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Liepājas pilsētas

peldu un dziedniecības Iestāde

Pastav no iseo. g.

Sezonas sakums 1. jūnija, beigas 30. sept

Liepājā ar labiem panākumiem ārstējamas seko-

šas slimības:

1) Muskuļu un locītavu reimatisms.

2) Visādas vielu mainu slimības —

aptaukošanās, podagra, cukurslimība, arterio-

skleroze, skropuloze, mazasiniba, priekilaika
kroniska novecošanās u. t. t.

3) Dažādas nervu slimības:

nervu iekaisumi un neiralģijas, sevišķi izšias,

muguras un galvas smadzeņu iekaisumi, nervu

pamirumi, tabes, traumatiskie nervu sistēmas

bojājumi un viegli histērijas un neirastenijas
gadījumi.

4) Dažādas ķirurģiskas slimības:

kaulu un locītavu tuberkulozi, kaulu sāpes pēc
lūzumiem, nenostiprinājušies kaulu lūzumi, lo-

cītavu pārstiepumi, locītavu iekaisumi, kroniski

venu iekaisumi, kāju stilbu vātis-

5) Dažldas sieviešu slimības:

dzemdes, olvadu un olnīcas iekaisumi.

6) Kroniskas ādas slimības:

kroniska ēde, niezutis un citas slimības.

7) Nieru,
nieru bļodas, pūšļa, prostatas un dzimumu

orgānu slimības.

8) Dažādas sirds slimības.

Liepājā pēc ārstu priekšrakstiem izsniedz:

1) Dūnu vannas, 5) Jflr,as-sēra vannas,

2) Dūnu sēžu vannas, 6) Siltas jūras vannas,

3) Dūnu iepakājumus, 7) Jūfas-skuju vannas,

4) Ogļskābes vannas, 8) Ūdensdziedniecība.
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Liepājas dūņu iespaids

uz dažādām ķirurģiskām slimībām.

Docents Dr. med. P. Stradiņs.

Sekodami medicīnas progresam, mēs redzam, ka ārstēšanas

metodes ar laiku mainās, vecajām metodēm pievienojas jaunas.
Beidzamos gadu desmitos blakus farmakoterapijai, kas gadu
simteņiem ieņēma valdošo lomu, sāk daudz biežāki un ar labiem

panākumiem pielietot citus terapijas veidus. Baktērioloģijas at-

tīstībai sekoja vakcino- un seroterapija; noskaidrojot barības

atsevišķo sastāvdaļu īpatnības esam nostādījuši diētoterapiju uz

racionāliem zinātniskiem pamatiem ; beidzot — jo plašos apmēros
ārstniecībā sāk pielietot dažādus fizikālās terapijas paņēmienus.
Te būtu minami dažādi elektro-, foto-, klimato- un rpalneotera-

pijas veidi.

Mēs redzam, ka pie daudzām slimībām šīs metodes var

dot tādus rezultātus, kādus agrāk ar farmakoterapijas palīdzību
internā medicīnā un ar nazi ķirurģijā nevarēja iegūt. Piemēram

varētu minēt kaulu un locītavu tuberkulozi. Pirms kādiem 50 ga-
diem par vienīgo racionālo ārstēšanas paņēmienu pie tbc artri-

tiem un osteomielitiem uzskatīja operāciju ; tagad ķirurģiskie pa-
ņēmieni pie šīs slimības ārstēšanas novesti lidz minimumam un

gaismas un klimatoterapija sanatoriju apstākļos dod daudz

labākus panākumus.
Fizikālās terapijas metodes beidzamos gadus sāk tik strauji

attīstīties, ka dažas no tām, piem., kalna sauli, dažāda tipa augst-
frekvences aparātus, pa daļai pat diatermiju sāk jau uzskatīt par
universāliem ārstniecības līdzekļiem un šis metodes pielietot bez

kādām noteiktām indikācijām, gandrīz vai pie visām slimībām.

Šāda rīcība, protams, var tikai minētās metodes diskreditēt,

sevišķi ja nepareizām indikācijām pievienojas vēl nemākulīga
technika. Fizikālās terapijas dažādie paņēmieni, tāpat kā

farmakoloģiskie preparāti, pielietojami tikai stingri noteiktos

gadījumos un pareizā kvantumā. Ja technika nepareiza, tad

labuma vietā varam sagaidīt tikai slimības pasliktināšanos.
Ja foto- un elektroterapijas dažādām metodēm indikācijas

lielākā vai mazākā mērā jau izstrādātas, ja ar eksperimentāliem

pētījumiem un klīniskiem novērojumiem noskaidrots, kāds ir
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iedarbības veids, tad par balneoterapiju un it sevišķi par luteo-

terapiju — ārstēšanu ar dūnām —to nevar vēl teikt. Tiesa, šīs

pēdējās metodes empīriski lietotas ārstnieciskiem nolūkiem jau
sirmā senātnē. Tomēr tikai pašos pēdējos gadu desmitos sāk

lielāku vērību piegriezt balneoterapijaš pamatu zinātniskai no-

skaidrošanai. Šinī virzienā vēl daudz kas darāms gan klīnisku

novērojumu, gan eksperimentālu pētījumu uzkrāšanas ziņā.

Šinī apcerējumā apskatīta dūqu terapijas pielietošana pie
dažādām ķirurģiskām slimībām.

Katrai zemei, katrai valstij ir savi īpatnējie dabiskie ārst-

niecības līdzekli. Ari Latvijā to ir diezgan daudz, tik, par no-

žēlošanu, mēs to pārāk maz pazīstam un cienām. Latvijā ir

pirmklasīgi sēravoti, spēcīgi minerālūdeni, stipras dūnas, tomēr

mūsu turīgākie pilsoni nemēģina pielietot šos ārstniecības līdzekļus

tepat mājās, bet brauc ārstēties uz ārzemēm. Pa daļai te vai-

nojami paši ārsti, kas piegriež pārāk maz vērības mūsu dzimtenes

dabisko ārstniecības līdzekļu pētīšanai un propagandai. Pēdējos

gados gan šis tas ir darīts minētā virzienā, tomēr daudz kas

vēl darāms.

