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ΑΝΤΙ ΠΡΟΛΟΓΟΥ

’Άσμενος άνέλαβον την μετάφρασιν τής Γενικής Παθολο­
γίας τοϋ Μο^παο είδώς την, παρά τοϊς σπουδασταΐς ιδίως, ύπάρ- 
χουσαν ανάγκην τοιούτου συγγράμματος, των προ'τερον έκδο- 
θέντων είτε παλαιωθέντων είτε έξαντληθέντων. Έπροτίμησα δέ 
τδ άνά χεϊρας σύγγραμμα παντός άλλου, ώς τοϋτο μέν περι- 
λαμβάνον έν λίαν μεθοδική κατατάξει πάσαν τής Γενικής Πα­
θολογίας την ύλην, τοϋτο δέ άπηλλαγμένον πάσης περιττολο­
γίας, τοϋθ’δπερ είναι μέγα προσόν διά παν μέν σύγγραμμα, ίδί^ε 
δέ έπιστημονικόν.

Πάσα περαιτέρω σύστασις τοϋ βιβλίου αποβαίνει, νομίζω,πε­
ριττή, τοϋ συγγραφέως δντος έκ των έργων αύτοϋ γνφστοϋ τοϊς 
Έλλησιν ίατροΐς και τοΐς σπουδασταϊς.

Όχτώΰριος 1895.

λ. Δ. Καλλιβωκας





Ε ΠI Τ Ο Μ Η

ΓΕΝΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ
ΚΑΙ

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ

ΟΡΙΣΜΟΙ

Της γενικής παθολογίας άντικείμενον είναι η σπουδή της προε- 
λεύσεως, των γενικών χαρακτήρων καί τής φύσεως των τής ύγιείας 
διαταραχών.

Αί διαταραχαί αύται άποκαλούνται παθηο’εις και νόοΌΐ.
Πάθηοας είναι νοσηρά κατάστασις, οριζόμενη έκ τών συμπτωμά­

των ή τών άλλοιώσεων αυτής, μή λαμβανομένης ύπ’ οψιν τής αι­
τίας (παθήσεις του νωτιαίου μυελού, τής καρδίας, τού νεφρού, κυ­
νάγχη, γάγγραινα κ.τ.τ,).

Νόθος είναι νοσηρά έξέλιξις έν τώ συνόλω αυτής θεωρούμενη καί 
έξ ώρισμένης αιτίας προερχόμενη.

Ή μεταξύ παθήσεως καί νόσου διαφορά θέλει κάλλιον κατανοηθή 
διά παραδείγματος : ύποθέσωμεν ότι πρόκειται ήμιν άρρωστος πά- 
σχων ύπό άνεπαρκείας τής μητροει δούς βαλβίδος· την διάγνωσιν ταύ- 
την θέμενοι, άναγνωρίζομεν την πάθησιν, την ύπάρχουσαν δηλονότι 
άλλοίωσιν άλλ’έν τή εξετάσει ήμών προβαίνοντες, μανθάνομεν ότι 
δ περί ού δ λόγος άρρωστος έπαθεν άλλοτε ύπ’ οξέος τών άρθρων ρευ­
ματισμού. Ιδού ή νόσος, ής ή καρδιακή πάθησις είναι μόνον μεμα- 
κρυσμένη συνέπεια ή αποτέλεσμα. Έν τή περιπτώσει ταύτη τών γε­
γονότων ή αλληλουχία ήν απλή, πολλάκις όμιος αδύνατος αποβαί­
νει ή τής πρώτης νόσου άνεύρεσις, ότε άρκούμεθα εις την άναγνώρισιν 
τής παρούσης παθήσεως.



8 ί Όριόμοί

Ούκ ορθώς λοιπον λέγουσΓ νόσοι τής καρδίας, τού πνεύμονας, τού 
ήπατος κ. τ. τ. Δεν ύπάρχουσι νόσοι, άλλά μόνον παθήσεις των 
οργάνων.

Πέντε είναι τά κυριώτερα των νόσων αίτια :
Αον. ο τραυματισμός·
Βον. ή μόλυνσις·
Γον. ή δηλητηρίασις·
Δον* αί θρεπτικαι διαταραχαί-
Ε^· αί νευρικαί άντιδράσεις.
Ή νόσος προκύπτει εξ άντιδράσεως τού ζώντος οργανισμού προς 

τι των άνωτέρω αιτίων. Εύνόητον δ’ ότι περιωρισμένων όντων των 
τρόπων της άντιδράσεως, νόσοι κατά το φαινόμενον αί αυται δύναν- 
ται έκ διαφόρων αιτίων νά προκύψωσιν. Ούτως, οί τονικοί τού τετά­
νου σπασμοί (νόσος έκ ρολννσεως) είναι όμοιοι τοϊς έκ τής στρυ­
χνίνης προκα)<ουμένοις (νόσος έκ δηλητηριάσε6)ς). Κατωτέρω θέ- 
λομεν ετερα τοιαύτα παραδείγματα παραθέσει, θέ’λομεν δ’ άποδείξει 
ιδία ότι διάφοροι νόσοι, κατά τό φαινόμενον αί αυται ή σχεδόν αί αυ- 
ταί, δύνανται εκ μικροβίων διαφόρων νά προκύψωσιν.



ΒΙΒΛΙΟΝ ΠΡΩΤΟΝ

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

1. —ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ.—ΑΙΤΙΑ ΤΩΝ ΝΟΣΩΝ.

Τά αίτια των νόσων άπετέλουν μέχρις έσχατων εν των σκοτεινό­
τερων τής παθολογίας ζητημάτων νυν τ’ αθάνατα του ΡαδίθΙΙΓ 
έργα νέαν έτοιμον οδόν, άποδείξαντα των λοιμωδών νόσων την ζώ- 
σαν ππγπν. Άτυχώς δεν γνωρίζομεν ετι πάντα τά παθογόνα μι­
κρόβια* άλλως δέ τό μικρόβιον καθ’ εαυτό δεν δύναται την ά^άπτυ- 
ζιν τής νόσου νά έξηγήση· προς τ^ύτο δέον ύπ’ όψιν νά έχωμεν την 
κατάστασιν του καταληφθέντος οργανισμού,τάς τροποποιήσεις, άς δύ- 
ναται νά ύποστή καί δι’ ών καθίσταται πρόσφορον ή άπρόσφορον μέ­
σον τή άναπτύξει τού μολυντικού παράγοντος.

Εις τρία δύνανται νά καταταχθώσι κεφάλαια αί επί τής αιτιολο­
γίας γνώσεις ημών.

Α.— Τνα νόσος τις άναπτυχθή, δέον έν τφ όργανισμφ νά εύρη 
έδαφος τή παραγωγή αυτής κατάλληλον. Ή τοιαύτη παρασκευή είναι 
άποτέλεσμα διαφόρων επιδράσεων,άναφερομένων τή ατμοσφαιρική κα- 
ταστάσει, τή θερμοκρασία, τώ κλίματι, τή ηλικία,τώ φύλω, τή δια­
τροφή κ.τ.τ. Πάντα ταύτα άποτελούσι τά προδοαθετεκά αίτοα.

Β. — Α’ίτιά τινα,ών ή ενέργεια μεμονωμένη δεν ήθελεν ίσχύσει μόνη 
ν’ άναπτύξη νόσον τινά, δύνανται νά προκαλέσωσιν αυτήν, άν δ ορ­
γανισμός παρεσκευάσθη πρός τούτο διά τής των προδιαθενικών αι­
τίων έπενεργείας* ταύτα δέ είναι τά παραγωγικά αοτεα.

Γ.— ’Γπάρχουσιν αίτια άείποτε επί τού οργανισμού ήμών προκα- 
λούντα τ’ αυτά αποτελέσματα· έκ τούτων τά μεν είναι οοοα (τραυ­
ματισμοί, ύπερβάλλουσαι θερμοκρασίαι, καυτηρίασις ή κρυοπάγησις), 
τά δέ ςίδοκά (ιοί, δηλητήρια, μιάσματα).



10 Αιτιολογία, καί παθογένεια

Ή γενική λοιπόν της αιτιολογίας των νόσων σπουδή περιλαμβά­
νει την σπουδήν των :

Α. Προδχαθετικών αιτίων
Β. Παραγωγικών αίτίοιν
Γ. Ίδιων η τυχαίων αιτίων
Δ. Ειδικών αίτιων.

Α. — ΠΡΟΔΙΑΘΕΤΙΚΑ ΑΙΤΙΑ

Προίιαθετικά αίτια καλούνται αί διάφοροι συνθηκαι αί επί τοϋ 
ανθρώπου άσκοϋσαι βρα<5εϊαν καί προϊοϋσαν ενέργειαν, ήτις $ι’άγνώ- 

στου ετι μηχανισμού παρασκευάζει αυτόν εις αναπτυςιν νοσου τίνος.
Τά προδιαθετικά αίτια είναι γενεζά μεν, δταν την ενέργειαν αύ- 

τών έκτείνωσιν έπι μεγάλου αριθμού ατόμων συγχρόνως, άτομΛζά 
δέ, δταν έπι ενός μόνου ατόμου έπενεργώσιν, η μάλλον δταν αύτώ 
ιδίως άνήκωσιν.

Γενεζά προδδαΟετ&ζά αίτ&α.

Ταύτα περιλαμβάνουσι : τάς διαφόρους καταστάσεις της άτμο- 
σφαίρας, των ώρών τούένιαυτοΰ, των κλιμάτων, τουφωτός, τάς ήθι- 
κάς επιδράσεις.

Λοάφοροο καταστάσεις της άτμ,οσφαορας.— Μεταβο- 
λαι της βαρομετρικής πιέσεως. — Όταν τις άποτόμως άνυψώ- 
ται έν ταΐς ύψηλαϊς της ατμόσφαιρας ζώναις (άνάβασις δι’ αεροστά­
του, άνάβασις ύψηλού ορούς), άλίσκεται ύπο αισθήματος γενικής κα­
κουχίας, δύσπνοιας, κεφαλαλγίας· ή κατάστασις αυτή προέρχεται 
έκ της μειώσεως τής άτμοσφαιρικής πιέσεως και τού έκτοπισμού των 
διαφόρων τού οργανισμού ημών ρευστών, παραγομένου έκ τής τοιαύ- 
της τής ισορροπίας μεταβολής.

Έν τούτοις εκατομμύρια ανθρώπων ζώσιν εις ύψος μεϊζον τών 4000 
μέτρων ύπέρ την έπιφάνειαν τής θαλάσσης (ύψηλά οροπέδια τού Με­
ξικού, τού Θιβέτ), δεν πάσχουσι δε έκ τής μειώσεως τής ατμοσφαι­
ρικής πιέσεως, ώς επίσης δεν πάσχουσιν έκ τής αύξήσεως αυτής οί με­
ταλλουργοί, οί εις μέγιστον βάθος έν τοϊς έγκάτοις τής γής ζώντες.

Ό ΟοαΓάαηηθΙ έν τούτοις παρετήρησεν ότι οί τών ύψηλών ορο­
πεδίων κάτοικοι, δικτελούντες υπό ανεπαρκείς όξυγονώσεως συνθή- 
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κας, είναι αναιμικοί, επιρρεπείς δέ εις πνευμονίας4 * * * 8 άλλ’δπερ άξιοση- 
μείωτον, ή πνευμονική φθίσις είναι σπανιωτάτη παρ’ αύτοϊς1.

4 Διο εσχάτως συνεστήΟη έν τη θεραπείοι τής νόσου ταύτης ή εις ύψηλά 
μέρη διαμονή.

1 Κλίμα ονομάζονται αί μεταξύ δύο παραλλήλων τω ίσηαερινώ κύκλων
περιλαμβανόμεναι μοΓραι,καθ’άς τα μετεωρολογικά φαινόμενα ίδιάζουσαν καί
ώρισμένην ασκούσιν επιρροήν επί τών ενοργάνο^ν οντων. Τά κλίματα δέ διαι­
ρούνται εις ψυχρά, θερμά καί συγκεκερασμένα.

ΜεταβολαΙ τί}ς θερμοκρασίας.—Ό θερμός άηρ μειοϊ 
την προς άπορρόφησιν τού οξυγόνου έπιτηδειότητα των ερυθρών αιμο­
σφαιρίων, άσκεϊ δέ λίαν κατάδηλον έξασθενωτικήν έπίδρασιν, ιδίως 
όταν μεθ’ ύγρασίας συνυπάρχη* υπό την διπλήν αυτήν έπίδρασιν αί 
νόσοι προσλαμβάνουσι χαρακτήρα άδυναμικόν, τά μιάσματα δρα- 
στηρίως αναπτύσσονται κ.τ.τ.

Ό 'ψν^ρός κα\ ξηρός άηρ προδιατίθησιν εις τάς κυρίως φλεγ* 
μονάς (πνευμονία), εις συμφορήσεις των οργάνων (αίμορραγίαι ε’γκε- 
φαλικαί), τούτο δέ πιθανώς εκ τής συστολής τών τριχοειδών τού δέρ­
ματος και τής συρροής τού αίματος εις τάς έν τώ βάθει μοίρας.

Ό 'ψυχρός και ύγρός άηρ προδιατίθησιν εις κατάρροϊκάς πα­
θήσεις (βρογχίτιδες, εντερίτιδες κ.τ.τ.).

Υί2ρα& τοϋ ένοαυτοϋ — Ή τού θέρους και τού χειμώνος 
βπίδρασις είναι περίπου οΐα και ή τού θερμού και τού ψυχρού άέρος, 
περί ών εϊπομεν ήδη. Υπολείπεται λοιπόν νά πραγματευθώμεν περί 
τής τού έαρος καί τού φθινοπώρου έπιδράσεως.

Έν έαρί αί νόσοι εχουσι κανονικήν έν γίνει πορείαν, εις ευνοϊκήν 
τείνουσαν άπόληξιν.— Έν ^θΐνοπώρύ), τουναντίον, μάλλον ύπου­
λος είναι ή πορεία τών νόσων, ελασσον σαφείς οι χαρακτήρες αυτών, 
ή λύσις βραδεία, τείνουσι δ’αύταινά καταστώσι χρόνιαι. ΙΙρός τού- 
τοις δέ κατά τό φθινόπωρον εύχερέστερον αναπτύσσονται αί έπιδη- 
μίαι, ιδίως αί είδικώτερον προσβάλλουσαι τάς πεπτικάς όδούς (τυ­
φοειδής πυρετός, δυσεντερία κ.τ.τ.).

Κλίματα — Ή τού κλίματος έπίδρασις συγχέεται μέχρι τινός 
μετά τής ύπό τής θερμοκρασίας ασκούμενης.2

Κλίματα θερμά.—Ταύτα εκτείνονται από τού ισημερινού μέχρι 
30° γεωγραφικού πλάτους.



12 Αίτιολογία και παθογένετα

Οί των θερμών τόπων κάτοικοι είναι έν γένει αδρανείς καί ρά­
θυμοι, το δέ δέρμα αυτών είναι αμαυρόν καί ύποκίτρινον ύπό την 
έπίδρασιν των διεγερτικών, ών τινων άπλήστως ποιούνται χρήσιν, 
φέρονται εις βιαιότητας καί ύπερβο^άς, αϊτινες είναι σημεϊον άδυ- 
ναμίας.

Παρ’αύτοϊς ή χολή άφθονωτάτη έκκρίνεται, έξ ού ιδιαζόντως προ­
διατίθενται εις τάς νόσους τού ηπατος καί του πεπτικού σωλήνος.

Αί κυριώτεραι τούτων νόσοι είναι : οί διαλείποντες πυρετοί, 
ή δυσεντερία, δ κίτρινος πυρετός, αί απατίτιδες καί τά ηπα- 
τικά άποάτηματα, αί διάρροιαι καί δ τέτανος.

Κλίματά 'ψνχρά.—Ταύτα περιλαμβάνουσι τάς μεταξύ 55° γεω­
γραφικού πλάτους καί τού πόλου κειμένας μοίρας.

Οί τών ψυχρών μερών κάτοικοι εχουσιν έν γίνει λίαν ενεργούς τάς 
πεπτικάς καί άναπνευστικάς λειτουργίας, δι’ ών παράγουσι ποσό­
τητα θερμαντικού επαρκή, ΐν’ άνθίστανται τώ έξωτερικφ ψύχει.

Ή διάνοια και ή άνάπτυξις τών κατοίκων τούτων είναι λίαν πε- 
ριωρισμέναι, ύπόκεινται δέ ούτοι εις έγκεφαλίκάς συμφορήσεις, εις την 
εύφλογίαν, εις οφθαλμίας καί εις είδος φυματιώδους λέπρας καλού­
μενης δρθάαΙδΙίΗθά, ήτιςκατά τινας συγγραφείς είναι έκδήλωσις συ­
φιλιδική.

’Εγχ-λδμ.άτ&σες.—-Όταν Ευρωπαίος τις μεταβή ΐνα κατοικήση 
εις θερμά μέρη, προδιατίθεται ιδιαζόντως νά πάθη τάς τώ κλίματι 
τούτω συμφυείς νόσους. Έν γένει, μετ’ ολίγον από τής άφίξεως αύτού 
χρόνον καταλαμβάνεται ύπό άφθονων επιστάξεων** μετ’ ού πολύ τό 
πεπτικόν αύτού σύστημα άλίσκεται, ή όρεξής έλαττούται, επιζητεί δ’δ 
πάσχων σιτία διεγερτικά, τά οινοπνευματώδη, ή ούσίας άναψυκτι- 
κάς. Πάντα δέ ταύτα ταχέως, έν ύπερβολή λαμβανόμενα, έπιβλαβή 
άποβαίνουσι, καθόσον, έπιρρωννύοντα τάς τών χοληφόρων δδών έκκρί- 
σεις, έπαυξάνουσιν οΰτω την εις τάς ήπατίτιδας καί την δυσεντε­
ρίαν προδιάθεσιν.

Σπανίως δ νεωστί εις τά μέρη ταύτα άφικνούμενος άποφεύγει τάς 
περί ών δ λόρς νόσους* άν δ’ έρρωμένως εις αύτάς άντίσχη, καθί-

1 Αί επιστάξεις αύται, άποδιδόμεναι ύπό τινων συγγραφέων εις τας ύπό 
τής θερμοκρασίας τή κυκλοφορία τών βλεννογόνων ύμένων προκαλουμένας 
διαταραχές, δέον ν’ άποδοθώσι μάλλον τή άναιμί^ι.
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σταται ολονέν ελασσον επιτήδειος εις νέας προσβολάς. Ή προς τάς 
νοσηράς δέ επιδράσεις άντίστασις αύτού έξισούται μετ’ ού πολύ προς 
τήν των ιθαγενών, τούθ’ όπερ αποτελεί τήν έγκλψάτισίν.

Πεπλανημένως ήθελέ τις πιστεύσει οτι το έγκλιματισθέν άτομον τε­
λείαν άποκτά ανοσίαν. Έκ τής μακράς εις θερμά μέρη διαμονής 
προκαλούνται τέλος επίμονοι διάρροιαι, ήπατίτιδες, δυσεντερίαι, 
διαλείποντες πυρετοί, δ πασχών δλονέν άναιμικώτερος καθίσταται, 
αί κνήμαι αύτού ύπο οιδήματος καταλαμβάνονται, θνήσκει δ’ έν 
μαρασμώ.

Τα ψυχρά πέρη άσκουσιν επί τού Ευρωπαίου πολλω ελασσον επι­
βλαβή έπίδρασιν, έκδ ηλουμένην σχεδόν μόνον διά τής άναπτύξεως 
των πνευμονικών παθήσεων, ή μάλλον των κυρίως φλεγμονών (οιον 
τής πνευμονίας) καί τής φθίσεως· άλλως διά τών προφυλάξεων, άς 
ένεκα τού ψύχους δ ξένος" λαμβάνει, δύναται κάλλιστα νά προφυ- 
λαχθή άπό τών περιβαλλόντων αύτόν νοσογόνων αιτίων.

Άλλ’ άν τά ψυχρά μέρη ήναι πολλω ελασσον τών θερμών κινδυ­
νώδη, έλάσσων ετι είναι ή σύγκρισις μεταξύ τής δαψιλούς τών τρο­
πικών εύφορίας καί τής έρημώδους τών παγοσκεπών στεππών άφορίας.

Τοποζαχ έπεδράσεος.— Λίαν δυσχερές πολλάκις άποβαίνει 
νά καθορισθή επακριβώς κατά πόσον έν τή παραγωγή τών νόσων συν­
τελεί το κλψα, ή ένδηριικη κατάστασις, ή τοπική έπίδρασΊς· 
τά αίτια ταύτα συνυπάρχουσι συχνάκις καί συγχέονται ΐνα τό αύτό 
προκαλέσωσιν άποτέλεσμα. Ούτω τά χθαμαλά καί ελώδη μέρη γεν- 
νώσι τούς διαλείποντας πυρετούς, οϊτινες έπιδημικώς έν αύτοϊς έπι- 
κρατούσιν επί πλέον δέ ή ύψηλή καί ύγρά θερμοκρασία ύποβοηθεϊ τήν 
παραγωγήν τών μιασμάτων κ.τ.τ.

’Εν τούτοις έν τώ αύτώ γεωγραφικώ πλάτει καί ύπο τάς αύτάς 
κατά τό φαινόμενον κλιματικά; συνθήκας παρατηρούνται λίαν δια- 
κεκριμέναι νοσογόνοι επιδράσεις. Ούτως, έν Άντίλλαις τό τρίτον ή 
τό ήμισυ τών νεωστί άποβιβαζομένων θνήσκουσι κατά τούς πρώτους 
οκτώ τής διαμονής μήνας" έν δέ τή Ινδική έν τώ αύτώ χρονικώ δια- 
στήματι μόνον τό δέκατον τέταρτον άπόλλυται. Τούτο δέ διότι δ κί­
τρινος πυρετός άλίσκει σχεδόν άναποφεύκτως τόν εις Άντίλλας άφι- 
κνούμενον Εύρωπαΐον, ένώ η νοσος αυτή είναι πολλω σπανιωτερα εν 
τή Ινδική κ.τ.τ,
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Γνωστή τοϊς πασι τυγχάνει ή ύπό ύγιεινήν έ'ποψιν διαφορά τής έν 
πόλει διαμονής από τής έν έξοχή διατριβής. Ή του τόπου άλλαγή 
πολλάκις προδιατίθησιν επί τινας νόθους· ούτως, δ τυφοειδής πυρε­
τός προσβάλλει πολλάκις νέους άγρότας έγκαθισταμένους έν τή πόλει.

Ή του φωτός έλλειι[/ις άσκεΐ έξασθενωτικήν έπίδρασιν, ήν δύ- 
ναταί τις νά συγκρίνη προς τήν άσκουμένην επί των φυτών, άτινα, 
έν σκότει διατελούντα, μαραίνονται, ώχριώσι και θνήσκουσιν έπί- 
σης δέ καί οι άνθρωποι, οι συνήθως έν σκοτεινοϊς μέρεσι διάγοντες, 
είναι ωχροί, αναιμικοί καί τή φθίσει ιδιαζόντως προδιατεθειμένοι.

’ΗΟεκαΙ έπεδράσεες· — Αί ήθικαί έπιδράσεις είναι γενικά προ- 
διαθετικά αίτια μόνον όταν τήν επιρροήν αύτών έκτείνωσιν έπί μεγά­
λου αριθμού ατόμων, επί στρατεύματος, ή έπί πολιορκουμένης πό- 
λεως έπί παραδείγματα τ’ ατυχήματα, καταβάλλοντα τό θάρρος, 
ύποβοηθούσι τήν άνάπτυξιν τού τύφου, τής δυσεντερίας κ.τ.τ.

Άτομχκά προδοαθετοκά αΐ'τεα

Έν τω κεφαλαίω τούτω περιλαμβάνονται αί νοσηραί προδιαθέ­
σεις, αί συνδεόμεναι τή κληρονομικότητι, ταϊς διαθέσεσι, τη 
ηλικία, τω φυλώ, τή κράσει, τή ιδιοσυστασία, ταϊς έξεσι, τοϊς 
έπαγγέλμασι, τή άναρρώσει κ.τ.τ.

Κ.λν)ρονο|Λεκότ^ς.—Τόσω γνωστή τυγχάνει ή τής κλη^ονο- 
μικότητος έπίδρασις,ώστε περιττόν αποβαίνει νά έπιμείνωμεν έπί των 
ύπ’ αυτής καθ’ήμέραν τή παρατηρήσει ημών παρεχομένων γεγονότων. 
Ούδείς δ άγνοών δτι τά τέκνα έν γένει-δμοιάζουσι τοϊς γονεύσιν αύ­
τών, είτε τω πατρί είτε τή μητρί* δτι πολλάκις άμφοτέρων κατά τήν 
δμοιότητα μετέχουσιν δτι ένίοτε ή δμοιότης, ύπερπηδώσα μίαν γε­
νεάν, ύπάρχει μετά τών προγόνων (αταβισμός). Γνωστόν επίσης εί­
ναι δτι έν τισιν οικογενείαις ή δμοιότης ανευρίσκεται μόνον έν τισι τού 
προσώπου χαρακτηριστικοϊς· δτι τά δίδυμα καταπληκτικώς πολλά­
κις δμοιάζουσιν.

Ή τής κληρονομικότητος έπίδρασις είναι έπίστς άναμφήριστος διά 
τήν άνάπτυξιν νόσων πινών οΰτω γνωστόν τυγχάνει δτι αί καρκι­
νωματώδεις παθήσεις, ή επιληψία, ή παραφροσύνη, ή άρ· 
θριτις, ή ψαμμίασις, δ ρευματισμός, αί νόσοι του δέρματος 
κ.τ.τ. είναι καταδήλως κληρονομικαί* άλλ’ή τοιαύτη έπίδρασις εύ- 
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τυχώς δεν άσκεΐται σταθερώς/Αν έν τούτοις άμφότεροι οί γονείς έπα- 
σχον, κατά πάσαν πιθανότητα ή κληρονομική έπίδρασις θέλει παρα- 
χθή. Ενίοτε ύπερβαίνει μίαν γενεάν, άλλοτε ασκείται επί μόνον των 
άρρένων ή μόνον των θηλέων, εστιν δτε δέ αναπτύσσεται παρά τοϊς 
τέκνοις, ενώ οί γονείς δεν προσεβλήθησαν ,έτι* ενίοτε τέλος αί επι­
δράσεις αύται τροποποιούνται διά τής κληρονομικότητος, ώς τούτο 
άποδεικνύει ή σπουδή των διαθέσεων.

ΛοαΟέσεος.— Ή διάθεσις είναι διαρκής διαταραχή των θρε­
πτικών εναλλαγών, παρασκευάζουσα, προκαλούσα καί συντηρούσα νό­
σους διαφόρους ώς συμπτωματικάς μορφάς, ώς έδραν άνατομικήν,ώς 
παθογόνον επεξεργασίαν (ΒοαοΗαΓά).

Δύναταί τις, μετά τού ΒοαοΙίαΓά, τον ορισμόν τούτον εν δυσί λέ- 
ξεσι νά συγκεφαλαιώση : ή διάθεσις είναι κράσίς νοσηρά.

^Αλλοτε έν ταϊς διαθέσεσι περιελάμβανον τάς διαφορωτάτας τών 
νόσων, άπο τών άνευρυσμάτων μέχρι τής φυματιώσεως καί τής συ- 
φίλιδος. Νύν όμως δύο μόνον διαθέσεις δεχόμεθα : τήν ^οιράδωσΊν 
καί τον άρθριτισμόν (τού έρπητίσμοϋ όντος ποικιλίας τού άρθρι- 
τισμού).

*Αν άπο τής χοιραδώσεως άφαιρέσωμεν τό τή φυματιώσει άνήκον, 
βλέπομεν δτι ή διάθεσις αύτη αντιστοιχεί τή άλλοτε καλούμενη λεμ­
φατική κράσεΐ. Είναι δέ κατάστασις κληρονομική προδιαθέτουσα 
εις τήν φυματίωσιν, ής είναι οίονεί τό ύπόγειον τού οικοδομήματος 
((χΓαηοΙίΘΓ).

Ό άρθριτισμός, ούσιωδώς χαρακτηριζόμενος ύπό επιβραδύνσεων 
τίίς θρέι[/εως, εκδηλούται διά διαφόρων νοσηρών διαταραχών, αΐ- 
τινες δύνανται ταύτοχρόνως παρά τινι άτόμω νά ύπάρχωσι, νά δια­
δέχονται άλλήλας καί νά έναλλάσσωσιν, ή εις τούς απογόνους αυ­
τού νά μεταβιβασθώσι. Μεταξύ τών κυριωτέρων τής άρθριτικής δια- 
θέσεως εκδηλώσεων άναφέρομεν : τήν άρθρίτιδα, τον ρευματισμόν, 
τόν διαβήτην, τήν λιθίασιν, τό άσθμα, τάς αίμορροίόας, το άθή- 
ρωμα καί τάς συνεπείας αυτού (άνευρύσματα, εγκεφαλική αιμορρα­
γία καί μαλάκυνσις), διαφόρους δερματικά; παθήσεις.

Παρά τήν κληρονομικώς μεταβιβαζομένην διάθεσιν δέον νά κατα- 
τάξωμεν τήν έπίκτητον.

Πλημμελής περί τήν διατροφήν ύγιεινή, ή ύγρασία, ή τού άέρος 
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καί του φωτός στέρησές καθιστώσι πάγιον τι χοιραδικόν. Παρά τώ 
νεανία η τω ένηλίκω δ άρθριτισμός δύναται ν’ άναπτυχθή έκ διαι­
τητικών καταχρήσεων, άπαύστων^ άγρυπνιών, εγκεφαλικής ύπερκο- 
πώσεως· δύναται δ’ επίσης νά προκύψη έξ επαγγελματικής δηλητη- 
ριάσεως, οιον ή διά μολύβδου δηλητηρίασις (παράδειγμα ή εκ ταύ- 
της άρθρΐτις), ή έξ αύτοδηλητηριάσεως, παραγομένης έξ ανωμάλων 
του πεπτικού σωλήνος ζυμώσεων, ιδία κατά την διαστολήν του στο­
μάχου (Βουοίιανά).

Έκάστη ηλικία ιδιαζόντως προδιατίθεται τή αναπτύξει ταύτης 
ή εκείνης τής διαθεσικής έκδηλώσεως ? ούτως ή χοιράδωσις έκδηλού- 
ται άπό τής πρώτης παιδικής ήλικίας, ή ήμικρανία κατά την έφη­
βον, ή δέ άρθρΐτις κατά την ανδρικήν.

Τό φνλον κέκτηται ήττον κατάδηλον έπίδρασιν έπί τής άνα- 
πτύξεως των διαθέσεων ή επί τής φύσεως των εκδηλώσεων αυτών 
ούτως δ άρθριτισμός έκδηλούται παρά μέν τώ άνδρί διά τής ψαμμιά- 
σεως καί τής άρθρίτιδος, παρά δέ τή γυναικί διά του όζώδους ρευ­
ματισμού*

Αί κοινωνικαι συνθήκαι καί τά κλίματα έ'χουσιν έπίσης ση­
μασίαν τινά έν τή παραγωγή τών διαθέσεων : ή μέν ένδεια προδια- 
τίθησι τή χοιραδώσει, δ δέ πλούτος τώ άρθριτισμώ.

Ίστέον τέλος ότι αί διαθέσεις προδιατιθεϊσιν εις διαφόρους μολυν- 
τικάς νόσους : ή χοιράδωσις παρασκευάζει τό έδαφος τή φυματιώσει, 
δ δέ άρθριτισμός ταΐς πυογόνοις παθήσεσι καί τώ καρκίνω (είναι αλη­
θές δτι τού καρκίνου ή μολυντική φύσις δέν άπεδείχθη ετι σαφώς).

— Έκάστη ηλικία έχει τάς νόσους αύτής.
Ή παιδική προδιατίθησιν εις δερματικάς τινας νόσους, οιον το 

έκζεμα τού τριχωτού τής κεφαλής, τό κηρίον τού προσώπου* προ- 
διατίθησιν έπίσης εις τάς έξανθηματικάς νόσους, ή μάλλον αί 
νόσοι αύται είναι συχνότεραι κατά την παιδικήν ήλικίαν,διότι κατ’ 
αυτήν δέν άπέκτησεν ετι τό άτομον την έκ τής πρώτης προσβολής 

έπιγιγνομένην άνοσίαν.
Ό ραχιτισμός, ή νομή, ή σπασμώδης λαρυγγϊτις, ή 

ύμενογόνος λαρυγγϊτις, τό σκλήρωμα είναι έπίσης νόσοι είδι- 

καί σχεδόν τής παιδικής ήλικίας. Κατ’ αυτήν ή φυματίωσις τεί­
νει ιδιαζόντως νά καταλάβη τάς μήνιγγας καί τούς κοιλιακούς άδέ<
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νας. Άναφέρομεν ετι την χοίράδωσίν, τάς έζ της οδοντοφυΐας 
παθήσεις, τάς έζ παρασιτούν του έντερικου σωλήνας ζ.τ.τ.

