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Ա IJ. ԿՈՈՅԱՆ
ԶԱՐԴԱՏԱՌ 3>I։II'IU.I,I‘!),UT ՀԱՅ 1Կհ,ԿԱԿԱՆ Ս՜ԱՏԵՆԱԴՐ(11>1»-ՅՈ1-Ն(! ԵՎ

ՏՈԻք։հՐԿ(|1ՎՅՈՅԻ ՀԱՐՏեՐԸ

•֊ ա J կա կան 11111Ւ Ս ատենադարանսւժ պահվող շէ,ւրջ 500 ձեոագիր բժ շկա ֊ 
րանների >ետ թե ք)՛և ա կ ի ծանոթությունը մեդ րեըում է այն համոզման, որ մես 
հասած միջնադարյան հայ բժշկական մա տ ե նա որու թյան մեջ տուբերկուլյոզին
նւքիրւթսծ ամենահին ե միևնույն

. ե ր աց ո է ե ր մա Ն ց մի։ ի թա ր ո ւ թի t ն »

ժ ամանա կ [սէվա դրոյն и կ դ րն ա դր քո է րն ե ֊ 
՛րի > ш յ ա կ սւ ն ա վո ր ր ժշ կ ա պ ե տ 1Гքսիթար 

ոսոոնհ ա flu ա տ nil՛) ւ ո ւն ո t ^ենժեւրո1 հո
ըսւդոտււ յա պրադւորէք ա շ ը։ ա տ ա и ըր ւբոր^ր ու դր տ ո դո ւ/г / ո լս ո է. րր ր արդու.։ 
ընդհանրացումների վրա ե ըննաղատսւբաը о դ տ ս։ դ ործ ել ով հոէնա ֊Հռոմեական ,

ների ղործերր 9 II {սիթար չհրացին
՛ական բժշկական աշբի ընկնող Հեղինակ 
մշակում nt զրամ է նաև վերը նշված աշ֊

խա սւ ո t fl ( ո էն ր ւ

Ь դեո( պետը Լ նկատել, որ միջնադարյան հալ բժիշկները բաу ծանոթ էին

տ րա ղր քք ր ա и երր h ս է и ղ Ш£\п t и и h ր^ 
ղարղա ցնեյ մեր Հա քկա կան ինրն

ri ւ ui

ատի uf րմշկ ա կ ան կու/ տո

կերացու քերմանց մխիթարութիւն» նշանավոր տրակտատը հանդի֊
սւս ն սւ մ / Հա ք 
երկերից մեկր

it լ տուբա յի դարաշրջանում ստեղծված րադմա թի.) 
ամբ և ն շան ակ ութ յա tfբ ընութադրոլմ է այղ ժա֊ 
թյա ն ո ե տ/ի ս տ տ կ տ Ն ուղղություն ր ւ Թարեքի { 
֊րղ ղ արերի րՆթսւ ղ րա if ստ ե ղծվտծ աշխտտու֊

թյո ւնն ե ր ր ւ/ ե րա պան ց ա էդ ե и դրված 
մաա երիա/իս տա կ ա ն աշիւ ար ՚ րմ иո

են րնաէիիչիսոփայության, աարերա յին 
ան դ ա դ ա էի ա րա խ ոս ո է թյ ան դիրքերից։

ճակը, ն՛աւս
ալրի աոաջ ունենէսլոէք իր ժողովրդի առողջական վի ֊ 

։/ դիտական ti փակման է ենթարկում ամենից շատ 
են էք ա յին հիվանդությունները։ Հեղինակը մանրամաս!։

րննու թգա ն / աոն ու մ մալարիա լին 
հինղ, վեր, տ ա и ն մ ե կոր վ սւ у ե ր մ ե ր

if! ծաղկի .
տ ե ն ղ երի կ ոմրի ն աղւ(ած ձևերի, կարմիր

и.

ղ ե ն եղ ), ն ր ա նց կ / ի ն ի կ ա կ ւս ն ւղ ա տ կ երր 
ղի տ ղն ո ղի , բո։ ժման և պրոգնոզի հարց երր։

Լ\ա ո и և րր ( լ տ ր ո и/ա ք/ո ֊ 
и ի մ U[ tn ո մա աո յո դի ա յի ,

Սինշև տուբերկուլյոզի էտիոպաթողենեզի, կլինի կա կան и իմպտ ո մա տ ոլո ֊
,}ի՝,,4ի ե բուժման նկարադրության սւնրհեյր, նա համաոոս 

