისა, პირველ შემთხვევაში 

აღინიშნებოდა ოპტიკური ქრონაქსიის მცირე სიდიდეები (დანარჩე5§ 

·ორ შემთხვევაში ოპტიკური ქრონაქსიის გამოკვლევა არ ხერხდებო- 

და ავადმყოფების განსაკუთრებით მძიმე მდგომარეობის გამო). 

მენინგო-ენცეფალიტის ორ შემთხვევაში, სადაც ავადმყოფობის 

მიმდინარეობა მძიმე იყო (ფ-ვა, ისტ. # 95), ადგილი ჰქონდა ვესტი- 

ბულური აპარატის მცირე ქრონაქსიას და წინა მხრის ნერვ-კუნთო- 

ვანი აპარატის ქრონაქსიული მაჩვენებლების სრულ დარღვევას. 
გამოჯანსაღების პერიოდში მენინგიტის 22 შემთხვევიდან ქრო- 

ნაქსია ყოველთვის ნორმალური ჰქონდა 12 კაცს, ცვალებადი–-8 

კაცს, მცირე––ერთ კაცს, დიდი––ერთ კაცს. ამ ჯგუფის ავადმყოფე- 
ბისათვის პირველ 4 დეკადამი ქრონაქსია მერყეობდა 8–-216 და 

ზ- 18.8 მილისეკუნდის ფარგლებში, ხოლო უკანასკნელად––10 –– 

24 მილისეკუნდის ფარგლებში. საშუალო ქრონაქსიული მაჩვენებ- 

ლები მერყეობდა 11,5-დან 18-მდე მილისეკუნდის ფარგლებში. 

კლინიკური გამოჯანსაღების პერიოდმი მენინგო-ენცეფალიტის 

9 შემთხვევაში ვესტიბულური ქრონაქსიის დინამიკამ შემდეგი სუ- 

რათი მოგვცა: ქრონაქსია ცვალებადი იყო 3 შემთხვევაში და ციფ- 

რები ნოომის ქვემო საზღვარს არ ცილდებოდა. 6 შემთხვევაში 

1რონაქსია მერყეობდა ნორმის ფარგლებში, უმეტესად ნორმის 

ქვემო საზღვრის დონეზე. 

ყველა ავადმყოფს მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის ჯგუ- 

ფებიდან მკურნალობის ყოველ ეტაპზე აღენიშნებოდა რეობაზხის 

მერყეობა ნორმის ფარგლებში. უნდა აღინიშნოს, რომ გამოკვლეუ- 

ლი ავადმყოფებიდან 7 მათგანს დაავადების მიმდინარეობის ქრო- 

ნიკულ პერიოდში განუვითარდა მეტ-ნაკლები ინტენსიობით გამო–- 

ხატული სმენის დაქვეითება, მაგრამ მათი ვესტიბულური ქრონაჟ4- 

სია განსაკუთრებულ ცვალებადობას არ განიცდიდა. 

ვესტიბულური აპარატის სამუალო ქრონაქსიული სიდიდეების 

დინამიკა წარმატებით ნამკურნალები მენინგიტისა და მენიხგო-ენ- 

ცეფალიტის შემთხვევებში მოცემულია მე-3 სურათზე. 

ჰორიზონტალურ ღერძზე გამოსახულია დაავადების მიმდინა- 

რეობის სხვადასხვა ფაზაა ვერტიკალურზე კი ქრონაქსია მილისი- 

კუნდებში. 
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მე-7 ცხრილში მოყვანილია ვესტიბულური ქრონაქსიის მონაცე– 
მების შეფარდება მოტორულ (წინამხრის ნერვ-კუნთოვანი აპარა- 

ტი) და ოპტიკური ქრონაქსიის მონაცემებთან თვითეულ ავადმყოფ- 
ში დაავადების მიმდინარეობის ცალკეულ ფაზაზე. 

”“ 

“   

  

, 

” ბ 7-ს + ,/ 
, თა. „V V 

"ყ 

  
#წვაუღ ჰუეჩიორი სა 220)12 რ) 24რ5ია) 200 -260/24რ/. „ბამრწაანია”იVს პატირრრი | 

( 
1 ” IL. I 

“ე -– პჯინბიმით რააპარჯაუCთე | 

      
  

ჰროტას/ხსის 
==“ 22ი06არ-#თაპშალირით 

რყამარუპურთა ,როტაანის 

  

. სურ. 3. 
ვესტიბულური აპარატის საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეების დინამიკა 

წარმატებით ნამკურნალევი მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტების დროს 