Ή έφηβος και η ανδρική ηλικία ύπόζεινται τή πνευμονική 
φθίσεί (ούση συχνή ιδίως κατά την νεανικήν ηλικίαν), τω τυφο- 
ειδεϊ πυρετω, τω ρευματισμω, ταΐς νευραλγίαις, τήύστερία, 
ταϊς παθήσεσι των γεννητικών οργάνων, τω καρκίνω (ιδίως 
άπδ τής ήλιζίας των τεσσαράκοντα ετών).

Κατά τό γήρας παρατηρούνται αί παθήσεις του εγκεφάλου 
(αίμορραγίαι, μαλάζυνσις), ή ύπεοτροφία του προστάτου ζαί δ 
έξ αυτού κατάρρους τής κύστεως, αί πνευμονίαι, αΐτινες είναι 
επίσης συχναί κατά την έφηβον καί άνδριζήν ηλικίαν, τδ αρτηρια­
κόν αθήρωμα, δ καταρράκτης, ή ξηρά άρθριτις ζ.τ.τ.

Άξιοπαρατήρητον. είναι δτι παρά τω γεροντι δ οργανισμός οίονεί 
παλαιωθείς πολλώ έ'λασσον φαίνεται πασχών ύπδ την έπίδρασιν 
των νόσων: οΰτω βλέπομεν πνευμονίας άφιζνουμένάς εις περίοδον προ- 
ζεχωρημένην,χωρίς δ γέρων νά φαίνηται λίαν ταλαιπωρούμενος* εξα­
κολουθεί εις τά έργα αύτού ασχολούμενος, μόνον δέ κακουχίαν τινά 
αιτιάται ζ.τ.τ.

<Ι»Ολ.ον. — Ύπάρχουσι νόσοι ιδιάζουσαι έζατέρω των φύλων ζαί 
προζύπτουσαι έζ τής διαφοράς των γενετησίων λειτουργιών : ούτως 
αί διαταραχαί τής εμμήνου ρύσεως, τής ζυήσεως, τού τοκετού είναι 
νόσοι ιδιάζουσαι τή γυναικί’ ή ύπερτροφία τού προστάτου, αί νόσοι 
τού δρχεως άνήζουσι τω άνδρί.

Προς τούτοις ή γυνή προδιατίθεται πλέον τού άνδρδς εις την φθί- 
σιν, τήν χοιράδωσιν, τον λεμφατισμόν, τάς νευρικάς νόσους* τούναν- 
τίον δέ σπανίως άλίσκεται ύπδ τής άρθρίτιδος ζαί τού διαβήτου. Παρά 
τω άνδρί παρατηρούνται συχνότερον αί δξεΐαι φλεγμοναί τών θωρα- 
κιζών καί κοιλιακών οργάνων (πλήν τών περιτονίτιδων)* ύπόζειται 
δέ δ άνήρ πλέον τής γυναικδς εις τραυματισμούς, ψύξεις ζ.τ.τ.

Κράσεος.— Κράσις καλείται ή λειτουργιζού τίνος συστήματος 
επί τών άλλων ύπεροχή. Καίτοι δέ αί ζράσεις έμφανίζουσι μεγίστας 
άτομιζάς διαφοράς, δυνάμεθα έν τούτοις νά ζατατάζωμεν αύτάς εις 
τέσσαρας τύπους : κράσεις αιματώδης, νευρική, χολώδης, λεμ­
φατική* ύπάρχουσιν εϊτα αί μικταί ζράσεις, αί έζ τής συνυπάρξεως 
δύο τοιούτων προκύπτουσαι.

2
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ΚράΟίς αιματώδης.—Αύτη χαρακτηρίζεται έκ της έρυθράς του 
προσώπου χροιάς, της ρώμης, της τού μυϊκού συστήματος άναπτύ- 
ξεως, τού σφρίγους τής φαντασίας κ^ί των παθών προδιατίθησι δέ 
εις τάς κυρίως φλεγμονάς καί τινας αιμορραγίας.

ΚράΟΐς νευρική.—Οί νευρικοί είναι ισχνοί καί ωχροί, εχουσι δέ 
ζωηρόν τό όμμα* αί εντυπώσεις αυτών είναι ζωηραί καί ασταθείς* 
δτέ μέν ενθουσιώδεις, δτέ δέ ύπερβαλλοντως άτολμοι προδιατίθενται 
εις τάς νευρώσεις (ύστερίαν, νευραλγίας, παλμούς κ.τ.τ.), παρ’ αύ- 
τοϊς δέ αίόξεϊαι νόσοι συχνάκις έπιπλέκονται μετά σπασμών καί πα­
ραληρήματος.

Κοάσίς λεμφατική. —. Οί λεμφατικοί εχουσι το δέρμα λεπτο­
φυές, λεϊον καί λευκόν τό βλέμμα αυτών έχει εκφρασιν άδρανή* τά 
μέλη τού σώματος είναι στρογγύλα,αί σάρκες μαλθακαί, οί δέ βλεν­
νογόνοι ύμένες ροδόχροοι καί ωχροί. Ό χαρακτήρ αυτών είναι νωθρός. 
Προδιατίθενται δέ οί λεμφατικοί εις τάς χρονιάς παθησ'είς, την 
χοιράδωσιν, τήν φθίσιν, τούς κατάρρους των βλεννογόνων 
(οφθαλμίας, ώτορροίας, κόρυζαν, βρογχίτιδας, λευκόρροιαν), τό κη- 
ρίον, τον λύκον, τό έκζεμα.

ΚράΟις χολύ$δης.~— Οί χολώδεις εχουσι κιτρίνην καί άμαυράν 
τήν χροιάν, τήν δέ φυσιογνωμίαν αύστηράν καί εύφυά* τά σπλάγχνα 
αυτών καί τό χολικόν σύστημα δραστηρίως λειτουργούσιν. Ή κράσις 
αύτη προσδίδωσιν εις πάσας τάς παθολογικάς μορφάς ίδιάζουσαν 
οψιν, συνισταμένην εις τήν διαταραχήν τών πεπτικών οδών καί τήν 
κιτρίνην ύπικτερικήν χροιάν.

Ίδεοσυατασεα.—Ιδιοσυστασία καλείται δ βαθμός τής ζωι­
κής ισχύος, ήν εμφανίζει δ οργανισμός· επομένως ή ιδιοσυστασία εί­
ναι ισχυρά, άσθενής ή μέτρια.

Ή {οχυρά ιδιοσυστασία, χαρακτηριζόμενη διά τής κανονικής πάν­
των τών οργάνων λειτουργίας, είναι ή πραγματική τής ύγιείας εκφρα- 
σις, δι’αυτής δέ τις άνθίσταται εις απειρίαν νοσογόνων επιδράσεων.

Ή τής ιδιοσυστασίας αδυναμία δυνατόν νά ήναι συμφυής, ή νά 
προκύψη έκ τής παρατεταμένης έπιδράσεως έξασθενωτικών αιτίων 
άποτελεϊ δέ προδιάθεσιν εις πληθύν νόσων, συχνάκις είναι αληθές 
έλαφροτάτων, καί συνήθων κακοδιαθεσιών. Τά άσθενούς ιδιοσυστα­
σίας άτομα άποτελούσι τό πλεϊστον τών καχεκτικών
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Έπορρέπεοα, οδοοσυγκρασέα, ανοσία. — Ή ιδιοσυγ­
κρασία είναι διάθεσις, έξ ής έκαστον άτοκον είναι πλέον ή ελασ- 
σον εύθετον, ϊνα πάθη η άποφύγη ταύτην ή εκείνην την νόσον.

Ή επιρρέπεια δεν διαφέρει σχεδόν της ιδιοσυγκρασίας* εΐπον 
έν τούτοις ότι αΰτη είδικώς άναφέρεται εις έν μόνον σύμπτωμα η 
μίαν μόνην νόσον.1

Ώς παράδειγμα ιδιοσυγκρασίας φέρομεν τάς άφθονους αιμορρα­
γίας, αί'τινες παρά τισιν έπιγίγνονται καί μετ’ έλαφρότατον τραυμα­
τισμόν (αιμοφιλία), τό παραλήρημα, τούς σπασμούς, την συγκο­
πήν, τό κώμα, άτινα παρ’ άλλοις έπιπλέκουσι καί τον έλάχιστον 
πυρετόν κ.τ.τ.

Ή ανοσία είναι ή αίσια διάθεσις, έξ ής τινες δεν προσβάλ­
λονται ύπο τών νοσηρών έπιδράσεων, έξ ών έν γίνει πάντες οί άλ­
λοι νοσούσιν είναι δέ είδος ιδιοσυγκρασίας.

Ή ανοσία δυνατόν νά ήναι συγγενής ή έπίκτητος* ώς παράδειγμα 
έπικτήτου ανοσίας φέρομεν τάς ζυμωτικάς καί μολυσματικάς νόσους, 
αΐτινες έν γίνει άπαξ μόνον προσβάλλουσι τό αυτό άτομον, την έκ 
τών επαγγελμάτων άνοσίαν, δι’ ής νοσοκόμοι καί ιατροί προασπί­
ζονται άπό πολλών μεταδοτικών νόσων, καί την άνοσίαν τής φυλής, 
οιον τής τών μαύρων πρός τον κίτρινον πυρετόν.

Ούδείς άγνοεϊ τά πειράματα τού ϋΗαανοαα, τ’ άποδεικνύοντα 
δτι τά έξ Αλγερίας πρόβατα, καί έν Εύρώπη μεταφερόμενα, δεν 
ύπόκεινται εις τόν άνθρακα. Είναι τούτο άξιοσημείωτον παράδειγμα 
τής άνοσίας φυλών τινων.

Έξ άλλου οί Άγγλοι είναι λίαν προδιατεθειμένοι τη οστρακιά, 
ήτις παρ' αύτοϊς έκδηλούται άγαν βαρεία. Τούτο έπίσης παρατηρεί­
ται καί παρά τοϊς έν Γαλλία έγκατεστημένοις Άγγλοις, τούθ’ όπερ 
άποδεικνύει ότι πρόκειται περί συμφυούς τή φυλή προδιαθέσεως 
(ϋαζίη).

4 "Ινα φέρωμεν έν παράδειγμα, ύποθέσωμεν τέσσαρα άτομα τής αύϋήζ 
ήλικίαο, ύποβαλλόμενα ταύτοχρόνως τή έπιδράσει τού ύγροΰ ψύχους* το μεν 
παθαίνει πνευμονίαν, τδ έτερον ρευματισμόν, τό τρίτον κυνάγχην κ.τ.τ. Τούτο 
άποδ-ικνύει δτι διάφοροι παρά τοίς άτόμοις τούτοις ήσαν αί νοσηραί έπιρ- 
ρέπειαι.
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Επαγγέλματα.—Πλεΐστα όσα έπαγγέλματα άσκούσιν επι­
βλαβή επί τού οργανισμού έπίδρασιν : τινά τούτων, οιον τά καθε- 
στηκοτα καί ελευθέρια επαγγέλματα ,^έκ τής διανοητικής εργασίας 
καί τής ακινησίας προκαλούσι νευρικάς δταταραχάς, ύποχο.ν- 
δοίαν, αναιμίαν, δυσπεψίαν, δυσκοιλιότητα κ.τ.τ.

Οί έκ τού επαγγέλματος αυτών χειριζόμενοι τον υδράργυρον, τον 
μόλυβδον, τον χαλκόν, τον φώσφορον κ.τ.τ. προδιατίθενται εις τάς 
διά των ουσιών τούτων δηλητηριάσεις.

3'Αλλοι, εκτεθειμένοι εις εισπνοήν διαφόρων κόνεων (λιθοτόμοι, γνα- 
φεΐς, γυψωταί, άνθρακεΐς κ.τ.τ.), προδιατίθενται εις χρονίας πνεν- 
μονίκάς νόσους έκ τής εισπνοής τών μορίων τής κόνεως, εισδυόν- 
των μέχρι τών εσχάτων βρογχικών διακλαδώσεων καί έρεθιστικώς 
δρώντων κ.τ.τ.

Λ&ατροφή.—■ Ή διατροφή δύναται ν’άποβή αιτία βαρειών δια­
ταραχών, άν πλημμελής τυγχάνη είτε κατά ποσόν εϊτε κατά ποιόν.

Παρά τοϊς νεογνοϊς ανεπαρκής διατροφή ή σχετικώς πλημμελής το 
ποιόν, συνισταμένη τουτέσΐιν έκ στερεών ή λιπαρών ουσιών, συνε­
πάγεται έμέτους, διάρροιαν, ραχιτισμόν κ.τ.τ.

Παρά τοΐς ένηλίκοις έκ λίαν δαψιλούς διατροφής άποκάμνουσι τά 
πεπτικά όργανα, ή άφθονος παράγεται πιμελή, ής ή συσσώρευσις 
παραλύει τάς λειτουργίας, καθίστησι τό άτομον δυσκίνητον, οκνη­
ρόν, προδιατίθησι δ’ αυτό εις συμφορήσεις τών σπλάγχνων.

Ανεπαρκής διατροφή δύναται, κατά τό μάλλον ή ήττον ταχέως, 
νά έζασθενήση τον οργανισμόν, νά καταστήση δ’ αυτόν έπιρρεπέστε- 
ρον εις τινας νόσους.

Κατάχρησις άζωτούχου καί λίαν άφθονου διατροφής, ιδίως δ'όταν 
δι’ έπαρκούς άσκήσεως σωματικής δεν κατακαίηται ή έν περισσεί^ 
συσσωρευομένη έν τώ όργανισμώ ύλη, προδιατίθησιν εις δυσπεψίας, 
αρθρίτιδα, ψαμμίασιν. Τουναντίον, ή κατάχρησις φυτικής διατροφής4 
χαλαροί τούς ιστούς, προκαλεΐ δέ άναιμίαν.

4 ”Αν οί άγρόται ήναι έν γένει ρωμαλεώτεροι τών κατοίκων τών πόλεων, 
καίτοι οί μεν πρώτοι κυρίως διά φυτικών ουσιών διατρέφονται, οι δέ δεύτεροι 
κυρίως διά ζωικών, τούτο προέρχεται έκ τής καθημερινής άσκήσεως, εις ήν 
ύποβάλλονται καί εκ τών αγαθών ύγιεινών συνθηκών, έν αις βιούσιν οί 
άγρόται.
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Τά ποτά μεγάλως έν τη διατροφή σημαίνουσι* τά οινοπνευμα­
τώδη, πέραν τού μέτρου λαμβανόμενα, έπιβλαβώς διεγείρουσι τό νευ­
ρικόν σύστημα καί τά πεπτικά όργανα, έξόχως δέ προδιατιθεΐσιν 
εις τινας νευρώσεις καί εις άλλοιώσεις τού στομάχου, τού έντερου, 
τού ήπατος καί των νεφρών. Έν μέτρω λαμβανόμενα έπιρρωννύουσι 
τάς πεπτικάς λειτουργίας, διεγείρουσι δέ τάς έγκεφαλικάς. Ή θέα, 
ιδία δέ δ καφές, έκπληρούσι κάλλιστα τόν σκοπόν τούτον, επί πλέον 
δέ έπιβραδύνουσι την κίνησιν της θρέψεως* δ καφές τέλος μετριάζει 
έν μέρει την έξασθενωτικήν της νικοτιανής ενέργειαν.

Ό ζύθος έπιβλαβώς πως επιδρά επί τού βλεννογόνου των γεννη- 
τικών οργάνων, προδιατίθησι δ’ αυτόν εις χρονιάς ρύσεις.— Άπό 
πολλών ήδη ετών άποδίδοται τώ μετά γάλακτος καφέ ού σμικρά 
συμμετοχή έν τή παραγωγή τής λευκόρροιας* τούτο όμως άμφίβολον 
τυγχάνει.

Τά ποτά δύνανται έ'τι διά τής θερμοκρασίας αύτών νά έπενεργή- 
σωσιν* οΰτω γνωστόν τυγχάνει ότι τά παγόλυτα ποτά έπέχουσι πολ- 
λάκις τούς έμέτους.

Λοάφοροο ύγοεοναί συνΟήκαο.— Τά ενδύματα μεγάλην 
έπίδρασιν άσκούσιν έπι τής ύγιείας* σκοπούσι δέ ταύτα νά διατη- 
ρώσι τό σώμα έν δμοιομόρφω θερμοκρασία καί νά προασπίζωσιν αύτό 
άπό τής ύγρασίας καί τών διαφόρων τής άτμοσφαίρας μεταβολών. 
Τά λίαν ελαφρά ένδύματα δέν προφυλάττουσιν άπό τής ύγρασίας 
καί τών ψύξεων, έντεύθεν δέ προκύπτουσι βρογχίτιδες, πνευμονίαι, 
εντερίτιδες, ρευματισμοί, λίαν δέ παχέα δντα προδιατιθεΐσιν εις συμ­
φορήσεις, καθιστώσι δέ τό άτομον εύαισθητότερον ταΐς ψύξεσι.

Ταΐς γενικαΐς ταύταις έπιδράσεσιν έπιπροστίθενται άλλαι τοπικαί : 
ούτω λίαν έσφιγμένος στηθόδεσμος παρακωλύει τήν άνάπτυξιν τού 
στήθους καί τού ήπατος* αί δέ λίαν περιεσφιγμέναι περικνημίδες προ- 
καλούσι κιρσούς κ.τ.τ.

Ή σ’ωματ'ίκη άθ"κηαΐς είναι αναγκαία τή αναπτύξει καί τή κα­
νονική λειτουργία τών διαφόρων ήμών οργάνων* άνευ αυτής τό άτο­
μον καθίσταται ασθενές, καχεκτικόν, ευπαθές* άλλά καί ή ύπερ- 
βολή τής άσκήσεως δύναται νά προκαλέση έξάντλησιν ύποβοηθούσαν 
τήν έπέλευσιν νόσων τινών.

Ή υπερκόπωσής δύναται νά προκαλέση νόσους ύπερφορτούσα 



22 ΑΙττολογία καχ παθογένετα

τον οργανισμόν διά δηλητηριωδών προϊόντων και ύποβοηθούσα την 
άνάπτυξιν τών παθογόνων μικροβίων.

Ή διανοητική άσκησις είναι έπίσΐ^ς χρήσιμος τη αναπτύξει τών 
εγκεφαλικών λειτουργιών, οσω καί ή σωματική επωφελής τή του σώ­
ματος. Έν τούτοις έκ τής ύπερβολής αυτής έπιγίγνονται ήμικρανίαι, 
μεγάλη διέγερτικότης καί νευρώσεις.

Ό ενήλικος δέον νά κοιμάται 7 περίπου ώρας κάτ’ εικοσιτετράω­
ρον δ λίαν μάκρος ύπνος καθίστησι τό άτομον νωθρόν καί άπαθές, 
επιβραδύνει δέ την εγκεφαλικήν καί πεπτικήν λειτουργίαν.Αί δέ ύπερ- 
μετροι άγρυπνίαι προδιατιθεϊσι τή νευρική διεγερτικότητι.

Χυμ-πάθεεαε. — Φαονόμ-ενα ανακλαστικά. — Άποκα- 
λούνται συμπάθειαι ή ανακλαστικά φαινόμενα αί όργανά τινα προς 
άλληλα συνδέουσαι πραγματικαί μέν , άγνωστοι δέ έν τφ μηχανι- 
σμφ αύτών σχέσεις.

Ιδού παραδείγματά τινα συμπαθειών : διαταραχαί του στομά­
χου έν ταϊς έγκεφαλικαϊς παθήσεσι καί άντιστρόφως (καί τοι έξαι- 
ρετικώς) έπίδρασις του στομάχου επί τού εγκεφάλου, — νευρικαί δια- 
ταραχαί έκ τής παρουσίας παρασίτων έν τφ^ έντερικφ σωλήνι,— 
σχέσεις μεταξύ μήτρας καί μαστών, μεταξύ δρχεων καί λάρυγγος,— 
πτυελισμός καί εμετοί έν τή κυήσει,— άλλοίωσις τού ύγιούς οφθαλμού 
έν πολλαϊς περιπτώσεσι τραυματικών βλαβών τού ετέρου,— βήξ έν 
ταϊς νόσοις τών αναπνευστικών οργάνων κ.τ.τ.

Αί τής παθολογικής ανατομίας πρόοδοι κατά πολύ τάς συμπάθειας 
περιώρισαν ΐνα δέ εν φέρωμεν παράδειγμα, γνωστόν νύν τυγχάνει, 
ότι τά τόσω συχνά έν τοϊς τραύμασι τής κεφαλής άποστήματα τού 
ήπατος δέν οφείλονται εις συμπάθειαν μεταξύ τών οστών τού κρα­
νίου καί τού ήπατος, άλλ’ εις τήν πυώδη μόλυνσιν, τήν παραγο- 
μένην έκ τής φλεβίτιδος τών άνεπτυγμένων καί χαινόντων φλεβω­
δών κόλπων, οϊτινες εύρίσκονται έν τή διπλόη τών οστών τούτων.

Ό τών άνακλαστικών φαινομένων μηχανισμός εξηγείται νύν έκ 
τής ενεργείας, ήν τό μέγα συμπαθητικόν άσκεϊ επί τού μυϊκού χι­
τώνες τών μικρών αρτηριών : ούτως ερεθισμός τις δρών έπί τίνος μοί­
ρας, μεταβιβάζεται εις τά νευρικά κέντρα, άνακλάται έπί τών νη­
ματίων τού μεγάλου συμπαθητικού τών μεταβαινόντων εις έτέραν 
χώραν, ένταύθα δέ τά άρτηρίδια τής χώρας ταύτης συστέλλονται ή 
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διαστέλλονναι ούτως, ώστε νά διαταράξωσι την θρέψιν, επομένως δέ 
καί τάς λειτουργίας αυτής. Ούτω λοιπόν αί έξ άνακλάσεως έπεξερ- 
γασίαι εχουσιν ως αιτίαν την ύπεραιμίαν ή την ισχαιμίαν τού ορ­
γάνου η τής χώρας, ήτις είναι ή έδρα τής άνακ,λαστικής ένεργείας.

Παρά τ’ ανακλαστικά φαινόμενα κατατάσσονται αί τής γείτνιά- 
σεως επιδράσεις. Εύνόητον ότι ύγρός τις ή στερεός όγκος δύναται 
διά τής ύπ’ αύτού επί τών γειτνιαζόντων μερών ασκούμενης πιέσεως 
νά διαταράξη τούτων τάς λειτουργίας·, παράδειγμα, αί παραλύσεις 
ή οί σπασμοί έκ συμπιέσεως τού εγκεφάλου,παραλύσεις, πόνοι, άναι- 
σθησίαι έκ νευρικής συμπιέσεως, αναιμία καί γάγγραινα έξ αρτη­
ριακής συμπιέσεως, οίδημα έκ φλεβικής συμπιέσεως κ.τ.τ.

Β.—ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ ΑΙΤΙΑ.

Παραγωγικά α’ίτια καλούνται αί επιδράσεις αί ίκαναί νοσηράν 
τινα κατάστασιν νά προκαλέσωσιν, αρκεί τό άτομον νά η προς τούτο 
παρεσκευασμένον ύπό τών προδιαθετικών αιτίων.1

Ούτω λοιπόν τά παραγωγικά αίτια άδυνατοϋσι καθ’ έαυτά 
νά παραγάγωσι νόσον τινά, εστιν οτε μάλιστα ή ένέργεια αύτών 
είναι άμφίβολος, δυσκόλως άποχωριζομένη τής τών προδιαθετικών 
αιτίων.

Αίτιά τινα είναι συγχρόνως προδιαθετικά καί παραγωγικά. Ού­
τως ή έξις τής ορθοστασίας προδιατίθησι τη αναπτύξει τών κιρσών, 
έν ταύτώ δέ λίαν παρατεταμένος κάθετος σχηματισμός τόν όγκον 
αύτών έπαυξάνει καί δύναται φλεβίτιδα νά προκαλέση κ.τ.τ.

Τά παραγωγικά α’ίτια, ών ή ενέργεια είναι σαφώς αποδεδειγμένη, 
είναι : η του ψΰχους έπίδρασις, — αί ηθικαι εντυπώσεις, οιον 
δ τρόμος ή χαρά, τό δέος,— ή αιφνίδια έπίσχεσίς τών ιδρώτων, 
τών έμμήνων, τού γάλακτος,—αί απότομοι της θερμοκρασίας 
άλλαγαί κ.τ.τ.

4 Παράδειγμα : δύο άτομα εκτίθενται εις ψύχραν καί ύγράν θερμοκρασίαν 
τδ μεν ούδέν πάσχει, τό δέ καταλαμβάνεται ύπό ρευματισμού· παρά τω τε- 
λευταίω τούτω ή του ψύχους έπίδρασις ην τδ παραγωγικόν τού ρευματισμοί 
αίτιον παρά τω πρώτω δεν έπήλθε ρευματισμός, διότι δεν ήν τούτο προδια- 
τεθειμένον.
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Γ.—ΙΔΙΑ, ΤΥΧΑΙΑ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΑ ΑΙΤΙΑ.

Οί συγγραφείς δεν συμφωνούσιν ώς προς την διάκρισιν τών τριών 
τούτων προσωνυμιών : ίδια, τυχαία κα'οειδικά αίτια. Έν τούτοις έν 
τη συνήθει κλινική γλώσση τυχαία αίτια λέγοντες έννοουμεν τάς 
παντοίας κακώσεις καί τούς τραυματισμούς, δι’ών έπιγίγνονται φαι­
νόμενα ακριβώς έν σχέσει προς την έδραν τού τραύματος, το βάθος 
αυτού κ.τ.τ. Έπί τού γεγονότος τούτου περιττόν νά έπιμείνωμεν.

Τδία αίτια καλούνται έκείνα, ών ή ενέργεια προκαλεί αείποτε έν 
τώ όργανισμώ τ’ αυτά φαινόμενα.

Όσον δ’ αφορά εις την διάκρισιν τών ιδίων άπό τών ειδικών 
αιτίων, τούτο καί δυσχερές είναι καί ανωφελές* θεωρούμεν λοιπον τάς 
δύο ταύτας έκφράσεις ώς συνωνύμους.

Δύνανται δέ τά εδεα ή εοδεζά αίτια εις τρεις νά ύπαχθώσι τάξεις:
Ή πρώτη τάξις περιλαμβάνει πάντα τά αίτια τά ικανά νά 

προκαλέσωσι την έπίσχεσιν τών αναγκαίων τη ζωή στοιχείων, του- 
τέστι τού ατμοσφαιρικού άέρος καί τών σίτίων.

Εις την δευτέραν τάξιν άνήκουσι πάντα τά παράσιτα ζώα τά 
δυνάμενα νά ζήσωσιν έν τώ όργανισμώ ημών (ελμινθες, ταινίαι, έχι- 
νόκοκκοι, τρίχινες, άκαρι της ψώρας κ.τ.τ.) καί τά πρωτοζωάρια 
καί πρωτόφυτα, άτινα τοιούτον διαδραματίζουσι μέρος έν ταϊς λοι- 
μώδεσι νόσοις. (Ταύτα θέλομεν σπουδάσει έν ίδίω κεφαλαίω.)

Τά την τρίτην τάξιν άποτελούντα αίτια συνίστανται εις την έν 
τώ όργανισμώ εισαγωγήν διαλυτών επιβλαβών ουσιών, καλουμένων 

δηλητηρίων καί ιών.

Ληλητήροα.
Ού τού παρόντος ΐνα σπουδάσωμεν η καί έν όλίγαις λέξεσι νά 

έκθέσωμεν τά ύπό τών διαφόρων δηλητηρίων προκαλούμενα τόσω 
ποικίλα φαινόμενα* δυνάμεθα μόνον νά σημειώσωμεν τον δλως ιδιά­
ζονται τρόπον τής ένεργείας έκάστου δηλητηρίου, έξ ού έκαστον είδος 
δηλητηριάσεως προσλαμβάνει ίδιάζουσαν μορφήν. Ούτως ή μέν ευ- 
θάλεια διαστέλλει την κόρην, ο δέ Καλαβάριος κύαμος συστέλλει 
αυτήν ή δακτυλίτις ένεργεϊ έπί τής καρδίας, δ ύδράργυρος προάγει 
την εκκρισιν τών σιαλοποιών αδένων, αί κανθαρίδες προκαλούσι 
φλεγμονήν τών νεφρών, τής κύστεως κ.τ.τ.
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Τά δηλητήρια δύνανται διά λαφύρων δδών έν τω όργανισμώ νά 
είσδύσωσιν, ή δέ ενέργεια αυτών ποικίλλει άναλόγως του τρόπου της 
εισαγωγής αυτών. Έν γίνει άσφαλέστερον ένεργούσιν, όταν έγχυθώ- 
σιν ύπό τό δέρμα, ή όταν διά τού πεπτικού σωλήνος είσδύσωσιν εν 
τη τελευταία ταύτη περιπτώσει μέρος έπίσχεται ύπό τού ήπατος- 
(πειράματα τών δοΗίίΓ, Ηέ^θΓ, Κθ§ΘΓ).

Ύπάρχουσι δηλητήρια εν τώ όργανισμώ γεννώμενα' πρόκειται 
τότε περί αύτοδηλητηριάσ’εύύν, περί ών βραδύτερον θέλομεν πραγ- 
ματευθή.

Ίο£.

Οί ιοί είναι προϊόντα φυσιολογικής έκκρίσεως ίδια εις τινα είδη 
ζώων ταύτα εν τοΐς ίστοϊς ημών είσαγόμενα προκαλούσι φαινόμενα 
κατά τό μάλλον η ήττον βαρέα.

Διακριτικός χαρακτήρ τών ιών είναι ότι έκκρίνονται μέν ύπό ει­
δικού οργάνου, άποτελούσι δέ διά τό εχον τούτο ζώον μέσον προσ­
βολής ή άμύνης. Τό άποτέλεσμα αυτών ταχύ επέρχεται, τά δέ έκ 
τούτων προκαλούμενα φαινόμενα είναι διάφορα άναλόγως τής φύ- 
σεως τού ιού, τού άπορροφηθέντος ποσού καί τής δδού τής εισαγω­
γής. Άλλ’ ή ενέργεια αυτών περιορίζεται εις τό προσβληθέν άτομον, 
όπερ δέν μεταδίδει αυτήν έκ τού χαρακτήρος δέ τούτου διακρί- 
νονται οί ιοί τών μολυσμάτων.

Πολλά είναι τά ιοβόλα ζώα, ή έχιδνα, οίδφεις, ή ο’φη,ξ κ.τ.τ. 
Έκ πολλών έρευνών, ιδία δέ/του ΚαπίΪΩ&ηη, άπεδείχθη ότι δ οργα­
νισμός δύναται νά έθισθή τοΐς ίοϊς· οΰτω δέ οί αλλεπάλληλοι ένο- 
φθαλμισμοί άποβαίνουσιν δλονέν ήσσον κινδυνώδεις.

Λ.οεμ.ώδεες παράγοντες.
Γνωστόν νυν τυγχάνει ότι αί λοιμώδεις νόσοι παράγονται ύπό ζωι­

κών ή φυτικών παρασίτων, καταλαμβανόντων τόν οργανισμόν καί έν 
αύτώ άναπτυσσομένων. ®

Τά μικροσκοπικά παράσιτα άποκαλούνται μικρόβια ή βα- 
κτηρΐαι.

Έκ τής μορφής αύτών εις πλείστας διαιρούνται τάζεις :
Μικρόκοκκοι, κυκλικά ή ωοειδή κύτταρα έν γένει ακίνητα, 

Βον Βακττιρίαι, λίαν βραχέα βακτηρίδια.
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Γον Βάκιλλοί, βακτηρίδια έπιμηκέστερα, συχνάκις δέ κινητά.
Δον Λεπτότρί^ες, νημάτια, κατά τό μάλλον ή ήττον μακρά.
Εον Κλαδότρίχες, δμοια νημάτια,δι^οτομικώς όμως διαιρούμενα.
ΣΤον Σπειρυλλια, δονάκια, σπειροχαϊται, μικρόβια κυμα­

τοειδή η έλικοειδώς συνεστραμμένα.
Τοΐς φυτικοΐς τούτοις μικροβίοις, ύπαγομένοις έν τοΐς βρύοις ή τοΐς 

μύκησι, δέον νά προσθέσωμεν τά ζωικά μικρόβια, ών δ γνωστότερος 
τύπος παρίσταται διά τών αίματοζωαρίων (πλασμοδίων), άτινα 
δ ΕανθΓαη άνεκάλυψεν έν τοΐς έλώδεσι πυρετοϊς.

