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(წინასწარი მოხსენება) 

ცხვირ-ცრემლის არხის და საცრემლო პარკის დაავადების თერაპიის გარ- 
შემო დიდი ხანია სწარმოებს ბრძოლა. რამდენიმე ათასი წლის წინად უკვე 
ეგვიპტეში ჰქონდათ გარკვეული წესები, რომელთაც მიმართავდენ ცხვი“-ცრემ- 

ლის არხის და საცრემლო პარკის დაავადების განსაკურნავად. არაბები ხმარობ- 
დენ გახურებულ შანთს, რომელსაც მიადებდენ გარედან საცრემლო პარკის არეს 
და ზედ აწვებოდენ, ვიდრე ცხვირის ნესტოდან არ გამოვიდოდა ბოლი; არაბე- 

ბის ეს ბარბაროსული წესი უნდა ჩაითვალოს I 0LIს ოპერაციის წინამორბე- 

დად. წარსული საუკუნის მეორე ნახევრიდან მოყოლებული დღემდე ორი სპე- 
ციალობა აწარმოებს პატიოსან შექიშპებას; თერაპიის სხვადასხვა მეთოდს მის– 
დევენ ერთის მხრივ თვალის ექიმები, მეორე მხრივ რინოლოგები და დღესაც 

არსებითად ძიება არ დასრულებულა. 

ცხვირ-ცრემლის არხი ანატომიურად, როგორც დამატებითი ღრუ, უნდა მიე- 

კუთვნოს ცხვირის ღრუს და თითქოს მისი დაავადება და მკურნალობა რინოლო- 

გების ჯომპენტენციას უნდა შეადგენდეს. ყოველ დღიური ცხოვრება კი ჩვენ გვიჩვე– 
ნებს, რომ ავადმყოფები მიმართავენ არა რინოლოგს, არამედ თვალის ექიმს, ამ გარე- 

მოებისახსნა ადვილია: ცხვირ-ცრემლის არხის და საცრემლო პარკის პათოლოგია 

თვისი შედეგებით უფრო ეხება მხედველობითი ორგანოს, ვიდრე ცხვირს. დაკრიო- 

ცისტიტის, განსაკუთრებით მისი ჩირქოვანი ფორმის დროს, მუდმივ არსებობს 

პატოგენური მიკრობების გროვა, საიდანაც მხედველობის ორგანოს მოელის გან- 

საცდელი. მეო4 ე მხრივ, ცრემლის გაძლიერებული დენა, – დაკროიცისტიტის 
მუდმივი თანამგზავრი, -– ავადმყოფს აყენებს სუბიექტურ და ობიექტურ მწუხა- 
რებას სწორედ მLკდველობის ორგანოს მხრიე; ამიტომ იგი ყოველთვის ან თი- 

თქმის ყოველთვის მიმართავს თვალის ექიმს და არა რინოლოგს. 

თერაპიის წესები გამომუშავებულია, როგორც რინოლოგების, აგრეთვე 

თვალის ექიმების მიერ. წესების დაყოფა შეიძლება ორ გვარად: ა) წესები, რო- 

მელთა მიზანია აღადგინონ დარღვეული ფუნქცია ფიზიოლოგიური გზით; ბ) წე- 

სები, რომელნიც ჰქმნიან ცრემლის ახალი მიმართულების გზას, პირველ რიგს 
ეკუთვნიან 80Vთომიი-ის ზონდები, LCM0 8MM-ის გაძლიერებული გაგანიე- 

რება, ცხვირ-ცრემლის არხის სადეზინფექციო ხსნარებით გაბანვა, ელექტრო- 
ლიზე და სხვა. მეორე რიგს ეკუთვნიან უფრო რთული ქირურგიული მეთოდები,
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არც ერთ წესს თვისი მნიშველობა დღესაც სავსებით არ დაუკარგავს, ხოლო 

არც ერთი რადიკალურათ კითხვას არა სჭრის, ლაპარაკი შესაძლებელია მხო– 
ლოდ მათს შედარებითს ღირებულებაზე. აი ამ მხრივ უკანასკნელ წლებამდე 
საცრემლო პარკის ამოკვეთას ი პირველი ადგილი. მართლაც“ ამოკვეთის 
შეჰდეგ, იშვიათ შემთხვევის გაქო სამუდამოთ ასპობა ჩირქის _დენა, ე. ი. 

ისპობა მუდმივი საშიშროება მხედველობის ორგანოსათვის; – გასაგებია ენ- 

ტუზიაზმი, რომელიც გამოიწვია პირველ წლებში ექსტირპაციის შემოღე- 

ბამ. მაგრამ, როგორც სრულიად სამართლიანად ამბობს პროფ. #86ი068X»-ი, 

ამ რადიკალური ოპერაციის ნაკლი სწორედ „მისი ·რა დიკალიზმია“. ეს ერ- 
თის მხრივ. მეორე მხრივ, ექსტირპაციის შემდეგ თითქმის ყოველთვის რჩე- 

