
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР
1 ԱՅ Կ ԱԿ Ա Ն Ս Ս Ո- ԴԻՏ Ո Ւ Թ 3 Ո ԻՆՆԻ Ր I’ ԱԿ ԱԴ Կ Մ Ի Ա

՜էքսպեր. և 1|լ|ւնի1|. 

թժ^կ. (iiuGqLu
Жури, экспер. и 

клинич. медициныII, № 5, 1962

Ռ. Դ. 0ՏՅԱՆ
ԱՐՏԱՍՎԱՏԱՐ ՈՒՂԻՆԵՐԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԹԵՐԱՊԵՎՏԻԿ ՐՈՒԺՈՒՄԸ

Արտա սւԼաւոար օրգանների պ աթոլ ոդի ան, մարդուն մի շարք պր ոֆե и ի ոն ա • 
աշխատանքների և զինվորական ձ առայության համար ոչ պիտ անի դա րձն ե լուց 
բացի, անուղղակի վտ ան դ է Ապառնում տեսողությանը. այս կ պա տճաոր , 
որ սկսած Ցելղի և Դալենի ժամանակներից մինչ օրս նրա բուժման պրոբլեմը 
սլահպանում է իր ակտ ուալությունր ւ Հետաքրքիր է, որ այս հիվանդության ճիշտ 
բնորոշումը տվեք է գերմանական հանճարեղ դրոգ Դյոթենւ Նա գրել է. ((Այս 
հիվանդութ(ունն ամենածանր ու անցանկալի հիվանդություններից մեկն է, որը 
միայն բուժվում է ցավալի, ձգձգվող ու անհուսալի օպերացիայով»։

Արաբական բժիշկները դեռ VIII դարում արտասվապարկի ֆիստուլա յի 
ժամանակ ծակել են քթի համապատասխան մասի ոսկրր և շիկացրած երկաթով 

պատրաստված լար: ե տ ա -

այրել այդ շրջանը։
Շտալր fStahl — 1702) և Ռիխտերը fRychter — 1784) բուժման նպա­

տակով ա րտ ա սվւսկ ե ։ո եր ից անց են կացրել աղիքից 
լր միաժամանակ բացել է ։ս ր տ աս վա սլ արկ ի աոջևի պատը և այն բուժել բալ֊ 
ւլամի մեջ թրջած տ ա ւմպ ոնն երո վ, իսկ Պետիտը (Petvt — 1734) կատարել է 
նույն կտրվածքից ձողարկում: Անելր — 1713) հետագայու։1" էւ ւ՝ոոււ1ենր^Bowmann — 1857) բուժումն իրա գործում են ձողարկման, ապա' լւԼացումնե- 
րի միջոցով։

Պլատներր fPlatner — 1724) հեռացնում է արտ ա иվապ արկր , ծակում 
ոսկրր և այնտեղից անց է կացնում ոսկյա խողովակ: Ս ոտ մեկ և կես դար »ե ֊ 
տո Բեոլինր ^Вег1уП — 1868) նույն ա ր տ ա и ւէա ւղ ա րկի հեռա ցոլմն առաջարկում 
Լ որպես գ ա կ ր ի ո ց ի и տ ի տ ի ռաղիկալ բուժում, այղ օպերացիան հետագայում 
կատարելագործվում Ւ, Նունտի ք1\ս!11՜|է — 1888) և ուրիշների կողմից, սակայն 
օսլերագիայիդ հետո հիվանդներն ուն են ում են չդադարող ար ց ուն քահ ո и ո ւթյո ւն ։

Ւտալացի ոինոչոգ Տոտին floti — 1904) առաջարկում Լ արտասվապ ար­
կից հաղորդ ում и տ ե ղծ ե լ քթի խոռոչի հետ ենթարկե/ով արտասվաոսկրը տրե- 
սլ ան ացի այի ։ Այս ոագիկալ միջամտությունը fDacryocystorliinostomia,) հե­
տագայում մեծ տարածում Լ գտնում ամենատարբեր ձևաւի ոխ ությունն ե րո վ 
(Դյուպյուի — Դյուտան և Բուրգե fDlipUy —» DlltdTipS Ct BoUTgUCt 1921), 
Ֆագակաս (Fazakas — 1924), Մ. Ի. Ավերբախ— (1926), Վ. Պ. Ատրախով — 
(1926), Գ. Գ. Պոլյակ- (1928), Բ. Լ. Պոլյակ- (1947), Ա. Տաումի — (1948), 
Ռեյկոֆտ — fRyCTOft — 1951), Վ. Ն. Աբխանդելսկի — (1951), 1.. Դ. Ռից- 
կէւիչ __ (1952), Գ, Դ. Կանբայ — (1954), Մ. Մ. Կրասնով — (1961) և ուրիշ­
ներ )։