“ЧЧ •իվ^նդոէթյոէնր որպես ընդհանուր որդանիդմի «ս 
.՛ լուսված բների տաոապանօէ Ա/ո կ ա պ ա ե ц и ւ П t ա մ г նա ппт 1 ա -
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ք՝ացի հումոբալ պաթոլոգիայի ուսմունբից , II իւ. ^երացին ւո ուր երկուլջո - 
գի ւււուսջւս ցումր բացատրում է նաև արտաբին միջավայրի բազմաթիւէ գործոն ֊ 
ների, մարգս։ մարմնի վրա թողած ն ե րղ ո րծ ում ո ւէ։ Սա իր վերր ՞իջած աշէսա- 
տութլտն ՛Պատմութիւն և ն ա իւ ա ղի տ Ո ւթ ի ւն վասն երեր ձյ,,1ր1 »ալև։1աշ ջեր-֊ 
մանն՛» իւորաղիյ։ կրող գլ/սոււք գրում 1։ մարղու ո ղ ե կ ան ծանր ապրումների , 
ծանր -աշիւատսւնր կատարելու, սոված մնալու 1/ թերսնման մասին։ Ուշագրավ 
ե Հետարրրրական / նաև եղին ակի այն տեէւակետր, երր նա տուբերկուլյոզի 
առաջացման պաւոճսւււ է Հ տ մա րու մ երկար մաւքանակ մալարիային հիւէւսնդոլ֊ 
թ ւուններով տառապելու Հ անգամսւնբր, ինչպե՛ս ե օրղանիզմր Հյուծող այլ 
Էսր ո ն ի կ ա կա ն Հի վա նղություննե րր 1:

Տուբերկուլյոզ ւսոաջարնող պա սւ Հա ։։ ս ե րի կապակցությամբ ուշագրավ //.
վերին աստիճանի Հետարրրրական տվյալներ / մեղ Հադորղոլմ Հայկական 
/////?• II ատենագւււրանում ւղա ,վող II5 ձեոագիր բժշկարանր , որի 'ւեղինակն 
! գիտնական բժիշկ Գրիգորիսր։ Նա գրում է, որ տ ուր երկուլյո ղուէ ա վելի հ աճա էս 
.ի վ ան ղ ան ու մ են !8-ից մինչև 35 սւարիրն ունեցող մարզիկ՝ որոնց կրծրավան- 

ղւսկն նեղ I,, թորերր փափուկ են ե անոթներր նուրբ, շուտ քայքայվող։ Նա 
նշում I, որ տ ու ր երկ ր, ։ / յո ղր կտրող /, առաջանալ .իվանղ ծնողներից, այսինքն 
ժառանգական լիներ Ղրիղորիսր Հայտնում Լ նա ե այն կարծիրր, որ այղ Հի~ 
վանղութ լուն ր կարող Լ ղ արղւււն աթ ր ր ոն իւ ի տն ե րի ց , թորերի բանալ բորբո­
քումներից, թոյերի թարախակույտից ե պլևրիտներից այն ղեպրերում, երբ

Հ ի վ սւն ղ ի թորերր թուլա կ սւ ղ։1 են է
Միքն ա գա րյան Հայ աշխարհիկ կուլտուրայի մ ամանա կ ս/շրջսւնի մեր 

բժիշկների։ կողմից րնղունված, որպես տուրերկուլյող առաջացնող Լսւիսպտ- 
թողենԼտիկ ւէոմենտներր, փււրր ր տ ղ ա ո ո ։ թ քո ւնն ե ր ո վ >անղերձ, ս,րղի բժշկա- 
ղիս։ ության կողււիղ րնղունվում են որպես րնղ Հանուր (ւրգանիգմի ուժերր թու­
լացնող ե տա բերկուլյողի ինֆեկցիա յի բռնկման։ նպաստող գործոններ։ Միան­
գամայն Հասկանայի /,, որ այղ րոլււր ռացիոնալ մտրերն ու դիտողություններր 
արղյունր են մեր բժիշկների երկար տարիների րնթսւցրում •իվանղներին «)*/»- 
սւ/ւկիււ . ե տ ա ղո սւ եք ու, րւ/շկ եյ ու հ կ ո ւ տ ա կ ւ/ սւ ծ ւիորձերից արւքած գիտական 
րնւք Հսւնրաց ու մների։

էւլնելսվ տ ուր ե ր կ ս ւ լ յ ո ղ ի (/աւՈանակ »անգե եկող տարության բնույթից,
Հերացին Ա՛յգ Հի ւք սւն ղ ո ւ թյոլն ր ր տ ժ ան ո ւ մ Լ երկու ձևերի։ Գրանցի ղ ։1’եկն րն- 
թանում I, բարձր անկւււն ոն տա բութ յամ ր, իսկ մյուսի գեպքում' սւարոէթյունր
րսլորովին րա ցակւս յում <(Ս Լկն այրեցող տ արութիւն ու
իսկ մԼկսւ (լն աուսնց ւոարութեան, ղի րնակսւն սււսրությ

Մեղ Համար սույն տող ս
այն Լ, որ րմշկապետր կարող՛ս բեք Լ ղ/ւ ա ղն ո ղ h / տ ու ր երկ ու լյո գ ա յին պրոցեսր, 
որն րնթացել Լ , ինչպես ինրն Լ ղրու։1, աոանց տարության։ Ւսկ երկրորղր, 
ավելի Հ ետ տ րրրր ական ր' ղ ա , եթե կ ուրեք ի / ա յուղ ես անվանել, տ ո ւ ր ե րկ ուլ յո գի 
կլինիկական սւ ո ե ա կ ս։ ի վ ձևին tni/ած նրա մեկնաբանությանն է, երբ նւււ տա-

» Մի y, Լ ր մանց մ քս ի թ արու p ft լ Ն ք
Հայկական 111111՝ Մինիստրների Սոէքևտին կից 133?9 ղևնեսէիկ, Լք 33։

