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l/կսած այն ժամանակներից, երբ մ ա սն ա գե տն ե ր ր աշբի վիրահատման 
համար բավարարվում էին կոկաինի կաթիլների առաջացրած անգդայացու- 
մով, աչրի տեղայնացված անզգա յսւցոււեր ակնառու էֆեկտիվություն է ձսռբ 
բերել, շնորհիվ մի շարբ կատարելագործումների պրոկաինի ռետրո ւգուլպ աբ 
սրսկում, ֆիքսացման և ապահովիչ թելերի fsiltUPCS) օգտագործում, պրոկա­
ինի բուն բաքին սրսկում ( անղգայւոցո։ ւէ դիմւսյին Ներվի տ ր ոն կ ո ւլ ա ր և ւոերմի- 
նալ ֆիբրերի բլոկադա առաջացնելու միջոցով), Հիմնական անեսւոեղիայի 
բազմաթիվ ֆորմ ուլաներից մեկի մ ին չօ պ ե ր ա ց ի ոն կիրառում ե այլն:

Վ երո Հի ՜» ք ալ բոլոր միջոցներր միպտեսակ ձևով առաջ են բերում կատար- 
I ւս լ ան գ գա ք ո ւթ ք ո ւն ( ան ալ դե ւլ ի ա ), կուցերի տարանջատում, ակնսւգնգի ֆիք- 
ռադում, ինչպես նաև (գոնե չա ւիահաս հիվանդների մոտ)' հանգիստ վիճակ 1ւ

՜ ե տ ա բր բրութ քունն երի բ ւս ց ւս կա ք ո լթ յ ո ւն:
IIա կ ա (ն կոպերի ան շա րժ ւս ց ոււէ ր հաճախ լինում է անկատար։ (, արմիչ 

'ևիբրերի (մոտոր ներվերի ) ան շարժա ց ում ր ամբողջական չլէւՆելու. ւցւստհառույ 
մ կո՛նի տոնուսր լրիվ տեգի չի տւսլիս, և կոպերի սւցաղմայա կան կծ կումնեբբ 
խանգարում են վ ի ր ա ր ո ւ ք մ ին ։ Ղրանուլք է կայանում ւսչբի տ ե գ սւ յն ա ց վ ա ծ ան- 
ւլգաքագման գլխավոր անհարւէարոլթյունր, որր և որոշ ւէի ր ա բ ոլյժն ե ր ի լքղոււՏ է 
հրաժարւԼել այս պարդ միջոցից ե գիմ ել րնգհանուր ն ա րկ ո գ ի ( ան ե и սւ ե գ ի այ ի ):

Անչափահասների համար րնգհանուր նարկոգի կիրառումր հրամայական 
անհրաժեշտություն է: Աակալն աչքի ւԼիրահատությունների դեպքում ալդ մե֊ 
թողի րնգհանուր կ ի ր ա ռո ւթ ք ո ւն ր հնարավոր է մ ի ա քն մեծ կլինիկաներում, 
որով Հետև րնգհանուր նարկոգի հսւմար անհրաժեշտ են բագւեաթիւ[ նախա­
պայմաններ' ր и ւժ - անձն ա կ ա գ մ ի , տեխնիկա քի և բարդ ապարատուրայի առ֊ 
եաքու թյուն, սրանբ ն սւ խ ա ոլ ա լմ անն ե ր են, ո ր ոն բ հն ա րա վո ր ո ւթ յ ո ւն են տւս/իս 
խուսափել քուրջ վտանգներից։ Ա ք գ գժվարություներր երբեմն դրդում են հրսւ-
մարվել րնգհանուր նարկոգի հաճախ ակ ի օգտագործումից։

