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Loti pateicos savam augsti godatam skolotajam Latvijas uni-
versitates dzemdniecibas un sievieSu slimibu klinikas vaditajam
profesoram Dr. med. E. Putnipa kungam par $3a darba iero-
sindjumu un sekmésanu.

Pateicibu esmu parada ari Frankfurtes p. M. universitates
sievieSu slimibu klinikas vaditajam personam un seviski profe-
soram H. Guthmann’a kungam par viga laipno pretimnak-
Sanu, ka ari saviem kollegam, kas manu darbu ir daZada zipa
veicinajusi.

Pateiciba ari Latvijas Sarkanajam Krustam par lidzekliem
aparatu iegadei L. u. dzemdniecibas un sievie$u slimibu klinikai,
kas bija nepiecieSami §a darba veikSanai.

1* 3



levads.

Fizikalai terapijai jaunaka laika tiek piegriezta seviSki liela
veriba, jo kliniskie noveérojumi spilgti apliecina tas labos pana-
kumus. Tas attiecas uz fizikalo terapiju vispar — dazadiem ap-
starojumiem, peldem, kompresém u. t. t., bet speciali ginaikolo-
gija ieveérojamu vietu ienem dagu terapija.. Tas labveliga ietekme
dazados chronisko slimibu gadijumos ir labi sen pazistama. Jau
senatné Galen‘s un Plinius‘s noradijusi uz danu pelzu un
vulkanisko donu kompresu (fango) dziedinatajam ipasibam. Bet
jautajums, kada veida' §i ietekme norisinas, kadas parmainas
notiek organisma, vel pagaidam nav atrisinats. Zinatniska lite-
ritira par $o jautajumu ir sakusi attistities tikai pedéja laika,
lidz $im par to ir bijuSas pa lielakai dalai hipotezes un pat spe-
kulativa rakstura uzskati.

$a jautajuma petisanu seviski apgraotina tas, ka te klini-
skiem novérojumiem jasaistas ar daudzam citam zinatnes discipli-
nam. Svariga loma te piekrit fizikalas un fiziologiskas kimijas
peétisanas metodém. Sada virziena sisteématiski zinatniski darbi
par dopu iedarbibu ir sakusi paradities tikai beidzama laika.

Protams, pagaidam Sie darbi ienes tikai daJu skaidribas par
kompiiceto dupu iedarbibas méchanismu. Jasaka, ka drizak gan
tie norada uz to ,ka §1 probléma ir vél talu no sava galiga at-
risinajuma.

Ari Latvija $im jautajumam ir liela nozime, jo masu zeme
ir bagata ar vertigu dziedniecisku dugu materialu, kas nakotné
veél plasakos apméros neka lidz Sim butu izmantojams musu
tautas veselibas laba.

Sakara ar nupat minéto, 1932. g. péc prof. Dr. med. E. Put-
niga kunga ierosinajuma uzsaku novérojumus par Liepajas ap-
kartnes (Saules muizas) dugu iedarbibu uz simniecem chroniskos
ginaikologiska rakstura iekaisumu gadijumos.



Pateicoties profesora ]. Kup¢a laipnai pretimnakSanai, iepa-
zinos un saku stradat ar nepiecieSamam mikrokimiskam metodem.

Nakos$a gada tiku komandéts uz Frankfurtes p. M. universita-
tes dzemdniecibas un sieviesu slimibu kliniku, kur papildinajos
dopu iedarbibas pétiSanas metodika.

Sa darba noverojumos ietilpst man pieejamais miisu universi-
tates dzemdniecibas un sievieSu slimibu klinikas materials, ka
ari daja no Frankfurtes universitates klinikas dagu péetiSanas no-
dalas materiala. Sa darba galvenais noliks ir izsekot parmainam,
kas notiek asins seruma un formas elementos sakara ar diogu
terapiju.



A. Materials un metodika.

1932, gada ievedam muasu klinikda dogu terapiju ginaikolo-
giska rakstura chroniskos iekaisumu gadijumos. Mingtos gadi-
jumos lidzSingja terapija pastavéja pa lielakai dajai no diatermi-
jas, tamponu un 0Odens pelzu lietaSanas. Sie arsteSanas veidi
daudzos gadijumos stipri ieilga, pie kam arl tad ne katrreiz
rezultata vargéjam konstatét gaiditos panakumus. Turpretim, kad
§ados gadijumos ieteicam turpinat arsteSanos ar daonu palidzibu
kurortos, tad biezi bija jakonstate, ka stavoklis ievérojami uz-
labojies.

Viss tas sekmeja profesora Dr. med. E. Putnina jau agrak
ierosinatas domas realizéSanu par dopu terapijas ieveSanu miisu
universitites sievieSu slimibu klinikas apstaklos. Sakara ar to,
1032, gada pavasari tika ierikotas telpas dopu novietoSanai un
sagatavo3anai kompreseém.

Diunu dabniSanu izdevas noorganizét, pateicoties Liepajas pil-
sétas dopu dziedniecibas iestades atsaucigai pretimnaksanai. Sis
dopas tiek ievaktas Saules muiZzas apkartne, Liepdjas tuvuma
(skat. karti).

Pec profesora J. Kupdca petijumiem (1927. g.) minétas
donas pieder pie t. s. ezeru dogu grupas un tas rodas piejaras
ezeros, kuri ve&l nav pilnigi noskirusies no jioras un kupos upes
ienes ndeni lidz ar jaunu saJu bagatibu. :

Profesors J. Kupcis (1927. g.) savos plasajos péetijumos
par Liepajas, t. i. Saules muizas dopam apzime tas par vienam
no vertigakam, jo tas bez mineralu un organiskam vielam saturot
vel dazadus joras sajus. Pedejie dopas tiekot nogulsnéti no
joras nidens, kas biezi parpladinot upju un ezeru apkartné esoSos
digu lavkus. Profesors J. Kupcis Liepajas joras tidenim at-
radis $adas sastavdalas (1 litra, gramos):



Chlorammonija (NH,) — 0,0059
Brommagnézija (MgBr), — 0,0080
Magnezijsuliata (MgSO,) — 0,4480
Chlormagnézija (MgCl,) — 0,9350

Kalcijsulfata (CaSO,) — 0,1917
Kalcijkarbonata (CaCOZ) — 0,1000
Chlornatrija (NaCl — 4,2857
Kramskabes (5i0,) — 0,0560

Vips pasvitro, ka $ads saJu kopdaudzums (6,0393) atbilstot
vajakai saJu koncentracijai, jo juras iidens analizei pemts, pastavot
zemes vE€jiem un péc sameéra stipra lietus. Turpretim, pasot

dopu sbrosanss
vielas

Liepajas dupu atrasanas vietas. Karte.

jiras vejiem, Liepajas juras ndens saju daudzums svarstoties no
7 lidz 8 grami litra.

Profesors J. Kupcis uzsver, ka Liepajas dupas, sakara ar
augstak minetiem apstakliem, lidzinoties Odesas limanu tipa
diapam.

Muasu klinika lietatam Liepajas resp. Saules muiZas dopnam
(skat. 1. tabulu) prof. J. Kupcis atradis $adu sastavu:
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1. tabula. Liepajas dapas.
(Saules muizas.)

1 kg svaigu donu satur: Gramos:

sausnes 188,1

adens 811,9
1 kg dapu, kaltetu 1500t, sdtur: Kopejais 1000 ndens

sastavs: izvilkums

udeni Skistosu vielu 23,7
sadedzinot no tam pelnu 19,8
organisku vielu 3,0
organisko vielu kopdaudzumu 650,6
no tam sveku un taukvielu 17,16
pelnu péc sadedzinasanas - 3494
slapek]a 16,43
Neorganisko vielu sastavs:
K - Na, aprekinats ka Na 8,084 6,4
ammonijs NH, 0,1 0,1
kalcijs Ca 35.23 1,286
magnézijs Mg 10,483 0,819
dzelzs Fe 5,66 0,04
aluminijs Al 4,500 0,54
chlors CI 7,9 7,9
serskabes atlikums SO, 40,32 1,62
fosforskabes atlikums PO, 2,56 —
og]skabes atlikums CO, 34,75 -
slapek]a paskabes atlikums NO, pedas
slapek]skabes atlikums NO, pedas
brivais sers S 0,182 —
sulfidu sers S 0,106 —
kramskabe SiO, 207,00 0,200
radioaktivitate, Mache vienibas 0,15 —

Terapeutiskos nolikos dupas sakam lietat kompresu veida.
Diinas tika sasilditas speciala sildiSanas aparata, t. i. réguléta
to temperatora. Masu gadijumos temperatura svarstijas ap 42°C
Danu kompreSu biezums bija no 15 lidz 20 cm un tas tika
liktas uz kailas adas visapkart kermenim hipogastrija augstuma.
Kompresem apkart tika tita gumijas drana, tad vairakkartiga
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vilnas drana, kura tika ietitas ari pargjas kermepa dajas. Kom-
presu iedarbibas laiks ilga caurméra 30 minates. Pé&c to no-
pemsanas kermenis tika noskalots ar siltu fideni. Atrodoties
paris stundas miera stavokli, kermenis atkal savukart tika ietits
sausas un siltas dranas (Trockenpackung). Sim apstaklim se-
viski lielu veribu piegriez dogu dziedniecibas iestades Vacija
un Cechoslovakija. Parasti digu kompreses devam 3 reizes ne-
dela, priekSpusdienas, no plkst. 8—11. Atkariba no slimibas
rakstura, kompreSu lietaSanas laiks svarstijas no 2 lidz
4 nedelam.

Lai sikaki iepazitos ar tam metodem, kugas tiek lietatas dagu
iedarbibas pétisana, 1934. gada vasara tiku komandets uz Frank-
furtes p. M. universitates kliniku pie profesora L. Seitz’ a.
Sakot ar 1928. gadu, pie $is klinikas ir ierikota speciala nodala
resp. pétiSanas iestade Svalbachas kurorta. So danu iedarbibas
petiSanas iestadi, kura ierikotas pari par 30 gultim, vada prof.
H. Cuthmann‘s ar personalu, kuru sastada 2 asistentes,
2 laborantes un 2 masas. Arstnieciskas dnpas Seit satur liela
mera dzelzi. Tas tiek iegutas apkartnes ielejas. Jau rudeni Sis
diopas, kuras pec savas konsistences lidzinas torfam, tiek izrak-
tas un atstatas dazus meéneSus atmosfairiska gaisa iedarbibai.
Pec tam tas tiek novietotas zaveéSanai un sasmalcinatas, ieprieks
sajaucot ar dzelzsideni, kuru iegfist no apkartnes avotiem. Ta-
lak donpas ar tvaika palidzibu tiek silditas specialas vates, péc
tam noréguleéta vajadziga temperatora. Sadi sagatavotas dipas
nak lietaSana gan kompre$u, gan donu pelzu veida.

Prof. Seitz’s un Guthmann’s savos pétijumos par diagu
terapijas iedarbibu vislielako veribu piegriez mikrokimiskam me-
todem, lai ar to palidzibu uztvertu asins seruma struktiiras par-
mainas. Mingta iestade, pec prof. H. Guthmann’a ierosina-
juma, saku pétit sukura limepa parmainas asinis, jo pie §a jau-
tadjuma te veél nebija stradats. Ar mikrokimiskaim metodém jau
iepriek§ man bija nepiecieSami stradat Frankfurtes universitates
sievieSu slimibu klinikas laboratorija.

Laika zina Jkad asinis tika pemtas izmeklgéjumiem, Seit visuma
pieturgjos pie jau prof. Guthmann’a lietatas schémas: asins
parmainas tika verotas vispirms isi pirms dogam, tad 2, 6 un
beidzot 24 stundas péc dupu TietaSanas. Sakara ar to, iztirzajot
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asins parmainas nupat mingtas stundas, ar pirmo fazi jasaprot
laiks 1si pirms doipu kompreses (jeb fidens peldes), ar otru fazi —
laiks 2 stundas pec diupam, ar treSo fazi — laiks 6 stundas pec
dopam un ar ceturto fazi — laiks 24 stundas pec dopam. Ta
ka katrs noverojums stipri ieilga, tad bija janpem vera ari sukura
limena fiziologiska dienas svarstiba. Sadi novérojumi tika iz-
dariti lielakam individu skaitam un tie noradija uz visai nie-
cigaim svarstibam. No talakiem faktoriem, kas spgj ietekmét
novérojumu gaitu, jamin: kustibas, baribas uzpemSana un men-
struacijas laiks. Kas attiecas uz pirmiem diviem faktoriem, tad
méginajumi, ar retiem izpémumiem, tika izdariti ,slimniecém esot
tuksa dosa, pie kam tika ievérots péc iespéjas ari lielaks miers.
Kas attiecas uz menstruacijas laiku, tad novérojumu dienas vaja-
dzeja iedalit tada sakariba, lai noveérojumi beigtos apméram
3 dienas pirms menstruacijam un saktos ari tapat, apm. 3 die-
nas péc menstruaciju izbeigSanas. Tadi gadijumi, kur asins no-
pemsanas laiks nejausi sakrita jeb stavéja tuvu menstruacijas
iestaSanas laikam, aprekinaSana netika pemti véra.

Par vienu no svarigiem noteikumiem ir jauzskata p&tjjumiem
piemérotu gadijumu izvéle. Ka jau no kliniskiem novércjumiem
zinams, nav vienalga, vai parmainas asinis tiek petitas veselam
jeb saslimu$am organismam. Sini zipa bija roipigi janoverte ga-
dijumu piemérotiba. Gadijumi ar seviski stipru iekaisumu, ka
arl visi svaigie iekaisumu gadijumi tika izslégti no novérojumu
serijam. Ta mes arl izvairijamies no iekaisumu uzliesmoSanas
resp. ginaikologiska stavok|a pasliktinasanas, kas klinikas ap-
staklos dazreiz vérojams. Tika izslegti ari tidi gadijumi, kuros
bija konstatéjami trauc€jumi asins cirkulacijas sistema, vielu maina
un taml. Te japiezimeé, ka pemot vérda masu klinikas lielo un
dazado slimnie¢u materialu, vienmeér nebija viegli izveleties dugu

_ terapijai piemérotus gadijumus.

Kas attiecas uz ginaikologisko gadijumu novertésanu ka sa-
kuma, ta ari pec pabeigtas terapijas, tad Seit izradijas nepie-
cieSami ievest seviSkus kliniskus apziméjumus, lai kliniskos at-
radumus priek§ un péc diipu ferapijas butu iesp&jams savstar-
peji salidzinat. Sini zipa esam pieturgjusies it ipasi pie prof.
Guthmann’a Svalbachas dogu petiSanas iestade ievestas kli-
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nisko apziméjumu sch&mas. Visi slimibu gadijumi iedaliti
4 grupas::
apziméjums 1 norada uz normalu ginaikologisku stavokli,

g 1= ,» abpuséju dzemdes piedek]u iekaisumu
apm. lidz zimula resnumam,
Ay 2 . ,» abpusgju dzemdes piedéekju iekaisumu

apm. lidz pirksta jeb ik$ka resnumam,

w 2—3 , , abpuséju iekaisumu lidz mezabola lie-
lumam,

» 3 5 ,» abpuséju iekaisumu lidz vistas olas lie-
lumam,

» 3—4 ,, , abpusgju iekaisumu zoss olas jeb ber-
na dares lieluma,

5 4. . , abpuséju iekaisumu, kas parsniedz do-
res lielumu.

Talak bija janem véra ari tas, ka ne vienmér iekaisums bija
abpuséjs un ginaikologiskais atradums ne katrreiz atbilda iekai-
suma pakapei. levérojot 3os faktorus, ar mazakiem skaitliem
(arT to dajam) apziméjam tos gadijumus, kur bija konstatéjami
niecigi jeb vienpusigi atradumi vai ari atradumi, kur olvadi maz
parveidoti, bet parmainas celusas it ipasi no olnicu apméru pa-
lielinasanas (ovarialas cistes, corpus luteum cistes u. t. t.). Kli-
nisko apziméjumu resp. attiecigo skaitju paaugstinasanos (slik-
takus apziméjumus) turpretim ietekméja, piem., tadi gadijumi,
kur parametrijs ari bija iekaisis, tad sapes dzemdi dislocgjot,
sapes iztaustot un taml.

Ar paaugstinatiem gadijumiem jasaprot gadijumi ar skait-
liem, kas parsniedz iztirzajamas grupas visu gadijumu caurméra
sRaitli. Par pazeminatiem apziméti tie gadijumi, kuru aftiecigie
skaitli zemaki par visu gadijumu resp. visas grupas caurméra
skaitli.

Kas attiecas uz lietatam metodém, tad sukura daudzums asi--

nis tika noteikts ar Hagledorn’a Jenssen’a metodi 96 slim-
niecém. Lai panaktu precizu aprékina$anu, vienmer tika izdaritas
2 parallelas asins noteikSanas ,t. i. asinis tika pemtas 2 daudzu-
mos un no atrastiem rezultatiem apréekinats vidéjais skaitlis.

H ionu koncentraciju asins seruma noteicam elektrometriska
cela ar ionometru péc Lautenschliger’a 56 slimniecem.
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Kas attiecas uz sagatavoSanu un pasu H ionu noteiksanu, tad
jaaizrada, ka Seit meés ieveérojam visus piegpemtos precizitates
noteikumus (Michaelis, Mislovitzer). Bez tam ari Sinis
méginajumos videéjo lielumu noteicam ar 2 paralleliem meégina-
jumiem. Talak atrastie H ionu lielumi tika parrekinati péc kor-
rekcijas tabulam. Tada pasa karta tika noteikta arl H ionu
koncentracija asinis, lietajot nidens peldes ar temperatoru 42°C.
Seit iegnitos noverojumus salidzinajam ar attiecigiem datiem par
H ionu stavokli péc danu lietasanas.

Asins kermeniSu grimSanas reakcija tika izdarita pec W e-
stergren’a metodes, t. i.,, nosakot pec 1, 2 un pec 24 stun-
dam asins plazmas stabipa augstumu. Si reakcija noteikta
65 slimniecem. Katra gadijuma aprekinats vidgjais eritrocitu

P
o il
grimsanas atrums pgc formulas T (a rada eritrocitu grim-
Sanu viena stunda, bet b — pec 2 stundam).

Haimoglobina daudzumu noteicim ar haimometru péc Sahli
metodes pirms un péc dopu terapijas.

Izsekojot asins formas elementiem, pietur&jamies pie parastas
asins nopemsanas technikas.

Sarkano un balto asins kermeni$u skaitiSanu izdarijam, lieta-
jot Biircker’a kameru. Lai diferencétu asins formas elemen-
tus, asins uztriepumus uz stiklipiem krasojam peéc Leisch-
mann’a un May-Griinwald’a panemiena, asins ainas
formu klasificeéSana pieturéjamies pie Arneth’a, Buerker'a
u. c. (Hirschfeld und Hittmair, Handbuch der allg. Ha-
matologie, 1933) piepemtam procentualam attiecibam, t. i., uz-
skatot par normu apméram $adas svarstibas robezas: neutrofi-
liem l eukocitiem — 65—700/, eozinofiliem leukocitiem — 2—40),
bazofiliem leukocitiem — 0,59, monocitiem — 6—89 un lim-
focitiem — 20—259. Asins formas elementi tika pétiti
60 slimniecém.

Haimolitiskais indeks, kas dibinas uz cilveka asins seruma
sp€ju 8kidinat zinamu daudzumu auna eritrocitu, noteikts 50 slim-
niecém vairakas reizes danu terapijas laika un arl pec Sis tera-
pijas. Technika attieciba uz minéto indeku ir $ada: katra no
10 meéginajumu stobrigiem iepilda 0,1 ccm asins seruma. Péc
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tam katra stobripa saturam pielej auna eritrocitus (atSkaidijuma
5 ccm uz 100 cem fiziologiska sals Skiduma): sakot ar 0,1 ccm
pirma stobrina, 0,2 ccm otra stobripa'u. t. t., lidz beidzot 1,0 ccm
desmita stobrina. Tagad, sikot ar otru stobrigu, stobrinus pa-
pildina ar fiziologisko sals $kidumu, sakot ar 0,9 un beidzot ar
0,1 ccm 10. stobrija. Sadi sagatavotus stobrinus ievieto ter-
mostata ar temperatoru 37°C. Péc 1 stundas nolasa rezultatus,
vérojot, kura stobrina resp. kada atSkaidijuma pakapé ir notikusi
haimolize. Jaatzime, ka, nolasot rezultatus, véra tika pemti tikai
tie stobrini, kuros bija konstatéjama pilniga haimolize.

Skait]i resp. videjie skait]i, kas izteic asins formas elementu
daudzumu, noapajoti lidz pilniem skaitliem (ja attieciga skait]a
desmitdajas bija mazakas par 5 desmitdajam, tad tas netika ieve-
rotas, ja tas bija lidzigas vai parsniedza 5 desmitdalas, tad Sis
skaitlis tika attiecigi palielinats).

Liknés ar apzimé&jumu ,,p. d* jasaprot: pirms danam, ar apzl-
méjumu ,p. 0d. p.f* — pirms 0dens peldes. Ar apziméjumu
»0"“ jasaprot n stundas pec, piem 6" nozimé sefas stundas péc
digu kompreses jeb ndens peldes. Ar apziméjumu fidens pelde
jasaprot t. s. sédvanna. Ar ,n‘ visur jasaprot novéroto individu
jeb gadijumu skaits, bet ar ,,M* — attiecigas grupas datu, t. i.
skaitju caurmeéra jeb vidéjais skaitlis.
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B. Kliniskie pé&tijumi.
I. Asins sukura limenis.
(Skat. 2,, 3., 4., 5. un 6. tabulu).

1. Novérojumi par asins sukura limepa parmainam, lietajot
dongu kompreses, attiecas uz 96 slimniecém, kuras slimo ar chro-
nisku dzemdes piedek]u iekaisumu. Vairak neka puse no $a
skaita — 62, pétitas musu klinika. Jaaizrada, ka méginajumiem
izvelejamies personas ar daudzmaz vienadu kermepa svaru
(60—80 kg) un parastas robezas eso$o oglhidratu vielu mainu.
Minetam personam nebija vérojami ari traucéjumi asins cirkula-
cijas sistema. Sim slimniecém asinis, sakot no pirmas nonemsa-
nas reizes lidz pedejai, tika nopemtas tuksa dmsa.

Starp pirmo asins nopemsSanu un pe&d&jo &Sanas laiku bija
pagajusas caurméra 10—12 stundas. Asinis tika nemtas ritos, isi
pirms dogu kompresem, tad — 2 stundas péc dopu kompresém,
talak pec 6 stundam un beidzot pec 24 stundam. Pa dogu
lietaSanas laiku un. ari paris stundas pec tam slimnieces ietu-
réja péc iespéjas lielaku mieru. Lai neizceltos parak intensiva
svisana péc dugu kompresém, slimnieces tika ietitas siltas un
sausas vilnas dranas (Trockenpackung). Dugu temperatora, ka
jau aizradits, bija 42°C. NoskaloSanas ndens pec danu kompre-
sem tika piemérots dogu kompreSu zemakam indiferentam
punktam — 37—38°C.

Asins sukura daudzuma svarstibas mg 9o pa diagu lietasanas
laiku redzamas 2. tabula un pielikuma 3. tabula.

Pirms donam asins sukura svarstiba ir no 80,0 Ilidz
113,0 mg 6. Vislielakais gadijumu sabiezinajums (n:46) at-
rodams robezias no 85,0 lidz 105,0 mg 9. Zem 85,0 mg 0
ir tikai 6, bet 105,0 mg %o parsniedz 10 gadijumi. Videjais su-
kura daudzums lidzinas 96,68 mg 9.
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2. tabula. Sukura limepa svarstiba asinis.
(Masu klinika.)

mg % |65,1—|71,1—|75,1—| 80,1—| 85,1—|90,1—| 95,1 -| 100,1—| 105,1—| 110,1—|115,1 — | 120,1—

n 70,0 |750 |80,0 (850 (90,0 [950 |[100,0 |1050 |110,0 |1150 |[120,0 |125,0
Pirms dii- | (16)" (8,1) [(14,5) | (16,1) | (24,2) | (19,4) | (11,3) | (4,8)

nam 1 — — 5 9 10 15 12 7 3 — —
2 stundas (1,6) |(22,6) |(21,0) |(25,8) | (12,9) | (4,8) | (48) | (6,5
péc diupam | — | — 1 14 13 16 8 3 3 4 — —
6 stundas (1,6) | (4,8) | (14,5)|(29,0) | (21,0) | (14,5) | (9,7) (3,2) (1,6)
pec diinam - 1 3 9 4 18 13 9 6 — 2 — 1
24 stundas (3,2) |1(17,8) [(21,0) ;(16,1) | (11,3) | (16,1) | (9,7) (4,8)
pec dinam | — — | 2 11 13 10 J‘ 7 10 6 3 — —

*) lekavas atzimeti procentskait]i.



Péc 2 stundam no dagu lietdSanas minimalais sukura dau-
dzums asinis ir 80,0 mg 9o, bet maksimalais — 114,5 mg 0%.
Vairak neka 23 no visiem gadijumiem (n :43) sukura daudzums
svarstas no 80,0 lidz 950 mg 9. Zem 80,0 mg o) ir tikai
viens, bet virs 95,0 mg % — 18 gadijumi. Videjais sukura dau-
dzums Sini fazé nokrities lidz 92,45 mg 0o. Apskatot dife-
rences, t. i, salidzinot sukura daudzumu atseviSkos gadijumos
pirms un 2 stundas péc dagu lietaSanas (skat. 3. tabulu), izra-
das, ka vairak neka divam tresdalam no visiem individiem (n :47)
sukura daudzums samazinas. Turpretim sukura limepa paaug-
stinasanas veérojama tikai 15 gadijumos. Visuma vérojams arl, ka
tanis gadijumos, kupos pirms dugu lietaSanas ir augsts sukura
daudzuma procents, sukura maina, it ipaSi tas attiecas uz ta
mazinasanos, norit daudz krasak, t. i. diference ir lielaka. Tur-
pretim gadijumos, kur pirmsdongu sukura procentualie skait]i nav
visai augsti, to maina resp. pazeminasanas vai paaugstinasanas
ir daudz mérenaka, t. i. starpiba nav liela. Visuma zems pirms-
digu sukura limenis tiecas uz paaugstinasanos. Divas stundas
péc diipam sukura daudzuma pazeminasanas, izteikta mg 9/, svar-
stis no — 0,48 lidz — 19,91 mg 09p. Apskatot sikak, redzams,
ka sukura pazeminasanas svarstas Sadi: 3,230h pazeminaSanas
uotiek robezas no 0,0 lidz 1,0 mg ¢, 41,9499 — robezas starp
1,0 un 10,0 mg 9% un 30,659 — robezas no 10,0 lidz 20,0 mg 9.
Aprekinot no minus procentskaitliem vidéjo skaitli, atrodam, ka
2 stundas pec dugu lietasanas asins sukura kriSanas caurmeéra
lidzinas 8,2504. Mazaka asins sukura procentuala paaugstina-
Sanas péc 2 stundam no dogu lietasanas ir - 0,970, bet lie-
laka — -+ 29,180p. Sukura limepa paaugstinasanas vérojama
3,239 robezas starp 0,0 un 1,0 mg 06, 12,900 — starp 150
un 10,0 mg 9o, 3,230/ — starp 10,0 un 20,0 mg o, bet 4,840/,
ta parsniedz 20,0 mg 9. Visos gadijumos, kuros asins sukura
daudzums ir palielinajies, procentuila caurmeéra palielinasanas Ii-
dzinas 9,469. Aprekinot no visiem pozitiviem un negativiem
procentudliem datiem vidéjo skaitli, atrodam, ka 2 stundas péc
diipu kompresém asins sukura pazeminasanas atbilst 3,950).

Apskatisim tagad asins sukura stavokli 6 stundas péc dogu
kompresém. Asins sukura daudzuma svarstibas robezas péc
6 stundam no dogu lietaSanas ir 73,0 un 123,0 mg 9. Vislie-
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lielaka gadijumu koncentracija, vairak neka tris ceturtdalas, ir
robezas no 80,0 lidz 100,0 mg %. So normu nesasniedz 4, bet
parsniedz 9 gadijumi. Sis fazes vid€jais sukura daudzums —
91,86 mg %), daudz neatSkiras no ieprieksgjas fazes sukura dau-
dzuma. Salidzinot 3is fazes atseviSkos sukura daudzuma skaitjus
ar attiecigiem pirmsdagu skaitliem, no diferencém redzams (skat.
3. tabulu), ka parsvara ir atkal sukura limepa pazeminasanas
(47 gadijumos). Paaugstinasanas notikusi 13 gadijumos, bet bez
parmainam izradijusies 2 gadijumi. Ka jau meés to redzéjam no-
vérojumos péc 2 stundam, ari Seit, péc 6 stundam straujaka
sukura pazeminaSanas notiek pé&c augstakiem pirmsdinu sukura
procentiem, kamér mazakie pirmsdonu procentskait]i tiecas pa-
augstinaties. Mazaka sukura pazeminaSanas péc 6 stundam no
dogu lietasanas ir — 0,57, bet lielaka — — 26,869,. Gandriz
puse (45,169o) no visiem sukura pazeminaSanas gadijumiem svar-
stas starp 1,0 un 10,0 mg %; 24,199 pazeminasanas notiek
starp 10,0 un 20,0 mg 9. Nieciga pazeminasanis — zem
1,0 mg o) ir tikai 4,849, tapat saméra maz (3,23%) ir gadijumu,
kur pazeminasanas parsniedz 20,0 mg 9%. No visiem asins su-
kura limena pazeminasanas gadijumiem péc 6 stundam caurméra
pazeminasanas ir 8,659. Minimala asins sukura palielinaSanas
péc 6 stundam no diogpu lietasanas ir -+ 0,520/, bet maksimala —
-+ 25,250. Asins sukura palielinasanas péc 6 stundam visbiezak
(9,680/) svarstas starp 10,0 un 20,0 mgoo; 8,060% ta svarstas
starp 1,0 un 10,0 mg % un 3,239 ta ir zem 1,0 mg %. Apre-
kinot no plas procentskaitliem caurmeéra sukura daudzuma palie-
linasanos péc 6 stundam, atrodam 9,370).

Ja mes tagad aprékinam no visiem minus un plas skait-
liem, kas izteic procentualo starpibu, salidzinot pirmsdiiqu sukura
procentus ar sukura procentiem 6 stundas pec dogu lietasanas,
tad atrodam, ka p&c minétam 6 stundam sukurs pazeminas asi-
nis par 4,599.

Péc 24 stundam no dogu lietaSanas asins sukura daudzums
svarstds no 75,5 lidz 114,5 mg 9. Vislielakais sabiezinajums
(n:51), tapat ka abas iepriek$éjas fazés, sakas no 80,0 mg %.
No 105,0 mg 9 tas kritas. Zem 80,0 mg ¢o ir tikai 2, bet
105,0 mg 9% parsniedz 9 gadijumi. Videjais sukura daudzums
lidzinas 94,30 mg 0o, tal tad tas ir pieaudzis, salidzinot ar ie-
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prieksejo fazi. Apskatot diferences, kas attiecas uz So fazi (skat.
3. tabulu), redzam, ka ari Seit parsvara ir tie gadijumi (n :43),
kur sukura procenti pazeminas. Paréjos 19 gadijumos vérojama
sukura procentu paaugstiniSanas. Sukura pazeminaSanas svir-
stas no — 0,48 lidz — 23,4504. Talak iztirzajot, redza ms, ka
péc 24 stundam asins sukura limenis ir pazeminajies 4,849 ro-
bezas no 0,0 Iidz 1,0 mg %, 45,1690 — starp 1,0 un 10,0 mg o,
19,350y — starp 10,0 un 20,0 mg % un 1,610, — starp 20,0
un 30,0 mg %. No visiem minus procentskaitliem redzam, ka vi-
deja sukura pazeminasanas 24 stundas péc dopam lidzinas 7,079%.

Sini pasa laika sukura daudzuma pieaugums asinis svarstas
starp -+ 0,48 un - 65,4194. No visiem novérotiem gadijumiem
6,450 sukura limenis ir paaugstinajies lidz 1,0 mg %, 14,5205
tas ir paaugstinajies no 1,0 lidz 10,0 mg %, 3,230 — starp
10,0 un 20,0 mg %, 4,840 — starp 20,0 un 30,0 mg % un
1,619/ tas parsniedzis 30,0 mg %. Nemot véra tos procentskait-
Jus, kas norada uz sukura paaugstinasanos, redzam, ka 24 stun-
das péc dupam sukura caurméra palielinasanas lidzinas 10,920/,
Ja mes tagad aprékinam no visiem atrastiem pozitiviem un nega-
tiviem procentskaitliem vidéjo, tad redzam, ka 24 stundas péc
dapam notiek asins sukura pazeminasanas un to izteic 1,569).

Ta tad, parskatot visu fazu rezultatus, redzams, ka peéc 2 stun-
dam no dopu lietaSanas asins sukura limenis kritas par 3,950%,
pec 6 stundam tas kritas vél straujak — par 4,599, bet péc
24 stundam ta kriSanas ir vismazaka — par 1,560).

2. Rezultati, kas iegnti, novérojot asins sukura limena svar-
stibas Frankfurtes resp. Svalbachas dopu pétiSanas iestade, re-
dzami 4. un pielikuma 5. tabula. Visam peétitam slimniecém, kugu
skaits ir 34, asins sukura daudzums pirms dopam svarstas no
90,0 lidz 131,0 mg 9%. Puse no visiem gadijumiem (50,09%)
~ svarstas robezas no 95,0 lidz 105,0 mgo,. Zem 95,0 mg %
ir 5, bet virs 105,0 mg 9% — 12 gadijumi. Videjais sukura dau-
dzums lidzinas 104,34 mg %o.

Péc 1 stundas no donu lietaSanas sukura daudzuma svar-
stibas robezas ir no 75,0 lidz 120,5 mg 906, bet lielakais sabie-
zinajums ir robezas starp 90,0 un 110,0 mg %. Zem Sis nor-
mas atrodami 4, bet virs — tikai 1 gadijums. Vidéejais sukura
daudzums ir krities, tas lidzinas 97,06 mg 0ol ‘'Apskatot Sai
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4. tabula. Sukura limega svarstiba asinis.