Մեյանր (Mt?(an — 1753) արտասվատար ուղիների ձողարկումը կատարում 
ե անցք ունեցող ձողով, քթի խոռոչում ձողին *»  ադցվում 1, թել, որն իր , երթիս 

* Гёте, Из моей жизни. Т. 9, 1935, стр. 422.
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տամպոնը հասցվում է արս՜, աս վա պարկ։ Եոստերը ^Koster — /909) և Օստ- 
վալտր fOstVillt — 1911) սնամեջ խողովակի և ծայրը կոճականման հաստո­
ցում ունեցող մանղրենի միջոց ով քթի խոռո11'!1 դուրս ե1ւ հանում ժ ետաքսյա 
թեքը. երկու և կես սանտիմետր երկարության կարի սովորական թել պարոլ֊ 
նակող փունջը թըգած եթերի և յոդաֆորմի /ուծույթում, մետաքսի ձգման միջո­
ցով հասցվում է աբտասվապարկ։ Նման ձևով ամենօրյա բուժումը շարունակել 
են մ եկ-երկ ու ամիս։

Վ. Ն. Դոլգանովր (1924) Կոստեր-Օստվարսի մեթոդով բուժել / 21 հիվան­
դի, ստացեք է նկատելի լավացում, սակայն ներգործությունը եղել է ավելի 
թույլ, քան հեղինակների մոտ։ Պ. Ե. Տիխոմիրովը սնամեջ խողովակի միջով 
անց է կացրել րարակ լար կամ թել, ապա թելր դուրս է հանել քթից» ծ ա յրե րը 
կապել ոև / ե լկ ո պլ ա и տ ի ր ո վ ամրացրեք այտին, 10— 12 օրից հետո հեռացրել է 
թելր. 9 հիվանդից 8-ի մոտ ստացել է արտ ասվախողովակիկների ֆունկց իա յի 
վեըսւկ ան դն ո։մ։ Ա. Ֆ. Ռումյանցևան թելր փոխարինեք է կ ես։ ղու թով. 10 դեպ­
քից 9-ի մոտ ստացվել է դրական արդյունք։ Մ. Ե. Նաչկեպիյան և է. Ա. Ц կ ո - 
նիլան (1956), այնուհետև Ա. /*.  ևուրսիկովր (1959) ստորին խոդովակիկ՚ը 
բ ուժ ման համար աոաջարկում են մետաքս յա թելն անցկացնել արս։ ասվատ ար 
ոէդիներից ե թողնեք այնտեղ 2— 3 շաբաթ։ Նրանք ձողարկումն իրագործել են 
նախապես րոումենի ձոդև ծայրից 5 մմ. հեռավորության վրա բացած անցքհ 
մեջ թե/ անցկացնելով։ թստ հ ե դին ակն ե րի, ձողի ծայրը դուրս է ղալիս միջին 
խեցու մոտ ' , о տ ո[արին դոf ողր պինցետով բոնում է թելիդ ու Հեռացնում ձողը, 
իսկ թելը դուրս բերում քթից» Առաջին երկու հեղինակների կողմից բուժվեք են 
5 հիվանդ, и տա 9^4 է բավարար արդյունք։ Հեղինակներր քթից մետաքսի հե- 
ոտցման դժվարության մասին ոչինչ չեն նշում, մինչդեռ Ա. Ա. Նոշելը (1959) 
բն դ դծ ո ւ մ Լ, որ իրեն ոչ մի անդամ չի հաջոդվեք Նաթլեպիյայի և Չկոն իյայի մե­
թոդով մետաքս յա թելր դուրս հանեք քթի խոռոչից, չնայած այղ նպատակս։] 
.րավիբված է եղեք փորձված օտ ո ք ա րին ղ ո / ո ղ ։ ((Երբ նույնիսկ հաջողվում էր 