'Ως πρός τήν έπι τών ζώων ενέργειαν αυτών, τά μικρόβια εις δύο 
δύνανται νά ύπαχθώσι κατηγορίας : τά σαπρόφυτα, τά έπι νεκρών 
υλών βλαστάνοντα καί παριστώντα τούς τής ζυμώσεως παράγοντας, 
καί τά παθογόνα, άτινα δύνανται ν’ άναπτυχθώσιν έν τώ σώματι 
τών ζώντων ζώων, προκαλούντα τάς. νόσους καί δυνάμενα νά θα- 

νατώσωσιν.
Ενίοτε άπλά σαπρόφυτα, είσδύοντα έν ήδη νοσοϋντι ζωΐκώ δρ- 

γανισμώ ή έν ήλλοιωμένω ίστώ, δύνανται νά προκαλέσωσι πλέον ή 
ελασσον βαρείας διαταραχάς (μικρόβια τυχαίους παθογόνα),

"Ινα γνωρίσωμεν &ν μικρόβιόν τι ήναι πράγματι τό αίτιον νόσου 
τινός, δέον :

Αον Νά ευρωμεν πάντοτε τό μικρόβιόν τούτο έν τώ νοσούντι ορ- 

γανισμώ.
Βον Νά δυνηθώμεν νά καλλιεργήσωμεν αυτό εν τινι τεχνητώ μέσω 

(ζωμω, πηκτή, άγάρ κ,τ.τ.).
Γον Νά ένοφθαλμίσωμεν αυτό εις ζώα καί νά προκαλέσωμεν οΰτω 

νόσον άνάλογον τή πρώτη.
Άλλ’ δ,τι τό πρόβλημα καθίστησι δυσχερές, είναι δτι δεν κατορ- 

θοΐ τις πάντοτε πάντα τά μικρόβια νά καλλιεργήση* τινά τούτων 
δεν πολλαπλασιάζονται έφ’ ών σπείρονται μέσων. Προς τούτοις, ώς 
θέλομεν ΐδει, εν καί τό αυτό μικρόβιόν δύναται διαφόρους παθήσεις 
νά προκαλέση άναλόγως τού ζώου, έν ω ενοφθαλμίζεται, τού ενιεμε- 
νου ποσού, τής δδού, δι’ής είσβιβάζεται κ.τ.τ. Τέλος,νόσος τις δύνα­
ται νά προκύψη τή συμπράζει πλειοτέρων μικροβίων (συνδεδυασμέ- 
ναι μολύνσεις),εισδυόντων έν τώ όργανισμώ ταύτοχρόνως (μικται 
μολύνσεις) ή άλληλοδιαδόχως (δευτεροπαθείς μολύνσεις).
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Δεν έπιμένομεν επί τών βοτανικών χαρακτήρων τών μικροβίων, 
ούδ* έπί της περιγραφής τών καλλιεργιών αυτών. Ύπομιμνήσκσμεν 
μόνον δτι εις δύο ύπάγονται ταύτα κατηγορίας, καθ’ δσον ζώσιν εν 
επαφή μετά τού άέρος ή άνευ αυτού (μικρόβια αερόβια, η αν αε­
ρόβια). Τινά άναπαράγονται διά διχοτομήσεως· άλλα δύνανται 
προς τούτοις νά παραγάγωσι σπέρματα, καλούμενα Απόρους, αξιο­
σημείωτα δέ δντα έκ τής μεγάλης αυτών αντοχής τοϊς αιτίοις τής 
καταστροφής. Ύπάρχουσι μικρόβια έκκρίνοντα χρωστικάς ουσίας 
(■μικρόβια χρωμογόνα), άλλα έκκρίνοντα φυράματα, ιδία δέ 
ουσίας τοιαύτας δυναμένας νά άποσυνθέσωσι τήν πηκτήν, έφ’ ής 
καλλιεργούνται αί βακτηρίαι και νά ύγροποιήσωσι το μέσον τούτο 
(διαίρεσις τών μικροβίων καθ’δσον υγροποιούσαν ή οΰ).Τέλος πολλά 
τών μικροβίων παράγουσιν ουσίας δηλητηριώδεις (αλκαλοειδή ή 
πτωμαίναι, φυράματα, δηλητηριώδη λευκώματα ή τοξικολεν- 
κώματα), δι’ ών εξηγείται έν μέρει ή έπί τών ζώων ένέργεια αυτών.

Σημειωτέον ότι αί τών μικροβίων λειτουργίαι είναι έξόχως ποικί- 
λαι. Δύναταί τις διά πολλών μεθόδων νά τροποποίηση ή νά κατα- 
λύση τάς διαφόρους αυτών έκκρίσεις· εύνόητον αποβαίνει ούτως, δτι 
μικρόβιόν τι δύναται νά παύση ον έπιβλαβές εις τι ζώον, άν, ε’ίς τι- 
νας περιστάσεις, παύση παράγον δηλητηριώδεις ουσίας. Λέγομεν 
τότε δτι το μικρόβιόν έξουδετεροϋται. Καί τάνάπαλιν, έξουδετε- 
ρωθέν μικρόβιόν δύναται, κατά τινας περιστάσεις, νά έπανακτήση 
τάς προτέρας αύτού παθογόνους ιδιότητας, ή καί νέας ν’ άποκτήση.

Περιελάβομεν έν τώ έπομένω πίνακι τά κυριώτερα τών γνωστών 
παθογόνων μικροβίων. Ύποδεικνύομέν τινας τών χαρακτήρων τής καλ- 
λιεργίας αυτών, τής μορφής, τής έπί τού οργανισμού ένεργείας, άνα- 
φέρομεν δέ καί τά ονόματα τών άνακαλυψάντων αυτά πειραματι­
στών. Παρελείψαμεν τάς διά τά ζώα παθογόνους, άνενεργεϊς δέ διά 
τον άνθρωπον βακτηρίας, οίον τάς τής χολέρας τών ορνίθων, τού έμ- 
φυσηματώδους άνθρακος τού βοος ή συμπτωματικού άνθρακος κ.τ.τ.

Τινά τών έν τώ πίνακι ημών περιλαμβανόμενων μικροβίων εύρί- 
σκονται έν φυσιολογική καταστάσει έν τώ σώματι ημών, είτε έπί 
τού δέρματος, είτε έν τώ στόματι ή τώ έντέρω. Ούδέν ταύτα προ- 
καλούσι φαινόμενον, μέχρις ου τροποποίησίς τις τού οργανισμού έπι- 
τρέψη τήν άνάπτυξιν αύτών. Ούτως οί μέν σταφυλόκοκκοι άνευρίσκον-
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ται σχεδόν σταθερώς έπί τού δέρματος, δ δέ πνευμόκοκκος είναι λίαν 
συχνός έν τώ σιάλω, ένθα άνεύρέθη ύπο ^ού ΡαδΙθΠΓ.

Σημειωτέον ότι έκάστω μικροβιακώ είδει δέν αντιστοιχεί ώρισμένη 
τις νόσος. Ούτως οί σταφυλόκοκκοι διαφορώτατα προκαλούσι φαινό­
μενα : δοθιήνας, άνθρακα, φλέγμονα, οστεομυελίτιδα, πυώδη μό- 
λυνσιν, κηρίον κ.τ.τ. Επίσης οί στρεπτόκοκκοι, ών αί δύο ποικιλίαι 
άποτελούσιν ίσως εν μόνον είδος, δύνανται νά προκαλέσωσιν έρυσίπε- 
λας, φλέγμονα, έπιλόχιον πυρετόν, τραυματικάς σηψαιμίας, βρογχο­
πνευμονίας ταχέως προϊούσης πορείας. Τουτ’ αυτό ρητέον και διά τον 
πνευμόκοκκον του Εγ33π1<θΙ. *Αν τό μικρόβιον τούτο ήναι ώς τά 
πολλά τό αίτιον της ινώδους πνευμονίας, δύναταί επίσης καί άλλας 
νόσους νά προκαλέση : μηνιγγίτιδα, ώτίτιδα, πλευρίτιδα, περιτονί­
τιδα, περικαρδίτιδα κ.τ.τ. Ούτως έν όργανισμφ ύπό τού συνήθους 
της πνευμονίας παράγοντος καταληφθέντι, 'πάντα τά όργανα δυνα­
τόν νά προσβληθώσι πλήν τού πνεύμονος.

Έτερα μικρόβια έχουσιν είδικην ένέργειαν, την αυτήν δέ νόσον 
άείποτε προκαλούσι· τοιούτοι είναι οί βάκιλλοι τού άνθρακος,τής φυ- 
ματιώσεως, τής λέπρας, τής μάλιος κ.τ.τ.

Παρατηρητέον έ'τι δτι έπεξεργασίαι τινές,’κατά τό φαινόμενον αί 
αύταί, δυνατόν έκ διαφόρων μικροβίων νά προκύψωσιν : ή διαπύη- 
σις δυνατόν νά προκύψη έκ τών σταφυλόκοκκων, τών στρεπτόκοκκων, 
τού τετραγώνου, τού γονοκόκκου κ.τ.τ. Δύναταί τις μάλιστα νά πα­
ρατήρηση παθήσεις, πολλω μάλλον διακεκριμένας, έκ τών αυτών 
μικροβίων πηγαζούσας· τοιαύται είναι αί βρογχοπνευμονίαι. Τέλος, έκ 
παρατηρήσεων έπί ζφων γενομένων προκύπτει δτι τά φυμάτια δυνα­
τόν νά έξαρτώνραι έξ άλλου παράγοντος ή τού βακίλλου τού Κώχ.

Γνωρίζομεν ήδη δύο 'ψευδοφυματιώσεις, περιγραφείσας τήν μέν 
ύπό τών Μ&1&88ΘΖ καί Υί^ηαΐ ύπό τό όνομα φυματίωσής ζωο- 
γλίακη, τήν δέ ύπό τών ΟΗαΓΓίη καί Κθ§ΌΓ ύπό τό όνομα 'ψεν- 
δοψνματΐωοΊς ^ακΐλλΐκή.

Ύπάρχδυσι νόσοι, ών τά μικρόβιον δέν είναι έ'τι γνωστόν, ών δμως 
δύναταί τις νά βεβαιώση τήν παρασιτικήν φύσιν : τοιαύται είναι οί 
έξανθηματικοί πυρετοί (ιλαρά, οστρακιά, εύφλογία, δαμαλίς), ή 
λύσσα, ή σύφιλις ( δ ΕαδΙ^αΓίβΠ περιέγραψε βάκιλλον, ούτινος δέν 
άπεδείχθη έτι ή ειδική φύσις), δ κίτρινος πυρετός, δ πρωτοπαθής
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βαρύς ίκτερος, πιθανώς δ οξύς τών άρθρων ρευματισμός κ.τ.τ.
Λοιμώδεις τινές νόσοι παράγονται υπό φυτικών παραγόντων πολλώ 

ύπερτέρας όργανώσεως ή τά μικρόβια· τον τύπον τούτων παρίστη- 
σιν ή άκτίνομυκαχϊΐς, ής τό παράσιταν άποτελεΐται ύπό μάζης κεν­
τρικής, έξ* ής έξορμώνται ακτίνες, έξωδηκυιαι ροπαλοειδώς κατά τό 
άκρον.— Ή νόσος αΰτη, συχνή ιδίως παρά τω βοί, είναι σπανιωτάτη 
παρά τω άνθρώπω, συχνότερον δέ παρατηρείται έν Γερμανία.

Αί πειραματικαί ερευναι, αί τού ΕίοΗΠίθίπΐ ιδίως, απέδειξαν 
ότι καί εύρώτές τινες καί δ άσπεργίλλος δύνανται νά προκαλέσωσι 
λοιμώδεις νόσους. Ό Ερριη^θΓ περιέγραψε παρά τω άνθρώπω ψευ- 
δοφυματίωσιν παραγομένην ύπό τών κλαδοτρίχων, δ δέ ΖθηΙίθΓ 
παρετήρησεν ότι δ τής μυκητώδους στοματίτιδας μύκης (οίάίαπί 
αΙΒίο&Πδ) δύναται νά προκαλέση γενικήν μόλυνσιν κ.τ.τ.

Παρά τά φυτικά παράσιτα κατατάσσονται τά ζωϊκά μικρόβια, 
ών ή σπουδαιότης δλονέν επαυξάνει. Γνωστά ιδίως τυγχάνουσι τά 
ύπό τού ΕανβΓαή έν τω αιματι τών έλοπαθών άνακαλυφθέντα αί- 
ματοζωάρία, άτινα αξιοσημείωτα είναι έκ τών παραδόξων αυτών 
μομφών. — Ό ΚαΓΐΐΐΙίδ άνεύρε σταθερώς αμοιβάδας έν τη δυσεντε­
ρία.—Τέλος, οί Μαΐαδδθζ, ΑΙΕ&γγ&π καί ϋ&Γίορ άνευρον κοκκι- 
δια (τάξις τών Οποροζωαρίων) έν τισι νεοπλάσμασι καί έπιθη- 
λιώδεσιν δγκοις. Άτυχώς ή καλλιεργία καί δ ένοφθαλμισμός τών 
κοκκιδίων τούτων άρνητικά μέχρι τούδε παρέσχον άποτελέσματα* 
έπομένως ή παθογόνος αύτών σημασία είναι πως αμφίβολος.

Προς τάς λοιμώδεις νόσους δύναται νά παραβληθή ή τρΐ^ΐν6)0Ίς, 
ής τό μέν παράσιταν είναι σκώληξ τελειότερα; όργανώσεως, τά δέ 
συμπτώματα δμοιάζουσι τή πορεία τών μικροβιακών παθήσεων.

Γενοκοί χαρακτήρες των μχκροίκακών παθήσεων· — 
Ό,τι ούσιωδώς τον μολυσματικόν ιόν χαρακτηρίζει είναι ότι άπο- 
τελούυιενος ούτος ύπό ζώντων στοιχείων, δύναται νά πολλαπλάσια- 
σθή κατά τον τόπον τού ενοφθαλμισμού καί νά έπενεργήση εις δόσιν 
άπειροστημόριον. Έν τούτοις ή μόλυνσις τόσω βαρυτέρα καί άσφαλε- 
στέρα είναι, οσω μείζων ή ποσότης τών ένοφθαλμισθέντων μι­
κροβίων.

Τά μικρόβια έν τφ όργανισμώ εισβιβαζόμενα προκαλούσι τήν νθ- 
σον πολυτρόπως :
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Α<™ Άλλοιούντα μηχανικώς τούς ιστούς καί καταστρέφοντα τά 
κύτταρα. (

βον Προσλαμβάνοντα τάς τοΐς ίστοϊς προωρισμένας θρεπτικά; ου­
σίας (ζωικός ανταγωνισμός).

Γον Έκκρίνοντα επιβλαβείς ουσίας (πτωμαίναι, φυράματα, τοξι- 
κολευκώματα) τοπικώς δρώσας (πύησις, νέκρωσις, γάγγραινα) η γε­
νικήν δηλητηρίασιν προκαλούσας.

Ό δέ οργανισμός πολυτρόπως επίσης παλαίει κατά τού μικροβίου: 
Αον Αντιτάσσει τή εισάγω αυτού επιδερμίδα ή έπιθήλιον άνέπαφα. 
Βον’Άν το μικρόβιον είσέδυ έν τώ αϊματι, ή τούτου κίνησις πα­

ρεμβάλλει κώλυμα τή άναπτύξει τού λοιμώδους παράγοντος.
Γον Τά κύτταρα τών ιστών προσλαμβάνουσι το οξυγόνον καί τάς 

θρεπτικάς ουσίας, άτινα είναι απαραίτητα τώ μικροβίω (ζωϊκός 
ανταγωνισμός ύπέρ τού οργανισμού τού ζώου).

Δον Οί χυμοί χ<χί οί ιστοί περιέχουσιν ουσίας λευκωματοειδείς, 
έχούσας τήν ιδιότητα τού φονεύειν τά "μικρόβια ή παρακωλύειν τήν 
άνάπτυξιν αυτών (ιδιότητες βακτηριοκτόνοι).

Εον Τέλος τά κύτταρα δύνανται νά παλαίσωσι περικλείοντα τά 
μικρόβια, άτινα ούτως ύφίστανται ένδοκυτταρικήν καταστροφήν(^α- 

γοκνττωσις).
Ό ΜθίοΙίπίΙνοΓί επί μακρον σπουδάσας τήν φαγοκύττωσιν, δέ­

χεται ότι δύο είδη κυττάρων συμμετέχουσι ταύτης : τά μέν, άτινα 
άποκαλεΐ μικρο^άγα, είναι λευκοκύτταρα έξελθόντα τών άγγείων 
^δίαπίδνσίς), τά δέ καλούμενα μακροφάγα είναι ογκώδη κύτ­
ταρα, προερχόμενα έκ τού συνδετικού ιστού καί τού λέμφου.

Συνάπτεται λοιπον έν τώ σημείω τού ενοφθαλμισμού πάλη με­
ταξύ τών κυττάρων τού οργανισμού καί τών είσβαλόντων μικρο­
βίων εντεύθεν προκύπτει τοπική πάθησις, παριστώσα πολλάκις 
ευνοϊκήν επεξεργασίαν. Άλλ ’ έν άλλαις περιπτώσεσιν ή τοπική πά- 
θησις δύναται νά θανατώση, χωρίς ούδ ’ έν μικρόβιον νά είσχωρήση 
ένδον τού οργανισμού, τούθ* όπερ παρατηρεΐται έν τώ γαγγραινώδει 
οίδήματι έπί παραδείγματι* έκεϊ ένθα έγένετο ή τοπική πάθησις πα­
ράγονται ούσίαι δηλητηριώδεις, αϊτινες άπορροφώμεναι δηλητηριά- 
ζουσι το άτομον έν τή περιπτώσει ταύτη, καί έν πολλαΐς άλλαις 
ετι, ή μόλυνσις ενεργεί διά δηλητηριάσεως.
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Τά μικρόβια, εισδύοντα έν τώ όργανισμώ σχηματίζουσιν άποι- 
κίας έν τισιν όργάνοις καί ίστοϊς (πυώδης μόλυνσις, φυματίωσις) η 
άπασαν την οικονομίαν άλίσκουσι και αύτό τό αίμα (άνθραξ, ση­
ψαιμία).

Τά μικρόβια, καταλαβόντα τό αίμα, δύνανται ν’ άποκριθώσι διά 
διαφόρων οδών, διά τών νεφρών, τού δέρματος, της χολής κ.τ.τ. 
Δύνανται επίσης νά διέλθωσι διά τού πλακούντος και νά μεταβώσιν 
εις τό έμβρυον, τούθ’δπερ άπεδείχθη τουλάχιστον διά τάς σηψαι­
μίας, τόν άνθρακα, την μάλιν, έν τισι δέ σπανίαις περιπτώσεσι και 
διά την φυματίωσιν.

Έν τή μεταξύ τού οργανισμού και τού μικροβίου συναπτομένη 
πάλη, τό τελικόν αποτέλεσμα διαφέρει κατά τάς περιστάσεις, ών 
τινες είναι σαφώς ώρισμέναι* έκ τούτων δ’ άναφέρομεν ιδίως :

Αον Τόν αριθμόν τών μικροβίων.
Βον Την 'μολνσ’ματικότητα, τό σύνολον τουτέστι τών ιδιοτήτων, 

δι’ ών τά μικρόβια καθίστανται επιβλαβή τώ όργανισμώ* είναι δ’ 
αυτή λίαν διάφορος, άναλόγως της προελεύσεως τού μολύσματος. 
Τά μικρόβια τάχιστα έξασθενούσι, δύνανται Μάλιστα νά παύσωσιν 
όντα παθογόνα.

Γον Την θύραν της εισ’όδου έν τώ όργανισμώ* καθόσον μικρό- 
βιόν τι είσβιβάζεται ύπό τό δέρμα η έν τώ α'ίματι, δύναται νά προ- 
καλέση τοπικήν πάθησιν ιατήν ή γενικήν θανατηφόρον μόλυνσιν.Έν 
τούτοις μικρόβιά τινα (γαγγραι νώδες οίδημα) είναι άβλαβή μέν, δταν 
έγχέωνται εν ταϊς φλεψί, θανατηφόρα δέ, δταν ύπό τό δέρμα άπο- 
τιθώνται.

Δον Τήν αντοχήν τού προσβληθέντος ατόμου, τουτέστι την δια- 
θεσικήν αυτού κατάστασιν, τήν ήλικίαν, τάς προγενεστέρας νόσους, 
τσς δυνατάς άλλοιώσεις τών οργάνων αυτού. Εύνόητον δτι τών μι­
κροβίων δρώντων, κατά μέγα μέρος, διά τών ύπ’ αυτών έκκρινομέ- 
νων δηλητηρίων, οί κίνδυνοι είναι μείζονες, δταν ή νόσος έπιγίγνηται 
παρ’ άτόμω, ούτινος τά έκκριτικά συστήματα είναι ήλλοιωμενα.

Ουσέαχ δοαλυταί ύπό των μικροβίων έκκρονόμε- 
ναο.—Τά μικρόβια, ως ήδη έρρήθη, δρώσιν επί τού οργανισμού διά 
τών διαλυτών κυρίως ουσιών, άστινας έκκρίνουσιν. Αι ουσίαι αυται, 
άτελέστατα ύπό χημικήν έποψιν γνωσταί, έπαρκώς ύπο φυσιολογικήν

3
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έσπουδασθησαν. Δύνανται δ’ αύται έπί τού οργανισμού διαφόρους νά 
εχωσιν ιδιότητας, άστινας εν περιλήψεί/θέλομεν άναφέρει.

Αον Τά μικρόβια έκκρίνουσιν ουσίας άλλοιούσας τοπικώς τούς 
ιστούς, συνεπαγομένας τήν νέκρωσιν αύτών καί δυναμένας δευτερευόν-* 
τως νά προκαλέσωσι τήν διαπίδυσιν. Φαίνεται δέ ή διαπίδυσις έξαρ- 
τωμένη έκ διαστολής τών αγγείων, έπιγιγνομένης (άμέσως ή άνα- 
κλαστικώς) έκτης ερεθιστικής έπιδράσεως τών μικροβιακών προϊόντων.

Βον *Αλλαι ούσίαι άπορροφώνται, προκαλούσι δέ σύσπασιν τών 
αγγείων, καθιστώσαν αδύνατον τήν διαπίδυσιν. Παρακωλύουσαι δέ 
τήν διαπίδυσιν καί τήν φαγοκύττωσιν αί ούσία.ι αύται, σπουδαίως τήν 
μό).υνσιν ύποβοηθούσι.

Γον Ούσίαι τινές άπορροφώμεναι προκαλούσι πυρετόν αύται εί­
ναι αλκαλοειδή (έπί παραδείγματι ή μυδαλείνη, έζαγομένη έκ σε- 
σηπότος κρέατος ύπο τού ΒγΪΘ^Θγ) ή φυράματα (τό φύραμα, έπί 
παραδείγματι, το έκ τής ζυμώσεως τού ζύθου προκύπτον).

Δον ’Άλλαι προκαλούσι νευρικάς διαταραχάς, τάς τόσω συχνάς 
κατά τάς λοιμώδεις νόσους (κεφαλαλγία, παραλήρημα κ.τ.τ.).

Εον 'Υπάρχουσιν έπίσης ούσίαι, ών ή ενέργεια μετά μακρόν χρόνον 
έκδηλούται* έζηγούσι δ* αύται τάς έκ τών μολύνσεων πηγαζούσας 
βραδείας διαταραχάς (δρα κατωτέρω περί αύτοδηλητηριάσεων).

ίον Τέλος αί διαλυταί ούσίαι δύνανται τον οργανισμόν νά τρο- 
ποποιήσωσι καί νά καταστήσωσιν αύτον απρόσβλητον άπό δευτέρας 
τής νόσου προσβολής : ούτος δ’ είναι δ εμβολιασμός.

Τή ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ» συνδέεται ή σπουδή επιδράσεων τινων γνωστών 
ύπο τάς προσωνυμίας έπεδημεκος χαρακτήρ (οοηδίίΐυΐίοη 

ΐΏέάίοαΙθ), ένδημέαε, έπεδημεαε, λοεμωξες1, μετάδοσες.
ΕΠΙΔΗΜΙΚΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡ. — Ό επιδημικός , χαρακτήρ είναι ή τά-

4 Τήν ίηίθοίίοη μεταφράζομεν ενταύθα ούχι μοΛητσιν, άλλα Λοίμωξιν. Καί 
είναι μέν σχεδόν ταυτόσημοι αί λέξεις, διά τής Λοιμώζεως δμως έννοούμεν τήν 
τού οργανισμού κατάληψιν ύπό τε τών μιασματικών καί τών μολυσματικών 
παραγόντων. Ούκ όρθώς δέ ήθέλομεν μεταφράσει τήν ίηίοοίίοη ^ίανσιν’ 
λως δέ καί αί ηΐΗίαάίθδ ίηΓβοΙίθυδθδ ^οιμωόεκ: τόσοι λέγονται έλληνιστί.

Ταύτα ϊνα μή παραξενευθώσιν οί άγαν λεπτολογούντες περί τάς λέξεις, δτι 
πού μέν γράφομεν μοάυτσκ, πού δέ Α. Κ.
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σις, ήν έμφανίζουσιν έν δεδομένω χρόνω πάσαι αί παρατηρούμεναι 
νοσηραι καταστάσεις, ινα κοινον τύπον ύποδυθώσιν είναι οίονει γενι­
κή τις επίδρασις δρώσα έπί πάντων τών έν τώ αύτώ τόπω αρρώστων 
καί προκαλούσα, οσω ποικίλαι καί άν ήναι αί νόσοι, ύφ’ών ούτοι άλί- 
σκονται, είτε χολώδη φαινόμενα (χροιά κίτρινη, γλώσσα έπικε- 
χρισμένη, στόμα πικρόν), είτε κατίίρρους βρογχικούς, είτε διάρ­
ροιας κ.τ.τ.

Φαίνεται δ’ ών δ επιδημικός χαρακτήρ έξησθενημένη επιδημική 
έπίδρασις· ή ενέργεια αυτού δεν δύναται, ώςπερ ή τής ενδημίας ή 
επιδημίας τινός, νά.παραγάγη αύτούσιον ειδικήν τινα νόσον, περιο­
ρίζεται δέ τροποποιούσα χαρακτήράς τινας τών ύπαρχουσών νόσων.

ΕΝΔΗΜίΑΐ. επιδημιαι.— Ενδημικά! νόσΌι είναι έκεΐναι, αϊτι- 
νες, προφανώς συνδεόμεναι προς τοπικάς επιδράσεις, έπικρατούσι συ­
νήθως εν τινι περιοχή, περιοδικώς ή άτάκτως έπανερχόμεναι.— Επι­
δημικά! δέ νόθοι καλούνται έκεΐναι, αΐτινες, μή έξαρτώμεναι εκ 
τών συνήθων τοπικών επιδράσεων, έπισκήπτουσι κατά συγκυρίαν εν 
τινι τόπω, μή έπανερχόμεναι έν αύτώ ή ολως τυχαίως.1

Αί είναι πολυάριθμοι καί λίαν ποικίλαι.—· Έν τοΐς
έλώδεσι τόποις, πανταχού ένθα ύπάρχουσι λιμνάζοντα ΰδατα, οί 
διαλείποντες πυρετό! ένδημικώς έπικρατούσιν.

Έν τοΐς θερμοΐς τόποις δ κίτρινος πυρετός, ή δυσεντερία, ο£ 
διαλείποντες πυρετοί, αί ιιπατίτιδες ένδημούσιν ή δέ χολέρα 
είναι ένδημική κατά τάς όχθας τού Γάγγου.—Αί όφθαλμίαΐ ένδη­
μούσιν έν Αΐγύπτω, ή έλεφαντίασις έν Σενεγάλη, ή αιματουρία 
έν τή νήσω τής Γαλλίας.— Ή βρογχοκήλη καί δ κρετινισμός 
ένδημικώς έπικρατούσιν έν ταΐς κοιλάσι τών ” Αλπεων, τών Πυρη­
ναίων, τής ΑγΪθ^Θ κ.τ.τ., ή πελλάγρα έν Λομβαρδία κ.τ.τ.

4 Ούτως ή χολέρα έν Γαλλία ένσκήψασα άπετέλεσεν επιδημίαν τουναντίον 
δέ έν τοΐς έλώδεσι τόποις οί διαλείποντες πυρετοί ένδημούσιν.—Έν τούτοις δεν 
πρέπει νά δεχθώμεν οτι τά διάφορα μέρη δεν άσκούσιν έπίδρασιν τινα έπί τών 
επιδημιών ούτως ού σπανίως έπιδημικαί τινες νόσοι περιορίζονται εν ταύζη 
ή έν εκείνη τή περιοχή* άλλα διά τούτο δεν πρέπει νά θεωρηθώσιν ώς έν- 
δημικαί αί νόσοι αύται, διότι ή λέξις ενδημία ύποτίθηοιν επάνοδον έν ώρι- 
σμέναις έποχαΐς ή κατά συχνά διαλείμματα, ενώ ή επιδημία δλως τυχα ίως 
ενσκήπτει.
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Αί επί τού εδάφους έπιγιγνόμεναι τροποποιήσεις δύνανται τήν έξά- 
λειψιν τών ενδημικών τούτων έπιδράσε^ν νά συνεπαγάγωσιν ούτως, 
επί παραδείγματι, διά τής άποξηράνσεως τών ελών έκλείπουσιν οί 
διαλείποντες πυρετοί κ.τ.τ.

Αί έπεδημΛαο δέν έξαρτώνται έκ βεβαίων καί ώρισμένων επι­
δράσεων. ΙΊαρετηρήθη έν τούτοις ότι δύνανται νά έκλείψωσιν ύπο τήν 
επήρειαν δριμέος ψύχους, ή μεταβολής άνεμον, οτι δ’ ενίοτε ένσκή- 
πτουσι μετά θύελλαν κ.τ.τ. Έπιδημίαι τινές διά τής πορείας αύ­
τών απέδειξαν τάς μεταξύ επιδημικής καταστάσεως καί μολύνσεως 
ύπαρχούσας πολυαρίθμους σχέσεις* τοιαύται είναι έπιδημίαι τινές χο­
λέρας* άξιοπαρατήρητον άλλως είναι οτι αί πλεΐσται τών 
έπιδ.ημικών νόσων είναι έν ταύτώ καίμεταδοτικαί. Έ^ιδη- 
μίαι δέ τινες αναπτύσσονται σχεδόν σταθερώς, ύπο περιστάσεις ώρι- 
σμένας* τοιαύται είναι ή δυσεντερία καί δ τύφος εν τοϊς στρατεύ- 
μασι, το σκορβούτον επί τών πλοίων ή έν ταϊς πολιορκουμέναις πό- 
λεσιν, ενώ αί φυτικαί ούσίαι έκλείπουσι κ.τ.τ.

Έν γένει αί έπιδημίαι προσβάλλουσι πάσαν ήλικίαν, άμφότερα 
τά φύλα καί πάσαν κφάσιν τινές όμως τών επιδημιών κατά προτί- 
μησιν ώρισμένην ήλικίαν προσβάλλουσιν* ούτως αί τής ύμενογόνου 
κυνάγχης, τής οστρακιάς καί Γής ιλαράς έπιδημίαι άλίσκουσιν ιδίως 
τά παιδία, δ τυφοειδής πυρετός συχνότερον τούς νέους, αί δέ καταρ- 
ροϊκαί παθήσεις τούς γέροντας κ.τ.τ.

Έπιδημίαι τινές κατά προτίμησιν προσβάλλουσι τούς έξησθενη- 
μένους· έν άλλαις ή τής ιδιοσυστασίας ισχύς φαίνεται άποτελούσα 
προδιάθεσιν κ.τ.τ. Ή φύσις τών σιτίων φαίνεται επίσης ύποβοη- 
θούσα τήν άνάπτυξιν επιδημιών τινων : ούτως ή χρήσις τών ύπα- 
κτικών καί τών καρπών προδιατίθησι τή δυσεντερία,τή χολέρα κ.τ.τ.

Ή τών επιδημιών διάρκεια είναι άόριστος, τρεις όμως έν γένει αύ- 
ται παρουσιάζουσι περιόδους, τάς τής προόδου, τής άκμής καί τής 
παρακμής, ούσαι κατά τάς δύο πρώτας φονικώτεραι.

Αί κυριώτεραι έπιδημίαι είναι αί τής χολέρας, τών έξανθημα- 
τικών πυρετών, τού τύψου, τού τυφοειδούς πυρετού, τής 
υμενογόνου κυνάγχης, τής γρίππης, τής κοκκύτιδος* έν δέ 
τοϊς θερμοϊς τόποις αί τού κίτρινου πυρετού, τής πανύ5λους κ.τ.τ.