(Frankfurtes klinika.)

mg % | 70,1—| 75,1-| 80,1—| 85,1-| 90,1—| 95,1—[100,1—|105,1—{110,1- [115,1-{120,1—|125,1—(130,1—
a 75,0 | 80,0 ! 85,0 | 90,0 |950 |100,0 [105,0 (110,0 [115,0 [120,0 [125,0 [130,0 |135,0
Pirms (2,9 (11,8)| (20,6) | (29,2) [ (14,7) | (8,8) | (8.8) (2,9
dipam — — - 1 4 7 10 5 3 3 — —_ l
1 stundu | (2,9) (5,9) | (2,9) | (17,6) | (32,4) | (17,6) | (17,6) (2,9)
péc diipam | 1 - 2 1 6 11 6 6 - - 1 — —
2 stundas (8,8) |(23,6) | (29,2) | (26,4) | (8,8) | (2,9)
pec digam | — — — 3 8 10 9 3 1 - - - -
6 stundas | (2,9) | (2,9) (11,8) (26,4) | (17,6) | (23,6) (14,7)
péc digam | 1 1 — 4 9 6 8 5 — — — — —
24 stundas (2,9) | (2,9 |(11,8)|(17,6) | (11,8) | (32,4) | (14,7) | (2,9) (2,9)
péc diipam | — 1 1 4 6 4 11 5 1 — — — 1

*) Jekavas atzimé@ti procentskait]i.




fazei attiecigas diferences (skat. 5. tabulu), redzams, ka sukura
daudzuma paaugstinaSanas verojama tikai 7 gadijumos. Sukura
daudzuma kriSanas svarstiba ir no — 0,49 lidz — 20,9505, Si-
kaki apskatot, sukura daudzums pazeminas 3adi: 5,880, robezas
starp 0,0 un 1,0 mg %, 52,909/ robezas gtarp 1,0 un 10,0 mg 9%,
17,6590 starp 10,0 un 20,0 mg 9% un 2,949, robezas starp 20,0
un 30,0 mg %. Aprékinot no minus procentskaitjiem videjo
skaitli, redzam, ka peéc vienas stundas no dagu lietadanas asins
sukura pazeminaSanias caurmeéra lidzinas 7,680,. Mazaka asins
sukura procentuala paaugstinasanas péc vienas stundas no donpu
lietasanas ir - 0,539, bet lielaka — -}-7,220/. Sukura limena
paaugstinaSanas vérojama 2,940 robezas starp 0,0 un 1,0 mg %
un 17,650 — robezas starp 1,0 un 10,0 mg 9%. No visiem
siem gadijumiem, kur asins sukurs palielinajies, procentuila caur-
méra palielinasanas lidzinas 2,2405. Aprékinot no visiem poziti-
viem un negativiem procentskaitliem vidéjo skaitli, redzam, ka
1 stundu péc digu kompresém asins sukura pazeminasanas no-
tiek par 5,6400.

Izsekojot sukura daudzumam péc 2 stundam no daonu lietasa-
nas ,ta svarstibas atrodam robezas starp 86,0 un 114,5 mg %5.
Vislielakais gadijumu sabiezinajums (n:27) Sini fazeé ir robezas
no 90,0 lidz 1050 mg9%. Zem 90,0 mg % ir 3, bet virs
105,0 mg % — 4 gadijumi. Vidéjais sukura daudzums, salidzinot
ar attiecigo skaitli iepriek$eja faze, nav daudz mainijies. Tas
lidzinas 98,50 mg 9. Apskatot Sai fazei attiecigas diferences
(skat. 5. tabulu), tomér redzams, ka stipra parsvara ir sukura
limena pazeminasanas; viena gadijuma sukura limenis nav maini-
jies. Mazaka sukura pazeminasanas péc 2 stundam no danpu
lietasanas ir — 1,04, bet lielaka — — 17,179%. Puse no visiem
sukura pazemina$anas gadijumiem svarstas starp 1,0 un
10,0 mgoo; 26,470, pazeminasanas notiek starp 10,0 un
20,0 mg 9. Caurméra pazemina$anas no visiem asins sukura
pazeminafanas gadijumiem péc 2 stundam ir 7,8905. Minimala
asins sukura palielinaSanas pec $a pasa laika ir -+ 1,85, pet mak-
simala — - 6,660/0. Asins sukura palielinasanas gadijumi, kuriem
atbilst 20,59, viscaur svarstas starp 1,0 un 10,0 mg %. Ap-
rekinot no Siem plis procentskaitliem caurméra sukura daudzuma
palielinasanos pec 2 stundam ,atrodam 4,190,. No visiem minus
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un pliis skaitliem aprékinot videjo skaitli, izradas, ka 2 stundas péc
dinpu kompresém asins sukura limena pazeminasanas ir 5,17%.

Sukura daudzums asinis pec 6 stundam no daonu lietaSanas
svarstas no 75,0 lidz 108,0 mg 9. Vislielakais gadijumu sabiezi-
najums (n :23) atrodas tanis pasas robezas ka iepriek3eja faze.
So normu nesasniedz 6, bet parsniedz 5 gadijumi. Salidzinot
ar iepriekSejo fazi, vidéjais sukura daudzums ir krities, tas li-
dzinas 96,43 mg 9%. No 5. tabulas diferencém redzams, ka, sa-
lidzinot ar pirmsdopu sukura daudzumu, $ini faze viena gadi-
juma sukura procents nav mainijies, 5 gadijumos nedaudz pa-
augstinajies, bet visos pareéjos gadijumos tas pazeminajies. Su-
kura pazeminasanas svarstis no — 0,93 lidz 27,18¢/. Apskatot
talak, redzam, ka 47,0100 sukura limenis svarstds robezias no
1,0 lidz 10,0 mg %; 17,650 tas svarstas starp 10,0 un
20,0 mg %o, 11,769 — starp 20,0 un 30,0 mg % un 5,88°/, —
robezas starp 0,0 un 1,0 mg % .No visiem minus procentskait-
liem seko, ka videja sukura pazeminasanas 6 stundas péc dupam
lidzinas 9,309/. Sini pasa laika asins sukura pieaugums svarstas
starp 0,50 un -+ 7,6106. No visiem Siem gadijumiem 11,760
sukura limenis paaugstinajies robezas starp 1,0 un 10,0 mg %,
bet 2,940/, tas nesasniedz 1,0 mg % . Ja mes aprékinim no Siem
plus procentskaitliem caurmeéra sukura daudzuma palielinaSanos
péc 6 stundam, tad atrodam 3,449,. Aprékinot no negativiem
un pozitiviem skaitliem vidéjo, redzam, ka 6 stundas pé&c dianu
lietaSanas asins sukura limenis pazeminas par 7,15%.

Péc 24 stundam no dopu lietdSanas sukura daudzums svarstas
no 84,0 lidz 134,5 mg ¢o. Lielaka gadijumu koncentracija ir
tanis paSas robezas ka divas iepriek$ejas fazes. Zem Sis nor-
mas, t. i. zem 90,0 mg 9 ir 6, bet So normu parsniedz, t. i.
virs 105,0 mg 9% ir 7 gadijumi. Videjais sukura daudzums, sali-
dzinot ar iepriek3ejas fazes sukura daudzumu, ir paaugstinajies
lidz 99,53 mg 9. Salidzinot $is fazes atsevisko gadijumu sukura
daudzumu ar attiecigiem pirmsdogu skaitliem, 6 gadijumos
atrodamas plas diferences, 2 gadijumos sukura daudzums nav
mainijies, bet paréjos gadijumos ir notikusi sukura kriSanas.
Minimala sukura pazemina$anas péc 24 stundam no duogu lie-
taSanas ir — 0,48, bet maksimala — —18,440,. Vairak |
neka puse (52,000%) no visiem sukura pazeminaSanas ga-
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dijumiem svarstas starp 1,0 un 10,0 mg %%, 20,5990 pazemi-
nasanas notiek robezas starp 10,0 un 20,0 mg % un 2,940, —
robezas lidz 1,0 mg %. Caurmeéra sukura pazeminaSanas péc
24 stundam, kas rezultéjas no visiem minus procentskaitliem, ir
6,520. Minimalais asins sukura pieaugums péc 24 stundam ir
-+ 0,47, bet maksimalais — -f-4,6206. S1 palielinasanas svar-
stas 11,769% robezas starp 1,0 un 10,0 mg %, bet 5,880, —
robezas starp 0,0 un 1,0 mg 9%. No visiem asins sukura Timena
paaugstinaSanas gadijumiem péc 24 stundam caurmeéra paaugsfi-
nasanas ir 2,870/.

Ja tagad aprékinam no visiem minus un plas skaitliem, kas
izteic procentualo starpibu, salidzinot pirmsdogu sukura procentus
ar sukura procentiem 24 stundas péc dopam, tad atrodam, ka pec
24 stundam no daogu lietaSanas asins sukurs pazeminas par 3,499/,

Parskatot visu teikto, redzams, ka siukura limepa kriSanas
iestajas jau pec 1 gtundas no dugu lietaSanas (par 5,64 00).
Péc 2 stundam ta daudz nemainas (sukurs kritas par 5,170s),
bet péc 6 stundam konstatéjams vislielakais sukura pazeminasa-
nas procents — 7,150%. Pé&c 24 stundam sukura daudzuma paze-
minaSanas ir vismazak intensiva (par 4,490j).

Ja meés tagad salidzinam Sos rezultitus ar rezultatiem, kas
iegiti maosu klinika, tad redzam, ka visuma tie ir lidzigi. Ka
musu klinika, ta ari novérojumi Svalbacha rada, ka sukura dau-
dzuma krifanas iestajas jau pec 1—2 stundam no daopu lietasa-
nas, bet visintensivaka sukura limepa kriSanas ir péc 6 stundam
no dipam; vismazaka ta ir péc 24 stundam. Seviski daudz neat-
Skiras sukura limepa pazeminasanas Svalbachas datos 1 stundu
(—5,64%) un 2 stundas pec dogam (— 5,17%).

Asins sukura limenis apméram vienai treSdalai no visiem no-
veérotiem individiem musu klinika tika izsekots ari péc pabeigtas
dogu terapijas (skat. 6. tabulu).

Seit sukura daudzuma svarstiba pirms diapam ir no 87,006
lidz 110,5 mg %, pie kam vidéjais sukura daudzums lidzinas
99,33 mg 9. Pec pabeigtas diipu terapijas sukurs svarstas no
850 Idz 101,5 mgoo un ta videjais daudzums lidzinas
05,13 mg 9. Ta tad: ka svarstibas platums, ta ari sukura. caur-
meéra daudzums ir pazeminajies. Talak, no 6. tabulas diferen-
cém redzam, ka no $§is individu grupas vairak neka pusei (n:13)
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sukura limenis ir pazeminajies; 5 gadijumos tas ir paaugstinajies,
bet divos gadijumos sukura daudzums nav mainijies. Bez tam
ir redzams, ka visumi zemakie pirmsdigu procentskait]i tiecas
paaugstinaties, bet augstakie — pazeminaties.

6. tabula. Sukura limega svarstiba asinis.
(Miasu klinika.)

Klin. apz. Sukurs Sukurs Sukura | Khn, apzim.
n pirms qaqu ' E:—;;%:n l:::agi}lz?su procen_tuili pec quu
terapias ‘ mg %o mg %o starpiba terapijas

2 An. 2,8 100,0 85,0 — 15,00 2,0

5 Br. 24 110,5 91,0 — 17,65 1,8

6 Za. 3,2 89,0 87,0 — 2,25 2,6
10. Pi. 3,0 105,0 93,0 — 11,43 2,0
11 Bu. 1,6 94,0 97,0 4+ 3,19 2,6
12 Ci. 1,8 90,5 90,5 4 0,00 1,0
i3 Ra 1,8 94,0 59,0 4+ 5,32 1,2
14 Ser 2,0 87,0 08,0 + 12,64 1,0
15 Pi. 2,2 103,0 92,0 — 10,68 1,6
22 Ro, 2,5 97,0 99,0 + 2,06 2,0
28 Sl. 238 99,0 99,0 4 0,00 1,2
30 Sal. 3,2 100,0 96,0 — 4,00 1,8
34 Ab. 3.4 101,0 94,0 — 6,93 2,0
38 Gru, 2,6 102,0 93,0 — 8,82 3,0
39 Zv. 3,6 106,0 98,0 — 7,55 3,0
41 Ber. 24 103,0 100,0 — 2,01 2,0
46 Rag. 1,6 103,0 101,5 — 1,46 1,0
54 Put, 3,4 105,5 98,5 — 0,54 2,0
55 Ba. 2.8 109,0 96,0 — 11,84 1,6
59 Kei. 1,8 88,0 95,0 + 7,95 1,0

3. Kas attiecas uz klinisko ainu, tad 6. tabula ir redzams,
ka 18 gadijumos ta ir uzlabojusies (kliniskais apzimgjums ir pa-
zemindjies). No 83 skaitla gadifjumu vairakuma (13 gadijumos)
sukura limenis ir pazeminajies (mg %), 2 pgadijumos tas nav
mainijies, bet 5 gadijumos tas ir pat paaugstinajies. Talak re-
dzams, ka kliniska aina 2 gadijumos ir pasliktinajusies (kliniskais
apzimé&jums paaugstinajies) un no Siem gadijumiem viena sukura
limenis ir krities, bet otra — paaugstinajies.

Nupat teiktais rada, ka pa lielakai da]ai, slimibas procesam
uzlabojoties, asins sukura limenis kritas. Bez tam vel redzam, ka
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augstie procentskait]i, kas parsniedz 100 mg 0o (tie sastopami pa
lielakai dalai (n:10) gadijumos, kuos ir notikusi slimibas pro-
cesa labosanas) ir pazeminajulies, bet zemakie (kas nesasniedz
100 mg %} — paaugstinajusies.

Ja mes tagad salidzinam klinisko ainu pirms un péc dipu
terapijas visam novéroto individu skaitam, tad (skat. pielikuma
3. tabulu) izradas, ka ginaikologiska stavok]a uzlabo$anas notikusi
55 gadijumos. No tiem 11 gadijumos konstatéjams pat nor-
mals ginaikologisks stats. Kliniskas ainas straujaka uzlaboSanas ir
iestajusies seviski tanis gadijumos, kuriem atbilst augstaks pirms-
donu Kilniskais apziméjums. Trijos gadijumos kliniskam apzime-
jumam maina nebija nosakama, bet 4 gadijumos noverocjam pat
kliniska apzimeéjuma nelielu paaugstinasanos resp. iekaisuma pro-
cesa pasliktinasanos. Tas izskaidrojams ar to, ka $im slimniecém
(Nr. Nr. 11, 31, 36, 38 un 60), sakara ar menstruaciju, iestajas
slimibas paasinasanas (temperatfiras paaugstina$anas un stipra-
kas sapes).

Fronius’s (1935. g.), pamatojoties uz 35 individu novéro-
jumiem (daJa no tiem esot bijusi reumatiki), secina, ka visuma
dopu lietaSana rada asins sukura limepa pazeminaSanos, kura
viskrasak vérojama péc 1 stundas. Te japiezimé, ka Fronius’ s
asins sukura stavoklim talak gan nav izsekojis. Pec 2 stun-
dam no dogu lietaSanas minetais autors novérojis tikai divus
individus un abos gadijumos konstatéjis sukura daudzuma paze-
minasanos. Turpretim musu novérojumi, kas rada ari talakas
asins sukura parmaigas — pe&c 2, 6 un 24 stundam, liecina, ka
sukura limepa maiga resp. pazeminasanas iestijas péc 2 stun-
dam, bet savu kulminacijas punktu sasniedz péc 6 stundam (no-
vérojumi misu un Frankfurtes klinika). Izsekojot $im parmainam
vél talak, konstatéjam, ka 24 stundas péc dopam asins sukura
limenis it ka cenSas atkal iepemt savu agrako limeni, t. i. to
limeni, kads bija pirms dopu lietiSanas. Nupat teiktais spilgtak
saskatams 1. un 2. ziméjuma. _

Pirma zim&juma redzams, ka pirmsdigu likne péc 2, bet
visvairak péc 6 stundam novirzas uz zemako mg ¢p klasém. Pec
24 stundam ta virzas atpaka] uz augstako mg 0o klasém, t. i.
tuvojas pirmsdinu liknei. Gandriz tada pati aina redzama 2. zi-
méjuma. Te pirmsdiugu likne péc 6 stundam veél krasak novirzas
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uz zemako mg %% klasém. (Péc 6 stundam ta pat izbeidzas
100,0—110,0 mg 9o klasé, bet pec 24 stundam ari vairak virzas
atpaka] un gandriz sakrit -ar pirmsdogu likni.)
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1. zim. Sukura limena svarstiba asinis. (Musu klinika).

30
__ﬁm_: apim

" — N
,,,,,, ¢l * <
o R

20

%

s

(7

Tndisidu swails.

gﬂ;;;: 6Q0-700 Y800 gaf-900 907-1000 MQF1100 #04- /200 RAF13Q0 1301-MHA0

2, zim. Sukura limepa svarstiba asinis. (Frankfurtes klinika).

26



Carel’s novérojis asins sukura kriSanos péc vulkinisko digu
kompresem un Sc hazillo to konstatéjis ari pec Odesas li-
manu dogu peldéem (40—41°C). Visuma gan asins sukura li-
mena kriSanas novérota ari daudzos citos gadijumos, piem. péc
oglskabam peldem (Arnoldi, 1916. g., Groedel’s un
Metz's, 1917. g.) un péc ndens peldém, kas parsniedz kermena
temperataru (Diener, Witsch, Hoff, Kestermann,
Burgmann, Vollmer u. c).

Péc indiferentam ndens peldém turpretim Kestermann’s
un Burgmann’s nav atradudi manamas parmainas. Gur-
witsch’s (1925. g.) izdarijis dazus novérojumus dzivniekiem —
izmeklgjis asins sukuru p& Bang’a metodes 4 truSiem un
vienam sivénam 1si pirms un vienu stundu péc indiferentas peldes.
Mingtais autors méginajumus izdarijis ar parasto saldideni un
200/ joras sals ndeni un atradis, ka pé&c peldém asins sukurs
nedaudz samazinajies. Te gan jaatzimeé, ka minétos datus mées
nevaram droSi salidzinat, ar attiecigiem cilveka datiem, jo tam
kermena virsa un siltuma reégulacija ir citada. Pe&c maksligas hi-
pertermijas, ka aril péc dazadam aukstam peldém turpretim no-
verota asins sukura limena paaugstinasanas. Ka sukura limena
pazeminasSanas asinis ir tieSi spilgta paradiba donu terapija, uz to
norada ari tas, ka parasti asins sukura limena fiziologiska dienas
svarstiba ir visai nieciga. Manos novérojumos Frankfurtes univer-
sitates klinika ta svarstijas 30 gadijumos no 1,0 lidz 8,0 mg 9.
Aricitiautori (Mosenthal’s, Clausen’s u.t.t.)to pasvitro.

Vigante (1935. g.) sava darba par miega un nomierinasa-
nas lidzek]iem diabéta terapija atradusi, ka needusa individa asins
sukura limena svarstiba ir neliela. No 47 individiem 40 $1 svar-
stiba 4 stundas ir konstateéta robezas no 1,0 lidz 11,0 mg %.

Péc Pollack’a uzskata asins sukura dienas svarstiba indi-
vidam ar normalu oglhidratu vielu maigu esot pat tik nieciga,
ka likne varot veidot visuma gandriz horizontalu liniju.

Kas attiecas uz sarez§ito jautajumu, kada karta diipu Kairina-
jums parveido oglhidratu vielu mainu, tad jasaka, ka Seit pastav
pagaidam liela uzskatu dazadiba. NeapSaubama ir tomeér ciesa
sakariba starp adu un vegetativo nervu sistému no vienas puses
un endokrino sistemu no otras puses (Loevi, La Barre,
Zunz).
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Parskatot visus $Sos rezultatus, més redzam, ka galvena asins
sukura parmaina ir ta limepa pazeminasanas, pie kam §i paze-
minasanas tuvaka laika pec dogu lietasanas (péc 6 stundam) ir
visintensivaka.

Il. H ionu koncentracija asinis.
(Skat. 7., 8. un 9. tabulun.)

1. Ka talakie pétijumi par parmainam asinis dunu terapija
péc sukura limena svarstibas novérojumiem seko novérojumi par
H ionu koncentraciju. Ka zinams, ta tiek uzskatita par |oti kon-
stantu visiem siltasipu dzivniekiem. Dazadi terapeutiski pane-
mieni, ka arl temperatoras mainas Joti maza meéra jeb nemaz
neietekm¢ tas stabilitati.

Kliniski H ionu koncentracijas mainas izmekletas 56 slim-
niecém. Ka jau nodala ,,Materials un metodika’ minets, H ionu
lielums aizvien noteikts ar 2 paralléliem méginajumiem. Novéro-
jumi tika izdariti 2, 6 un 24 stundas pec dugu lietaSanas. Vai-
rak neka pusei no visiem novérotiem individiem (n:31) tika
noteikta H ionu koncentracija asinis ari péc pabeigtas arstésanas,
t. i. peéc 12—15 dogu kompresém. Novérojumos iegntie dati re-
dzami 7. un pielikuma 8. tabula.

Vispirms tika noteikta H ionu koncentracija asinis pirms dogu
terapijas (skat. 7. un pielikuma 8. tabulu). Visi 56 individi Sini
zind uzrada samérd nelielu svarstibu: minimalais H ionu dau-
dzums ir 7,23, bet maksimalais — 7,88. Vairak neka 3/jno vi-
siem gadijumiem H ionu daudzums svarstas no 7,30 lidz 7,60.
Zem 7,30 ir tikai 2, bet virs 7,60 —10gadijumi. Vidgjais H ionu
koncentracijas daudzums no visiem gadijumiem lidzinas 7,48.

Apskatot H ionu koncentraciju asinis péc 2 stundam no daogu
lietasanas, stavoklis nav daudz grozijies. H ionu koncentracijas
daudzums svarstas starp 7,18 un 7,83. Salidzinot ar attiecigiem
pirmsdagu skaitliem, redzam, ka ari tagad gadijumi visvairak
sabiezinas (n :41) robezas starp 7,30 un 7,60. Sini fazé zem
§is normas ir 8 gadijumi, bet virs — 7 gadijumi, kas norada,
ka nofiek reakcijas novirziSanas asinis uz skabuma pusi. Uz to
pasu norada ari vidgjais H ionu daudzums péc 2 stundam —
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Totabula.~H

—_—

ionu koncentracija asinis.

H|7,11-|7,21-|7,31—|7,41—=| 7,561—| 7,61—| 7,71 — | 7,81—

3 7,20 |7,30 |7,40 (7,50 [7,60 |7,70 |7,80 |7.90
Pirms da- (3,6)”[(25,0) | (32,0) |(23,2) | (10,7) | (3,6) | (3,6)

nam —_ 2 14 17 i 13 6 2 2
2 stundas | (1,8) | (12,5) | (28,6) (25,0)i(19,5) (7,1) | (3,6) | (1,8)

péc di-

nam 1 7 16 [ 14 | 11 4 2 1
6 stundas | (1,8) |(12,5) | (26,8) | (28,6) |(19.6) | (5,4) | (1,8) | (3,6)

pec di- |

nam 1 Fieof oM eole B i 2l 8 8 1 2
24 stun- (5,4) |(82,2) (25,0)\(21,4) (7,1) | (5,4) | (3,6)

das pec }

digam | — 3 18 | 14 | 12 4 3 2

7,46. Te notikusi samazinaSanas par 0,02 resp. novirziSanas
uz skabuma pusi. Ka jau 8. tabula rada, diferences, kuras atra-
dam, salidzinot primsdagu H ionu daudzumus asinis ar tiem pa-
siem daudzumiem p€c 2 stundam, katra atseviska gadijuma ir
gan samérd nelielas. Dominé minus diferences (n:52) —  tas
svarstas no 0,01 lidz 0,07. Plas diferences ir tikai 2 gadijumos
(0,01 un 0,05), bet paréjos 2 gadijumos parmainas nav notikusas.

H ionu koncentracija asinis pec 6 stundam no duopu lietasa-
nas ir gandriz tada pati ka iepriek3eja faze. Svarstibas robezas
ir 7,17 un 7,82. Vislielakais gadijumu skaits (n :42) atrodas tanis
pasas svarstibas robezas: 7,30 un 7,60. Ka ieprieksgja faze,
ta ari Seit zem §is normas atrodas 8 gadijumi. So normu par-
sniedz 6 gadijumi. Caurmera H ionu koncentracijas daudzums
ir 7,45. Salidzinot to ar attiecigo skaitli pirms donu terapijas,
redzam, ka notikusi samazinaSanas par 0,03, bet salidzinot to
ar videjo skaitli iepriek$eja fazé, samazinaSanas ir tikai par 0,01.

*) lekavas atziméti procentskaitli.
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Salidzinot H ionu daudzumu pirms dopam un 6 stundas
péc (8. tabula), redzam, ka ari Seit ir parsvara minus diferences
(n :48). Svarstibas platums Seit ir 0,01 un 0,09. Plas diferences
ir skaita 5 un tas svarstas no 0,03 lidz 0,06. Bez parmainam
ir palikusdi 3 gadijumi.

Apskatot H ionu koncentraciju asinis p&c 24 stundam no
dogu lietaSanas, duras acis, ka 31 faze Joti lidziga pirmsdogu
H ionu koncentracijas ainai. Vislielakais variantu sabiezinajums
— n:44 (pirmsdigu aina tapat) ir robezas no 7,30 lidz 7,60.
So normu nesasniedz 3 individi (pirmsdogu aina 2 individi), bet
parsniedz 9 (pirmsdonu aina — 10 individi). Ari videjais H ionu
koncentracijas daudzums — 7,58 pilnigi sakrit ar attiecigo H ionu
koncentracijas skaitli pirms dopam. Ari no diferencém starp
pirmsdiiqu H ionu koncentraciju asinis un 24 stundas péc dogu
lietaSanas, redzams, ka H ionu koncentracija tiecas atkal sasniegt
savu izejas stavokli: plos diferenéu skaits (n:17) ieveérojami
pieaug (to svarstiba ir starp 0,01 un 0,09). Minus diferences ir
33 gadijumos (to svarstiba ir no 0,01 lidz 0,08), bet 6 gadiju-
mos stavoklis nav grozijies.

Parskatot visus atrastos datus, jakonstaté, ka péc 2 stundam
no diopu lietasanas iestajas neliela H ionu novirziSanas uz ska-
buma pusi (videjais H ‘ionu koncentracijas daudzums no 7,48
pazeminajies lidz 7,46), kas péc 6 stundam vél pieaug (videjais
H ionu koncentracijas daudzums lidzinas 7,45), bet péc 24 stun-
dim atkal ir tada pati ka fazé pirms diopam (videjais H ionu
koncentracijas daudzums ir 7,48).

Tagad apskatisim 31 individam H ionu koncentraciju asinis
péc pabeigtas dogu terapijas (skat. 9. tabulu). Sini individu se-
riji H ionu koncentracija pirms diopam svarstas no 7,31 lidz
7,88. Gandriz visi gadijumi (n :29) grup€jas robezas no 7,30 lidz
7,70. Virs 7,70 atrodami tikai 2 gadijumi. Videéjais H ionu
koncentracijas daudzums te ir 7,50. Pec visam dogam H ionu
svarstiba ir no 7,36 lidz 7,88. AtseviSsko gadijumu dispersija ir
apméram tada pati ka iepriekseja faze. Videja H ionu koncen-
tracija Seit ir 7,55. Salidzinot $is fazes H ionu koncen-
traciju asinis ar attiecigo H ionu koncentraciju pirms donpam,
verojamas gandriz tikai plos diferences (n:27). To svarstiba ir
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no 0,02 lidz 0,12. Minus diferences ir 2 gadijumos (0,01 un
0,05) un tikpat daudz gadijumu nav mainijusies.

Ja meés tagad dopu ietekmi mnosu nupat minéta slimniecu
grupa (n:31) izsekojam talak un apskatam sikak H ionu kon-
centraciju asinis pe&c pabeigtas dapu terapijas, tad redzam (skat.
10. tabulu), ka ir notikusi alkalizeé$anas.

9. tabula. H ionu koncentracija asinis.

:;'Lli%_ s P H_ P'H Klin. apzim.
n pirms |pirms dupu | péc dupu | Diference péc dugu
t ecrl:l:?i?as terapijas | terapijas terapijas
3 Pu. 2,1 7,57 7,52 — 0,05 1,0
4 Ba. 2,3 7,75 7,74 — 0,01 1,2
5 Ku. 23 7,57 7,59 -+ 0,02 1,0
6 Au. 2,6 7,40 7,46 -+ 0,06 2,0
7 Ka. 2,8 7,41 7,46 -+ 0,05 2,0
8 Ez. 2,2 7,37 7,39 -+ 0,02 2,2
9 Zv. 2,1 7,51 7,62 - 0,11 2,8
10 Gu. 1,8 7,54 7,60 -+ 0,06 1,0
11 Be. 1,6 7,61 7,64 4= 0.03 1,6
12 G 2,3 7,42 7,45 -+ 0,03 2,8
13 Ma. 2,2 7,46 752 —+- 0,06 1,2
14 Mi. 2,6 7,51 7,56 -+ 0,05 2,2
17 Ka. 2,3 T2 7,56 -+ 0,04 1,5
22 Sk. 3,4 7,60 T2 -+ 0,12 3,6
23 Ve. 2,1 7,62 7,60 —+- 0,07 1,8
24 Bi. 21 7,60 T8 -+ 0,08 1,4
25 An. 2.2 7,41 7,48 -+ 0,07 2,4
27 Pe. 23 7,62 7,64 -+ 0,02 1,2
28 Str. 23 7,66 7,68 -+ 0,02 23
290 Pu. 1,6 7,88 7,88 -+ 0,00 1,0
30 Ra. 1,8 7,52 7,50 -+ 0,07 152
47 Ki. 3,3 7,36 7,46 -+ 0,10 2,0
48 Va. 3,2 7,31 738 -+ 0,07 2,0
49 Ba. 3,6 7,42 7.48 -+ 0,06 1.2
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Klin. PH PH Klin. apzim.
apzim. <l
n pirms | pirms dugu | péc dugu | Diference péc dupu
t ei‘l:[?i?a | terapijas | terapijas terapijas
50 Za. 2,6 7,34 7,41 -+ 0,07 2,0
51 Zie. 2,3 7,44 7,49 -+ 0,05 1,8
52 Ka. 2,1 7,46 7,56 -+ 0,10 2.1
53" Kj. 24 7,34 7,36 -+ 0,02 2,0
54 Pur: 23 1,52 7,52 -+ 0,00 20
55 5t 3,4 7,43 7,48 -+ 0,05 4,2
56 Kal, - 2,2 7,36 7,42 - 0,06 1,6
10. tabula. Videjie H ionu koncentracijas skait]i.
(Dupas 42°C; 30 minntes.)
PH PH PH PH PH
Gadijumi n pirms |2 st. péc| 6 st. péc |24 st. péc|pec dugu
dupam | dupam | dupam | dupam |terapijas
Visi 31 7,50 7,47 7,46 7,49 7,55
Paaugstinatie 16 7,61 7,59 7,58 7,61 7,66
Pazeminatie 15 7,39 7,36 7,37 .37 7,45

Ka jau mes redzéjam, pirmsdigu H ionu koncentracijas caur-
méra skaitlis no 7,50 palielinajies lidz 7,55. Caurméra skaitlis no
paaugstinatiem gadijumiem no 7,61 pieaudzis lidz 7,66, bet no
pazeminatiem gadijumiem tas no 7,39 palielinajies lidz 7,45. Si
paradiba var but izskaidrojama ar to, ka izzndot iekaisuma pro-
cesam, kas ietekm& skabo reakciju, neliela mera notiek alkalize-
sanas. Ka mes to velak redzésim, lidzigu paradibu konstatgjis
ari Guthmann’s savos novérojumos.

2. Talak salidzinajam H ionu koncentraciju asinis ar ginaiko-
logisko stavokli pirms un péc dionu terapijas. Salidzinati gadi-
jumi, kas bija uzlabojusies, tad gadijumi, kas bija pasliktinaju-
Sies jeb paliku§i bez parmainam. Sie rezultati saskatami
10-a tabula.

32



10-a tabula.

Videjais kliniskais PH
Gadijumi n apzim. dugu terapijas dugu terapijas
sakumd | beigas | sakuma | beigas
Visi 31 2,4 2,2 7,50 7,95
UzlabojuSies 22 2,4 2.1 7,51 7,09
Pasliktinajusies 5] 2,7 3,1 7,48 7,55
Bez parmaingam < 2,1 2,1 7,53 7,57

Tani redzams, ka ne tikai tais gadijumos, kuros kliniskais
apziméjums pazeminajies, t. i., kuros ginaikologiskais stavoklis
uzlabojies ,bet ari tanis gadijumos, kuros kliniskais apzimejums
ir paaugstinajies, t. i., kuros ginaikologiskais stavoklis paslikti-
najies — H ionu koncentracija péc dagu terapijas tomér pieaug
resp. novirzas uz alkalisko pusi. Ari tanis gadijumos, kur KIi-
niskais apziméjums nav mainijies un kur procesa parmaigas nav
konstatéjamas, notiek H ionu novirziSanas uz alkalisko pusi. Tas
liek domat, ka slimibas stavok]a uzlabo$anas ir tomér notikusi un
konstatéjama jau asins seruma, kaut ari kliniski-palpatoriski ta
vél nav nosakama. Sim apstaklim, ki agram simptomam, kas
norada uz to, ka slimibas process sak laboties, Guthmann’s
pieskir lielu nozimi.

~ Ja meés tagad salidzinam klinisko ainu visu novéroto individu
serija pirms un péc dogu terapijas (skat. pielikuma 8. tabulu),
tad redzam, ka slimibas process no 56 gadijumiem 45 ir uzla-
bojies (kliniskais apziméjums pazeminajies). No $a skaitla 10 ga-
dijumi ir uzskatami kliniska zipa par pilnigi veseliem, turpretim
35 $o normu nav sasniegu$i; 5 gadijumos procesa parmaigas nav
nosakamas (kliniskais apzim&jums nav mainijies), bet 6 gadi-
jumos konstatéjama slimibas procesa paasinasanas (kliniskais ap-
ziméjums paaugstinajies).