ბა ცრემლის დენა რომელიც ავადჰყოფს აყენებს საგრძნობ მწუხარებას, 

განსაკუთრებით თუ მას უხდება სიცივეში და ქარზე ყოფნა. ამიტომ ყოვე- 

ლივე ახალი წეს, რომელიც შეასწორებს ექსტირპაციის ნაკლს, სასურვე- 

ლიც არის და მისაღებიც. 1904 წ. +0L1-მ პირველად გამოაქვეყნა თავისი 

შრომა და თითქოს გადაჭრა კითხვა ჩირქის და ცრემლის დენისა ოპერაციის 

შემდეგ. მან მიიღო 50%/ სრული განკურნებისა, ე. ი. ოპერაციის შემდეგ შეწ- 
ყდა ჩირქის და ცრემლის დენა. ასეთი შედეგი ცხადია ნაბიჯის წინ წადგომა 

იყო. I 0 LI-ს შემდეგ ბევრმა სხვამაც ისარგებლა მისი მეთოდით და სხვადასხვა 
9%/, სრული განკურნებისა მიიღო. ამავე დროს გამოირკვა, რომ სრული განკურ- 

ნების მცირე პროცენტული რაოდენობა დამოკიდებულია, ერთის მხრით, ცხვირის 

ღრუში ხვრელის სიმცირეზე და, მეორე მხრით, იმაზე, რომ 101LI ნაკერებით 

არ აერთებდა საცრემლო პარკის კედელს და ცხვირის ლორწოვან გარსს. ორი- 

ვე გარემოება უწყობდა ხელს ახლად გაკეთებული ხვრელის ადვილად დახშვას. 

რინოლოგები უთითებდენ კიდევ შემდეგ ნაკლზე: კანის ჭრილობის ადგილას 
რჩება ნაწიბური, რაც კოსმეტიკური თვალსაზრისით მიუღებელია, კოსმეტიკური 

ნაკლის თავიდან ასაცილებლად VI 65-01» მ-მა და შემდეგ სხვებმაც სცა- 

დეს 10L)-ს ოპერაციის ენდონაზალურად გაკეთება. პირველ წლებშის VV 65L-ის 

და –01V2M-ის მეთოდმა რინოლოგები გაიტაცა, მხოლოდ ხანგრძლივი და- 

კვირვებების შემდეგ აღმოჩნდა მეთოდის ნაკლიც: 1) ბევრისთვის მიუწდომელი 

რთული ტეხნიკა; 2) ცხვირის ვიწრო ღრუში მანიპულაცია და 3) სრული გან- 

კურნების პროცენტულად მცირე რაოდენობა ხშირი რეციდიქეების გამო. 

1922 წ. ჩსისV-0 ს(6Iი 9§-მა გამოაქვეყნა თვისი დაკვირვებანი და ტეხ-. 

ნიკა დაკრიო-ცისტო - რინოსტომიისა,. შემუშავებული 80ს»7წსCL-სა და მის 

მიერ 1). იმ დროს 0 სის)0სხტოი§5-ს ჰქონდა გაკეთებული ოპერაცია 33 

თვალზე; ოპერაციის ტეხნიკას იმ სახით, როგორც მას თვით ავტორი ხმარობ- 

და, აქ არ შევეხებით. ტეხნიკამ შემდეგ სხვა ავტორების ხელში განიცადა 

ცვლილება წვრილმანებში. ქვემოთ მოვიყვანთ ოპერაციის ტეხნიკას იმ სახით, 

როგორითაც ჩევნი კლინიკა სარგებლობდა უკანასკნელ დროს. სსისX- 

ხსბოდს5-ის აზრით, დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია მისაღებია განსაზღვრულ 

პირობებში; ოპერაციას აქვს საწინააღმდეგო ჩვვენებანი, რომელთა არსებობის 

1) რადგან ხს ჩ ს/-0სL6C6ოი0§5-ის მონოგრაფია ხელთ არა მაქეს, ცნობები მომყავს 
ზეპირად. -
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დროს ოპერაციის გაკეთება მიზან-შეუწონელია, ამ ჩვენებათ ეკუთვნიან: 1) სა– 

ცრემლო წერტილის ან საცრემლო მილაკების, განსაკუთრებით ქვედა მილაკის, 

დახშვა (ატრეზია) 2) საცრემლო პარკის და ან მის მეზობლად მდებარე ძვლე–- 
ბის ტუბერკულოზი; 3) ატროფიული რინიტი; 4) საცრემლო პარკის ნაწიბუ- 

რებრივი გადაგვარება და მისი დახშვა; 5) საცრემლე პარკის ხორცმეტები. 

ამ წინააღმდეგ ჩვენებათა გარეშე დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია სავსებით მისა- 

ღებია მიუხედავად იმისა, გვექვება საქმე ჩირქოვან დაკრიოცისტიტთან თუ კა- 

ტარალურ ფორმასთან, როდესაც გვაქვს მხოლოდ გაძლიერებული ცრემლის დე- 

ნა (ეპიფოორა). 

ხსხსV-·-სს:ს86ო8ნ5-ი თავის დაკვირვებათა მიხედვით გამოსთქვამს სურ- 

ვილს, რომ დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია ფართოდ იყო შემოღებული და გავ- 

რცელებული; მართლაც განკურნები პროცენტული რაოდენობის მიხედვით 

(95'/კ –– 96)/ე), რომელიც მას მიუღია, 0 სისV-06 ს(C606065-ის სურვილი სრუ- 

ლიად კანონიერია. 