Jau pagājušā gadu simteni Latvijā bija pazīstami Ķ c m c r, v

un Baldones sēravoti un Ķeraeru dūnas. īpaši par

Ķemefu dūnām ir jau uzkrāti plaši novērojumi, un šis kūrorts

pazīstams ar savām dziedniecības spējām ne tikai Latvijā, bet

ari Eiropā.

Izrādījās, ka Latvijā arī citās vietās ir ļoti stipras dunas

dziedniecības nolūkiem, kas dažā zinā pat pārspēj Ķemefu dūnas.
Pateicoties prof. Kupča plašajiem pētījumiem noskaidrojies, ka

dažāda t'pa dziednieciskas dūnas atrodamas arī Lie-

pājā. Uz prof. Kupča ierosinājumu izmēģināja šo dūnu pie-
lietošanu komprešu veidā pie dažādām ķirurģiskām slimībām.

Liepājas dūnas vēl maz izpētītas, jo paši liepājnieki sākuši

tās pieletot tikai pēdējo 3—4 gadu laikā. Pirms kara Liepājas

peldu iestāžu vajadzībām dūnas ieveda vai nu no Ķemeņem,
vai no Ārensburgas. Tagad turpretim ar katru gadu Liepājas
dūnas sāk pielietot aizvien plašākos apmēros. 1925. g., t. i. tanī

laikā, kad tika izdarīti prof. Kupča pētījumi par Liepājas dūnu

sastāvu, Liepājā vannu skaits bija jau 2500, 1926. g. — 8300,
1927. g. — 12.900, 1928. g. — 13,500, 1929. g. — 14.094, tā

tad piecu gadu laikā vannu skaits vairāk kā pieckārtojies. Reizē

ar to pēdējos gados sāk diezgan plašos apmēros eksportēt šis

dūnas kompresēm.

Pēc prof. Kupča datiem Liepājas dūnas lielā mērā līdzinās

Odesas limāniem. Kā zināms, mēs izšķiram trejāda veida dūnas,
atkarībā no vmu sastāva un izcelšanās. Pie pirmās grupas pie-
der slīksnāju, kūdras dūnas (Moor). Šeit mums darī-

šana ar kūdru, kas ir stādu un pa daļai ari dzīvnieku organismu
pūšanas produkts, kas vēlāk sajaucies ar zemi un minerālvielām
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no tuvāko avotu ūdens. Šādas dūijas atrodam Ķemeros, Baldonē,

Jūdažos, t. i. galvenam kārtam tādās vietās, kur ir tuvumā

sēravoti.

Pie otrās grupas pieder ezera dūņas (Schlamm). Šīs

dūņas sakrājas ezeru, upju, avotu, limāņu dibenā, un šeit mums

ir darīšana ar minerālūdeņu iedarbību uz smilšu, kalka vai māla

zemi, kam pievienojas minēto ūdensbaseinu floras un faunas at-

liekas kopā ar dzivo planktonu un visdažādākiem mikrobiem.

Ārstnieciskas dūņas tā tad sastāv no minerālvielām, kas ir cieši

saistītas ar organisku vielu atliekām un piesātinātas ar minerāl-

ūdeni.

Šādas dūņas atrodam Ārensburgā, pie mums X a ņ i c r v

ezerā un slokas ezerā.

Pie trešās grupas varētu pieskaitīt maisīta tipa dūņas,

kurās atrodam abu iepriekšējo tipu raksturīgās īpatnības. Šeit

pa da]ai mums darīšana ar augu humifikācijas procesiem, pa

da|ai ar jūras sāļu, galvenām kārtām, chloridu iedarbību.

Pie sīs trešās grupas pieder arī Liepājas Saules muižas

dūņas, kas pēc savām īpatnībām ir līdzīgas Odesas limāniem.

Prof. Kupcis šādi apraksta Liepājas Saules muižas dūņas:

„Šis dūņas cēlušās ļoti komplicētos apstākļos. Upju ūdeņi at-

tīstīja saldūdeņu floru, kas noderīga humusvielu radīšanai. Vēja

uzpūstās minerālvielas pavairoja tās minerālvielas, kas izceļas

no šķīdinātiem dolomītiem un ģipša slāņiem. Baktērijas no-

gulsnēja dzelzi un aluminiju un radīja ļoti vērtīgu dūņu plastisku
konsistenci. Sulfātus reducējošie mikrobi pagatavoja sēru,

sulfīdus un sērūdeņradi. Beidzot šo dažādu apstākļu kopdarbī-
bas produktus aplēja jūra un, ūdenim izgarojot, palika jūras sāļi."

Pēc prof. Kupča datiem Liepājas Saules muižas dūņu
sastāvs ir sekošs (tab. .\' 1, skat. 4. lapp.):

Liepājas dūņas atšķiras no Odesas limānu dūņām tanī ziņā,
ka organisku vielu viņās ir vairāk nekā limānos, no slīksnāju
dūņām ar to, ka chloridu Liepājas dūņās ir vairāk nekā slīks-

nāju dūņās, lai gan mazāk nekā limānos.

Šāda līdzība ar limāniem izskaidrojama ar dūņu izcelšanos:

linumi ir Melnās jūras atliekas, Liepājas Saules muižas ezers

ir Baltijas jūras atlieka.

Dažādu tipu dūņas diezgan lielā mērā atšķiras viena no

otras gan krāsas, gan konsistences, gan reakcijas un citu fizikālo

un ķīmisko īpatnību ziņā.

Kūdras dūņām reakcija skāba, ezera dubļiem atkaliska.

Specifiskais svars kūdras dūņām mazāks par 1,2, dubļiem lielāks

par 1,3. Organisko vielu, protams, kūdrā ir vairāk nekā ezera

dubļos.