3. Lai redzetu, ka siltums ka tads ietekmé H ionu kon-
centraciju asinis, 20 slimniecem devam ndens peldes (sedvannas)
ar temperatoru 42°C. Sinis novérojumos iegntie dati redzami
11. tabula.

Vispirms noteicam H ionu koncentraciju asinis pirms tidens
peldes. Seit tas svarstiba ir robezas no 7,19 Iidz 7,71. Pusei
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no visam slimniecém H ionu daudzums svarstas no 7,30 lidz 7,50.
Zem T30 ir 5 gadijumi
Videjais PH daudzums no Siem 20 gadijumiem lidzinas 7,44.

un tikpat daudz

arl

11. t abula. H ionu koncentracija asinis.

virs 7,30.

10 =5 5 | g 18
n [efe| B38| S| 5B | 5R,) o8 |35, a
G SEFESRESTS| A8 ESE8| AE Exve| &8
1Sp. 25 748 17,56 008 7,43 —0,05 7,44 —0,04
2Ko. 306 745 745 40,00 7,40 —0,05 7,42 —0,03
D "4 =TT 7,25 —0,02 7,39 0,12 7,26 —0,01
4 Pa.. 20 "T1.28 7,35 40,07 7,31 +0,03 7,30 40,02
5 Al 25 747 1750 40,03 759 0,12 742 —0,05
6 Lo. 20 727 1735 4008 7,39 -012 7,32 10,05
TGl 28 145 7,53 +0,08 7,36 —0,09 7,40 —0,05
B Vi, 1.5 7,68 7,62 —006 7,59 —0,09 7,66 —0,02
9 Ku 20 765 765 -+000 7,72 40,07 7,61 —0,04
10 Pu. 2,2 744 7,49 1005 7,51 1007 7,53 --0,00
11 Ru. 2,6 7,19 7,27 +0,08 7,30 +0,11 7,26 -+ 0,07
12 Kr. 23 7,59 7,50 —0,09 7,53 —0,06 7,68 0,09
13 Do, 2.5 7,41 736 —0,05 7,36 —0,05 7,50 0,09
14 Ka. 20 7,35 742 40,07 7,46 40,11 7,40 -} 0,05
15. Ro. 2,8 7,51 7,56 --0,05 7,60 + 0,09 748 — 0,03
I6 In. 3,0 7,47 747 4000 759 -+0,12 745 —0,02
B 22 7 16l —007 1,82 Bl 1ol —o0l
18 La. 2,0 742 748 40,06 7,51 000 7,46 - 0,04
1911 25 7,36 7,44 -+0,08 744 0,08 742 40,06
20 La. 2,0 7,28 7,36 --008 7,40 40,12 7,36 --0,08

Apskatot H, ionu ainu 2 stundas pec ndens peldes, redzam,
ka ta nav daudz mainijusies: H ionu koncentracijas daudzums
svarstas starp 7,25 un 7,65. Ari Seit vislielakais gadijumu sabie-
zindgjums (n:12) atrodas robezas starp 7,30 un 7,50. Zem Sis
normas ir tikai 2 gadijumi, bet virs — 6 gadijumi. Ta tad,
salidzinot ar skaitliem, kas iegniti pirms nidens peldes, noverojam

nelielu movirziSsanos uz alkalisko pusi.

Vidéjais H ionu kon-

centracijas daudzums §ini faze ir 7,46. Ta tad notikusi palieli-

34



nasanas par 0,02, t. i. novirziS8anas uz alkalisko pusi. Diferences
katra atseviSka gadijuma, salidzinot PH daudzumu pirms un
2 stundas péc nidens peldes, ir saméra nelielas. Pliis diferences
ir 12 gadijumos, mazaka no tam Sini faze ir 0,03, bet lielaka
-+-0,08. Minus diferences ir 5 gadijumos, tas svarstas no — 0,02
lidz — 0,09; 3 gadijumi parmainas neuzrada.

Pec 6 stundam no f0dens peldes H ionu koncentracija ir vel
nedaudz vairak novirzijusies uz alkalisko pusi. Sini faze H ionu
koncentricijas svarstibas robezas ir 7,30 un 7,82. Puse no vi-
siem gadijumiem atkal sabiezinas robezas starp 7,30 un 7,50.
Zem §is normas ir tikai viens gadijums, bet virs tas ir jau 9 ga-
dijumi. Videjais H ionu koncentracijas daudzums Sini faze ir
7,49. Salidzinot pédejo ar attiecigo skaitli pirms adens peldes,
redzam, ka noticis pieaugums par 0,05, bet salidzinot ar videjo
skaitli iepriekSeja fazé — pieaugums ir par 0,03. Salidzinot
§ini fazé iegntas diferences, redzam, ka dominé ‘plas diferences
(n : 14), kuras svarstas starp 0,03 un 0,12. Pargjos 6 gadijumos
ir minus diferences un to svarstiba ir robezas starp 0,05 un 0,09.

Apskatot H ionu koncentraciju 24 stundas péc udens peldes
un salidzinot ar iepriek$gjo fazi, novérojam novirziSanos uz al-
kaliskp pusi. Ari Seit gadijumu vislielakais sabiezindjums (n:12)
ir robezas starp 7,30 un 7,50. So normu nesasniedz 3, bet
parsniedz 5 gadijumi. Videjais H ionu koncentracijas daudzums
sini fazé ir 7,45. Salidzinot to ar attiecigo skaitli pirms tidens
peldes, redzam, ka notikusi palielinasanas par 0,01, bet salidzinot
to ar skaitli, kas iegiits 6 stundas péc ndens peldes, redzam
samazinasanos par 0,04 resp. novirziSanos uz.skabuma pusi. Sa-
lidzinot diferences starp H ionu koncentraciju pirms ndens pel-
des un 24 stundas péc tas, pusei (n:10) no visiem individiem
ir plas diferences (robezas starp 0,02 un 0,09) un pusei —
minus diferences (robezas starp 0,01 -un 0,05).

Parskatot isuma atseviSkas fazeés atrastos rezultatus, jasecina,
ka pec 2 stundam no ndens peldes ir iestajusies neliela alkali-
zesanac (videjais H ionu koncentracijas daudzums no 7,44 pa-
augstinajies lidz 7,46), kas peéc 6 stundam vel pieaug (videjais
H ionu koncentracijas daudzums Sini faze ir 7,49), bet pec 24
stundam ta mazinas (vidéjais H ionu daudzums lidzinas 7,45).
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Salidzinasim tagad sikaki dopu kompreses un aodens peldes
ietekmi uz H ionu koncentraciju asinis. Mes atradam, ka pirms
dipam visu gadijumu (n: 56) caurméra H ionu koncentraciju
asinis izteic skaitlis 7,48 (skat. 12. tabulu). To sastada 24 pa-
augstinatie (gadijumi, kuros skait]i, kas izteic H ionu koncentra-
ciju, bija augstaki par 7,48) un 32 pazeminatie gadijumi (gadijumi,
kuros H ioniem atbilstosie skait]i nesasniedz 7,48). Pirmo vidgjais
H ionu koncentracijas skaitlis ir 7,61, bet pedejo — 7,39. Péc
2 stundam no diopu lietaSanas visu gadijumu videjais H ionu
koncentracijas skaitlis ir 7,46, paaugstinato gadijumu vidgjais

12, tabula. Vidgjie H ionu koncentracijas skaitli.
(Dunpas, 42°C; 30 minntes.)

PH PH PH PH
Gadijumi n pirms 2 stundas | 6 stundas | 24 stundas
dupam |pec dupam |peéc dipam | péc dupam

Visi 56 7,48 7,46 7,45 7,48
Paaugstinatie 24 7,61 7,60 7,58 7,61
Pazeminatie 32 7,39 7,36 7,35 7,38

H ionu koncentracijas skaitlis ir 7,60, bet pazeminato — 7,36.
Videjais H ionu koncentracijas skaitlis no visiem gadijumiem
péc 6 stundam no dagu lietaSanas lidzinas 7,45, no paaugstina-
tiem gadijumiem — 7,58, bet no pazeminatiem — 7,35. Péec
24 stundam visu gadijumu vid€jais H idonu koncentracijas skaitlis
ir 7,48, paaugstinato — 7,61, bet pazeminato — 7,38.

Kas attiecas uz nidens peldes iedarbibu uz H ionu ainu asi-
nis, més atradam, ka pirms udens peldes visu gadijumu (n :20)
caurméra H ionu koncentracijai atbilst 7,44, turpretim paaugstinato
gadijumu (n :10) videjais skaitlis ir 7,55, bet pazemmato —
7,33 (skat. 13. tabulu).

Péc 2 stundam no $is peldes caurméra H ionu koncentracija
bija 7,46, paaugstinato gadijumu — 7,55, bet pazeminiato —
7,36. Pec 6 stundam visu gadijumu caurméra koncentracijai at-
bilda 7,49, paaugstinato — 7,61, bet pazeminato — 7,39. Bei-
dzot péc 24 stundam no ndens peldes caurméra H ionu koncen-
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fracija izradijas 7,45, paaugstinatiem gadijumiem ta bija 7,57,
bet pazeminatiem — 7,37.

13. tabula. Videjie H ionu koncentracijas skait]i.
(Udens pelde, 42°C; 30 minates.)

PH PH PH PH
’ ' 2 st. pe € €
Gadijumi n upé:;: ﬁ?:ltegf ol e ftti'cs:c 24{1;;1:1'5)&‘:
peldes peldes peldes peldes
Visi 20 7,44 7,46 7,49 7,45
Paaugstinatie 10 7,55 7,55 7,61 7,57
Pazeminatie 10 7,33 7,36 7,39 7,37

Ta tad péc donu kompreses (12. tabula) ka péc 2, ta arl
péc 6 stundam visu gadijumu caurméra skaitlis samazinas. Péc
24 stundam tas nedaudz pieaug un sakrit ar pirmsdonu videjo
skaitli. Ta pati aina verojama ar paaugstinito gadijumu caurméra
skaitliem. Gandriz tas pats attiecinams uz pazeminatiem gadi-
jumiem, izpemot to, ka péc 24 stundam vid&jais skaitlis tikai
par 0,01 atSkiras no attieciga pirmsdogu skaitj]a. Turpretim péc
iidens peldes vérojam (13. tabula), ka péc 2 un 6 stundam ap-
skatito gadijumu vidéjais skaitlis pieaug, péc 24 stundim ne-
daudz krit, bet tomér parsniedz attiecigo skaitli pirms peldes.
Lidziga aina veérojama ka paaugstinatos, ta ari pazeminatos ga-
dijumos. :

Ta tad. parskatot isuma visu teikto, jakonstate, ka karsta
fidens pelde rada novirziSanos uz alkalisko pusi. Si novirzisanas
iestdjas jau péc 2 stundam, bet vislielaka ta ir péc 6 stundam
no peldes. Apskatot digu kompreses ietekmi uz H ionu kon-
centraciju asinis, meés atradam pretéjo paradibu: péc 2 stundam
un vel vairak péc 6 stundam bija vérojama novirziSanas uz ska-
buma pusi.

Izliekot §is attiecibas grafiski, spilgtaki saskatama starpiba
H ionu reakcija no ndens peldes un dogu kompreses (skatl
3. ziméjumu). Visas ndens peldes likneés (paaugstinito, pazemi-
nato un visu gadijumu) novérojama paaugstinasanas. Visspilgtaki
§1 novirziSanas uz augSu saskatama pazeminato gadijumu likne,
kamér paaugstinato gadijumu liknes pirma faze ir bez parmai-
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pam. Si likpu novirziSanas uz augstakiem skaitliem péc ndens
peldes runa par alkalizéSanos. Dugu kompresei attiecigas lik-
nes turpretim viscaur saskatima pazeminaSanas, kas ir vis-
spilgtaka pazeminato gadijumu likné. Seit peéc 24 stundam ta
nesasniedz pat savu izejas punktu. SI likpu kriSanas lidz zemakiem

Uclens pebele 19°C.  Diinas, 49°6.

3. ziméjums

skaitliem norada uz dogu peldes skabinoSo ietekmi. Visspilgtak
tad verojama pazeminato gadijumu likneé. Ari ndens peldei rak-
sturiga alkalescences pieaugSana visspilgtak redzama pazemmato
gadijumu likne. :

Novérojumi par H ionu koncentraciju asinis péc dagu terapi-
jas atrodami Guthmann’a, Hess’a un Baum’a 1935. gada
darba. Tani tiek uzsverta PH konstance asings.:

Visuma Guthmann’s doma, ka vajakie terapeutiskie li-
dzek]i, ka piem. ndens un donu peldes ar zemaku temperatiiru
(38°C), ietekmé nelielu alkalescenci, kura vélak pgc 24 stundam
tiecas izlidzinaties.

Pretéju paradibu minétais autors veérojis péc dopu peldes
ar 420C; te iedarbiba stipri skabinoSa, bet ari ta pec 24 stun-
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dam tiecas izlidzinaties. Viss tas runa par H ionu lielo kon-
stanci. Talak minétais autors uzsver, ka dogu terapija uz sli-

mibas procesa uzlaboSanos jau agri norada H ionu koncentra-
cijas novirziSanas uz alkalisko pusi.

lll. Eritrocitu grimSanas reakcija.
(Skat. 16., 17., 18.,, 19. un 20. tabulu.)

1. Ka zinams, eritrocitu grim$anas reakcija "dibinas uz pa-
radibu, ka atSkaidot asinis ar vielu, kas kavé to sarecédanu,
eritrociti péc zinama laika sak nogulsnéties. Sis nogulsné3anas
atrums nav vienads visos gadijumos. Ir pieradijies, ka minetais
atrums ir atkarigs no asins plazma eso3am olbaltuma vielam —
globulina ,bet it seviski — fibrinogena. Eritrocitu grim3anas
atrums lielda méra aug tad, kad organisma notiek olbaltumvielu
noardidanas procesi, ka piem., dazadu infekciju slimibu, iekai-
sumu, Jaundabigu audzéju un taml. gadijumos. Ari fiziologiskos
gadijumos, kur norit straujaka olbaltumvielu maina, ka piem. grut-
niecibas laika, vérojama eritrocitu grimSanas reakcijas paatrina-
sanas. Diagnostiska zipa eritrocitu grimSanas reakciiai ir liela
nozime, {0 novercjot dazados slimibu gadijumos eritrocitu no-
seSanas atrumu, iegpéjams gt zinamu parskatu par slimibas
procesa pakapi. ‘

Eritrocitu grim$anu noteicam ar Westergren’a metodi
65 slimniecem ,kas slimo ar chronisku dzemdes piedéek]u iekai-
sumu. Vispirms apskatijam eritrocitu nosé$anas atrumu isi pirms
dopu lietaSanas un katra gadijuma aprekinajam vidéjo grimSanas

b
atrumu péc formulas at3 (skat. ,,Materials un metodika”). P&c
2
We stergren’a fiziologiskos gadijumos eritrocitu grimsana sie-
vietei svarstas péc I stundas no 3 lidz 8 mm (virietim — starp
2 un 5 mm]J. Sievietem fiziologiska mdksimala svarstiba var bt
robezas no 8 lidz 12 mm (virietim no 6 lidz 10 mm). Masv
apskatitiem individiem, ka jau tas iekaisumu gadijumos sagai-
dams, visuma konstatéjami paaugstinati eritrocitu grimSanas
skaitli. To paSu rada ari skait]i, kas izteic videjo grimSanu;
septipos gadijumos (Nr. Nr. 14, 26, 27, 33, 36, 46, 62) bija
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novérojama pat |oti liela eritrocitu grim$ana — robezas no 49,5
lidz 77,5 (skat. pielikuma 16. tabulu). Sinis gadijumos bija ari
konstatejams lielaks iekaisums un, ki mes to velak redzesim, ari
lielaka leukocitoze lidz ar nelielu neutrofilozi balta asins aina.

Pirms dopam (skat. 17. tabulu un pielikuma 16. tabulu) mi-
nimala videja eritrocitu grimSana bija 2,5, bet maksimala — 77,5.
Vislielakais gadijumu skaitlis — 52 (80,004), svarstas robezas
lidz 30,0. No Siem 52 gadijumiem 10,0 neparsniedz 22 gadijumi.
Videjo grimSanu, augstaku par 30,0, uzrada tikai 13 individi.
Caurméra skaitlis, kas aprekinats no visu gadijumu vidgjas grim-
Sanas skait]iem, lidzinas 21,1. Salidzinot ar pedéjo, paaugstinatu
gadijumu ir 27, bet pazeminatu — 38. Visu paaugstinato gadi-
jumu caurméra skaitlis ir 37,1, bet pazeminato — 9,7.

17. t abula. Eritrocitu grimSanas reakcija.

‘““S’t‘:gé:r.ﬁ: 0,0— [10,1 -|20,1—| 30,1 —| 40,1—| 50,1—| 60,1 —| 70,1—
i 10,0 }20,0 |30,0 40,0 |50,0 |60,0 |70,0 |80,0
Pirms di- [(33,8)"] (23,1)|(23,1) | (9,2) [(1,5) |(6,2) (3,1)

gam 22 | 06 A8 6]l 4 | — | 2

|
2 stundas |[(26,2) | (27,7) | (24,6) | (10,8) 6,2) | (1,5) | (3,1)
péc du-

nam 17 18 16 7 | - 4 1 2
6 stundas |(24,6) | (23,1) | (21,5)|(13,8)  (4,6) | (4,6) | (1,5) | (6,2)

pec di- ?

nam 16 15 14 9 1.3 3 1 +
24 stun- | (18,5) | (41,5) [(21,5) |(6,2) ' (3,1) | (6,2) | (1,5) | (1,5)

das pec I

dinpam 12 27 14 4 2 4 | 1 1

Videja eritrocitu grimSana péc 2 stundam no dapam ‘svarstas

starp 3,2 un 76,7. GrimSana zem 10,0 konstatéjama 17 gadiju-
mos, bet robezas starp 10,0 un 30,0 — 34 gadijumos. Grim$ana
augstaka par 30,0 atrodama 14 gadijumos. Aprekinot caurméra

*) lekavas atzimeéti procentskait]i.
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skaitli no visiem videjas grim$anas gadijumiem, atrodam 22,4.
Paaugstinato un pazeminato gadijumu skaits ir tads pats ka faze
pirms dopam. Paaugstinato gadijumu (n:27) caurmeéra skaitlis
ir 38,4, bet pazeminato (n:38) — 11,1.

Salidzinot atseviSkos videéjas grimS3anas skaitjus pirms dopam
ar tiem paSiem skaitliem 2 stundas péc dopam, no diferencem
redzams, ka visuma vidéja grimSana pastiprinas (skat. pielikuma
16. tabulu). Plas diferences ir 43 gadijumos, bet minus diferences
— 21 gadijuma. Viena gadijuma stavoklis nav mainijies. Plios
diferences svarstas starp -+ 0,2 un + 16,3 un to vidéja diference
lidzinas 3,6. Minus diferences svarstas no — 0,2 lidz — 24,0 un
to videja diference ir 3,2, Apréekinot no visiem negativiem un po-
zitiviem skaitliem vidgjo, redzam, ka $ini faze er1troc1tu grim$ana
pieaugusi par 1,35.

Noverojot vidéjo eritrocitu grim$anu 6 stundas pec donpam,
redzam, ka tid svarstas starp 2,7 un 79,7. Vislielakais gadijumu
sabiezinajums — n:45 (69,2%) ir zem 30,0. No 3a skaitja 10,0
neparsniedz 16 gadijumi. Straujaka eritrocitu grimSana, kur vi-
deja parsniedz 30,0, konstatéjama 20 gadijumos. No visiem ga-
dijumiem vidéjas grimSanas caurméra skaitlis ir 25,5. Ari Sinf
fazé paaugstinato un pazeminato gadijumu skaits ir tads pats ka
pirms dinam un 2 stundas péc dugam. Paaugstinato gadijumu
caurmeéra skaitlis ir 43,5, bet pazeminato — 12,7.

Salidzinot atseviSkos eritrocitu grim$anas gadijumus 6 stun-
das pec dopam ar attiecigiem gadijumiem pirms donam, diferen-
cés vel spilgtak saskatama videjas grimSanas pastiprinasanas. No
visiem gadijumiem tikai 8 gadijumos ir minus diferences, tur-
pretim plas diferences atrodamas 54 gadijumos. Trijos gadijumos
diferences nav. Plis diferentu svarstibas robezas ir no - 0,2 lidz
- 20,0, to videjais skaitlis ir 5,4. Minus diferences svarstas Starp
— 0,5 un — 6,0; vidgjais skaitlis ir 2,2. Vidgjais skaitlis, apreki-
nats no visiem plias un minus skaitliem, norada uz to, ka Sini
faze eritrocitu grimsana palielinajusies par 4,26.

Lielais vairums gadijumu (n :53), novérojot vidéjo eritrocitu
grim$anu péc 24 stundam no dagu lietaSanas, neparsniedz 30,0.
Vislielakais gadijumu sabiezinajums S$eit ir robezas no 10,0 lidz
20,0 (n:27 resp. 41,5%). Zem 10,0 ir 12 gadijumi un tikpat
daudz virs 30,0. No visiem gadijumiem caurméra skaitlis ir 22,7.
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Gadijumi, kas ir augstdki par pedé€jo skaitli, ir 24, bet to nesa-
sniedz 40 gadijumi. Paaugstinato gadijumu vidgjais skaitlis ir
38,2, bet pazeminato — 13,6.

Salidzinot tagad atseviS$kos gadijumos videjo grimSanu pirms
dopam un 24 stundas pec dopam, redzam 37 plas un 25 minus
diferences. Trijos gadijumos parmainas nav vérojamas. Tas viss
norada, ka eritrocitu grimSana nav vairs tik stipra ka iepriekseja.
faze. Plos diferences svarstas no -}- 0,5 lidz -}- 13,5 un to videjais
skaitlis ir 5,1. Minus diferen¢u svarstiba ir no — 0,2 lidz — 10,7
un to caurmeéra skaitlis ir 3,4. Aprékinot no plos un minus di-
ferencem videjo skaitli ,redzam, ka péc 24 stundam eritrocitu
grim$ana palielinajusies par 1,61.

Parskatot visas fazes, redzam, ka peéc 2 stundam no dogu
lietasanas eritrocitu grim$ana paaugstinas, bet nedaudz (par 1,35).
Pec 6 stundam paaugstinasanas ir vislielaka (par 4,26), bet péc
24 stundam ta atkal kritas (paaugstinasanas ir par 1,61).

Tagad apskatisim eritrocitu grimSanu 20 individiem pgc dogu
terapijas (skat. 18. tabulu). SinT grupa eritrocitu grim$ana pirms
donu lietaSanas svarstas no 2,5 lidz 59,2, Visvairak gadijumu
(n:7) ir klasé ar svarstibas platumu no 20,0 lidz 30,0. Virs
§is normas ir 6, bet 30 normu nesasniedz 7gadijumi. Vidgja
eritrocitu grims$ana ir 25,0. P&c donpu terapijas eritrocitu grim-
fanas svarstiba ir robezas starp 2,0 un 20,0. Variantu dispersija
Sin1 fazé koncentréjas klases no 0,0 lidz 20,0. Videja eritrocitu
grimsana ir 10,5. Apskatot 18. tabulu, redzam, ka péc dogu
terapijas 19 gadijumos ir minus diferences (svarstiba no — 0,7
lidz — 47,2) un tikai viena gadijuma plas diference (-1,5). Ta
tad pec danu terapijas eritrocitu grim$ana stipri pazeminas. Ap-
rekinot no visam minus un plis diferencém vidéjo, redzam, ka
eritrocitu grim8ana pec dogu terapijas pazeminas par 14,58.

2. Ja meés tagad salidzinam sikak rezultatus par eritrocitu
grimSanu ar klinisko apzimé&jumu, t. i. ar ginaikologisko stavokli
pirms un péc dugu lietaSanas, tad vérojam (skat. 19.tabulu), ka
17 gadijumos ir notikusi iekaisuma procesa uzlabo$anas — Kkli-
niskais apziméjums no 2,6 krities lidz 1,5. Lidztekus tam eritro-
citu grim$ana pazeminajusies no 28,3 lidz 11,2. Divos gadijumos
slimibas process paasinajies, kliniskais apzimg&jums no 1,5 paaug-
stinajies lidz 2,5, bet eritrocitu grim$ana tomér mazliet pazemina-
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18. tabula. Eritrocitu vidéja grimsana.

—

Eooem |8 [ =0 0= (| & |Bs

grmsana | 552 | °F | 53| & | EES

4EE | Bo. | 8B & |dsB

n MEagE | EeS e a Mol
2 Pa. - 80 - 357 1m0 =BT 13
23 Bra. %5 DT Ep =178
25 Da. 15 85440 2% 15 25
26 Zu. 35 525 200 —325 20
30 Ud. 30 275 150 —125 15
32 Ku. 28 240 80 —160 15
33 Pri. 15 150 1200 — 30 25
38 Le. 15~ s iR L 48 1o
46 Kur. 40° 802" 120" 417 1A
4T Skra, R | aa LR
48 Ra. 55 147 100 — 47 10
49 Svi. 25 300 160 —140 1,0
50 La. 22 300 100 —200 20
51 Ki. 2,077 2y ¢ g0 168’ 15
52 Sa. 157 g g’/ de' 10
53 Zi. 25 222 180 — 42 20
54 Zu, 25 345 180 —165 20
55 Si. 30 327 100 —227 15
56 Bra. 20 195 60 —135 10
57 Za. 1o B — T 148

jusies, no 8,8 lidz 8,0. Ta pazeminajusies (no 2,7 lidz 2,0) ari
viena gadijuma, kupa kliniskais apziméjums nav mainijies. Ta
tad, ja ari nav Saubu, ka visuma kliniskam stavoklim uzlabojoties,
pazeminas eritrocitu grim$ana, tad tomér japienem, ka atseviSkos
gadijumos eritrocitu grimSana jau norada uz to, ka slimibas sta-
voklis tiecas uzlaboties, iekams tas kliniski nosakams.

Parskatot eritrocitu grim$anas skaitjus pirms donu terapijas
(skat. 16. tabulu), redzam, ka péc 24 stundam 31 gadijuma sa-
méra mazakie skaitli (lidz 20,0) ir paaugstinajusies, bet 21 ga-
dijuma saméra augstakie skaitli (kas parsniedz 20,0) ir pazemina-
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190. tabula.

Videjais klmlskals apzi- 1 Eﬁtrocit_u videja grim-
Gadijumi n méjums dugu terapijas 5 3ana dungu terapijas
sakuma | beigas l sakuma l beigas
Visi 20 9.4 1,6 25,0 10,5
Uzlabojusies 17 2.6 1,5 28,3 11,2
Pasliktinaju-
ies 2 1,5 2,5 8,8 8,0
Bez parmai-
nam 1 1,5 1,5 2,7 2,0

jusies. Pie tam veél mazakie skaitli 4 gadijumos ir pamazina-
jusies un 2 gadijumos paliku$i bez parmaigam; lielakie skaitli 6
gadijumos ir pieaugusi, bet viena gadijuma nav mainijusies.

Beidzot, apskatot kliniskos apziméjumus pirms un péc pa-
beigtas dopu terapijas visam novéroto slimnietu skaitam (n : 65),
redzam (skat. pielikuma 16. tabulu), ka ginaikologiskais stavoklis
uzlabojies, sasniedzot normu, 25 gadijumos, bet normu nesasnie-
dzot, 31 gadijuma. Ta tad visuma uzlaboSanas konstatéjama
56 gadijumos. Kliniska stavok]a parmaina nav nosakama 6 ga-
dijumos, turpretim pasliktinasanas, t. i. kliniska apziméjuma pa-
augstinasanas konstatéjama 3 gadijumos.

3. Salidzinot tagad vienkarSas ndens peldes (42°C) reak-
ciju ar misu rezultatiem péc digu kompreses, redzam (skat.
20. tabulu), ka pirms ndens peldes eritrocitu grimSana svarstas
no 5,0 lidz 60,0. Gadijumi visvairik sabiezinas (n:14) robezas
starp 10,0 un 30,0. Zem $is normas ir 2, bet virs — 4 gadijumi.
Vidéja grim$ana no visiem 20 gadijumiem ir 24,3.

Péc 2 stundam no ndens peldes minimala eritrocitu grim-
§ana ir 6,5, bet maksimala — 55,0. Vislielakais gadijumu sabie-
zinajums (n:{8) ir robezas starp 20,0 un 30,0. Zem 20,0 ir
6 gadijumi un tikpat daudz ari virs 30,0. Videja grimSana lidzinas
25,7. Salidzinot atseviS$kos gadijumus Sini fazé un fazé pirms
nidens peldes (20. tabula), atrodam 15 plas diferences (svarstas
no -+ 0,3 lidz -|-8,0) un 4 minus diferences (svarstas no — 1,0
lidz —5,5). Viena gadijuma parmaina nav nosakama. Aprékinot
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20. tabula. Eritrocitu videja grim3ana.

{5 g2 | & |g8 | & gt g

n Qb B el e = g

Sig | E89|ggl = |wss| 2 (04| 2

¥E | LB A| T A 013 =] Jﬁ;:'c a
LAL, 25 5838 368 130, #5 07 245 — 93
21l0. 20 -21,0 250 40 .240 130 25 4 55
3 Dau. 3,0 600 550 —50 600 --00 70,0 --10,0
4Ze... 25 ..965 320 . -+55 335 +10,.300 -+ 35
5 V1. 20 270 350 480 27,0 +0,0 220 — 5,0
6 Gir. 15 165 205 435 220 55 170 4 05
7 Pu. 20. 165 175 +10 185 -}-20 18,0 4 1,5
8Kn, 25 325 328 103 355 .30 230 - 05
9 Kar. 20 260 250 —10. 315 +55 21,3 . — 4,7
10 Cal. 1,5 170 20,5 -+35 225 455 185 -+ 15
11 Ke. 2,2 180 200 -+20 263 83 225 -4 45
12 Du. 25 280 270 —1,0 328 -}-48 283 -L 0,3
13 Ra. 25 20,0 21,3 +1,3 215 -+15 243 -+ 43
14 Ka. 30 240 185 —55 160 —80 200 - 50
15 Kal. 25 200 225 425 230 +30 2,0 -+ 00
16 Ra. 35 20,0 215 -+15 220 +20 140 — 6,0
17 Bu: 32 255 260 -+05 290 35 275 - 20
18 Indr. 2,5 40,0 40,0 400 420 +20 41,8 -+ 18
19'Ss. . 15 -85 105 20 125 --45 100 + 15
20 Kr. 2,0 5,0 6,5 --15 70 +20 105 -+ 55

no visam plas un minus diferencem videjo skaitli, redzam,
eritrocitu grim$ana ir paaugstinajusies par 1,42.
Pec 6 stundam no ndens peldes eritrocitu grim$ana svarstas
no 7,0 lidz 60,0. Vislielakais gadijumu sabiezinajums ir tanis pa-
Sas robezas ka iepriek$eja faze. Videja grimSana ir 27,1. Sali-
dzinot §is fazes eritrocitu grimSanas skaitjus ar attiecigiem skait-
liem pirms tdens peldes, diferences ir Sadas: 17 plas diferences
(svarstas no 0,7 lidz + 8,3) un viena minus diference (— 8,0).
Divos gadijumos parmainu nav. Nemot véra visas negativas un
pozitivas diferences, eritrocitu grim3ana ir paaugstinajusies S$ini

faze par 2,70.

ka
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Pec 24 stundam no ndens peldes eritrocitu grim$anas svar-
stiba ir no 10,0 lidz 70,0. Puse no visiem gadijumiem (n :10)
koncentréjas robezas starp 20,0 un 30,0. Zem 20,0 ir 7, bet virs
30,0 — 3 gadijumi. Videja grim$ana ir 25,4. Apskatot 3ai fazei
attiecigas diferences, redzam, ka grimSana pieaugusi 15 gadiju-
mos (diferen¢u svarstiba no 0,3 lidz --10,0), mazinajusies
4 gadijumos (minus diferen¢u svarstiba no —4,7 lidz —9,3),
bet 1 gadijuma.parmaiga nav nosakama. No §is fazes plos un
minus diferencém jasecina, ka eritrocitu grim$ana pieaugusi
par 1,15. -

Ta tad, parskatot visas fazes, jasecina, ka eritrocitu grimSana
péc 2 un vel vairak péc 6 stundam no nidens peldes pieaug (pa-
augstinadanas ir par 1,42 un 2,79), bet pec 24 stundam pieau-
gums tiecas samazinaties (pieaugums ir tikai par 1,15).

Visuma to paSu mé&s novérojam ari péc diagu kompreses, to-
meér Seit eritrocitu grim3ana ir daudz krasaka: lai gan péc 2 stun-
dam atSkiriba starp dogu kompreses un ndens peldes reakciju
nav seviski liela (p&c dogu kompreses reakcija paaugstinas par
1,35, péc ndens peldes — par 1,42), tad turpretim pec 6 stun-
dam eritrocitu grim8ana paaugstinis péc dogpu kompreses par
4,26 (péc ndens peldes tikai par 2,79) un péc 24 stundim —
par 1,61 (p&c ndens peldes — par 1,15). Sis attiecibas spilgtak
saskatamas 4. zimé{uma.

Volens pelede e, Ditnas 13e,
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4. zimejums.

Guthmann’s (1932. g.), novérojot dogu ietekmi uz eritro-
citu grimSanu, atradis, ka sakuma zemakie eritrocitu grim3anas
skait]li paaugstinajusiés, bet augstakie turpretim pazeminajusies.
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Guthmann’s pasvitro, ka $ada spgja izlidzinaties (...diese
Fahigkeit im Sinne einer Normalisierung zu wirken...), pie tam
tik spilgta, esot veérojama vél tikai staru terapija.