ამრიგად, ჩვენი გამოკვლევების მიხედვით ტუბერკულოზური მე- 

ნინიგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის მიმდინარეობის მწვავე ფაზა– 

“ში შემთხვევათა უმრავლესობას აღმოაჩნდა ვესტიბულური აპარა- 

ტის მცირე ქრონაქსია, რეობაზის მერყეობა კი არ გამოდიოდა ნორ– 

მის ფარგლებიდან. ამავე დროს ერთი და იგივე ავადმყოფებში ვეს– 

ტიბულური, ოპტიკური და მოტორული ქრონაქსიის მონაცემების 

ურთიერთ შედარებამ დაგვანახვა, რომ შემთხვევათა უმრავლესობა– 

ში აგრეთვე აღინიშნებოდა ოპტიკური ქრონაქსიის მცირე სიდიდე– 

ები და წინა მხრის ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ქრონაქსიული მაჩვე– 

ნებლების მნიშვნელოვანი ცვლილებები; მომხრელების მცირე ქრო– 

ნაქსია, სუბორდინაციული შეფარდებისა და ნერვ-კუნთოვანი იზო– 

ქრონიზმის დარღვევა. 

კლინიკური გაუმჯობესების დროს-დაავადების მიმდინარეო- 

ბის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში ვესტიბულური აპარატის ქრო– 
ნაქსიული მაჩვენებლების დინამიკა მეტ-ნაკლები ცვალებადობით 
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ხასიათდებოდა, ხშირად ამ პერიოდის ბოლოსათვის ქრონაქსია ნორ– 

მის ქვემო საზღვარს უტოლდებოდა ან მას უახლოვდებოდა. ამ პე- 
რიოდში გამოკვლეული 39 ავადმყოფიდან ვესტიბულური ქრონაქ- 
სია ყოველთვის მცირე ჰქონდა მხოლოდ 3-ს (მათ შორის ერთი მო- 

კვდა). 
' უნდა აღინიშნოს, რომ იმ ავადმყოფებიდან, რომლებსაც დაავა- 

დების მიმდინარეობის ამ ფაზაში განუვითარდა მეტ-ნაკლეაი ინტენ- 
სიობით გამოხატული სმენის დაქვეითება. 7 მათგანს განმეორებით 
უტარდებოდა რა ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიმეტრია, განსა- 

კუთრებული ცვლილებები ამ აპარატის ქრონაქსიის მხრივ ვერ მი- 

ვიღეთ. 
კლინიკური გაუმჯობესების დროს ვესტიბულური ქრონაქსიის 

ნორმალიზაციასთან ერთად მივიღეთ ოპტიკური და მოტორული 
ქრონაქსიის მაჩვენებლების გაუმჯობესებაც; კლინიკური გაუარე- 
სების შემთხვევებში ადგილი ჰქონდა „ვესტიბულური ქრონაქსიი» 
შემცირებას. ამ შემთხვევაში არანორმალური აღმოჩნდა მოტორული 
ქრონაქსიის მაჩვენებლები და შემცირებული-––ოპტიკური ქრონაქ– 

სია (აბ-ძე, ისტ. # 74). _ 

გამოჯანსაღების პერიოდში შემთხვევების აბსსბოლუტურ უმრავ- 
ლესობაში ადგილი ჰქონდა ვესტიბულური ქრონაქსიის ნორმალი- 
ზაციას, თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ. ქრონაქსიული სიდიდეები 

უმეტეს შემთხვევაში ნორმის ქვემო საზღვრის ფარგლებში ცვალე- 
ბადობდა, რაც მიუთითებს იმაზე, რომ კლინიკურად გამოჯანსაღე– 

ბული შემთხეევების უმრავლესობაში ჯერ კიდევ ადგილი აქვს ვეს- 
ტიბულური აპარატის მომატებულ აგზნებულებას.



დასკვნები 

სტრეპტომიცინის გამოყენების შემდეგ ტუბერკულოზურ მენინ– 

გიტთან ბრძოლა წარმატებით ხორციელდება. ტუბერკულოზური 

მენინგიტი უკვე აღარ ითვლება განუკურნებელ დაავადებად. სტრეპ- 

ტომიცინთან ერთად პარამინოსალიცილის მჟავას, ფთივაზიდისა და. 
იზონიკოტინის მჟავას ჰიდროზიდის სხვა პრეპარატების გაზოყენე- 

ბამ კიდევ უფრო გააუმჯობესა მკურნალობის შედეგები. 