բռնեք մետաքսը,— նշում է հե դինակր,— հնարավոր չէր քինում այն դուրս հա­
նել, թեքը կտրվում էր, տրավմայի ենթարկում շըջապասաղ հյուսվածքը»։ Պ. Ա. 
'^Րւիշևբ (1961) նույնպես փորձել է նաչկ ե սլիյւոյի մեթոդր, սակալն տեխնիկա­
կան դժվարություններն ստիպեք են հրաժարվեք այդ մեթոդից։

* ԱՆհա и կան ա th /

Այղ .քասին 1052 JJ, տեղյակ է պահ,քել сСОВСТСКаЯ МСДИЦИНЗ* 4м»'////6 м/ւ /«»//'««֊

Այսպիսով, արտասվատտբ ուղիների հիվանդության թերապևտիկ բուժումը 
սահմանափակվում է եդակի դեպքերով, այն դեռևս դործնական կիրառում չի 
գտեք և ավելի ու ավեքի / դո։բս մղվում վիրաբուժության կողմից, թեև հև վ անդ՝ 
՚ ’‘ՐՒժ շատերը հբաժարվում են օպերացիայից, իսկ վերջինիи համար կոնսեր 
՚ ։ստիվ բուժումն ինքնին բարենպաստ նախադբյւսք է։

Օկսած 1952 թվից արտասվատար ո։ ղիների բ որրոքո։մներր, ինչպես և 
> րսւտսվւսքթային խողովակի նեղացումը կա։1՝ լրիվ խցանումը մենք փորձոս! 
(լնք բուժեք սինւոոժիցինի էմուլսիայով, հետե յա/ կէ, րսթ *,  ձողարկումից և ու- 
ու:ն չվանաքուց ,ետո, սինտոմիցին պարունակող շ՚ղըիցբ հագցվում էր նախօ­

ո ա п րՒՆ
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րոք ա րտաս ւէա խոդովակիկ անցկացրած կանուլային, թեթևակի սեղմվում շպրի
//// մխոցը, որով նրա պա րուն ակությունր պարպվում էր ուղիներում է Ա յսււլի и ի
ր ում ու մ ից սա արված արղյուն քները գոհացուց իչ էին, սակայն մենք հա մալվե­
ցինք, որ ր niff ման այս եղանակը չի կարելի համարել անվտանգ։ Հետ ադայում 
(1960—61 թթ.) հնարավոր եղավ բոլււրովին անվտանգ եղանակով օգտագոր­
ծել սինտոմիցինի էմուլսիան' կոմբինացված հիդրոկորտիզոնի և այլ ղեղորայ­
քի հետ։

Բոումենի № 1 ձողի ծայրին ստեղծ ած 0,3 մմ. ի։ սրության փոսիկը երկու 
կողմից շարունակվելով' աստիճանաբար վերանում է 1,5 մմ. ե ռաւէո ր ութ յա Ո 
վրա։ № 1 — .№ 2 նետ աքս յա թեւր, կամ ձիու մազը բաժանված երկու Հավասար 
մասի, հագցվում է փոսիկին, ձգվում ձողի երկու կողմերուէ, ապա շուռ տրվում 
բռնիչի վերին մասում պատրասսւված ակոսների վրա և փաթաթվում բոն ի չին 
(նկ. .№ 1 )։ Մետաքսով թելված ձողր դրվում է սինտոմիցինի 1 % էմուլսիայի 
մեջ։ Դիկայինի 0,5-1% լուծույթով շաղկ ապեն ու պարկը, մասնավորապես 