Brussilovski’s un Turkeltaub’s (1926. g.), péetijot
Odesas limanu dogu ietekmi, eritrocitu grimSanas reakcijai pie-
Skir lielu diagnostisku un prognostiskku nozimi un uzsver, ka
Sai reakcijai esot sakars ar slimibas stavokli. Stipra eritrocitu
grimSanas reakcija péc dipam noradot uz organisma stipru jo-
tigumu, kas savukart izsledzot parak energisku arsteSanu. Pedeja
turpretim vairak indicéta vajas asins grimSanas reakcijas. Brus-
silovski’s un Turkeltaub’s savus secindjumus dibina uz
individu noverojumiem, kas slimo pa lielakai dalai ar chronisku
locitava reumatismu. Mineétie autori izsekojusi eritrocitu grim-
Sanas reakciju vairakas reizes donu terapijas laika (ca 6 nede-
[as). Turpretim vienas diipas reakcija pakapeniski dazados laikos
nav pétita. !

Ari Gillerson’s un Pines’s (1926. g.) nak pie atzi-
numa, ka eritrocitu grimSanas reakcijas intensitate iet paralleli
slimibas procesa attistibai.

Kramer's (1934. g.) novérojis grim$anas reakciju péc sil-
tam peldem (dogu, joras ndens, oglskabam u. ¢.) un dagu kom-
presém 46 individiem, kas slimojusi ar dazadam slimibam. Nove-
rojumi izdariti isi pirms min&to lidzek|u lietasanas, tad tolit
péc tam, talak péc 1 stundas un beidzot pec 24 stundam. Par
parmainam minétais autors runa tikai péc 24 stundam un atrod,
ka augstie eritrocitu grim3anas skait]i pa lielakai dajai pazemina-
juSies (caurméra pr 10 mm). No visiem gadijumiem -eritrocitu
grimsanas reakcija pazeminajusies 5200, paaugstinajusies 289,
bet pargjos 2099 parmainas nav konstatétas. Talak Kramer’s
secina, ka eritrocitu grimSanas reakcijas mainas ne sevidki at-
karajoties no pefdes jeb kompreses rakstura, bet no hidropa-
tiskas terapijas vispar un slimibas rakstura. Mes turpretim, sali-
dzinot eritrocitu grim$anas reakciju pec dogu kompreses un uidens
peldes, ka jau to 4. ziméjums illustré, konstatéjam spilgtu star-
pibu. Kramer’a secinajums, ka eritrocitu grimSanas skaitju
pazeminasanas runa par slimibas procesa labveligu virzienu, bet
paaugstinasanas ne katrreiz otradi tulkojama, pastiprina arl masu
atzinumus. ‘ '
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IV. Haimoglobina daudzums asinis.

(Skat. 21. un 22. tabulu.)

1. ‘lzsekojot haimoglobina daudzumu 20 slimniecém, atra-
dam, ka (skat. 21. un 22. tabulu) pirms diogu lietaSanas tas svar-
stas no 58 lidz 90. Viena gadijuma haimoglobina daudzums ir 38,
bet pargjos 19 gadijumos tas svarstas no 60 lidz 90. Gandriz
tadas paSas attiecibas atseviSko gadijumu dispersija vérojamas
ari visas turpmakas fazes un ari pé&c pabeigtas danu terapijas
(pec 12—15 dugu kompreseém). Videjais haimoglobina daudzums
pirms dogam ir 75,9.

21. tabula. Haimoglobina daudzums asinis.

e ——

Hb 50,1— | 60,1— | 70,1— | 80,1— | 90,1—

n 60,0 70,0 80,0 90,0 | 100,0
Pirms diipam 1 5 8 6 ==
2 st. pec diipam 2 5 6 7 —
6 st. . 2 4 5 8 1
24 st. » 1 6 6 7 —
Péc diipu terapijas — 4 7 Y 2

Péc 2 stundam no diogu kompreses haimoglobina svarstiba
ir tada pati ka iepriekseja faze. Videjais daudzums ir 75,8.

Pec 6 stundam minimalais haimoglobina daudzums ir 56,
maksimalais — 91, videjais — 75,9.

Haimoglobina svarstiba pec 24 stundam ir no 57 lidz 90,
bet videjais daudzums — 76.

Ta tad atseviskas fazeés haimoglobina daudzums svarstas ap
76. Arl no diferencem (22. tabula) redzams, ka fazeés haimo-
globina parmaigas ir Joti niecigas. Tomér péc pabeigtas dinu
terapijas haimoglobina caurmera daudzums pieaug lidz 79. Ari
atsevisko gadijumu svarstibas robezas ir augstakas — no 65 lidz
94 (22. tabulas diferences rada tikai 2 gadijumus ar pazeminiSa-
nos, 1 gadijumu bez parmainpam, bet visus pargjos gadijumus
ar pieaugumu).

Apskatot kliniskos apzimejumus piims un péc diiqu terapijas,
redzam, ka ginaikologiskais stavoklis uzlabojies, sasniedzot normu
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22. tabula. Haimoglobina daudzums asinis.
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"~ 9 gadijumos. Tikpat daudz gadijumos tas uzlabojies, normu nesa-
sniedzot. No paréjiem diviem gadijumiem, viena — ginaikolo-
giska stavok]a parmaina nav nosakama, bet otra — konstatéjama
ta pasliktinaSanas.

Ta tad visuma veérojams, ka lidz ar kliniskas ainas uzlabo-
Sanos pieaug ari haimoglobina daudzums.

V. Asins formas elementi.
1. Noverojumi dipu terapija.
a) Eritrociti
(Skat. 23. un 24. tabulw.)

Ka zinams, fiziologiski sievietei eritrocitu daudzums asinis
1 mm® svarstas no 4 lidz 4,5 miljoniem. Visumad misu novéro-
tam slimniecém (23. un pielikuma 24. tabula) eritrocitu skaits
ir pazeminats.

23. tabula. Eritrocitu daudzums asinis.

Eri.tm- % | | % | i [ |
ati | 88| 58|88 58| 8§ |88 &8
L =3 |88 |88 ' |28 | 88 | 8%
[~ B~ e o o o o = - - W0 w0
Pirms dii- (3,3)7 | (16,7) | (41,7) | (31,6) | (6,7)
nam — 2 10 25 19 4 —
2 stundas (3,3) | (8,3) | (43,3) | (20,0) | (23,3) | (1,7)
péc dii-
nam — 2 5 26 12 14 1
6 stundas - | (5,0) | (30,0) | (35,0) | (20,0) | (10,0)
péc du-
nam — 3 18 21 12 6 —
24 stun- (L,7) | (3,3) |(21,6) | (38,3) | (26,6) | (8,3)
das péec
dipam 1 2 13 23 16 5 —_

*) lekavas atzimeti procentskait]i.
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Pirms donam apm. tikai vienai treSdalai (n:19 resp. 31,60%)
eritrociti svarstas fiziologiskas robezas, bet vairak neka pusei
(n:37 resp. 61,79) to skaits ir zem Sis normas — svarstas
no 2,5 lidz 4 miljoniem. Virs normas, robezas no 4,5 lidz 5 mil-
joniem, tas svarstas tikai 4 gadijumos. Minimalais eritrocitu
skaits pirms diipam ir 2.940.000, bet maksimalais 4.680.0000. Vi-
dejais eritrocitu skaits lidzinas 3.860.000.

Viss eritrocitu daudzums péc 2 stundam no donu lietasanas
svarstas no 2.520.000 lidz 5.090.000. Fiziologiskas robezas at-
rodas 12 (20,09) no visiem gadijumiem. Zem §is normas ir 33
(54,99%), bet virs — 15 gadijumu (25,00). Pedéjais skaitlis ir
daudz augstaks, salidzinot ar attiecigo skaitli iepriekseja faze.
Vidgjais eritrocitu skaitlis lidzinas 4.054.000. Salidzinot atsevisko
individu eritrocitus pirms un 2 stundas pec dopam, redzam, ka
caurméra eritrocitu skaits nedaudz pieaudzis. Pieaugums noticis
42 gadijumos (par 14.958.000), bet 18 gadijumos eritrociti ir
mazinajusies (par 3.140.000).

Izsekojot eritrocitu daudzumam pec 6 stundam no diagu lie-
tasanas, redzam, ka fiziologiskas svarstibas robezas atrodas tikpat
liels skaits ka ieprieksgja fazé. So normu parsniedz tikai 6 ga-
dijumi (10,09), bet zem $is normas ir 42 gadijumi(70,000). Mi-
nimalais eritrocitu skaits $ini faze ir 2.520.000, bet maksimalais —
4.760.000. Videjais skaitlis ir 3.770.000. Apskatot atseviski di-
ferences, kas iegiitas, salidzinot pirmsdogu skaitlus ar tiem pa-
§iem skaitliem péc 6 stundam no dinu lietaSanas, redzam, ka
eritrociti pieaugusi 28 gadijumos (kopsumm@é par 5.370.000),
bet kritusies 31 gadijuma (par 9.392.000). Viena gadijuma parmai-
pas nav notikuSas. Ta tad eritrocitu skaits Sini fazé ir mazaks
nekia pec 2 stundam no daogu lietaSanas. Tas stipri tuvojas eri-
trocitu skaitam faze pirms dugam (3.860.000).

Pec 24 stundam vislielakais eritrocitu sabiezinajums, turpat
divas tresdalas no visiem gadijumiem (n:39 resp. 64,900), at-
rodas zem fiziologiskas svarstibas robezam. Sinis robeZas atro-
das 16 no visiem gadijumiem (26,600), bet tas parsniedz tikai
5 gadijumi. Viss eritrocitu daudzums $ini fazé svarstas no
2.300.000 lidz 4.730.000. Vid€jais skaitlls ir 3.810.000-

Salidzinot $is fazes eritrocitu skaitjus ar attiecigiem skait-
Jiem pirms dopam, 30 gadijumos atrodam plas diferences (eritro-
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citi pieaugusi par 5.320.000), bet 27 gadijumos — minus diferenci
eritrocitu  skaits samazinajies par 7.282.000). Trijos gadijumos
eritrocitu skaits nav mainijies. Sini fazé eritrocitu skaits ir nedaudz
lielaks neka iepriek$eja fazé. Tas gandriz sakrit ar eritrocitu
caurméra skaitli pirms dopam. .

Visuma ta tad ir jasecina, ka dogu kompreses rada niecigas
eritrocitu svarstibas. lespéjams, ka eritrocitu lielakais skaitlis
otra fazé norada uz to, ka péc 2 stundam, sakara ar sviSanas
iestasanos, eritrocitu ir vairak.

b) Leukociti.
(Skat. 25. un 26. tabulu.)

25. tabula. Leukocitu daudzums asinis.

HEHEE

Pirms di- [(1,7)7/(25,0)((31,6)/(25,0)/(10,0)| (3,3) | (1,7) | (1,7)

18000—
20000

16000—
18000

HEE

—

8000—
10000
1000—
12000

nam 1 (15 |19 |15 6 2 1
2 stundas |(5,0) |(25,0)/(30,0)(25,0)((10,0)| (3,3) {15
peéc du-
nam 3 |15 |18 |15 6 2 | — | — 1
6 stundas (15,0)/(35,0),(26,6)((15,0)| (6,7) (1,7}
péc di-
nam — R ) L 9 4 | — | — 1

24 stun- |{(1,7)(31,6)(25,0)(23,3)/(10,0)| (5,0) | (3,3)
das péc
diipam 1 (19 |15 | 14 6 3 2

Noteicot leukocitu daudzumu 60 slimnieceém pirms dagu lie-
taSanas, atradam, ka visuma tas ir paaugstinats. Ka jau 25. ta-
bula rada, gandriz vienai tresdajai individu leukocitu daudzums
atrodas normas robezas, t. i. no 6 lidz 8 tiokstodi. Zem Sis

*) lekavas atziméti procentskaitli.
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normas ir 16 gadijumi (26,70%), bet S0 normu parsniedz 25 ga-
dijumi (41,706). Sadu leukocitu ainu meés varéjam sagaidit, jo
parasti Sads stavoklis atbilst chroniskiem subakatiem slimibas
procesiem, ar kadiem tieSi raksturiga masu noverota individu
grupa. Ka minimilo leukocitu skaitu pirms diapam atradam 3.880,
bet maksimalo — 17.800 (skat. pielikuma 26. tabulu). Te gan
jaatzime, ka starp maisu novérotiem individiem tikai 4 gadijumos
leukocitu skaits svarstas no 12.000 lidz 18.000. Videgjais leukocitu
skaits pirms dopam lidzinas 7.860.

Izsekojot leukocitu daudzumu péc 2 stundam no dagu lietasa-
nas, atradam, ka ta svarstibas robezas ir 3.500 un 18.320. Vis-
lielakais gadijumu sabiezinajums (n:18 resp. 30,005) Sini faze
atrodams tanis paSas robezas ka jau mes to redzéjam fazé pirms
dagu lietasanas, t. i. starp 6 un 8 tokstodi. Astoppadsmit gadiju-
mos (30,09) leukocitu skaits ir zem 6 tnkstosi, 21 gadijuma
(35,09%) tas svarstas no 8 lidz 12 tokstoSiem un tikai 3 ga-
dijumos tas parsniedz 12.000. Videjais leukocitu skaitlis lidzinas
7.700. Salidzinot sava starpa atseviSkos pirmsdanu leukocitu skait-
lus ar attiecigiem skaitliem pé&c 2 stundam, redzam (skat. 26. ta-

bulu), ka apmeram pusei leukocitu skaits krities un tada pasa
méra arl célies. Tomeér leukocitu daudzuma kriSanas ir notikusi

daudz lielaka mera neka to skaita palielinasanas. Minus dife-
ren¢u summa lidzinas 19.420, bet plios diferentu — tikai 14.270.

Apskatot leukocitu daudzumu péc 6 stundam no dianu lieta-
Sanas, redzam, ka ari Sini fazé vislielakais gadijumu sabiezina-
jums (n :21 resp. 35,000) atrodams jau min&tas normas robeZas,
t. i. no 6 lidz 8 tukstoSi. Bet §is procentskaitlis parsniedz attie-
cigos procentskaitjus iepriek3ejas Tazes. Gadijumu, kas nepar-
sniedz 6 tnksto$i (robezas starp 3 un 6 tokstosi), ir apméram
par pusi mazak neka iepriekSejas fazés (n:9 resp. 15,000), bet
gadijumi, kuros leukocitu daudzums ir augstaks par 8 tokstoSiem
(svarstas no 8 lidz 12 tokstosi), ir 25 (41,69), turpretim 12 tuk-
stoSus parsniedz tikai 5 gadijumi. Viss leukocitu daudzums péec
6 stundam no donpu lietasanas svarstas no 4.680 lidz 18.720;
videjais skaitlis lidzinas 8.380. Pé&dgjais ta tad parsniedz iepriek-
Sejas fazes videjo skaitli, ka ari pirmsdugu fazes vidéjo skaitli.
Ka 8ini fazeé leukocitu pieaugums norit seviSki strauji, mes re-
dzam, salidzinot atseviS$kos gadijumus pirms donu lietaSanas ar
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attiecigiem skaitliem péc 6 stundam. Leukocitu pieaugums no-
ticis 53 gadijumos un to summa lidzinas 42.230, turprefim ‘leuko-
citu samazinaanas notikusi 7 gadijumos un to summa lidzinas
tikai 10.700.

Pec 24 stundam no dapu lietaSanas leukocitu lielakais sabie-
zinajums (n : 19 resp. 31,69) vérojams robezas no 4 lidz 6 tuk-
sto$i. Tomeér $im skaitlim tuvu stav normas robezas (6—8 tuk-
stosi) eso3ais skaitlis (n : 15 resp. 25,09p). Leukocitu skaits 20 ga-
dijumos parsniedz normu (no 8 lidz 12 tokstoSi). Vairak par
12.000 leukocitu (robezas no 12 lidz 15.000) viena mm? vérojami
tikai 5 gadijumos. Leukocitu daudzuma svarstiba pec 24 stundam
ir no 3.720 lidz 14.500; videjais skaitlis lidzinas 7.770. No $§a
skaitla més redzam, ka, salidzinot ar iepriek3ejo fazi, leukocitu
daudzums ir samazinajies. Tas stav Joti tuvu _pirmsdaogu leukocitu
vidéjam skaitlim (7.700). (Sini fazé ir 36 minus diferences un to
summa ir 23.390; plus diferencu skaits ir 23 un to summa ir
18.570.)

Sis attiecibas spilgtak saskatamas grafiska attelojuma (skat.
5. zimg&jumu). Te meés redzam, ka likne peéc 2 stundam kritas,
péc 6 stundam ta sasniedz savu kulminacijas punktu un stipri
novirzas pa labi, t. i. uz augstaka leukocitu skaita klasem. Péc
24 stundam ta novirzas stipri pa kreisi — uz maza leikocitu
skaita klasem. Tas galotne jau atrodas klasé ar leukocitu svar-
stibu no 4 lidz 6.000.

c) Balta asins aina.
(Skat. 27., 28., 20., 30. un 31. tabulu.)

Nosakot balto asins ainu, t. i., analizéjot leukocitu atseviskas
formas, visuma jagem véra, ka Seit parmainas nav lielas. Dazos
gadijumos tas nemaz nav konstatéjamas. Tap&c ari, ja mé&s, sa-
lidzinot atseviSsko fazu rezultatus, runajam par formas elementu
svarstibu — pieaugumu jeb mazinasanos, tad Seit ir jasaprot
saméra niecigas piarmainas.

Apskatot baltas asins ainas atseviSkas grupas, tevérojam jau
nodaja ,,Materials un metodika’ minetas skaitliskas attiecibas,
t. i, uzskatot par fiziologiskam apméram $adas svarstibas robezas
(1 mm3 asipu): neutrofiliem leukocitiem — 65—70%; limfo-
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citiem — 20—250/p ; eozinofiliem leukocitiem — 2—409/; monaclk-
tiem — 6—80/o un bazofiliem leukocitiem — 0,5%.
Neutrofilie leukociti.
(Skat. 27. un pielikuma 28. tabulu.)
Pirms dogu lietaSanas neutrofilie leukociti tikai 5 gadijumos
svarstas fiziologiskas normas robezas, t. i. no 65,0 lidz 70,00%.

beuroeilis davdyums ﬁmm
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ite. 9% b6 6- 5 ¥ = : ¥
%M 8§ 870 f0-/2 r2-1% M-16 #-/18 1320
5, zim&jums. Leukocitu daudzums asinis.

Zem 65,000 atrodas 44 gadijumi, bet virs 70,00p ir 11 gadi
jumi. Viss leukocitu daudzums svarstas starp 33,00 un 76,09.
Videjais procentskaitlis ir 59,00, (skat. 28. pielikuma tabulu).

Pec divam stundam no dogu lietaSanas apméram viena sesta
daja no visiem gadijumiem (n:11) svarstas fiziologiskas normas
robezas. Zem §is normas ir 31 gadijums, bet virs — 19 ga-
dijumi. Mazakais neutrofilo leukocitu procents Sini faze ir 31,00,
lielakais — 79,000, videjais — 63,09 Pieaugums noticis 46 ga-
dijumos ,plos diferentu summa ir 311; samazinasanas notikusi
11 gadijumos, minus diferen¢u summa — 27; 3 gadijumos neutro-
filo leukocitu skaits nav mainijies.
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27. tabula. Neutrofilie leukociti 0/ .

Neutrofllle | 30,0—| 85,1—| 40,1—| 45,1—| 50,1—| 55,1—| 60,1— | 65,1— | 70,1 — | 75,1— | 80,1—

leukociti
350 40,0 |45,0 |50,0 |55,0 |60,0 |65,0 70,0 75,0 80,0 85,0

n

Pirms dii- 3,30 (1,7) | (5,0 | (15,00 | (13,3)[(23,3)| (11,7) | 83) | (16,7) | (1,7)
2 1 3 9 8 7 8 R 5 10 1 =

nam

6,6) | 8,3)|(18,3)| (13,3) | (18,3)| (18,3) | (11,7)

9 stundas | (1,7) | (3,3)
— g 5 | 11 8 11 1 7 -

péc diipam 1 2
(13,3) | (83) | (23,3) | (150) | (18,3) | (150) | (5,0)

6 stundas (1,7)

péc diipam — — — 1 8 5 14 9 11 9 3
24 stundas 3,3) | (83) | (6,6) | (8,3) | (25,0) | (20,0) | (13,3) | (1L,7) | (3,3)
peéc diipam — = 2 5 4 5 | 15 12 8 7 2

*) lekavas atzimeéti procentskait]i.



Ari pec 6 stundam gandriz viena sesta daja no visiem neutro-
filiem leukocitiem (n:9) atrodas fiziologiskas normas robezis;
65,000 nesasniedz 28 gadijumi, bet 70,00, parsniedz 23 gadi-
jumi. Sini faz& viss neutrofilo leukocitu daudzums svarstis no
49,0 lidz 83,09 ; videjais procentskaitlis lidzinas 67,09. Neutro-
filie leukociti pieaugusi 49 individiem, plos diferenfu summa
ir 547, bet mazinajusies 10 individiem, minus diferenfu summa —
24. Viena gadijuma parmainpas nav saskatamas.

Péc 24 stundam fiziologiskas normas robezas atrodas mazliet
vairak neka viena sesta dala no visiem gadijumiem (n:12).
Virs $Is normas svarstas 17 gadijumi, bet 30 normu nesasniedz
31 gadijums. Minimalais leukocitu daudzums $ini faze ir 42,000,
bet maksimalais — 84,005h. Videjais procentskaitlis lidzinas
64,005. Pieaugums noticis 44 gadijumos, plas diferenu summa
ir 380, bet mazinasanas — 8 gadijumos, minus diferentu summa
— 30. Astonos gadijumos parmainas nav konstatéjamas.

Limfociti.
(Skat. 29. un 28. tabulu.)

Pirms dopam minimalais limfocitu daudzums ir 14,0, bet
maksimalais — 63,000. Fiziologiskas normas robezas, t. i. no
20,0 lidz 25,0096 atrodas tikai 8 gadijumi. Zem 20,00, ir 4 gadi-
jumi, bet lielakais gadijumu sabiezinajums (n :48) svarstas virs
normas, robezas starp 25,0 un 65,000. Videjais procentskaitlis
lidzinas 35,09o.

Noverojot limfocitus pec 2 stundam no danu lietaSanas, re-
dzam, ka, tapat ka iepriekSeja faze, to lielakais sabiezinajums
(n:38) ir virs fiziologiskas normas. Minimalais limfocitu dau-
dzums Sini fazé ir 12,0, bet maksimalais — 63,005. Caurméra
procentskaitlis ir 30,00. Limfocitu pieaugums noticis tikai 8 ga-
dijumos, plas diferentu summa ir 16, bet mazinasanas — 51 ga-
dijuma, minus diferentu summa lidzinas 310. Viena gadijuma
limfocitu skaits nav mainijies.

Péc 6 stundam no diopu lietaSanas viena sesta dala no visiem
gadijumiem (n:10) atrodas fiziologiskas svarstibas robeZas. Lie-
lais vairums gadijumu (n: 34) ari Seit paliek virs normas. Zem
normas ir tikai 16 gadijumi. Vid&jais procentskaitlis ir 27,000.
Limfocitu pieaugums vérojams tikai 10 gadijumos, plas diferencu
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20, tabula. Limfociti 9/ 5.

Limfo- | 5,1— | 10,1-| 15,1-| 20,1~ | 25,1 | 30,1 |35,1— (40,1 (45,1- |50,1- |55,1- | 60,1—
" citi 10,0 | 15,0 ‘20,0 25,0 |30,0 (350 |40,0 |45,0 |50,0 |55,0 (60,0 | 65,0
Pirms (1,7 | (5,0) | (13,3) | (15,0 | (18,3) | (13,3) | (20,0) | (8,3) (3.3) [(1,7)
diipam — 1 3 8 9 11 8 12 5 — 2 1
2 stundas (3,3) | (16,7) | (16,7) | (20,0) | (11,7) | (13,3) | (11,7) | (5,0) (1,7)
péc diipam — 2 10 10 12 7 8 7 3 — — 1
6 stundas | (5,0) | (6,6) |(15,0) | (16,7)| (23,3) | (18,3) | (6,6) | (8,3)
pec diipam 3 4 9 10 14 11 4 5 — — — —
24 stundas (10,0) [(11,7) | (15,0) [ (23,3) | (18,3) | (13,3) | (3,3) | (3,3) | (1,7)
péc digam | — 6 7 9 14 | 11 5 2 2 1 - | =

*) Iekavas atzimeti procentskaitli.




summa 1ir 32, bet kriSanas — 50 gadijumos, minus diferenu
summa Ir 526.

Péc 24 stundam no dunu lietaSanas limfociti atrodami apme-
ram tanis paSas svarstibas robezas ka iepriek3eja faze. Viss
limfocitu daudzums svarstas no 12,0 lidz 52,005. Videjais pro-
centskaitlis ir 28,09o. Limfociti pieaugusi 10 individiem, plus
diferentu summa ir 33, bet mazinajusies 49 individiem, minus
diferentu summa ir 425. Viena gadijuma parmaipas nav kon-
statéjamas. )

Eozinofilie leukociti.
(Skat. 30. un 28. tabulu.)

30. tabula Eozinofilie leukociti 0/ 9.

Eozinofilie
(eukociti 0 1,0—|21—| 41— 61— |81— 10,1—
20 (40 |60 |80 |100 | 120
n

Pirms dii- |(10,0)” | (68,3)| (18,3)| (1,7) | (1,7)

nam 6 41 11 1 1 - —_
2 stundas | (10,0) | (58,3) (18,3)| (11,7)| (1,7)

pec di-

nam 6 35 11 7 1 - —
6 stundas | (15,0) | (50,0)| (20,0){ (13,3) 1,7
pec dii-

pam 9 30 12 8§ | — | = 1
24 stun- | (10,0) | (50,0)| (31,7)| (5,0) | (1,7) (1,7)
das péc

diipam 6| 20 19 3 1 = 1

Pirms diopam eozinofilie leukociti svarstas no 1,0 lidz 8,09.
Lielakais gadijumu sabiezinajums, gandriz divas tresdajas no vi-
siem gadijumiem (n: 41), svarstas starp 1,0 un 2,000; 11 gadi-
jumos eozinofilie leukociti svarstas fiziologiskas normas robezas,
t. i. no 2,0 lidz 4,090. Virs §is normas ir tikai 2 gadijumi, sesSos

*) lekavas atzimeéti procentskait]i.
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gadijumos eozinofilie leukociti nav saskatami. Videjais procent-
skaitlis ir 2,000.

Péc 2 stundam no dagu lietaSanas eozinofilo leukocitu svar-
stiba ir no 1,0 lidz 7,096. Lielakais elementu sabiezinajums at-
rodas tanis pasas robezas ka iepriek3eja faze. Fiziologiskas nor-
mas robezas, tapat ka iepriek$eja faze, atrodas 11 gadijumi, bet
virs §1s normas ir 8 gadijumi. SeSos gadijumos eozinofilo leu-
kocitu nav. Vidéjais procentskaitlis ir 2,006. Pieaugums saska-
tams 25 gadijumos (plus diferenéu summa — 41), bet samazina-
Sanas — 18 gadijumos (minus diferenéu summa — 25). Par-
mainas nav vérojamas 17 gadijumos.

Izsekojot eozinofiliem leukocitiem péc 6 stundam no digu
lietaSanas, atrodam to svarstibu no 1,0 lidz 11,09,. Sini faze
robezas no 1,0 lidz 2,095 sabiezinas tikai puse no visiem gadi-
jumiem. Robezas no 2,0 lidz 4,09 koncentrejas 12 gadijumi,
bet robezas no 4,0 lidz 6,000 — 8 gadijumi. Viens gadijums
konstatéjams robezas no 10,0 lidz 12,006. Devigos gadijumos
eozinofilie leukociti nebija veérojami. Vidéjais procentskaitlis Seit
svarstas ap 3,09. Eozinofilo leukocitu pieaugums vérojams
23 gadijumos (plas diferentu summa — 47), kriSanas — 18 ga-
dijumos (minus diferenéu summa — 23); 16 gadijumos to dau-
dzums nav mainijies, bet 3 gadijumos tie nemaz nav atrodami.

Péc 24 stundam no danu lietasanas fiziologiskas normas
robezas ir 19 gadijumi. Tapat ka iepriekseja faze, 30 gadijumi
atrodas robezas starp 1,0 un 2,000. Robezas starp 4,0 un 8,000
svarstas 4 gadijumi. Viens gadijums atrodams robezas starp
10,0 un 12,006. Visu eozinofilo leukocitu svarstiba Sini faze ir
1,0 lidz 10,09/, videjais procentskaitlis, tapat ka iepriekseja faze,
svarstas ap 3,00h. Pieaugums vérojams 27 gadijumos (plus di-
ferencu summa — 44), samazinasanas tikai 7 gadijumos (minus
diferen¢u summa — 11), 23 gadijumos parmaigu nav, bet 3 gadi-
jumos eozinofilie leukociti nav saskatami.

Monociti.

(Skat. 31. un 28. tabulu.)

Monocitu daudzums asinis pirms dagam svarstas no 1,0 lidz
10,004. Fiziologiskas normas robezas, t. i. starp 6,0 un 8,00
atrodami tikai 4 gadijumi. Viss lielais vairums gadijumu (n :53)
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jr zem normas, svarstas no 1,0 lidz 6,000. Monocitu daudzums,
kas parsniedz 8,09, atrodams tikai 2 gadijumos. Videjais mono-
citu procentskaitlis ir 4,000.

31. tabula. Monociti 9/09).

e o
s Mongi:(i 0 {1,0- (21— |41— |6,1— |8,1— [10,1—|12,1—
. 20 | 40 6,0 8,0 [10,0 |12,0 14,0
Pirms dii- (18,3)" (41,7) | (28,4) (6,7) |(3,3)

nam — 11 25 17 4 2 = —
2 stundas (18,3) | (46,6) | (25,0) | (5,0) | (1,7) | (1,7) | (1,D)

péc di-

nam ot 11 28 15 3 1 1 1
6 stundas | (1,7) |(31,7) | (33,3)|(20,0) (10,0)| (3,3)

peéc du-

nam 1 19 20 12 6 2 — —
24 stun- (11,7) | (36,7) | (30,0)  (11,7) | (5,0) | (3,3)

das pec i

dugam —_ 7 22 18 T 3 2 —

Pec 2 stundam no donu lietdsanas monocitu aina asinis daudz

neatSkiras no ieprieksejas fazes ainas. Viss monocitu daudzums
svarstas no 1,0 lidz 13,006, videjais procentskaitlis lidzinas 4,00/.
Monociti pieaugusi 21 gadijuma (plas diferenéu summa — 44),
kritusies 24 gadijumos (minus diferen¢u summa — 49), bet
15 gadijumos parmainas nav saskatamas.

Apskatot monocitu ainu péc 6 stundam no dogu lietaSanas,
redzam, ka fiziologiskas normas robezas atrodas 6 gadijumi. Zem
§is normas ir 51 gadijums, bet virs (robezas no 8,0 lidz 10,09)
— 2 gadijumi. Viena gadijuma monocitu nav. Viss monocitu
dandzums 3ini fazé svarstas no 1,0 lidz 9,004, vidéjais procent-
skaitlis ir 4,004. Monociti vairojusies 19 gadijumos (plas dife-

*) Iekavas atziméti procentskait]i.
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rentu summa — 36), mazinajusies 35 gadijumos (minus dife-
ren¢u summa — 67), bet 6 gadijumos to skaits nav grozijies.

Péc 24 stundam no daogu lietaSanas monocitu svarstiba ir
7 gadijumos no 6,0 lidz 8,00h. Zem §is normas ir 47gadijumi,
bet virs — 5 gadijumi. Viena gadijuma monociti nav atrodami.
Visu monocifu svarstiba Sini faze ir no 1,0 lidz 11,09, vide€jais
procentskaitlis ir 4,005. Monocitu pieaugums noticis 27 gadiju-

mos (plas diferenéu summa — 57), krisanas — 20 gadijumos
(plos diferen¢u summa — 57), krisanas — 20 gadijumos (mi-
nus diferenéu summa — 42), bet 13 gadijumos to skaits nav
mainijies.

Bazofilie leukociti.
(Skat. 28. tabulu.)

Pirms dopam bazofilo leukocitu skaits ir 10, péc 2 stun-
dam — 17, péc 6 stundam — 14 un péc 24 stundam — 24.

Parskatot tagad isuma datus par balto asins ainu, redzam,
ka neutrofilie leukociti pirms donu lietaSanas turas visuma zem
fiziologiskas normas (M =59,005). Pé&c 2 stundam no duagu lie-
tasanas tie pieaug (M =63,000), bet vislielakais pieaugums kon-
statéjams péc 6 stundam no donu kompreses (M = 67,090). Péc
24 stundam to skaits tiecas samazinaties. ;

Kas attiecas uz limfocitiem, tad pirms dopam ir verojama
limfocitoze (M =35,00p). Péc 2 stundam no dogu lietasanas
ta mazinas (M =30,090). Péc 6 stundam mazinaSanas iezim&jas
visspilgtak, videjais limfocitu daudzums Sini fazé jau tuvojas
fiziologiskai normai (27,09). Pe&c 24 stundam parmaina gandriz
nav saskatama.

Eozinofilo leukocitu daudzums atsevi$kas fazes ir stipri kon-
stants, svarstas ap 2,000. Tas pats sakams ari par mono-
citu daudzumu. Atseviskas fazés tas svarstas ap 4,000. Bazofilo
leukocitu skaita svarstiba atseviSkas fazes ir no 10 lidz 24. Kas
attiecas uz neutrofilo leukocitu atseviskam grupam, tad visuma
Seit, ka jaunam formam, ta ari stabin- un segmentkodoligiem
elementiem, svarstibas atseviskas fazeés ir niecigas. Tomér tresaja
faze, t. i. péc 6 stundam no donu kompreses minétas grupas
ir vérojams neliels pieaugums (pielikuma 28. tabula).
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Asins formas elementiem

izsekojam viena individu serija

(n:20) ari péc pabeigtas dopu terapijas. Apskatot eritrocitus
(skat. 32. tabulu) minéta serija, fazé pirms dapam, to svarstiba
ir no 3.140.000 lidz 4,120.000; vidgjais daudzums — 3.727.500.
Pec donu terapijas tiem pasSiem individiem eritrocitu svarstibas
robezas ir augstakas, starp 3.310.000 un 4.280.000. Tapat ari
videjais daudzums — 3.896.000. Pieaugums ir 15 gadijumos, bet
mazinasanas tikai 5 gadijumos.