ნამკურნალევი ტუბერკულოზური მენინგიტის კლინიკური სურათ: 

პოლიმორფიზმით ხასიათდება: მკურნალობის პერიოდში ზოგიერთ 

შემთხვევაში ადგილი აქეს გამწვავებებსა და გართულებებს, ხოლო 

კლინიკური განკურნების შემდეგ+–რეციდივებს. მარტო კლინიკური 

და ლიქვორული გამოკვლევის ცნობილი მეთოდები არასა,ჯ|მარისია 
ტუბერკულოზური მენინგიტის კლინიკური მიმდინარეობის შესასწავ- 
ლაღ და პროგნოზის ზოგიერთი მხარის გასაშუქებლად. 

საკუთარი მონაცემების ანალიზის საფუძველზე შეიძლება გამო– 

ვიტანოთ შემდეგი დასკვნები: : 

1. ტუბერკულოზური მენინგიტით დაავადებულებში ნერვ-კუნ- 

თოვანი, ოპტიკური და ვესტიბულური აპარატების მდგომარეობის 

შესწავლა ქრონაქსიმეტრიული მეთოდით გამოკვლევის სხვა ხერ.· 

ხებთან ერთად საშუალებას იძლევა თვალყური ვადევნოთ მკურნა- 

ლობის ეფექტურობას და. გავითვალისწინოთ პროგნოზის ზოგიერ- 

თი მომენტი. 

2. ტუბერკულოზური მენინგიტის მიმდინარეობის მწვავე ფაზა- 

ში შემთხვევათა უმრავლესობაში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსი- 

ული სიდიდეები მცირეა და იგი იცვლება 0,06––0,09 „მილისეკუნდის 

ფარგლებში. ამავე. პერიოდში კლინიკური გაუმჯობესების დროს 

ქრონაქსიული სიდიდეები ნორმის ქვედა საზღვრამდე აღწევს. 

3. დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფაზაში 

მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიული სიდიდეები მეტ-ნაკლებად 
ცვალებადობს; საშუალო ქრონაქსიული სიდიდეები შემთხვევათა 
უმრავლესობაში ნორმის ზემო საზღვარს აღემატება (0,14--0,15. 

მილისეკუნდი). 

7წ



4. კლინიკური გაჯანსაღების პერიოდში შემთხვევათა აბსოლუტურ 

უმრავლესობაში მხრის ორთავა კუნთის ქრონაქსიული სიდიდეები 

ნორმის ფარგლებში მერყეობს (0,08-–0,14 მილისეკუნდი). ქროწაქ– 

სიული მაჩვენებლის ნორმალიზაცია წინ უსწრებს ლიქვორის სრულ 

სანაციას. 

5. მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის მიმდინარეობის მწვა– 

ვე ფაზაში შემთხვევათა უმრავლესობაში აღინიშნება ხელის თითე– 

ბის ზერელე მომხრელი კუნთების ქრონაქსიის მცირე სიდიდეები 

(0,18 მილისეკუნდამდე), ნერვ-კუნთოვანი იზოქრონიზმისა და სუ- 

ბორდინაციული შეფარდების დარღვევა. 

6. კლინიკურ გაუმჯობესებასთან ერთად შემთხვევათა უმრავ- 

ლესობაში ხდება წინა მხრის ნერვ-კუნთოვანი აპარატის უმნიშვნე- 
ღოვანესი ქრონაქსიული მაჩვენებლების-მომხრელებისა და გამ- 
მლელების ქრონაქსიული სიდიდეებისა და სუბორდინაციული შე- 

ფარდების ნორმალიზაცია; კლინიკური გაუარესების დროს ადგი- 
ლი აქვს ამ მაჩვენებლის დარღვევას. ქრონაქსიული მაჩვენებლე– 
ბის დარღვევები წინ უსწრებს დაავადების კლინიკურ-––ლიქვორულ 
გაუარესებას. - 

7. ტუბერკულოზური მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის 
მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში ოპტიკური ანალიზატორის ქრონაქ– 
სიული სიდიდეები ნორმის საზღვრის ქვემოთ (1-–-1,6 მილისეკუნ- 
დი) მერყეობს. 

8. კლინიკური გაუმჯობესებისა და გაჯანსაღების დროს შემ- 

თხვევათა უმრავლესობაში ქრონაქსიული ·ციფრები ნორმის ფარგ- 

ლებში მერყეობს (1,8-2,6 მილისეკუნდი) ქრონაქსიული მონაცე- 

მების ნორმალიზაცია ხდება მენინგიტის კლინიკური ნიშნების ლი- 
კვიდაციის პარალელურად და წინ უსწრებს ლიქვორის სრულ სა-. 