նրա արտա սվակետեըի շրջանը անզգայացնելուց հետո, կոնաձև ձողով լայնաց­
վում է արտ աս վա իւ ո ղո վւս կ ի կ ր, այնուհետև ռեկորդ ջոլրիցի ե կարճ կանու լւսյի 
օղնութ յամբ կատարվում է սլենի ցիքինի և նովոկւսյինի լուծուլթու! լվացում- 
անգդայացում։ Դիկայինի և ադրենալին ի լուծ ո։ յթի մեջ թրջված տամպոնով 
անզգայացման է ենթարկվում քթի ստորին խեցու շրջունը։ Երբեմն Հարկ է լի- 
ն ո ւ մ անզգայացնել նաև ենթաակն ակապճ։սյին ներվը։ Այնուհետև թելված ձո 
դով կատարվում է ձողարկում։ Աին ո սկ ուղի ա յո վ (քթի և ճակատի Հայելիռւի) 
երևում է ձողը' երկկողմանի մետաքսյա թելով։ Բռնիչի մասում թելն անջատ­
վում է ձողից, Գա րա ման-0 ի լյան ի ունելիով (կաւէ օտար մարմին հեռացնող 
կարթով) բռնվում է քթի խոռոչում երևացող մետաքսն ո։ ձողը և վերջինս 
պտ տ և ղն ե J ո ւ{ իր աո ան ց քի շուրջը զ ան ղ ա ղ ոբեն դուրս է Հանվում արւոսւսվա- 
կետից, իսկ թեյը, որ բռնված է մնում ո ւն ե լի ով, դուրս է ձգւէում քթի խոռոչից։ 
Այսպիսով ւ) ե տ աքսյա երկտակ թելը ան ցն ու /1 է արա սւսվախ ողով ակևկով պարկ 
ու քթային խողուէսկուԼ քթի խոռոչ և այնտեղից վարս։ 11 ետ աքսև ստորին 
ծայրը ա մը աղ վու մ է քթի թևին, մյուսը դրվում է փոքրիկ ծրարի մե ջ I։ լեյ֊ 
կոպլաստիրով ամրացվում ճակատին (նկ, 2)։ Երբեւքն ձողարկումից հետո, 

' իվաԿղներբ նշում են արտասվահոսության նվագում։ Բ ուժ ման հետ ադա րն ֊ 
թացրր և տևողությունը կախւէսւծ են բորըոքւէան տեսակից, ինտենսիվությու­
նից» բարգոլթ յուններից, օրգանիզմի ընդհանուր գիմ ա գբո դա կւսն ու թ յուն ից > 
Այն տևում է 15-ից 45 — 60 օր, իսկ երբեմն հարկ է լինում բուժումը կրկնել։ 
Ղրտ սւսվ սւքթա յին խոդ ովւսկի նեղացւհսն կա։1 խցանման ժամւսնակ, ինչպես 
ե դա կ բ ի ռ ց ի и տ ի տ ի ղեււլքում, մետաքսի կ ա ։1' մաղի քանակությունը օր ու ։1եջ 
ղույղեբ։։վ 'աւէելացւէում է, որը կատար։[ոււ1 է Հետևյալ կերպ, աբտասվատար
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ուղում գտնվող թեյի վերին մասում դրվում է հանգույց, որի օդի միջով նախա֊
պես անց է կացված մետաքսյա 
րր, նոր թելր անցնում է արտ աս

նոր թել. քթից ձգելով մետաքսի ստորին ծայ- 
վատար ուղիներով և հ եշւո ությամբ դուրս դա֊

լիս քթի խոռոչից: Այսպես թելերի թիվը հասցվում է մինչև 6 զույգի'։ Արտաս- 
վապարկի թարախային բորբոքման ժամանակ թելերն օծվում են սինտոմիցինի 
էմուլսիայով, թարախ չլինելու դեպքում' նաև հիդրոկորտիզոնի 7% օծանելի֊

դուրս )
15 — 20

սրախի առկայությունն ստիպում է մետաքսի շարժումը (քթից դեպի 
կատարել հաճախակի, իսկ ավելորդ մ ասր կտրվում, հեռացվում է։ 
օրիդ հետո աստիճանաբար նվազեցվում է թելերի քանակը։ Երբ այն