ΛΟΙΜΩΞΙΣ. —Λοίμωξις καλείται ή ένέργεια, ή επί τού οργανισμού 
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ημών ασκούμενη ύπό μικροβιακών παραγόντων, περί ημάς διακε- 
χυμένων.

Έσπου^άσθησαν κυρίως αί ύπό τών ελωδών μερών παραγόμεναι 
μιασματικαί έστίαι* ώς πρός αύτάς δέ εχομεν θετικάς γνώσεις : οΰτω 
γνωστόν τυγχάνει δτι τά τών έλειογενών πυρετών αίματοζωάρια 
(πλασμόδια) διαχέονται ιδίως, όταν ή θερμοκρασία ήναι θέρμη καί 
ύγρά, δτι σμικρόν καθ’ ύψος εκτείνονται, δτι μακράν διά τών άνε­
μων μεταφέρονται, άλλ’ δτι έν τή πορεία αυτών έπέχονται ύπό τίνος 
δάσους η ορούς, δτι δ’ έν γένει σχεδόν δέν εκτείνονται πέραν έκα- 
τοστύων τινών μέτρων.

Έπεζήτησαν νά γνωρίσωσι την οδόν, δι’ ης οί λοιμώδεις παρά­
γοντες έν τώ όργανισμώ είσδύουσι, λίαν δέ πιθανόν είναι δτι κυ­
ρίως διά τού. βλεννογόνου τού άναπνευστικού συστήματος είσχωρούσι, 
τού δέρματος καί τού πεπτικού σωλήνος αντων έ'λασσον προσφορών 
τη εισαγωγή αυτών.

Το πότιμον ύδωρ πρωταγωνιστεί έν τη μεταδόσει τών λοιμω­
δών νόσων, τούθ’ δπερ άπεδείχθη διά την χολέραν, ιδία δέ διά τον 
τυφοειδή πυρετόν. Συχνάκις κατά τάς έπιδημίας άνευρέθη έν τώ 
ΰοατι τών ποταμών καί τών ρυακίων δ τυφικός βάκιλλος.

ΜΕΤΑΔΟΣΙΣ.—Μετάδοσις καλείται ή ίδιότης, ήν νόσοι τινές κέ- 
κτηνται τού μεταδίδεσθαι άπό ενός εις έτερον άτομον.

Ή μεταδοτικής τίνος νόσου άνάπτυξις δύο δειται συνθηκών :
Αον Σπέρματος ή παράγοντος ικανού νά τελέση την άπό νο- 

σούντος άτόμου εις ύγιές μετάδοσιν.
Βον Εδάφους προσηκόντως παρεσκευασμένου πρός ύπο- 

δοχήν τού λοιμώδους παράγοντος, τουτέστιν ειδικής τού άτόμου 
προδιαθέσεως.

Ή τής μεταδόσεως τών νόσων σπουδή περιλαμβάνει : Α' Την 
σπουδήν τών μεταδοτικών στοιχείων* Β' την σπουδήν της 
εύπαθείας και της ανοσίας. Όσον δ’άφορα εις τούς χαρακτήρας 
τών μεταδοτικών νόσων, τά συμπτώματα, την πορείαν, την πρό- 
γνωσιν αυτών, αύται έμφανίζουσι μεγίστας ποικιλίας, ώστε αδύνα­
τον άποβαίνει γενικώς περί αυτών νά διαλάβωμεν.

/Κοομώδη στοοχεοα.— Πολλαχώς γίγνεται ή μετάδοσή*
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Αον Δι ^ενοφθαλμισμού, τουτέστι διά τραύματος διχνοίγοντος 
θύραν εισόδου τώ λοιμώδει στοιχείω.

Βον Δι’ αμέσου έτιαφης τών μολυνθέντων άντικειμένων.
Γον Δι’ εμμέσου επαφής, τουτέστι διά της έκ τών μιασμάτων, 

τών νοσογόνων θορίων κ.τ.τ. διαφθαρείσης άτμοσφαίρας. Έν τη τε- 
λευταίς ταύτη περιπτώσει ή μετάδοσις κατά πολύ,τη λοιμώξει 
προσεγγίζει.

Το μεταδοτικόν σπέρμα είναι, ώς έρρήθη, παράσιτα, μικρόζωα η 
μικρόφυτα, βακτηρίαι κ.τ.τ. ορατά διά του μικροσκοπίου.

Μεταξύ τών παραγόντων τούτων τινές μέν άνήκουσιν ιδίως τώ 
άνθρωπείω γένει, δεν μεταδίδονται τουτέστιν εις ζώα (οστρακιά, 
σύφιλις κ.τ.τ.), τινές δέ μεταδίδονται άπο τού ανθρώπου τοϊς ζώ- 
οις (έρυσίπελας, πνευμονία κ.τ.τ.) ή άπο τών ζώων εις τον άνθρω­
πον (λύσσα, μάλις, άνθραξ).

Ή δύναμις τών στοιχείων τούτων λίαν ποικίλη τυγχάνει* δ βαθ­
μός άλλως τής άναπτύξεως αυτών έξαρτάται εκ τε τής ισχύος αυ­
τών καί τής εύπαθείας του προσβληθέντος άτόμου.

Τά μικρόβια έν τώ άέρι άφιέμενα λίαν διάφορον έμφανίζουσιν άντί- 
στασιν. Οί σπόροι (έπί παραδείγματι διά τον άνθρακα) δύνανται 
έπί έτη νά διατηρήσωσι τήν δηλητηριώδη αύτών δύναμιν. Τά μή 
σπορώδη μικρόβια ώς τά πολλά έν τάχει θνήσκουσν μεταξύ δέ τών 
αιτίων τής καταστροφής αύτών άναφέρομεν τήν έπίδρασιν τής έξω- 
τερικής θερμότητος, του άέρος, τού ήλιου.

"Οταν περί τής άπο τών νόσων προφυλάξεως διαλάβωμεν, θέλομεν 
ίδει διά τίνων μέσων δυνάμεθα νά καταστρέψωμεν τά λοιμώδη 
σπέρματα.

Μολυσματικοί τινες ιοί έξασθενούσιν έκ τών έπανειλημμένων ένο- 
φθαλμισμών* ούτως ή δαμαλίς δέν έχει πλέον τήν δύναμιν, επομένως 
ουδέ τάς προφυλακτικάς ιδιότητας, άς είχε κατά τούς χρόνους του 
<ΤθπηθΓ· ή δέ σύφιλις, έξασθενήσασα διά του χρόνου καί τής θερα­
πείας, ούδαμώς προκαλεϊ τά τόσον άλλοτε κινδυνώδη φαινόμενα.

Ούκ ολίγα ζητήματα άναφερόμενα τή σπουδή τής μεταδόσεως ού­
δαμώς διηυκρινήθησαν έ'τι* έχουσιν έν τούτοις ύπό τε γενικήν παθο­
λογικήν έποψιν καί ύγιεινήν μεγίστην σπουδαιότητα. Μή δυνάμενοι εν 
τώ συγγρά^ματι ημών τούτω έν λεπτομερείς τήν τςιαύτην σπουδήν 
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ν’ άναλάβωμεν, άρκούμεθα εις την κεφαλαιώδη παράθεσιν τών σπου­
δαιότερων σημείων, έφ’ ών πάντες φαίνονται συμφωνούντες.

Αον Έν πολλοϊς η σπουδή της μεταδόσεως προσεγγίζει τη τών επι­
δημιών ούτως αί πλεϊσται τών ε’πιδημικών νόσων είναι μεταδοτικαί, 
ενώ σποραδιζώς έζδηλούμεναι δεν είναι τοιαύται.

Βον Επιδημικά! νόσοι, εν τισι χώραις, δύνανται νά μετενεχθώσιν 
εις μεμακρυσμένα ζατά τό μάλλον η ηττον μέρη, ένθα καθίστανται 
αφορμή επιδημίας* ή τοιαύτη δέ μεταφορά τελείται είτε διά νοσοΰν- 
τος άτόμου, είτε δι ’ άψύχων άντικειμένων ιδίως έκ τού μεμολυσμέ- 
νου μέρους4.

4 Ούτως ή χολέρα, έπι τών δχΙών τού Γάγγου ενδημούσα, δύναται πολύ 
μακράν τού τόπου τής προελεύσεως αύτής νά μετενεχθή' τουναντίον άτομον 
διαλείποντας πυρετούς πάσχον δέν καθίσταται εστία λοιμώξεως* δ διαλείπων 
πυρετός δέν είναι μεταδοτικός, ενώ ή χολέρα είναι τοιαύτη.

2 Πολλάκις άτομά τινα κατζλείποντα τάς έπιδημικάς έστίας νοσούσιν έν 
τώ τόπω τής νέας αύτών διαμονής, τούτο δέ διότι δ οργανισμός αυτών είχεν 
ήδη καταληφθή ύπο του μεταδοτικού σπέρματος, ουτινος ή έκδήλωσις έπι 
τινας ημέρας έβράδ^νεν.

Γ°ν Ή ουτω μεταφερομένη νόσος δύναται είτε άγαν ν’ άναπτυ- 
χθή, μέγαν άριθμόν άνθρώπων νά προσβάλη, νά καταστή δέ εστία 
λοιμώξεως, είτε εις τινα μόνον άτομα νά περιορισθή και ταχέως νά 
έκλίπη.

Τών διαφορών τούτων ή κυρία αιτία άγνωστος τυγχάνει. Τά με­
ταδοτικά σπέρματα εύρίσκουσιν έν τώ έπιζρατοΰντι έπιδημιζώ χα- 
ραζτήρι καί ταϊς άτομιζαϊς διαθέσεσιν έδάφη πρόσφορα ή μη τή άνα- 
π'τύξει αυτών. Τό γεγονός έν τούτοις τούτο δέν έξηγήθη ετι σαφώς.

Δον Ή άπομό>ωσις ή ή άπομάκρυνσις είναι τά μόνα άσφαλή 
προληπτικά άπό τής μεταδόσεως μέσα2.

Συνηθέστατα άνθρωποι έκτίθενται διηνεκώς τή μεταδόσει χωρίς νά 
προσβληθώσιν. Ή άνοο^ο, αΰτη δυνατόν νά ήναι έμφυτος ή επίκτη­
τος είτε έζ προηγουμένης προσβολής τής έπικρατούσης νόσου, είτε 
έκ διαρκούς συγχρωτισμού μετά τών άρρωστων, εϊτε έξ εμβολιασμού. 
Δέν είναι δέ άπόλυτος ή άνοσία* ούτω διαφυγών τις έπι μακρόν τήν 
νόσον, δύναται βραδύτερον ύπ’ αυτής νά προσβληθή. Πειραματικώς 
ήδυνήθησαν ν’άναιρέσωσι τήν πρός τινα λοιμώδη νόσον άνοσίαν ζώων 
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τινών, προκαλούντες παρ’ αύτοϊς πρότερον διαταραχάς τινας,ύπο- 
βάλλοντες αυτά, έπί παραδείγματι, <ίς νηστείαν, ύπερθερμίαν, ή 
άφαιμάξεις, είτε έγχέοντες αύτοϊς δηλητηριώδεις ουσίας και αλλα 
καθ’ έαυτά άβλαβη μικρόβια. Ούτως δ κόνικλος, άνοσος ών προς τον 
συμπτωματικόν άνθρακα, ύπό της νόσου ταύτης άλίσκεται, άν εν 
ταύτώ ^γχυθή αύτώ σαπρόφυτόν τι. Ή συνένωσις δυο μικροβίων, 
άτινα κεχωρισμένως δρώντα είναι άβλαβή, δύναταί θανατηφορον νο- 
σον νά προκαλέση (Βό^Θγ).

Εον Ήλικίαι τινές πλέον η άλλαι εις τινας επιδημίας εκτίθενται· 
Ούτως οί έξανθηματικοί πυρετοί, ή κοκκύτις κ.τ.τ. άλίσκουσι κατά 
προτίμησιν τά παιδία.

ίον Αί μολυσματικοί νόσοι κατ’ίδιον τρόπον μεταδίδον­
ται : αί μεν μεταδίδονται δι’ ενοφθαλμισμού, δι’ άμεσου τουτέ- 
στι μεταβιβάσεως τού μολυσματικού ιού έν τώ κυκλοφορικώ ρεύματι* 
δεϊται δέ ή μεταβίβασις αύτη ρήξεως τής έπιδερμίδος, τούθ’δπερ 
συμβαίνει διά τήν λύσσαν καί τήν δαμαλίδα. — νΑλλαι μεταδίδον­
ται ίσως δι’ απλής επαφής τών βλεννογόνων, έχόντων άνέπαφον 
το έπιθήλιον (κατά τινας συγγράφεις ρήξίς τις τού βλεννώδους έπι- 
θηλίου είναι άπαραίτητος τή μεταδόσει), ώς π. χ. ή σύφιλις, ή εύ- 
φλογία, ή μάλις κ.τ.τ.

Τό μεταδοτικόν καί ένοφθαλμίσιμον στοιχεϊον τών μολυσμα­
τικών νόσων εύρηται είτε έν τοϊς ύπο τού νοσούντος μέρους έκκρινομένοις 
ύγροϊς (εύφλογία, σύφιλις, κακοήθης φλύκταινα), είτε εν τφ αί- 
ματι (σηψαιμία, άνθραξ, σύφιλις), είτε έν τώ σιάλω (λύσσα).



2.—ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Λέγοντες παθογένειαν έννοούμεν τήν σπουδήν τής πραγματικής 
τών νόσων φύσεως και τού τή αναπτύξει αυτής εφορεύοντας μηχα­
νισμού. (Είναι δέ νύν δ δρος παθογένεια εύχρηστότερος τού τής πα­
θολογικής φυσιολογίας).

Ή τών νόσων φύσις είναι πρόβλημα, ούτινος ή τελεία λύσις είναι 
καί εσεται ήμΐν πιθανώς εσαεί άγνωστος.

Προ ολίγων ετι χρόνων επί τού αντικειμένου τούτου τρεΕς θεω­
ρίαν ϊσχυον, διάφοροι καί στηριζόμεναι επί τής μείζονος σημασίας, 
ήτις άπεδίδετο ένί εκ τών τριών πρώτων καί άπαραιτήτων τή ζωή 
στοιχείων.

Περιλαμβάνουσι δέ τά τρία ταύτα στοιχεία : Αον Ιστούς, τουτέ- 
στι στερεά συστατικά, δντα παθητικά όργανα τών διαφόρων τής 
ζωής εκδηλώσεων. —Βον Υγρά, προσκομίζοντα τοΐς ίστοϊς τούτοις 
τά τή συντηρήσει αυτών άπαραίτητα στοιχεία καί άπαλλάσσοντα 
αυτούς τών έφθαρμένων προϊόντων. —Γον Ζωϊκην δύναμίν ή νευ· 
ρικήν επήρειαν τά δύο στοιχεία εποπτεύουσαν.

Εντεύθεν τρεις σχολαί προέκυψαν : Αον Ή στερεοπαθολογική, 
καθ’ ήν πάσα νόσος τήν άρχήν αύτής ώφειλεν εις άλλοίωσιν τών 
ιστών τού οργανισμού ημών. Βον Ή ι/γροπαθολογική, ήτις έθεώ- 
ρει τάς νόσους έκ τών χυμών προερχομένας (αίματος, λέμφου). Γον Ή 
ζωϊκοπαθολογίκη, καθ’ ήν πάσα νόσος ήν διαστροφή τής ζωικής 
δυνάμεως, έξ ής προήρχοντο αί τών στερεών καί τών ύγρών συστα­
τικών άλλοιώσεις.

Άλλ’ αί θεωρίαι αύται εύλόγως έξέλιπον ήδη. Τό κυριώτερον δ* 
αυτών αμάρτημα ήν ή άποκλειστικότης* καί δή τις άγνοεϊ ότι αί 
νόσοι πολλαχόθεν δρμώνται, ότι δέ αί μέν άλίσκουσιν έν πρώτοις τά 
στερεά, αί δέ τά ύγρά τού οργανισμού συστατικά, καί άλλαι τό νευ­
ρικόν σύστημα κ.τ.τ.;

Αδύνατον λοιπόν άποβαίνει νά διατυπωθή περί τής αρχής τών 
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νόσων γενική τις καί άποκλειστική θεωρία, εξηγούσα αύτάς είτε έκ 
διαστροφής τών ζωικών δυνάμεων, εϊτεζέκ βλαβών τών στερεών, είτε 
έξ αλλοιώσεων τών ύγρών του οργανισμού συστατικών.

Έν τούτοις έν πάσι τής ειδικής νοσολογίας τοΐς κεφαλαίοις, ιδί$ 
έξετάζεται ή παθογένεία* διά ταύτης δμως σπουδάζεται απλώς ό 
τά νοσηρά ψαινόμένα προς άλληλα συνδέω ν μηχανισμός. 
Λάβωμεν έν παράδειγμα: πρόκειται περί ατόμου παθόντος αίφνης ημι­
πληγίαν καί θανόντος* κατά τήν νεκροτομήν άνευρίσκονται θρόμβος 
αίματος άποφράσσων τήν Σιλούϊον άρτηρίαν καί χρονιά ένδοκαρδϊ- 
τις. Έν τή περιπτώσει ταύτη ή παθογενεια έν τοΐς εξής συνοψίζε­
ται : δ περί ου δ λόγος άρρωστος προσεβλήθη, ένεκα ' ρευματισμών 
(καθ’ύπόθεσιν), ύπό χρονιάς ενδοκαρδίτιδας, ήτις παρήγαγε (διά μη­
χανισμού, ούτινος ή σπουδή ανήκει τή παθογενείοχ: τής φλεγμονής) 
εκβλαστήσεις κατά τήν έπιφάνειαν τού ένδοκαρδίου. Αί εκβλαστήσεις 
αύται, προέχουσαι έν τή κοιλότητι τής άριστεράς κοιλίας, άπαύστως 
έκινούντο πληττόμεναι ύπό τού ρεύματος τού αίματος* μία τούτων 
άποσπασθεϊσα παρεσύρθη ύπό τού αϊματος καί ήχθη μέχρ& τής Σι- 
λουίου αρτηρίας, ήν άπέφραξεν. Εντεύθεν προέκυψεν άναιμία τού 
άντιστοίχου έγκεφαλικού ήμισφαιρίου καί κατάλυσις τών λειτουργιών 
αύτού, τουτέστιν ήμιπληγία.

ΑΥΤΟΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ

Λέγοντες αύτοδηλητημιάσεις έννοούμεν τάς δηλητηριάσεις τάς 
προκυπτούσας έξ ούσιών παραγομένων έν αύτώ τφ οργανισμώ.

Αί ούσίαι αύται ύπό δύο διαφόρους συνθήκας παράγονται:
Αον Τά τού οργανισμού κύτταρα άποβάλλουσι σταθερώς δηλητη­

ριώδεις ουσίας, ύπόλειμμα τής θρεψεως αυτών, ών τό μεν ποσόν αυ­
ξάνει εν τισι νόσοις, τό δέ ποιόν δύναται έπίσης νά τροποποιηθή.

Βον Τά μικρόβια έκκρίνουσι δηλητηριώδεις ούσίας :
α. Έν φυσιολογική καταστάσει αί έν τώ πεπτικώ σωλήνι ύπάρ- 

χουσαι βακτηρίαι προκαλούσι ζύμωσιν τών σιτίων, οΰτω δέ παρά- 
γουσι σηπτικά δηλητήρια.

β. Τά παθογόνα μικρόβια έν ταΐς νόσοις παράγουσιν έπίσης δη­
λητήρια,
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Ουτω λοιτόν καί έν φυσιολογική καταστάσει δ άνθρωπος είναι δο- 
χεϊον καί έργαστήριον δηλητηρίων (ΒοϊίοΙίαΓά).

Δεν δηλητηριάζεται δέ δ άνθρωπος, διότι τά δηλητήρια κατα­
στρέφονται ή αποκρίνονται. Καταστρέφονται μέν διά τού ήπατος και 
τού αίματος, άποκρίνονται δέ διά τής χολής, τού δέρματος, τών | 

πνευμόνων καί κυρίως τών νεφρών.
Δηλητηρίασές λοιπόν δύναται νά συμβή, δταν έν τών ανωτέρω ορ­

γάνων άλλοιωθή, ή δταν τό ποσόν τών παραγομένων δηλητηρίων 
άξιοσημειώτως έπαυξηθή.

’Άν τά τών ζωϊκών κυττάρων δηλητήρια έπαυξηθώσι, παράγεται 
ή ούρικαιμία (συσσώρευσις τού ούρικού οξέος), χαρακτηρίζουσα τήν 
αρθρίτιδα, ή ή όξυαιμία κ.τ.τ. ’Άν δέ τά τών μικροβίων δηλητή­
ρια ήναι τά έπαυξάνοντα, έπιγίγνονται διάφοροι διαταραχαί έν σχέ- 
σει προς τήν έπαύξησιν τών γαστρεντερικών ζυμώσεων (ιδίως κατά 
τήν διαστολήν τού στομάχου), ή πρός τάς έκκρίσεις τών διαφόρων 
παθογόνων στοιχείων.

Τέλος, δταν τά πρός τήν μεταμόρφωσιν ή τήν άπόκρισιν τών δη­
λητηρίων προωρισμένα όργανα άλλοιωθώσι, παράγεται αυτοδη).η- 
τηρίασις εξ έπισχέσεως τών έν φυσιολογική καταστάσει υπαρχόντων 
δηλητηρίων τοιαύτη είναι ή ουραιμία διά τόν νεφρόν, δ βαρύς ίκτε­
ρος διά τό ήπαρ.

Παρατηρητέον τέλος δτι τά τών μικροβίων δηλητήρια, τά εισα- 
γόμενα ή σχηματιζόμενα έν τώ όργανισμώ, δύνανται μετά πάροδον 
χρόνου μακρού τ’ αποτελέσματα αύτών νά έκδηλώσωσι. Πολύν μετά 
τήν άπόκρισιν αύτών χρόνον έπιγίγνονται ένίοτε πλέον ή ελ,ασσον 
βαρεϊαι νοσηραί διαταραχαί, αρτηριοσκλήρωσή, νεφρϊτις, κιρρώσεις, 
διάφοροι παραλύσεις κ.τ.τ.
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ΝΟΣΗΡΑ! ΕΙΙΕ8ΕΡΓΑΣ1ΑΙ

1.—ΦΛΕΓΜΟΝΗ

Δύσκολος είναι δ τής φλεγμονής ορισμός. —Προ δύο χιλιάδων ετών 
δΚέλσος ώριζεν αυτήν διά των τεσσάρων κυρίων αύτής χαρακτήρων, 
τής έρνθρότητος, τής θερμότητος, τού πόνον, τού όγκον (γη- 
1)0 Γ, οα1θΓ, άοίορ, Ιπεωογ). Ό Βρουδδαΐδ έθεώρει τήν φλεγμονήν 
ώς αποτέλεσμα ερεθισμού έντονωτέρου ή έν φυσιολογική καταστά- 
σει* δ δέ ΥίΓΟίίΟλν μεγάλην απέδιδε σημασίαν ταϊς άλλοιώσεσι των 
κυττάρων, δύο δέ παρεδέχετο εϊδη φλεγμονής, τήν μέν άναφερομέ- 
νην έπί των άγγειωδών ιστών, τήν δέ (καλουμένην παρεγχυμα­
τώδη φλεγμονήν) έδράζουσαν έπί ιστών μή άγγειωδών. Οΐ ΟθΓ- 
ηίΐ καί ΚαηνίθΓ διά τής προσωνυμίας ταύτης περιγράφουσι σειράν 
φαινομένων προκαλονμένων έν τοϊς ιστοϊς η ζώσιν όργάνοις 
τη έπιδράσει φνσικον τίνος η χημικόν ερεθιστικόν παρά­
γοντος. Δέον νύν νά προστεθή ή σπουδαιοτάτη έπίδρασις τών ύπο- 
δεεστέρων παρασίτων, τών μικροβίύ)ν, άτινα, ώς τά πολλά, έπε- 
νεργούσι διά τών προϊόντων τών έκκρίσεων αύτών, τουτέστι διά χη­
μικών ερεθισμάτων.

Ή φλεγμονή είναι ύπεραύξησις τής θρέψεως, προκαλουμένη ές 
ανωμάλου διεγέρσεως, καλούμενης ερεθιστικής, καί χαρακτηριζό­
μενη διά τής ύπερπλασίας τινών έκ τών άνατομικών στοιχείων, εξ ών 
σύγκεινται οί έρεθισθέντες ιστοί, κυττάρων δηλονότι καί αγγείων διά 
τούς άγγειώδεις ιστούς (οστά, ίέρμα, συνδετικός ιστός κ.τ.τ.), κυτ­
τάρων μόνων διά τούς μή άγγειώδεις (χόνδροι, κερατοειδής, κρυ­
σταλλώδης).

Παρ&τηρητέον προς τούτοις οτι έν πκντί ίστφ, άγγειώδει ή μή, 
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του κυττάρου δντος της αφετηρίας πασών των θρεπτικών λει­
τουργιών, τούτο έν τη φλεγμονή' άλίσκεται πρώτον.

Παθογένεεα·—Ιδού τί έν τοϊς έρεθισθείσιν ίστοϊς συμβαίνει4.
Α. Ιστοί μη άγγεχό)δεχς (χόνδροι, ζερατοειδής). — Αον Τών 

κυττάρων δ δγκος αυξάνει, δ πυρήν αυτών καθίσταται παχύτερος,τό 
δέ πρωτόπλασμα άφθονώτερον· Βον δ πυρην διαιρείται, τό πρωτό­
πλασμα κατατέμνεται, ίν’ άποτελέση εν έκατέρω τών νέων πυρήνων 
κεχωρισμένην μάζαν Γον βραδύτερον ετι τά χονδρώδη ελυτρα δια- 
νοίγονται, εξέρχονται δέ οί πυρήνες περιβεβλημένοι διά τού πρωτο­
πλάσματος αύτών και άποτελούσι τά εμβρυϊκά κύτταρα* τ’ άγγεϊα 
τών γειτνιαζόντων άγγειωδών ιστών έκπέμπουσι τότε κλωνία έν τώ 
ίστώτούτω.

Β. Ιστοί άγγεχώδεχς.~Αί τών κυττάρων αλλοιώσεις είναι αί 
αυται** άλλ’ επί πλέον, δ ερεθισμός δρών έπι τών τοιχωμάτων τών 
αγγείων προκαλεϊ έν αύτοΐς σπουδαία φαινόμενα έπι μακρόν θεωρη- 
θέντα ώς τά κύρια τής φλεγμονής φαινόμενα : τά μικρά άρτηρίδια 
συστέλλονται, σχεδόν δμως παρευθύς δχαστέλλονταχ μέχρι, τού δι­
πλάσιου τής διαμέτρου αύτών, έν ταύτφ δέ καί έπιμηκύνονται* τά 
αυτά φαινόμενα, πλήν τής έπιμηκύνσεως, παρατηρούνται έπι τών 
φλεβών, άλλ’ έν αύταΐς είναι βραδύτερα. Τό ρεύμα τού αίματος, 
ταχυνθέν έν πρώτοις, ταχέως εμφανίζει άνωμαλίας έν τή πορεί^ αύ- 
τού, ή στήλη τού αίματος ταλαντεύεται, πρός στιγμήν δέ σταματά* 
τέλος, έπερχομένης τελείας στάσεως, τ’άγγεϊα διαστέλλονται κα- 
νονικώς έν εΐδει κυλίνδρων έμφανίζοντα κατά διαστήματα άτρα- 
κτοειδεϊς έξοιδήσεις (στάδχον της συμφορήσεως η ύπεραιμχ- 
κόν).— Τότε τελείται σπουδαιότατον φαινόμενον, τό τής έξχδρό)- 
σεως, δι’ ού διακρίνεται ή φλεγμονή άπό τής απλής συμφορήσεως.

’Ε^έδρωσος·—Ή έξίδρωσις συνίσταται εις τήν άπό τών άγ- 
γείων έξοδον συστατικών τινων τού αίματος (λευκών αιμοσφαι­
ρίων, πλάσματος)2, άτχνα άποτελουσχ τό φλεγμονώδες έξί- 
δρωμα.’Άν ή ίνχκη ύπερισχύη, τό έξίδρωμα λέγεται ινώδες (τοι- 
αύτα είναι τά έξιδρώματα τού φλέγμονος, τής ινώδους πνευμονίας)*

1 Ποικίλοι είναι οί τρόποι τού ερεθισμού : εισαγωγή άλλοτρίου σώματος, 
νύξις κ.τ.τ.

1 Καί ερυθρών ετι αιμοσφαιρίων εν τισιν αίμορραγικοίς έξι^ρώμασιν.
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&ν μείζων ήναι του ύπατος ή αναλογία, καλείται όρρο-ίνώδες, 
τούθ’ δπερ παρατηρεϊται κατά τάς φλεγμονάς τών ορρογόνων ύμένων 
(πλευρίτις, περικαρδΐτις)· αν ήναι μεμιγμένον μετά τών συνήθων 
προϊόντων τής έκκρίσεως τών βλεννογόνων, άποκαλεϊται βλεννώ­
δες, τούθ’δπερ παρατηρεϊται κατά τάς καταρροϊκάς φλεγμονάς τών 
βλεννογόνων τών βρόγχων, τής ρινός, τής κύστεως κ.τ.τ.* δύναται 
δέ καί αίμορραγίκόν νά ήναι τό έξίδρωμα έκ ρήξεως τών νέων τρι­
χοειδών ή διαπιδύσεως τών ερυθρών αίμοσφαρίων.

Τό εξίδρωμα εμφανίζει, ώς προς τον φλεγμανθέντα ιστόν, δστις 
παρήγαγεν αυτό, πολυαρίθμους διαφοράς ώς προς τήν έδραν. 
’Άν κατά τήν επιφάνειαν αυτού έσχηματίσθη, καλείται έλευθερον* 
άν ήναι διηθημένον έν τοϊς μεσοδιαστήμασι του ιστού αυτού, ονο­
μάζεται διάμεσόν* δ’ έγκατασκηνοϊ έν αύτοίς τοϊς άνατομικοίς 
συστατικοίς τών φλεγμανθέντων ιστών (έν τοίς κυττάροις, τοϊς’όστεΐ- 
νοις σωματίοις κ.τ.τ.), καλείται παρεγχυματώδες.4

4 Έν Γερμανία καλείται ΰμετογοτον εξίδρωμα τό άποτιθέμενον έπί τής 
επιφάνειας τών οργάνων, ίδια δέ τών βλεννογόνων (δ έν άντιθέσει
προς την μάλλον παραοεδε^μενην γνώμην, ύποστηρίζει δτι δεν σχηματίζε­
ται έκ πεπηγυίας ίνικής, άλλ’ έξ ειδικής άλλοιώσεως τών έπιθηλίων)· διφθε» 
ριζι,κα δε εξιδρώματα καλούνται τά σχηματιζόμενα έν τή νφη τών ιστών, ών 
πολλακις προκαλούσι την νέκρωσιν εκ συμπιέσεως τών αγγείων. Τοϋτέστι τό 
μέν ύμενογόνον έξίδρωμα αντιστοιχεί τώ εάευθερω, τό δέ διφθεριτικδν τώ όια- 
μεσω.

Έν κεφαλαίω κατά τήν πρώτην ταύτην φάσιν τής φλεγμονής τά 
κύτταρα έμφανίζουσιν ύπερβάλλουσαν ζωτικότητα* πολλα­
πλασιάζοντας άπό δέ τών άγγείων άφθονους προσλαμβάνουσι τάς θρε- 
πτικάς ουσίας, έξ ου προκύπτει ή έξίδρωσίς. Τοιαύτη ή πρώτη τής 
φλεγμονής φάσις, ύπό τινων συγγραφέων άποκαλουμένη θρεπτικός 
ερεθισμός.

Κατά τό τέλος τής πρώτης ταύτης φάσεως ή φλεγμονή κατά δύο 
διαφόρους δύναται ν’ άπολήξη τρόπους : Αω> διά λύσεως* Βον 

παραγωγής νέων προϊόντων.
Α. λυςις.— Αυτή συνίσταται εις τήν έν φυσιολογική καΐα- 

στάσει επάνοδον τών φλεγμανθέντων μερών (ΐ’θδϋΐυΐίο αά 
ίηίθ^Γαπί). Τό έξίδρωμα ρευστοποιεϊται,· καθίσταται θολερόν διά 
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τής λιπώδους μεταμορφώσεως τών νεοπλάστων κυττάρων, απορροφά­
τε ειτα και εξαφανίζεται, τά δέ αγγεία άνακτώσι την φυσιολο­
γικήν αύτών κατάστασιν καί τδ έπιθήλιον άναγεννάται.

Β, ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΝΕΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ. — Αυτή συνίσταται έν τή πα­
ραγωγή νέων στοιχείων ή ιστών. Τά στοιχεία ταύτα είναι : Αον Τδ 
πύον Βον αί νεομεμβράναι· Γον αί νεοπλασίαν Δον αίύπερτρο- 
φίαι.