ნსისV-ნ ს1(იო ხ5-ის დაკვირვებათა გამოქვეყნების შემდეგ, დაკრიო- 

ცისტო-რინოსტომია ჩქარის ტემპით გავრცელდა თვით საფრანგეთში და აგრე- 

თვე სხვაგან (M0L2გX-ი, 0 სV6Lწ6L 6 V0I(6I, 0ჩხV). საბჭოთა კავშირ- 
ში ჯერ-ჯერობით გამოქვეყნებულია პროფ. #86068X-ის (მოსკოვის მეორე 

სახელმ. უნივერს. თვალის კლინიკა) და ექიმ. C+ 0 82X08-ის (მოსკოვის თვალის 

საავადმყოფო) შრომები. პროფ. #986068X-ს 126 "ავადმყოფზე გაუკეთებია 135 

დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია; ექიმ C»X068X08-ს 50 ავადმყოფზე 54 ოპერა- 

ცია. დაკვირვების ხანა ავტორების მიერ აღნიშნულია 1–2 თვიდან 2!/, წლამ- 

დე. ავტორების შრომის შეფასება. ამ მოხსენების საგანს არ შეადგენს, აღვენიშ- 

ნავთ, მხოლოდ ავტორთა მასალის ხასიათს და მოვიყვანთ მათს დასკვნებს, რამ- 
დენადაც ამით შეფასდება თვით ოპერაციის ღირებულება. „ტეხნიკის შესწავ- 

ლის ხანაში, –– ამბობს პროფ. #860682X-ი-––ჩვენ ვარჩევდით სუფთა გაურთუ- 

ლებელ და არა ნაწამლ დაკრიოცისტიტებს; შემდეგ კი ვაკეთებდით ოპერაციას 

ყოველგვარ მდგომარეობაში, როგორიც შეგვხვდებოდა; გვინდოდა გამოგვერ- 

კვია ჩვენებანი და საწინააღმდეგო ჩვენებანი გარეგანი დაკრიო-ცისტო.რინოს- 

ტომიისათვის. ასეთ მუშაობას შედეგად მოყვა ჩვენი ღრმა რწმენა, რომ ამ ოპე- 

რაციისათვის არსებითი საწინააღმდეგო ჩვენებანი არ არსებობენ“. საგულის- 

ხმიეროა დასკვნები, რომელიც გამოჰყავს, ავტორს მუშაობის შედეგათ. „თუ 

ოპერაციის მნიშვნელობის საზომად“, – სწერს პროფ. #80063X-ი –– ავიღებთ 

ჩირქის შეწყვეტას, მაშინ დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია დადებით შედეგს იძლე- 

ვა 98,52?/,;; თუ შევადარებთ ერთმანეთს რინოსტომიას და ამოკვეთას და ავი–- 

ღებთ შემთხვევებს, სადაც ისპობა ჩირქისა და ცრემლის დენა ერთდროულად, 

მაშინ რინოსტომია იძლევა 96,3მ/ დადებით შედეგს. თუ ავიღებთ იმ შემთხვე- 

ვებს, რომელნიც ოპერაციის შემდეგი ბაქტერიოლოგური გამოკვლევისას სუფ- 

თად აღმოჩნდენ, მაშინ დ.-ც.-რ.-უზრუნველჰყოფს 80ბ/კ კარგ შედეგს. – 

CX»7ნ28X08-ი ასეთ ოპტიმისტურ შეხედულებას არ იზიარებს; მხოლოდ 35 
შემთხვევაში, როდესაც დაკვირვება სწარმოებდა 1 თვიდან 7 თვემდე, CXნ68- 

X 0 8-ი აღნიშნავს: „21 შემთხვევაში მშვენიერი მიღწევა: არამც თუ გამონადენი
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შეწყდა, არამედ სწრაფ ფლუორესცეინით ცდასთან ერთად (20 შემთხვევა) თვა- 

ლის სრული სიმშრალე ყოველგვარ პირობებში; ერთ შემთხვევაში უარყოფითი 

ფლუორესცეინით ცდასთან აგრეთვე სრული შედეგი. 10 შემთხვევაში კარგი 

შედეგი: ჩირქი არ არის მაგრამ ცრემლის დენა ცოტად თუ ბევრად დარჩა. 4 

შემთხვევა უარყოფითი შედეგით“, 

ტფ. სახ, უნივ. თვალის სნეულებათა კლინიკაში გაკეთდა ოპერაცია 37 თვალ–- 

ზე ხსიყX»X0ს16005-ის ლა 80სX1586L ის წესით. პირველი ოპერაცია გა- 

კეთებულია 24/10 – 26 წელს, უკანასკნელი 14/1-ს 1929 წელს. ამ რიცხვში იყო 
13 მაკაცი, 24 დედაკაცი; წლოვანების ,მიხედვით: 13--20 წლამდე – 8; 21–30 
წლამდე–16; 31-–40 წლ, – 11; 40– 50 წლ.-––2; მარჯვენა თვალზე - 12; მარ– 