Պ ե tn ա կ ա ն ir ա tn ե Ն ա ղ ա

3 Ifp. XLր մ ան ij մ ի» ի P ա ր nt p ի է_ Ն ք Հևնետիկ, Լք 33։
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/>րր»//^ան շշ/»ե///յ» բացատրում է հիվանդի օբղանիղմի ընդհանուր րնական ղի- 
Ժ ադրողական ուժերի սպառումով։ հր ունկնդիրներին հ ընթերցողներին ավելի 
հասկանալի լինելու նպատակով, նա այղ երևույթր համեմատում է ծեր մարգո։ 
արդեն սպառված կենս ական ուժերի հետ։

•Քննարկվող հարցերի կա սրսկցո։ թյամը Սիլ. Հերացին խիստ քննադատում 
/. Դալենի ամենաաչրի ընկնող աշակերտնեբից մեկի' Փ ի լի էի ո ս ի հայտն ած այն 
կարծիքը, որի համաձայն ծեր մա րղկւսն ց մոտ տ ո լր ե ր կ ո լլ լ ո ւլն ընթանում Լ 
առանց տաքության։ Հերա ցին, չհ ա մ ա ձա յն վ ել ո վ այղ կարծիքի հետ, դրում /, 
որ տ ու ր ե րկ ու լ յո դր ոչ մ ի ա յն ծերերի, այլև երիտասարդների ու միջին տարիքի 
մարդկանց մ ո ւո, երբ նրանք երկարատև հիվանդության հետևանքով հյուծվում, 
ու ժա ղրկվում են, նույնպես րնթանում Լ առանց տաքության^։

I էլն և լ ով կլինիկակւսն սլա տկերը արտահայտող ս ի մ պտ ո ժ ա տ ո լո ղի ա յի 
ղարղացմ ան ղ ին ա մ ի կ ա յի դ , -.երացին տ ո ւ ր և ր կ ո ւլ յո դր րաժանում Լ երեք կլի­
նիկական ձևերի, ա ո աջ ինն անվանում / "թաոմե ցն ող», ե րկրորղր' «բարակ ե 
երրորդը' Vքակող»։

Հալևմաշ ջերմի թաոմեցնող ձևի վերաբերյալ նա դրում է, որ հիվանդու­
թյան սկզբում դիագնոզը որոշեք դժվար Լ։ Ո.յդ կապակցությամբ նա շատ 
սեղմ, բայց շատ դիպակ, հետևյալ կերս/ / արտահայտվում. «Ոչ տուժիլ ե ոչ 
տկարիլ մարմնոյն և ոչ նշանքն»։ Ուրեմն ր աց ւս կայո ււ) են . ի վան դ ու թյան ը 
բնորոշող օբյեկտիվ բոլոր ախտանշանները։

Ալնուհետև, երեք օր անց, հիվանդի մոտ սկսվամ Լ երևան ւբսլ ժիապա֊ 
դադ, փոքր տաքության, որը նման չէ մալարիային հիվանդությունների դեպ­
քում հանդես եկող բարձր տաքությանը։ Հիվանդը չի դոզացնուժ , ծարավի 
դդա ց ում, անհանգստություն, շնչարգելություն, լեւլվի չորություն, անժ աքուը 
սև երանգի փառակալում, մարմնի ջա ր դվա ծ ությո ւն, ծակոցներ, գլխի Ձավեր, 
զարկերակի մեծություն, մեղի նեխահոտություն, այլևայլ փոփոխություններ, 
որոնք հւստուկ են նոպայով հանդես եկող տ ենդերի Համար, բացակայում են: 
'Լերջում կրկին անդամ նա զգուշացնում Լ, որ թառամեցնող .ալևժաշ ջերժի 
տւսքությռւնր լինում I; միապաղաղ I։ փոքր, դանգւսդ և սեղմ։ Պետք Լ իմա­

նաք, որ դա ւո ոլոե րկ ուլ յոդի առաջին փուքն է։
Այս տողերի մեջ ոտցիոնաթւ ո։ առաջադիմականը պետք Լ համարել այն, 

որ հեղինակը զիէսգնոդ որոշելու ն պ ա տա կ ո վ մալարիային հիվանդությունների 
սիմսրո ււմաս՛ ոքոդիան համեմատում Լ տուբերկուլյոզով հիվանդի առաջին 
ստադիայի կլինիկակւսն արտահայտության բավականին աղքատ տվյալների 
հետ ։

Ա/սպի սով, մենք ղալիս ենք այն եզրակացության, որ մեր հեղինակը դեո 
12-րդ դարում Հիվանդության դիագնոզր որոշելու ն պ ա տ ա կ ո վ գիւքել և կիրա­
ռել Լ դիֆերենցիալ դիագնոստիկայի ռացիոնալ մեթոդը։ ճիշտ է, նա այդ ըն­
թացքում մեկ հիվանդության սիմպոտոմա տոլս զիան Համեմատում Լ մրալն 
մեկ ուրիշ և ոչ թե մի քանի այլ հիվանդությունների հետ, սակայն տվյալ դեպ­
քում մե ղ համար արժեքավոր Լ ['մշկի աշխատանքի սկզբունքը, նրա ղործելա - 
կերւղի մեթոդը։ Հասկանալի Լ, որ այդ ձևով 1/ ի։. Հերացին մեծապես նպաս­
տն/ Լ իր աչակերտների և հետևորդների մեջ ղւսըդադնելու կլինիկական ճիշտ 
և ս։րդ լունա վե տ մտ ա ծ ել ա կ երւդ ։