Liepājas Saules muižas dūņas ir melni brūnas krāsas,

diezgan čauganas, pirkstos viegli sadrūp. Uz brūnās kūdras

fona labi redzami šikie smilšu graudiņi; atsevišķu stādu ga-
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Tabula N° 1. Liepājas ezera dūņu analīžu rezultāti.

balinu nav daudz, kamdēļ, sajaucot ar ūdeni un labi izspaidot
ar karoti, šis dūnas var pataisīt par plastisku labi piegulošu
masu.

Dūnu vannu un komprešu fizioloģiskā iedarbība vēl maz

izpētīta. Te vēl daudz jāstrādā gan klīnisku novērojumu, gan
arī eksperimentālu pētījumu vākšanā, lai noskaidrotu, kādi fak-

tori izsauc dūnu terapeitisko efektu un kādi procesi notiek

organismā pie šis metodes pielietošanas. Par luteoterapijas
iedarbības veidu pastāv dažādi uzskati. Izteiktas domas, ka te

esot jārēķinoties galvenām kārtām ar ķīmisko dūņu iedarbību:

dūņu sērskābie sāji, kā ari brīvās skābes (sērskābe, skudru

skābe, humusa skābes), tālāk dzelzs, aiuminijs, jods, dažādi amini

— visas šis vielas atstājot iekairinošu, pa daļai ģērējošu iespaidu
uz ādu. Tomēr, kā rādās, ķīmiskā iedarbība nav vienīgais,
katrā ziņā ne galvenais faktors. Klīniskie novērojumi norāda,
ka dūņas no dažādiem kūrortiem dod līdzīgu terapeitisku efektu.

Nežāvētas dūnas, līdzinošās 1 kg
M 2.

Dūņai vaļņa malā,

apm. pua klm no

Saulei muižaa

M 5.

Dūijai Saulei m..

netālu no Muitaa

upītea

Dūnai no

Kujalņickai un

Chadiibejas

limina
žāvētām pie 105 , satur :

■usnes

'dens

177,0

823,0
188,1

811.9
500,8

499,2
424,0
576,0

Neiavētai dūnai, lidiinoiia 1 kg
{Ivitām pie 105 . aatur:

Vi«- 10 ū-

pārējaia dena izv.

saativa: aaativa:

Via- i lOVo ū-

pārējais deni Ī2V.

sait.ivi: aaatāvi:

Odeni iklatoiaa

vielai:

I
Ddenī ikistoio vielu

tām pēc dedzināšanas pelnu

., ,, „ ,, organisku v

(opējais daudzums organ. vielu

Mo tām sveķu un tauku vielu

'cini pēc dedzināšanas
.,-..,>

slāpeklis

5.26

3.66

1.6

23,7
19,8

3,9

71,6
70.2

1.4

67,3
68.22

4,08
788,0

10.28

212.0

17.5

650.6

17,16

349,4

16.43

Neorganisko vielu sastāvs :

Matrijs+kalijs, aprēkin kā Na

\mmonijs, NH,

Calcijs, Ca

Vlagnēzijs, Mg
Dzelzs, Fe

Muminijs. AI

Jhlors, Cl

Sērskābes atlikums, SO. .
7osforskābes atlikums, PO,.

Jgļskābes atlikums. CO,.
Brīvais sērs, S

Sulfidu sers, S

iCrama skābe, SiO.

Rfidio aktivitāte, Mache vien. . .

0.36 0,216
0.075 0.075

24,585 0,257

10,264 0,026
4,40 0,023

1,65 0,045

0,77 0,77

40,015 2,465

2,11 0

1,0 0

0,150

0.090 —

84,8 0.08
0.12

. 8,084 6,4

0,100 0,100

35,23 1,286

10,483 0,819

5.66 0,040
4,5 | 0,054
7,9 7.9

40,32 1,62
2,56 I —

34,74 —

0.182 —

0,106 —

207,00 0,200
0.15 —

23.43
0

0,1

2,6

0

0

42.53
0,70

23,1
0

0,14
1,4
0

0

35.67

1.86
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Lozinskis, kas savā laikā strādāja Ķemeros, tamdēļ ir no-

teikti izsacijies pret šo ķīmisko teoriju. Pokrovskis izdarīja
mēģinājumus ar māla kompresēm, kuras bija tās pašas konsi-

stences un tādas pat temperatūras kā dūņas. Klīniskie rezultāti

esot bijuši līdzīgi tiem, ko iegūstam no dūņām. Tamdēļ jādomā,
ka lielāko lomu spēlē fiziskie un, varbūt, fiziko-ķīmiskie faktori.
Te pirmā kārtā jāņem vērā .mechaniskie faktori. Dūņu augstais
specifiskais svars liek domāt, ka mums lielā mērā jārēķinās ar

masējošu iedarbību. Sevišķi tas krīt svarā pie pilnvannām.
Stārks ir aprēķinājis, ka pretešķība, kustoties šķidrā dubļu
vannā, ir 3\<-j reizes lielāka nekā ūdenī. Vidējas konsistences

dubļu vannā šī pretešķība ir 70 reizes lielāka un biezas kon-

sistences dubļos pat 356 reizes lielāka nekā ūdenī. Ja ieliekam

korķi dubļu vannas dibenā, tad tas uzpeld augšā tikai pēc
24 stundām.

Par vienu no galveniem iedarbības faktoriem jāuzskata
temperatūru. Dūņu vanna ļoti ilgi uztur siltumu un atdod to

lēnām un vienmērigi. Ja lietojot ūdens vannu mēs runājam par
indiferentu punktu, kas ir ap 34"—35", tad pie dubļu vannām

jārunā par indiferentu zonu, kas ir par 2°—3" augstāka nekā

ūdeni.