ცხენაზე – 25; ჩირქოვანი და კრიოცისტიტი–-27,; კატარული ფორმა –10. და–- 

კვირვების ხანგრძლივობა 2 კვირიდან 2 წლამდე. ოპერაციის ტეხნიკას პირვე- 
ლად გავეცანით 1926 წ. როტშილდის სახელობის პარიზის თეალის საავადმყო- 

ფოში, რომლის დირექტორად არის ოპერაციის ავტორი დოქტ. ხსისX-ნყ- 

Lრთოთი05-ი; შემდეგ იგივე ოპერაცია გააკეთა M0»მ8X-მა LL0ი01L21) LმXL!I- 

ხ0151ბL6-ში, მაშინვე მოგვეცა შემთხვევა გავცნობიდით მშვენიერ შედეგს, 

რომელიც მოჰყვა ორთავე ოპერაციას. ჩამოსვლისთანავე შევუდექით ოპერაციის 

გაკეთებას. კლინიკაში კითხვა დაყენებული იყო ასე: ვიდრე ზედმიწევნით შე- 

ვისწავლიდით ოპერაციის საკმარისად რთულ ტეხნიკას, ვარჩევდით გაურთულე- 

ბელ, სუფთა შემთხვევებს. ორი წლის განმავლობაში პირველი ტეხნიკა წერილ- 

მანებში შეიცვალა ერთი მხრივ სხვა ავტორების ზეგავლენით, მეორე მხ4ივ ზო- 

გიერთ შემთხვევაში თვით ტეხნიკის შესრულების შეუძლებლობის გამო; მაგალი- 

თად იყო შემთხვევები, როდესაც ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსი, საგრძნობ- 
ლად ფაშარი, ადვილად ირბეოდა და 3 ნაკერის დადება ძნელი იყო. ამ შემ- 

თხვევაში ვკმაყოფილდებოდით 2 ნაკერით. მიუხედავად 2 ნაკერის დადებისა, 
შედეგი არ ყოფილა იმაზე ნაკლები, რასაც ვღებულობთ 3 ნაკერის დადების 

შემდეგ. ვიდრე შევაფასებდეთ ჩვენს შემთხვევებს, ავწერთ ტეხნიკას იმ სახით, 

როგორითაც ჩვენ ვატარებდით უკანასკნელ დროს. · 

ავადმყოფი იშინჯებოდა შემდეგ ნაირად: Cგი8მI1C0ს10ც5 ი#0ხ0; ზონ- 

დის გატარება იმის გამოსაკვლევად, თუ ცხვირცრემლის არხის რომელ ადგი- 

ლას არის შევიწროება, ცხვირის ღრუს მდგომარეობის გამოკვლევა სპე- 

ციალისტის მიერ. 1) პირველად მოკლე ხანს ავადმყოფი წამლობდა სტაციონა- 
ლურად, შემდეგ ავადმყოფი სტაციონარში რჩებოდა რამოდენიმე საათს და 
წამლობას განაგრძობდა ამბულატორიულად. თვით ოპერაციის მსვლელობა აღი– 
ნიშნება რამდენიმე მომენტად: 

1. ანესტეზია. საოპერაციო ველის გასუფთავების შემდეგ კანქვეშ ვუშხა- 

პუნებთ 1 ან 2 კ. ს. 2%/, ნოვოკაინს ადრენალინით, ცხვირის ღრუში შეგვაქვს 

ზონდით დოლბანდის ან ბამბის ტამპონი, დასველებული 10%, კოკაინის ხსნა- 

?) სასიამოვნო მოვალეობათ მიგვაჩნია მადლობა გადაუხადოთ სახ. უნ, ყურის, ყელის და 

ცხვირის სნ. კლინიკის გამგეს დოც. ნ. ასპისოვს, რომელიც ამ მხრივ ყოველგვარ დახმა- 
რებას გვიწევდა.
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რით და ადრენალინით; ასეთი ადგილობრივი ანესტეზია საკმარისია, რომ ოპე– 

რაციამ თითქმის უმტკივნეულოდ ჩაიაროს. 

2. რბილი ქსოვილების გაკვეთვა. ჭრილობის სიგრძე უდრის 
დაახლოებით 1 1/2 – 2 1/2 სანტ. იწყება იგი თვალის შიგნითა კუთხიდან 3--4 
მ. მ. მედიალურად მოშორებით, 4-––5 მ. მ. შიგნითა იოგის ზევით (LI წ. C8იLI 
10+) დასაწყისში ჭრილობა მიდის სწორი ხაზით, შემდეგ ღებულობს ირიბ 
მოხაზულობას თვალბუდის ქვედა ნაპირის მიხედვით (სურ. # 1). რომ თავიდან 

ავიცილოთ ზედმეტი სისხლის დენა ვენოზური ძარღვიდან (Vგი2 გი(სI.), მახვი– 

    

“ლშ. აშ 

25%” 
793 _ ელლ 

.
.
.
–
_
 

  

            

სურ. 1. სურ. 9. 