Αον Παραγωγή πύου ή πύησος. '

Ή πύησις είναι ή συνηθεστέρα της φλεγμονής εκβασις· συνίστα­
ται δέ εις τήν παραγωγήν υπόλευκου, θολερού ύγροΰ, καλούμενου 
πύον.

Πολλαί έρευναι φαίνονται άποδεικνύουσαι δτι πλήν τινων εξαιρε­
τικών περιπτώσεων(έπίδρασις τού υδραργύρου ή τής τερεβινθίνης παρά 
τώ κυνί) δεν ύπαρχει πύον άνεν μικροβίων.

Πολυάριθμα είναι τά τήν πύησιν προκαλούντα μικρόβια· έκ τών 
κυριωτέρων άναφέρομεν τδν πυογόνον χρυσίζοντα σταφυλόκοκ­
κον, τόν λευκόν σταφυλόκοκκον, τδν κίτρινον σταφυλόκοκ­
κον, τδν πυογόνον στρεπτόκοκκον, τδν δυσύύδη πυογόνον 
βάκιλλον κ.τ.τ.

Τά διάφορα ταύτα μικρόβια παράγουσι διαλυτά φυράματα, άτινα 
τούς ιστούς έρεθίζουσι καί τήν πύησιν προκαλούσι.

Τδ πύον σύγκειται έξ ύγρού, έν ω αίωρούνται πολυάριθμα 
στρογγύλα σφαιρία Οχμ 01, άποτελούμενα έκ μάζης κοκκιώδους 
πρωτοπλάσματος καί έκ 5—6 πυρήνων καθιστάμενων ορατών διά 
τού οξικού οξέος.

Πόθεν προέρχεται τό πύον ; Κατά τδν ΟοΗηΗθίιη, τά πυο­
σφαίρια δέν είναι είμή λευκά αιμοσφαίρια έξελθόντα διά τών τοι­
χωμάτων τών αγγείων, τούθ’οπερ καλείται διαπίδυσις. Κατά δέ 
τούς ΒαηνίθΡ καί ΟοΓηίΙ, τδ πύον προέρχεται συγχρόνως έκ τών 
λευκών αιμοσφαιρίων καί εκ κυτταρικής ύπερπλασίας* ■ ή γνώμη 
δέ αύτη κυρούται έκ τών νεωτέρων έργων.

4 Ιδού πώς έξηγούσι τήν παραγωγήν αυτού : κύτταρόν τι ερεθίζεται, δ πυ* 
ρήν αυτού διαιρείσαι καί αύτο δέ τέμνεται ι/’αποτελέση δύο κύτταρα" άλλ’ 
εάν αί Ορεπτικαί ούσίαι μή προσάγωνται πλέον, ή τών πυρήνων διαίρεσις εξα­
κολουθεί γιγνομένη, αλλά το κύτταρόν δέν διαιρείται πλέον* ούτω βλέπει τις
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Άλλοΐ6)σις τον πύου.— Όταν τό πύον ήναι ύποκίτρινον, έλαιο- 
ειδές κα?ι άοσμον, άποκαλεϊται χρηστόν. Δύναται δμως πολλάς 
νά ύποστή αλλοιώσεις· τά πυοσφαίρια δύνανται νά ύποστώσι την 
λιπώδη ή την τυροειδή έκφύλισιν. Τούτο.γίγνεται, δταν τό πύον 
επί μακρον παρέμεινεν εν τινι άποστήματι η φυσική κοιλότητι* τό 
ύγρόν [Λερός αυτού άπορροφαται, τά δέ πυοσφαίρια άποξηραινόμενα 
καί λιπώδη καθιστάμεθα άποτελούσι μαζαν χροιάς λευκής ύποκιτρί- 
νης όμοιας τυρώ’ εντεύθεν ή τοιαύτη μεταμόρφωσις άπεκλήθη τυρο­
ειδής.Έστιν δτε δέ τά πυοσφαίρια διηθούνται ύπό τιτανούχων αλά­
των (τιτανώδης έκφύλισίς). Αλλαχού έπιγίγνεται ίδιάζουσα με- 
ταμόρφωσις, παρατηρούμενη ενίοτε έν τοΐς παλαιοϊς πυώδεσιν έξι— 
δρώμασι τών όρρογόνων ύμένων άποκαλεϊται δ’αΰτη χυλοείδης.

Δύναται έπίσης τό πύον νά καταστή όρρώδες, ύδαρές, δξεινον, 
τούθ·’ οπερ παρατηρεϊται έν τοΐς άθροιστικοϊς άποστήμασι* τό ύγρόν 
μέρος τού πύου έπαυξάνει, περιέχει δέ τούτο γαλακτικόν οξύ, δπερ 
διαλύει τό πρωτόπλασμα τών πυοσφαιρίων καί άφίησιν έλευθέρους 
τούς πυρήνας. Τέλος τό πύον δύναται έν τοΐς τώ άέρι έκτεθειμένοις 
τραύμασι νά παρουσιάση χροιάν ύποπράσινον η ύποκύανον οφείλεται 
δ’ ή χρώσις αυτή 'τή παρουσί^ κρυσταλλωσίμου τινός ουσίας, τής 
πυοκνανίνης, παραγομένης ύπό Ιδιάζοντας βακίλλου (ΟθδδαΓά).

Βον ΛΓεοπλασέαο συνδετικοί ίστοΟ.

Ή φλεγμονή πολλάκις παράγει νεόπλαστους ιστούς, διά νεο­
πλασίας τών συστατικών τού συνδετικού ιστού (πλασματικά 
κύτταρα καί άγγεΐα4.)

Αί νεοπλασίαι αύται καλούνται νεομ.εμ.6ράναι μέν, δταν σχη-

κύτταρα περιέχοντα 2 μέχρι 5 πυρήνων. Άποκαλουνται ταΰτα τότε πυοσφαί­
ρια, δέν διαφέρουσι δέ τών εμβρυϊκών κυττάρων είμή έκ του αριθμού τών πυ­
ρήνων αύτών. Ούτως έν πύω προσφάτως σχηματισθέντι παρά τά πολυπύρηνα 
κύτταρα, τουτέστι τά πυοσφαίρια, εύρίσκονται σταθερώς κύτταρα μέ ένα μό­
νον πυρήνα, άτινα είναι έμβρυϊκά κύτταρα.

4 Τά τοιχώματα τών τριχοειδών αγγείων μεταβάλλονται εις έμβρυϊκά 
κύτταρα, είναι δέ αρκούντως μαλθακά, ώστε νά έπιμηκυνθώσιν ή νά διαρρη- 
χθώσιν ούτω δέ παράγουσι νέα αγγεία έλικοειδώς διατεταγμένα, ών τδ εύ­
θραυστον έξηγεΐ τάς συχνάς ρήξεις (αιματώματα τής σκληράς μήνιγγος, αι- 
μορραγική περικαρδΐτις, αίμορραγική πλευρΐτις κ.τ.τ.).
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ματίζονται έπΐ τής επιφάνειας οργάνου τινός ή μεμβράνης, βκλή- 
ρωβις 8ί, όταν ένδον αυτών πλάσσωνται.

Αί νεομεμβράναι δύνανται επ’ αόριστον νά ζήσωσιν, η τ’ αγ­
γεία αυτών άτροφουσιν, ο δε συνδετικός ιστός καθίσταται ινώδης, 
σκληρός και συρρικνούται, ουτω δε αποκαθιστανται πολλακις συμ­
φύσεις τών δύο πετάλων ορρογονου τίνος υμενος κ.τ.τ.

Αί σκληρώσεις δύνανται νά προκαλέσωσιν έν τώ παρεγχύματι 
τών οργάνων (ήπατος, νεφρού, πνεύμονος) άφθονον παραγωγήν συν­
δετικού ιστού· βραδυτερον ο ιστός ουτος καθίσταται ινώδης και συρ* 
ρικνούται, ούτω δέ συμπιέζει τά στοιχεία τού νοσούντος οργάνου, 
δπερ άτροφεϊ μή δυνάμενον πλέον τάς λειτουργίας αυτού να εκπλή­

ρωσή.
Τοιαύτη ή έξέλιξις τής φλεγμονώδους επεξεργασίας καί τοιαύται 

αί ύπ’ αύτής προκαλούμεναι όργανικαί διαταραχαί. Έπι πλέον δ’ 
αυτή άλλοιοϊ τό αίμα, επαυξάνει τήν αναλογίαν της ίνικής, 
ήτις άπό 2— 4 τοϊς 100 άναβιβάζεται εις 8 ή ΊΟ τοϊς 100.

Διά τού μικροσκοπίου εύρίσκεται πλέγμα Ινιδίων περιλαμβάνον τάς 
αίματοβλάστας- δ αριθμός τών λευκών αιμοσφαιρίων είναι ηύξημέ- 
νος, τέλος δ’ ύπάρχουσι πήγματα καλούμενα πλάκες φλεγμονώ­
δεις (Ηίΐγβΐη). Όταν δέ λήγη δ έκ τής φλεγμονής πυρετός, επέρ­
χεται άξιοσημείωτος αΰξησις τού αριθμού τών αίματοβλαστών (κρί- 

σις αΐματική τού Ηαγοηι).
Αιτιολογία.· Τά αίτια τής φλεγμονής εις δύο ύπάγονται κα­

τηγορίας- είναι τουτέστι είτε χημικοφυσικά, είτε μικροβιακά.
Αον Αιτία 2ζπρΛ,κοφνο>'ΐΚ(ί·— Τοιχύτα. οί τρανματ'ΐο'|ΐΌΐ, 

οί Ιοί, ή ήλίαστς, επίσης δέ καί ή τού ψύχους έπίδρασις. Ως τα 
πολλά, τό ψύχος καί αί καθολικαϊ νόσοι, αί τήν χημικήν κατά- 
στασιν τού οργανισμού άλλοιούσαι (διαβήτης, Βριχθεία νόσος, 
άοθρϊτις) παρασκευάζουσι την οδον τοϊς μικροβίοις.

^Βον Αίτια μικροβιακά.—Τά μικρόβια κοινάς προκαλούσι φλεγ- 
μονάς, τάς αύτάς οίονδήποτε καί &ν η τό μικρόβιον, ή είδικάς, δια- 
φερούσας τουτέστι άναλόγως έκάστου αύτών, (μάλις,σύφιλις κ.τ.τ.).

ΖΕυμ.ητώμ.ατα■—Ή φλεγμονή προκαλεϊ συμπτώματα τοπικά, 
γενικά καί λειτουργικά.

Τά τοπικά είναι καταφανή μόνον επί τών μερών, άτινα δυνά-
4
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μέθα νά ίδωμεν, περιλαμβάνουσι δέ : Αον την έρυθρότητα, τή συρ­
ροή του αίματος όφειλομένην Βθν τον ογκον, παραγόμενον έκ της 
αυτής αίτιας καί της αγγειακής έςοσμώσεως* Γον τήν θερμότητα, 
πηγάζουσαν έκ τής ηύξημένης κυκλοφορικής καί θρεπτικής λειτουρ­
γίας, καί Δον τον πόνον, όφειλόμενον τή συμπιέσει ή τώ έρεθισμώ 
τών νευρικών κλώνίων.

Τά δέ γενικά συμπτώματα συνίστανται εις τον πυρετόν, τον 
πάσαν φλεγμονήν συνοδεύοντα (έκτος άν λίαν ελαφρά ήναι αύτη). 
Είναι δέ δ πυρετός τό καταφανέστερον καί σταθερώτερον τών συμ­
πτωμάτων, έλλείπων άπο τών χρονιών φλεγμονών (όρα Πυρετός).

Τά λειτουργικά συμπτύγματα τέλος ποικίλλουσιν , ώς είκός,άνα- 
ναλόγως του φλεγμαίνοντος οργάνου.

ΙΙορεία καί άπόληξ&ς.— Έκ τής διαφόρου τών φλεγμονών 
έντάσεως, αύται διακρίνονται εις οξείας καί ^ρθνίας· ή δέ διά­
μεσος τούτων κατάστασις καλείται ΐ/ποξεϊα.

Είδομεν έν τή παθογενεί^ δτι ή φλεγμονή δύναται ν’ άπολήξη 
διά διαλύσεως, διαπυήσεως, ή σκληρώσεο^ς· δύναται επίσης 
νά προκαλέση γάγγραιναν τών φλεγμανθέντων μερών, ή νά λήξη 
δι’ αποτόμου λύσεως.

Ό θάνατος δύναται νά έπέλθη έν έκάστη τών περιόδων τής 
φλεγμονής, είτε έκ τής σφοδρότητος τού πυρετού, $ΐτε έκ διαταρα­
χής τής λειτουργίας οργάνων άπαραιτήτων τή ζωή.

Δεν δυνάμεθα εις πλίίονας νά είσέλθωμεν λεπτομέρειας, διότι άφ’ 
ένός μέν τής φλεγμονής ή ιστορία οίονεί συγχέεται μετά τής ιστο­
ρίας άπάσης τής παθολογίας, άφού αί πλεϊσται τών παθολογικών 
επεξεργασιών συνοδεύονται ύπό φλεγμονωδών φαινομένων, άφ’ ετέ­
ρου δέ ή φλεγμονή έκ τής παραγούσης αυτήν αιτίας, έκ τού έδά- 
φους, όπερ καταλαμβάνει καί έκ τού βαθμού εις δν έξικνεϊται, τόσω 
διαφόρους ύποδύεται μορφάς, ώστε αύται δεν δύνανται έν γενική 
περιγραφή νά περιληφθώσιν.

Ουτω : Αον ώς προς τά αίτια, ή φλεγμονή πού μέν προκύπτει έκ 
τραύματος, ή έξ εισαγωγής άλλοτρίου σώματος, πού δέ παράγεται 
έκ σήψεως ύποβοηθούσης τήν άνάπτυξιν λοιμώδους νόσου (κυνάγχης, 
πλευρίτιδος, πνευμονίας, ρευματισμού), ή παρ’ άλλω τινί προκαλεϊ- 
ται έκ τής είσβιβάσ·εως ιού τίνος (ανατομικόν νύγμα, έξανθηματικοί 
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πυρετοί, μάλις, σύφιλις κ.τ.τ.). Β$ν Ώς προς τήν έδραν, κατ’ ού- 
δέν ομοιάζουσιν ή τά χείλη τραύματος άλίσκουσα φλεγμονή, ή έπερ- 
χομένη κατά τον σχηματισμόν του πώρου εν τινι κατάγματι, τό τής 
πνευμονίας εξίδρωμα, τό τής διφθερίτιδος κ.τ.τ. Γ°ν Ώς πρός τήν 
άπόληξχν, ή φλεγμονή πού μέν έν τάχει παρερχομένη ούδέν καταλεί­
πει τής διαβάσεως αύτής ίχνος (ρβ811 1.11110 αά ίηίθ§ΤΙΠπ), πού δέ 
προκαλεϊ σ’κλήρωσ'ΐν,ή ούλην καί άλλαχού εξίδρωμα,έξ ου επέρ­
χονται άνώμαλοι συμφύσεις τών δύο πετάλων όρρογόνου τίνος ύμέ- 
νος1, πολλάκις δέ χΙτενδοιιεμβράναι, πνον, έλκόόο'εΐς, καί γάγ­
γραινα ετι.

4 Τήν τοιαύτην ιδιότητα χρησιμοποιεί δ χειρουργός, έγχέων ιωδίου βάμμα 
έν τώ έλυτροειδεΓ τώ πάσχοντι ύδροκήλην, ΐνα ούτω προκαλέση συμφυτικήν 
φλεγμονήν, δι’ ής, ένουμένων τών δύο δρρογόνων πετάλων, παρακωλύεται δ 
έν αύτοίς σχηματισμός νέου εξιδρώματος.

θεραπεία·—Ύπό τήν εποψιν τών θεραπευτικών ένδείξεων δια- 
κρίνομεν τάς σπλαγχνικάς ή έσωτερικάς φλεγμονάς άπό τών χειρουρ­
γικών ή εξωτερικών.

Αί πρώται καθ’ έαυτάς ούδεμίαν ώρισμένην θεραπευτικήν ένδειξιν 
παρουσιάζουσι (3&00011(1)· οδηγείται δέ τις έκ τής γενικής τού ορ­
γανισμού καταστάσεως, τών λειτουργικών διαταραχών κ.τ.τ. Διό ή 
θεραπεία περιγράφεται έν τή ειδική σπουδή έκάστης τών φλεγμονών 
τούτων.

Άλλ’ δ,τι έκ τής παθογενείας έπακριβώς άπεδείχθη είναι δτι ή 
φλεγμονή δέν δύναταί, δ,τι δήποτε καί αν πράξη τις, νά διαλυθή 
πριν ή φάσις τού θρεπτικού ερεθισμού συμπλήρωσή τήν φυσικήν αύ­
τής έξέλιξιν. Ούδαμώς λοιπόν δύναταί τις ν’άνακόψη τήν έπεξερ- 
γασίαν ταύτην δέον μόνον τον άρρωστον ύπό τοιαύτας νά ύποβάλη 
συνθήκας, ώστε νά έπαρκέση ούτος τή τοιαύτη έπεξεργασί^.

Αί χετρουργικαι η εξωτερικοί ψλεγριοναϊ γενικάς τινας έν- 
δείξεις παρουσιάζουσι. Δέον νά έξετάση τις μή τοι ή φλεγμονή συν- 
τηρήται εκ τίνος τοπικής αιτίας (άλλότρια σώματα, λίθοι, κ.τ.τ.), 
ήν πρέπει ώς τάχος νά εξάλειψη.

Προς τούτοις δύναταί τις τήν φλεγμονήν νά καταπολέμηση διά 
τοπικών μέσων: Α°ν Διά τών άψαΐριάξε6)ν, αϊτινες περιλαμβάνουσι 
τάς βδέλλας, τάς αίματηράς σικύας, μικρά νύγματα διά τής αίχ- 4 
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μήζ μαχαιριδίου* τής «φλεβοτομίας σπανιώτερον γίγνεται εφαρμογή4.
Βον Διά τής άνυφώσεως τών φλεγμαινόντων μερών* διά 

τού τοιούτου σχηματισμού, ύποβ:ηθούντος τήν κυκλοφορίαν τών νο- 
σούντων μερών, ή μεν συμφόρησις τούτων έλαττούται, πάντα δέ τά 
συμπτώματα πραύνονται.

Γον Αί διαρρήξεις είναι τά δραστηριότερα τών μέσων, δι’ών τά 
φλεγμανθέντα μέρη άζωλύτως έξοιδαίνονται, οΰτω δε ή περίσφιγξις 
αύτών προλαμβάνεται καί δ πόνος εκλείπει.

Δον Τά φαρμακευτικά μέσα είναι επίσης λίαν βοηθητικά* τά 
εύχρηστότερα. τούτων είναι τά μαλακτικά ύπο μορφήν ήμιστερεάν 
(καταπλάσματα δι’ άλεύρου γεωμήλων, λινοσπέρματος κ.τ.τ.) ή 
ύγράν (ενέσεις κ.τ.τ.). Άρμόζουσι δέ κυρίως εν αρχή τής φλεγμονής, 
άλλ’ ή παρατεταμένη τούτων χρήσις ύποβοηθεΐ τήν στάσιν τών 
ύγρών.

Αί υδραργυρικαι και αί μετ’ εύθαλείας άλοιφαί ώφελούσιν 
επίσης.— Τοπικά δέτινα μέσα, οιον τά ψυκτικά, τά στνπτικά 
κ.τ.τ. σκοπούσι τήν έλάττωσιν τής συμφορήσεως διά τής συστολής 
τών τριχοειδών.

Ή έσωτερικη θεραπεία πολλάκις ένδείκνυται, συνίσταται δέ 
συνήθως εις τήν παροχήν αλατούχων καθαρσίων ή τού καλομέλιτος 
εις δόσεις κατατετμημένας.

2. - ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ

Απόστημα καλείται πάσα συλλογή πύου έν νεοσχηματισθείση 
κοιλότητι. Έν φυσική δέ κοιλότητι τού πύου συλλεγομένου, άποτε- 
λεϊται τό πυώδες έξίδρωμα.

Εις τέσσαρας κυρίας κατηγορίας ύπάγονται τ’ άποστήματα :
Αον Αποστήματα θερμά η φλεγμον6)δη, επόμενα ταχέως 

οξεία φλεγμονή.—Βον Αποστήματα άβληχρώς εξελισσό­
μενα* ταύτα επονται χρονίαις φλεγμοναΐς ή καί άνευ καταφανούς φλεγ­
μονώδους επεξεργασίας παράγονται. — Γον Αποστήματα αθροι­
στικά, προκαλούμενα συνήθως έξ οστεώδους βλάβης καί μακράν αυ­
τής άναφαινόμενα. —Δον Αποστήματα μεταστατικά, ήτοι συλ·

4 Μή λησμονώμεν δτι κατά τινας φλεγμονάς, τεινούσας εις γάγγραιναν καί 
έπερχομένας παρ’ έξησθενημένοις άτόμοις, αί αφαιμάξεις άντενοείκνυνται.
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λογαί πύου άναπτυσσόμεναι εις τά σπλάγχνα η τά μέλη τού σώμα- 
τος ένεκα πυώδους μολύνσεως (δρα κατωτέρω πυώδης μόλυνσίς)·

Ενταύθα θέλομεν περιγράψει μόνον τά θερμά καί τά ψυχρά άπο,- 
στήματα.

α' . ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΘΕΡΜΑ ’'η ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ

Τ’ άποστήματα ταύτα ονομάζονται ούτως εκ της οξείας φλεγμο­
νής, ής είναι συνέπεια.

Λςτδολογία.—Παράγονται τά θερμά άποστήματα έκ μικρο- 
βιακής φλεγμονής, ήτις δυνατόν ύπό δύο επιδράσεων ν’ άναπτυχθή:

Αον Αΰτόματος η πρωτοπαθής καλείται ή φλεγμονή ή άνευ 
καταφανούς αιτίας άναπτυσσομένη το απόστημα καλείται τότε 
πρωτοπαθές ή ιδιοπαθές, πράγματι όμως οφείλεται εις αιτίαν ερε­
θισμού ή εις μικρόν τραύμα μή άνευρισκόμενον κατά τήν έξέτασιν.

Βον Έπιγενής άλλης παθήσεως δυνατόν νά ήναι ή φλεγ­
μονή, δτε το απόστημα καλείται δευτεροπαθές ή έπιγενές.

Τά θερμά δευτεροπαθή άποστήματα είναι τά συνηθέστερα, προκύ- 
πτουσι δέ :

Αον Έκ τής φλεγμονής γειτνιάζοντός τίνος οργάνου, οιον 
τά περί τάς φλεβίτιδας, περί τήν φλεγμανθεϊσαν ουρήθραν, περί τε- 
ρηδονισθέν ή νεκρωθέν οστούν κ.τ.τ. — Βον Έκ τυχαίου ή χει­
ρουργικού τραυματισμού.— Γον Έκ τής παρουσίας άλλο- 
τρίου σώματος στερεού ή ύγρού,εξωθεν προερχομένου ή έν τοϊς ίστοϊς 
σχηματισθέντος (βλήματα πυροβόλων, σιαλόλιθοι, ουρόλιθοι, παρα­
σχίδες κ.τ.τ.), ή έξ ύγρώνφυσιολογικών έξελθόντων τών φυσικών αυ­
τών οδών (ούρον, χολή, αίμα, γάλα, κόπρανα κ.τ.τ.)1. Δον Κρι­
τικά άποστήματα ονομάζονται τά αυτομάτως σχηματιζόμενα κατά 
τήν πορείαν ή τήν παρακμήν τού τυφοειδούς πυρετού, τών έξανθη- 
ματικών πυρετών, μετά τον τοκετόν κ.τ.τ. Γενικώς δέ θεωρούνται ώς 
συνέπειαι δευτεροπαθούς μολύνσεως, ώς έξαρτώμενα τουτέστιν έκ κοι­
νού πυογόνου μικροβίου, είσδύσαντος δευτεροπαθώς ε’ν νοσούντι όργα- 
νισμώ.

Παθολογική ανατομία. — Ενταύθα θέλομεν σπουδάσει : .

4 Τ’ αποστήματα ταύτα πολλάκις ονομάζονται εκ τών αιτίων α^ιτών, οιον 
ούρικόν, κοπρανώδες κ.τ.τ.
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Αον τδ περιεχόμενον του άποστήματος· Βον την περιέχουσαν αύτο 
κοιλότητα* Γθν τήν επί τών γειτνιαζό^των ιστών ενέργειαν αυτού 
καί Δον τήν έξέλιξιν του άποστήματος.

Τό περιεχόμενον τον αποστήματος είναι πύον ύπό διαφόρους 
μορφάς έμφανιζόμενον * έν άρχή είναι όρρώδες καί αίμόφυρτον, τα­
χέως όμως καθίσταται παχύρρευστον, δτε καλείται χρηστόν, φλεγ­
μονώδες ή καλής φυσεως· δύναται 3ε νά ή κεχρωσμένον δι’αΐ- 
ματος ή άνάμικτον μετά λιπωδών σφαιρίων, πηγμάτων, οργανι­
κών συγκριμάτων, αερίων, οΰρου κ.τ.τ.1.

1 Τδ ύπδ του ήπατος σχηματιζόμενον πύον είναι ύπέρυθρον, τδ δέ τού εγ­
κεφάλου ύποχίτρινον.

1 Άναφέρονται περιπτώσεις τινές μεγάλων αρτηςιών καί φλεβών, έλκω- 
θεισών έκ τής μετά πυώδους συλλογής επαφής (ΒΓθδϋΗθΙ, ΕίδΙοη).

Ή τό πύον περικλείουσα κοιλότης έχει έκτασιν καί μορφήν λίαν 
ποικίλας. Είναι άνώμαλος καί άκανόνιστος* τά τοιχώματα αυτής 
τήν δψιν έχουσι λείαν, χνοώδη καί μεμβρανοειδή, τούθ’ δπερ οφεί­
λεται εις τήν συμπίεσιν τών ύπό φλεγμονωδών εξιδρωμάτων διηθη- 
θέντων ιστών. Τήν τοιαύτην δψιν άπεκάλουν άλλοτε πυογόνον 
μεμόράναν.

Έπενέργεια του πύου έπι τών πέριξ ιστών. — Αον Έπι 
τών όρρογόνων υμέν6)ν ί δταν άπόστημά τι σχηματίζηται πλη­
σίον όρρογόνου ύμένος, δ ύπ’ αυτόν ιστός παχύνεται, σκληρύνεται, 
αυτός ουτος ο ύμήν «ρλεγμαίνει, συμφύσεις δέ άποκαθίστανται με­
ταξύ τών δύο αύτου πετάλων ουτω, πυώδεις συλλργαί ένδοσπλαγ- 
χνικαί, χωρίς έν τή όρρογόνύ) κοιλότητι νά διαδοθώσι, δύναν­
ται νά διανοίξωσιν οδόν πρός τά εξω.

Βον Έπι τών οστών : τό παρά τινι όστφ άπόστημά προκαλεϊ 
συχνάκις περιοστίτιδα, ήτις δύναται νά διαλυθή ή νά έπιπλακή 
μετ’ όστείτιδος ή νεκρώσεως του ύποκειμένου οστού.

Γον Τά αγγεία καί τά νεύρα δεν παραβλάπτονται έκ τής γει· 
τνιάσεως πυώδους συλλογής2.

Δον Οί μνς ^έν προσβάλλονται συνήθως ύπό τού πύου* εστιν δτε 
δμως αί ίνες αύτών ύπό μυίτιδος άλίσκονται, οί δέ τένοντες άποφο- 
λιδούνται.
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Εον Παν θερμόν άπόστημα προκαλεϊ όρρώδη διήθησήν καί οί­
δημα τού περιβάλλοντος συνδετικού ιστού.

2£υμπτώ|Λατα καί δ&άγνωσες·—Ό σχηματισμός τού πύου ί 
εξαγγέλλεται διά της αύξήσεως της θερμοκρασίας καί της τάσεως, 
διά σφοδρότερων πόνων, νυγμάτων καί άτάκτων φρικιών. Τού 
άποστήματος σχηματισθέντος έπιγίγνεται γενική άνεσις, δ πόνος 
άντικαθίσταται ύπό οχληρού αισθήματος βάρους, ή δέ τού ογκου άντί- 
στασις μεταπίπτει εις χαρακτηριστικήν μαλθακότητα καί κλυδασμόν.

Ό κλυδασμός είναι τό άσφαλέστερον σημεϊον τής ύπάρξεως πυώ­
δους συλλογής* άποτελεϊ δέ ίδιάζουσαν αίσθησιν άνάλογον τή αί- 
σθήσει έκτοπιζομένου ύγρού, ής άντιλαμβανόμεθα δι’ άμφοτέρων τών 
χειρών ή διά δύο δακτύλων έξετάζοντες τήν πάσχουσαν χώραν, δτε 
δ μέν πιέζει δ δέ ύπεγείρεται. Έν χισι χώραις ή έκτόπισις τών μαλ­
θακών μορίων δύναται νά παράσχη ψευδή αίσθησιν κλυδασμού4. 
Τού άποστήματος δέ όντος βαθέος, δ κλυδασμός είναι ασαφής, δυσ- 
κόλως δ’άντιλαμβανόμεθα αυτού* έν τοιαύτη περιπτώσει προς, ευχε- 
ρεστέραν έξέτασιν τιθέμεθα τάς χεϊρας εις ώς οΐόν τε μείζονα άπ’άλ- 
λήλων άπόστασιν.

”Αν τό άπόστημα ήναι μικρόν, ή αν βαθεως εδράζη (κολπος, φα- 
ρυγξ), πιέζομεν δι’ ενός δακτύλου τήν κορυφήν αυτού, εϊτα δέ άπο- 
τόμως παύομεν τήν πίεσιν* δ δάκτυλος τότε απωθεϊται υπο τού ανα­
λαμβάνοντας τήν θέσιν αύτού ύγρού (αντίτνσίΗΐ νποο'τροψη^, 
Είδίναηο).

Έν άμφιβολία ένδείκνυται ή δοκιμαστική παρακέντησις, γι- 
γνομένη διά τίνος έκμυζητικής συσκευής2.

Πορεία. — Εις εαυτό άφιέμενον τό άπόστημα άείποτε τεί­
νει προς τά έ'ξω νά διανοιχθή. ’Άν έπιπολης κεϊται, τό καλύ-

4 Τούτο ιδίως παρατηρείται επί τής ράχεως τού άκρου ποδδς κατά τον 
βραχύν κοινον έκτείνοντα τούς δακτύλους μύν. Προς αποφυγήν πλάνης αναζη- 
τούμεν τον κλυδασμόν παραλλήλως τή διευθύνσει τών μυϊκών ινών.

Αί κύστες καί τά Λιπώματα παρέχουσιν αίσθησιν κλυδασμού* τούτων δμως 
δεν προηγούνται φλεγμονώδη συμπτώματα.

1 Άναφέρονται πολλαί περιπτώσεις διαγνωστικής πλάνης μεταξύ αποστημά­
των καί ανευρυσμάτων* ταύτα σφύζουσιν, έν αύτοίς· δέ ακούεται φύσημα. Άλλ ’ 
οί χαρακτήρες ού:οι άνευρίσκονται ενίοτε επί αποστημάτων κειμένων εγγύς 
μεγάλων αρτηριακών κορμών. "Αλλως ανεύρυσμά τι δύναται νά προκαλέση
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Αον τό περιεχόμενον του αποστήματος· Βον την περιέχουσαν αύτο 
κοιλότητα* Γ°ν την επί τών γειτνιαζόντων ιστών ενέργειαν αυτού 
καί Δον την έξέλιξιν τού αποστήματος.

Τό περιεχόμενον τον αποστήματος είναι πύον ύπό διαφόρους 
μορφάς έμφανιζόμενον· έν άρχή είναι ορρώδες καί αίμοφυρτον, τα­
χέως δμως καθίσταται παχύρρευστον, δτε καλείται χρηστόν, φλεγ­
μονώδες ή καλής φνο'εως’ δύναται δέ νά ή κεχρωσμένον δι’αΐ- 
ματος ή άνάμικτον μετά λιπωδών σφαιρίων, πηγμάτων, οργανι­
κών συγκριμάτων, άερίων, οΰρου κ.τ.τ.4.

4 Τδ ύπδ τού ήπατος σχηματιζόμενον πύον είναι ύπέρυθρον, τδ δέ τού εγ­
κεφάλου ύποκίτρινον.

1 Άναφέρονται περιπτώσεις τινές μεγάλων άρτηςιών και φλεβών, έλκω- 
Οεισών έκτης μετά πυώδους συλλογής επαφής (Βι’θδεΗβΙ, ΕίδΙοη).