No svara ari kūdras lielās adsorpcijas spējas. Torfs kāri

uzsūc dažādas vielas (skābes, sāļus v. t. t.) To viegli pārbaudīt,
izdarot sekošu eksperimentu: ja ņemam scc 0,5"o metilenzilā

šķīdinājuma un ja pieliekam 1,0—2,0 sausu Liepājas dūņu, tad

pēc enerģiskas sakraušanas redzēsim, ka zilais šķidrums paliek
gaišs, jo visa krāsa ir savienojusies ar torfu.

Ir norādījumi, ka arī daži citi faktori varētu spēlēt zināmu

lomu: dūņu vannās itkā attīstoties elektriskās strāvas, kas iekai-

rinot periferos nervus. Literātūrā atzīmēta vāja dūņu radio-

aktivitāte. 1° jūras ūdens satur 10—14 grammu rādija; visā

okeānā ir 20.000 tonnu metāliska rādija. Fizioloģiskā dūņu
vannu iedarbība izpaužas t

u pacelšanā par 1"—2°. Tas izsauc

enerģisku vielu maiņas pastiprināšanos Ir izteiktas domas, ka

organismā rodas nespecifiski antigeni, atkarībā no ķīmiskām,

fizikālām īpatnībām, un ka tādā kārtā luteoterapija ir savā ziņā

iekairinājuma terapijas (Reiztherapie) veids.

Kā zināms, kūrortos dūņu terapiju pielieto vai nu pilnvannu
veidā, vai ari lokālu vannu — komprešu veidā. Savos gadī-

jumos pielietojām dūņas tikai komprešu veidā, jo kā pilsētas
slimnīcas apstākļos, tā vēl jo vairāk ambulātoriskiem pacientiem

pilnvannu pielietošana nebija iespējama. Pielietojām dūņu

kompreses visvienkāršākā veidā, tādā kārtā, kā to var izdarīt

katrs pacients savās mājās. Dūņu komprešu sagatavošana pēc
prof. Kupča priekšraksta izdarāma sekosi: „Lai atsvabinātu

dūņas no saknēm un koka atliekām, tās izsijā caur sietu, tad

aluminija vai emaljētā katlā sajauc ar ūdeni un ar koka karoti

rūpīgi maisa tikmēr, kamēr rodas biezputras veidīga masa.
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Sevišķa uzmanība jāpiegriež tam, lai sasildītā masā dažas pikas
nebūtu pārāk karstas, jo tad slimnieks var noplaucēt ādu. Kad

masa ir sasiluši no 40 —50° C, tad viņa ir gatava lietošanai.

(40—50° C karstums attiecas uz Liepājas dūnām, bet Ķemeru

dūņas, kā sausākas, var lietot līdz 55° C). Uzklāj uz gultas

villaini, uz tās palagu un uz pēdējā gumijas drēbi. Uz gumijas
drēbi uzliek dūņu masu (40°—50"—55" C karstu), tanī ieliek

slimo locekli, aptin pēdējo ar gumijas drēbi, tad ar palagu un

beidzot ar villaini. Slimnieks vienu vai pusstundu paliek gultā
(kā ārsts noteicis), pie kam dažreiz parādās sviedri. Pie pirmās
kompreses sāpes dažreiz palielinās. Pēc pusstundas kompresi

noņem un dūņas noslauka ar mitru dvieli. Slimniekam ieteicams

kompreses lietot vislabāk vakarā un pēc lietošanas palikt gultā,

jo sviedri tik drīz neatdziest, un, izgājis vēsā vietā, slimnieks

var saaukstēties."

Savos novērojumos visā visumā pie šīs technikas mēs ari

pieturējāmies, tikai pašā sākumā likām dūņas garenos marlijas

maisiņos blakām ekstremitātei; šis paņēmiens izrādījās par ne-

piemērotu.
Komprešu ilgums parasti bija no 1 j—l stundai. Ambulā-

toriskie pacienti parasti lika kompreses vakarā pirms gulētiešanas
un tūliņ pēc kompreses noņemšanas un nomazgāšanās gāja gultā.
Tādā kārtā labāki var izsargāties no iespējamās apsaldēšanās,
sevišķi ziemas laikā. Klīnikā daudzos gadījumos pēc dūņu
kompreses pacientiem pielietojām gaismas vannu no elektriskām

spuldzēm (Lichtbad), tad komprešu iespaids pastiprinājās ar

sekojošu termo- un fototerapiju. Daži ambulātoriskie pacienti

pēc komprešu uzlikšanas vakarā bija iemiguši un nogulējuši
cauru nakti ar kompresi. Otrā dienā nekādas noguruma sajūtas
tomēr nav bijis.

Pēc kompreses uzlikšanas vērojama kā izteikta lokāla, tā

ari vispārēja organisma reakcija. Vispirms jāatzīmē stipra svī-

šana, kas nevarētu būt atkarīga tikai no dūņu temperatūras
iedarbības, jo attiecīgās temperatūras gaismas vanna, vai cita

lokāla siltuma procedūra parasti tik stipru svīšanu neizsauc;

pacienti jūt, ka sviedri tek zem dūņu kompreses. Pulss mazliet

paātrinās, asinsspiediens papriekš drusku paaugstinās, pēc tam

krit. Elpošana paātrinās. Nedaudzi mūsu pacienti vecākos

gados ar vājāku sirdsdarbību sāka sūdzēties par stipru nogurumu

un nepatīkamu sajūtu sirds apvidū, kamdēļ viņiem kompreses
varēja turēt tikai apm. 20 minūtes. Tomēr lielais vairums

pacientu panesa šo procedūru loti labi un ne par kādām nepa-
tīkamām sajūtām sirds rajonā nesūdzējās. Tas arī viegli sapro-
tams, jo sirdij dūņu komprese ir daudz vieglāka procedūra ne-

kā vispārējā dūņu vanna, pie kuras mums loti jārēķinās ar

iespējamiem sirds darbības traucējumiem. Vispārējs vājums,
nogurums, sirdsklauves, aritmija, bezmiegs, dažādas dispeptiskas
sūdzības, ka zināms, nereti liedz turpināt ārstēšanu ar pilnvannām.
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Kas attiecas uz pārmainām asinis pēc dūņu vannām un