ლი დანით გავკვეთავთ კანს და კანქვეშა ქსოვილს; ეს მდებარე რბილ ქსოვი- 
ლებს ერთმანეთს ვაშორებთ ბლაგვი იარაღით, ვიდრე არ გამოჩნდება ძვალი სა- 

ცრელო წინა შემაღლების გასწვრივ (CII5(0 102CIVთ. მიLC.). ამის ზემდეგ საკმა- 

რისია ჭრილობის კავებით გაფართოვება, რომ სისხლის დენა ან სრულიად არ 

იყოს ან უმნიშვნელო. 

3. ძვლის ზედაკანი,ს აცლა. –– ქუთუთოების შიგნითა იოგები გადი- 

ქრება ძვალზე მის მიმაგრების ადგილს (სურ. # 2); გადაჭრილ ადგილზე შეგ- 
ვყავს ძვალსა და ზედა კანს შუა პატარა რასპატორი და ზედა კანს ვაშორებთ 

დაახლოვებით 1 სანტ. მანძილზე საცრემლო წინა შემაღლებიდან დაწყებული 

(სურ. M# 3). შესაძლებელია მოჰყვეს პარენქიმატოზული სისხლის დენა; ამ · შემ- 
თხვევაში საჭიროა ტამპონადა, ვიდრე სისხლის დენა სრულებით შეწყდებოდეს. 

4. საცრემლო პარკის ჩამოშორება. იმავე რასპატორით ჩა- 

მოვაშორებთ ძვალს საცრ. პარკის შიგნითა კედელს ზედაკნთან ერთად (სუ- 

რათი # 4» 

5. ძვლის ტრეპანაცია. (სურ. # 5). აქ საზრუნავი ის არის, რომ 
ძვალი რაც შეიძლება გავათხელოთ. ამისთვის, ძვალი სატეხის დახმარებით 

შრეებათ ჩამოითლება განსაკუთრებით იქ, სადა(| ძვალი უფრო სქელი და მა- 

გარია. ძვპლის გათხელებისას რომელიმე ადგილას “იხსნება ხვრელი, რომელში- 

დაც მოსჩანს ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსი; როდესაც ზვრელს მივიღებთ; 

შემდეგში ვმუშაობთ C1IL6C1II-ს ჟღუნის (მკბეჩავის) დახმარებით; ვაფართო.-
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ვებთ თანდათან ხვრელს, ვიდრე არ მივიღებთ საჭირო ზომის სარკმელს, რო- 

მელშიაც ნათლად მოსჩანს ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსი. ძვლის ტრეპა- 

  

               

სურ. 3. სურ. 4. სურ. წ. 

ნაციის დროს უნდა მიექცეს ყურადღება ორ რამეს: .1) ამოჭრილი სარკმელი, 
უნდა იყოს განსაზღვრული ფორმის და ზომის; 2) სუფთად უნდა ჩამოიჭრას ზე- 

და ყბის ძვალის შუბლის მორჩი, რომ შემდეგ ძვალოვანი არხის დასაწყის- 

ში არ ჰქონდეს ადგილი ჩირქის დაკუბებას. ამას მნიშვნელობა აქვს საბოლოო 
შედეგისათვის. ძვალში ამოჭრილ სარკმელს აქვს ოვალური ფორმა, რომლის 

დიდი დიამეტრი უდრის 1 1/2 სანტ. და ზცირე დიამეტრი 1 ან ცოტა მეტს 

სანტიმეტრს. აქაც შესაძლებელია მივიღოთ პარენქიმატოზული სისხლის დენა; 

შემდეგი მომენტისათვის სისხლის დენა ზედმიწევნით უნდა შევწყვიტოთ ადრე- 

ნალინში დასველებული ტამპონით. 

L ! (1> 

    

        

  

    

სურ, 6. სურ, 7. 

6. საცრემლო პარკის და ცხვირის ღრუს ლორწოვანი 
გარსის გაკვეთა. (სურ. # 6). საცრემლო პარკი იკვეთება მახვილი დანით 
შიგნითა კედლის გასწვრივ, დაწყებული პარკის ფუძიდან. მის ყელამდე, მაშასა– 
დამე ძვალოვანი არხის დასაწყისამდე. აქ საჭიროა ყურადღება, რომ საცრემლო 

მილაკები არ დაზიანდენ. ცხვირის ღრუდან ტამპონის ამოღების შემდეგ ღრუს 
ლოოწოვანი გარსი გაიკვეთება ორ თანასწორ ნახევრად. ჭრილობის ნაპირებზე 
გარსი იკვეთება პერპენდიკულარული მიმართულებით (Cხ. სურ. 6). და ამით 

თავისუფლდება ლორწოვანი გარსის ნაჭრები. 

7. ნაკერების დადება -––- (სურ. # 7). საცრემლო პარკის უკანა ნა- 

წილს და ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ქვედა ნაწილს ვაერთებთ სამი ნა-
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კერით. ამ გზით ძვალში ამოჭრილი სარკმელის ქვედა ძვალოვანი კედელი სრუ- 

ლებით იხურება. სამი ნაკერით აგრეთვი ვაერთებთ საცრემლე პარკის წინა ნა- 

ჭერს ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის ზევითა ნაჭერთან. ვიდრე ნაკერებს 

  

  

–   

  

        
  

სურ. 8. სურ, 9. 