Ή το πύον περικλείουσα κοιλότης έχει έκτασιν καί μορφήν λίαν 
ποικίλας. Είναι ανώμαλος καί άκανόνιστος* τά τοιχώματα αυτής 
τήν δψιν έ'χουσι λείαν, χνοώδη καί μεμβρανοειδή, τούθ* δπερ οφεί­
λεται εις τήν συμπίεσιν τών ύπό φλεγμονωδών εξιδρωμάτων διηθη- 
θέντων ιστών. Τήν τοιαύτην οψιν άπεκάλουν άλλοτε πυογόνον 
μεμβράναν.

Έπενέργεια τον πύου έτη τών πέριξ ίστών. — Αον Έπι 
τών όρρογόνων ύμέν6)ν ί όταν απόστημά τι σχηματίζηται πλη­
σίον όρρογόνου ύμένος, δ ύπ’ αυτόν ιστός παχύνεται, σκληρύνεται, 
αυτός ούτος δ ύμήν -φλεγμαίνει, συμφύσεις δέ άποκαθίστανται με­
ταξύ τών δύο αυτού πετάλων ούτω, πυώδεις συλλογαί ένδοσπλαγ- 
χνικαί, χωρίς έν τή όρρογόνψ κοιλότητι νά διαδοθώσι, δύναν· 
ται νά διανοίξωσιν δδόν προς τά εξω.

Βον Έπι τών οστών : τό παρά τινι όστώ άπόστημα προκαλεϊ 
συχνάκις περιοστίτιδα, ήτις δύναται νά διαλυθή ή νά έπιπλακή 
μετ’ οστείτιδος ή νεκρώσεως τού ύποκειμένου οστού.

Γον Τά αγγεία καί τά νεύρα δέν παραβλάπτονται ε’κ τής γει· 
τνιάσεως πυώδους συλλογής2.

Δον Οι μυς δέν προσβάλλονται συνήθως ύπό τού πύου* εστιν δτε 
δμως αί ίνες αύτών ύπό μυίτιδος άλίσκονται, οί δέ τένοντες άποφο- 
λιδούνται.
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βον Παν θερμόν άπόστημα προκαλεϊ όρρώδη διήθησίν καί οί­
δημα τού περιβάλλοντος συνδετικού ιστού.

Συμπτώματα καί δοάγνωσ&ς.— Ό σχηματισμός τού πύου 
εξαγγέλλεται διά της αύξήσεως τής θερμοκρασίας καί τής τάσεως, 
διά σφοδρότερων πόνων, νυγμάτων καί άτάκτων φρικ-ίων. Τού 
άποστήματος σχηματισθέντος επιγίγνεται γενική άνεσις, δ πόνος 
άντικαθίσταται υπό οχληρού αισθήματος βάρους, ή δέ τού όγκου άντί- 
στασις μεταπίπτει εις χαρακτηριστικήν μαλθακότητα καί κλυδασμόν. >>

Ό κλυδασμός είναι τό άσφαλέστερον σημεϊον τής ύπάρξεως πυώ­
δους συλλογής* άποτελεϊ δέ ίδιάζουσαν αϊσθησιν άνάλογον τή αί- 
σθήσει έκτοπιζομένου ύγρού, ής άντιλαμβανόμεθα δι’ άμφοτέρων τών 
χειρών ή διά δύο δακτύλων έξετάζοντες τήν πάσχουσαν χώραν, δτε 
δ μέν πιέζει δ δέ ύπεγείρεται. Έν τισι χώραις ή εκτόπισις τών μαλ­
θακών μορίων δύναται νά παράσχη ψευδή αϊσθησιν κλυδασμού4. 
Τού αποστήματος δέ όντος βαθέος, δ κλυδασμός είναι άσαφής, δυσ- 
κόλως δ’άντιλαμβανόμεθα αυτού* έν τοιαύτη περιπτώσει πρός. εύχε- 
ρεστέραν έξέτασιν τιθέμεθα τάς χεϊρας εις ώς οίόν τε μείζονα άπ’άλ- 
λήλων άπόστασιν.

*Αν τό άπόστημα ήναι μικρόν, ή άν βαθέως έδράζη (κόλπος, φά- 
ρυγξ), πιέζομεν δι’ ενός δακτύλου τήν κορυφήν αυτού, είτα δέ άπο- 
τόμως παύομεν τήν πίεσιν δ δάκτυλος τότε άπωθεϊται υπό τού άνα- 
λαμβάνοντος τήν θέσιν αυτού ύγρού (άντίτντΐία υποστμοψης, 
Είδίραηο).

Έν άμφιβολία ένδείκνυται ή δοκιμαστική, παρακέντησις, γι- 
γνομένη διά τίνος έκμυζητικής συσκευής2.

Πορεία· — Εις εαυτό άφιέμενον τό άπόστημα άείποτε τεί­
νει πρός τά έξω νά διανοιχθή. ”Αν έπιπολης κεϊται, το καλύ-

4 Τούτο ιδίως παρατηρεΐται επί τής ράχεως τού άκρου ποδδς κατά τον 
βραχύν κοινον έκτείνοντα τούς δακτύλους μύν. Προς αποφυγήν πλάνης αναζη- 
τούμεν τον κλυδασμόν παραλλήλως τή διευθύνσει τών μυϊκών ίνών.

Αί κυστεις καί τά Λιπώματα παρέχουσιν αϊσθησιν κλυδασμού* τούτων όμως 
δεν προηγούνται φλεγμονώδη συμπτώματα.

! Άνα-οέρονται πολλαί περιπτώσεις διαγνωστικής πλάνης μεταξύ αποστημά­
των καί ανευρυσμάτων* ταύτα σφύζουσιν, έναύτοΐςδε ακούεται φύσημα. Άλλ’ 
οί χαρακτήρες ού:οι ανευρίσκονται ενίοτε επί αποστημάτων κειμένων εγγύς 
μεγάλων αρτηριακών κορμών. ’Άλλως ανεύρυσμά τι δύναται νά προκαλέση 
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πτον αύτό δέρμα ή δ βλεννογόνος δλονέν ύπεγείρονται καί λεπτυνον· 
ται (δι’ άπορροφήσεως [/.άλλον τών άνατομικών στοιχείων ή έκ της 
διατάσεως) έπί τοσούτον, ώστε νά διαφαίνηται ή ύποκιτρίνη χροιά 
του πύου, ειτα δέ διατιτραίνονται καί το πύον εκρέει. Άλλ’ άν έν τώ 
βάθει κεϊται τό απόστημα, αί άπονευρώσεις καί οί μύς παρχκω- 
λύουσι την προς τά έζω πορείαν αυτού, το δέ πύον παρεισδύει έν τοΐς 
μεσοδιαστήμασι τών παρακειμένων ιστών, αποκολλά" τούς μυς καί 
προβαίνει δλονέν εις άπόστασιν πλέον η ελασσον μεγάλην προκαλούν 
σοβαράς διαταραχάς.

Όπωςδήποτε τού πύου ζενωθέντος εΐτε αυτομάτως είτε δι* έγχει.- 
ρήσεως, ή έπουλωσίς κατά τρεις δύναται νά έπέλθη τρόπους :

Αθν Τά τοιχώματα τού άποστήματος προσπλησιάζουσιν άλλήλοις 
καί συγκολλώντας τούθ’ δπερ καλείται κατά πρώτον σκοπόν 
ένύ)σΐς, σπανία ούσα.

ΒονΤά τοιχώματα καλύπτονται ύπο κεγχροειδών σαρκίων, άτινα 
μετά πάροδον χρόνου μακρού συγχέονται καί έπουλούνται.

Γον Εις τινας περιστάσεις, είτε ένεκα της έμμονης της αιτίας, εΐτε 
ένεκα κωλύματος παρεμβαλλομένου τη προσεγγίσει τών τοιχωμάτων 
τού αποστήματος (αποστήματα τού δακτυλίου, της μασχάλης), τούτο 
ύπολείπεται συριγγώδες.

Ή τού πύου κένωσις δέν είναι άπαραίτητος προς θεραπείαν τού 
άποστήματος. Έστιν δτε τά ύγρά αυτού συστατικά άπορροφώνται, 
ύπολείπεται δέ μόνον μάζα συμπαγής καί τυροειδής,

Πρόγνωβος. — Αυτή ποικίλλει άναλόγως τής φύσεως, τής 
έδρας καί τής έκτάσεως τού άποστήματος· δέν δυνάμεθα επομένως 
περί αυτής γενικώς νά διαλάβωμεν.

Θεραπεία. — Παν απόστημα δέον νά διανοίγηται. Ή διά 
τών καυστικών διάνοιξις τών έπιπολής άποστημάτων δλως σχεδόν 
έγκατελείφθη (ή χρήσις τούτων διετηρήθη διά τήν διάνοιξιν τών 
σπλαγχνικών άποστημάτων). Αί δι’ έκμυζητικής συσκευής παρακεν­
τήσεις δέν παρέχουσι καλά αποτελέσματα, καθόσον το πύον σχεδόν

φλεγμονήν καί πύησιν του πέριξ συνδετικού ιστού. "Οπωςδηπ οτε προκειμενου 
να σχάσωμεν διά τού μαχαιριδίου όγκον εγγύς αρτηρίας κείμενον, ιδιαζουσα^ 
δέον νά λρτωμεν προφυλάξεις.
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άείποτε άναπαράγεται* διό προκριτώτερον τω μαχαιρίω νά κατα- 
φεύγωμεν4 * * *.

4 ΔυνάμεΟα νά έλαττώσωμεν ή καί δλως παροδικώς νά καταλύσωμεν τήν
ευαισθησίαν τής έγχειρηθησομένης χώρας, έκτελούντες έπ* αυτής επί τινας
στιγμάς ψεκασμούς αίΟέρος διά τής συσκευής τού ΒίοΙιανάδοη, ή έφαρμόζον- 
τες ψυκτικόν τι μίγμα, ή χλωριούχον μεθύλιον διά βύσματος έκ βάμβαχος κττ.

2 "Οταν το απόστημα κεΐται πλησίον μεγάλων αγγειακών ή νευρικών κορ­
μών, καλόν είναι νά τέμνωμεν τούς καλύπτοντας το απόστημα ιστούς φέ- 
ροντες τό μαχαίριον επί αύλακομήλης.

Ή διάνοιξις γίγνεται είτε διά παρακεντήσεων, ήν εύρύνομεν, είτε 
δι* επανειλημμένων εντομών κατά στρώματα γιγνομένων8.

Τού άποστήματος διανοιχθέντος, άποπλύνομεν μετά προσοχής την 
κοιλότητα αυτού δι* άντισηπτικού τίνος ύγρού (διαλύσεως φαινικού 
όζέος ή άχνης ύδραργύρου, ύπατος ναφθολούχου κ.τ.τ.) καί έπικαλύ- 
πτομεν τό μέρος δι* επιδέσμου επίσης αντισηπτικού. Διά μεθοδικής 
συμπιέσεως, διά καταλλήλου σχηματισμού, διά σωλήνων ελαστικών 
ή δι* ετέρων τομών προλαμβάνομεν την στάσιν τον πύου έν 
τοΐς κολπώμασιν, άτινα δυνατόν νά έμφανίζη ή πυώδης εστία.

*Αν ή έπούλωσις βραδύνη, έξετάζομεν μή τοι τούτο οφείλεται εις 
την ανατομικήν τής χώρας διάταξιν (αποστήματα τής μασχάλης, 
τού ίσχιοδακτυλικού βόθρου), ή εις άλλότριόν τι σώμα.

β' . ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΨΥΧΡΑ

Ψυχρά άποστήματα καλούνται αί οίονεί λαθραίως καί σχεδόν 
άνωδύνως σχηματιζόμεναι πυώδεις συλλογαί έν τώ συνδετικώ ίστώ.

Τά άποστήματα ταύτα είναι ή ιδιοπαθή, άνεξάρτητα τουτέστι 
πάσης άλλης άλλοιώσεως (οστεώδους, άρθρικής κ.τ.τ.), καί περ& 
τούτων πραγματευόμεθα, ή σνμπτωματικά, συνδεόμενα τουτέστι 
μετά νόσου τών οστών ητών αρθρώσεων. Τά ψυχρά συμπτωματικά 
άποστήματα περιγράφονται ύπό την προσωνυμίαν αθροιστικά.

Παθογένεοα. — Τά ψυχρά αποστήματα δέν αναπτύσσονται, 
καθάπερ τά θερμά, ύπό τήν έπίδρασιν τοπικών καί αμέσων αιτίων, 
άλλά συνδέονται πρός πλημμελή γενικήν κατάστασιν, όφειλό- 
μενα ώς τά πολλά, εί μή πάντοτε, τή ψνματιώσεΐ. Παρατηρούν­
ται παρά τοΐς έξησθενημένοις έκ τής ένδειας, τού καμάτου, τών στε­
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ρήσεων, προηγηθείσης τίνος νόσου, κ.τ.τ. Συχνάκις δέ τοπική τις 
αιτία, οιον θλάσις, έπανειλημμέναι προστριβαί, προκαλεί τήν έμφά- 
νισιν αύτών4. Συνήθως έπιπολής όντα, έπιγίγνονται κυρίως έν αίς 
χώραις άφθονεί δ συνεκτικός λιπώδης ιστός.

4 ΙΙαρα τοίς νεοσύλλεκτοι;, τοίς άδυνάτοις και μή ετι έθισθείσιν εις τά 
στρατιωτικά γυμνάσιά, αναπτύσσονται συχνάκις ψυχρά άποστήματα κατά τον 
τράχηλον, τούς ώμους, τ’ αντιβράχια, τουτέστι κατά τάς ύπό τού στρατιωτι­
κού σακκου, τού οπλου κ.τ.τ. συμπιεζομένας χώρας.

ΙΙαθολογοζή ανατομία.— Τό πύον τών ψυχρών άποστημά- 
των είναι ύδαρές, όρρώδες, ολίγα ένέχον λευκά κύτταρα, περιέχον δέ 
λείψανα κυττάρων καί κοκκιώδεις μάζας. Όμοιάζει πρός ορρόν γά­
λακτος τεθολωμένον, φέρει δ’ αίωρούμενα τυροειδή πήγματα. Τω 
αέρι έκτιθέμενον ταχέως άλλοιούται καί άναδίδει δυσώδη οσμήν.

Τά τοΐχύ5ματα του αποστήματος είναι κανονικά καί λεία, ύπεν- 
δύονται δέ διά πυογόνου μεμβράνης, ής ή επιφάνεια είναι χνοώδης. 
Περί αυτήν ύπάρχουσι φυμάτιό) δεις δζοί, δηλούντες του αποστή­
ματος τήν φύσιν.

2Ευμπτώματα·— Ή άρ^ζπ ψυχρών άποστημάτων συχνά- 
κις μόλις είναι καταφανής, καθόσον φλεγμονώδης άντίδράσις είτε μη- 
δεμία συμβαίνει, είτε ελάχιστη παρατηρείταί. Έξοίδϊϊσίς τις άνα- 
φαίνεται κλυδάζουσ’α άπ’ αρχής, ή μετ’ ου πολύν άπό τής έμφανί- 
σεως αύτής χρόνον. Κατά τήν χώραν δ’ εκείνην τό δέρμα διατηρεί 
τήν τε χροιάν καί τούς άλλους αυτού χαρακτήρας.

Ποικίλος είναι δ άριθμός τών ψ’υχρών άποστημάτων πολλάκις έν 
μόνον υπάρχει, ούτινος αί διαστάσεις πολλάς παρουσιάζουσι διαφο­
ράς* τινών τούτων ό όγκος έξικνεϊται μέχρι, μεγέθους κεφαλής εμβρύου.

Πορεία. — Τών ψυχρών άποστημάτων σχηματισθέντων, διά­
φορος είναι ή τύχη αυτών :

Αον Έπιμένονσιν επ’ αόριστον, χωρίς ούσιωδώς νά διαταρά- 
ξωσι τήν ύγίειαν τού ατόμου. Ύφίστανται τότε κυοΎίκην ή τυ­
ροειδή έκφύλισιν.

Βον Άπορροφώνται καί έκλείπουσι, καταλείποντα έν η μοίρα 
ήδραζον σκληρίαν καί κηλΐδας μελαγχρωστικάς.

Γον Διανοίγονται προς τά έζύ). Τό καλύπτον αυτά δέρμα δια­
τείνεται, καθίσταται στιλπνόν καί ίόχρουν βαθμηδόν δέ λεπτυνό- 
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μενον ρήγνυται, οΰτω δέ άποτελεϊται πραγματική ελκωσις. Το πύον 
κενούται (εστιν δτε φλεγμονώδης τις επεξεργασία επιταχύνει τήν διάρ- 
ρηζιν τού δέρματος), εξακολουθεί δ’ έπί μακρόν έκρέον, τούτο δέ 
διότι ή τών τοιχωμάτων συγκόλλησις ήσσον ταχέως ή έν τοϊς θερ- 
μοϊς αποστήμασιν επέρχεται. Ού σπανίως, τρεις ή τέσσαρας μετά τήν 
διάνοιξιν τού άποστήματος ήμέρας, επέρχεται τοπικές πόνος,συνοδευό’ 
μένος υπο γενικών συμπτωμάτων, τούθ’δπερ δηλοι δτι έπήλθε φλεγ­
μονή τών τοιχωμάτων της πνύ5δους έστίας.

Συχνοτέρα επιπλοκή είναι ή σηψαιμία, αποτελούσα πραγματι­
κήν δηλητηρίασιν εκ τής άποσυνθέσεως τού πύου, έπερχομένης· έκ 
τής επαφής -μετά μικροβίων έκ τού άέρος προερχομένων.

Τέλος ενίοτε δ άρρωστος θνήσκει έξ οξείας ψνματΐύ5σεως.
Ανάγνωσες.—Τό ψυχρόν απόστημα είναι δγκος μαλθα­

κός, κλνδάζων, περιγεγραμμένος, άνό)δυνος και κεκαλυμ- 
μένος ύπο λελεπτνσμένου και ιοχρόου δέρματος. Έκ τής 
ελλειψεως φλεγμονωδών φαινομένων διακρίνεται τό ψυχρόν άπό τού 
θερμού αποστήματος.

Ή τών οστών έξέτασίς δηλοι, αν τό ψυχρόν απόστημα ήναι 
ιδιοπαθές ή συμπτωματικόν.

θεραπεία.— Τά ψυχρά αποστήματα χρήζουσιν έν πρώτοις 
εσωτερικής θεραπείας, ικανής νά τροποποίηση τήν κατάστασιν τού 
παραγαγόντος αύτά οργανισμού καί νά παράσχη αύτώ άρκούσαν ισχύν, 
ιν ’ άντίσχη ε’ς μακράν καί δαψιλή πύησιν. Συνίσταται δέ ή γε­
νική θεραπεία εις τήν χρήσιν τών τονωτικών φαρμάκων (οίνου 
κίνας, ιωδίου, σιδηρούχων σκευασιών κ.τ.τ.).

Ή τοπική θεραπεία γίγνεται κατά διαφόρους μεθόδους, δύσκο­
λος δέ άποβαίνει ή έκτίμησις τής αξίας αυτών.

Επιζήτησαν διά τής συμπιέσεως καί τών επανειλημμένων 
έκδορίύ^ν (Υθΐρβαα)νά έπιτύχωσι τήν διάλυσιν τών ψυχρών απο­
στημάτων άλλ’ ώς τά πολλά αί τοιαύται άπόπειραι άποτυγχά- 
νουσι.— Προκριτώτερον είναι άμα διαγιγνωσκόμενον νά διανοίγηται 
τό απόστημα είτε διά τών καυστικών (φύραμα Βιενναϊον καί χλω- 
ριούχος ψευδάργυρος), είτε διά τριχοειδών ακίδων (ύποδόριοι παρα­
κεντήσεις ή δι’ απομυζητικών συσκευών), εϊτε τέλος διά τού μαχαι­
ριού. Δύναται δέ ή διάνοιξις νά γείνη εύρεϊα ή στενή· εστιν δτε 
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διεπέρων τό άπόστημα διά διασύρτου, ή διά σωλήνος ελαστικού, 

πολλάκις δέ ϊνα τροποποιήσωσι τήν ζωτικότητα τών τοιχωμάτων 
αύτού έζετελουν ιωδιουχους ενέσεις ή δΓ ιωδο^ορμιουχου αι- 
θέρος* άλλοτε κατέφευγον εις τήν έκτομην του λελεπτυσμένου και 
ϊοχρόου δέρματος, ούτινος ή σμικρά ζωτικότης παρεκώλυε τήν έπού- 
λωσιν. Συχνότερον νυν γίγνεται ή άπόξεσίς τών τοιχωμάτων, ήτις 
ώς δει γιγνομένη καί μετ ’ αντισηπτικών ειτα εφαρμογών (ιδία δέ 
ιωδοφορμίου) αγαθά παρέχει αποτελέσματα.

3 .-ΠΥΡΕΤΟΣ
Ο πυρετός είναι παθολογική κατάστασις, ής τά μέν σταθερά συμ­

πτώματα είναι έπαύξησις τής οργανικής καύσεως καί θερμοκρασίας, 
τά δέ ποικιλότερα φαινόμενα είναι διαταραχή τής κυκλοφορίας, 
τής θρέψεως καί τής έννευρώσεως.

ΙΙαΟογένεοα· — Γνωσταί τυγχάνουσιν αί συνθήκαι, ύφ *άς δ πυ­
ρετός παράγεται, άλλ’ άγνωστος είναι ετι τής άναπτύξεως αύτού δ 
μηχανισμός.

Ό πυρετός παράγεται : Αο* Κατά τάς οξείας νόσους τάς εκ 
μικροβίων προχυπτούσας, έδίςο δέ κατά τούς έξανθηματικούς πυρε­
τούς, τον τυφοειδή πυρετόν, τόν έξανθηματικόν τύφον, τούς έλειογε- 
νεΐς πυρετούς, τήν δυσεντερίαν, τήν μάλιν, τόν άνθρακα, τήν πυαι - 
μίαν, τάς σηψαιμίας κ.τ.τ.

Κατά τινας δηλητηριάσεις, εϊτε τού δηλητηρίου εζωθεν 
προερχομένου (βερατρίνη,δηλητηρίασις διεφθαρμένων κρεάτων κττ.), 
είτε έν τώ όργανισμώ σχηματιζομένου (άρθριτικός πυρετός, πυρετός 
ές ύπερκοπώσεως κ.τ.τ.).

Γον *Ανευ καταφανούς αιτίας (πυρετός εφήμερος).
Αί κυριώτεραι τών περί παθογενείας του πυρετοϋ θεωριών (αϊ- 

τινες είναι μόνον ύποθέσεις) είναι αί δύο έπόμεναι :
Αον Ή νευροπαθολογικη θεωρία, καθ’ ήν ή τού πυρετού αιτία, 

επί τού μεγάλου συμπαθητικού δρώσα, προκαλεϊ έν πρώτοις μέν τήν 
διέγερσιν τών αγγειοκινητικών νεύρων καί έκ ταύτης τήν συστολήν 
τών άγγείων, τούθ’ δπερ τό ρίγος προκαλεϊ, είτα δέ τήν παράλυσιν 
τών αύτών άγγειοκινητικών νεύρων καί έκ ταύτης τήν διαστολήν 
Τών άγγείων, μ-ίζονα δραστηριότητα τών οργανικών καύσεων έν σχέ-
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σει προς τήν μείζονα τού αίματος συρροήν, ώς συνέπειαν δέ τήν άύ- 
ξησιν τής θερμότητας.

Βον Ή ύγροπαθολογίκη θεωρία, καθ’ ήν δ πυρετογόνος παρά­
γων δρα κατ’ άγνωστον τρόπον επί τού αίματος, ϊνα προκαλέση τήν 
έπαύξησιν τών καύσεων και τής θερμότητος. Ή θεωρία αυτή εφαρ­
μόζεται εις πολλάς λοιμώδεις νόσους· είναι άποδεδειγμένον οτι πολλά 
μικρόβια ά^υψούσι τήν θερμοκρασίαν τών ζώων, άτινα καταλαμβά· 
νουσι, διά τών δηλητηρίων, άτινα έκκρίνουσι. Συγγραφείς δέ τινες 
ύποθέτουσιν δτι δέον νά λαμβάνηται ύπ’ οψιν και ή φαγοκύττωσις, 
τουτέστιν ή άπορρόφησις καί ή καταστροφή τών μικροβίων ύπό τών 
κυττάρων τού οργανισμού, ιδία δέ τών λευκών αιμοσφαιρίων.

Χαρακτήρες.— Ή πυρετική κατάστασις χαρακτηρίζεται έκ 
συμπτωμάτων, εις τέσσαρας ύπαγομένων κατηγορίας : Α°ν Διαταρά­
ξεις της Οερμασίας· Β<^ της κυκλοφορίας· Γον ΤΤγς θρέ^εως· 
Δον της έννευρύόσεως (Ιαεοουά).

Αον Διαταράξεις της θερμασίας.— Ό ΕανοίδΐθΓ άπέδειξεν 
ότι ή ζωή είναι καύσις τών ιστών ημών άναλώμασι τού ύπό τών 
πνευμόνων άπορροφωμένου οξυγόνου, δπερ καιόμενον έκπνέεται επί­
σης διά τών πνευμόνων ύπό μορφήν ανθρακικού οξέος.

Ή τού σώματος ημών θερμοκρασία είναι αποτέλεσμα τής καύσεως 
ταύτης, έλαττουμένης έκ τής απώλειας τής θερμότητος, τής συμ- 
βαινούσης έκ τής κατά τήν επιφάνειαν τού σώματος καί τών πνευ­
μόνων έξατμίσεως. Ή θερμοκρασία αυτή είναι έν φυσιολογική κατα- 
στάσει σταθερώς ή αυτή1, τουτέστι 37°,2 — 37°,5· δύναταί δέ 
κατά τήν πέψιν ή μετά βίαιους μυϊκούς αγώνας ν’ άνέλθη εις 37°,8. 
Θερμοκρασία όμως 38° δηλοϊ πυρετικήν κατάστασιν2.

Πορεία.— Ή πυρετική καμπύλη τρεις περιόδους παρουσιάζει, 
τάς τής εισβολής ή άνυύύόσεως, τής ακμής καί τής ληξεως

4 Διότι, άν ή καύσις αύξηση, ή έξάτμισις κατά τήν αύτήν αναλογίαν αυξάνει.
5 Ή θερμοκρασία μετρειται δι’ ειδικού θερμομέτρου, τοποθετούμενου έν τή 

μασχάλη, τώ άπευθυσμένω ή τώ χόλπω. Ή περιέχουσα τον ύδράργυρον φυ- 
σαλίς δέον νά τοποθετήται καλώς έν τώ κοίλω τής μασχάλης, τού βραχίο- 
νος έφαπτομένου τού κορμού. Άφιέμεθα δέ τδ θερμόμετρον έν τή θέσει ταύτη 
έπί 10 τουλάχιστον πρώτα λεπτά. Ή θερμομέτρησις γίγνεται συνήθως δις τής 
ημέρας και διά τού αυτού θερμομέτρου παρά τώ αύτώ άρρώστω.
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ή πτώϋεως ή, έν περιπτώσει ολέθριας έκβάσεως, της αγωνίας.
Ιον Ή άνυψωσις της θερμοκρασίας δυνατόν άποτόμως νά 

συμβή* έν όλίγαις ώραις ή έν μιώ καί ήμισείο: ημέρα έξικνεΐται εις 
τό υψιστον τής έντάσεως αυτής (τούθ’ δπερ παρατηρεΐται κατά τούς 
διαλείποντας πυρετούς, τήν οστρακιών, τήν εύφλογίαν, τήν ινώδη 
πνευμονίαν). "Αλλοτε δ πυρετός άνυψούται βαθμηδόν άλλα κα· 
νονικώς (τυφοειδής πυρετός), άλλοτε δε βαθμηδόν κατ άτακτους 
(ρευματισμός, πλευρϊτις, περικαρδΐτις).

2ον Ή περίοδος της άκμης πλείστας δσας έμφανίζει διαφο­
ράς· δτέ μεν ή ύψίστη θερμοκρασία παρατηρεΐται μόνον άπαξ, δίς ή 
τρις (πυρετός έφήμερος, διαλείπων, έρυσίπελας κ.τ.τ.), δτέ δέ καθ’ 
έκάστην εσπέραν παρατηρεΐται επί πολλάς κατά συνέχειαν ήμέρας ή 
αυτή περίπου θερμοκρασία, μετά τής αυτής καθ’ έκάστην πρωίαν 
ύφέσεως κατά τινα δέκατα τού βαθμού (ινώδης πνευμονία, εύφλο- 
γία)· άλλοτε τέλος αί καθημεριναί ταλαντώσεις γίγνονται κατά πλεί- 
ονας βαθμούς (εκτικός πυρετός, πυαιμία κ.τ.τ.).

3°ν Ή ληκτικη περίοδος διαφέρει, καθ’όσον δ άρρωστος ίώται 

ή θνήσκει.
*Αν ιαθη, ή πτώσις δυνατόν νά ή απότομος* εντός 24 ώρών ή 

θερμοκρασία καταπίπτει κατά πλείονας βαθμούς, έπανέρχεται δ’ούτως 
εις τό φυσιολογικόν (37°) ή καί ύπ’ αυτό* ή πτώσις αύτη αντιστοιχεί 
ταϊς κρίσεσι τών αρχαίων."Αλλοτε ή πτώσις επέρχεται βαθμιαίως, 
δι’ όπισθοδρομικών δέ ταλαντώσεων έντός 6—9 ήμερών δ άρρω­
στος ανακτώ τήν φυσικήν αύτού θερμοκρασίαν1.

Του αρρώστου προς τον θάνατον βαίνοντας, ή θερμοκρα­
σία άνυψούται σταθερώς μέχρι 41°, 42° ή καί 43°,8. Αί ύπερπυ- 
ρετικαί αύται θερμοκρασίαι παρατηρούνται μόνον κατά τινας νόσους, 
οίον τόν τέτανον, τήν οστρακιάν, τόν εγκεφαλικόν ρευματισμόν2.

Μετά τόν θάνατον ταχέως καταπίπτει ή θερμοκρασία, ινα έξι-

4 Κατά τήν άνάρρωσιν ή θερμοκρασία είναι φυσιολογική, ύπόκειται δμως 
εις επισήμους ανυψώσεις ύπο τήν έπίδρασιν του καμάτου, τής διατροφής κ.τ.τ.

1 Μόλις παρατηρεΐται σμικρά πρωινή υφεσις· έπιγιγνόμενά τινα συμβεβη- 
κότα, οίον αιμορραγίαι, έντερικαί διατρήσεις, ή καί έπιπροστιθεμένης νόσου εις- 
βολή (περικαρδίτιδας, πνευμονίας) δύνανται νά καταβιβάσωσιν άποτόμως τήν 
θερμοκρασίαν, χωρίς διά τούτο ή πρόγνωσις αΐσιωτέρα ν’ άποβή.
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σωθη προς τήν τής άτμοσφάίρας· εν τισιν όμως περιπτώσεσι (τέτα­
νος, χολέρα) εξακολουθεί άνυψουμένη επί μίαν τούλάχιστον ώραν1.

4 Τούθ’δπερ απεδόθη τάΐς τροποποιήσεσι του μυϊκού ιστού (πτωματική δυσ­
καμψία), τή εξακολουθήσει τών χημικών φαινομένων κ.τ.τ.

! Γνωστόν τυγχάνει πόσον πολλάκις δυσχερής είναι ή διάγνωσις τού τυ­
φοειδούς πυρετού εν τή αρχή αυτού* ενταύθα ή έξέτασις τής θερμοκρασίας 
μεγάλως ύποβοηθεϊ* τή διαγνώσει, καθόσον ο πυρετός εμφανίζει πορείαν βρα-
δεΐαν καί κανονικώς ανιούσαν* διό δ ΧνπηάθΐΊίοΙι άπεφάνθη δτι : Αον πας πυ­
ρετός, δστις τή πρώτη ή τή δευτέροι τής έξελίξεως αύτού ημέρα ανέρχεται με- 
χρι 40° δεν είναι τυφοειδής’ Βον πάσα νόσος, καθ’ ήν δ πυρετός τή έσπερέ 
τής τέταρτης ημέρας δεν έξικνεϊται μέχρι 39°,5, δεν είναι τνφοειδης 
πνρετος.

8 γένει ή τού σφυγμού ταχύτης καί ή τής θερμοκρασίας άνύψωσις συμ- 
βαδίζουσιν ύπαρχουσιν έν τούτοις εξαιρέσεις : ούτω κατά τάς μηνιγγίτιδας, δ 
σφυγμός δυνατόν νά μή ήναι συχνός, έ>ώ ή θερμοκρασία είναι λίαν ύψηλή 
(.Ιηοεοαά).