32. tabula. Eritrociti.

(Donu terapija,)

Klin. apz.

Eritrociti : Pirms | . Klin. apz.

ﬁlﬁrm: dugu tera- Pee d_ﬁm D_lferex:ce peéc dugu

3 teragijas pijas terapijas | tukstofos | apijas
7:Pa, 3,0 3.950.000 4.280.000 +330 1,5
17 Bra. 25 3.780.000 3.830.000 -+ 50 1,5
18 Da. 1.5 3.870.000 4.240.000 +370 2,5
19 Zu. 3.5 3.520.000 3.860.000 360 2,0
20 Od. 3,0  3.720.000 3.910.000 190 1,5
22°Ku. 2,8 3.750.000 3.930.000 180 1,5
23 Pii. 1,5 3.320.000 3.380,000 4 60 25
2b:Le 1,5 3.420.000 4.080.000 660 1,2
28 Kur. 4,0 3.830.000 4.250.000 420 1,5
30 Skra. 3.2 3.800.000 3.780.000 —110 1,2
36 Ra. 25 3.140.000 3.310.000 -+170 1,0
42 Svi. 25 4.030.000 4.110.000 -+ 8 1,0
46 La. 2,2 4.120.000 3.710.000 —410 2,0
50 Bra. 2,0 3.780.000 3.920.000 -+ 140 1,0
53 Za. 1,5 4.030.000 3.950.000 — 80 15
55 Si. 3,0 3.200.000 3.650.000 -}-450 1,5
56 Zi. 25 4.120.000 4.100.000 — 20 2,0
58 Zu. 25 3.320.000 3.830.000 510 2,0
59 Sa. 15 3.750.000 3.950.000 200 1,0
60 Ki. 2,0 4.010.000 3.850.000 —160 1,5

Leukocitu svarstiba (skat. 33. tabulu) faze pirms dopam ir
no 4.840 lidz 12.360. Videjais daudzums ir 7,740. Péc dugu
terapijas minimalais leukocitu skaits ir 4.160, maksimalais —
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33. tabula. Leukociti. (Dopu terapija.)

Leukociti |Klin. apz. Pirms il Klin. apz,

lg%;’s dupu tera- Péc d_‘_mu Diference|péc dugu

il terapijas pijas e e terapijas
7 Pa. 3,0 6.960 4340 —2620 15
17 Bra. 2.5 4.840 4440 — 400 1,5
18 Da. 1.9 9.080 4640 —4.440 25
10 Zu. 3,5 4.320 5760 +1.440 20
20 Od. 3,0 7.280 6.480 — 800 15
22 Ku. 2,8 8.440 6.280 —2.160 1,5
23 Pri. 1.5 10.840 5600 —5.240 25
20158 1,5 7.800 6.040 —1.760 1,2
28 Kur. 4,0 8.440 6.020 —1.520 1,5
30 Skra. 3.2 6.400 4160 —2240 1,2
36 Ra. 2,5 5.640 5080 — 560 1,0
42 Svi. 25 11.600 5400 —6.200 1,0
46 La. 2.2 7.760 4160 —3.600 2,0
50 Bra. 2,0 6.360 5120 —1.240 1,0
53 Za. 155 7.800 4260 —3540 15
55 Si. 3,0 10.060 6.070 —3.990 15
56 Zi. 2.5 5.640 3800 — 840 2,0
58 Zu. Zh 0.450 4850 —1.600 2,0
59 Sa. 1,5 6.800 4,600 —2.200 1,0
60 Ki. 2,0 12.360 6.600 —5.760 1,5

— 6.920, videjais — 5.280. Péc dogu terapijas leukociti ir gan-
driz katra gadijuma krituSies. Mazinasanas ir 19 gadijumos, bet
pieaugums tikai 1 gadijuma.

Kas attiecas uz balto asins ainu, tad neutrofilo leukocitu
(skat. pielikuma 34. tabulu) svarstiba minéta individu grupa ir
no 35,0 lidz 76,00 ; videjais daudzums ir 58,00o. P&c dogu tera-
pijas neutrofilo elementu svarstiba ir starp 37,0 un 76,0%. Vi-
dejais skaitlis ir 51,495, No diferencém redzams, ka pieaugums
noticis tikai 4 gadijumos, bet mazinaSanas — 16 gadijumos.

Limfociti pirms dopu terapijas (skat. 34. tabulu) svarstas
no 20,0 lidz 60,00%. To caurméra daudzums ir 36,00o. Péc
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diogu terapijas to svarstiba ir starp 32,0 un 55,006, videjais dau-
dzums ir 41,00s. Pieaugums ir noticis 14 gadijumos, bet mazi-
nasanas — tikai 6 gadijumos.

Eozinofilie leukociti, ka pielikuma 34. tabula rada, pirms
dionu terapijas svarstas no 1,0 lidz 8,09. Videjais 'daudzums ir
2,09. Pec dopu terapijas to svarstiba ‘ir starp 1,0 un 10,00p,
bet videjais daudzums svarstas ap 3,09. Eozinofilie elementi
pleaugudi 12 gadijumos, mazinajuSies 3 gadijumos, bet 5 gadi-
jumos tie nav mainijusies.

Monociti (34. tabula) pirms dopam svarstas no 2,0 lidz
8,09 un to videjais daudzums ir 4,00. Péc dopu terapijas svar-
stibas robezas ir starp 1,0 un 8,00,. Videéjais daudzums ir tads
pats ka pirmsdunu fazé. Diferences rada, ka monocitu pieau-
gums ir 8 gadijumos, mazinasanas — 10 gadijumos; 2 gadi-
jumos tie nav mainijusies.

Bazofilie leukociti ka pirms, ta ari péc dagu terapijas kon-
stateéjami & gadijumos (skat. 34. tabulu).

Ta tad, parskatot visu teikto, jasecina, ka péc diogu terapijas
eritrocitu daudzums visuma nedaudz pieaudzis. Leukociti tur-
pretim, ki jau to varéjam sagaidit, sakara ar slimibas procesa
uzlabo$anos, ir mazinajusies. Balta asins aina konstatéjama neu-
trofilo leukocitu samazinasanas. Tas pats vérojams ari, izsekojot
jaunam formam, stabip- un segmentkodoligiem leukocitiem (pie-
likuma 28. tabula). Limfocitu skaits turpretim pieaudzis, bet par
eozinofiliem, monocitiem un bazofiliem leukocitiem jasaka, ka te
seviskas parmainas nav verojamas.

2. Salidzinasim tagad Sos rezultatus ar klinisko ainu, t. i
ar slimibas procesa klinisko apziméjumu, ka pirms, ta p&c dagu
terapijas. Sini individu serija (skat. 32., 33. un pielikuma 34 ta-
bulu) péc dagu terapijas kliniskais apziméjums no 20 gadiju-
miem 17 gadijumos samazinajies, t. i. slimibas process uzlabojies.
No $a skait]a uzlaboSanas, kas sasniedz normu, vérojama 4 ga-
dijumos. Divos gadijumos kliniskais apzim&jums paaugstinajies,
t. i. iekaisuma process paasinajies, bet 1 gadijuma kliniska ap-
ziméjuma maiga nav bijusi nosakama.

Pec dogu terapijas eritrociti it 1pasi pieaugusi gadijumos, ku-
ros kliniskais apziméjums samazinajies. Ari paris gadijumos, ku-
ros kliniskais apziméjums paaugstinajies, tie nav krituSies.
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LeukocItu aina turpretim vérojama pretéja paradiba. Galvena
iezime ir ta, ka gadijumos (n :17), kuros kliniskais apziméjums
pazeminajies, leukocitu skaits krities. Ari divos gadijumos, kujos
kliniskais apzim&éjums paaugstinajies, leukocitu daudzums ir to-
mér samazinajies. :

Kas attiecas uz balto asins ainu, tad ari Seit tanis gadiju-
mos, kuros iekaisuma process uzlabojies (kliniskais apzim&jums
pazeminajies), neutrofilie leukociti samazinajusies. No miné&tiem
paris gadijumiem, kuros kliniskais apzim&jums paaugstinajies,
viena gadijuma neutrofilie leukociti ari pieaugusi, bet otra ga-
dijuma tie samazinajusies. Limfociti gandriz viscaur lidz ar Kkli-
niskd apziméjuma pazeminasanos pieaugusi. FEozinofilo, mono-
citu un bazofilo elementu aina pec dugu terapijas parmainas ir
par niecigam, lai varétu spriest par to sakaribu ar klinisko ainu.

Kas attiecas uz klinisko ainu, tad musu nupat iztirzatas serijas
individiem (n:60) pec dogu terapijas uzlaboSanas ir iestajusies
51 gadijuma. No pedéja skait]a kliniska apziméjuma kriSanas, sa-
sniedzot normu, ir notikusi 22 gadijumos, bet parejos gadijumos
(n :29) uzlabo$anas lidz normai nav sasniegta. Parmaigas nav
nosakamas 6 gadijumos, bet 3 gadijumos vérojama slimibas pro-
cesa pasliktinasanas, t. i. kliniska apzimé&juma paaugstina$anas
(skat. pielikuma 28. tabulu),

3. Talak apskatisim asins formas elementu mainas sakara
ar vienkarSu ndens peldi (sedvannu) ar temperataru 42°C. No-
veérojumi izdariti viena serija 18 slimnieceém.

Apskatot eritrocitu daudzumu mingétiem individiem (skat. 35.
un pielikuma 36. tabulu), atradam, ka tas pirms peldes svarstas
no 2.590.000 lidz 4.730.000. Vairak neka divas tresdaJas no vi-
siem gadijumiem (n :14) ir zem fiziologiskas svarstibas robezam.
Fiziologiskas svarstibas robezas, t. i. no 4 lidz 4,5 miljoniem at-
rodas tikai viena sesta daja no visiem gadijumiem; 4,5 miljonus
parsniedz tikai 1 gadijums. Videjais eritrocitu daudzums lidzinas
3.650.000.

Eritrocitu daudzums péc 2 stundam no udens peldes svar-
stas no 2.680.000 lidz 4.800.000. Atsevisko gadijumu svarstiba
ir gandriz tada pati ka pirms ndens peldes. Ari videjais eritro-
citu daudzums nav daudz mainijies, tas lidzinas 3.630.000.
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Pec 6 stundam no ndens peldes minimalais eritrocitu dau-
dzums ir 2.840.000, bet maksimalais — 4.870.000. Ari $ini faze

35. tabula. Eritrocitu daudzums asinis.

Eritro- ‘ | | L] | L]
= = (=] JD (= =] = ] JD @ @
| 82| 33 | 88 | 5§ | 88
@ S (=N =1 (=1 =] (=] (=]
RS- BR|<ER|-ER .S
n o3 | o3 o <+ -~ < P
Pirms
iidens pel-
des | 6 7 3 1
2 stundas
pec iidens
peldes 1 7é 6 3 1
6 stundas
péc iidens
peldes 2 5 v 3 1
24 stundas
péc tidens
peldes = 8 ¥ 2 1

atseviSkie varianti svarstas gandriz tadas paSas robezas ka ie-
prieksgjas fazeés. Videjais eritrocitu daudzums ir gandriz tads
pats ka iepriekseja faze — 3.640.000.

Eritrocitu svarstiba péc 24 stundam no tdens peldes ir starp
3.060.000 un 4.890.000. Atsevisko variantu svarstibas robezas
ari Seit gandriz nemainas. Vidgjais eritrocitu daudzums ir
3.670.000.

Parskatot visu teikto, redzam, ka atseviskas fazes eritrocitu
daudzuma maigas ir Joti niecigas. Noteiktus secinajumus tas
neatlauj. Var bnt, ka minétas parmainas tomér norada uz to,
ka eritrocitu daudzums pec 2 stundim no nidens peldes tiecas
pazeminaties, bet velak (péc 6 un péc 24 stundam) pieaugt.

Apskatot leukocitu daudzumu jau minetam 18 slimniecgm
pirms fidens peldes, visuma vérojama tiekSanas uz feukocitozi
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(skat. 37. un pielikuma 38. tabulu). Puse no visiem gadijumiem
atrodas normas robezas no 6 lidz 8.000. Zem S§is normas (ro-
bezas no 4 lidz 6.000) atrodami tikai 2 gadijumi, bet virs (ro-
beias no 8 lidz 14.000) — 7 gadijumi. Apméram tadas pa-
Sas attiecibas veérojamas ari turpmakas fazés: tuvu pie 50,09
no visiem gadijumiem sabiezinds normas robezas, bet gandriz
visi paréjie gadijumi atrodas virs normas. Gadijumu zem nor-
mas ir maz, tie svarstas atseviskas fazes no 1 lidz 3. Minima-
lais leukocitu daudzums pirms ndens peldes ir 5.280, maksimalais
— 13.680, bet videjais — 8.264.

37. tabula. Leukocitu daudzums asinis.
Le‘k_‘if 4.000— | 6000— | 8.000— | 10.000— | 12.000—! 14.000—
2 16000 |8000 |10000 |12000 |14.000 |16.000

Pirms tidens
peldes 2 9 3 3 1 —

2 stundas
pec iidens
peldes 3 8 3 2 2 e

6 stundas
pec tidens
peldes 1 8 4 3 — 2

24 stundas
péc tudens
peldes 3 7 4 2 2 —

Péc 2 stundam no ndens peldes leukocitu daudzums svarstas
no 5.360 lidz 13.780. Videjais daudzums ir 8.312. Salidzinot
leukocitu daudzumu atseviskos gadijumos pirms un 2 stundas
péc ndens peldes, redzam, ka 8 gadijumos leukociti pieaugusi,
bet 10 gadijumos mazinajusies.

Leukocitu svarstiba péc 6 stundam no udens peldes ir starp
6.000 un 14.000. Vidgjais daudzums ir 8.671. Apskatot Sai fazei
attiecigas diferences, redzam, ka pieaugums ir noticis 12 gadi-
jumos, bet samazinasanas — tikai 6 gadijumos.
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P&c 24 stundam no 0dens peldes leukocitu daudzums svarstas
no 5.240 lidz 13.360. Videjais skaitlis ir 8.580. Salidzinot katra at-
seviska gadijuma leukocitu skaitu $ini fazé un fazé pirms ndens
peldes, atrodam-10 plas diferences un 8 minus diferences.

Parskatot atrastos datus, jakonstate, ka atseviskas fazeés leu-
kocitu skaits daudz nemainas. Péc 2 stundam tas ir gandriz
tads pats ka pirms nidens peldes, pec 6 stundam tas paaugstinas,
bet pec 24 stundam tiecas atkal pazeminaties,

Izsekojot baltai asins ainai pec ndens peldes, atrodam, ka
neutrofilie leukociti (skat. 39. tabulu un pielikuma 40. tabulu)

39. tabula. Neutrofilie leukociti 94 9%o.

Neutrofilie K
leukociti | 51— | 50,1— |55,1— |60,1— |65,1— | 70,1— | 75,1— | 80,1—

50,0 |550 |60,0 |650 (70,0 75,0 |80,0 (850

Pirms
tidens pel-
des — 1 6 4 3 2 2 —

2 stundas
pec iidens
peldes — 1 3 4 4 4 1 1

6 stundas
pec iidens
peldes 1 1 2 5 4 5 — —

24 stundas
pec udens
peldes 1 1 1 4 5 6 — —

pirms fidens peldes viena sesta dala no visiem gadijumiem svar-
stas fiziologiskas normas robeZas. t.i.n065,0lidz 70,09,. Gadijumu
vislielakais sabiezinajums (n:11) atrodas zem $is normas, bet
%0 normu parsniedz tikai 4 gadijumi. Apmeéram tadas paSas
attiecibas variantu dispersija pieturas ari turpmakas fazeés. Viss
neutrofilo leukocitu daudzums pirms udens peldes svarstas no
55,0 Iidz 79,09%. Videjais daudzums ir 64,000.
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Péc 2 stundim no ndens peldes minimalais neutrofilo leu-
kocitu daudzums ir 52,00, maksimalais — 82,004, bet videjais —
67,00o. Sini fazé parsvara ir neutrofilo leukocitu pieaugums
(14 gadijumos), bet mazinasanas ir tikai 4 gadijumos.

Skaitot neutrofilos leukocitus péc 6 stundam no ndens peldes,
redzam, ka tie svarstas starp 50,0 un 75,006. Vidgjais daudzums
ir 65,00. Pieaugums noticis 9 gadijumos, mazinaSanas — 8
gadijumos, bet 1 gadijuma parmaija nav konstatejama.

Fazeé péc 24 stundam no udens peldes neutrofilo leukocitu
svarstiba ir no 48,0 lidz 74,006. Videjais daudzums ir 66,0090.

: Limfociti.
(Skat. 41. un pielikuma 40. tabulu,)

Apskatot limfocitu ainu pirms ndens peldes, redzam, ka tikai
viena sesta dala no visiem gadijumiem atrodas robezis starp
20,0 un 25,000, t. i. fiziologiskas normas robezas. Vislielakais
gadijumu skaits (n:12) svarstas virs §is normas. Zem 20,00,
atrodami tikai 3 gadijumi. Limfocitu skaits pirms fidens peldes
svarstas starp 18,0 un 41,09. Videjais skaitlis ir 30,00%.

41. tabula. Limfociti 9% 9.

Um(f:;’t-i 15,1- |20,1- | 25,1— | 30,1 |35,1— |40,1— |45,1—
20,0 | 25,0 | 30,0 | 350 | 40,0 | 45,0 | 50,0

Pirms iidens

peldes - 3 3 2 4 5 1 —
2 stundas pec : k

tidens peldes 6 2 5 5 — 1 —
6 stundas pec '

tidens peldes 1 6 4 R | — 1
24 stundas péc

idens peldes 1 5 8 2 1 — 1

Noverojot limfocitu daudzumu péc 2 stundam no ndens pel-
des, gadijumu izklaideSana ir apméram tada pati ka ieprieksgja
faze. Minimalais limfocitu daudzums ir 17,09/, bet maksimalais —
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45,00p. Videjais skaitlis ir 27,00h. Pieaugums atrodams tikai
2 gadijumos, bet mazinasanas — 13 gadljumos Trijos gadijumos
parmaiyu nav.

Skaitot limfocitus p&c 6 stundam no ndens peldes, fiziolo-
giskas normas robeZas svarstas viena tre$a dala no visiem ga-
dijumiem. Zem S§is normas ir tikai 1 gadijums, bet visi pargjie
gadijumi svarstas virs normas. Gandriz tadas pasas svarstibas
robezas verojamas ari turpmaka fazé. Visu limfocitu svarstiba
faze pec 6 stundam ir no 19,0 lidz 47,000 ; vidéjais skaitlis ir
29,005. Pieaugums ir 9 gadijumos, mazinasanas — 8 gadijumos,
bet viena gadijuma parmainas nav.

Pec 24 stundam limfocitu skaits svarstas starp 18,0 un 47,000.
Vidgjais skaitlis ir tads pats ka iepriekseja faze. Limfocitu pie-
augums ir 9 gadijumos, mazinasanas — 8 gadijumos, bet 1 ga-
dijums parmaigu neuzrada.

Eozinofilie leukociti.
(Skat. 42. un pielikuma 40. tabulu.)

42. tabula. Eozinofilie leukociti 90 9o.

g T ) = 4,0—
0 | 20 4,0 6,0
n
Pirms tidens peldes 6 8 4 —
2 stundas pec ud.
peldes . 3 11 4 s
6 stundas pec ud.
peldes 2 11 3 i2
24 stundas p&c id.
peldes 3 11 -+ —

Apskatot 42. tabulu, redzam, ka pirms ndens peldes un vi-
sas turpmakas fazés eozinofilie leukociti sabiezinas it ipasi ro-
bezas starp 1,0 un 2,099 (gadijumu svarstiba ir no 8 lidz 11),
bet fiziologiskas normas robezas, no 2,0 lidz 4,00, svarstis
tikai 3—4 gadijumi. Robezas starp 4,0 un 6,00 konstatejami
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tikai 2 gadijumi (fazé péc 6 stundam no ndens peldes). Pirms
ndens peldes eozinofilie leukociti svarstas no 1,0 lidz 4,000 ; vi-
dejais procentskaitlis ir 2,0005.

Pec 2 stundam eozinofilo leukocitu svarstiba un vidgjais
skaitlis nemainas. (Pieaugums ir 7 gadijumos, mazinasSanas —
6 gadijumos, 3 gadijumos parmainu nav, bet 2 gadijumos eozino-
filo leukocitu trokst.)

Pec 6 stundam eozinofilo leukocitu svarstiba ir starp 1,0 un
5,00%. Videjais skaitlis ir tads pats ka iepriek$ejas fazés. Sini
faze pieaugums ir 9 gadijumos, mazinaSanas — 7 gadijumos,
1 gadijums nav mainijies, bet 1 gadijuma eozinofilo  leukocitu
trokst.

Ari beidzama faze daudz neatSkiras no iepriek$gjam fazeém.
Eozinofilie leukociti svarstas starp 1,0 un 4,006. To videjais
skaitlis — 2,005. Pieaugums ir 6 gadijumos, mazinaSanas —
3 gadijumos, 7 gadijumos diferences nav, bet 2 gadijumos nav
eozinofilo elementu.

Monociti.
(Skat. 43. un pielikuma 40. tabulu.)

43, tabula. Monociti 9o09)p.

Monociti 10— 21 * Ty [ 6,1~
n 2,0 4,0 6,0 8,0

Pirms tidens peldes 4 8 3 3

2 stundas p&c ud. 2
peldes ! 10 4 —

6 stundas pec ud.
peldes 5 i 5 1

24 stundas péc ud.
peldes 3 11 + —

Ka redzams, fiziologiskas normas robezas (no 6,0 lidz 8,095)
atrodas Joti maz monocitu. Mingtas robezas no visiem gadijumiem
pirma faze atrodas viena sesta dala un tresa faze — 1 gadijums.
Parejie gadijumi svarstas zem normas no 1,0 lidz 6,0%.
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Pirms fidens peldes minimalais monocitu daudzums ir 2,000,
bet maksimalais — 7,006. Videjais skaitlis ir 4,000. Péedgjais
attiecinams ari uz visam turpmakam fazem.

Péc 2 stundam no ndens peldes monocitu svarstibas ro-
bezas ir no 1,0 lidz 6,09 ; picaugums ir 7 gadijumos, ma-
zinasanas — 10 gadijumos, bet viena gadijuma parmaigu nav.

Pec 6 stundam monociti svarstas no 1,0 lidz 7,09, pieaugums
ir 6 gadijumos, mazinaSanas — 7 gadijumos, bet 5 gadijumi nav
mainijusies.

Monocitu svarstiba pec 24 stundam ir no 1,0 lidz 6,00;
pieaugums S$ini faze ir 7 gadijumos, mazinadanas — 6 gadiju-
mos, bet 5 gadijumos diferences nav.

Bazofilie leukociti.
Skat. pielikuma 40. tabulu.)
P

Pirms nidens peldes bazofilie elementi konstatéjami tikai 1 ga-
dijuma, pec 2 stundam — 2, péc 6 stundam — 3, bet péc
24 stundam — 1 gadijuma. :

Parskatot visus atrastos datus par balto asins ainu, redzam,
ka neutrofilie leukociti pec 2 stundam no ndens peldes pieaug
(no 64,0 Iidz 67,000), pec 6 stundam pieaugums nedaudz sa-
mazinas (M =65,09), bet péc 24 stundam parmaina ir nieciga
(M=66,00). Jauno formu, stabip- un segmentkodoligo leu-
kocitu atsevisko fazu svarstibas ir sameéra niecigas.

Limfocitu daudzums pe&c 2 stundam no udens peldes kritas
(no 30,0 lidz 27,005), pec 6 stundam kriSanas ir mazaka (M=
=20,000) un péc 24 stundam konstatéjams iepriek3€jais
daudzums.

Eozinofiliem leukocitiem atseviskas fazés parmainu nav (svar-
stas ap 2,000). Tas pats attiecinams arl uz monoctfiem (svarstas
ap 4,00). Bazofilo leukocitu skaits atseviskas fazes svarstas no
1 Iidz 3.

Par diipu ietekmi uz asins ainu speciali ginaikologiska rakstura
slimibas literatura nav plasa. Par diogu ietekmi vispar daZada
rakstura slimibas atrodam vairak datu, tomeér ari tie jaapzimé par
samera tricigiem. Diogu ietekme uz asins ainu pétita arl vielu
maigu slimibas, seviski musku]u un kaulu reumatisma gadijumos,
tad slimiem ar kaulu tuberkulozi un citam slimibam.
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Stradin§, P. (Latv. Univ. kirur§. propaid. klinikas profe-
sors) pirmais piegrieza veribu Liepajas dupam (1931. g.) ka
terapeutiskam lidzeklim. Vig$ izsekojis So dunu iedarbibai liekot
tas kompresu veida (ar temperatoru 45—55°C) uz kailas adas,
tiesi slimibas procesa vieta. Novérojumi izdariti 96 slimniekiem,
ku;i slimojusi ar dazadu locitavu iekaisumiem (galvenam kartam
reumatiska rakstura), tad kaulu loazumiem, dazadiem chroniskiem
infiltratiem, ari ar tendovaginitis, bursitis. Kliniskas ainas uzla-
boSanas sasniegta apm. 750o. Dalai slimnieku izsekota ari asins
aina, Isi pirms un tolip p&c dogpu kompreses. Asinis nemtas
no tas ekstremitates, kurai likta komprese. Lokala leukocitara
reakcija noteikta likumiba nav atrasta: leukociti visuma (ari at-
seviskas grupas) dazos gadijumos stipri pieaugusi, citos turpretim
iestajusies leukopenija. Haimoglobinam un eritrocitu skaitam bi-
jusi tieksme pieaugt. ‘

Autors, pamatojoties uz saviem novérojumiem, vel secina, ka
dogu terapija pastiprina dazadu medikamentu (piem. joda), ari
elektroterapijas, masazas u. c. iedarbibu. Visuma Sttadins$
pasvitro, ka Liepajas danpas ir veértigs arstniecibas lidzeklis ar
ilgstosu iedarbibu, kas ari slimnicd un ambulances praksé dod
labus rezultatus.

No vecakiem autoriem Troicki’s 1896. g. atziméjis, ka
eritrocitu daudzums pec dogu peldes samazinas, bet leukociti
pieaug. Tvorkovski’s 1898. g. atradis, ka leukocitu absoln-
tais daudzums pieaug, bet relativais — mazinas. Predtecens-
ki’s tani pasa gada, noverojot reumatikus atradis, ka pe&c diogu
terapijas eritrociti un haimoglobins pieaug. Leukocitu svarstiba
mingtais autors nekadu likumibu nav atradis, bet secina, ka vi-
suma dogu terapija veicinot leukocitu regeneraciju. Neutrofilie
leukociti mazinoties (sakritot), bet limfociti pieaugot. Ari citi
autori nak pie lidzigiem atzinumiem. :

. Sadikov’s 1915. g. atzimejis, ka péc 20 minatém no Ke-
meru digu kompreses, asins aina esot vérojama augsta neutro-
filopenija — daudz sakrituSu neutrofilo elementu, kas esot sa-
kara ar augsto temperaturu. Pe&c duagu peldes neutrofilie leuko-
citi no 57,19 pazeminoties lidz 38,10/, bet talit neutrofilie atkal
pieaugot ne tikai lidz sakuma daudzumam, bet pat parsniedzot to.
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Berlin’s (1925. g.), pétijot asins formas elementu par-
maigas no Tambukanas dogu kompresém, atradis, ka novérota
neutropenija ar .imfocitozi pec 4—5 stundam (daZreiz ari agrak)
no dagu lietasanas pariet neutrofilozé lidz ar jauno formas ele-
mentu pieaugumu. Sini fazé minétais autors daZos gadijumos
novérojis haimoglobina un eritrocitu skaita pavairoSanos. Péc
Berlin’a ieskata §is asins ainas morfologiskas parmainas esot
raksturigas ka karstu, ta aukstu dogu terapija. Iedarbojoties ci-
tiem siltuma faktoriem (kataplazma, termofors, kaolins), $adas
parmainas neesot vérojamas.

Pretéji Berlinam, Cernikov’s (1924. g.) novérojis péc
pirmas dionu peldes leukocitu skaita samazinasanos. ‘Velak, biezi
jau péc otras peldes, to skaits atkal izlidzinoties un dioigu terapijas
beigas leukocitu skaits 400/o esot paaugstinats, ar nelielu tieksmi
uz limfocitozi un parejas formam (monocitiem). Cernikov’s,
pret€ji citiem autoriem, atzimgjis ari eozinofilo leukocitu vairoSanos.

Zvonicki’s (1925. g.) petijis leukocitu svarstibas no diipu
lietaSanas locitavu un kaulu slimibas un atradis, ka dogu kom-
prese rada stipru vietéju un vajaku visparéju reakciju, pie kam
dazos gadijumos bijusi veérojama leukopenija, bet citos — leu-
kocitoze. Ari vienam un tam paSam slimniekam novéroti dazadi
rezultati. Zvonicki’s $adu dazadibu leukocitu aina izskaidro
ar to, ka organisma spejas reaget uz dogu kairinajumu dazados
laikos ir dazadas.

AriNalbandov’'s (1925. g.), izsekojot leukocitu ainai kaulu
tuberkulozes slimniekiem, atradis Joti dazadus rezultatus, bet
tomér visuma secina, ka ar dagu terapiju neutrofilie leukociti
mazinoties, bet limfociti pieaugot. Mingtais autors atradis ari
eritrocitu un haimoglobina pieaugumu.

Rubfinstein’s (1928. g.) atradis, ka lokiala dogu lieta-
sana ka cilvekam (reumatikim), ta trusim rada parmainas asins
neutrofilo elementu aina (péc Arneth’a). Jau p&c pirmam
dogu peldem balta asins aina esot vérojama ,novirziSanas pa
kreisi”’, t. i. uz segmentkodoligo formu régina pieaugot pargjas
formas. Dnnu terapijai izbeidzoties asins aina esot vérojama pa-
kapeniska normalo attiecibu iestasanas.

Weidenbaums, G. (1929. g.) uzsvéris Kemeru dogu no-
zimi un speciali ginaikologija. (Priekslasijums turéts II Latvijas
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arstu un zobarstu kongresa Riga 1928. g. septembri). Sini darba
autors gan statistiskus datus par saviem ilggadigiem novéroju-
miem par Kemeru diopam nesniedz (Sie dati kara laika gajusi
zuduma), bet plasi iztirza dogu iedarbibas butibu vispar, par
cik ta pagaidam zinatniski noskaidrota. Runajot par dogu iedar-
bibu, ka mechanisko, kimisko un termisko, autors seviski uz-
sver pédeéjas nozimi, pasvitrojot, ka diigu massa ar savu sp&ju
uzkrat siltumu, lielo siltuma konstanci, minimalo konvekciju un
t. L, uzskatama par specifisku lidzekli, ar kuru iesp&jams sa-
sniegt siltuma iedarbibu dzilas audu kartas.

Autors izsekojis ari speciali Kemeru dogu siltuma konvekcijai,
salidzinot to ar ndens konvekciju. Talak autors sikaki apskata
dazadas Kemeru dogu ipasSibas, galvenam kartam pamatojoties
uz Lozinska un Kup¢a pétijumiem. Vel jaatzime, ka W ei-
denbaums seviki lielu nozimi pieSkir stingrai dugu terapijas
indikacijai un kontraindikacijai.

. Jurgen’s (1929, g.) noverojis asins ainu apm. 30 slimnie-
kiem, kas slimo ar chronisku reumatismu, péc vairakim dogu
peldem un péc visas dipu terapijas. Minétais autors p&c pirmam
diipu peldem atradis augstus leukocitu skaitjus ar neutrofiliju un
novirzisanos pa kreisi. Si reakcija, kas iestajoties pec katras pel-
des, péc dazam stundam parejot. Péc 18—20 dogu peldem ta
izbeidzoties, pie kam vérojams liels limfocitu pieaugums.

Levina (1930. g.), noverojot kaulu smadzegu funkciju donu
terapijas laika, atradusi, ka kaulu smadzenes reage loti jutigi uz
parmainam organisma, kuras rada minéta terapija. Pa lielakai
dajai péc dogu peldes esot vérojama eritropoétiskas funkcijas
paaugstinaSanas: stipri pieangot eritrocitu skaits ar vitalo ko-
dolu graudojumu. Skatoties péc minéto eritrocitu daudzuma svar-
stibam, wvarot spriest par slima organisma reakciju uz dogu
terapiju un savukart spriest par tadas jeb citadas dunu procedn-
ras lietasanu. Dunu terapijas beigas L evina atradusi, ka 1 mm?
asipu eritrocitu skaits ir dazads — piepémies jeb mazinajies.
Tapat ari haimoglobina daudzums atrasts ka bez parmainam,
ta ari stipri paaugstinats. Ari asins krasu indeks atrasts pec dogu
terapijas loti dazads, bet visuma tfas uzradot tendenci pieaugt.

Rausch’s (1930. g.) petijis dugu kompreses ietekmi uz
asins ainu. Novérojumi izdariti ar slimniekiem pirms diogu kom-
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preses, pa digu kompreses laiku (kompreses laiks — 30 mi-
niites) un isi p&c dunpu kompreses. Visuma minétais autors nak
pie atzinyma, ka asins morfologiskas un serologiskas parmainas
esot visai svarstigas. Reakcija noritot gan pozitiva, gan negativa
virziena. Tadas paSas svarstibas esot veérojamas H ionu kon-
centracija asinis. Te gan japiezimé, ka, cik no minéta autora
darba redzams, izmekléto slimnieku skaits ir bijis visai niecigs.

Levina (1931. g.) konstatejusi, ka dugu terapija liela mera
veicinot asins pigmenta vielu maigu (ar pastiprinatu eritrocitu
rasanos vai ari to destrukciju). Ari asins krasu indeks pa liela-
kai dajai paaugstinajoties.

