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Observations in 
scopolamine-morphine-chloroform narcosis.

Grigoryan A.I.
Vrachebnaya Gazeta (Saint-Petersburg). 1911;31:126-128.

In a series of 80 patients, Dr. Grigoryan from Tiflis 
[currently Tbilisi] Mikhaylovskaya Hospital studied the use 

of scopolamine-morphine injections before chloroform 
narcosis. As a result, the author concluded that the tech-
nique is safe, and the patients had less worrisome preop-
erative stage, less agitation, less vomiting, and less post-
operative headache. The results represent an example of 
a patient-centered approach utilized in the beginning of 
20th century.

Наблюдения над скополамин-морфий-
хлороформным наркозом

Григорян А.И.
Врачебная газета (Санкт-Петербург). 1911;31:126-128.

В своей серии из 80 наблюдений, врач А.И. Григорян 
из Тифлисской [ныне Тбилиси] Михайловской больни-
цы использовал скополамин-морфиевые инъекции 

перед хлороформным наркозом. В результате автор 
сделал заключение, что  подобная техника безопасна, 
пациенты имели более спокойный предоперационный 
отрезок, были менее возбуждены, имели меньше рво-
ты, а также менее выраженную послеоперационную 
головную боль. Данная статья является хорошим при-
мером пациентоцентрического подхода, применённого 
в начале 20-го века. 

Սկոպոլամին-մորֆին-քլորոֆորմային 
անզգայացման դիտարկումներ

Գրիգորյան Ա.Ի.
Վրաչեբնայա գազետա (Սանկտ-Պետերբուրգ). 
1911;31:126-128. 

Իր 80 հիվանդների ուսումնասիրություններում 
բժիշկ Ա.Ի. Գրիգորյանը՝ Թիֆլիսի [ներկայումս Թբիլի- 
սի] Միխայլովյան հիվանդանոցից, կիրառել էր սկո- 

պոլամին-մորֆինային ներարկումներ քլորոֆորմային 
անզգայացումից առաջ: Արդյունքում նա եզրակացրել 
է, որ նման մոտեցումն անվտանգ է, բուժառուներն 
ունեցել են ավելի հանգիստ նախավիրահատական 
շրջան, նվազ գրգռված էին, ավելի քիչ փսխում են 
ունեցել և նշել են հետվիրահատական ավելի քիչ 
գլխացավ։ Այս հոդվածը դեռևս 20-րդ դարի սկզբում 
կիրառված պացիենտակենտրոն մոտեցման լավ 
օրինակ է։