kompresēm, tad litērātūrā (Sadikovs, Berlin's) sastopam

norādījumus, ka sākumā novērojama neitrofilopenija ar relatīvu

limfocitozi. Pamazinātais neitrofilu daudzums vedams sakarā ar

neitrofilu sabrukšanu. Vēlākās stadijās rodas neitrofilija ar re-

latīvu limfopeniju. Pēc Ber 1 i n'a datiem šādas pārmaiņas asinīs

ir specifiskas dūņu kompresēm, un mēs tās novērojām pie da-

žādām termiskām procedūrām (kataplasmām, termoforiem, mālu

kompresēm). Zvoņi c k i s savos novērojumos pēc dūņu kom-

presēm noteiktu likumību gan nav konstatējis: dažos gadījumos
novērota leikopenija, citos leikocitoze; dažādiem slimniekiem

reakcija bija nevienāda un pat vienam un tam pašam pacientam
dažādā laikā bija dažāda reakcija. 12 mūsu pacientiem, kas

ārstējās klīnikā, Dr. X Dolietis izdarīja asinsķermenīšu skai-

tīšanu īsi pirms un tūliņ pēc dūņu kompreses, pie kam asinis

ņēma no tās ekstremitātes, uz kuras lika kompresi. legūtie dati

sakopoti tabulā .Ns 2.
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Kā redzam, noteiktu likumību lokālā leikocitārā reakcijā
te grūti saskatīt. Septiņas reizes bijusi leikocitu skaita pavairo-
šanās, pie kam maksimālā starpība bijusi apmēram 2500 leikocitu.

Pārējos 5 gadījumos novērota leikopenija, maksimālā krišana no

7800—5920. Neitrofilu daudzums 4 gadījumos pamazinājies,
7 palielinājies, l gadījumā palicis bez pārmaiņām; limfocitu

daudzums pusē no gadījumiem palielinājies, pusē pamazinājies,
eozinu daudzums uzrādīja tieksmi uz palielināšanos. Rezultāti

tā tad loti nenoteikti, un te nepieciešami turpmāki novērojumi,
it sevišķi izdarot vairākkārtēju asinsķermenīšu skaitīšanu dažādos

laika sprīžos pēc dūņu kompresēm. Zvoņi c k i s grib izskaidrot

šādus pretrunīgus rezultātus ar Arndt'a-Šulca likumu, pēc
kā zināms, vāji iekairinātāji pamudina šūniņu darbību, mēreni

to pavairo, stiprāki to nospiež un visstiprākie pilnīgi paralizē. Dūņu

komprese, kā terapeitisks aģents, iespaido šūniņu darbību vienā

gadījumā stiprāki, otrā vājāki, tamdēļ reakcija arī var būt dažāda.

Kas attiecas uz hemoglobina daudzumu un eritrocitu skaitu,
tad pēc Nalbandova novērojumiem, kas pielietojis dūņu

kompreses pie kaulu un locītavu tuberkulozeš Sakkos, pa lie-

lākai daļai novērota eritrocitu skaita un hemoglobīna pieaugšana.
Lokālā reakcija pēc dūņu kompresēm parasti izpaužas sāpju

pastiprināšanā. lekaisušās locītavas nereti piepampst, kustības

paliek ierobežotas un ir sāpīgas. Pēc šādas negatīvās fāzes

vēlāk iestājas pozitīvā, kad kustības locītavās paliek brīvākas,

pietūkums zūd uņ sāpes mazinās. Pie komprešu atkārtošanas

negatīvā fāze parasti paliek aizvien vājāka. Te mums ir darī-

šana ar rezorpcijas procesu pastiprināšanos. Šādu rezorbēšanās

spēju palielināšanos eksperimentāli pierādījis Scha dc. Šis

autors iešlircinājis jūras cūciņām zem vēdera ādas noteiktu dau-

dzumu lipiodola, vēlāk daļai jūras cūciņu izdarītas dūņu vannas,

citas atstātas kontrolei. Ja nu pēc zināma laika izdarīja Rentgena
uzņēmumus, tad skaidri varēja redzēt, ka lipiodola depo tām jūras
cūciņām, kas ārstētas ar dūņām,gandrīz uzsūcies, turpretim kontroles

dzīvniekiem lipiodola ēnas skaidri redzamas iešļircinājuma vietā.

Tā tad lokālā reakcija pēc komprešu pielietošanas uzska-

tāma par pilnīgi dabisku Vajaga mācēt izsaukt šo iekairinā-

jumu tikai tādos apmēros, lai *as neizsauktu pārāk stipru procesa

paasināšanos. Visa māksla komprešu un vispār dūņu procedūru
pielietošanā pastāv pareizā gadījumu izvēlē un labi pārdomātā
technikā, t. i. kompreses liekamas tikai uz tik ilgu laiku un

tādas temperatūras, lai iegūtu vieglu iekairinājumu, kas izsauc

iekaisuma produktu rezorpciju. Ja reakcija būs par stipru, vai

atkārtosies pārāk bieži, tad uzlabošanās vietā panāksim paslikti-
nāšanos. Jāņem vērā, ka luteoterapija, tāpat kā citi terapijas
paņēmieni (farmako-elektro-fototerapija), stingri individuālizējama.

Atkarībā no komprešu pielietošanas dažos gadījumos, kur

pacientam sevišķi jūtīga āda, uz tās var attīstīties mērens iekaisums,

dažādi izsitumi, furunkuloze un pat ēde 'eczema salinum). Daži



9

autori gan domā, ka šādam ādas iekaisumam varot būt pat terapei-
tiska nozīme, aizrādot uz to, ka tautasmedicīnā sen pielietoti dažādi

stipri ādu iekairinoši paņēmieni (skudru, bišu kodumi, nātru dzēlumi),
lai mazinātu sāpes pie chroniskiem artritiem, neiralģijām v. t. t.