1 Մ . Հ 11 ր ա էլ {է, ^.երէքր^Նւյ մ/ս/• ա ք ո է թ խ.Ն , 1Տ.35, 'ւենհւոքէկ, էհ 36 Լ
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II ի ա մ ա մա՛հ ա կ ս՚յդ ն կ ա ր ա դր ո է քէէյ ո էն ր Հ ե տ ա րր րր ա կան է նաև այն տ ե - 
էւակետիր, սր նա տյսյիս Լ ս ուր՚իի ր ր[է լ ի տ ի տ ի դադաւիարր, որն աոաշին հեր֊ 
[!ին րնորոշ Լ տւսրերկոպյոդի հյսմյսր։

Տ ու րերկոէյ յոդի կքինիկական երկրորդ' հրարակ» ձեր րհսրոշվում Լ նրա֊

կ//ւ Ւ կ ա քւ տ ն ո րայւո ո։ ն

մկանների ե ներքին օրգանների մեջ,

վ։ ո ո ե ն ր ն կ ն ե տ արր քրա կ ա ն Ն այ ն /
</ո դ ր մի շ կներիԱ դ դուշ ար նոււ)* / տուրերկոպյ ո դ ո /

որ հեդինակր րու֊ 
ւերին չնշանակել

ւիսնդուքէյան րն[1արյ րում ջրազրկվում են։
Տ ուրերկույյոդի կ ւ ին ի կա 1/ ս/ն երրորդ՝ ա ֊

թրսն սիմպ 1դ ի ւս ն
Ծ... դի

1! ուշկի դույնր նման վու մ /

ավելի ա կնրա խ / դառնում։ Նա հյուծվա մ ք կա •
րակ1է ե հալ է, ե դատարկէ ղճր արուն ե դմիսն^։

մււիւրի դույնի, ճակատի մաշկր գինում է ձւլված, 
ւոչքերի էիոսու իխոէնր ավե(ի / խորանում, կոսլերր

Հաստանում > կախ են րնկնու մ։ Աչքերի ա րւո ահ ա յտ ու թյո ւն ր նմանվում / ան ~ 
րուն մարդու այրեո1ւնէ որո ոււյււմ I ոն ե ւ ։ Փոոո ւենւսմ I ներս րնևած^ աս -
ւրտ կներր պինդ, ինչպես ձդված լարեր։ 

ո ւ մ երի ն վա դ մա ն ո ւ հա ա մտ ն , ի ս կ 
ո ւ է այ սի Նրն կ ե Ն ս ա կ ա ն սԼ մի ւդ ա ֊

կ ա ււ ո ւթ յան։ ձի վ ա ն ւ/ ությ ա ն վ երջի ն շրջ ա ն ււ ւ մ հի վա ե դ ի ե դ ա ն դ ն ե ր ր ա րծվի 
Սուտն երի նման ծոված են [ինոլմ, կոկորդի վ րու խնձորի կր դուրս է դրվում ք 
հ ւոերր վեր են րտրձրանումւ

4Ա Ա!

<(հէ 
է.

Ւսկ սլրււդնո ։/ ի ա ե սա կ ետ իր

Հի ///> ր ն // ո ւնեք ո // ս։ ուրերկւււլ րւ դ ի

Լս վերևում Հիշել են ր է դ ի ւոն ու կան րմիշկ Պ*րիդ որիս ի րմշկարա ֊

աուրI րկոէ(ք ււդի րնորոշ աիւտանիշներիր ։դետյ> ( ՝,ամարե 
սւ ււո ե րի ( սա > ւ1 ա ն ա ւի ա կ ) կ ա ր մր ությունր, ե դ ան դն ե ր ի 
մշտական տա րոէթյունր է ա իէ ււ ր (I ս։ կ ի կսրոէստր է սսւամէ. րսս 
էիունկրիայի անկումր, սաների մատների ո։ թա[1երի վրա

ս III ՚

ու էքիների

• • տւ]Ր» արյունա ւքւն րսորւարւոտրհրու1քր1*1ւր է 1ւր'9արհքր ե այքնւ
1ք 1^ :ետ։ս րրրրոէթյոէն Լ ներկա յա չյնում տ ու ր երկ ս,{{ք1 ղ„,/ հիվանդ մարդու

դ ո է

ո տ

ս.