ნაციას. კლინიკური გაუარესების შემთხვევაში ადგილი აქვს ოპტი- 
კური ქრონაქსიის მცირე მაჩვენებლებს, 

9. ტუბერკულოზური მენინგიტისა და მენინგო-ენცეფალიტის 

მიმდინარეობის მწვავე ფაზაში უმრავლეს შემთხვევაში ვესტიბუ- 

ლური აპარტის ქრონაქსიული სიდიდეები მცირეა (4--9 მილისე– 

კუნდი). 
10. დაავადების მიმდინარეობის ქვემწვავე და ქრონიკულ ფა- 

ზამში ქრონაქსიული სიდიდეები ცოტა მეტია და ჩვეულებრივად 

აღწევს ნორმის ქვემო საზღვრებს (11--12 მილისეკუნდს). კლინი- 

კური გაუარესების შემთხვევაში ადგილი აქვს ვესტიბულური ქრო- 

ნაქსიის მცირე სიდიდეებს (6--8 მილისეკუნდი). 
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11, კლინიკური გამოჯანსაღების პერიოდში შემთხვევების უმ- 
რავლესობაში ვესტიბულური აპარატის ქრონაქსიული სიდიდეები 
ნორმის ქვემო საზღვრის ფარგლებში (11--14 მილისეკუნდი) მერ- 

ობს. 7 
ი 12. ვესტიბულური აპარატის ფუნქციისა და სმენის დარღვევის 
შემთხვევებში ამ აპარატის ქრონაქსიული სიდიდეების მხრივ გან- 
საკუთრებული ძცვლილებები არ აღინიშნება. 

13. ვესტიბულური ქრონაქსიისს მეთოდიკის ხმარების დროს 
ვეგეტატიური ნერვული სისტემის მხრივ დამატებით არ აღინიშნე– 
ბა არასასიამოვნო გვერდითი მოვლენები.



ლიტერატურა 

“მინდაძე ა. და ბასილიძე რ.-–– ნერვების სისტემის ბრუცელოზით დაავადების კლინი– 

კისათვის. საქართველოს სსრ ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო. პროფ, ს. ს. ვიბ- 

სალაძის სახელობის მალარიისა და სამედიცინო პარაზიტოლოგიის სამეცნიერო. 
კვლევითი ინსტიტუტი. ბიულეტენი # 2/20. 1954 წ; მენთეშაშვილი ი.-––ცერებრო- 
სპინალური სითხის ზოგიერთი თავისებურება შიზოფრენიის დროს. 1948; ნანეიშვი- 

ლი პ.--სპინალური სითხის ზოგიერთი ცვლილებების შესახებ მენინგიტის დროს, 

„თანამედროვე მედიცინა“. 1927. # 7--8. რუხაძე ა.-ტუბერკულოზური მენინგ-- 

ტი. თბილისი. 1954. ქავთარაძე პ.--ქრონაქსიის დიაგნოსტიკური მნიშევნელობისა- 

თვის. თბილისი, 1937. ჩხიკვიშვილი ც.––უმაღლესი ნერეული მოქმედების 'ზოგი- 

ერთი ძვრების შესახებ თაკის ქალას დახურული ტრავმების (კომოციური სინდრო- 

მი) დროს. საკანდიდატო დისერტაცია. 1955. : 

/#სMMM09MMM2 8. #ტ.-. -- 06 3MლM”იIყილის”ს 3036VX/MICIIII# 301I+0#VII0!0 

იიIნილე M0CლMC ლილდიმI" -3IIVMო0მ II" -IMმ8მ3მ. –- CთI300”. XVნIIგI CCCL, 

+. 28, 8. 1, Cჯი. 104, 1940; #იჯჩესმIV00C8 MX. II. –– Mმგ700Mმ»M! II0 IMIIMM00ი0- 
IMIმIM0CIMI>. 8 XIM.: «I 0VIხ. II2იMი«იხლით Mლ0MIMCIIVI>», 010, 141--146, 
ჯ. 8, IICიMხ, 1935. მზე”იასინMყ LI. 0. –- M0+X0Mნ6! M 0X”Mმ/MVCIMIILIC 003VIIხX8მ· 

“რას »ულყიMი CIი6ი70MI!სI(40M 660)სIIხIX I+V66იMVIXC3IIხMM MლIIIIIIM+0M. 8 XII.: 
«CაიიიჯიMIIIIII იხ! “+XV600MVIM03I0M” M6VIIIIII6» CIი. 22--29, M., 195. 