Guthmann’s (1932, g.) atradis, ka diogu terapija eritrocitu
skaitu un haimoglobina procentu daudz neietekmé. Leukocitu
aina turpretim vip$ atradis stipras parmaipas. Pec dapu peldes
novérols leukocitu pieaugums, kas savu maksimumu sasniedzis
péc 6 stundam, bet péc 24 stundam leukocitu daudzums samazi-
najies atkal apméram lidz, savam pirmsdagu fazes daudzumam.
Vel Guthmann’s nak pie atzinuma, ka gadijumos, kufos leu-
kocitu daudzums sakuma paaugstinats, tas peéc dogu peldes pa-
zeminas. Turpretim sakuma zemie leukocitu daudzumi péc dagu
peldes paaugstinas. Guthmann’s secina, ka visuma dagu te-
rapija ietekmeé leukocitu kopskaita pazeminaanos, kas vedams
sakara ar izvese|oSanas procesu.

Parskatot visu teikto, redzam, ka dati par asins ainas par-
maigam no dogu ietekmes ir visai pretrunigi. Tomér pa lielakai
dalai saskatams, ka tuvaka laika péc dogu lietaSanas iestajas
leukocitu skaita paaugstinasanas, bet vélak verojams limfocitu
pieaugums. Te gan jagem veéra, ka daudzos gadijumos par viena
otra autora peétijumiem nav atrodami tuvaki noradijumi, pien,
par novéroto individu skaitu, to slimibas raksturu, nav ari pre-
cizi noradits uz pétiSanas metodi, kados laikos péc dupu lieta-
Sanas sekots asins ainai u. t. t. Viss tas neat]auj drosi pa-
Jauties uz aprakstitiem rezultatiem. Sistématiskus zinatniskus pe-
tijumus par asins ainas citologiskam parmainam dagu terapija
ievadijis beidzamo gadu laika H. Guthmann’s. Masu at-
rastie rezultati par asins formas elementu parmainam dagu tera-
pija pastiprina vina atzinumus.
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VI. Haimolitiskais indeks.

1. Haimolitiska indeka parmainpam izsekojam péc 1, péc 3
(apmeéram péc 1 nedég]as), péc 6 (apmeéram p&c 2 nedélam), p&c
9 diopu kompresém (apméram p&c 3 nedélam) un beidzot péc
visas dopu terapijas, t. i. péc 12—14 diogu kompresém (apme-
ram péc 4 nedelam). Minétais indeks svarstas viscaur robezas
no 1:6 lidz 1 :10 (Skat. 43. un pielikuma 44. un 45. tabulu.)

Izsekojot haimolitiskam indekam pirms dogu terapijas (skat.
43. tabulu), atrodam, ka gandriz pusei no visiem gadijumiem
(n :22) tas ir 1 :8. Vienai piektda)ai gadijumu (n :10) tas ir 1:9.
Apmeéram tikpat daudz gadijumu (n : 11) ir ar indeku 1:7. Zema-
kais indeks (1 :6) sastopams tikai 2 gadijumos, augstakais (1 : 10)
— 5 gadijumos. Apmeéram tadas pasas attiecibas atsevisko ga-
dijumu dispersija pastav ari turpmakas fazés — péc 2, 6 un
24 stundam.

Apskatot atsevisko fazu diferences (44. tabula), redzam $adas
indeka maipas: pec 2 stundam no dogu lietaSanas tas paaugsti-
najies 4 gadijumos, bet mazinajies 8 gadijumos; péc 6 stundam
tas paaugstinajies 11 gadijumos un tada pasa gadijumu skaita ari
pazeminajies; péc 24 stundam paaugstinasanas ir 10, bet pazemi-
naSanas — tikai 2 gadijumos.

Izsekojot tagad haimolitiskam indekam peéc 3 dogu kom-
presém, redzam, ka gandriz visi gadijumi (n:46) koncentréjas
indeku klasés 1:8 un 1:90. Indeks 1:7 atrodams tikai 2 ga-
dijumos, bet 1:10 — 4 gadijumos. Apskatot diferences (45. ta-
bula), redzam, ka Sini fazé indeks pieaudzis 31 gadijuma (par
35 vienibam), mazindjies 5 gadijumos (par 5 vienibam), bet
14 gadijumos nav mainijies.

Péc 6 dogu kompresém galvena variantu koncentracija (n :41)
ir indeku klases 1:9 un 1#10. Pargjiem gadijumiem atbilst
indeks 1:8. Sini faze indeks pieaudzis 36 gadijumos (par 54 vie-
nibam), mazinajies 3 gadijumos (par 3 vienibam), bet 11 gadi-
jumos palicis bez parmainam.

Pec 9 dogu kompresem gadijumu vislielakais sabiezinajums
(n :45) ir tanis paSas indeku klases ka iepriekseja faze. Tapat
ka iepriekSeja faze, ari Seit pargjiem gadijumiem atbilst indeks
1:8. Apskatot diferences, $ini fazé pieaugums ir 36 gadijumos
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(par 63 vienlbam), mazinaSanas — 3 gadijumos (par 3 vienibam).
Paréjie gadijumi bez parmaipam.

Beidzot, izsekojot haimolitiskam indekam dagu terapijas bei-
gas, redzam, ka lielaka gadijumu sabiezinaSanas (n :43) svarstis
tanis paSas indeku klasés ka 2 ieprieksejas fazes. Pargjiem ga-
dijumiem atbilst indeks 1:8. Sini fazé indeks mainijies 42 ga-
dijumos: tas pieaudzis 40 gadijumos (par 69 vienibam), bet ma-
zindjies 2 gadijumos (par 2 vienibam).

43. tabula. Haimolitiskais indeks.

Haimolitiskais
N 07 O T e A Y 9 B B A
Pirms (4,007 (22,0) (44,0) (20,0) (10,0)
dipam 2 11 22 10 5
2 stundas p€c (6,0) (20,0) (42,0) (24,0) (8,0)
diipam 3 10 21 12 4
6 stundas pec (4,0) (18,0) (46,0) (26,0) (6,0)
dipam 2 9 23 13 3
24 stundas (2,0 (22,0) (34,0) (32,0 (10,0)
pec diipam 1 )| 7 16 5
Pec 3 diigu (4,0) (30,0) | (58,0) (8,0)
kompresém == 2 15 29 4 -
Péc 6 diipu (18,00 | (52,0) | (30,0)
kompresém — — 9 26 l_a
Pec 9 diigu 10,00 | (50,00 | (40,0)
kompreseém — — 5 25 20
Péc visas dii- (14,0) (28,0) (58,0)
pu terapijas — 7 14 29

*) lekavas atziméti procentskait]i.
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Parskatot fsuma visu teikto, redzam, ka vienas donu kom-
preses reakcija haimolitiskais indeks seviski nemainas; verojama
tomer neliela tieksme paaugstinaties. (Seviski to varetu attieci-
nit uz gadijumiem ar indeku 1:9. So gadijumu skaits no pirms-
dopu fazes lidz nako3am fazem pakapeniski pieaug — no_10
lidz 12, tad lidz 13 un beidzot pec 24 stundam — lidz 16.)

Pec 3 dogu kompreséem zemako indeku klaseés — 1:7, ga-
dijumu skaits strauji samazinas, bet koncentréjas indeku kla-
sés 1:8 un 1:9. Augstako indeku klase¢ — T:10 joprojam pa-
stav neliels gadijumu skaits.

Péc 6 un 9 dopgu kompresém zemako indeku klase — 1:7,
nav neviena gadijuma, mazakais gadijumu skaits parvietojies uz
indeku klasi 1:8, lielakais sabiezinajums atrodas indeku klase
1:9; augstako indeku klase — 1':10, gadijumu skaits stipri
pieaug.

Péc dopu terapijas lielakais gadijumu sabiezinajums (vairak
neka puse no visiem gadijumiem) jau parvietojas uz augstako
indeku klasi — 1:10.

No visa teikta jasecina, ka lietajot diipas, haimolitiskais in-
deks pakapeniski paaugstinas.

2. lzsekojot slimibas stavok]a resp. kliniskd apzim&juma un
haimolitiska indeka savstarpéjam attiecibam (skat. pielikuma
45. tabulu), redzam, ka pec diopu terapijas 40 gadijumos klinis-
kais apziméjums pazeminajies, t. i. slimibas process uzlabojies.
No $a skaitla slimibas stavok]a pilniga uzlaboSanas (kliniskais
apziméjums lidzinas 1,0) iestajusies 17 gadijumos, kamér par&jos
23 gadijumos kliniskais apzim&jums nesasniedz normu. Kliniskais
apziméjums paaugstindjies resp. slimibas process pasliktinajies
4 gadijumos, bet 6 gadijumos kliniska apziméjuma parmainas nav
nosakamas.

Visuma jasecina, ka dagu terapija, slimibas procesam uzla-
bojoties, haimolitiskais indeks paaugstinas. Seviski spilgti uz to
nordda 43. un 45. tabulas dati. '

Ja mes tagad parskatam ‘klinisko ainu péc diigu terapijas
visam misu 6 serijas noverotam slimniecem, tad redzam
sadu ainu:
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46. tabula. Kliniska aina peéc daogu terapijas.

w S » & | s Z
=83 |BNEER | 558 5 a, ¥
mrg |®tas | Pem | B g™
Serijas. |SZ&. |$5%2 |S5% | 253 o
BB | RS2 (Hery | @ed | 4&E
Sng5 | Sx88 | Sm28 | E5'E H6e
Oazg [Oane [OuasE Ll n .8
n n n n

1. Asins sukurs (17,7 (70,9) (4,8) (6,5)
11° | 44 3 4 62

17,9 | 625 | 89 | (10,7
2. PH 10 35 M 56

3. Eritrocitu (38,5) (47,7) (9,2) (4,6)
grim3ana 25 31 6 3 65

4, Haimoglobi- (45,0) | (45,0 (5,0) (5,0)
na daudzums 9 9 1 1 20

5. Asins formas | (36,7) | (483) | (10,0) | (5,0)
elementi 22 29 6 3 60

6. Haimolitis- (34,00 | (46,0) | (120) | (8,0)
kais indeks 17 23 6 4 50

(30,0) | (54,6) | (8,6) (6,7)
Kopsumma 94 171 97 91 313

Ginaikologiskais stavoklis kliniski-palpatoriski 30,00/ atrasts
par normalu, pie kam 54,69, t. i. 171 individam ginaikologiskais
stavoklis liela mera ir uzlabojies, lai gan norma vel nav sa-
smiegta. Ta tad visuma slimibas procesa’ uzlaboSanas konsta-
tejama 265 gadijumos, t. i. 84,690. Slimibas stavok]a parmainas
nav konstatetas 8,6%, bet 6,7% kliniski-palpatoriskie dati no-
radijudi uz iekaisuma procesa pasliktinasanos.

*) Iekavas atziméti procentskaitli.



C. Kopsavilkums un secingjumi.

Izsekojot dunu terapijas laika parmaipam asins sukura limeni,
H ionu koncentracija, eritrocitu grimSanas reakcija, haimoglobina
daudzuma ,asins formas elementos un haimolitiska indeka, mosu
se$as serijas noverotam slimniecem, skaita 313, atradam $adas
raksturigakas iezimes: :

1. Verojot dagu kompreses ietekmi misu un Frankfurtes
klinikas datos, visuma konstatéjama sukura limepa pazemina-
Sanas. Ta iestajas jau pec 1—2 stundam no dunpu lietadanas,
bet vislielako intensitati sasniedz péc 6 stundam; vismazaka su-
kura pazeminasanas atrodama pec 24 stundam no diogu kom-
preses. Sini fazé sukura limenis tiecas tuvoties savam izejas
stavoklim, t. i. pirmsdugu fazes limenim. Rezultati dapu terapi-
jas beigas rada, ka pa lielakai dalai kliniskam apziméjumam pa-
zeminoties, t. i. lidz ar iekaisuma procesa uzlaboSanos asins
sukura limeunis tiecas pazeminaties.

Vérojams ari, ka augstakie pirmsdiinu procentskait]i (kas par-
sniedz 100 mg 9,) péc dunu terapijas tiecas pazeminaties, bet
zemakie (kas nesasniedz 100 mg 99) — paaugstinaties.

2. Dagu kompreses ietekmé uz H ionu koncentraciju asinis
konstatéjams, ka péc 2 stundam H ionu koncentracija novirzas
uz skabuma pusi, péc 6 stundam $i novirziSanas vél pieaug, bet
peéc 24 stundam ta atkal lidzinas pirmsdapu H ionu koncentracijai.

Udens peldes ietekmeé uz H ionu koncentraciju asinis redzams,
ka alkalizeSanas, kas iestajas péc 2 stundam, pec 6 stundam
joprojam pieaug, bet péc 24 stundam ta mazinas.

Ta tad, salidzinot dogpu kompreses un fidens peldes ietekmi,
konstatéjams, ka digu komprese iedarbojas skabinosi, bet fidens
pelde — alkalizejosi.

Dugu terapijas beigas H ionu koncentracija norada uz alka-
lizeSanos, ta tad preteji neka mes to atradam, novércjot vienas
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dipu kompreses ietekmi. Tas vedams sakara ar skabas reakcijas
mazinasanos organisma, iekaisuma procesam mazinoties.

Kliniskai ainai uzlabojoties, H ionu koncentracija paaugstinis
resp. notiek novirziS8anas uz alkalisko pusi. Si novirziSanas uz
alkalisko pusi uzskatama ka agrs simptoms, kas jau norada uz
slimibas procesa laboSanos, iekams tas kliniski-palpatoriski kon-
statejams.

3. Daonpu kompreses ietekmé uz vidéjo eritrocitu grim$anu
konstatejams, ka péc 2 stundam videéja eritrocitu grim$ana ne-
daudz paaugstinas, péc 6 stundam ta paaugstinas vel vairak, bet
péc 24 stundam ta ir atkal mazaka.

Eritrocitu grimSanas skait]i rada, ka péc 24 stundam samera
zemakie skaitli (zem 20,0) paaugstindas, bet sameéra augstakie
(kas parsniedz 20,0) — pazeminas. '

Udens peldes un dogu kompreses ietekmé uz eritrocitu vi-
dejo grim$anu pastav tikai graduala starpiba. Péc 2 stundam
no fdens peldes eritrocitu grimsana nedaudz pieaug, pec 6 stun-
dam ta joprojam pieaug, bet peéc 24 stundam pieaugums tie-
cas samazinaties.

Eritrocitu vidéja grim$ana dogu terapijas beigas ievérojami
pazeminas, kas vedams sakara ar slimibas procesa uzlaboSanos
jeb izvese]oSanos.

4. Haimoglobina daudzumu digu komprese maz ietekmgé —
parmainas atsevikas fazes ir niecigas. Tomér péc dagu terapijas
haimoglobina daudzums nedaudz pieaug.

5. Duanpu kompreses ietekme uz asins morfologisko ainu iz-
pauzas $adi: eritrocitu daudzumu diogu komprese seviSki neie-
tekmeé — svarstibas atseviSskas fazes ir niecigas. Leukocitu dau-
dzums péc 2 stundam nedaudz samazinas, péc 6 stundam pieaug,
bet pec 24 stundam tas atkal mazinas un lidzinas pirmsdagu
fazes daudzumam.

Baltas asins ainas svarstibas ir $adas: neutrofilie leukociti,
kas pirms diipu lietasanas turas zem fiziologiskas normas, péc
2, bet visvairak péc 6 stundam pieaug. Péc 24 stundam to
skaits atkal kritas. Limfocitu skaits, kas pirms dogu lietaSanas
ir relativi augsts, pec 2, bet seviski péc 6 stundam samazinas
un paliek gandriz tads pats ari pec 24 stundam. Eozinofilo leu-
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kocitu, monocitu un bazofilo leukocitu daudzumi ir samera
konstanti.

Udens peldes ietekme uz asins formas elementiem rada, ka
eritrocitu daudzums gandriz nemainas. Leukocitu daudzuma svar-
stibas ir nelielas, bet- tomér redzams, ka lielakais pieaugums
ir péc 6 stundam. Balta asins aina parmainas ir $adas: neutrofilo
leukocitu skaits péc 2 stundam no danu lietasanas pieaug, péc
6 stundam Sis pieaugums ir mazaks un péc 24 stundam tas turas
gandriz tani pa$a augstuma. Limfocitu skaits péc 2 stundam
pazeminas, péc 0 stundam $i pazeminasanas ir atkal mazaka un
tada pati paliek ari péc 24 stundam. Eozinofilo leukocitu, mono-
citu un bazofilo leukocitu skaits ir sameéra konstants. Ari dogu
kompreses un udens peldes ietekmé uz asins formas elementiem,
tapat ka eritrocitu grimsanas reakcija, starpiba galvenos vilcie-
nos ir tikai graduala. _

Dunu terapijas beigas konstatéjams neliels eritrocitu pieau-
gums. Turpretim leukocitu skaits, sakara ar slimibas procesa
uzlaboSanos, visuma samazinas. Balta asins aina veérojams, ka
neutrofilie leukociti samazinas, bet limfociti vairojas. Eozinofi-
liem, monocitiem un bazofiliem elementiem seviSkas parmainas nav
konstatéjamas.

Kas atttiecas uz sakaribu starp klinisko ainu un asins for-
mas elementiem, tad galvenas iezimes ir $adas: gadijumos, kufos
slimibas process labojas, eritrociti pa lielakai da]ai pieaug, bet
leukociti mazinas. Balta asins aina rada, ka tiem gadijumiem,
kuros kliniskais apzimeéjums pazeminajies, atbilst, tapat ka tas
bija, noverojot visu leukocitu skaitu, neutrofilo elementu samazi-
nasanas. Limfocitu skaits turpretim viscaur lidz ar slimibas pro-
cesa labosanos (kliniska apziméjuma pazeminasanos) pieaug.

6. Haimolitisko indeku viena dopu komprese gandriz ne-
ietekmé (parmaingas atseviskas fazés ir niecigas), bet péc vai-
rikam donu kompresém, slimibas procesam uzlabojoties, haimo-
litiskais indeks pakapeniski paaugstinas.

Beidzot ,kas attiecas uz kliniskiem sasniegumiem visam miisu
313 slimniecem, tad, ka jau mes to redzéjam (46. tabula), masu
kliniku ar pozitiviem rezultatiem atstajulas 265 slimnieces, t. i.
84,60/. Sikak jakonstate, ka no visa slimnieCu skaita vairak
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neka puse — 54,604 ir tadi gadijumi, kuriem notikusi ginaikolo-
giska stavokla uzlaboSanas, un apméram yiena tresdala — 30,004
ir tadi gadijumi, kuri kliniski-palpatoriski atziti par veseliem.
27 individiem, t. i. 8,690 slimibas stavok|a parmainas nav bijusas
nosakamas, bet 21 individam, t. i. 6,706 dupu terapija nav de-
vusi velamos rezultatus.

Sanemot kopa visus atrastos datus, redzam, ka donu terapija
rada parmaigas ka asins plazma, ta ari asins formas eiementos.
Sis parmaigas norit ar zinamu likumibu un tas vedamas ciesa
sakariba ar to stavokli, kadu organisma ievadijusi duyju terapija.
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Tabulas.

3. tabula, Sukura limepa svarstiba asinis.
' (Miisu klinika.)

}

E i Pirms| 2 stundas pec J 6 stundas pec 24 stundas g &

. :E dﬁr;iim| duuam | dupam péc dupam 8%
e -

g .g' | O star- | O/o star- 0 | O/ star- || & ,g

E 5| mg% ]m g% | piba : mg % piba ‘_mg /o | piba S 3

1Dzi. 24 1115 1045 —627 980 —I2,10 940 —I1569 20

2 Au. 2,8  100,0 94,0 —6,00 96,5 —3,50 89,0 —11,00 2,0

3La. 20 1020 90,5 —11,27 84,0 —17,65 98,0 —392 1,2

4 Ce, 1,8 1100 1070 —2,73 1040 —545 1050 —455 1,0

5Br. 24 1105 96,0 —13,12 015 —17,19 955 —135T7 18
6 Za. 32 890 88,5 —0,56 850 —449 96,0 +7,86 2,6
7 Sk. 30 1005 88,0 —12,43 735 —26,86 1090 +845 1,2

8 Va. 34 1060 99,0  —6,60 945 —10,85 102,0 —3,77 18
9 Me. 3,0 89,0 90,0 +1,12 82,0 —T7,94 82,0 —7,94 30
10 Ti. 3,0 1050 1055 —0,48 1050 10,00 1045 —048 2,0
11 Bu. 1,6 94,0 89,0 —5,32 86,0 —8,41 840 —10,64 1,6
12 Ci. 1,8 90,5 96,0 +4,97 91,0 =+0,55 91,0 +0,55 1,0
13 Ra. 1,8 94,0 88,0 —6,49 92,0 —2,14 830 —11,70 12
14 Ser. 2,0 87,0 80,5 —747 89,5 +2,87 850 —229 1,0
15P1. 22 1030 107,0 +3,78 94,5 —8,25 104,0 +0,97 1,6
16 Za. 2,8 87,0 85,0 —2,30 86,5 —0,57 85,0 —2,30 14
17 Er. 2,0 85,0 §2,0 —3,52 79,0 —17,05 81,0 —4,71 1,6
18 Erc. 32 88,0 83,0 —5,68 ~ 87,0 —1,14 88,5 +0,56 2,0
19 Str. 1,8 80,0 94,0 417,50 90,0 +12,50 81,0 +1,25 1,0
20 Do. 2,6 80,5 82,0 +1,86 80,0 —0,62 90,0 +11,80 14
21 Av. 2,2 83,5 88,5 -+5,99 87,5 +4,79 87,5 +4,79 1,0
22 Ro. 2,5 97,0 86,5 —12,88 8,5 —19,00 92,0 —512 20
23Ver. 20 1130 93,0 —17,69 86,5 —2345 108, —4,42 14
24 Bi. 2,4 94,0 87,5 —6,93 89,0 —5,32 860 —841 2,0

25 Str. 2,2 84,0 925 10,12 99,0 +17,85 1055 +2559 1,6
26 Ve. 1,3 66,5 850 29,18 77,0 +1579 1100 +6541 1,2

27 V1. 34 89,5 1125 +25,69 88,0 —1,68 1145 +28,17 1.2
28 Sl. 2,8 99,0 91,5 —17,58 95,0 —4,04 92,5 —6,57 1,2
29Bre. 26 95,0 97,0 +2,10 90,0 —4,74 850 —1053° 16
30 Sal. 32  100,0 0,0 —10,00 96,5 —3,50 925 —71,50 18
21 Kar. 1,2 .101,5 90,0 —11,33 95,5 —591  100,5 —0,98 2,0

32 Bid. 3.2 98,0 82,0 —16,33 855 —12,76 810 —17,35 1,0
33 Sle. 2,8 98,5 81,0 —17,87 84,5 —14,21 755 —2345 12
34 Ab. 34 10L0 96,5 —3,47  100,0 —0,99  100,0 —0,99 2,0

90



£ & |Pirms || 2 stundas péc || 6 stundas péc 24 stundas | § o

. | & [dundm diigam diipam pec dupam || & §

s.. 3 0 o 0 0 P

s 1 mg o || mg oo } ";,;‘;2’ mg % f';,ﬁ;‘;" mg % 'r:ﬁs::r- £S

35Rei. -~ 26 1045 1145 +957 1230 +17,70 1050 +048 1,2
36 Hi. 20 91,5 1145 +2525 1145 2525 1140 42409 26
a7Bui. 20 945 805 —1482 895 —529 90 —476 1,2
38Gru. 26 1020 1000 —1,96 980 —392 97,5 —441 30
9Zv. 36 1060 950 —10,38 1020 —3,77 1035 —1,41 30
M. 28 90 8,5 —38 8,0 —444 80,0 —I,11 12
41Ber. 24 1030 880 —1456 830 —1942 895 —14,08 Z0
42Na. 22 1045 9715 —669 91,5 —1244 965 —7,66 1,0
43Gr. 30 9,0 81,0 —1099 920 41,09 1025 +12,64 1,8
44Str. 32 90 950 —104 950 —1,04 940 —2,08 1,8
45Kau. 26 995 875 —1307 935 —603 1045 +502 14
46Rag. 1,6 1030 1040 +097 1030 0,00 1055 +242 1,0
47Str. 26 940 920 —214 8,0 —841 880 —649 14
48Pu. 22 955 940 —1,87 11,0 +1623 880 —7.8 22
49Au. 30 970 835 —1391 865 —I1288 860 —11,3¢ 1,6
50Ro. 28 965 925 —415 980 +155 840 —I129 1,2
51 Ki. 24 980 930 —501 940 —408 940 —408 1,0
2Vu. 18 980 80 —1633 81,0 —17,35 850 —1276 1,0
53Ki. 36 970 90 —619 1020 +515 980 +1,03 20
54Piet. 34 1055 845 —1991 84,5 —1991 925 —1,23 20
s5Ba. 28 1090 91,5 —1697 930 —I14,68 1045 —4,13 1,6
56Za. 32 1030 980 —485 880 —1456 945 —825 14
57Eiz. 34 90,0 800 —11,11 80 —222 8,0 —LI2 16
58Zie. 28 925 890 —378 80 —378 940 +1,62 20
59Kei. 1,8 80 905 +284 830 —568 810 —L14 10
60Ka. 26 90 9,0 —521 95 +052 905 —573 30
61 Kuz. 22 1060 1020 —377 950 —10,38 11,0 +471 1,2
62Dim. 30 1095 1105 +095 1025 —6,39 1055 —365 14
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5. tabula,

(Frankfurtes klinika).

Sukura limenpa svarstiba asinis.

E & | Pirms 1 stundu 2 stundas | 6 stundas 24 stundas
: :5 digam| pec dugam | péc dupgam | péc dupam | pec dugam
3‘ = o 0 -
E' Z | mg%/d mg % 0[]0)-:5;?"' “|lmg “/0| u; ;isgzr- |mg %0 ﬂj;isl;:r mg % ,n'Iuﬁa‘;)t:r
1 Ho. 1,8 940 890 —532 860 —841 860 —841 870 —T46
2 Ma. 20 1020 90,5 —11,27 980 —3,92 1000 —1,96 1000 —I1,9
3 Me. 20 97,5 965 —1,02 1020 -+462 965 —1,02 1020 +4,62
4 Ca. 28 1030 940 —874 940 -—874 750 —27,18 840 —1844
5 Kii. 20 1050 830 —20,95 94,0 —10,48 91,0 —13,33 1055 —048
6Schl. 2,0 114,0 1060 —7,02 1045 —8,33 890 —21,33 1060 —7,02
7 Se. 23 995 910 —854 87,0 —1256 795 —20,10 87,5 —13,07
8 Lo. 23 1060 970 —849 990 —6,60 945 —1085 1070 +0,9
9 Mo. 1,8 1150 1030 —10,43 94,0 —18,26 90,0 —13,04 1100 —4,34
10 Ge. 20 950 80,5 —859 91,5 —758 925 —657 950 —4,04
11 Kr. 25 930 750 —19,35 900 —323 895 —376 930 t0,00
12Schia. 2,0 1045 99,0 —526 10,0 —3,35 108,0 -+3,35 91,0 —1244
13 Br. 20 1155 1025 —11,26 102,0 —11,69 1055 —8,66 1020 —11,69
14Cha. 23 117,0 1060 —948 1145 —2,14 107,0 —855 11,0 —513
15 Ko. 23 9,0 91,5 —4,69 950 —1,04 860 —1042 90,5 —5,72
16 Grei. 2,0 100,55 100,0 —0,49 100,5 *0,60 1005 0,00 950 —547
17Spe. 1,8 " 950 950 0,53 91.0...—421 915 —368 86,5 —368
18 Me. L8 90 95 +722 9,0 -+666 930 +333 795 —11,66
19 Hie. 2,0 131,0 107,0 —18,32 108,5 —17,17 102,0 —21,37 134,55 12,67
20 Sti. 3,0 100,0 1025 +250 1025 -+250 1005 -+0,50 1000 0,00
21Schl. 30 990 1000 -+1,01 1020 +3,03 0950 —4,04 1030 +4,04
22 Mii. 1,8 109,0 1020 —6,42 1050 —3,67 100,5 —6,88 1025 —6,06
23Wii. 25 1080 1055 —231 1100 +1,85 107,0 —0,93 1065 —1,39
24Kel. 20 9,0 97,5 +1,56 100,0 .+4,17 91,0 —521 90,0 —6,25
25 Ha. 2,0 1060 102,0 —3,77 92,0 —13,21 91,5 —13,68 950 —19,38
26 Ro. 1,8 920 935 +1,63 980 +652 990 +761 960 44,35
27Leh. 2,8 103,0 1020 —0,97 980 —4,8 9,0 —679 101,0 —1,94
28 Fri. ,8 1120 1100 —1,79 99,0 —11,61 104,0 —7,14 1050 —6,25
29 Ho. 1,8 1033 9,5 —6,76 985 —4,77 940 —9,18 1040 0,47
30 Maii. 2,0 1030 1000 —291 99,0 —3,88 1055 +2,43 99,0 -—3,88
31 Me. 20 1190 1205 1,26 104,5 —12,19 101,0 —15,13 104,5 —I12,19
32 Ma. 2,5 110,0 106,5 —3,18 1055 —4,00 1050 —455 1040 —545
33Car. 28 1045 965 —766 965 —7,66 1035 —095 1025 —191
34 Kii. 25 1050 920 —12,38. 93,0 —11,43 99,0 —571 103,5 —1,33
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8. tabula. H ionu koncentracija asinis.

& [ w Bl g 2r o s i e
28 |E_[#2) 2 |45 2 |22 & |BS

n cEale B e | H e T || o a9 e X

SEEm e |oel € |mel € |l & |Sg98

MESIRS |a'2| & |RA| & |a'A] & |dBe
1 Di. 32 748 742 —0,06 742 —006 746 —0,02 24
2Ku 30 786 78 —006 782 —004 78 —004 20
3Pu" 21 1757 1751 —006 757 +000 757 0,00 19
4 Ba. 23 1775 1772 —0,03 7,78 40,03 17,76 +0,01 12
5Ku 28 1757 752 -—005 1753 —004 754 —003 1,0
6 Au. 26 1740 1737 —003 736 —004 732 —008 20
7TKa. 28 741 736 —005 734 —007 1737 —004 20
8Eiz. 22 1737 738 —008 781 —006 1782 —005 22
9 Zv. 21 1751 1749 —0,02 744 —007 746 —005 28
10 Gu. 18 754 752 —002 7,59 4005 755 +0,01 1,0
11 Be. 1,6 761 1759 —002 752 —009 1756 —005 1,6
12 Gri. 23 742 1741 —0,01 742 1000 743 40,01 28
13 Mat. 22 746 742 —004 741 —005 17,55 0,09 12
14 Mi. 26 1751 152 4001 747 —004 1750 —0,01 22
15Bu. 28 752 748 —004 749 —003 74T —005 12
16 Ra. 30 745 742 —003 750 +005 748 40,03 1,0
17Ka 23 1752 1748 —004 74T —005 752 0,00 15
18 Kev. 30 17,57 1752 —005 755 —002 1752 —005 10
19 La. 28 766 765 —001 1761 —005 764 —002 10
20 Ce. 25 772 7,68 —004 765 —007T 772 £0,00 12
21 Za. 25 1760 759 —001 755 —005 762 40,02 1,0
22 Sk. 34 760 758 —002 754 —006 7,60 +0,00 36
23 Ver. 21 762 758 —004 7,56 —006 7,60 —0,02 18
24 Bin. 21 1769 1766 —003 764 —005 7,73 40,04 14
25 Au. 22 741 739 —002 17,28 —003 740 —0,01 24
26 Dz. 26 17236 732 —004 730 —006 1733 —0,03 20
27 Pe. 23 762 758 —004 756 —006 761 —001 12
28 Str. 23 766 7,66 0,00 759 —007 7,67 001 23
29 Pu. 1,6 788 17,8 —005 782 —006 178 10,00 10
80 Ma. 18 1752 757 +005 755 +4003 754 4002 12
31 Li. 20 747 744 —003 746 —001 751 40,04 12
32 Vi. 22 1751 746 —005 743 —008 7,58 +0,02 10
33 Ka 28 739 738 —001 732 —007 738 —001 16
34 Ser. 80 743 740 —003 739 —004 740 —0,03 10
35 Zar. 35 749 746 —0,03 742 —007 746 —0,03 16
36 Ro. 30 740 7,36 —0,04 7,38 —002 740 10,00 20
3T Av. 25 17,238 718 —0,05 717 —006 724 +0,01 12
388 Str. 25 17,28 1723 —005 724 —004 730 0,02 1,0



J

- =
g_lg E -3 |§ g + "i :L':) 7 ‘g g 'E g

a? (& ag|] %5 g “3 ° -+ 12 5 |55 .

n & E % c..g [ I~ 5 o T B -] : 3 3‘

eI = o I e = st = aolit) = =9 &

Masdiao | Aa a A A a a oA a oAl
39 Er. 18 1734 1729 —0,05 727 —0,01 732 —0,02 20
40 Ra. 30 732 726 —0,04 728 —0,04 T34 4002 25
41 Ci. 86 1788 7385 -—003 T86 —0,02 739 -+001 20
42 Bu. 30 740 -17388 —0,02 736 —0,04 T41 4001 15
43 Til. 30 746 741 —0,05 7,38 —0,08 748 0,02 1,0
44 Mo. 26 744 742 —0pP2 T3 —007  F40 —0.04- 12
45 Vag. 28 T44 . 744 +0,00 7,44 +0,00 742 —0,02 15
46 Sk. 30 742 740 —0,02 1736 —0,06 741 —0,01 3,0
47 Ki. 83 1786 732 —004 T8 —005 784 —0,02 20
48 Vas. 32 731 725 —006 724 —007 729 —002 20
49 Ba. 36 1742 737 —005 740 —0,02 740 —0,02 12
50 Za. 26 1734 1728 —0,06 729 —0,06 17,32 —0,02 20
51 Zie. 23 744 738 —0,06 738 —0,06 740 —0,04 18
52 Ka. o1  TAE . TAD. :—008,, 749 —004., T45 -—001..24
53 Kj. 24 734 1728 —0,06 730 —0,04 7,32 —0,82 20
64 Pum. 28 1752 746 -—006 746 —006 750 —0,02 20
55 Str. 34 743 1736 —0,07 742 —0,01 742 —0,01 42
56 Kau. 22 1736 T30 —0,06 7,42 40,06 734 —002 16
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16. Tabula.