Apskatīsim tagad īsumā to materiālu, kuru man bija izde-

vība novērot pēdējo 2 gadu laikā. Pavisam ārstēti 96 pacienti,
48 no tiem II Rīgas pilsētas slimnīcā k>r. prop. klīnikā, pārējie
48 ambulātoriski. Zemāk pievestajā tabulā šie gadījumi sako-

poti pēc diagnozēm un ārstēšanas rezultātiem.

e z u

. Gadījumu ,
Diagnoze skaits Ļoti [abi

Polvarthritis rheumatica 5 1

Gonitis rheumatica
.....

11 1

Gonitis gonorrhoica 2 1

Gonitis post scarlatinam ....
1 1

Gonitis traumatica 7 1

Contractura gēnus poit gonit. purulent. 2 —

Arthritis art. talocrural. rheum. . . 2

Arthritis a. radiocarpalis rh.
.

.

1 1

Omarthritis rheumatica 3 1

i U I I ■!

Labi

2

7

5

2

1

1

11

Slīkt!

2

3

1

1

1

1

Arthritis art. metacarpophalang . . 1

Arthritis urica 2 1

1

1

37 8

Fractura femoris 5 1

m
cruris 15 2

„ pedis 6 3

„
humeri 1 —

20

3

13
3

1

9

, 1

„ costarum .
1 — 1

28 6

Contusiones dorsi femoris gēnus, pedis 8 3

Mvositis rheumatica 5 —

Tendovaginitis 3 1

Luxatio humeri 1 —

21

5

4

2

1

1

1

Distorsio art. talocrural 2 1

Thrombophlebitis cruris ....
2 1

Bursitis praepratellaris 1 —

Cicatrices cruris, manus .... 2 2

1

1

1

Trochanteritis 1 — 1

Osteomvelitis femoris post fract. . 1

Vulnus sclopetar. femoris
....

1

Cvstis reg. popliteae 1 —

Corpora aliena pedis 1 —

Lvmphadenitis colli 1 —

Cholecvstitis 1 1

1

1

1

1

1

31 9 18 4_

Kopā . .
96 23 59 14
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14) nieru slimības;
15) tumori;

16) asiņošanas.

Augšminētās indikācijas un pretindikācijas ir tikai vispārēja
rakstura aizrādījumi Katrā atsevišķā gadījumā ārstēšana jāindi-
vidualizē. Var, teiksim, būt noteiktas indikācijas dūņu komprešu
pielietošanai kādam artritam, vai tromboflebitam, un tam pašam
pacientam var būt tik smagas pārmaiņas elpošanas orgānos vai

asinscirkulācijas sistēmā, ka luteoterapija varētu izsaukt tikai

pacienta vispārējā stāvokļa pasliktināšanos. No otras puses pie
dažām klīniskām formām, kuras vairums autoru uzskata par

kontrindikācijām, daži balneologi redzējuši ļoti labus panākumus.
Tā, piem., kaulu un locītavu tuberkulozi parasti uzskata par

noteiktu pretindikāciju dūņu terapijai. Tomēr citi atkal pielie-

tojuši dūņas pie locitavu tuberkulozes ar labiem panākumiem
(Kuļabko-Koreckis). Burdenko uzsver, ka dūņu tera-

pija pie kaulu un locītavu tuberkulozes var dot atsevišķos gadī-
jumos ļoti labus panākumus, bet jāņem vērā iespējama procesa

paasināšanās un disseminācijas iespējamība. Akūtus locitavu

iekaisumus mēdz uzskatīt par pretindikāciju. Atsevišķos gadī-

jumos tomēr dūņu terapijas rezultāti pie akūtiem artritiem var

būt ļoti apmierinoši. Par tādiem novērojumiem ziņoja Latvijas
Ārstu Biedrībā prof. Kupcis un doc. Primans. Arī pie
claudicatio intermittens, kuru balneologi uzskata par pretindikā-

ciju, sākuma stadijā esmu redzējis labus panākumus gan no

ārstēšanas Ķemefos, gan ari Starajā Russā.

Tālāk jāatzīmē, ka dūņu terapiju daudzos gadījumos ietei-

cams kombinēt ar citām ārstēšanas metodēm. Luteoterapija,

protams, neizslēdz medikamentu pielietošanu. Daudzos no mūsu

gadījumiem pacients dabūja jodkaliju. Rubaševs izteicis

domas, ka dūņu terapija varētu zināmā mērā sensibilizēt orga-

nismu un padarīt to jūtīgāku sekojošai medikamentu iedarbībai.

Viņš ir devis saviem pacientiem ar dažādām kaulu un locitavu

slimībām lielākas devas (2,0 —3,0) jodkalija 20—30 minūtes pirms
dūņu procedūras. Dūņu kūrortos jau sen plašos apmēros kom-

binē luteoterapiju ar dažādiem mechano- un elektroterapijas

paņēmieniem. Lozinskis bija viens no pirmajiem, kas ieteica

kombinēt dūņu terapiju ar elektrizāciju. Balassa zem

„elektrischer Schlamm" nosaukuma pievienoja dūņām faradizā-

ciju. Pēdējos gados Prokins, Kozlovs izmēģinājuši dūņu

ionoterapiju, t. i. caur dūņu kompresi laiduši cauri galvanisko
strāvu; pie tam minerālsāļi, kas ir dūņās, ionu veidā nokļūst
organismā, un tādā kārtā ārstēšanas efekts palielinās. Bassel's

piejauc dūņām jodkaliju un tad laiž cauri galvanisko strāvu.