ჩგლVულსნMს I. 0. –- )I29ყCMც CIი0ი70MIIIIIIIM0M IMV6000XVIლ03I0:0 M0CIIMIIIIII2 

V XM0XCI. II006MCMხ +XV600MVIC3მ, 1948, §, 22--30. 820M9ხ68MM I, C. 

Mძჯიუე!გ ულვიLI9ი 607XხIIხIXX IV6060MV/XI0310LM MCIMIIMIII+0M 38X0)0M6მ»ხIIხIM)! 

IM ს6XIIIIVIMI) ლილ »0MIIსIIIვ. ნ)0”. IMM0III/” ი “V660MVXC32 #MLI CCC#, 

1949, 4, 32-–-35. ზ8MMი»მი08 8. ნ. –– 0 709M6 #I0)IXI0XCIIII% 390M«X0I(ყც0ლ#0L> 

08370 0XCMIIX იიი იიხრელCIIIM 300+I6VIM80I0M Xი0MმCVხI. ს10X10XCIხ 3MCM- 

6ხ0/ი. IM Mლ#IIIIMხI, I. V, 8ხI!ი. 3, 1938. Cჯი. 247 –– 25ე. სIხ0იუიი08 8. წნ.-- 

Mგ769Mმეუს! #90 #CCულM08მMIII0. 80ლ0XI6VI9MნM0I Xი0MხმMCIIII. IC #2IM. 1938. 

IნMMყეი II. I. -- Mი0ლXM00 ი 0IIMCMCMIIC CI00I70MI2 II ლ-0 3000MXII8- 

'ხნლ„ს. 1ILLMIIIIხილეი M0ეიIIIIIმ, 1948, „+ XXVI, 10, ლ+ი.. 23 –– 30. 
LგაVსMგი C. 3. –- LIC0700LIC #მMILC M0ლიM0M088III2 00XIIV90CMX0M/ X00MმM%- 

-ღIM V 60XხსMIX, I00CMლლCსIIIX +00ცMV ყVყ0იტივმ. II0067CMხIL C08ჩ0. ICMXM2/7!IIV, 

1948 I, ლჯი. 194 –– 900. IIVი6IMVIM C. 0., (იIMგ8 ს. M., LგიI”ომი“ M. IL, 

დიჯM9Mიე# ნ. #. –- CთხI» /I02CVCIMIIIX წ>V600#VMC3M0-0 M6MIIMII%2 0იჯიბიჯ0MIIII)I- 

ც80M. ნIი»ულMხ 3Mლი0ლი. 6M0,0, I MI, 1947, 23, 6, CIი. 402 -- 403. 

1 98)Iი8 #. M. -- C00108IIM6C 3/)M0M%X0VIIV0CCM0M VV8CX8I7I07ხყილ”! IIმ3 8 ყემ3- 

MხIC IIC0I0MMI IIIC070I90:«(0წ 60/M03IM. ICI. Mლ., 1950, ». XXVIII, 

#ი 19, Cჯი. 58 –– 60. ნდთIMM0882 #. /#. –- ILIIIIIIIIVCCMმ9 ლILCIIM2 )LმMMხIX X#C0C/16- 

უ08გ)!!!. C0MIMM0M03:080M% XIIIMM0CIM IM0იI +V600MVM0C3M0CM MCIMIIMIIIX0, »X696M- 
80M ლ+06M70MI!IIIVMV0M. IICIM2Xი0M9, 1952, Mს 4, 34 –- 4), Mწყვხი8CლM«ვ9 #. M., 
Mიი”ლXგყ082 IM. #. –- ჰჰლყლIIხი უ0X0MI CI0670MIIIIII0M დიM 06III0CMMXMIMმ2ნ0LM0M 
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XIV6ლნMXVI-3 C08ლXMხგი M0/I-I2, I95I, M# Iს, იIნ. I3 –– I/. MVინიშ(C- 
82 8. M., LVICნCM2M L. M. –- 82M700M0XV0LIM%ლCლXIIC I 2რMI)0I6MIVI8 წის „69ი- 

MIIM +XV6ლ00MVXI0C3M0-0 MლნხყIყIIგ ი(1I0CიX0MIIILMIM0M. IIი06ლMLხ. XV600MVIლC32, 
1952, # 5, ლი. 21 –- 25. Mი28X08 C. 8. –-– II გნისიყლ ი 12 3MCM70M%906- 

CლX00 MVცCI8IICIხM0C16% IIმ3 MდნII ყლ0CII0-M03”ი0ჩხ XL ჯიმIICIIIIMVX, LII00C6M/CMM 
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