Նկար 2

հասնում է մեկի մետաքսի քթսւյին ծայրր անց է կացվում 7 սմ երկարություն 
ունեցող 1. B. մարկայի պ ռլիխլորվին ոլային խողովակով*»  անշարժացվում է 
թելի վերին մասը, իսկ иտորինի ձգված վիճակում խողովակը մդվու։7 է դեպի 
քթի խոռոչը, որի սրած ծայրր անցնում է արտաиվաքթային խողովակի ստո­
րի ն բացվածքից ներս: 0,5 — 1,0 иմ^ սինտոմիցինի և հի զրոկարտիզոնի խառ­
նուրդ պա րուն ակռղ ռեկորդ շպրիցր հադց վում է պ ո լե իւ լո ր վին ո լա յ ին խողո­
վակի քթից դուրս մն ա ց ած ծայրին և պարունակությունը ն ե ր արկվոււք է ար-
տասւէաքթային խողովակի մեջ։ Այսպիսի ներարկումները շարունակվում են 
մեկ շաբաթ օրական մեկ աեգաւէ: Ռենտգենյան նկարահանման համար, նույն 
ձևով ա րտւսսվատ ար ուղիներ են ն ե ր արկվում կոնտրաստ նյութեր։ Ղա առան­
ձին հ ադո րղմ ան նյութ կհանդիսանա։

Արտ ա սվակետ ե րի 
վե լ վերր նկա րաղրա ծ 
վովարովի ձողի տեսք, 
և ոչ թե' անցքո վ։

նեղացման կամ խցանման ժւսւՀանակ հարմար է օդտր- 
ձոդի աննշան ձ ևա վ։ ո խ ում ով, որր նրան տալիս է Ա{ի~ 
այն տարբերությամր, որ ծայրր վերջանում է ւիոսիկով

Կկա րագրւէած ձողը մետաքսյա թելուԼ կամ ձիու մազով, կետ գոտով (,UJU՜ 
տեղ Հարկ է լինում միանդամից որոշել о դտա դործ վելիք թելի տեսակը) տնց /, 
կացվում մինչև արտասվապարկ, այնուհետև հեռացվում է ձողը' թողնելով 
թելը արտ ասվա խողովակիկում ։ Ռե/ի ծայրր ամրացվում է քթի վերին անկյան 
մաշկին և հեռացվում 3 — 4 օրից հետո։ Երբեմն հարկ է լինում օգտագործել 
մեր կողմից առաջարկված կետալայնիչր։

Lu.pt, եղած դեպքում, թեչերը կարե/ի է Փոխարինել հասս, թեԼով, կետղութ՞Հք 
կապրոնով , ձիու, մաղով, ղանաղան չարերով և այլն։

Այդպիսի խողովակներ մենք ստացել ենք <Պո դո^կկ...րել» ղործարանից, չ^փերլ 
2X°>6 M2*



Արտա и ղիների I իվ ւսն ղութ յունՆ ե ր ի թերապևտիկ 7<ժ

Արտասվախոդ ով ակ իկների նեղացման ժամանակ թելած ձողը անց է կաց­
վում վերին արտասվակետից և հասցվում մինչև արտաиվարթային խողովակի 
սկիզՐԸ» ապա հեռացվում թողնելով մետաքսը ա րտ ա и վա պա րկ ում ։ Թեքն
ստորին արտ աս վակետից դուրսբերման համար иտեղծված կարթով, անցնում
ենք
աո ա

ստորին ա րտ ա и րէախո դովակիկ ով պարկ, որտեղ կարթր պւոտ ե[П վ իր
Նցքի շոլՐ?Ր> բոնում է մետաքսյա թելը, որից

դուրս ենք բերում ստորին արտասվակետից*։

* /Լյսսլի и ի pl. լտնրյումը tj ու րյ ա րլ ր ա /լան դարձնելու. նպատակով մենք մետսւլւսը
"(սարինեք են ք մետաղյա լարով և կատարել ոեն տ ղ են ո ղր ա ֆ է ա է

Արս։ տսվախողովակիկների և արտ ասվաքթային
միաժամանակ նեղացման դե պքո ւմ, 
վակեւոով և դուրս բերվել քթի խոււո