ն ր ի էի ո ր ձ ի վր ա ,

ու թաթերի վրա ա ոյսջա դ ո դ
տված մե կնա րան ու թ / ո էն ր է ւսոթխ[

այտ ու դրի մասին հեղինակի 
ւ մ Լ • (ք • • • Եւ ո սւ ն ե րոյն ու ո ե *

տ!ն /հ /,/, ՀետուԷ ի րնական տարութենէն, ե ի յան ասն ական դաւ-

* Մ խէ տ Լ ր ա ;/ I՛, Ջեր յանքք «Հ/։»/«քձրո է թ յո է ն , Լ9 17 է



- աJ րմշկական մասէենւսգրությունր և տուբերկուլյոզի հարցևրր 129

րութիւնն, և այս է նշանն դի մեռած մարդոյն աւանին շուտով ուռենան դի յա 
սաջ են ւքեոեար^է

Բժիշկ Գրիդորիսն դանում է, որ տ ուբերկու ք յո դի վերջին ստադիայում 
ոտների թութերի և մատների վրա առաջացող այտոլցրները պետք է բացատրել 
րնդ Հանուր օրդանիդմի ուժերի ծայր աստիճան նվազման և, այսպես ասած, 
աեդային կենսական ուժերի սպաոման հևտեանռով։

յաոք որ ոտ и երր րա֊ 
մինչև Հիվանդ մար֊

դու ամբողջական մահր։

նույն ւոեքստի շարունակության մեջ Գրիդորիսն խորհուրդ է տա/իս տոլ֊ 
րերկույյողի դիադնոդր որոշելու նպատակով կատարել նաև հիվանդի խուխի 
մակրոսկուդիկ բննությունր։ Այս աոթիվ նա դրում է. ((Աո դրխդն որ խզայ և 
ծղէ ի ջսւրն թէ յատակի նայ բարակցալ Լ, և թէ ի վերայ ջրին դաւ հա չէ 
ր ա ր տ 1յ ցա ։...)>'։

Լ ն դհ ան ու ր ր ժ շկ ա դի տ ու թյան պատմության տեսակետից որոշակի արժեր 
( ներկայացնում բժիշկ Գրիդորիսի այն ձդտումր, երբ նա ջանում /, հասկանսւլ 

// կքինիկսւյի տեսակետից դնահատել հիվանդների մոտ հանդես եկող արյան 
խխման երևույթր։

Արյան խխում աոաջացնոդ պատճառներր նա յ՛ամանում Լ երկու խմբի' 
ւսրտ աբին և ներքին։

՚1.ր տաքին ւդ ատ ձ ա ոն ե ր ի շարքին Լ դասս՛ւ}' էԱւրվածր (տրւսվմա), բարձր 
տեղից վայր րնկնելր, ուժեղ կւսնչելլ։ կամ ճչա/ր, ուժեղ վաղելր և այլն։ Риш 

հեղինակի, այս դեպ բերում արյուն խխումր կարոդ Ւ, լ ին և լ մեկ անգամ և քիչ 
ք ա նա կ ո ւ թյ ա մբ ւ

ներքին պաճսւոներ են՝ վերին շնչական ուդիների ե թււքևրի բորբոքային 
ւդրոցեսներր, երբ րարակում, քայքայվում են երակներր։ Անոթների քայքայո։ ֊ 
մ ր տեղի Լ ունենում «կծուս և ((աղխ) րւրձի ն ե ր դ ո րծ ությո ւն ի ց լ Արյան խխումր
կարոդ Լ տեղի ունենալ շնչական ուդիների անոթների, Հենց իրենւք մեջ տեղի 
ունեցող ւղաթոքողիսւկան ւի ո ւի ււ իւ ո ւ թ լո ւնն ե ր ի Հետևանքով։ Հե դինա կի նկա- 
ր ս։ դ րո լ թյսւն այդ հսւսւվածր մ՛եծ հե ւոա բրբրություն է ներկայացնում.

Անդրադառնալով բորբոքային պրոցեսների դեպքում թոքերիդ •ոեդի ոլնե֊ 
ցող արյան խխման հարցին, Գրիդորիսն հատկապես րնղդծում է, ոչ։ կրծքսւ֊
վանդակի անոթածին ս ի ս ւո ե մր նուրբ I, և վ ա ա т ժ, այսինքն' թույր

Աք ի ն ի կ ու յի տ ե ս ա կ ե տ ի ց

բուժման և պրոգնուքի նպա֊մարեք այն իւեքւսցի մոտեդոէմր, երբ դիա դնողի,
ւււսւկով, ամենից լլլլլսւջ , ե դ ի ն ա կ ր աշխատ ու։)' Լ հասկանալ ե 
վւււնղի արյան խխւււմր որ օրդան ֊ ս ի ս տ եմ ի ց Լ տեղի ունենում:

Գիտնական բժիշկ Գրիդորիսն

թե հի֊

ալ Հետևյալ որդաններից' քիմքից, քթից, խռչակից, որկորից ստա֊ 
մոքււի կարղիւսլ մասից, ստամոքսի հատակից, բրոնխներից, թոքերիլյ ե աո֊ 
ւաստրէսկ կրծրից, այսինքն կ րծ քա վան դ ա կ ի այլ որդաններից։

Սույն ղատողություններր անշուշտ վկայւււմ' են հեղինակի' որպես կքինի 
զիստի, ունեցած /այն դի տպա դոնի մասին։

J UI if Ш ե Ч 4 /Ւ II ա ւս I» տ տր ւսIt f ձ Լ и . ր Jշ կ . Л* / /5 , Հ C 6‘Քա !
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13С» Ա. Ս, Qt'nju/b
Նա բուժոց բժշկին զգուշացնում Լ, որ քիմքից, քթախորշերից, խռչակից 