Visi šie paņēmieni ir gan mazliet komplicēti un tamdēļ tos

varētu pielietot galvenām kārtām slimnīcas apstākļos. Daudz

vieglāk izdarāms paņēmiens ir dūņu terapiju kombinēt ar ma-
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sāžu. Šī metode plašos apmēros tiek pielietota Skandināvijas
valstis Norvēģijā, Zviedrijā un ari Somijā. Somijas kūrortā

Nislotā šo ārstēšanu, kā to redzēju, izdara sekošā veidā: paci-
entu nosmērē ar ne visai biezu kārtu dūņu, kuras tur gan ir

lipīgākas, plastiskākas nekā mūsējās, un tad divas masēzes ļoti
enerģiski izdara visa ķermeņa masāžu, sevišķu vērību piegriežot

slimajām vietām. Masāža ar dūņām turpinās apmēram 20—

30 minūtes, pēc kam pacients nomazgājas siltā vannā un tad

nokļūst zem stipras dušas, pie kam ūdens temperatūra dažu

minūšu laikā strauji krīt. Tādā kārtā āda dabū ļoti spēcīgu un

ilgstošu iekairinājumu, vielu maiņas procesi strauji pastiprinās
un chroniska iekaisuma perēkļu rezorpcija iet ļoti ātrā gaitā.
Katrā ziņā ar šādas kombinētas terapijas palīdzību iegūstam
lielāku dziedinošu iespaidu.

Beidzot rodas ļoti svarīgs jautājums, vai dūņu terapija
ārpus kūrorta, slimnīcas apstākļos un ambulātoriskā praksē, va-

rētu dot pietiekoši labus rezultātus, lai tos varētu stādīt blakus

kūrortos iegūtiem panākumiem. Bez šaubām dūņu terapijai
kūrotos ir sevišķi lielas priekšrocības, kuras aizvien jāpatur vērā.

Dūņu terapiju tur var izvest daudz plašākos apmēros, galvenām
kārtām pilnvannu veidā, kas izsauc daudz stiprāku fizioloģisku
iedarbību Pēc dūņu vannas varam pielietot citas minerālūdeņu

vannas ka papildu ārstēšanas paņēmienus. Tomēr neaizmirsīsim,

ka ārstēšana kūrortos vispirms ir samērā ļoti dārga un lielākai

daļai pacientu nav pieietama. Bez tam pacientam jāpārtrauc uz

vairākām nedēļām darbs, jādomā par dzīvokli, par uzturu kūr-
s

ortā v. t t. Tamdēļ šāda ārstēšana parasti izsauc lielas pār-

maiņas pacienta darba gaitā, un parasti šo ārstēšanās kursu pat

turīgākie slimnieki var atļauties sev I—2—3 sezonas. Tikai

bagātākie pacienti var ilgākus gadus ikkatru vasaru ārstēties

Ķemeros, Baldonē, Liepājā, Kandavā v. t. h Ja ievērosim to,

ka tā saucamās „reimatiskās" slimības nāk priekšā galvenām
kārtām pie mazturīgiem pacientiem — smaga darba strādniekiem,

tad paliek saprotams, ka dūņu terapijai ārpuskūrorta apstākļos
ir liela nozīme. Zināmu skaitu no šiem pacientiem, kas nodar-

bināti pilsētās, ārstē slimo kases, bet, piem., mūsu zemkopjiem,
amatniekiem provincē ārstēšanās kūrortos gandrīz nav pieietama
Tālāk nav jāaizmirst, ka pagaidām mūsu kūrortos ārstēšana

iespējama tikai vasaras mēnešos, kad uz laukiem darba laiks ļoti

dārgs. Tamdēļ ambulātoriskai ārstēšanai ar dūņu kompresēm var

būt loti liela nozīme Dūņu terapijas rezultāti slimnicu apstākļos
un ambulātoriskā praksē, ja arī nevar pilnīgā mērā konkurēt ar

ārstēšanos kūrortos, tomēr nepaliek tālu iepakaļ. Salīdzinot ar

elektroterapiju (diatermija, gaismas vannas), dūņu terapijai ir tā

priekšrocība, ka tā ir lēta un neprasa nekādu speciālu instrumen-

tāriju; tas ir no sevišķi liela svara lauku apstākļos, kur nav

elektriskās strāvas. Pie ambulātoriskas ārstēšanas ar dūņu kom-

presēm pacientiem nav jāpārtrauc darbs un viņi var ārstēšanu



atkārtot vairākas reizes- Visas šis priekšrocības liek uzskatīt

dūnu terapiju ārpus kūrorta par vērtīgu dziedniecisku paņēmienu.
Mūsu uzdevums taču ir palīdzēt pacientam atgūt viņa darba

spējas visātrākā laikā un vislētākā veidā.

Uz mūsu novērojumu pamata varam nākt pie sekošiem

slēdzieniem:

1) Mūsu dabiskiem dziedniecības līdzekļiem — sēravotiem,

dunam, minerālūdeņiem piegriežama lielāka vērība, tie zinātniski

plašāki jāpētī, un šo līdzekļu pielietošana jāpropagandē. 2) Lie-

pājas dūņu kompreses ir vērtīgs ārstniecības līdzeklis ar stipru
un ilgu iedarbību, kas ari ārpus kūrorta (slimnīcā un ambulā-

toriskā praksē) dod labus terapeitiskus panākumus. 3) Chroniski

artriti, mioziti, tendovaginiti, lēni dzīstošas čūlas un kaulu frak-

tūras, ārstētas ar dūņu kompresēm, devušas labus rezultātus.

Autoreferat.

Über den Einfluss des Libauschen Schlammes auf

verschiedene chirurgische Krankheiten.

Doz. Dr. med. P. Stradiņš.