խ ողովակի կամ պարկի 
անՁ Էր Կա9*Լ եւ ,սրտ աս -

լից» դուրս է հանվում նաև մյուս արտաս­
վախողովակիկից ։ Ս տարվում է հետևյալ պատկերը. թելը ներս է անցնում վե­
րին խողովակիկից, դուրս դալիս ստ որինից, ապա կրկին վերադառնում է ստո­
րին խողրվակիկ, անցնում քթային խողովակով և դուրս դալիս քթի խո ռոչից։ 
M'JU ’Լիճակն ավելի երկարատև պահպանելու և դեղորայքով բուժումը չարուն ա- 
եելու նպա տակով, ստորին սւրւո սւսվակետի մոտ առաջացած օղին հա ղց վում է 
ծ ետ աքս յա նոր թել և քթից մետ աքսր ձդելուԼ դեպի ցած նոր թելը ն ուին պե и 
դուրս է ղալիս քթի խոռոչից։ Այժմ մետաքսյա թելերն քթի խոռոչ են անցնում 
ճ վերթն, և ստորին ա րտ աս վա կե տ և րի ց: Այստեղ նուլնպես հետագա բուժու­
մը տարվում է տնային և ամբուլատոր ձևով, սինտոմիցինի, հի դրոկա րտ իւլոն խ 
պենիցիլինի, и տ րե սլ տ ո մ ի д ին ի և այլ ղեղորայքն միջոցով։ 0 գտա գործվող կար­
իք, որուԼ հնարավոր է լինում վերր նկարագրած թե լան ց ումն ի րա գո րծ ել , իրե­
նից ներկայացնում է բռնիչ ունեցող կոնաձև ձող ծայրը վերջա ց ո ղ օվալաձև 
օդուԼ և փոքրիկ բացվածքով։

Նկարագրած եղանակներով մենք բուժե/ ենք ոչ միայն արտասվատար ու-
'1իների հիվանդությունները, այլև տրավմայի Հետևանքով ա րտ ա и վա խ ո ղո վա - 
կիկների պատռվածքները։

Պ րոֆի լակտիկ նպատակով առաջարկվող մեթոդն օգտագործվել է չադ- 
կապենու պարկի ուժեղ այրվածքների և խողովա//իկների չրջանում բարորակ 
ու ոուցքների հեռացման ժամանակ։

Առաջարկվող մեթոդով բուժել ենք 56 հիվանդ (61—աչք), որոնցից 36 ֊ն 
1՚ղական սեռի: Աստ տարիքի հիվանդների ըաժանումր տրվում է № 1 ադյու- 
ч ակում ։

№ուժվող հիվանղներր հսկողության տւսկ են եղել մեկ ամսից ւմինշև երկու 
>ոարի։ Ըերվոդ հաջորդ աղյուսակը ցուցադրոււմ է բուժման արդյունքներն ըստ 
հի վան դո ւթյ ո ւնների, •

Այսպիս ով, մինչև վերջ բուժվող հիվանդներից առողջացել և լավացել են 
$4% ֊րւ

Աղյուսակ 1

Տարիք- 1—20՚21 —30|3 1 -4oUl ֊֊50՚51 -60 6С-Д.7 
րար ձր

ՒԴ՚խ 16 10
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ւ1հր tf եи/քերր ղեոես այնքան շեն, որ հնարավոր թ՚նի հանգելու վերջնա՝ 
կան I, ղ/ւ ակ աղ ու fl յան, սակայն ստացված սւվյտքներր արմսւնի են ու ։» աղրա • 
fl յան, մ անավանղ է եթե նկատի ունենանք րումմաս մեթողք, պ արդու թյունն ու 
ա ն վ տ ա ե ւլ ո ւ թյ ունրւ

1՝երվււււ1' է մի քանի հիվտնղ mթյան պա ա մ ութ յան համաոոտ նկ արադրերւ
Հիվանդ Ա,, 45 տարեկանւ 5/1—62 թ. ւլftւ1'ել է Շ ահումյան ի րուժմիավո- 

րում ձախ ալքիր ա րց ուն քաթա րտ քո ա ,՛ и и m թյան գանղատով, որն սկսել I, մեկ 
և կես տարի աււաջ. քամվել է արաասվաաար ուղիների (վ ար ու ւՈւ եր ով ե տար֊ 
րեր ղեղորայքի օգնուք1յամրւ Գիագնողր' ձախ աչքի խրոնիկ թարախային 
ղակրիոէւիսւո իա և ստորին ա ր ա ա и վ ախ ո ղ ո վ ակ ի կ ի նեղարամւ