4 Ή έν τώ πυρετω έπιτάχυνσις τού σφυγμού είναι συνέπεια τής άνυψώ- 
σεως τής θερμοκρασίας, ή τών έν τή διαμέτρω τών τριχοειδών έπιγιγνομένων 
μεταβολών ; ^Αγνωστον (δρα κατωτέρω το περί σφυγμού κεφάλαιον).

Η τής θερμοκρασίας σπουδή χρησιμωτάτη αποβαίνει διά τε τήν 
προγνωσιν καί τήν διάγνωσιν2, γνωστόν τυγχάνει, επί παραδείγματι, 
ότι, αν ή θερμοκρασία τηρήται εις 40° ή 41° μετ’ έλαφράς πρωινής 
ύφέσεως, δ θάνατος είναι σχεδόν βέβαιος μετ’ όλίγας ημέρας* ή ζωή 
πλειοτερον παρατείνεται, αν ή πρωινή ΰφεσις ήναι επίσημος. Θερμο­
κρασία 42° συνεπάγεται μοιραίως τον θάνατον. Τέλος, τής θερμο­
κρασίας ούσης τού πιστοτέρου τού πυρετού κατόπτρου, αί έξ αύτής 
παρεχόμεναι πληροφορίαι μείζονα κέκτηνται αξίαν ή αί έκ τής συ- 
χνότητος τού σφυγμού.

Βον Διαταρυιχατ της κυκλοφορίας. — Ή αυξησις εν τε τή συ- 
χνότητι καί τή ’-σχύϊ τών καρδιακών σφύξεων καί τού σφυγμού έπί 
μακρόν έθεωρεϊτο ώς τό σπουδαιότερον τού πυρετού σύμπτωμα. Ή συ» 
χνότης τού σφυγμού, όστις από 60 — 65 σφύξεων (φυσιολογικός Αριθ­
μός παρά τώ ένηλίκω), άνυψούται εις 80, 100, 140, είναι όντως ση- 
μεϊον εύκόλως βεβαιούμενον καί βαρυσήμαντον, ήσσρν όμως θετικόν 
τής θερμοκρασίας5 * * 8. Γνωστόν όντως τυγχάνει ότι έκ πολλών περισπά - 
σεων δύναται νά έπιταχυνθή δ σφυγμός (έκ συγκινήσεως, μυϊκών κα­
μάτων, οινοπνευματωδών ποτών κ.τ.τ.)4.
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Γον Διαταραχαί της θρέψεως.— Αύται έκδηλούνται διά τής 
ίσχνάνσεως, ήτις συνέπεια αναπόφευκτος ούσα τού πυρετού εκ δύο 
αιτίων προκύπτει : Αθν έκ πεπτικών διαταραχών, καθόσον δ πυ- 
ρέσσων καταλαμβάνεται ύπό ανορεξίας, συχνάκις δέ άλίσκεται καί 
ύπό ναυτιών καί εμετών Βον έκ τής ιδιαζονσης δραστηριότητος 
της οργανικής καυσεο^ς* οί ιστοί κατακαίουσι πλειότερον ή όσον 
άναπληρούσι, τούτο δέ επί τοσούτον, ώστε δ άρρωστος δύναται νά 
άπολέση εν χιλιόγραμμον έκ τού βάρους αύτού εις 24 ώρας.

Αί έκκρίο'είς είναι διατεταραγμέναι, τό οΐτρον ερυθρόν, ολίγον, 
πυκνότερον, ενέχει 8ε πλείονα ούρίαν (35 — 50 γράμματα εις 24 
ώρας, αντί τών έν φυσιολογική καταστάσει 30 γραμ.) καί πολλώ 
ελασσόνα ποσότητα χλωριούχων αλάτων (1—5 γράμ. άντί 
τών έν φυσιολογική καταστάσει 11 γραμ.). Αί αλλοιώσεις αύται εί­
ναι άμεσος συνέπεια τής πυρετικής καύσεως.

Αί έκκρίσεις τού σιάλου, τού γαστρικού χυμόν ώς καί τού έν- 
τερίκον είναι ηλαττωμέναι· διό τό στόμα είναι ξηρόν, επικρατεί δέ 
συνήθως δυσκοιλιότης. Ό ίδρώς κατά μέν τήν πρώτην περίοδον έλατ- 
τούται, ειτα δέ συχνάκις αύξάνει κατά τήν μείωσιν τής θερμοκρα­
σίας4 * * * 8.

4 Οί δαψίΛεΐς ίδρωνες άποτελούσι σπουδαίον τού πυρετού χαρακτήρα* είτε 
δι’ αύτών λήγει δ παροξυσμός, ώς κατά τούς διαλείποντας πυρετούς, είτε έκ- 
δηλούνται περί τήν πρωίαν, δτε δηλονότι ή πυρετική θερμοκρασία καταδικά­
ζεται, ως παρά τοΓς φθισικοίς.

1 Τδ πυρετικόν ρίγος είναι ύποκειμενική αίσθησις, διότι συνυπάρχει μετά
τής άνυψώσεως τής θερμοκρασίας* δεν έπέρχεται μάλιστα, είμή δταν ή άνύ-
ψωσις αΰτη ήναι μακρά και επίσημος.

8 Οι σπασμοί είναι ιδίως συχνοί παρά τοίς παισίν.

Δον Διαταραχαί της έννενρώσεως.— Ό πυρετός συνοδεύεται 
ύπό ρίγους2, καταβολής, κακουχίας, κεφαλαλγίας, αϋπνίας, παρα­
ληρήματος, ύφαλμάτων τών τενόντων, σπασμών3. Τά διάφορα ταύτα 
φαινόμενα, ποικιλότατα άλλως τήν έντασιν καί "αυτήν τήν ΰπαρξιν 
αύτών, προκύπτουσιν έκ τής ύπό τού πυρετού διαταράξεως τού νευ­
ρικού συστήματος.

II,ορεόα τοΟ πυρ&τοΰ·—Ό πυρετός εμφανίζει τύπους ποι­
κίλους καί έν σχέσει όντας μετά τής φύσεως τού αιτίου. Έν τή γε-
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νίκη ταύτη σπουδή δέν δυνάμεθα ύπ’ δψιν νά λάβωμεν είμή τήν 
πορείαν αύτού· είναι δ’ αυτή διαλείπουσα, υφέσιμος, ύποσυνε- 
χης η συνεχής.

Ή διαλείπουσα μορφή εμφανίζεται ύπο μορφήν παροξυσμών, 
κατά τά διαλείμματα τών οποίων ή θερμοκρασία καθίσταται πά­
λιν φυσιολογική. Οί έλειογενεΐς πυρετοί παριστώσι τον τελειότερον 
τών διαλειποντων πυρετών τύπον, δστις παρατηρεΐται έπίσης παρά 
τοΐς φθισικοΐς, κατά τάς διαπυήσεις τών χοληφόρων οδών κ.τ.τ.

Ή ύφέσιμος μορφή χαρακτηρίζεται ύπό πυρετού, όστις λίαν κα­
ταδήλους υφέσεις παρουσιάζει, χωρίς έν τούτοις μέχρι τού φυσιολογι­
κού νά κατέλθη , τούθ’οπερ διακρίνει τον ύφέσιμον άπό τού διαλεί- 
ποντος πυρετού.

Ή ύποσυνεχης μορφή είναι πυρετός ύφέσιμος, έν ω ή διαφορά 
μεταξύ τού καθημερινού ύψίστου και τού έλαχίστου βαθμού είναι σμι- 
κρά (πνευμονία, ρευματισμός κ.τ.τ.).

Ή συνεχής μορφή, χαρακτηρίζεται ύπό θερμοκρασίας, ήτις καθ’ 
έκάστην εσπέραν τον αύτόν παρουσιάζει βαθμόν, μετά πρωινής ύφέ- 
σεως μόλις καταφανούς καί έλάσσονος ή κατά τον ύποσυνεχή πυρε­
τόν (τυφοειδής πυρετός).

Λοάγνωσος.— Ή διάγνωσις γίγνεται: Αον άνίίγνωριζομέ- 
νου του πυρετού καί Βον άνευρισκομένης της αιτίας αύτού.

Αθν Ή του πυρετού ύπαρξις εύχερώς αναγνωρίζεται· ή 
ύπέρ τούς 38° άνύψωσις τής θερμοκρασίας καθ' εαυτήν άρκεϊ ϊνα βε­
βαίωση τις τήν πυρετικήν κατάστασιν δεν θέλομεν λοιπόν έπανέλ- 
θει επί τών άλλων τού πυρετού χαρακτήρων.

Β°ν Άνεύρεσις της αιτίας τού πυρετού.— *Οχι προ πολλού 
χρόνου τούς πυρετούς διήρουν εις δύο κατηγορίας, περιλαμβανούσας 
ή μέν τούς οφειλομένους εις τραυματικάς ή οργανικάς καταφανείς βλά- 
βας, τοιούτοι δέ ήσαν οί συμπτωματικοι πυρετοί, ή δέ τούς άνευ 
καταφανούς βλάβης έπερχομένους, τοιούτοι δέ ήσαν οί ούσιαστίκοί 
πυρετοί.

Νύν δμως μεγάλη πρόοδος συνετελέσθη έν τή σπουδή τής παθο- 
γενείας τού πυρετού* γνωρίζομεν όντως υτι πας πυρετός είναι συ­
νέπεια δηλητηριάσεως ή λοιμώξεως, είσδύσεως τουτέστιν έν τφ 
οργανισμώ δηλητηριώδους ή λοιμώδους παράγοντος.

5
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Πολλοί εΐναι οί τον πυρετόν προκαλούντες παράγοντες. Α^ν Οί 
|ζέν γεννώνται έπι της επιφάνειας τραύματός τίνος (δρα τραυ­
ματικός πυρετός, σηπτικη μόλυνσις, σηψαιμία, πυαιμία, 
έρυσίπελας, άνθραξ, δοθιήν, απόστημα κ.τ.τ.). Οί 5έ, 
φύσεως μικροβιακής, μεταβιβάζονται 5ιά μεταίόσεως, έκίηλούνταζ 

έν γένει ίιά λίαν χαρακτηριστικών έξανθήσεων : έξανθηματι- 
κοί πυρετοί (ιλαρά, οστρακιά, εύφλογία), τυφοειδής πυρετός, σύφι- 
λις, κακοήθης φλύκταινα, ^ιφθερϊτις, μαλις κ.τ.τ.

Τούτου ρηθέντος, ι^ού τινες τών ενδείξεων, δι’ ών αναγνωρίζει τις 

εις τί δ πυρετός οφείλεται.
Αον Άμα ώς βεβαιώσωμεν την ΰπαρξιν πυρετού, άναζητούμεν 

την αρχήν αυτού εν τινι εξωτερική η σπλαγχνική βλάβη.
Άν δ άρρωστος φέρη φλέγμονα, απόστημα, δοθιήνα, αδενί­

τιδα, έγκαυμα κ.τ.τ., πιθανόν ταϊς παθήσεσι ταύταις νά συνίέη- 
ται δ πυρετός. Πρέπει,, εννοείται, νά ύπάρχη σχέσις τις [Μεταξύ της 
έκτάσεως καί της έντάσεως της εξωτερικής βλάβης καί τού πυρετού. 
Άν τό τραύρια, οΐαςίήποτε καί άν ή φύσεως, παρουσιάζη οψεν κα­
κήν, αν έντονος ήναι δ πυρετός καί παρατεταμένος, ύποπτεύομεν 
τότε δτι ούτος 5έν προέρχεται έκ τού τραύματος καθ’ εαυτό, άλλ’ 
δτι οφείλεται εις [Μόλυσμα, δπερ, έκ τού τραύματος προκύψαν μολύ­
νει τόν οργανισμόν (δρα σηψαιμία, πυαιμία κ.τ.τ.).

Άν μή έξωτερικήν βλάβην εύρίσκωμεν, προβαίνομεν εις την 
έξέτασιν τών σπλάγχνων, ίδια δέ του θΰύρακος1. Έξετάζον- 
τες τόν λαιμόν , παρατηρούμεν άν ύπάρχη άμυγδαλϊτις, κυνάγχη 
απλή ή 5ιφθεριτική· 5ιά 5έ τής έξετάσεως τού θώρακος βεβαιούμεν τήν 
υπαρξιν φυματιώσεωςτών πνευμόνων, πλευρίτιδος κ.τ.τ/'Αλ­
λοτε άνευρίσκομεν μητρίτιδα, ορχίτιδα, ρευματισμόν κ.τ.τ."Άλ­
λως δ άρρωστος ελκύει αυτός ούτος τήν προσοχήν ήμών έπί τού νο- 
σούντος οργάνου* έστιν δτε ίέ έκ πρώτης ό'ψεως άναγνωρίζομεν τής 
νόσου τήν φύσιν. Οΰτω π. χ. ύποθέσωμεν δτι πρόκειται ήμϊν νεανίας, 
ωχρός καί ισχνός, δστις από πολλού βήχει, επαθεν ή ου αίματο- 
πτύσεις, άπόλλυσι ίέ τάς δυνάμεις αυτού καί άφθονους εχει ιδρώτας

• 4 Ίστέον δτι ή απότομος τού πυρετού εισβολή παρά τω ένηλίκω, ίδΐ£ δε 
παρά τω γέροντι, οφείλεται συχνάκις εις πνευμονίαν ή πλευρίτιδα. Όφείλομεν 
λοιπόν παρευθύς νά εξετάζωμεν τόν θώρακα, (δρα εζβτασις τον θώρακος).
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νυκτερινούς* πρώτη ήμών φροντίς έσεται νά έξετάσωμεν τάς κορυ- 
φάς τών πνευμόνων, εϊμεθα δέ σχεδόν βέβαιοι ότι θά ευρωμεν φν- 
ματίωσιν.

’Αλλος, άνήρ ούτος ή γέρων, την προτεραίαν η προ ολίγων ημε­
ρών κατελήφθη αίφνης ύπό ρίγους, πλευροδινίας και β.ηχός· το προ- 
σωπον αυτού είναι έξέρυθρον διά τής άκροάσεως άνευρίσκομεν πνευ­
μονίαν η πλευρίτιδα.

Ύποθέσωμεν ετι ότι πρόκειται ήμϊν άρρωστος,ακίνητος έν τη κλίνη, 
έξέρυθρος ή τουναντίον κάτωχρος· κατέχεται ύπό σφοδρού πυρετού, 
περιρρέεται δέ ύπό ιδρωτών δαψιλών καί κακόδμων άλγεί σφόδρα 
κατά ροίαν ή πλειοτέρας άρθρώσεις, άς τινας έξετάζοντες εύρίσκομεν 
έξωδηκυίας, έρυθράς καί έπωδύνους. Πρόκειται ενταύθα περί αρ­
θρικού ρευματισμοί/· όφείλομεν δέ ν’ άκροασθώμεν τήν καρδίαν, 
ΐνα ίδωμεν μή τοι ύπάρχη έν ταύτώ ένδοκαρδιτις ή περικαρ- 
διτις.

Όταν δ πυρετός έξαρτάται έκ συφίλιδος, κακοήθους φλυ- 
κταίνης, μάλιος, αί κατά τάς παθήσεις ταύτας δερμικαί αλλοιώ­
σεις είναι έν γένει αρκούντως καταφανείς, ώστε νά μή πλανηθώμεν.

Ή δυσεντερία διαγιγνώσκεται έκ τών άφθονων καί χαρακτηρι­
στικών κενώσεων, ή δέ διφθερϊτις έκ τών καταλαμβανουσών τον 
φάρυγγα καί τον λάρυγγα μεμβρανών.

Βον *Αν μηδεμίαν έξωτερικήν ή σπλαγχνικήν βλάβην εύρίσκωμεν, 
έξετάζομεν μή τοι πρόκειται περί τίνος έξανθηματικου πυρετου, 
τυφοειδούς πυρετου, γαστρικής διαταραχής, μηνιγγίτιδας, 
γρίππης, ή (άν άσκώμεν τήν ιατρικήν έν έλώδει τόπω) διαλεί- 
ποντος πυρετου κ.τ.τ.

Ενίοτε έπικρατεί επιδημία έξανθηματικών πυρετών, γρίππης, 
τυφοειδούς πυρετού κ.τ.τ. Έν τοιαύτη περιπτώσει ή προσοχή ημών 
προς τήν έπικρατούσαν νόσον έλκύεται.

”Αν πρόκειται περί έξανθηματικου πυρετου, γνωρίζομεν ότι 
ή άρχή τής μέν ιλαρας χαρακτηρίζεται έκ τού κατάρρου διαφόρων 
βλεννογόνων (δακρύρροια, κόρυζα, βρογχίτις), ή δέ τής δστρακιάς 
διά πόνου κατά τον λαιμόν, καί ή τής ευφλογίας δι οσφυϊκών 
πόνων. Μετ’ ού πολύ ή έξάνθησις αίρει πάσαν αμφιβολίαν.

Ό τυφοειδής πυρετός καί ή γαστρική διαταραχή έν πολ- 
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λοϊς όμοιάζουσιν έκ της πορείας δμως της θερμοκρασίας ποιούμεθα 
την διάκρισιν.Ή όξεϊα φθίσίς, ή απλή καί ή φυματιώδης μη- 
νιγγϊτις, ή έλκό)δης ένδοκαρδϊτΐς έκδηλούνται επίσης διά σφο­
δρού πυρετού, κατά δέ την άρχήν αύτών δέν ύπάρχουσι συμπτώ­
ματα καταφανή, χαρακτηρίζοντα άμέσως ταύτην η εκείνην την νό­
σον* διό δύναται τις είτε πρός άλλήλας εϊτε προς τον τυφοειδή πυ­
ρετόν νά συγχύση αύτάς.

Ή γρίππη (ίηίΐπθπζα) εμφανίζεται δίκην βαρείας βρογχίτιδος η 
βρογχοπνευμονίας· ο κατάρρους άλίσκει συγχρόνως τούς βλεννογόνους 
τών οφθαλμών, τής ρινός, τού λάρυγγος, τών βρόγχων ύπάρχει έν 
ταύτώ έντονος κεφαλαλγία, ρευματοειδείς πόνοι, σφοδρός πυρετός. 
Ή γρίππη έπιδημικώς επικρατεί καλοήθης ώς τά πολλά, είναι όμως 
βαρύτατη παρά τοΐς προβεβηκόσιν.

Έστιν δτε τά παιδία καί οί έφηβοι καταλαμβάνονται άνευ αιτίας 
καταφανούς ή μετά κάματον, ήλίασιν κ.λ. ύπό πυρετού παρερχο- 
μένου μετά 24—28 ώρας. Συχνάκις δέ τού πυρετού τούτου ή λή- 
ξις άγγέλλεται ύπό έξανθήσεως έπιχειλίου ή ρινικού ερπητος. Ή 
τοιαύτη κατάστασις άποκαλεΐται πυρετός εφήμερος, είναι δ’ϊσως 
γαστρική διαταραχή.

Ή γαστρική διαταραχή χαρακτηρίζεται ύπό πυρετού άρκούν- 
τως σφοδρού έν άρχή- ή γλώσσα είναι έπίχριστος, ή κεφαλή βαρεία, 
επέρχονται δέ ναυτίαι κ.τ.τ. Ό πυρετός ούτος παρατείνεται επί 
3-—4 ήμέρας, 7 — 8 κατ ’ άνώτατον δριον (σύνοχος πυρετός τών 
άρχαίων), χορηγείται δέ κατ’ αύτού εμετικόν.

Έν έλώδει τόπω ύποπτεύει τις διαλείποντα πυρετόν, χορηγεί 
δέ άμέσως τήν κινίνην. ’Άλλως δέ ή αξιοσημείωτος κανονικότης 
τών τριών τού πυρετού σταδίων, τής απυρεξίας, τής έπανόδου τών 
παροξυσμών, άποδεικνύουσι μετ’ ού πολύ δτι περί ελώδους μιάσμα­
τος πρόκειται.

θεραπεία· — Τού πυρετού δντος έκδηλώσεως πολλών καί ποι­
κίλων νόσων, αί ενδείξεις δέν προκύπτουσιν έκ τούτου καί μόνου, 
δέον δέ κατά τής αιτίας αύτού τήν θεραπείαν ν’ άπευθύνωμεν.

Έν τισιν έν τούτοις περιπτώσεσιν ένδείκνυται ή περιστολή τών 
ύπερβαλλουσών όργα\ικών καύσεων. Ούτως ή θετική Κινίνη εύρί- 
σκει, καί όταν ετι δέν πρόκειται περί διαλειπόντων πυρετών ούκ 
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ολίγας έφαρμογάς, τά δέ παρατεταμένα ψυχρά λουτρά (η τά χλι­
αρά) πολύ δυνανται εν τω τυφοειοεϊ πυρετω νά ώφελήσωσιν κ.τ.τ.

4. —ΣΥΜΦΟΡΗΣΙΣ. ΥΠΕΡΑΙΜΙΑ
Καλείται συμφόρησις ή ύπεραιμία ή εν τινι χώρα τού σώματος ή 

οργάνω παρουσία ύπερβαλλούσης ποσότητος αίματος. Διακρίνεται δέ 
ή συμφόρησις τής μεν αιμορραγίας έκ τού δτι τό αίμα ούδαμώς 
καταλείπει τ αγγεία, τής δέ ^λεγρ,ονης έκ τού δτι οί περιαγγεια- 
κοι ιστοί ουδεμίαν έμφανίζουσι θρεπτικήν διαταραχήν (ΙαΟΟΟΠίΙ).

Η κανονική λειτουργία οργάνου τίνος δείται τελείας ισορροπίας 
μεταξύ τού προσαγομένου αρτηριακού αίματος και τού άπαγομένου 
φλεβικού. Τής ισορροπίας ταύτης έκλειπούσης, έπιγίγνεται συμφόρησις. 
Κατά δύο δέ τρόπους συμβαίνει ή ανισορροπία, καί δύο επομένως 
είδη συμφορήσεως έ'χομεν :

Αον Ή τού αρτηριακού αίματος εΐσκομιδή είναι λίαν άφθονος* ή 
συμφόρησις τότε καλείται ενεργητική,.—Βον Ή τού φλεβικού αί­
ματος απέλευσις είναι λίαν σμικρά* πρόκειται τότε περί συμφορήσεως 
παθητικής.

Ή μέν ενεργητική συμφόρησις είναι συχνάκις οξεία, ή δέ παθη­
τική πολλάκις χρονιά.

ΙΙαΟολογοχή ανατομία.— Έν άρχή τής ενεργητικής υπε­
ραιμίας το αίμα μεταβαίνει ταχέως άπό τών άρτηριδίων εις τάς 
φλέβας, έν τοϊς άγγείοις δέ τούτοις διατηρεί τήν λαμπράν αυτού δψιν. 
Άν ή ύπεραιμία ήναι βραχυχρόνιος, ούδέν άφίησιν ίχνος μετά τον 
θάνατον.

Άλλ’ άν αυτή παραταθή, ή άν περί παθητικής ύπεραιμίας πρό­
κειται, τό παθόν δργανον αύξάνει κατ ’δγκον καί βάρος, προσλαμ­
βάνει δέ χροιάν ποικίλλουσαν άπό τού ζύ^ηρου έρυθρου μέχρι το^ 
ρήλανος. Διά τής τομής εκρέει μεγάλη ποσότης αίματος καί ορρώ- 
δους έτι ύγρού, διότι ή τής ένδοαγγειακής πιέσεως αύξησις προκαλεϊ 
τήν έξίδρωσιν ποσότητος ορρού, δστις διηθεί τούς ιστούς, μέγα δέ 
διαδραματίζει μέρος έν ταίς ύπο τής συμφορήσεως προκαλουμέναις 
λειτουργικαϊς διαταραχαίς.

Έπί τής έπιφανείας τής τομής τά ύπερπεπληρωμένα αίματος τρι­
χοειδή διαγράφονται μετά τής ποικιλλούσης έν τοϊς διαφόροις όργά" 
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νοις όψβως αυτών, δενδροειδούς μέν έν τοΐς βλεννογόνοι, στικτής δ’ 

εν τώ έγκεφώλω, τώ νεφρώ κ.τ.τ.

Α. — ΥΠΕΡΑΙΜΙΑ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ

Παθογένε^α·—Ή ενεργητική ύπεραιμία είναι λίαν ύπερβώλ- 
λουσα προσαγωγή αρτηριακού αίματος εν τινι χώρα τού σώματος η 
οργώνω. Έκ διαφόρων δ’ αιτίων δυνατόν νά εξαρταται ή ύπερβαλ· 
λουσα αυτή προσαγωγή : Αον έξ αγγειοκινητικών διαταραχών 
Βον έξ έρεθισμον τον ιστόν Γον έκ μειοόσεως της έξωαγ- 

γειακής πιέσεως' Δον έξ α,ποφράξεως αρτηριακού τίνος κορ­

μού.
Αον 'Ως επί τό πλεϊστον ή συμφόρησις συνδέεται μετ’ αγγειοκι­

νητικής διαταραχής. Τον σαφέστερον τύπον παρέχει τό πασίγνω­
στοι πείραμα του 01. ΒβΓΠίΐΙ'ά, δστις τεμών τό μέγα συμπαθητικόν 
αατά τον τράχηλον, ειόε το ημισυ του προσώπου καταλαμβανομ.ε— 
νον ύπό συμφορήσεως. Πρόκειται τότε περί παραλύσεως τών άγγείο- 
σνσταλτικών, τουτέστι τών προκαλούννων τήν συστολήν τών αγ­
γείων νεύρων. Άν, αντί νά διαταμή, τό νεϋρον απλώς έρεθισθή, προ- 
καλεΐ έν πρώτοις τήν συστολήν του αγγείου, είτα δ’ εντεύθεν τήν 
αναιμίαν άλλα τού ερεθισμού έπιμένοντος, τού νεύρου ή διεγερτικό- 
της άναλίσκεται, τό δέ άγγεϊον διαστέλλεται, τούθ όπερ παρατη­
ρεί τις διεγεϊρον τό άκουστικόν νεύρον, το ’ισχιακον, .τά δερματικά 

νεύρα.
Άλλ’ ύπάρχουσι νεύρα, ών δ ερεθισμός προκαλεϊ διαστολήν τών 

άγγείων (άγγειοδίασταλτικά). Ό 01. ΒβΓηαΓίΙ άπέδειξε τήν ΰπαρ- 
ξιν αυτών έν τή χορδή τού τυμπάνου, οΐ δέ Β&81Τ6 καί ΜθΓ&1 έν 

τώ συμπαθητικώ κ.τ.τ.
Αί άγγειοκινητικαί διαταραχαί δυνατόν έκ τού κεντρικού νευ­

ρικόν συστήματος νά έξαρτώνται- ύπεραιμία παρατηρεΐται έν τοΐς 
παραλυθεϊσιν άκροις καί αύτοϊς τοΐς σπλάγχνοις μετά βλάβας τού εγ­
κεφάλου ή τού νωτιαίου μυελού.

Συ/νότερον περί ανακλαστικών συμφορήσεων πρόκειται (πι­
θανώς οι’ έρεθισμού τών άγγειοδιασταλτικών)■ άρκεϊ ν’ άναφέρωμεν 
τό ερύθημα τής αίδονς, τήν έκ τής οργής έρυθρότητα, τήν 
έρυθρότητα τού μήλου τής παρειάς έν τή πνευμονία, την εν τή 
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κεφαλή συμφόρησιν καί την σκοτοδίνην κατά τάς διαταραχάς του 
στομάχου. Έν τή κατηγορώ ταύτη δύνανται νά καταταχθώσιν αί 
έξ έπισχέσεως συνήθως ρύσεως συμφορήσεις (έπισχέσεως τών εμμή­
νων, αιμορροΐδων κ.τ.τ.), πιθανώς δέ καί αί Οπλαγχνικαϊ Ουμ- 
φορήσείς αί τόσω συχνάκις έπερχόμεναι έκ ψύχους ή εγκαυμάτων. 
Συγγραφείς τινες διά τάς τελευταίας ταύτας επικαλούνται τήν άπό- 
τομον σύσπασιν τών δερματικών άγγείων, έζ ής το αιμα συρρέει 
περί τά έν τω βάθει κείμενα όργανα.

Συμφόρησής έξ ερεθισμόν τον ιστού. —Γνωστόν τυγχά­
νει δτι άρκεϊ το δέρμα νά έρεθισθή δι’ οίουδήποτε μέσου (εντριβών, 
σιναπισμών, ηλεκτρισμού κ.τ.τ.), ΐνα τό έρεθισθέν μέρος καταστή 
ερυθρόν καί πάθη συμφόρησιν. Τινές ύπεστήριξαν δτι αί συμφορήσεις 
αυται προέρχονται έζ αμέσου επί τών άγγείων ένεργείας* άλλοι θεω- 
ρούσιν αύτάς ώς άνακλαστικόν άγγειοκινητικόν φαινόμενον.

Τά δηλητήρια δύνανται νά προκαλέσωσι συμφορήσεις άποκρινό- 
μένα διά τού δέρματος ή τών σπλάγχνων2 παράδειγμα, ή ενέργεια 
τών κανθαρίδων επί τού νεφρού, τού κοπαίου, τού ύδραργύρου, τής 
εύθαλείας.

Γον Συμφόρησις έκ μειώσεύ^ς τής έξωαγγειακής πιέσεως.
—Τοιαύται είναι αί συμφορήσεις αί έπερχόμεναι κατά τάς δι’ άερο- 
στάτου άνυψώσεις (έλάττωσις τής άτμοσφαιρικής πιέσεως), επίσης δέ 
καί ή μετά τήν θωρακοκέντησίν παρατηρουμένη πνευμονική συμ- 
φόρησις.

Δον Άπόφραξτς αρτηριακού κορμού. — "Οταν δΓ εμβολής, 
άπολινώσεως, οΐας δήποτε συμπιέσεως, διακοπή τού αίματος δ ρούς εν 
τινι άρτηριακώ κορμώ, άπασα ή περί αυτόν περιοχή καθίσταται αναι­
μική* αλλά τό αΐμα, ούτινος ή φυσική οδός παρημποδίσθη, συρρέει 
άνωθεν τού κωλύματος καί έν τοΐς παραπλεύροις άγγείοις, άτιναύπε- 
λείφθησαν διαβατά* εντεύθεν προκύπτει συμφόρησις ένεργητική άνω­
θεν καί πέριζ τής άναίμου περιοχής.

□Βυμ-πτώμ-ατα. — Ή ένεργητική συμφόρησις συνήθως προκαλεϊ 
διατάραζιν έν ταϊς λείτουργίαις τού παθόντος τήν συμφόρησιν οργά­
νου. Είναι δέ αί διαταραχαί αυται φυσικώς ποικιλώταται, ώστε γε­
νικώς περί τούτων δέν δυνάμεθα νά πραγματευθώμεν.

Τά κοινά τής ενεργητικής συμφορήσεως συμπτώματα είναι : Α°ν 
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ή έζοίδησίς, ή έκ της παρουσίας ανωμάλου ποσότητας αίματος πα“ 
ραγομένη* Β°ν ή έρυθρότης* Γον ή άνυφωσις της θερμοκρα­
σίας, ήτις είναι έλάσσων ή κατά τάς φλεγμονώδεις επεξεργασίας* 
Δον αϊσθησις στενοχώριας, βάρους, σφυξεως μάλλον ή πόνου 
πραγματικού.

Ή άπλή συμφόρησις είναι άπύρετος, τού πυρετού ίηλούντος θρε­
πτικήν ύπερίιέγερσιν ίίιάζουσαν τή φλεγμονή.

Αί συμφορήσεις είναι αξιοσημείωτοι ίιά τήν άστάθειαν αυτών. 
Παρατεινόμεναι ίύνανται διάφορα φαινόμενα νά προκαλέσωσιν, οΐον 
όρρώδη διΐδρωσιν, τροφικάς διαταραχάς, ή εις τήν φλεγμο­
νήν νά καταλήξωσι. Τέλος δυνατόν νά λήξωσι δ'ι’ αιμορραγίας.

Β.—ΠΑΘΗΤΙΚΗ ΣΓΜΦΟΡΗΣΙΣ. ΦΛΕΒΙΚΗ ΣΤΑΣΙΣ

Ή παθητική συμφόρησις χαρακτηρίζεται 5ι’ ανεπάρκειας της 
φλεβικής κυκλοφορίας. Δύναταί ί’ ή ανεπάρκεια αύτη έκ ίύο 
νά έξαρτάται αιτίων : Α°ν εκ μηχανικού κωλύματος κατά τον ρούν 
τού φλεβικού αίματος· Βον εκ μειώσεως τής ίυνάμεως τής ριπής τού 
αρτηριακού.