შევკრავდეთ, ისინი გაგვყავს ჯვარედინად კანში (იხ. სურ. M# 8) და შემდეგ 

კვანძავთ (იხ. სურ. # 9), ჭრილობის შეხორცება ჩვეულებრივად მიდის #6 

ხთომოთ 1იI0ისიითო. ზედაპირულ ნაკერებს ეხსნით ზე-6-7 დღეს, თუ რასა- 

ვკვირველია ნაკერი არ დაჩირქდა ღრმა ნაკერები თავისთავად მოიხ- 

სნებიან და ·გამოდიან ცხვირის ღრუთი. ჩვეულებრივად ამით თავდება ოპე- 

რაციის შემდეგი წამლობა. იმ შემთხვევაში, როდესაც ოპერაციის დროს საგ- 
რძნობი სისხლის დენა მოხდა და შესაძლებელია შედედებულმა სისხლმა დახ- 
შოს ახლად გაკეთებული საცრემლო გზა, ოპერაციის მეორე დღეს საცრემლო 

მილაკიდან გავბანთ პარკს ფიზიოლოგიური ხსნარით. 

როგორც ზევით მოვიხსენიეთ, სულ გაკეთებულია ოპერაცია 37 თვალზე: 

უნდა აღინიშნოს, რომ არც ერთ შემთხვევაში ოპერაციის შემდეგ არ დარჩენი - 

ლა ჩირქი, თუ კი მას ჰქონდა ადგილი ოპერაციამდე. სრული განკურნება იგუ- 
ლისხმება, როგორც სრული შეწყვეტა ჩირქის და ცხემლის დენისა. ამ მხრივ 

საჭიროდ მიგვაჩნია მოვიყვანოთ ზოგიერთი ცნობები. 

#1. ავადმყოფი ბაგდ. არუსიაკ. 1L)0CIV0-CV50-ხ16იი, 0C. §1ი, 94/10--1926 

წელს დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია, 9/11--1996 წ. გაეწერა კლინიკიდან სრულიად განკურნებუ- 

ლი: ჩირქის და ცრემლის დენა სრულიად არა აქეს, –– ავ:დმყოფი ქ. თბილისის მცუოვრებია, ნა- 

ხულია თკანასკნელად 17/9 1998 წ. ამავე დღეს ავადმყოფობის ფურცელში შეტანილია: „ნაწი- 

ბური დაახლოვებით 1 სანტ. სიგრძის, თვალის კაკლის წინა ზედაპირი მშრალი. ცრემლის და 

ჩირქის დენას ადგილი არა აქეს“. 

, # 9. ბერძენ. კეკელა. სეCCV0-CV5LILI5 CეLეL 0C. ძ. გაძლიერებული ცრემლის დენა. 

შევიწროვება ძვალოვან არხის დასაწყისში. 15/11 1926 წელი –– დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია, 

21/11 შეხორცება IC იIIივ 10წბიI0იხი; ნაწიბური ოდნავ ემჩნევა. M295%0-ი+0იხC დადებითი
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თვალი მშრალი, 59/19 კვლაე გამოცხადდა: „ნაწიბური ოდნ.:ვ სჩანს, ცრემლის დენა არა აქვს, 
თვალი მშრალი“, 

# 8. მგალ. მარიამი. ა:CIX0-C)5VIVI§ CეLეL 0C. 511. საცრემლე პარკიდან გამონა- 

დენი ლორწოვა5ი ხასიათისა მომეტებული ცრემლის დენა. 3/I2 1926 წ. დაკრიო-ცისტო- 
რინოსტომია. IXIი)ე IიჯიიL0 11/I> გაეწერა სავსებით განკურნებული. ექვსი თვის შემდეგ ავად- 

მყოფის შკილი გვაწვდის 'ცნობ:ს: „დედა სოფელშია; კარგათ გრძნობს თავსა; ცრემლის დენა 
მას არ აწუხებს. კანზე ნაწიბური სრულებით არ ე2ჩნევა“. 

# 6. სოფრომ სილოევ. IL)1CIV0-CV5IVI5 ხICVIII0L, 0C, ძCჯ, 18/12--1996 წელს დაკრიო- 

ცისტო-რინოსტომია. 3/1-–)957 წელს გაეწერა სრულიად განკურნებული. 19/8--1997 წ. ავად- 
მყოფი გამოცხადჯა „არავითარი ნიშაწი ცრემლის და ჩირქის დენის არ ეტყობა“. 

#7. ჩე-ია ილარიონ. L20CIX0-CX5(0-ხ1ლ-იი, 0C. ძი:. 9§/I2 1926 წელი დაკრიო- 

„ცისტო-რინოსტომია. ოპერაციის დროს აღმოჩნდა, რომ ძვლები დაზიანებული ჰქონია (CXLIC5) 

8/1--195:5 წელს გაეწერა საღად. 10/2--28 წ. ავადმყოფი გამოცხადდა: „არავითარი ნიშანი ყო- 
ფილი დაავადებისა არა ჰქონდა“. ' - 

# 13, შავერდ. : ლექს. )2:C”V0-C/59LICVI5 ხ1იIი, 0C. §(ი, 15/2-27 წ. დაკრიო-ცისტო- 
რივოსტომია, 24/2 ავადმყოფი გაეწერა საღად. 92+I/1--27 წ. ავ -დმყოფმა მოიწერა, რომ არავი- 