Արտասվաս/արկի շրջանում սեղմելիս, վերին արտասվակետիրյ թարախր 
fi/i/mil Լ շաղկաւղենու պարկի մեջւ Օպերացիայից հրաժարվում Լւ У 2 — 62 fl- 
կատարվեց ձողարկւււմ, մետաքսու/ թելված 0ոամենի 2 ձողովէ Ունելիով
յետաքսր դարս Հանվեց քթի խոոոչից, մեէոաքսի այղ ծայրր պղնձյա րարակ 
քարի Ոէքեաթյամր անցկացվեց պուիխլորէԼինոլային խողովակի միջով, որր 
^ղվեց ղեպի արտասվաքթային խողովակի ստորին բացվածքրւ Օրր մեկ ան­
ցան վերք,ն արտ աս վ աիւ ււղաք ա կի կ ով կատ արվում Լր լվացում, որից հետո պո- 
լիխքորվինոլա յին խողովակով պարկի մեջ Լր ներարկվում 0,5—1,0 и մ3 »>ին 
տոն իցինի Լմուլսքւաւ H/J—62 թ, արտ ասվ սււղւս րկ/ւ շրջանում սեղմելիս արւոտ- 
ղրա թյուն չկա է Ստորին արա աս վ ա խո ղո վակիկից կարթի միջոցով դուրս րեր՛ 
վեց պւսրկում գտնվող թելերից նեկր, օդին Հագցնելով նոր մետաքսյա թեք.



/Z ր տա II ./ ա nt щ ր пи/ ի b /, ր ի էխ/ и, hffmfljtltli b /. ր ի // հր ա պ հ տ ի կ «1

այն նույնպես դուրս բերվեց /»/////;/ Uինտոմիցինուէ օծված այղ ք1հլերր, որոնք 
ւքույդերով ավելացվում Լին ամեն օր, հեուսցվեցին 5/4— 62 fl.t 10 6— 62 //. 
ւււրտասվախոդովակնհրի ւիորձր (պրորան) դրական. իրեն միանգամայն առող*  
էացած Լ դդում է

Հիվանդ II ., .42 տարեկան. մի քանի օր ակնարուժական ///ին իկւււ յու մ րուժ*  
ilh/riig հետո 15(6— 61 (I. ուղարկվել Լ մեղ մոտ հետևյալ ւսոագարկու [1 յամր. 
(L,, ,Աո.աջւսցևլ է աջ տչբի սկքերայի և կոպերի շաղկապենու այրվածք, րնղրկե֊ 
րւվ նաև ստորին արտ աւււ/ակ հար , որր վտանղավոր է սպի ակալմւսն տեսակն - 
աից, խնդրվում Լ բումումր անցկացնել արտասվախողովակիկում ք1ել անց*  
կացնելովդ 1հյւոուցվ սէծու/1յան հ ինֆիլտրացիայի հետևանքով, նույնիսկ րի. 
նոկոէ / ի ար /ու պայով չի երևում արւոասվակեւորւ Կոնաձև ձողով հնարավոր 
եղավ ւ/ւոնել այն h и ին ա ո մ իдին ո վ օծված ք1ե/ր անցկացնեք մինչև արսււսսվւս - 
ս/արկւ Երեր որից Հետո արա ասվապարկ Լ տարվում նոր //ե /, որր հեոացվում 
I, 21(6 — 61 (1,լ .10 և —61 /I. աչրր հանգիստ, արցունրահոսություն չունի, ար֊ 
սւասվսւ խ ողով ակն հրի ւիորձր դրա կ ան ւ

Հիվանդ 0♦, Л7 տարեկան, 80(6—61 /I. ձախ ալրի ստորին կօւդր են թարկ*  
'[եք Լ տրավմայի. նույն օրր կարվեք /, ւգ ա սւ ո ւ/ածքր ւ 6 7 — 61 (I. դիմեք /, բուժ*  
ll'/l ավՈ/1ՈԼ ll't