Eritrocitu videja grimsSana.

E 2 2 stundas } 6 stundas 24 stundas -i =
) = e - = - - peiel L . &
. E.:‘E ‘l':l:':nl pec dupam pec duqamﬁ péc dupam E‘ 5

L] .
£ .E' " |‘Difere|1ceL M |Diferenc M | Diference |= E‘
? = I ] v
1 Za. 30 10 105 |65 202 102 17 + 7 1.2
2 Al 3,0 108 44 -+36 245 13,7 125 + 1,7 1,0
3 Ro. 2,0 3 8 + 1 115 -+ 45 T -+ 0 1,0
4 Po. 25 —1i 125 — 45 185 —+ 15 2 +3 1,2
5 Ba. 35 32 37 -+ 1,7 367 -+ 47 32 = O 1,5
6 Nei. 15 85 121 +36 135 - 50 9 -+ 05 10
T Zi, 25 202 39 + 98 425 133 28 — 12 12
8 Ve. 1.2 25 35 1 27 <02 135 11 1,2
9 Pa. 15 45 o — 0,5 85 + 10 19 11,5 1,0
10 Vi. 20001 3 L8 25 - Lig5- ‘14 — 1 15
11 Str. 20 1l W7 —03 115 05 16 -+ 5 1,0
12 Od. 1,5 5 6 —+ 1 6,7 —+ 1,7 67 -+ 1,7 1,0
13 By 25 73 215 -L45 317 -+ 87 21,7 -} 47 1.2
14 Skr 35 495 517 182 62 1125 58 -+ 85 1,5
15 Skr. 15 11 115 ¢ <M 5 — 60 165 55 10
16 Au. 1,5 32 BT -+ 25 8 +48 11,5 483 1(
17 Ku. 20 105 107 62 13 - 25 3z =382 15
18 Le. 24 13 132 -+ 02 97 —33 162 “+32 15
19 Va, 2,0 32 2T '— 05 4 -+ 08 82 45 1,0
20 Pa. 30 367 382 |15 467 10,0 355 — 12 15
21 Ri. 35 282 265 — 1,7 39 10,8 262 —20 1,0
22 Cei. 2,2 G 52 — 08 6 + 0 5 — 1 1.0
23 Bra. 25 207 210 03 245 38 10 —10,7 15
24 Gri. 5 135 142 —+07 142 —+07 127 —08 15
25 Da. 1,5 25 55 -} 30 6 -+ 3,5 85 6 25
26 Zu. 35 5256 530 05 57 4,5 485 — 4 2,0
27 Ve, 40 592 682 -+ 9 725 —+13,3 52 — 7,2 20
28 Val. 20 14 42 -+02 142 402 165 -+ 25 25
20 Li. 2,2 97 172 175 162 -+ 65 16,2 -+65 10
30 Od. 30° 275 30 425 30 + 25 31 + 35 15
31 Ju. 1,2 55 3.2 — 23 97 -+ 42 7,7 -+ 22 1,0
32 Ku. 28 24 255 -+ 15 285 -+ 45 285 145 1,5
33. P, 55 15 17 -+ 20 175 + 25 187 -+ 3,7 25
34 Au. 25 205 21 — 55 25 — 15 26 — 05 1,2
35 Pa. 1.5 65 10 +35 1,7 -4 52 14 + 75 15
36 Sa. 35 7h 52 —24 79 - 30 66 —10 1,2
a7 La: 1,5 42 7 -+ 28 77 -+ 35 13 -+ 88 1,0
38 Le 15 125 14 —|— 1,5 . 145 -+ 20 187 62 12
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E :5.‘ 2 stundas ]} 6 stundas 24 stundas s§ <

&g | pirms | pEc dugdm || péc dupam péc dupam || i £

n E_: diipam 1‘ | e
Eg n M Diference" M |Diference|] M |Diference|Z &

Z= | \ L

39 Da. 35 39 34 — 5 51,7 |-127 525 135 Y35
40 Br. 1,5 37 102 465 17,7 140 95 -+ 58 10
41 7o 20 147 145 —02 202 155 465 18 12
42 Ka. 20 75 8T 122 o +15 15 -0 1,0
43 Pi 30 225 25 -+ 25 257 432 172 =53 15
44 Blei. 1,5 13 B2 -+o02 135 —+05 135 405 10
45 Zva. 1,2 7oy A0 + 23 127 4 50 9,3 + 1,8 12
46. Ku. 1,0 592 755 --163 79,2 200 555 —37 15
47 Skra. 3,2 34,2 385 | 43 42,7 -+ 85 2095 — 47 12
43 Ra. 25 147 145 —02 14 —07 15 408 10
40 Svi. 25 30 202 — 08 30 j: 0 285 —15 10
50 La. 22 -3 30 4-0 3 F20 WY —13 20
531 Ki. 20 25 22 — 05 28 —|— 55 187 —38 15
52 Sa. 1,5 7 47 — 23 52 — 18 U5 Y 7 5 1,0
53 Zi. 25 W2 MY —4E @ =10 WP -f 63 20
54 Zu. 25 345 22 —53 32 — 25 31 — 35 20
55 Si. 30 327 31 — 1,7 337 41,0 A7 — 8,0 1,5
56 Bra 20 195 265 —|— 70 30 405 2 SES
57 Za. 1,5 27 4 -+ 13 45 -+ 18 9 -+ 63 15
58 Gor. 25 97 95 — 02 9,7 + 0 145 -+ 48 10
59 Voi. 30 292 23 — 62 287 —05 285 —0,7 15
60 G 35 525 57 45 58 4+ 556 485 —40 12
61 Kj. 1,5 17,5 282 4107 32 14,5 15 — 25 10
62 Sir. 38 75 70,717 —08 T9,7 4+ 22 73 — 45 20
63 Br. 30 205 31 41y B LIS WMo —13 15
64 Sul. 2,0 52 65 13 75 -+23 125 4+ 73 10
65 Vo. 30 227 287 -+ 6 325 -98 225 —0,2 15
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24. tabula.

Eritrocitu daudzums asinis.

(Diinas 42° C)

Eritro- | € f I b
citi -E_ﬁ‘ - 2stundas| ¢ & |6stundas| S & |24 stun-| 2% |25

~t| Pirms - |l & = = | 2 =@ = ez |EE

82|l digam | P | £ 2| Pee &3 |daspé L5 RS
%z CuR dupam !‘ £ % | dupam | £ 2 | dupam | 22 (32
=31 | 1= Il ¢ =] | F~I3 =11
ad == g == bl | 1

1 Ba. 3,5 4.420.000 4.830.000 —416 4.430.000 - 10 4.380.000 — 40 1,5
2 Ka. 2,0 4310060 4.980.000 —-67C 4.360.000 + 50 4.360.000 - 50 1,0
3 Au 1,5 4.550.009 4.870.000 —-320 4.590.000 —- 40 4.580.000 - 30 1,0
4 Pi. 3,0 4.310.000 4.950.000 —-640 4.380.000 - 70 4.380.000 - 70 1,5
5 Al 3,0 4710.000 4.730.006 —-120 4.750.000 +140 4.730.000 120 1,0
6 Sa. 3,5 3.310.000 3.970.000 —-660 3.410.000 +100 3.450.000 —j—140 1,2
7 Pa. 3,0 3.050.000 4.460.000 f-:~510 4.000.000 - 50 3.910.000 — 40 1,5
8 Kju. 1,5 4.400.000 4.560.000 —JrlﬁO 4.530.000 +130 4.410.000 -}~ 10 1,0
g Stra. 2,0 3.510.000 3.930.000 —f—420 3.420.000 — 90 3.430.000 — 80 1,0
10 Po. 1,5 4.110.000 4.810.000 —:—7(1] 4.250.000 +140 4.270.000 +160 1,0
11 Ve. 4,0 4.620.000 4.600.000 — 20 4.620.000 i 0 4.320.000 —300 2,0
12 Ju. 1,2 4.532.000 4.960.000 —-428 4.500.000 — 32 4.530.000 — 2 1,0
13 Li. 2,4 4.290.000 4.170.000 —220 4.710.000 —-320 3.650.000 -+260 1,5
14 Vi, 2,0 4.260.000 4.510,000 —-250 3.970.000 +710 4.050.000 —210 1,5
15 Go. 2,5 3.840.000 3.820.000 — 20 3.960.000 +]20 3.130.000 —710 1,2
16 Ja. 1,5 4.340.000 4.070.000 —270 4.230.000 —110 4.170,000 —170 1,0
17 Bra. 2,5 3.780.000 3.63C.000 —150 3.180.000 —600 3.540.000 —240 1,5
18 Da. 1,5 3.870.000 3.770.0060 —100 3.830.000 — 40 3.880.000 _'F 10 2,5
19 Zu. 3,5 3.520.000 3.990.000 —-470 3.210.000 —310 3.410.000 —110 2,0
20 Od. 3,0 3.720:000 3.660.000 — 60 3.410.000 —310 3.860.000. —i—l40 1,5
21 An. 2,5 4.030.000 4.120.000 -} 90 4.390.000 -L-360 4.060.000 — 30 1,2
22 Ku. 2,8 3.750.000 3.930.00G --180 3.560.000 —190 3.760.000 -+ 10 1,5
23 Pi. 1,5 3.320.000 3.600.000 —-280 3.020.000 —300 3.350.000 —- 30 25
24 Voi. 3,0 3.680.000 3.590.000 — 90 3.160.000 — 520 3.340.000 —340 1,5
25 Le. 1,5 3.420.000 3.900.000 +480 3.750.000 +33{] 3.980.000 +560 1,2
26 1i 2,2 3.660.000 3.980.000 —-320 3.480.000 -—180 3.830.000 +170 1,0
27 Blei. 1,5 3.570.00¢ 3.890.000 +320 3.300.000 —27¢ 3.150.000 —420 1,0
28 Ku 4,0 3.830.000 3.550.000 —280 3.930.000 —-100 4.080.000 --250 1,5
29 Cei. 2,2 4.680.000 5.090.000 —-410 4.760.000 -} 80 4.680.000 i 0 1.0
30 Skra. 3,2 3.800.000 3.670.000 —220 3.250.000 —640 3.810.000 — 70 1,2
31 Sal. 3,5 3.290.000 3.400,000 —-200 3.530.000 —-240 3.940.000 ---630 1.5
32 Ri. 3,5 3.170.000 3.730.000 +560 3.990.000 —-820 3.770.000 --600 1,0
33 Va 2,0 4.010.000 3.840.000 —170 4.040.000 —- 30 4.630.000 620 1,0
34 Ne. 1,5 4.030.000 4.630.000 —-600 3.730.000 —300 3.610.000 —420 1,0
35 Zva. 1,2 3.800.000 4.360.000 +47O 3.510.000 —380 3.480.000 —410 1,2
36 Ra. 2,5 3.140.000 2.960.000 — 180 2.580.000 —560 2.300.000 —840 1,0
37 Ve 1,2 4.320.000 4.050.000 —27C 3.740.000 —580 4.410.000 —|— 90 1,2
38 Snei. 2,0 3.930.000 4.430.000 +50(J 3.080.000 —— 50 4.130.000 +200 1,0
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Emrct,-),i -E.;‘ 2 |25tundas S 8 Gstundas“ S 2 |24stun-| 8 & |28
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5E diina pec ]| © .8 péc | & 8 (daspecf & S |22
ez cupam dugam l £ 2 | dupam | £ 2% | dipam | £ % (€2

ES L S s Sig (Es

= 52 EE ae &

39 Gri 1,5 4.340.006 4.810.000 --470 4.120.000 —220 4.020.000 —320 1,5
40 Bra. 1,5 2.940.000 3.280.000 —-340 2.520.000 —420 2510.000 —430 1,0
41 Za. 3,0 3.440.000 3.930,000 —-490 3.920.000 —-480 3.540.000 —4-100 1,2
42 Sir. 2,5 4.030.000 4.540.000 -}-510 3.830.000 —200 3.920.000 —110 1,0
43 Ro. 2,0 3.950.000 4.240.000 —-290 3.340.000 —610 3.310.000 —640 1, 0
44 Va. 2,0 3.870.000 4.140.000 —-270 3.940.000 - 70 3.610.000 —260 2,5
45 Voi. 3,0 3.550.000 3.920.000 —-370 3.910.000 -}-360 3.930.000 --380 1.5
46 La. 2,2 4.120.000 4.640.000 +520 4.130.000 -+ 10 4.140.000 - 20 2,0
47 0Od. 1,5 3.720.000 3.960,000 240 3.410.000 —31G 3.860.000 #}14{] 1,0
48 Zu. 2,0 3.520.000 3.990.000 —{-470 3.210.000 —310 3.410.000 —110 1,2
49 Da. 3,5 3.870.000 4.270.000 —|—4{)0 3.830.000 — 40 3.880.000 - 10 3,5
50 Bra. 2,0 3.780.000 3.630.000— 150 3.180.000 —600 3.540.000 —240 1,0
51 Sa. 3,8 2.940.000 2.520.000 —420 2.680.000 —260 2.510.000 —430 2,0
52 Pi. 1,5 3.720.000 3.860.000 -}-140 3.410.000 —310 3.660.000 — 60 1,5
53 Za. 1,5 4.030.000 3.830.000 —200 4.140.000 —+110 31.920.000 —110 1,5
54 Ka. 2,0 3.830.000 3.930.000 100 3.550.000 —280 4.080.000 —-250 1,5
55 85 - 3,0 3.200.000 3.260.000 -~ 60 3.280.000 — 80.3.210.000 -f- 10 15
56 Zu. 2,5 4.120.000 4.100.000 — 20 4.160.000 - 40 4.120.000 --0 2,0
87 Zi. 2,5 3.420.000 3.500.000 - 80 3.750.000 330 3.420.000 | 0 1,2
58 Zo. 2,5 3.320.000 3.020.000 —300 3.100.000 —220 3.350.000 - 30 2,0
50 Sa. 1,5 3.750.000 3.760.000 — 10 3.560.000 —190 3.930.000 --180 1,0
60 Ki. 2,0 4.010.000 4.040.000 - 30 4.000.000 — 10 3.840.000 —170 ,15
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26. tabula.

Leukocitu daudzums asinis.

= o

S IRE \Q' : ‘% L
well w B e12 | = g = g g3 5 Ng

a - It a o b = T = - [ 2“‘

; S E |g @ 9 fg @ o ‘ f‘g' -2 ] g s:'g‘

n ES|R7 | aa A ‘ ea | 8 | Jal 8 |58
1 Ba. 3.9 4800 4000 — 800 5.000 - 200 5.840 +1040 1.5
2rka. 20 11160 11.000 — 160 11100 — 60 11.000 — 160 1,0
3 Au 1.5 8.400  9.600 — 200  8.860 -+ 460 8350 — 50 1,0
4 Pi. 3,0 0.840 0.860 - 20 11.520 —-1680 12.640 -+-2800 1,5
5 Al 30 5120 3500 —1620 8.720 —-3600 5340 —I— 220 10
6 Sa. 35 16200 10.800 —5400 13.600 —2600 14500 - —1700 12
T Pa. 30 6960 7.120 + 160  7.360 —I— 400  7.000 + 40 15
8 Kju. 1,5 10.040 10.060 -1020 11.000 --1960 9.400 —|— 360 1,0
9 Stra. 2,0 4880 4950 4 70 5.140 4 260 5.530 -+ 650 1.0
10 Po. 1,5 5.600 5840 - 240 6120 L 520 6.050 - 450 1,0
11 Ve. 4,0 4.860 4980 -+ 120  5.660 + 800  5.000 —|— 140 2,0
12 Ju. 1.2 6350 6380 - 30 6470 -~ 120 6.200 — 150 1,0
18 (L1 24 6.240  6.440 |+ 200 7.240 1000 6.680 —|— 40 15
14 Vi. 2,0 8520 0.760 —-1240 0640 --1120 9.160 + 640 15
15 Go. 25 3.880 3.680 — 200 4.680 + 800 3720 — 160 12
16 Ja. 1,5 5640 4920 — 720 6440 -{- 800 5200 — 440 10
17 Bra. 25 4840 4240 — 600 52380 - 440 5.100 —}— 260 15
18 Da. 1,5 9.080 8280 — 800 7.840 —1240 7.960 —1120 25
19 7Zu. 35 4320 5920 1600 6.720 --2400 5480 —|—llf)0 20
20 Od. 30 7280 7200 — 80 8.600 --1320 6.820 — 460 15
21 An. 25 6.080 5640 — 440 6.240 - 160 5240 — 840 1,2
22 Ko 28 8440 7320 —1120 8.680 | 240 7.000 —1440 15
23 Pi. 1,5 10.840 0.440 —1400 8720 —2120 10200 — 640 25
24 Voi. 3,0 6320 5520 — 800 6920 —- 600 5560 -+ 760 15
25 Le. 1,5 7.800 7.280 — 520 8400 - 600 7.600 - 200 1.2
26 Li. 2,2 7.360 T7.840 -} 480  8.360 1000 8520 1160 10
27 Blei. 1,5 8920 0520 -|- 600 10.760 —-1840 8.480 —|— 440 10
28 Ku. 40 8440 8440 — 40 8540 —+ 100 8340 — 100 15
29 Cei. 2.2 4.480 4440 — 40 5120 - 640 5240 -} 760 10
30 Skra. 3,2 6.400 6360 — 40 7.080 - 680 4.680 —1720 12
31 Sal. 35 9800 8.480 —1320 11.000 —1200 10000 - 200 1,5
32 Ri. 35 11040 10480 — 560 12400 -+-1360 10.680 — 360 10
33 Va. 2,0 7.080 5960 —1120 7.120 - 40 5360 —1720 10
34 Ne. 1,5 G160 09240 - 80 9.440 - 280 8.720 —{— 440 10
35 Zva 1.2 5.920 5680 — 240 6.480 - 560 6.000 - 80 12
36 Ra. 25 5.640 6400 - 760 6440 -+ 40 6240 —!— 600 10
37 Ve. 1,2 8.240 7.680 — 360 0.120 |- 880 8.800 -+ 560 1,2
38 Snei. 2,0 8320 8.360 + 40  8.760 + 440  9.640 +1320 1,0
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E i 2 A= I| o o B v S :§ 2 ’ia.

eel =25l E |SE( &8 |BE| 8 |aB

igl=E|E5| & |85 | & |25 g |28

sal B | 2o " & i, & i3, & -

ES|e% |~ B |o%| B |38] A |E8

9 | | | ==
39 Gri. 15 0.560 0680 - 120 11.000 1440 090480 — 80 15
40 Bra. 1,5 5.320 5560 — 240 5720 - 400 5320 0 1,0
41 Za. 3,0 17.800 18320 -- 5330 18.720 —— 020 14440 —3360 1,2
42 Sir. 25 11.600 0.800 1800 8.600 —3000 10.800 — 800 1,0
43 Ro. 20 7320. 73600 L 40 7.880 — 560 5.640 —1680 1,0
44 Va. 2,0 6,400 6520 — 120 6.080 — 320 5.320 —1080 25
45 Voi. 3,0 8240 10320 -}-2080 12.400 4160 13.080 —|—-184-0 15
46 La. 22  T7.760 0320 1560  9.560 —}-1800 7.120 — €40 20
47 Od. 1.5 5.600 5.680 + 80 6.240 — 640 5.800 —}— 200 10
48 Zu. 20 8460 8600 - 140 8.800 - 340 8400 - 60 12
49 Da. 35 7340 7300 — 40 7.600 - 260 7300 — 40 35
50 Bra. 20 6360 6200 — 100 0.480 —+ 120 62600 — 10 10
51 Ea. 3,8 13.600 13200 — 400 13.680 - 80 12800 — 800 20
52 Pi. 1,5 10.800 10,600 — 200 11.000 + 200 10.200 — 600 15
53 Za. 15 7800 8000 - 20 8600 - 800 8400 - 600 15
54 Ka. 2,0 6350 6.420 -1» 70  6.830 —]— 500  6.400 -—f-— 5 15
55 Si 30 10060 10000 — 60 10.269 - 200 10.000 - 60 15
3 Zu. 25 5640 5760 - 120 5800 -- 160 53500 — 140 20
57 Si. 25 5860 5900 - 40 5080 - 120 5820 — 40 12
58 Zo. 25 06450 6500 -4 50 6560 —+ 110 6200 — 230 20
50 Sa. 1,5 6.800 7200 -+ 400 7.680 -+ 880 6.400 — 400 10
60 Ki. 2,0 12360 12320 — 40 11.000 —1360 12000 — 360 15
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28 tabula.

Balta asins aina.
(Diinas, 42°C)

Tabula saisinatie apzim&jumi:

N. — Neutrofilie leukociti, Li. — Limfociti.
J. f. — Jaunas formas, Eo. — Eozinofilie leukociti,
St. — stabipkodoligie, Mo. — Monociti,
Sg. — segmentkodoligie, Ba. — Bazofilie leukociti.
23 = p I
i limeas [92|8 (838 (358|228 08
- . Pirms du- (B2 | & | B2 Rl 52| e(5E]| 0 |NE
i nam EC |l Q18 |29 8 2o (&2
g2 mo |2 |wgi-2 | LolE .88 2
£3 «'8|R |[<&|P|3E|IA|L" R go
1Ba |35 | S S - e 1,5
N [ St. 460|266/+6 359 —1 1684 8
Sg. 56 64 56 67
Li 37| 28|— 9| 36|—1 25[—12
Eo 1 34 2 241 241
Mo 1 1[40 241 54 4
Ba 1 241 140 —|]—1
= !
2 Ka. |20 | o 1 2 2 1,0
N || St. 2 58| 263|4+ 5 274|416/ 3 66|+ 8
Sg. 55 |60 70 61
Li 33| 28|—5 21|—12) 28|— 5
Eo 4 5|41 3[—1 4|40
Mo 5 4f—1 2i— 8 2— 3
Ba . G e T e S
8 Au, |15 Lt @ 1 1 - 1,0
N | St. 4 46| 7 49|+ 3| 6 57 41| 5 46+ 0
Sg. 40 41 50 41
)@} 45| 41|— 4| 35|—10] 40|— 5
Eo 2l— 1 54 2 5+ 2
Mo 8|+ 2 3|—3 84 2
Ba - = - =] = 141 '
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AN E AT AR AE EARE FIR0 S
o "8 Pirms di- | Bi5| ¢ | 212 8 ERE o [SE| & k2
) pam EvV sl BV g |8V |8]lad|& 5
28 m o = swﬂ4.mﬂ_emmL4W
md 2_WD G_D.D 2D..D (=9 i
4P |30 J. 1 = = N 1,5
N |[St. 3 73| 670[|4+ 6 669,— 4| 660|—4
Sg. 70 73 63 63
Li 23| 18(—5| 26|+ 3| 26|43
Eo M =<l 140 140
Mo 3 340 4|+ 1 3140
Ba - — = =] = 141
|
5 Al | 3,0 Jd— — — | — 1,0
N | St 3 53| 1863|410 265|412 2 66|13
Sg. 50 62 63 64
Li 42| 32(—10] 30 I_N“ 29 |—13
Eo 1 140 el aE
Mo 4 4|40 ils 1 Sl g
Ba — — — —| - 1+ 1
6 Sa. |35 J. £ — — — 3. 1,2
N [[st. 5 73| 575/+2 3754+ 2| 484|411
Sg. 68 70 72 80
Li 17 19+ 2 20+ 3 12|—>5
Eo 2 ;) 0 | 1 }=+1 240
Mo 8 5l=4 4|— 4 | -y
Ba polll tell| camaly sl el el
7 Pa. | 3,0 j I, SO | - s - 1,5
N || St. 2 74| 373|]—1| 270|— 4| 167|— 7| 2 62|—12
Sg. 72 70 83 66 80
Li 23| 24|+ 1] 26[+3 25042 32|49
Eo 1 140 140 8142 21
Mo 2 2|+ 0 341 5|4 3 4|42
Ba S (AN [ e G (R, . e .-,
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i .mm Pirms du- ,mﬁ g m_@ S| 558 _.m:m 5|y &
i o (ol |Re|S|SalZ |8 = |98
4 a8 R | 8|R |38 2 |&2|R [ZS
8 Kiu | 1,5 Tl 1 - i 1,0
N |[St. 373 778+ 5 781|148 681|+8
Sg. 10 |70 74 75
Li o4 17|—17 14{—10 15|— 09
Eo 1 1140 2041 140
Mo 2 ahbe o 442 slEq
Ba — o —| — — —
9 Str. | 20 J. £ — —_— - - 1,0
N st 57 37[+0 48/+8 28[+5
sg. 0 |72 | |79 78
Li 21 18(—3| 13|—8 18|]—>5
Eo 1 2l41 —|—1 1|40
Mo 3 5|42 3]+0 3|fo0
Ba )i - gl | =
10 Pa. |15 Gikss fee - - 1,0
N || st 272 272|400 272|4-0 37240
sg. 70 |70 70 60 |
Li 22| 21|—1| 21|—1f 20]|—2
Eo 1 4|43 1|40 241
Mo 5 3l—2 el+1| 6|+1
) o] 1 S T
11 Ve. |40 e 3 1 1 i 2,0
N |[St 6 49| 547|— 2| 558|4 9 2 51|+ 2
Sg. 42 |41 52 49
Li 47| 48+ 1] 85|—12] 43|—4
Eo 1 140 1|40 1|40
Mo 3 al+1  el+3 s[+2
Ba — — — —_ — —| —
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mn... _ w E| o a Blo | @EB|ov |8 a0 8
- { | @ o | O g | 9 = 3] o
25 leimsan S5 E|SE|5 |2 5[5 (E2| 8|55
n u.a.. £ Md ey =T ' .m.d = W. 1™ m.
<2 m ol Sl | %S| 8h|SE (58
oo R ~2|8 |80 N85 |&°]5 g8
12 Ju. | 1,2 JE o8 2 — = 1,0
N || St. 7 72 468|— 4| 6804 8 27240
Sg. 63 62 74 70
Li 1l 1842 9(— 17 11|—2
Eo 2 1=13 240 k-1
Mo 10| 13|+ 3 of—1| 1|41
Ba — — — —_ — — —
13 Li. | 24 | s s 2 2 2 1,5
N || St. 2 69| 372|4 38| 4 78(4 9 3 79/410
| Sg. 66 |67 72 74
Em 25| 23|—2 16— 14/—11
Eo 2 2140 44 2 2|40
Mo 4 8 l=1 gl—2 5|4+ 1
il o Unn s [0 s MRl By
|
14 Vi. |20 Lt 3 2 | 1 1 15
N | St. 6 49| 552(+ 3| 3 62413 4 61[4+12
Sg. 42 45 58 56
Li 47|| 43|— 4| 35|—12| 33|14
Eo 1 1|+ 0 1/4+0 140
Mo 3 4|41 o= 5[4 2
Ba — —| — — — —| —
15 Go. | 25 EE i 2 1 1 1,2
N | St. 4 69| 467|— 2| 266/— 3| 368 —1
_ Sg. 64 |61 63 64
| |
_ s 30| 31|+1 324+2 28|]—2
_ Eo A 1[40 1140
_ Mo — 2|4 2 141 34+ 3
Ba ol el ]t =] =
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g ;
a3 5 & _u _u:.a.nm du- | B2 g 2.5 o S5 o ..mw T
e s 27| 0 27| 3 e 2| g g
g [ o Bol9lfold | s |@8Ele |9
A 'SR |o'8|R[JEQ |&~|AESE
16 Ja. |15 L& == 2 2 2 1,0
N [ st. 372f17|+4 37[--2[ 37240 _
| sg. 60 f73 | |65 o | |
Li 26| 18|— 8] 25|]—1] 21— 5
Eo 2 141 3|+ 3 14 1|
Mo 2 5/438 2|40 543
Ba — —ilu =1 el = 1141
17 Bra. | 25 J.i 3 _,w 3 _m 1 15
N St 546 549/+3 352/+6 451(+5 549/+3
Sg. 38 | 42 46 Ms 43
Li 5| 23 35/—10 404 5 48|+ 1
Eo 3 2|—1 542 51+ 2 4|41
Mo 6] T+ 1 8+2 3|—3  f A
Ba — =14 -l i —f -
18 Da. |15 i j w "m 3 2 _m.u
N |[st. 4 52| 450 —2 454+ 2 542|—10] 337|—15
Sg. 46 |45 |48 34 32
Li | 44f 45 + _w 45|+ 1 50+ 6 55411
Eo 1 - SO R PO si+2 842
Mo 3 2l 1 il &kpal S5H-2
Ba — - = - - —| - —| —
T | T ,
19 Zu. | 35 1 J. £ 1 __ 1 1 1 2,6
N | St. 5 61| 46948 556 —5 5614 0 557|— 4
Sg. 55 |64 50 55 | 51
Li si| 28|—7 3841 wil 5| 32|—3
Eo - SR (R N GRS ([ 5+ 5
Mo 2| alro s+ LHQ 442
| Ba 2gf —|—2 5148 T/+5 2|+ 0
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| £ & = = @ | o
i - = ) mu ® = Q m.v_CD.
m..w.m Pirms du- m.m.w g .m_M. m .m.m. s _nm_,“m £ D”.m
n |3s = ES| 8|85 | 5| 25| 8|° 5| & a5
|92 pam EolS|8c|2|", (S at|8 ("8
£5 |28 |7 |X8]|8 |88 g3
20 Ud. | 30 J. L — — —_ = 3 1,5
N || St. 2 58| 464/ 6| 263[4 5 256|— 2 546[(—12
.ﬁ Sg. 36 |60 61 54 38
. _
_ Li 33| 28|— 5 31|—2 38|+ 5 49416
“ | Eo & 54 1 | 4140 - .
Mo 2 =1 =1 1l=1 2(+0
'Ba 8|  2j—1 ) 1|—2 2|— 1
1
|
21 An. |25 YE A 2 3 2 1,2
N [ St. 5 48| 4 57|4 9| 6 62(414| 6 61|13
Sg. 42 |51 53 53
| Li 45 39— 6 35(—10] 32|—13
|Eo 1 1|+ 0 1{+0 —|=a
Mo 6 3l=8 2i—14 741
Ba - = = = - -] -
22 Ku, |28 J. £ & 4 2 4 5 1,5
N | St. 5 50| 660|410 567|417 7 61 |411| 4 54|+ 4
m Sg. 41 50 60 50 45
| |Li 34| s2|—2 24|—10 28|—6 38|+ 4
" |Eo 8 3—5 4—4 4|— 4 3|—5
Mo | 8 b8 5— 3 7|—1 5(— 3
Ba —f = =] =] = =] - =[] —
,
23 Pri. | 1,5 LFE 1 — 3 1 1 2,5
N || St 4 35| 231|— 4 351416 657|422 344 |+ 9
Sg. 30 |29 45 50 40
Li 60( 63|+ 3] 45|—15 35|25 52/ 8
Eo 1 1{+o0 1|+ 0 2|41 1/+¢
Mo 4 4|+ o0 81— 1 6(+2 3|—1
Ba = 141 — - = = ==
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g . w S| o Blo | 2E| o2 0 g &
iz wam | 2T |E|2|E|T0 |8 | gElL o8
mw w2 R || R |JE R |~=|A Z3
24 Voi. | 3,0 J.f. 3 3 2 5 1,5
N |[[St. 7 60 668+ 8 659|— 1| 4 64+ 4
Sg. 50 |59 51 55
Li 32 25(—7 20|—3 20|—3
Eo 2 2(+0 5|4+3 341
Mo 6 El=1 T 1 4|l— 2
Ba — —_] - —_] - — =
25 Le. | 1,5 | 1L 1 2 1 3 2 1,2
N [[St. 5 58/ 463|435 46!4+7 3 |45 456 |—2
Sg. 52 |57 60 57 63 50
Li s9ff 31]—s8{ 33|—e6 s4|—5| 35— 4
Eo s f ST N N (R P 3+ 3
Mo 3 542 2—1 3|40 6+ 3
Ba — —] - o ., gl — —
_
26 Li. |22 EL 8 | 1 3 2 1,0
N | St 4 51| 250(+ 8 368|417 3 59|+ 8
Sg. 44 56 62 54
Li 40| 33|— 7 17|—28 25|15
Eo 5 7|42 11|+ 6 10/4 5
Mo 4| 1— 8 440 64 2
Ba == - —- —| — — —
27 Ble. | 1,5 LE S 3 4 3 1,0
N | st 2 45| 8 51|+ 6 665420 664|419
| sg. 38 |40 55 55
ri, 50| 45|— 5 30|—20] 27|—23
Eo » al42 242 343
Mo 5 2l—38] 3|—2 6|41
ij == = = ] g PR |
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mm. w E| @ o« E| o a B w 2w w_%m.-
Sf |pimsas (25| 5|22 E|SE|5[|E2|5 (L8
n N £ e ld plelg|l a|™a & |8
&z pam gVl BV & |G Elol|L|FE
5 "g|B|28A|xeld |82 8 22
£= @ g, © A, N a, =T
28 Ku. | 4,0 & & |5 4 2 1 1,5
N || St. 9 76| 875|— 1| 6°73|— 3| 5 77|4 1] 2 63|—13
Sg. 62 62 63 60 60 |
Li 20 19— 1 24|44 18|— 2 32|412
Eo 1 140 %41 241 1+ 0
Mo 3 5[4 2 1|2 3140 414+ 1
Ba | T S (e (AR (R R
20 Cei. | 2,2 EE i 3 2 15 1,0
N |[St. 2 47| 456|149 149(4 2| 1 40(+ 2
Sg. 42 49 46 48
Li 49| 40— 9| 45|— 4| 46|— 3
Eo 1 140 140 —|—1
Mo 3 3140 54 2 5[+ 2
Ba A RS ] RT S F | [ [
30 Skr. | 3,2 J & — — 3 1 1 12
N || St. 1 43| 8 54|411| 2 55/412| 3 52|+ 9 3 56 —13
Sg. 42 51 50 48 52
Li 48/ 40|— 8| 39|— 9 38|—10] 42|— 8
Eo 2 24+ 0 1{—1 2140 —j—2
Mo 7 4(— 3 5|— 2 74 0 2l— 5
Ba — el el it T e =
31 Sa. |35 J£ 4 5 4 3 1,5
N || St. 6 63| 7 76413 6 79|4-16| 6 78 [+15
Sg. 53 64 69 69
1i 31 22]— 9| 17|—14| 18|—13
Eo gl C=i=14 —]—2 240
Mo 4 2|—2 440 2 [— 2l
Ba - — — - — — |ﬁ
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. |85 pim |27 |8 |27 |5 |8°|8 |, |8 |5E
g =l o <y | =3 T (<] o = W0 g ! = .I..D.
mdm Ou;m-D B.WD nd...mD A+ DK_.m....u_
32Ri. |85 (Jf 4 |2 2 2 10
N || St. 4 67| 47346 365(—2 962/—5
Sg. 59 |67 60 |51
Li 27| 19|—8 304 3 30|43 .
Eo 3 54 2 3+0 340
Mo 3 340 2l—1 @+m_
Ba — — = =] . = —
| | 112
32 va. | 2,0 LEd 1 1 W - 1,0
N || st 2 37| 2 44|+ 7| 352415 4 56/410
Sg. 34 |41 48 51
Li 57|l 50— 7 42|—15| 33|—24
Eo 2 341 240 745
Mo < Bf—1 440 440 ﬁ
Ba — — - ll,m| —| — _
_ | B
34 Ne. | 1,5 L% |2 4 | 4 1,0
N | St. 36176847 7 76 +15 6 79 |+18 “
Sg. 54 | 59 65 69 !
r:_ 35! 20|— 6 22|13 17(—18
Eo | 1 —|—1 —=}—1 1140
Mo | m‘ 340 2—1  sl4o
Ba I,ﬁ - — —_) - - —
[ m _
35 Zva. | 1,2 L&l 1 2 1,2
N | st uww“ 4 40+ 7| 4 55!422 543|410
Sg. 25 _wm 48 36
Li 63| 50|—13] 37|—26] 52 WHI:
Eo 2 5l4+3 341 2|4 0
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34. tabula.