կարող Լ արյուն գալ' 411гРр մաքրելու կամ օդր ուժեղ վեր քաշել ու պահին։ եթե

երկու թիակների միջև էք ւսվ I, ա ո աջ ան ու մ, այլ 
գոգ արյունը ղալիս Լ կերակրափողի ց։ Ստա » 111 in վ ա ծ ի ց եկող

արլան դեպքում հիվանդի ցավերը աեղակալված են լինում հենց իրեն աաւղո֊ 
գրաֆիկ տեղում և նրան բնորոշ ցավերով։ Ստամոքսի հատակից եկող արյու­
նը ճանաչվում է սրտի րաըաիւումներից ե համեմատաբար ստամոքսում հան֊ 
դես եկող թույլ ցավերով։ Բրոնխներից երևացող արյունը պայմանավորված / 
լինում բրոնխներում ծագող հաղով, որ սակավ է պատահում։ Իսկ թոքերից 
եկող արյունր, պայմանավորված Լ լինում հիէէանդի հետ հանդես եկող խիստ 
'.աղով ե կրծ ըավանդակի ցավերով։ Միաժամանակ ընդգծում Լ, որ թոքերից 

( և պա լծառ կարմիր-վարղաղույն փրփուրը և այլնԿ
Հեղինակի տվյալ կլինիկական մտքերն ու դա տ ո ղու թյունն երր րժշկու թյան 

ո՚ա ա ո ւ Г' / է1/ՀՆ in ե и ш Ii ե ui h ri ա ti ժ ե րա ժ ո ո ե / ո < > ա ժ ա ր , ժ են ո >պեսյո I. եւնենը

ո ո Հ Լ գ ին ակ ին կլինիկական ուժեղ

արգումենտներով դիֆերենցել մեկ օրգանից տեղի ունեցող արյան խխումր 
մյուսից։ Այղ խնդիրը փոքր դժվարություն չի ներկայացնում նաև մեր օրերի 
րիսի կլինիկական մտա ծ եք ա կ եր պ ր , այղ բավականին իւ ր թ՛ին ու բարդ կլինի֊ 
կական հարցը լուծելու ռացիոնալ սկզբունքն ու մեթոդը։

Տարակույս չ /, կարոդ (ինել այն ժասին, որ թորերից առաջացող արյան 
խխման հաջող Նկարագրությունը աոաջին հերթին վերաբերում է ւոուբերկու- 
I լող վ ո // տ աոա պող հի վան ղի ն է

աշխարհիկ ըժշկա կ ան դրա կանո։ թյուն

մեջ, բազմաթիվ ա ղ ր յա րն ե ր ու մ, դրանց թվում առաջին հերթին Մխ. X. ե ը t ո ցու ,

բժիշկ Գրիղորիսի և Ամիրդովլաթի մոտ, արյան խխումր տուբերկուլ յոգի բնո­
րոշ ախտանիշ հա մարվելով մեկտեղ, նրանք նշուժ' են այդ կլին իկական [ուբ? 
երևուլթի ժամանակ հիվանդի թոքերում տեղի ունեցող ւղաթոլողիական տնա- 
աոմիայի տեսակետից Հիմք . անօլ ի ս ա ց ո դ փոփոխությունը՝ «թոքերի ելունդ» 
կամ ('ղան» բաս֊ տերմիններով։ Ալգ ՛ատակ բաո֊տերմինի տակ նրանք 
նկատի են ունեցել ե նկարագրել են նաև տո։.րերկու/յողով հիվանդի թոքերում 
կա վեոնայի ա ո կ ա լ ու թ լ ան ր ։ I' դեպ պետք Լ ասեք, որ թոքերի թարախակույտը 
նրանք անվանել են "թոքի տաք ուռուցք», իսկ ն որա դ ոյացությոլնն երր՝ ((թո­
րերի օաոր ուոուցքր» կամ՛ "թոքի քա դ ց կե ղ» ե <(թո քի ի։ ա չե փա ր» in երմինն ե րո վ:

Նթե նկատի ունենանք վերևում մատնանշված բոլոր նկարա ղլւա թյաննե ֊ 
րր, ինչպես նաև այն, որ մեղ հ ետ ա քրքրո դ դարաշրջանում Հա յա ս տ ան ու Ժ՝ կի-

nt մնեըի^ // դիահերձմու նքների ' պրակտիկան ,
ւս

Հասկանալու h ճիշտ

О И и /Ь 1ГШ 1Г9 КЪ Ш /у ш р ш1/ | [ч/•V //•/, /в ’ПОр »

2 ЛА и /• // • А/и/ур А П9 р (Ш ишш'ь т Л 9 ! ЬрЬшЪ) \UIHb
шишрш!{. рич!. SL^|lll|Шl||lр .V /, 1917:

1 81>'и II. С. К цо я и и Е. Л. М а к ар н н, Состояние судебной медицины 
в Армении в первой половине XIX в., Сборник трудов, Ереван, 1955.
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մեկնաբանելու նպատակով էի որձեր են կատարեք քւրենց աշխատություններում 
տա/ նրանց պաթո֊անատոմիական Հիմ քերբ։ Ան г/ի ջա պե и աչք/։ կա էք թերևս 
խոշորացնող տ и/ ա կեն և րի օդնությամբ Նրանք աշխատել են նկարագրեք օր֊ 
զ անն ե ր ի ե Հ յո ւ и ւիս ծ րն ե րի մեջ տեէքի ունե ցող վ։ ո վ։ ո խ ո ւ թ լո ւՆՆ ե ր ր ։ Ասածնե­
րիս քավադույն վկայությունր կարող Լ ծաոայել նաև 
թա րկված անոթների, Հարաբերական առու մո վ ասած 
թյունրւ

ւեո։մ սկքերոզի են- 
րաշալի նկ արա գրու -

Ա 1и"/ /'ս"՛է մենք համոզվում ենք, որ դեռ II —14-րդ ղ. Հայ բժիշկներր
սկսում են հետաքրքրվել, թե հիվանդության դեպքում ի նչ ն յութա կան ւիոփո֊
իւ ո է թ յունն ե ր են տեղի ունենում օրգանիզմում, այսինքն պա թո լ ո դի ական 
անատոմիայի տեսակետից՝ Նրանց տ եղա կա յման և բնույթի Հարցերով։ Այդ
րոլորր առաջադիմական քայլեր Լին, որոնք ղ ա / ի и Լին հարված ելու սխոլաս֊

Ալժմ »ա ւ1 ա ո ո ա ա կ ի ծանօթանաք մեղ հ ե Աէ աքրքրող Ժաման ա կ աշրջանի
Հայ բժիշկների կողմից տ ու րե րկու լյո դո վ Հիվանդների բուժման ե դիետայի 
ձևերի’» ո։ կերպերին։

Այսւղես, օրինակ, Ա ի։. ֊.երացին բուժման խնդրում ցուցաբերում Լ անհա­
տական մոտեցում։ Հիմնականում կողմնակից լիներ։։! Հիպոկրատյ ան СОП1- 
гаго֊соп(гаг8 բուժման սկզբունքին, նա նույնպես անց Լ կացնում նաև 
սիմպտոմատիկ բուժում։ Հիվանդի բարձր տա քության դեպքում նշանս։ կ ում է 
տաքությունն իջեցնող դեղորայք, փորլուծության դեմ կապող, հաղի և կրծքա­
վանդակի ցավերի դեմ' նարկոտիկ նյութեր, սրւոի թուլության ժամանակ' տո­
նիկ ու դրդոիշ նյութեր ե այլն։ Տ и ւբ ե րկ ո цյո ղի դ ե մ տրվող բազմաթիվ դ ե դա ֊ 
ւոոմսերր զուգորդված են բազմազան ե բարդ դեղանյութերից։ Նրանց կազմն 

հանդ իսլամ ենք հայկավ 1)0111Տ 31Խ1, դաոան լեզու, |)|<111էՈ<ՀՕ, մաւոտ֊ 
տտկ — 4Հ1 уСуГГЫ/а Ц1«'11)П1. հազար 1аС111СЗ, քիթ բայ Г|)3 ГП КЯ11Т. տապաշիր 
юлу бамбукового камыша, տաճիկ կսեղ крахмал из арабской камеди, 
камфора և и։ Ա դեղամիջոցներ:

Սակայն ամենից шил։ ջ տուբերկուլ յոդով Հիվանդին И ի։. Հերացին խոր 
'•ուրդ Լ տա լի и տայ Լ շի կաթ։

Սեզ Հետս։ քրքրող ժամանակաշրջանում ստեղծված ձեոագիր բժշկարան֊ 
։ժ մենք Հաւ\ս։խ ենք հանդիպում տու բերկուլյոդով Հիվանդին Լշի, ուղտի

ե ձիու կաթով րսւժելու փաստերի։ Ուստի դժվար շԼ եզրակացնել, որ բուժման 
եղանաէջր սպեցիվփկ Լ համարվել։ !'րան հակառակ, տուբերկուլյոզի ժա­

մանակ արյուն բաց թողնելու շաբլոն մ ան ի պուլտ ցի ա յին, որբ րնդունված Լր 
.ին և միջին դարերում, Մխ. հերացին ի։իստ դեմ Լ արտահայտվել։

- տտկապես միջին դարերի երկրորդ կեսում Արևելքի ժ ո դո վո լ ր ղն ե րի 
բժշկականության մ՛եջ դ ի ե տ իկ ան հա մա րվսւմ Լր բժշկության անբաժան և կա֊ 

է

քևոր մասր։ ^սւնրահայտ Լ, որ դիտելիքների այդ բնադավաոր Հասնում Լ մեծ՛ 
կատւսրելիությտն։ ,!'եո 1Օ-րդ զարի արար նշանավոր բժիշկ Ալի Աբասր ղբևլ Լ > 
որ եթե կտրող եք որեԼ • ի վ տն դ ու թյ ։։ ։ն բուժել և դե դ ա միջո ցն ե րս վ, և դիետա֊ 
յււվ, դերադասեցեք ւ1երջինր, այսինքն' աոանց դեղերի, միայն կանոնավորելով 