թնդհ ակաո ա կր, տեդա քնացված ան դ դա լացում ր իր հեշտ գործ ւսդրեքիռւ-
թյաւէր քրիվ չափով հ ա մ ապ ա տ ա и խ ան ում է ե բավ արարում բմշկութ լան մա՛ 
մ անո՚կակիգ պրակաիկաքի ւ/լ ա Հ ան <Հ/ւ ե ր ին , բանի որ, ն ե ր կ in (и ւ մ и , հոգսււուււ
րությունր մ ո գ ո վ ր գ ա կ ան /ալն մասսաների արւոգջււլթլան նկատմամբ անհրա՛ 
մեշտ է դարձն ու մ ւգարգ մ ե թ ո գն ե ր ի կիրառում ր: Հենց այղ հտնգամանբն Ա 
րնգգծում է աչբի (( ու ե գ այն ացվւււծ » ունգ գ ա (տցմ'ան կ աա ար ել ա գнրծ ման ուգգռԼ* 
թյտմր կпни ւսրւ/ոrj ilt in սւղ ո ու ությ ու նն Լրի արժան// րն Լրր ւ՚Տ Լ qաա fjtf ա A ան q ւ/ ա fj ս1 ն q Л ii , ուր Լ ժ ն , Հ քւ ժ ն ա կ ան ա ո ար I/ ութ /ոմЧ1 
պրոկաին ով անղգայացման անբավարարությունն է։ Արդ, խիստ պարդ մ ի մե՛ 
թողով .նարավ որ է այդ ան բ ա վ ա ր ա ր ո ւթ յո ւն ր կւււն իւ ե լ։ Անհ բաժ ե շսւ էֆեկա^ 
ւ՛ տ ա ցվ ում / ւցրոկաինի բուն բա յին սր սկում ով ձեոբ բերված ներվալին բ/ոկ1"
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դային զուգակցելով արդհլակիչ if ի երկրորդ գոտի, այս անգամ շարժիչ (մոտ- 
ք'Ւս) Այլակների քplagues) սահմանում, շնորհիվ օրբիկոլԱար ֆիբրերի մե» 
սինթեզված կուրարանման fdirarisa Ոէ) պրեպարատի տեղական սրսկման 
0)։ ^4 ձևով, // ոտ որ֊ քղային այն իմ պուլսները, որոնք հաղթահարում են 
պրոկաինի աոաջին (վերեի) արգելագոտ(ւն, չեզոքացվում են երկրորդ արգելա֊ 
ոււտ/սմ (ներքևում)։ Այս էֆեկտը ստանալու նպատակով մենք օգտագործում 
1.նք ՀՍՍՀ ԳԱ ակա դեմիկոս Ս,. է. Մնջոյանի կողմից սինթեղված «դիտիլին»-ը.

Պ ոտենցիալացված անզգայացում ը կատարվում է ն և րո մ ուս կ ուլո ֊ լի տ ի կ 

( II (' U ГО - 111 U SC Ա Io* Iyt igllC) խառնուրդով, որր պարունակում է 1(100 պրոկաին 
և 1 __ 2(1000 դիտիլին:

Խառը լուծույթը պատրաստվում է հետևյալ ձևով: 10 մլ 1.2(100 պրոկաինի 
լուծույթին ավելացնել 1 — 2 մլ 1(100 դիտիլինի լուծույթ: Այդ խառնուրդին ավե­
լացնել մի քանի կաթիլ ադրենալին (մենք նախընտրում ենք 1 '1000 պրիվին (2):
Գոյացած 12 մլ լուծույթր լրիվ բավարար է մեկ վիրահատության համար: 

Նախաւսնզդայացում' ոմանց համար նարժենոլով (3), իսկ ուրիշների
կ ա մ ա ր ւյումինալ֊ֆեներգան-լարդակտիլ (4) կոկտեյլով, որից հետո աչքի
иրиկումը կատ արվում է հետևյալ ձևով. 2 մլ լուծույթ սրսկվում է ռետրոպուլ- 
պար և '/շ մլ սրսկվում է վերին ուղեղի fdroit SUpeHeUlJ կցմանը: Այնուհետև 
մոտ 5 մլ սրսկվում է օրբիտի քունքային եզերքի ողջ երկայնքին, որպեսզի դի­
մային ներվի տերմինալ ճյուղավորումների բլոկադա առաջանա և միաժա- 
ման ակ պարալիզացվի օրբիկուլյար սեղմիչ մկանի արտաքին մասը ( քունքի 
վրա օրբիկուլյար մկանի ֆիբրերը տ արածվում են օրբիտային եզերքից մոտ 
3 սմ դուրս): Վերջում առնվազն '/շ մլ սրսկում են լուրաքանչյուր կոպի ամբողջ 
երկայնքին, ընդգրկելուԼ օրբիկուլյար սպազմ ոքեն եզերային ֆիբրերը, որպեսզի 
մկանային ս, ր դե լա կ մ ան հետ մեկտեղ առաջ բերվի նւսև տեղական անզգա­
յացում:

Ս,յս ձևով պոտենցիալացված անզգայացում ր առաջ է գալիս մի քանի րո­
պեիդ: Օրրի կուլ յար պարալիզը լինում է կատարյալ, որը վիըահւստոզին հնա­
րավորություն է տալիս հանգիստ կատարել ներգնդային բարդ վիրահատու֊ 
թյունր: Մկանային տոնուսի անկման հետևանքով, ֆիկսացման սուտուրները 
(SUtlires) վերցնելուց հետո էլ շարունակվում է բացակնությունր (4agOfhtal- 
ITlie), որր հաճախ վիրահատողին հարկադրում է կոպերն իրար մերձեցնելու 
համար օգտագործել մեկ սուտուր ևս:

Դիտիլինի ներարկումր բոլորովին անվնաս է և անհետևանք:
Պարզ և դլուրին լինելով հանդերձ, պոտենցիալացված անզգայացումը 

կարևոր ծառայություններ է մատուցում" հավելյալ ապահովություն ստեղծելով 
ներգնդային դժվարին և վտանգավոր վիրապատությունների ժամանակ, որոնց 
ակնաբույժը տեղայնացված անզգայացման ժամանակ պիտի վաըւսներ ձեռ֊ 

ն ւսրկել:

3 Prlvine: nitrate de naphthylmethyl-imidazoline.
3 Nargenol: camphosulfonate de dihydroxycodeinone (morphine) 

de scopolamine 
de ephedrine

’ de sparteine
serum physiologlque q. s. ad

0.02 gm. 
0.0005
0.02
0.05
2. ml.

Luminal: phenobarbital.
Phenergan (promethazine):
Largactil (chlorpromazine):

(dlmethyl-2 propyl)-10 phenothiazine.
chloro-3 (dimdthylamino-3 propyl)-lO phenothiazine,
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L’AKINESIE P0TENTIAL1SFE DES PAUPIERES
par ROBERT .IEBEJIAN (Alep)

L’anesthesie locala de 1’ceil a acquis unc efficacite considerable 
grace a une serie de perfectionnements. Toutefois, I’immobilisatton des 
paupieres restant parfois incomplete, le blocage des fibres motrices lais- 
sant a desirer et le tonus du muscle ne cedant pas entierement, certains 
operateurs abandonnent ce procede simple en faveur de l’anesthesie ge­
nerale (d’ailleurs imperieuse pour les enfants. L’anesthesie generale res- 
tant 1 aparage des grands centres et d’autre part l’anesthesie locale parsa 
facillte repondant aux exigences sociales de la pratique contemporaine, 
on comprend tout 1’interet d’line methode simple palliant 1’insuffisance 
de l’akinesie procainique. Cette methode consiste dans le doublement du 
blocage nerveux effeptue par Г i nfi Itration procainique temporale d’une 
seconde barriere au nivau des plaques motrices au moyen de 1’injection 
locale d’un curarisant de synthese dans les fibres de 1’orbiculaire.

Pour neutraliser en aval les impulsions nerveuses ayant force le blo-
cage procainique en amont, nous utilisons la
A. L. Mnjoyan,

„ditiline“ synthetisee par 
de l’Academie des Sciences da 1g RSS d’Armenie. Nous

eftectuons l’akinesie potentialisee par une melange neuro-musculo-lytique 
contenant la procaine au 1/100 et la ditiline a 1—2 1000. A 10 ml. d’une 
solution a 1.2% de procaine, nous ajoutons 1—2 ml. de ditiline a 1/1000 
et au melange quelques goutter de privine a 1/1000. Apres une anesthe- 
sie de base au narginol on au cockiail luminal-phenergan-largdtil, 1’oeil 
esr infiltre de la fa<;on suivante: 2 ml. en injection retrobulbaire, 1/2 ml. 
au droit superieur, environ 5 ml. temporalement pres du bord orbitaire 
et 1 2 ml. tout le long du bord de chaque paupiere. L’anesthesie poten­
tialisee est ainsi obtenue dans quelques minutes et assure une plus gran­
de securite aux operations endoculaires difficiles.