თარე ნიშანი ყოფილი ავადმყოფობისა არა აქვს“, 
# I4. სტ-ოვი ნადეჟდა. ხეC”V0-CV90-ს1ლიი, 0C. 51). 13/3--97 წ. დაკრიო-ცისტო- 

რი'ოსტომი: 90/8 –– თვალი მშრალი, არავითარი გამონადენი. ორი თვის შემდეგ ავადმყოფი 

გამოცხ-დდა კლინიკაში შემდეგი სურათით: „კავის პ·ტარა, ზერელე ნაწიბური. თვალი სრუ- 

ლიად მშრალი, ცრჰ)“ლის და ჩირკის ნიშ.ნი არ არსებობს. ოპერაციით მეტად კმაყოფილია". 

# 17. კა-ძე ელენე. ხეCV0-CV§5L0-ხ16იმ. 0C. სხ. 7/+-97 წ. დ.-ც.-რ. CX. ძლჯ, IC; 

§-Cსიძელ |91LC0L 7/( ჭრილობა შეხორცდა. გამონადენი არა აქვს. »1I/2 წლის შემდეგ მოგ- 

ვმართა საროპერაციოთ მეორე თვალზე. მ:რჯვენა თვალზე ჭრილობის ადგილზე ეტყობა ნაწი- 

ბური. თვალი მშრალი, ჩირქსა და ცრემლს ადგილი არა აქვს, ოპერაციით კმაყოფილია“. 

32 ავადმყოფიდან ზევით მოკლედ მოყვანილია“ იმ ავადმყოფთა ისტორია, 

რომელთა შესახებ გვაქვს ცნობა. დანარჩენი გაეწერენ აგრეთვე სრულიად გა- 

ჯანსაღებულნი, ხოლოდ რა ბედი ეწიათ შემდეგ, არ ვიცით; უნდა ვიფიქროთ 

რომ კარგად გრძნობენ თავსა; წინააღმდეგ შემთხვევაში ხელმეორედ მოგ- 

ვმართავდენ. · 
დანარჩენი 5 ოპერაცია (ავადმყოფ. ფურცელი #MM 4, 8, 33, 37) და- 

სრულდა არა სასურველი შედეგით. რომ ვიქონიოთ ნათელი წარმოდგენა და 

ობიეკტიურად შევაფასოთ დ.-ც.-რ. ღირებულება საჭიროდ მიგვაჩნია მოკლედ 

მოვიყვანოთ ისტორია ამ 5 ავადღმყოფისაც. 

# 4. მიდიაშვ. მიხეილი. 0ე0CIV0:-CX9I0-ხ16იი, 0C. 510. 9/2 27 წ. ოპერაცია დაიწყო 

დ.-ც.რ.-ით. ძვლის ამოტეზის დროს ოპერატორს გაუსხლტა CILCII-ს მკბჩავი და დააზიანა 

ცხვირის ლორწოვანი გარსი. ოპერაცია დამთავრდა საცრემლო პარკის ექსტირპაციით. 
# 8. გიგინ. დუნია, სა)CX0-CV5(0-ხ16იი. 0C. 510, 8/1-- 1927 წ. ოპერაცია, მოხდა იგი- 

ვე, რაც წინა შემთხვევაზი. : 
# 80. რ-აძე ანა. LელVი1200. 0C. ს. იყო შევიწროება ქვედა საცრემლე მილაკში. 

არც მოსალოდნელი იყო, რომ ოპერაციას მოჰყვებოდა სასურველი შედეგი. დარჩა ცრემ- 

ლის დენა. ' 

# 38. სო-ანც არ. ს:Cა0-C'5LIL C2:ე,. 0C. ძი». ოპერაცია ჩატარდა, როგორც 
ავადმყოფის ფურცელშია ალნიხნული, ჩვეულებრივად. ამისდა მიუხედავათ, ფრემლის დე- 

ნა დარჩა. , 

M# ვ7. სეCV0-CV5LIVI5 C2LეI. 0C, 510, ქვედა მილაკის შევიწროება; ზონდი # 2 ხან გადის 

ხან არა. 14/1-99 გაუკეთდა დ.-ც.-რ. ჭრილობა შებორცდა IXL ი6Iი120. სუსტი ცრემლის დე- 

ნა, 25Cი-იI0ხC დადებითი, საზოგადოთ რით გათავდება ოპერაცია, ჯერ ძნელი სათქმელია,
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როგორც ეხედავთ, პირველი ორი ოპერაციის შედეგი არის შემთხვევითი 

ხასიათისა; მე-30-37 ოპერაციამდე შემთხვევაში მოსალოდნელი იყი ცრემლის 

დენა. დარჩა # 33; აქ ოპერაციისათვის საწინააღმდეგო ჩეენებანი არ იყო. ოპე- 

რაცია ჩატარდა ნორმალურად. ამისდა მიუხედავად ცრემლის დენა მაინც დარ- 

ჩა. ასეთი შედეგის ახსნა ყოველ შემთხვევაში ძნელია. ბაქტერიოლოგიური 

(უფრო ხშირად ბაქტერიოსკოპიური) გამოკვლევა სწარმოებდა უფრო ოპერაციის 

წინ, ვიდრე ოპერაციის შემდეგ; ავადმყოფები უმთავრესად სწამლობდენ ამბუ- 

ლატორიულად; ამიტომ ადვილად გაურბოდენ ლაბორატორიას. ოპერაციის წინ 
ბაქტერიოლოგიურად გამოკვლეულია 27 აეადმყოფი: LIი0I0ხ2C M0”2X #X6ი!-- 