Պատււվածքր կիսեք ով ստորին արտ ասվտիւոդովակիկր , անցնում .( կոպի 
ներսային անկյունից ղեւղի այտ/ւ' մոտ 2,0 սմ. երկարությամբ ւ Պաւոովւսծրր 
կւսքէերււց հետո արտասվտխողովակիկի հատված ծայրերր մնացել են հեււա- 
րյած ւ1'իմյանցից մոտ 6 լքլք. 7(7 — 61 թ. կատարվեց ւԼիրարումական միշաւէտու*  
թյուն, հեոացվեցին կսւքւերր, րացւէեց վերրրւ Արսւասվակեւոից կոնաձև ձոդր 

ւէւք. հեոավււրու(1յան վրա դուրս Լ դտլիս վերրիցւ 0'եքւսծ ձոդր անցկւսցւԼեց 
սուսրին ւսրւււասվ ւոխոդովսւկիկի անջաւովաձ աւււ ւ( ւո ծ ր , սւււ/ւս իւոդովակիկի
րււրունււ։կւււ(1յւսմ fi հասցւէևց արտ աս ւ/աւղ արկ ւ Գրվեց ւ1'եկ շ սւդ կ ա ոք են ւււ ե չորս 
մաշկային կւսրեր, հեռացվեց ձոդր, (Нцд թ'ււ ղն ւ/ե ք ւլ ւ/ իւ ողու1ւււկ իկ ւււ մ ։ Վերքի 
կաքւեքւլւ և ձււ ղարկված մեւո արսր հեռացվեցին մեկ շտրաֆ! հեսւու II ւոու ղվե լ Լ 
՛> I — 62 ֆ1. արց ուն րւսհ ո и ill (Ij լլ լ\ն չունի, (սուլով ակիկ սւյքւն ւիււրձր աշ և ձախ 
սւչքում հաւքա հաւ/ւսսարւ

Հիվանդ II., 76 տարեկան, ունի աջ աչրի ստորին կոսքի վրա արսւասվա֊ 
ւսււդււվակիկի շրջանոււ7, իրար ձու/ված I X I *0  Ամ. ւ7եծու(1յան 2 կիստա, 
ո!՝ոնցից ւ1՝1ւկն սկսոււք /, ար ւոա ով ակ ե տ ի ց ւ Դիմել Լ րումման, սակայն ւ((ւրա*  
ևււսւսւմից հետո արցունրահոսու(<1յան աոսւջացլքան ւ/սւանդն ւււււիւդեք Լ հ/ււ/սւն*  
՛էին հաւդա ւյևքոււ 28/6 — 61 //. մեւուսրսուէ ձււ դ ւսրկ ill il'(i g հետո, հեոացւէեց կիո*  
"ւաներր. վերլվւ վրա դրվեց .4 կւսրլ 6 օր հետո հեռացվեցին ւֆերրի կարերր և 
•սրւո ասւ( ախոդու(ակիկի մետսւոսր ։ ։

7(7—61 (,1. արց ունրա հ num (1յուն չունի, խոդ ու/ ակ ի կների ւիորձր աջ և
նւլիլ աչքոււք հւսւ7ահաւ/ ասւսրւ

28/0 — 61 /I. միանգամայն առողջ Լւ

Շ ւսհո, if յանի .լւ/ան/է 6 п ւ 4 մ ի ин/ ո ր »»*.։/ 1/տացհտծ ( i»? VII /М» Р •

62-е
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СЛЕЗООТВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Резюме

После предварительной анестезии слезоотводящих путей и слизистой 
носа автор предлагает производить зондирование специальным зондом, 
обтянутым нитью или конским волосом. ,

Наблюдая риноскопически зонд и нить, пинцетом захватывается 
нить и выводится наружу через нос; зонд убирается. Нижний конец 
шелка закрепляется лейкопластырем на крыле носа, другой конец нити 
в пакетике фиксируется на лбу. Верхняя часть нити пропитывается 
эмульсией синтомицина и ежедневно вытягивается из носа, причем число 
проводимы:; через слезные пути нитей увеличивается и доводится до 
6 парных. Через 15—20 дней число нитей снова уменьшается в количе­
стве и доводится до одной. Посредством нитки в носослезный канал 
проталкивается полихлорвиниловая трубка, через которую вводится син- 
томициновая эмульсия или гидрокортизон.

Лечению таким образом подверглось 56 больных (61 глаз).
Положительный результат получился в 84% случаев.
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