իվտնդի սնունդրւ
Տ ու բերկուլ յոդով հիվանդի դիետան Հայ բժ իշկն երր կազմել են Հետևյալ 

ձևով։ Ամենից առաջ Նրանք հիվանդին նշանակել են ղանա ղան Բրդերից և 
պտուղներից պատրաստված թթվաշ ե քաղցր հյութեր։ Այդ Հյութերր Հիվանդ­
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ներին տվել են Հատկապես սւտերոյյ աո՚աք ախորժակը ղրղոերւլ նպատակով։ 
Հաճախ տվեք են խնձորի, խաղողի, Խոան, սերկևիլ, ր'պի, գամոնի Հյութեր։ 
Անուշահոտ ղին ի կիսով շսւ փ, խնձորի հյութի կաժ սովորական Հրի •ետ /ստոր 
վ իճսւ կ ո ։ մ։

Այնուհետև, տուրերկ րպյււզով Հիվանդ մարդու, եթե կարելի Լ այսպես 
ասել, Նրանց կադմած ռացիոնի մեջ մենր Կանդիպամ ենր զանազան կենդա­
նիների ե թռչունների մսի գո րծած ո։ թյո։նր ։ Մսեղենից պատրաստված կերա, 
կ ուրներր րա կականին հարուստ են եդել դրդոիշ Համեմունքներով և զանազան 
րանջարներոկ։ ք՝ացի դրանից, ս*յքԼ >իվանդներին տվել են թե ր ի։ ա շ ձու ե աա֊ 
որս կա ծ զանազան թարմ ձկներ։

Ինչպես տեսնում ենր, կերր նշված փաստերի նկարադրոէթյուններր կա­
տարված են կյանքի փորձի հիման վրա։ 1 <?—14-րդ դարերի հայ րմիշկների 
կողմիդ տ ո է ր եր կ ո։ լ յ ո ղի որոշ Հարցերի ռացիոնալ րնրոնոէմներր ,ամրնկնում 
են մեր այսօրվա ալդ հարցերի վերարերյալ ունեցած պատկերացումների I։ 

րմրոնումների Հետ։

А. С. КПОЯН

АРМЯНСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ РУКОПИСИ ЭПОХИ РАСЦВЕТА
ФЕОДАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИИ И ВОПРОСЫ ТУБЕРКУЛЕЗА

Резюме

Армянские врачи эпохи расцвета феодальных отношений в качестве 
этиопатогенетических моментов туберкуле итого ։аболевания, помимо 
суждений гуморальной патологии древних врачей, придают большое зна­
чение факторам внешней среды: тяжелые душевные переживания, чрез­
мерная работа, недоедание, голод, простуда, жар и т. п.

В своих трудах они отмечают, что туберкулез может возникнуть от 
юл го длившихся малярийных д других истощающих организм хрониче­

ских страданий.
В этом отношении интересную концепцию выдвигает ученый врач 

Григорис (XIV в ). Он находит, что туберкулезом больше всего болею։ 
в возрасте 18—35 лет, люди с узкой грудной клеткой, с слабосильными 
легкими и нежными сосудами, легко подающимся изъязвлению. Он отмеча­
ет также наследственность туберкулеза, одновременно указывая, что бо­
лезнь может возникнуть и развиваться как последствие воспалительных 
процессов дыхательных органов в результате ослабления и истощения 
последних. д

В деле установления диагноза, армянские врачи применяют метод 
дифференциальной диагностики.

Исходя из клинической картины, они стремились ввести клиническую 
классификацию туберкулеза. Например, Гераци разделяет туберкулез па 
«вянущий», «тонкий» и «разрушающий» клинические формы.

Армянские врачи придают большое значение спитому кровохарка­
ния. I ригорис подразделяет два вида кровохаркания: один результат 
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внешней травмы, другой патологии внутренних органов. Он предлагает 
дифференцировать и уточнять от каких органов исходит кровохаркание; 
считает, что кровохаркание может быть из сосудов носа, полости рта, гор­
тани, пищевода, кординальной части желудка, дна желудка, бронхов и 
легких. Он приводит характерные сиптомотологические аргументации для 
всех случаев в отдельности. Так, например, при кровохарканиях из лег­
ких он считает характерным пенистое, красно-розоватое, обильное крово­
харкание.

Характерными сиптомамн туберкулеза врачи-армяне считают: по­
стоянную неравномерную температуру, исхудание, потливость, кашель, 
колики в груди, выделение мокроты и кровохаркание. Для начальной ста­
дии заболевания считается характерным субфибрилитет. В своих описа­
ниях они стараются клиническим явлениям дать патолого-а натоми чес кое 
объяснение, в связи с чем отмечают изъязвление и язвы легких.

Лечение больного проводят индивидуальным подходом, сиптомати- 
чсской терапией. В качестве лечебных средств назначают: ослиное, лоша­
диное, верблюжее молоко и разные лекарства.

Рекомендуют различные фруктовые соки и разбавленные аромат­
ные вина в качестве стомахикум. В рационе больных мы встречаем вся­
кие виды мясных блюд с различными приправами и овощами, яйца, све­
жую рыбу и т. д.