5; 0I010C0C 6L 51მიჩ)I0C0C. - 3; სუფთა ძ!Iი10C0C.-15; ძ!ი)0C CL ძ!იI0ხმC.--3; 

5(8ინხVI0C სუფთა-–2; გამოკვლევანი, რომელნიც ნაწარმოებია ოპერაციის შემდეგ, 

გვიჩვენებენ, რომ კონიუნქტივის პარკი ზოგჯერ სუფთა იყო, ზოგჯერ კი არსებობ- 

და იგივე ფლორა, რაც ოპერაციამდე, მხოლოდ ყველგან ავადმყოფობის ისტორ. 

ფურცელში აღნიშნულია, რომ რაოდენობა ფლორისა უფრო მცირეა, ვიდრე 

ოპერაციამდე. 
იმ მცირე მასალის მიხედვით, რომელიც გატარდა კლინიკაში, საბოლოო 

დასკვნების გამოტანა ნაადრევი იქნებოდა; მხოლოდ ზოგიერთი შედარებანი 

ეჭვის გარეშე უნდა ჩავთვალოთ. თუ დაკრიო-ცისტო-რინოსტომია ს შევადა- 

რებთ კონსერვატიულ წესებს, ცხადია სრულ განკურნებას, ე. ი. ჩირქისა და 

ცრემლის დენის შეწყვეტას გაცილებით ურო ხშირად ვღებულობთ ამ ოპერა- 

ციის შემდეგ; ენდონაზალურ დ.-,.-რ. – აქვს აუცილებელი უპირატესობა კოსმე- 

ტიკის თვალსაზრისით: არ ეღებულობთ პირისახის კანზე ნაწიბურს, მხოლოდ 

ენდონაზალური დ.-ც.-რ.-ის ძნელი ტეხნიკა და ეიწრო ღრუში მანიპულაცია 

შეადგენენ მის ხშირად გარდუვალ უარყოფით მხარეს. აღმოჩნდა აგრეთვე, რომ 

ამ ოპერაციის შემდეგ ხშირად ეხედებით რეციდივს; რადგან საკმარისი სიდი- 

დის სარკმელის ამოჭრა ამ გზით ძნელია და შეუძლებელია ნაკერების დადება, 

ამის გამო ადვილად იხშობა ახალი ხვრელი. გარეგანი დ:-ც -რ.-ის საოპერაციო 

ველი მანიპულაციისათვის თავისუფალია და გვაქვს საშუალება მეტი სიდიდის 

ხვრელი გავაკეთოთ ძვალში და დავფაროთ იგი ლორწოვანი გარსით ნაკერების 

დახმარებით: ამასთანავე უმეტესს, თითქმის ყოველს შემთხვევაში იმდენად უმ- 

ნიშვნელო და ნაზი ნაწიბური რჩება ჭრილობის ადგილზე, რომ ეს გარემოება 

არ უნდა ჩაითვალოს გარეგანი დ.-ც.-რ.-ის ნაკკლულევანებად. რამდენად სტე- 

რილური ზდება ცხვირ-ცრემლის არხი დ.-ც.-რ.-ის შემდეგ იმ მასალის მიხედვით, 

რომელიც ჩვენა გვაქვს, აგრეთვე, რომელიც სხვებს დღემდე მოუწოდებიათ, 

ამის თქმა ძნელიც არის და ნაადრევიც, მხოლოდ საჭიროდ მიგვაჩნია, აღვნიშ- 

ნოთ რომ პრ. #86068X-ს ოპერაციის შემდეგ ორჯელ გაუკეთებია კატარაქტის 

ექსტრაქცია: ორსავე შემთხვევას ჩაუვლია მშვენივრად. გარეგანი დ.-ც.-რ.-–მაინც 
და მაინც არ არის იდეალი, რომლისაკენაც უნდა მიისწრაფოდეს მეცნიერული აზრი. 

არც ისეთი რამ მეთოდია, რომლის შემდეგ სხვა მეთოდები უნდა უკუგდე- 

ბულ და მივიწყებულ იქმნენ. წამლობის როგორც კონსერვატიულ, აგრეთვე ქი- 
რურგიულ წესებს დღესაც რჩებათ მათი არსებობის გასამართლებელი საბუ-
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თი. შეიძლება ვსთქვათ, რომ ზოგიერთ შემთხვევაში გარეგანი დ.-ც.-რ.--მიღე- 
ბულიც არის; მაგრამ მრავალ შემთხვევაში, რომლის დროსაც უწინ ჩვენ მივმარ- 

თავდით ძველ მეთოდებს, დ.-()--ო.--–იძლევა უფრო სრულს და უფრო უტ- 

ყუარს შედეჯს. 
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