(Dunu terapija)

Balta asins aina.

= Neutrofilie ; -.. | Eozinofili -..| Bazofilie ! &

|_§ leukociti Limfociti leuk()citic Monociti leukociti E

@ al . gl . Bl =l gl gl . =
Elg|e 5l E Elel |28 |B|E| |E

n S b i =ik =1 £ =l & 10

S EAFAREC A AN AN SR - b

< o |13 2 |U = a 1P| a Fh=z| 8 |9z -3 -9

.alz2|™= o L] o) w|lo| g |aig| 8 |=a]|w =

EalEBla| & |E|lo| & |E|la| & Elg| & Elo| 8|2

velg || AlelR| A |E|E|8 KR &8 |E|R| & |¥

\

7 Pa. 30 74 62 —12 23 32 49 1 2 +1 2 4 42 — — — 15
17.Bra. 25 46 49 48 46 46 +1 38 4 4+1 61 —b — — — 156
18 Da. 15 52 87 —15 44 6556 +11 1 3 +2 83 5 +2 — — — 256
19 Zu. 35 61 57 —4 35 82 —8 — b5 452442 2 2 0 20
20 Od. 80 58 46 —12 83 49 +16 4 1 —38 22 0 38 2 —1 15
22 Ku. 28 50 54 4 34 38 +4 8 3 —H5 85 —3 — — — 15
23 Pi. 156 3 44 49 60,52 —8 1 1 +0 43 —1 — — — 2,6
25 Le. 156 58 56 —2 89 3% —4 — 3 +336 48 — — — 1,2
28 Ku. 40 76 63 —12 20 32 +12 1 1 *0 3 4 +1 — — — 15
30 Skra. 3,2 43 53 +13 48 42 —6 2 — 272 —45 — — — 12
36 Ra. 25 54 52 —2 43 46 +8 — 1 +1 3831 —2. — — — 10
42 1i. 25 74 50 —24 21 87 416 2 8 41 8 8 456 — +2 1,0
46 La. 22 59 55 —4 34 32 —2 3 10 +7 43 —1 — — — 20
50 Bra. 20 65 43 —22 27 49 +22 2 8 +1 6 5 —1 — — — 10
53 Za. 156 59 50 —9 34 45 +11 8 8 #* 31 —2 1 1 %0 15
55 Si. 80 53 46 —7 42 50 48 2 2 *0 22 0 1 — —1 1,5
56 Zu. 2559 60 —9 34 41 47 1 2 418 T 4+l — — — 2,0
58 Zi. 25 66 60 —5 27 3¢ +7 8 8 0 43 —1 1 — —1 2,0
59 Sa. 15 64 55 —9 26 34 48 2 3 +1 8 7 —1 — 1 +1 1,0
60 Ki. 20 48 46 —2 45 44 —1 1 8 426 7 +1 — — — 15
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36. tabula.

Eritrocitu daudzums.

pems | 85 |82 35 |8zl 2 |z

- o w 3 BT w B Ed¥wm |59

udens Siz g e i3 0 g0 Eizw Le

& ,.,0 Q@ - .9 on w, 9 o®n

peldes @ 2G | = zOe | =M «g 0 |

| - c e | A'Z aae | Q2
1 AL 2,6 4.010.000 4.040.000 -+ 30 3.200.000 —810 3.890.000 —120
2 Lu. 2,0 3.240.000 3.480.000 --240 3.110.000 —130 3.610.000 --370
3 Da 3,0 3.570.000 3.260.000 —310 3.510.000 — 60 3.060.000 —510
4, Ze. 2,6 4.730.000 4.800.000 -+ 70 4.870.000 140 4.890.000 -160
b Vil 2,0 3.340.000 3.330.000 — 10 3.270.000 — 70 3.110.000 —230
6 Gi. 1,5 3.210.000 3.100.000 —110 3.380.000 170 3.210.000 * 0
7 Pu. 2,0 3.060.000 3.080.000 - 20 2.880.000 —180 3.260.000 200
8 Ku. 2,6 3.260.000 3.490.000 230 3.590.000 --330 3.500.000 --240
9 Kar. 2,0 2.590.000 2.680.000 -+ 90 2.840.000 -250 3.370.000 —220
10 Cal 1,5 4.240.000 4.020.000 —220 4.160.000 — 80 4.460.000 220
11 Ke. 2,2 3.820.000 3.830.000 - 10 3.880.000 - 60 3.760.000 — 60
12 Du. 2,6 3.900.000 3.780.000 —120 3.610.000 —290 3.300.000 —600
13 Ra. 2,5 4.010.000 4.120.000 -110 4.320.000 4310 4.020.000 - 10
14 Ka. 3,0 3.960.000 3.830.000 —130 4.270.000 310 3.950.000 — 10
15 Kal. 2,6 3.400.000 3.490.000 -+ 90 3.580.000 180 3.850.000 --450
16 Ra. 3,56 3.650.000 3.610.000 — 40 3.560.000 — 90 3.540.000 —110
17 Bu. 3,2 3.760.000 3.760.000 * 0  3.980.000 220 3.900.000 140
18 Indr, 2,6 3.920.000 3.670.000 —250 3.480.000 —440 3.370.000 —5560
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38. tabula. Leukocitu daudzums.
=] " @ o
g eeme |38 | 2 23 | ¢ |82 |
*|| udens || iz @ 2 i g 1228 2
a - O [0} o < 3] e )
= || peldes || w g5 | = %2 = e
n M == (=] o o a P9 a
1 Al 2,5 T7.000 7.200 -+ 200 7.360 -+ 360 8.620 +1520
2La. 20 T840 6480 —1360 6400 —1440 6.320 —1520
3Da. 380 7.840 6280 —1560 7.760 — 80  5.240 —2600
4 Ze. 2,5 11.920 13.780 41860 14.080 2160 13.360 -+1440
5 Vil 2,0 5.800 5.360 — 440 6.000 - 200 6.640 -+ 840
6 Gi. 15 9.320 11.920 -+2600 10.320 - 41000 11.800 2480
g Pu. 2,0 T7.480 7.400 — 80 6.440 —1040 7.080 — 400
8 Ku. 2,6 9.400 7.880 —1520 7.600 —1800 7.640 —1760
9 Kar. 2,0 13.680 13280 — 400 14.040 -+ 360 12960 — 720
10 Cal 1,5 10.840 9.400 —1440 10.800 — 40 9.800 —1040
11 Ke. 2,2 6.080 5.720 — 360 6.760 -+ 680 5.620 — b560
12 Da. 256 1760 8560 1400 8.960 1800 7.920 + 760
13 Ru. 2,56 6.080 5.760 — 820 6.160 + 80 5.760 — 320
14 Ka. 3,0 5.280 6.240 + 960 7.520 +2240 6.840 +-1560
15 Kal. 2,5 10.680 10.080 — 600 10.040 — 640 11.880 1200
16 Ra. 3,5 8.320 8.920 -+ 600 9.200 -+ 880 9.560 1240
17 Bu. 3,2 6.680 7.360 <+ 680 8.600 41920 9.800 +3120
18 Indr. 2,6 7.360 8.000 -+ 640 8.040 -+ 680 7.800 -+ 440
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40.

tabula.

Balta asins aina.
(Udens pelde 42°C)

Tabula saisinatie apzim€jumi:

N. — Neutrofilie leukociti, Li. — Limfociti.
J. f. — Jaunas formas, Eo. — Eozinofilie leukociti,
St. — stabigkodoligie, Mo. — Monociti,
Sg. — segmentkodoligie, Ba. — Bazofilie leukociti.
Es T e e L T T e
== < T ¢
oy Pirms udens é%m é 'g'gm § S'gm E
o 5 gm0 5 57 o = &7 o —
s £ peldes ATl Rl T o DR T b
23 ~BR |8 |oRl |8 [XEE| A
1AL | 20 L= = 1 1
N St. 3 60 265 |4+ 5| 364 |- 4] 4690 [+ 9
Sg. 57 63 ' 60 64
Li 37 20 |— 8 33 | — 4 27 | —10
Eo - 2 |42 1 [+ 1 o
Mo 8 4 |41 2 |=--1 4 | 41
Ba — — — — — - -
2Lu | 15 L L 1 = o =
N St. 3 83 375 |412| 271 |+ 8| 368 |4+ 5
Sg. 59 72 69 65
Li 32 20 | —12 24 |— 8 27 | — 5
Eo 3 I |—2 1 [— 2 2|1—1
Mo 2 4|4 2 i {42 3 |41
Ba —— — —_ — — — —
3Da. | 25 3 - i | - .
N St. 3 56 '2 52 |— 4| 350 |—6| 348 | — 8
Sg. 53 50 47 45
Li 41 45 |4 4 47 |4 6 47 [+ 6
Eo — i |41 - | = 1| +1
Mo 3 2 |—1 3 |40 3|40
Ba — - — — 1 | +1
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45. tabula. Haimolitiskais indeks.

c3

E. |2 [og ollee |olog | 3 3
25| E igs_.| 8ls8_[8lgE. 18(es |&]2s
SE e R
dE[ZE|CEg| £1-E8 | E1-28 8 ]-Ba (8] Cg
=3 =% |ZT = QiiI'Ua.‘:tI-cn. =) !:I'.‘-:EIQ! =3
1 Sau. 38 1:6 1:7 +1 1:8 +2 1:9 +3 1:9 +8 24
2 Ver. 32 1:7 1:8 41 1:8 41 1:8 -1 1:8 41 22
3 Ni. 26 1:8 1:9 <41 1:10 42 1:10 +2 1:10 +2 1,0
4 Zu, 18 1:9 1:9 0 1:10 41 1:10 +1 1:10 +1 1,0
5 Za. 28 1:7 1:8 +1 1:8 +1 1:9 42 1:9 +2 22
6 Br. 28 19 1:9 0 1:8 0 1:9 *0 1:9 0 26
T Le. 24 1:8 1:9 41 1:9 +1 1:10 42 1:9 41 24
8 Ev. 32 1:8 1:9 +1 1:10 +2 1:9 41 1:9 -1 20
9 Udr. 30 1:9 1:9 0 1:10 +1 1:10 +1 1:10 +1 20
10 Ro. 24 1:8 1:8 0 1:9 41 1:9 41 1:9 +1 30
13-4 18 1:8 1:9 41 1:120 +2 1:10 +2 1:10 +2 1,0
12 Ku. 16 1:10 1:10 +0 1:10 X0 1:10 X0 1:10 0 10
13 Da. 28 1:7 1:9 +2 1/:10 +8 1:9 +2 1:10 +8 1.2
14 Sal. 22 1:8 "1:8 40008 1 1e8 0 <1 1210 520 10
15 Skr. 30 1:7 1:9 42 1:9 +2 1:9 +2 1:8 +1 386
16 Up. 24 1:8 1:9 41 1:9 +1 1:8 0 1:9 +1 1,2
17 Va. 15 1:8 1:9 +1 1:9 +1 1:9 +1 1:9 41 20
18 Sir. 28 1:7 1:8 ft11:9 -2 1:10 43 1:10 +3 28
19 Gri. L2 1:10 1:9  —1 1:10 %0 1:10 *0 1:10 *0 1.0
20 Gin. 24 1:9 18 —1 1:8 —1 1= —1 1:8 —1 24
21 PE 16 1:10 1:9 —1 1:10 *0 1:10 #0 1:10 *0 1,0
22 Ini. 22 1:8 1:8 0 1:8 #0 1:8 +0 1:8 +0 12
23 Maj. &t 18 ~1=8 #0 19 41 1 :9‘ +1 1:10 +2 1,0
24 Vo. 22 %29 T:9 0 1:10 +1 1:10 -1 1:10 4+1 10
25 Nag. 36 1:7 1:8 +1 1:9 +2 1:10 +8 1:10 +3 22
26 Ma. 35 1:8 1:9 <41 1:8 0 1:9 +1 1:9 41 25
27 Ber. 2b 1:9 1:9 0 1:9 =0 129 2 1:8 0 20
28 Br. 30 1:8 1:9 +1 1:19 42 1:10 +2 1:10 +2 1,0
29 An. 40 1:6 1:7 +1 1:8 +2 1:9 43 1:9 438 15
30 Vo. 356 1:7 1:8 +1 1:8 +1 1:9 42 1:8 +1 15
31 La. 28 1:8 1:9 41 1:10 42 1:10 +2 1:10 |2 156
32 Ri. 20 1:10 1:10 ®0 1:10 0 110 0 1:10 H0 20
33 Li. 26 1:8 1:9 +4+1 1:9 <41 1:9 441 1:9 +1 20
34 Ni. 20 1:9 1:8 —1 1:8 —1 1:8 —1 1:8 —1 10
35 Ti. 30 1:7 1:9 42 1:10 +3 1:10 +3 1:10 +3 12
36 Sp. 28 1:8 1:10 +2 1:9 +1 1:9 +1 1:10 +2 1,5
37 Ce. 28 1:8 1:9 +1 1:9 +1 1:9 41 1:10 +2 1,0
38 Va. 25 1:9 129 0 1:9 0 1:10 41 1:10 —+1 1,0
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10.

D. Tezes.

Dunu lietasana ietekmé sukura limepa pazeminaSanos asinis.
Lietajot dapu kompresi, H ionu koncentracija asinis novirzas
uz skabo pusi, bet lietajot tidens peldi — uz alkalisko pusi.
Péc dinu terapijas, iekaisuma procesam mazinoties, H ionu
korncentracija asinis novirzas uz alkalisko pusi.

Daudzos gadijumos H ionu novirzisanas uz alkalisko pusi
uzskatama ka agrs simptoms, kas norada, ka iekaisuma
process fabojies, iekams So laboSanos kliniski-palpatoriski
var konstatet.

Iekams lietat daopas, nepiecieSsami noskaidrot kontr-indika-
ciju, lietajot Sim merkim starp citu ari eritrocitu grimSanas
reakciju ar balto asins ainu.

lekaisuma procesam uzlabojoties, lietajot dupas, haimolitis-
kais indeks pakapeniski paaugstinas.

No operativam metodem pareiza technika izdaritais Klasis-
kais keizargrieziens uzskatams par labako.

Klasiskais keizargrieziens placenta praevia gadijumos dod
vislabakos panakumus.

Daudzos gadijumos, sistematiski lietajot konservativo tera-
piju, sterilitites celoni izlabojas.

Lielu Jaunumu nodara Riga patlaban plasi izplatitais nepa-
reizi un ambulatoriski lietatais pertubacijas pape&miens.
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Klinik fir Frauenkrankheiten der Lettléndischen Universitét in Riga.
Direktor: Prof. Dr. med. E. Putnin.

Avutoreferat.

Die Therapie des Liepajas (Libauschen)
Schlammes in der Gyndkologie

Von Assistent Dr. med. A. Krastins.

Wie bekannt, hat in letzter Zeit die physikalische Therapie
grosse Erfolge zu verzeichnen. Das bezieht sich auf die physi-
kalische Therapie im allgemeinen, ganz besonders aber auf die
Schlamm- u. Moortherapie. Die letzteren biirgern sich in der Gy-
nikologie speziell bei chronischen Entziindungsprrozessen immer
mehr und mehr ein, was die guten therapeutischen Erfolge be-
stitigen.

Auch an unserer Universitits-Frauenklinik besteht eine Ab-
teilung fiir Schlammtherapie. Der Schlamm, der sog. , Libausche
Schlamm¥, stammt von den Schlammfeldern Saulesmuiza‘s in
der Nihe der Stadt Liepaja. Der genannte Schlamm gehdort zu der
Gruppe des Seeschlammes und ist in den Seen in der Nihe des
Meeres zu finden. Da die Seen aber mit dem Meere kommuni-
zieren, so werden die ersteren oft vom Meerwasser iiber-
schwemmt, so das der Schlamm ausser organischen Stoffen und
Mineralsalzen auch verschiedene Meersalze enthilt. Den Liepa-
jas Schlamm, wie auch die anderen Moor- und Schlammarten
Lettlands, hat Prof. Kupcis analysiert und den ersteren als
besonders hochwertig anerkannt. Der Qualitit nach stellt der
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genannte Autor den Liepajas Schlamm auf einer Stufe mit dem
Schlamme des Limanentypus von Odessa.

Der Schlamm wurde in Form von Kompressen (T ca. 420C)
angewandt, appliziet dem Korper auf nackter Haut in der Hdohe
des Hypogastriums. Die Dauer der Kompresse betrug ca. 30 Mi-
nuten. Besondere Aufmerksamkeit wurde auf eine griindliche Pak-
kung der Patientinnen gelegt. Die Komprressen wurden ge-
wohnlich an Vormittagen erteilt. Die Dauer der Schlammkur, je
nach dem Krankheitszustande, betrug 2 bis 6 Wochen.

Auf Anregung von Prof. Putnind begann ich im Jahre 1932
systematische Untersuchungen iiber den Einfluss des Liepajas
Schlammes bei chronischen Entziindungsprozessen gynikologi-
schen Charakters.

Dank dem freudlichen Entgegenkommen des Lettlindischen
Roten Kreuzes, wurde es unserer Klinik ermoglicht ,die zu dieser
Arbeit erforderlichen Apparate zu erwerben.

Um mit den Erfolgen in der Forschung des Einflusses der
Schlammtherapie niher bekannt zu werden ,erhielt ich im Jahre
1934 eine Kommandierung nach Frankfurt a. M., wo an der
Universititsklinik eine Balneologische Abteilung und Moorbade-
forschungstelle im Kurorte Schwalbach besteht. Dank dem
freudlichen Entgegenkommen des Leiters dieses Institutes, Pro-
fessor Dr. Dr. H. Guthman n, war mir Gelegenheit gegeben
dort ca. 3 Monate zu arbeiten — hauptsichlich iiber die Verin-
derungen des Zuckerspiegels im Blute, die von der Schlamm-
prozedur verursacht werden. Auch an dieser Stelle mochte ich
Prof. H. Guthmann meinen herzlichsten Dank fiir die Hin-
weise und Ratschlige aussprechen. Zu grossen Dank bin ich
auch dem Personal des Schwalbachschen Instituts verplichtet.

In vorstehender Arbeit wurden folgende Verinderungen des
Blutes durch Schlammkompressen und durch Wasserbider (um
die spezifische Wirkung der Kompresse deutlicher zu erfassen,
wurde auch die Wasserbadwirkung beriicksichtigt) untersucht:

der Zuckerspiegel,

die Wasserstoffionenkonzentration,

die Senkungsreaktion der Erythrocyten,

die Verinderungen des Blutbildes beziiglich der Formele-

mente, sowie des Hb Gehaltes und
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die Schwankungen der himolytischen Eigenschaften des
Blutes. $

Beziiglich der Zeit der Blutentnahme, haben wir uns an
das von Prof. Guthmann angewandte Shema gehalten. Das Blut-
bild wurde gepriift: erstens — kurz vor der Applikation der
Kompresse, dann nach 2, 6 und endlich 24 Stunden nach der
Kompresse.

In Zusammenhang mit dem eben Gesagten, ist mit der Be-
zeichnung ,,erste Phase“ die Zeit der Blutentnahme kurz von
der Kompresse (oder dem Wasserbade) zu verstehen. Die
weiteren Benennungen, ,zweite, dritte, vierte Phase“, bezichen
sich auf die Zeit 2, 6 und 24 Stunden nach der Schlammkompresse
resp. des Wasserbades.

Bevor eine Schlammkur unternommen wurde, wurde beson-
ders darauf geachtet, ob der betreffende Fall dazu geeignet ist.
Es wurden streng folgende Vorbedingungen befolgt: erstens,
ob nicht der gynikologische Befund selbst eine Kontraindika-
tion darstellt (akutes Stadium, Art der Inflaimmation u. s. w.),
zweitens — ob nicht irgendwelche Kontraindikationen seitens
anderer Organsysteme vorhanden sind, wie z. B. Herz- und
Gefisskrankheiten, Stoffwechselkrankheiten u. a. So gelang es
uns durch diese strenge Auswahl der Fille im hohen Grade
einer Verschlimmerung des gynikologischen Prozesses vorzubeu-
gen, die ab und zu bei nicht geniigender Beachtung der Indi-
kation zu beobachten ist.

Was die Bewertung der Fille (wie vor der Anwendung der
Kompressen, so auch nach der Schlammtherapie) betrifft, so
erwies es sich als nétig, besondere klinische Bezeichnungen
einzufithren. Nur auf solche Weise war ein Vergleich der kli-
nischen Befunde moglich. Wir haben uns an die von Prof.
H. Guthmann eingefiihrte klinische Benotung gehalten, also alle
unseren Fille resp. chronischen Entziindungsprozesse wurden in
4 Stufen resp. Gruppen eingeteilt. Die Benotung ,1—4“ bezie-
hen sich auf doppelseitige Adnexbefunde. Mit Note 1 wurde
normaler Genitalbefund bezeichnet; Note 1—2 wies auf einer
bis bleistiftdicken Adnexbefund hin, Note 2 — auf finger- bis
daumendicken, Note 2—3 — auf kleinhiithnereigrossen, Note 3 —
auf Hiihnereigrossen, Note 3—4 — auf Ginseeigrossen bis frau-
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enfaustgrossen Adnexbefund hin. Mit Note 4 wurde ein doppell-
seitiger Adnexbefund bezeichnet, der die Grisse einér Frau@n-
faust {ibertraf. Weiter miissten wir in PBetracht ziehen, dass
nicht immer ein doppelseitiger Prozess vorhanden war und der
gvnikologische Befund nicht immer dem Entziindungsgrade ent-
sprach. Infolgedessen wurde eine bessere Benotung gesétzt: in
Fillen, wo der Befund gering, einseitig oder wo die Tuben an
dem Krankheitsprozess wenig beteiligt waren. Eine schlechtere
Benotung (héhere Zahlen) dagegen wurde gesetzt in Fillen,
wo das Parametrium mitbeteiligt war, bei grossen Schmerzen etc.

Was die angewandten Methoden betrifft, so wurden die
Schwankungen des Blutzuckerspiegels nach der Methode von
Hagedorn-jJensen festgestellt. Immer wurden zwei parallele Blut-
bestimmungen gemacht, d. i. von den 2 gefundenen Resultaten
deren Mittelzahl genommen. Diese Reaktion wurde bei 96 Pa-
tientinnen erforscht. )

Die Wasserstoffionenkonzentration des Blutes wurde elektro-
metrisch bestimmt mit den Elektroionometer von Lu ers (Lauten-
schlidger; bei 56 Frauen. (Auch in dieser Serie wurde die mittlere
Grosse immer aus 2 Paralleldaten errechnet.) Ebenso wurde
auch die Wasserstoffionenkonzentration im Blute unter dem Ein-
flusse des Wasserbades (T?420C) bestimmt.

Die Senkungsreaktion wurde nach der Methode von W es-
tergren bestimmt. Die Zahl der beobachteten Individuen be-
trug 65.

Das Bild der Formelemente des Blutes wurde nach der ge-
wohnlich angewandten Methode Schilli ng‘s ermittelt.

Das cytologische Blutbild wurde an einer Serie von 60 Pa-
tientinnen erforscht.

Der Hamoglobingehalt wurde an einer Serie von 20 Frauen
bestimmt (nach Sahli).

Endlich wurde an einer Serie von 50 Patientinnen der sog.
himolytische Index (Calmette, 1933.) erforscht. Dieser Index,
der die hamolytischen Eigenschften (fremde Ervthrocyten zu 16-
sen) des menschlichen Blutserums zeigt, ist mehrere Male wih-
rend der Schlammtherapie, sowie nach Beendigung der Kur,
bestimmt worden. Dadurch war es maglich den jeweiligen Grad
der hdmolytischen Fihigkeit des Blutes zu bestimmen.
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Zusammenfassung der Resultate.

Die Verinderungen des Blutes unter dem Einflussse der
Schlammtherapie wurden insgesamt bei 313 Patientinnen beob--
achtet. Es wurde also festgesteilt: der Zuckerspiegel, die Was-
serstoffionenkonzentration, die Senkung der Blutkorperchen, der
Himoglobingehalt, die Formelemente des Blutes und der Hamo-
lytische Index.

1. Die Schlammkompresse, wie die Beobachtungen in un-
serer und in den Universitits-Frauenklinik zu Franfurt a. M.
zeigen, bewirkt eine Erniedrigung des Blutzuckerspiegéls. Diese
Senkung tritt schon nach 1 bis 2 Stunden nach der Applikation
des Schlammes ein; die hochste Intensitit wird aber nach 6 Stun-
den erreicht. Das Minimum der Erniedrigung des Blutzuckers
ist nach 24 Stunden nach der Anwendung des Schlammes zu
verspiiren. Die Hohe des Blutzuckerspiegels hat in dieser Phase
die Tendenz sich dem Niveau |des Zuckerspiegels der Anfangs-
phase (der Phase vor der Schlammkompresse) zu nihern. Die
Resultate nach Beendigung der Schlammkur sprechen dafiir, dass
grosstenteils mit der Verminderung der klinischen Benotung,
d. i. mit der Besserung des entziindlichen Prozesses, das Niveau
des Blutzuckers sinkt. Es ist noch zu betonen, dass die Prozent-
zahlen, die vor der Schlammtherapie hoch waren (Zucker mehr
als 100 mg 9), nach der Kur eine Erniedrigung erfahren haben;
dagegen aber die niedrigen Prozentzahlen (Zucker unter
100 mg 9) haben sich erhoht.

2. Beziiglich der Wasserstoffionenkonzentration im Blute, ist
nach 2 Stunden eine relative Verschiebung nach der saueren
Seite hin zu merken; nach 6 Stunden steigt diese Verschiebung
noch an. Nach 24 Stunden aber erreicht die Wasserstoffionen-
konzentration wieder ihren Ausgangspunkt. Unter dem Einflusse
des Wasserbades aber ist bei der Wasserstoffionenkonzentra-
tion nach 2 Stunden und noch deutlicher nach 6 Stunden eine
Verschiebung nach der alkalischen Seite hin zu merken. Nach
24 Stunden vermindert sich diese Verschiebung. Die Wirkung
der Schlammkompresse ist also demnach eine sdurende, wih-
rend die des Wasserbades — eine alkalisierende. Am Ende der
Schlammkur weist die Wasserstoffionenkonzentration eine Ver-
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schiebung nach der alkalischen Seite hin, also im Gegenteil wie
nach der Schlammkompresse. (Der Einfluss der Schlammkom-
presse war ein saurender). Diese Erscheinung ist in Zusammen-
hang zu bringen mit der Verminderung der Entziindungsprodukte,
die eine Sdurung im Organismus bewirken. Die Erhohung der
Wasserstoffionenkonzentration resp. die Verschiebung nach der
alkalischen Seite, die mit der Eesserung des gynikologischen Be-
fundes einhergeht, ist als ein frithes Symptom anzusehen, das
schon auf den Riickgang des Entziindungsprozesses deutet, ehe
es noch klinisch zu konstatieren ist. Dieser Erscheinung hat schon
Prof. Guth mann (1935) grosse Bedeutung zugeschrieben.

3. Nach 2 Stunden, und noch mehr ausgepriagt nach 6 Stun-
den nach der Schlammkompresse wird die Blutkorperchensen-
kung verstirkt. Nach 24 Stunden vermindert sich wieder die
Senkung. Die Senkungsresultate beweisen fermer, dass nach
24 Stunden (nach der Schlammkompresse) die niedrigeren Zahlen
(unter 20.) sich erhoht haben, die héheren aber (iiber 20) —
gesunken sind. Der Unterschied des Einflusses des Wasserbades
und der Schlammkompresse auf die Blutkérperchensenkung ist
nur ein gradueller. Die Blutkérperchensenkung wird durch das
Wasserbad weniger als durch die Schlammkompresse verstirkt.
Nach beendigter Schlammkur tritt grosstenteils eine Erniedri-
gung der Senkungsreaktion ein ,was in Zusammenhang mit dem
Heilungsprogress zu fithren ist.

4. Der Hamoglobingehalt wird von der Schlammkompresse
wenig beeinflusst — die Verinderungen in den einzelnen Phasén
sind gering. Am Ende der Schlammtherapie aber ist eine ge-
ringe Steigerung des Hb gehaltes zu beobachten.

5. Das cytologische Blutbild wird von der Schlammkompresse
folgendermassen beeinflusst:

Die Schwankung der Ervthrocytenzahl ist eine sehr geringe.
Die Zahl der Leukocyten ist nach 2 Stunden etwas vermindert,
nach 6 Stunden — erhoht ,nach 24 Stunden ist sie wieder zum
Ausgangswert zurriickgekehrt. Die Verschiebungen im weissen
Blutbilde sind folgende:

Die Zahl der neutrophilen Leukocyten, die vor der Anwen-
dung der Schlammkompresse unter der Grenze der physiologi-
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schen Norm sich hielt, steigt nach 2 und besonders nach 6 Stun-
den. Nach 24 Stunden tritt wieder eine Vermirnderung der
Zahl. ein.

Die Zahl der Lymphocyten, die vor der Schlammkompresse
relativ hoch war, ist nach 2 und noch mehr nach 6 Stunden
verringert und bleibt nach 24 Stunden unverindert. Ziemlich kon-
stant verhalten sich die Eosinophilen, Monccyten und Basophilen.

Nach beendigter Schlammkur ist die Zahl der Erythrocyten
in geringem Masse angestiegen; die Zahl der Leukocyten dage-
gen ist im Zusammenhange mit dem Heilungsprozess, verringert;
die Zahl der Neutrophilen ist vermindert, die der Lymphocyten —
erhoht. An Eosinophilen, Monccyten und Basophilen sind nicht
besondere Schwankungen zu ersehen.

Der Einfluss des Wasserbades auf die Formelemente des Blu-

tes ist folgender: die Zahl der Erythrocyten bleibt ziemlich kon-
stant. Auch die Schwankungen der Leukocyten sind gering, doch
ist zu ersehen, dass hier grosste Steigerung nach 6 Stunden ein-
tritt. Aus dem weissen Blutbilde ist zu ersehen, dass die Zah! der
Neutrophilen nach 2 Stunden steigt, nach 6 Stunden etwas fillt
und sich auch nach 24 Stunden auf derselben Hohe hilt. Die
Zahl der Lympocyten senkt sich etwas. Die Eosinophilen, Mo-
nocyten und Basophilen zeigen keine wesentlichen Veridnde-
rungen. Also auch der Unterschied zwischen dem Einfluss der
Schlammkompresse und dem des Wasserbades auf die Formele-
mente des Blutes ist hauptsichlich nur ein gradueller.

Beziiglich des Zusammenhanges zwischen dem gynikologi-
schen Befunde und dem Blutbilde, wire noch zu betonen, dass
in Fillen, wo ein Heilungsprozess eingetreten ist, meistens auch
die Erythrocytenzahl angestiegen, die Leukocytenzahl dagegen
gefallen ist. Aus dem weissen Blutbilde ist zu ersehen, das$ mit
den Fillen mit niedrigerer klinischer Benotung, d. i. wo ein
Riickgang des Entziindungsprozesses stattgefunden hat, eine Ver-
minderung der Neutrophilen Schritt hilt. Wo der klinische Befund
sich gebessert hat, zeigt iiberall die Zahl der Lymphocyten ein
Ansteigen.

6. Der himolytische Index wird durch eine Schlammkom-
presse fast garnicht beeinflusst. Mit fortschreitender Schlamm-
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behandlung ,ist im Zusammenhang mit den Heilungsvorgingen
eine allmihliche Erhoéhung dieses Indexes zu verspiren. Was
nach Peendigung der Schlammkur die klinischen Erfolge anbe-
trifft, so sind von den von uns beobachteten 313 Patientinen 94,
d. i. 30% als vollstindig geheilt anzusehen; bei 171 aber, d. i
ca. 559 ist eine deutliche Besserung (obgleich der normalg
gynikologische Befund noch nicht erreicht ist) eingetreten. Also
sind im ganzen in 265 Fillen, d. i. in ca. 850 positive Re-
sultate zu konstatieren. In 27 Fallen (ca 909,) war die klinische
Benotung schwer zu beurteilen; in 21 Fillen (ca. 70¢%) war durch
die Schlammtherapie der gynikologische Befund echer negativ
als positiv beeinflusst worden.
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