Bewertung der vorherrschenden Anaichten ūber die Wirkung der Moor-

und SchJammbāder auf den Organismus: chemische, Massagevvirkung, T° einfluss

(anhaltender als der des Wassers), Adsorptionsvvirkung, elcktrische Strome, Radio-

aktivitat, Produzierung von unspezifischen Antigenen, somit eine gewisse Reiz-

vvirkung auf den Korper, vvelche man graduieren und individualiaieren muss, um

Erfolg zu erzielen Man hat m Lettland Moorbader (Kemmern, Baldon,

Kan d a v v «. w.) und sehr vvirksame SchJammbāder (X anie r s c c un -

we i t Kemmern, Schlockscher See und Libauscber

S c c), vvelche dem bekannten Schlamm von Arensburg und Odessa an Wirk«ng

garnicht nachstehen. Den Libauschen Schlamm, vvclcher (wie auch aile anderen

Moore und Schlamme Lettlands) von I rof Kup z i s genau analvsiert vvorden

iat, hat Autor bei 96 Pat. (48 m der Klinik und 48 ambulatorisch) als Kompressen
bei verschiedenenArthritiden, rheumatischen Zustanden, Neuralgien, Entzūndungen
der Sehnenscheiden und Schleimbeutel, cbronischen Infiltraten, zur Fettigung des

Kailus und Verminderung der Schmerzen nach Knocbenbruchen v s. w mit un-

gefāhr 75° Erfolg angevvandt. Die Kompressen (speziell zubereiteter Schlamm

von 45
-55" C Wārme direkt auf das kranke Glied geschmiert, dasselbe m

Gummituch eingevvickelt, vvoruber ein Leinwandstūck und eine wollene Decke

zum Abschliesaen der Einpackung kommt) vverden bei lokalen Prozessen den

Vollbadern vorgezogen, weil sie ambulatorische Behandlung und Behandlung auch
im Winter ohne Erkāltungsgefahr (Kompressen abends vor dem Schlafengehen
gemacht) zulassen. Es gibt Anzeichen, dass Moor- und Schlammbehandlung auch

die Einwirkung der Medikamente (Jod), der Elektrizitāt, der Massage etc unter-

stūtzten. Untersuchungen des Blutbildes vor und nach den Bādernergaben keinr
bestimmten Resultate. Es scheint, data das Hāmoglobin und die Erythrozyten-
zahl vergrosaert wird. Das Schvvitzen nach den Moor- und Schlammkompressen
ist viel reichlicher und anhaltender als nach Wasserbadern, Schvvitzkasten v s w.







Cenas un

dzīves noteikumi Liepājā
Dzlwok|l Liepājā ir loti liela izvēle Maksa

par mēbelētu istabu pilsētā sākot no La 10.— on dārgāki, bet vasarnīca rajoni no

no La 15.— mēnesi an dārgāki. Grūtāk slimiem dzīvokli turpat iestādē, sākot no

Ls 10.— minēsi. Par numuru kūrmājā on viesnīcās pastāv takse. Maksā par numuru

pirmklasīgi viesnīcā no Ls 1.50 līdz La 8.— par dienu un nakti.

Uztura C*nas pateicoties Lejas-Kurzemes auglībai
nav augstas. Par piemēra pusdienas pansijā var dabūt sākot no Ls 15.— mēnesi.

Dzīvokli ar pilnu panziju var dabūt no Ls 40-— mēnesi.

Dabiski* HitnaraļOdOI)!, kl: Valmieras, Ķemeru, Narzana,

Viii, Ems. Karlsbad na citi dabūjami peldu iestldē, Jūras paviljoni un Kūrmājā par

|oti mērenām cenām

Pilsētas noīdu lastlda atrodas jūrmalas apstidijumos(parka.) Ērta

tramvaja satiksme ar visu pilsētu. Iestāde darbojas cauru gadu. Peldu sezona no

1. jūnija līdz 30. zeptembrim. Sezonas laiki darbojas aekoias nodaļas:

«pisiiiiiiiB ;> o^^sr"'
Maksa par dažādu 3) «•*» l»r«» »•»■«<

dziedniecības vanno lietošanu 3 DC
r.^"^^

-"'•',,,"•

Odonsdslodnloclbas «od. i
6) Garaiņu pirts.

Ls 7) Juras poldētavas.

Par 1 sakopotuvannu veļuiesk. 1,50 ItlIillll'IIIIPIKlIHillIillllII!!Illllt'illlllllllinļll'llļllllllll'l'lltlllll'llllillll
1 skotu duiu

„ ,. 0,9>0
1 pusvannu „

0,70

„ 1 vienkāršu duso „ ,. 0,50 Uoktrlskl dziedniecības nod.:

Ogļskflbo vannu nod.I
.

4
. ,

Ls

_ , , . , , . •» mm.
Par 1 elektrisku gaismas kasti 3,—

Par 1 og .k. vannu veln .esk 2,50 elektrisku ūdens vannu 2,-
„

10 ogļsk vannām „ „ 22,30
j aUeT ktnļ d āpgatan> 1f5o

SIMO Jūras vannu nod.I
„

i vienreizēju apgaism. ar

Par 1 vannu I. kl. 1,— zilo jeb sarkano gaismu 1*40

„
10 vannām I. kl. Jt

—

DŪ|)U vmnmu nod. ,

.,
1 vannu II kl. 0,70

„ , , » m

„
10 vannām II. kl 6,30 P" J ļ?» V-MU *»-

,, 1 jūras sēra vannu I kl. 1,40 » «J »• 28t-

10 Oras-sēra vannām L kl. 13,- " ,ļ ļj»" •»» "nnu I
,

kļ- Jgļ
..

1 ū .. .ēra vannu II. kl 1,-
10 dūnu sēiu vannām l. kl 26,-

10 jūras-sēra vannām II kl. •,- ; ļj Jg£
I 1 dOrju iepakājumu l. kl 2,—

iiiiiiuiiiiiiuiiiimuiUJiiiiiimu m IQ doņu iepakijumiem I. kl. 28,—

Tl ,.
10 dūnuiepakājuraiem II ki. 18,—

ļ|y£||ļ|g Dūnu eksports par klgr. —,1o

paskaidrojumus |I!llffili||!llllll

izsniedz iestādes pārvalde katrā laikā, kā

ari apgādā dZIVOkļUft. + Tāļrunis Nr. 2-3-6.
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