Αον Κύύλυμα κατά τον ροϋν του φλεβικού αίματος.—Τοι- 
αύτα είναι συμπίεσις ή άπόφραξις φλεβός τίνος (φλεβΐτις, θρόμβωσις, 
κίρρωσις τού ήπατος κ.τ.τ.), ή καρδιακή άλλοίωσις. Αί παθητικαί 
αύται συμφορήσεις είναι άξιοσημείωτοι έκ τής άφθονίας τών ορρωίών 
ίιιίρώσεων, άς προκαλούσιν (δρα Παθογένεια τών ύδρώπων).

ΒονΜείωσις της δυνάμεως της ριπής του αρτηριακού αί­
ματος.— Γνωστόν τυγχάνει δτι ή καρδιακή ώσις καί τών αρτη­
ριών ή άντίίρασις είναι οί κύριοι παράγοντες τής φλεβικής κυκλοφο­
ρίας, ών ή ίύναμις έξασθενεϊ κατά τάς βαρείας ά^υναμικάς νόσους. 
Εντεύθεν έπιγίγνεται βραίύτης καί άίυναμία τής φλεβικής κυκλο­
φορίας, έξης προκύπτει ταχέως συμφορητική στάσις έν αΐς χώραις 
τής βαρύτητος ή έπίίρασις ίέν ύποβοηθεϊ τού αίματος τόν ρούν. Αί 
τοιαύται συμφορήσεις άπεκλήθησαν ύποστατίκαί, είναι 5έ ί^ίως 
συχναί έν τφ πνεύμονι, έξ ού καί τοϊς προβεβηκόσιν ή τοϊς έπί αα- 
κρον νοσούσι συνιστάταιή άποφυγή τής παρατεταμένης ύπτιας κατα- 
κλίσεως.

— Αί παθητικαί συμφορήσεις προκαλούσιν έξοί- 
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δηοΊν τών ίσ’τών καί άφθονον όρρύύδη εξίδρωσίν* οί ύπό τής 
συμφορήσεως καταληφθέ\τες ιστοί είναι ύπομέλανες καί κατάφορτοι 
δι* ανθρακικού οξέος* ή θρέψις αύτών είναι αδρανής, η δέ θερμοκρα­
σία καταπεπτωκυϊκ* άν δέ περί τού δέρματος πρόκειται, η χροιά 
αύτού είναι ύποκύανος (κνάνωοίς).

Ή παθητική ύπεραιμία διά χρόνου συνεπάγεται διαφόρους αλλοιώ­
σεις: ύδρωπας, αιμορραγίας, ατροφίαν η τούναντίον διόγκωσιν (σπλήν 
ύπερτροφικός τών κιρρωτικών) καί σκληρώσεις ετι.

θεραπεία.— Ή θεραπεία έξαρτάται κυρίως έκ τής φύσεως καί 
τής έδρας τής συμφορήσεως.

5.-ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΙ

Αιμορραγία είναι ή έ'ξοδος τού αίματος αύτουσίου καί έν ικανή 
ποσότητι από τών περιεχόντων αύτο αγγείων4.

4. "Ινα συμβή αιμορραγία δέον : Αον τδ αίμα νά έξέλθη τών αγγείων αύ- 
τούσιον, νά ύπάρ/ωσι τουτέστιν ανέπαφα ερυθρά αιμοσφαίρια έν τώ έξαγγειω- 
θέντι ύγρω* έκ τούτου διακρίνεται ή αιμορραγία τής έξιδρώσεως αιματηρού 
υγρού, έρυθρού καθισταμένου διά τής διαλύσεως τής αιμοσφαιρίνης (ψευδαι- 
μορραγίαι τού Ιαοοοπά).—Βον "Ινα ύπαρξη αιμορραγία, δέον τδ αίμα νά εκ- 
ρεύση έν ποσότητι- Ικανή. ’Οντως, γνωστδν νυν τυγχάνει οτι τα ερυθρά αιμο­
σφαίρια δύνανται, καθάπερ καί τά λευκά, νά έξέλθωσι τών αγγείων άνευ προη- 
γουμένης ρήξεως, είτε διότι τδ άγγείον παρουσιάζει φυσιολογικάς οπάς, είτε 
διότι τά αιμοσφαίρια δύνανται νά διηθηθώσι δια τών τοιχωμάτων. Είναι πι- 
θανδν ότι τδ αίμα τδ χρωννύον τα πτύελα τών πασχφντων πνευμονίαν, απλώς 
έξαγγειούται, άλλ’ ή ποσότης αύτού είναι λίαν σμικρά, διδ δεν αποκαλείτα1 
αιμορραγία.

Ενταύθα θέλομεν πραγματευθή μόνον περί τής παθογενείας 
καί τής παθολογικές φυσεολογίας τών αιμορραγιών, διότι, 
άναλόγως τής έδρας αύτών, έμφανίζουσιν εν τε τοϊς συμπτώμασι καί 
τή θεραπεία ούκ όλίγας διαφοράς, έξ ού δεν δύνανται έν γενική σπουδή 
νά περιληφθώσι.

Λεαίρεσες. — Ώς έκ τής προελεύσεως αύτών αί αιμορραγίαι δύ­
νανται νά διαιρεθώσιν εις άρτηριακάς, φλεβικάς καί τριχοειδείς.

Κρείσσων όμως είναι ή έπί τής παθογενείας στηριζομένη διαίρε- 
σις, καθ’ ήν αί αιμορραγία: εις τάς εξής τέσσαρας ύπάγονται τάξεις:
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Α. Αιμορραγία/ι έκ τραυματικών η έλκωτικών βλαβών 
τών άγγείων.

Β. Αίμορραγίαι έξ άλλοΐΰ5σεως τών αγγειακών τοιχω­
μάτων1.

1 Αί δύο αυται πρώται τών αιμορραγιών τάξεις δύνανται κάλλιστα έν μια 
νά περιληφθώσιν.

1 Παρά τισιν άτόμοις τά άγγεϊα διατηρούσι καθ’ άπαντα τον βίον τό εύ 
θραυστον τής νεαράς ηλικίας, οΰτω δέ ύπο τήν έπίδρασιν τής ελάχιστης αιτίας, 
σχεδόν δέ αυτομάτως, τά τριχοειδή ρήγνυνται, έξ ού άφθονοι έπέρχονται αι­
μορραγίαν ή κατάστασις αυτή άποκαλεϊται αΐμοφιΛία.

Γ. Αίμορραγίαι έξ αύξησεως της άρτηριακης η φλεβι­
κής τάσεως.

Δ. Αίμορραγίαι έξ άλλοιώσεως του αίματος.
Αον Αίμορραγίαι έκ τραυματικών η έλκωτικών βλαβών 

τών άγγείων. — Ό μηχανισμός τούτων άπλούστατος είναι1 τό 
άγγεϊον Ξανοίγεται εϊτε έκ τραυματισμού, εϊτε έκ τών προόδων 
έλκωτικής επεξεργασίας.—Τοιαύται είναι πασαι αί τραυματικαι αί- 
μορραγίαι (δρα κατωτέρω), επίσης Ξ καί αί έπερχόμεναι έν τώ στο- 
μάχω έκ καρκίνου ή έλκους, έν τώ έντερω έκ τών αυτών αιτίων, 
έκ της έλκώσεως τών Πεϋερείων πλακών έν τώ τυφοειΞϊ πυρετώ κττ.

Βον Αίμορραγίαι έξ άλλοιώσεως τών άγγειακών τοιχω­
μάτων.—Αί αλλοιώσεις τών άγγειακών τοιχωμάτων (έν^αρτηρϊτις, 
αθήρωμα, κεγχροειίή άνευρύσματα, έκφύλισις τιτανώίης, λιπώδης 
κ.τ.τ.) μειούσι τήν ελαστικότητα καί τήν άντίστασιν τού αγγείου, 
δπερ ού'τω ίύναται εϊτε αυτομάτως εϊτε καί έξ ελάχιστης αιτίας νά 
Ξαρρηχθή· τοιαύται είναι αί έγκεφαλικαι αίμορραγίαι, αί έκ ρή­
ξεως άνευρυσμάτων κ.τ.τ.

Τά νεόπλαστα άγγεϊα έχουσιν έπίσης μαλθακά καί εύρηκτα τά 
τοιχώματα, Ξό αί αίμορραγίαι είναι συχναί έν ταϊς νεομεμβράναις 
(αιμάτωμα τής σκληράς μήνιγγος, αίματοκήλη κολπική, πλευρΐτις, 
περικαρΞτις αίμορραγική κ.τ.τ. )2.

Γον Αίμορραγίαι έξ αύξησεως της τάσεως του αίματος.— 
Έν τή τρίτη ταύτη τών αιμορραγιών τάξει, τά άγγεϊα ίέν είναι ήλ- 
λοιωμένα, έ'χουσι Ξ τά τοιχώματα ύγιή1 άλλά τό αίμα, δπερ ένέ- 
χουσιν, ύποβάλλεται εις τάσιν άνώμαλον καί ύπερτέραν τής άντιστά- 
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σεως τών αγγειακών τοιχωμάτων. Ή τοιαύτη δέ της τάσεως επαύ­
ξησες εκ πολλών έξαρτάται αιτίων, άτινα διαιρούνται εις ενεργη­
τικά και παθητικά.

Τά κυριώτερα ενεργητικά αίτια είναι τά έξης : α . Ή έπίσχε- 
οΊς συνήθους αιμορραγίας. Έν τή περιπτώσει ταύτη ή γενική 
του αίματος τάσις είναι ηύξημένη, τούτο δέ άνώμαλον διανοίγει αύτώ 
οδόν, οΐον επιστάξεις, αιμοπτύσεις έξ έπισχέσεως της εμμήνου ροής, 
αιμορροΐδων κ.τ.τ. Αί τοιαύται αίμορραγίαι καλούνται παραπλη- 
ρ6)ματικαΐβ'. Ή ανώμαλος συρροή του αίματος εν τινι 
χώρα ύποβληθείση εις τοπικόν ερεθισμόν. Τή κατηγορώ ταύτη δύ- 
ναταί τις νά ύπαγάγη τήν καταμήνιον αιμορραγίαν, καθ’ ήν ή τών 
τριχοειδών ρήξις προκύπτει έκ τής συμφορήσεως, ήν προκαλεϊ ή άπο 
τής ωοθήκης έξοδος τού ωαρίου, επίσης δέ τάς μετά φλεγμονών 
τών οργάνων συνδεομένας αιμορραγίας, οϊον ή αιματουρία έν τή οξεία 
νεφρίτιδι. — γ' . Αί άγγειοκινητικαί διαταραχαι έξ άλλοιώσεων 
νευρικών, μυελικών (πορφυρά μυελοπαθητική) ή έγκεφαλικών 
(εκχυμώσεις έν ταϊς έγκεφαλικαις άλλοιώσεσιν).— δ'. Ή έλάττω- 
οΊς της ατμοσφαιρικής πιέσεως έκ τής δι’ άεροστάτου άνυψώ- 
σ.εως, ή έκ τής έφ’ύψηλού ορούς άναβάσεως, ή τοπικώς έκ σικυών.—· 
ε' . Ή καρδιακή ύπερτροφία έν τή διαμέσω νεφρίτιδι, τή καθο­
λική άρτηριοσκληρώσει κ.τ.τ.

Αί παθητικαί αίμορραγίαι είναι άποτέλεσμα μηχανικού κωλύ­
ματος τώ ρώ τού φλεβικού αίματος. Ούτω κατά τάς άλλοιώ- 
σεις τών κολποκοιλιακών στομίων το φλεβικόν αΐμα συρρέει εις τούς 
πνεύμονας, έξ ου δυνατόν νά προκύψωσιν αίμορραγίαι* έν δέ τή ήπα- 
τική κιρρώσει ή έν τή πυλαίος φλεβί στάσις δύναται νά προκαλέση 
γαστρικάς ή έντερικάς αιμορραγίας.

Δον Αίμορραγίαι έξ άλλοιώσεως τού αίματος.—Αί δηλη­
τηριάσεις (ίωδιούχον κάλι, φώσφορος, ιός ό'φεων) ή αί μολύνσεις 
(σηψαιμίαι, κίτρινος πυρετός, τύφος, έξανθηματικοί πυρετοί κ.τ.τ.) 
προκαλούσιν αιμορραγίας συχνάκις δαψιλείς καί έπερχομένας έν ταύτώ 
έν τοϊς πλείστοις τών βλεννογόνων, έν τώ ύποδορίω συνδετικω ίστω 
κ.τ.τ. Κα τά τάς λοιμώδεις νόσους, ή αιμορραγία οφείλεται δτέ μέν 
εις άλλοίωσιν τού αίματος, προερχομένην έκ τών προϊόντων τής έκ- 
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κρίσεως τών μικροβίων, δτε δέ εις άπόφραξιν τών αγγείων διά βα- 
κτηριακών άποικιών (ΛΥθί^θΡΐ διά την εύφλογίαν).

ΙΙαΟολογεζή φυσ&ολογ£α·— Ή αιμορραγία έπίσχεται ένεκα 
τής πήξεως του αίματος, ιδίως δέ ένεκα τής συσσωρεύσεως “λευκών 
αίμοσραιρίων και αίματοβλαστών. Τά λευκά ταύτα αιμοσφαίρια άπο- 
φράσσουσι τά άγγεϊα και όργανούνται εις συνδετικόν ιστόν (δρα θρόμ- 
όωσχς).

Τό έξαγγειωθέν αιμα πήγνυται* τά υγρά αύτου συστατικά απορ­
ροφώντας τά δ’ ερυθρά αιμοσφαίρια καταστρέφονται, άφίνοντα έλευ- 
θέραν τήν χρωστικήν αύτών ούσίαν, ήτις μεταμορφούται εις αίματοει- 
δίνην. Έν ταύτώ παράγεται συνδετικός ιστός άναλώμασι τών πέριξ 

ιστών και τών λευκών αιμοσφαιρίων.
Ή εστία δύναται νά ύποστή τήν κυστικήν μεταμόρφωσιν ή δέ 

προέλευσις αυτής έν πάσαις ταϊς περιπτώσεσιν άναγνωρίζεται έκ τής 
κατά τό μάλλον καί ήττον μακράς εμμονής κοκκιάσεων μελαγχρω­
στικών.

Α . — ΕΠΙΣΤ ΑΞΙΣ . — ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ.

Καλείται έπίΟταξίς ή άπό τών μυκτήρων ρύσις αίματος.
Περιγραφή. — Έστιν δτε τής έπιστάξεως προηγούνται φαινό­

μενα ο’υμφορησ’εως κατά τήν κεφαλήν^ οιον βάρος, θάμβος, τιν- 
τιρισμός τών ώτων, τάσις κατά τήν ρίζαν τής ρινός, γαργαλισμός 
ρινικός, εξ ου δ άρρωστος ξέει τήν ρϊνα και πτάρνυταΓ άλλοτε δέ 

είναι απότομος.
Τό αιμα εκρέει άπό τού προΟθίον στομίου τών ρινικών κοι­

λοτήτων, εκρέει δέ άπ’άμφοτέρων τών μυκτήρων ή άπό τού ετέρου
μόνον, είτε άφθόνως ώσπερ κρουνός, είτε στάγδην είναι δέ δτέ μέν
ερυθρόν καί εύπηκτον, δτέ δέ μέλαν καί λίαν ρευστόν.

νΑλλοτε τό αίμα εκρέει άπό τού οπισθίου στομίου τών ρινι­
κών κοιλοτήτων, δτε ρέει έν τώ φάρυγγι καί άποβάλλεται δι’ άνα- 
βηξεως, άν μή άφ’ εαυτού έξέλθη διά τού στόματος4. Αί τοιαύται 
έν τή διευθύνσει τού αίματος ποικιλίαι έξαρτώνται έκ τής έδρας τής

1 Δύναται νά καταποθή, νά κατέλθη έν τώ στομάχω καί ν’ άποβληθή δι’ 
εμε'των, ή νά φθάση μέχρι τού ανώτερου στομίου τού λάρυγγος, νά προκαλέση 
βήχα καί ν’ άποβληθή δι’ άποχρέμψεως.—Κατά τάς άφθονους έπιστάξεις τδ 
αιμα εκρέει συγχρόνως άπδ πάντων τών στομίων.
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αγγειακής ρήξεως1, του σχηματισμού τής κεφαλής τής ίαψιλείας τής 
έπιστάξεως κ.τ.τ.

1 Οΰτω του αρρώστου ύπτιου οντος, τό αίμα εύχερώς πίπτει έν τώ φάρυγγι.
5 Ιδίως τό κατώτερον ήμισυ του βλεννογόνου* διότι τό ανώτερον ήμισυ, 

σμικρόν αγγειώδες, καταλαμβάνεται τό πλείστον ύπό τών συμπλεκομένων κλω- 
νίων τών οσφρητικών νεύρων.

3 Παρετηρήθησαν άτομα, παρ’ οις αί επιστάξεις, συχναί μέχρι τής ηλικίας 
τών 20 ή 30 έτών, έπεσχέθησαν και άντικατεστάθησαν δι’ αιμοπτύσεων 
(Τι·οπ88βαυ).

Ή πορεία τής έπιστάξεως καί ή πρόγνωσις έξαρτώνται δλως 
έκ τού αίτιου αυτής* ασήμαντοι ώς τά πολλά συμβεβηκός ούσα, 
ή έπίσταξις δύναται, όταν ήναι παθητική ή άίυναμικ,ή καί έπέρ- 
χηται παρ’ έξησθενημένω άρρώστω, νά προκαλέση τον θάνατον εκ 
συγκοπής.

Λεάγνωσος. — Δύο τινά περιλαμβάνει ή ίιάγνωσις : Αον τήν 
άναγνώρισιν της έπιστάξεως καί τήν άνεΰρεσιν της 
αιτίας αυτής.

Εύκόλως άναγνωρίζομεν ότι το αίμα προέρχεται εκ τών ρινικών 
κοιλοτήτων. Έκρέον άπό τών μυκτήρων αποτελεί έν τώ ίοχείω ή 
χαμαί πλατείας κηλίίας, παρατηρούμεν <ϊέ θρόμβους ή γραμμάς αί­
ματος πεπηγότος περί τούς μυκτήρας. ”Αν (Γ έν τώ φάρυγγι έρρευ- 
σεν, άρκεί νά κλίνωμεν τού άρρωστου τήν κεφαλήν προς τά πρόσω, 
ϊνα τό αίμα έκρεύση άπο τών μυκτήρων έπιστρώννυται ίέ ο φάρυγξ 
ίι’ ύπομελαινών γραμμών κ.τ.τ.

Ή τής αιτίας διάγνωσις περιλαμβάνει τήν σπουδήν τής παθογε- 
νείας τής έπιστάξεως.

Παθογένε&α.—Ή συχνότης τής έπιστάξεως έξαρτάται έκ τού 
μεγάλου αριθμού καί τού εύρήκτου τών κατά τον ρινικόν βλεννογόνον 
άγγείων (ίίί^ φλεβών)1 2. Σπανία ί’ούσα μέχρι τής ηλικίας τών επτά 
ετών καί κατά τό γήρας, ή έπίσταξις είναι ίίίως συχνή κατά τήν έφη­
βον ηλικίαν3.

Τά πολυάριθμα τής έπιστάξεως αίτια εις τρεις κατηγορίας ίύναν- 
ται νά ύπαχθώσι :

Αον Επιστάξεις έξ οργανικής ή τραυματικής άλλοιώσεως τού 
ρινικού βλεννογόνου.
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Βον Επιστάξεις μηχανικοί. έκ συμφορήσεως ή στάσεως τοϋ αίμα­

τος έν τοϊς άγγείοις τοϋ ρινικού βλεννογόνου.
Γον Επιστάξεις άδνναμικαί. έξ άλλοιώσεως τοϋ αίματος.
Αον ΕΠΙΣΤΑΞΕΙΣ ΕΞ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ”η ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΣ 

ΤΟΥ ΡΙΝΙΚΟΥ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ. — Τη τάξει ταύτη ύπάγεται ή έκ 
πλήγματος κατά, τήν ρίνα έπερχομένη έπίσταξις· έν γένει δ’αύτη 

ταχέως έπίσχεται, προσεκτέον δμως μ ή τοι τά οστά τής ρινος κατ- 
εάγησαν.

”Αν ή έπίσταξις έπέλΟη μετά πτώσιν έπι τής κεφαλής ή πάσης 
άλλης μοίρας τοϋ σώματος, ή έκ βιαίων έπι τοϋ κρανίου πληγμάτων, 
εύλόγως δύναται τις νά ύποπτεύση μή τοι έπήλθε κάταγμα τής 
βάσεως τον κρανίου, ιδίως άν έν ταύτώ ύπάρχη κατάστάσις κω­
ματώδης και άν ή αιμορραγία έπι πλείονας ημέρας παρατείνηται.

Οί πολύποδες και οί διάφοροι τών ρινικών κοιλοτήτων 
όγκοι προκαλοϋσι συχνάκις έπιστάξεις, ών αναγνωρίζει τις τήν αι­
τίαν έκ τοϋ κωλύματος, δπερ ό δγκος παρεμβάλλει τή διόδω τοϋ 
άέρος, έκ τής αΐσΟήσεως άλλοτρίου σώματος, ήν έχει δ άρρωστος κττ.

Έκ συφιλιδικών ή χοιραδικών έλκώσεων σπανίως αί άπο 
τής ρινος έκρέουσαι βλεννώδεις ύλαι χρωννύονται διά τινων αιματη­

ρών γραμμών.
Οΐ καλούμενοι αιμοφιλικοί είναι ιδιαζόντως προδιατεθειμένοι εις 

αιμορραγίας· παρ’αύτοϊς συχνάκις έπέρχονται ρύσεις αίματος, άνευ αι­
τίας ή έξ άσημάντου έπιδράσεως, έκ τής άφθονίας τών οποίων διακιν­
δυνεύει ή ζωή (ή αιμορραγία είναι δτε μέν έπίσταξις, δτε δέ πάσα 
άλλη αιμορραγία). Συγγραφείς τινες μεγάλην άποδίδουσι σημασίαν 
διά τήν τοιαύτην κατάστασιν τή άλλοιώσει τοϋ αίματος· άλλ’ δ 
νΐπΛονν και δ Ιαοοοίΐά φρονοϋσιν δτι ή αιμορραγία οφείλεται κυ­
ρίως εις άλλοίωσιν τών αγγείων, ών τά τοιχώματα εχουσι κατα- 
ληφθή ύπό λιπώδους ή άμυλοειδοϋς έκφυλίσεως' διο αΐ τών αιμοφι­
λικών αίμορραγίαι δύνανται νά ύπαχθώσι ταϊς έξ οργανικής άλλοιώ - 
σεως τοιαύταις.

Βον ΕΠΙΣΤΑΞΕΙΣ ΜΗΧΑΝΙΚΑΙ. — Έν τή τάξει ταύτη άνήκου- 
σιν αί έπιστάξεις, αί έπερχόμεναι έξ αύξήσεως τής τάσεως τοϋ 
αίματος έν τοϊς άγγείοις τοϋ ρινικού βλεννογόνου- ή ύπερβάλλουσα δέ 
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ΐάσις δυνατόν νά η εϊτε ενεργητική, έκ συμφορήσεως, εϊτε παθη­
τική έκ στάσεως.

α\ Τάσις ενεργητική η έκ συμφορήσεως.—Αί σπουδαιότε­
ροι της κατηγορίας ταύνης επιστάξεις είναι αί καλούμεναι παρα- 
πληρύ)ματικαί, αϊτινες άντικαθιστώσιν εϊτε τήν έμμηνον ριίσιν, 
ε^τε αιμορροϊδικην αιμορροιαν*. Ευνόητον δτι ή έκτης έπισχέ- 
σεως συνήθους αιμορραγίας προκύπτουσα πληθωρική κατάστασις προ- 
καλεϊ τήν συμφόρησιν καί τήν ρήξιν τών τριχοειδών του ρινικού βλεν­
νογόνου, έξ ου έπιγίγνεται έπίσταξις.

Έπονται εϊτα αί επιστάξεις έξ υπερόαλλοΰσης εργασίας, δι­
αιτητικών καταχρήσεων, κορνζης, έκ τής έπιδράσεως ι/φη- 
λίΐς θερμοκρασίας, αί τήν εγκεφαλικήν συμφόρησιν συνοδεύ- 
ουσαι κ.τ.τ. Έν πάσαις ταύταις ταϊς περιστάσεσι τό αίμα φέρεται 
εν άνωμάλω ποσότητι πρός τήν κεφαλήν.

Αι επιστάξεις είναι συχναί παρά τοϊς άνυψουμένοις εν ταϊς ί/φη- 
λαϊςτής ατμόσφαιρας ζώναις, ή τοϊς εις λίαν χθαμαλάς θερ­
μοκρασίας ύποβαλλομένοις. Ή τού άέρος άραίωσις έν τη πρώτη 
καί ή τών τριχοειδών σύσπασις έν τη δεύτερα περιπτώσει έξηγούσι 
τήν εν τώ ρινικώ βλεννογόνω συμβαίνουσαν συμφόρησιν.

Ο Ι&οοοίΐά τάς έπιστάξεις καί τάς άλλας κατά τήν λευκοκυ- 
θαιμίαν έπερχομένας αιμορραγίας αποδίδει τη μερική διά τών λευ­
κών αιμοσφαιρίων άποφράξει τού τριχοειδούς πλέγματος.

β'. Παθητική, τάσις η στάσις.-— Ή τάσις τού αίματος είναι 
ένταύθα άποτέλεσμα κυκλοφορικής στενοχώριας, ήτις δύναται νά 
επέλθη εν ταϊς νόσοις τής καρδίας, τού πνεύμονος, τού ήπατος, τών 
νεφρών.

Νόσοι της καρδίας.— Ή έπίσταξις, πολλώ τής αίμοπτύσεως 
σπανιωτέρα, εις προκεχωρημένην μόνον περίοδον παρατηρεϊται, προ-

1 Ό ΟοιίΓΐν, δστις επιμελώς έσπούδασε τάς παραπληρωματικά; ταύτας 
επιστάξεις, παρετήρησεν δτι τούτων προηγούνται τ’ αυτά οία καί τής εμμή­
νου ρύσεως συμπτώματα, οίον χαύνωσις, νευρική ευαισθησία κ.τ.τ., δτι δ’ 
αύται τον αυτόν περίπου χρόνον διαρκοΰσιν, ούσαι επίσης άφθονοι* δτι τέλος 
έπόμεναι άλγει κατά τήν μετωπιαίαν χώραν άσκούσιν έπίδρασιν ευνοϊκήν επί 
τής ύγιείας τής γυναικός.

Τούτ’ αυτό δύναται τις είπειν καί περί τών επιστάξεων τών άντικαθιστω- 
σών τάς έκ τών αιμορροϊδών ρύσεις.
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καλείται δέ έκ τής φλεβικής στάσεως, πολλώ σπανιώτερον έξ ενερ­
γητικής ύπεραιμίας όφειλομένης τή καρδιακή ύπερτροφί^.

Νόσοι τών πνευμόνων. — Ή έπίσταξις είναι ενταύθα το απο­
τέλεσμα τών παροξυσμών τής βηχός, έξ ής έπιγίγνεται συμφόρησις 
τών κατά τήν κεφαλήν αγγείων διό παρατηρεϊται κυρίως κατά τήν 
κοκκύτιδα καί το άσθμα.

Νόσοι τού ιίπατος. — Ό ΜοηπΟΥθί έπέστησε τήν προσοχήν 
έπί τής συχνότατος τών επιστάξεων έν ταϊς νόσοις τού τίπα- 
τος* οΰτω παρατηρούνται έν τή κιρρώσει, τώ βαρεϊ ίκτέρω, ταίς 
ήπατίτισι τών θερμών τόπων, τώ κιτρίνω πυρενώ. Αί έπιστάξεις αύ- 
ται δύνανται νά θεωρηθώσιν ώς προερχόμεναι έν ταύτώ έξ αύξήσεως 
τής φλεβικής τάσεως, όφειλομένης τή παρακωλύσει τής κυκλοφορίας 
τής πυλαίας φλεβός, καί έξ άλλοιώσεως τού αίματος.

Νόσοι τών νεφρών.—Αί έπιστάξεις δέν είναι σπάνιαι έν τη 
Βριχθεί^ νόσω, έπιγίγνονται δέ πιθανώς διά τού αυτού μηχανισμού, 
δι’ ού καί αί κατά τινα ήπατικήν νόσον έπιστάξεις.

Γον ΕΠΙΣΤΑΞΕΙΣ ΑΔΥΝΑΜΙΚΑΙ ΕΞ ΑΑΛΟΙΩΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ.— 

Αί σπουδαιόταται αύται έπιστάξεις έπέρχονται έν ταϊς έπομέναις 
νόσοις : Α°ν κατά τάς τυφοειδείς παθήσεις· Βον κατά τούς έξανθη- 
ματικούς πυρετούς· Γ°ν κατά τάς καχεξίας.

Α°ν Έπίσταξις έν τώ τυφοειδεϊ πυρετώ.— Γνωττόν είναι 
ότι ή έπίσταξις παρατηρεϊται συχνάκις έν άρχή τού τυφοειδούς πυ­
ρετού, σπανιώτερον δ’έν τή ακμή αυτού καί τη παρακμή. Παρατηρεί - 
ται έπίσης κατά τον έξανθηματικόν τύφον, τον κίτρινον πυρετόν, τήν 
πανώλη.

Βον Έπίσταξις έν τοΐς έξανθηματικοϊς πυρετοις. — Ή 
ιλαρά καί ή εύφλογία συνοδεύονται συχνάκις έν τή άρχή αύτών 
ύπό έπιστάξεων, παρά τοΐς παισί τουλάχιστον τότε όμως δέν έχουσι 
τήν κακήν σημασίαν, ήν έχουσιν όταν έπέρχωνται, καθάπερ καί άλ- 
λαι αίμορραγίαι, κατά τήν περίοδον τής έξανθήσεως, ότε συνήθως 
άγγέλλουσιν όλεθρίαν άπόληξιν (αίμορραγική εύφλογία, αίμορραγική 
ιλαρά).

Ή έπίσταξις, σπανία ούσα έν τή ομαλή οστρακιά, παρατηρεϊται 
κατά τάς κακοήθεις τής νόσου ταύτης μορφάς.

Γον Έπίσταξις έν ταϊς καχεξίαις.—Παρατηρούνται έπιστά- 
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ξεις παρά τοϊς φθισικοϊς και τοϊς καρκινοπαθέσιν ύποδηλούσι δέ βα- 
θεϊαν άδυναμικήν κατάστασιν. Τέλος ή έπίσταξις συχνάκις παρατη­
ρεϊται έν τή χλωρΐάσ'ετ, τή αναιμία, τω σκορβουτω καί τή αί- 
μορραγικίτ πορφυρά.

Πρόγνωσος. — Πάσα λίαν άφθονος έπίσταξις είναι σοβαρά, 
διότι δύναται λιποθυμίας καί συγκοπάς νά προκαλέση, ή αναιμίαν 
νά φέρη.

Έπιο'τάξεις τινες είναι εύνοϊκαί' τοιαύται είναι αί παρα­
πληρωματικά! τών εμμήνων ή τών αίμορροί δικών ρύσεων, ώς και αί 
έπερχόμεναι παρά τοϊς πληθωρικοϊς ή τοϊς έ'χουσι τον εγκέφαλον ύπερ- 
αιμικόν.

Εϊπομεν ήδη δτι αί επιστάξεις θεωρούνται βαρεϊαι κατά τήν περίο­
δον τής έξανθήσεως τών έξανθηματικών πυρετών, ώς καί κατά τήν 
άκμήν και τήν παρακμήν τού τυφοειδούς πυρετού.

Επιστάξεις συχνάκις καί άνευλόγου έπκναλαμβκνόμεναι έγείρου- 
σιν υπόνοιαν παρά μέν τοϊς παισίν αιμοφιλίας, παρά δέ τοϊς έφή - 
βοις καί τοϊς προβεβηκόσι νόσου του ήπατος.

Τέλος αί άδυναμικαί επιστάξεις είναι αί βαρύτεραι έκ τής δαψι- 
λείας αύτών καί τής σημασίας καί έκ τής μείζονος ετι αδυναμίας, 
ήν συνεπάγονται.

θεραπεία.— Ούδέν πράττομεν κατά τών παραπληρωματικών 
επιστάξεων ή τών έπερχομένων παρά πληθωρικοϊς, έκτος αν αύται 
λίαν άφθονοι ήναι* συχνάκις δέ ή έπίσταξις άφ ’ έαυτής έπίσχεται.

Άλλ’ άν ένδεικνύηται ή καταπολέμησις αύτών, ποιούμεθα χρήσιν 
διαφόρων μέσων άναλόγως τού βαθμού τού επείγοντος. Συνεστήθησαν 
έφαρμογαί σπληνίων ψυχρφ υοατι διαβρόχων έπί τού μετώπου καί 
τής ρινός, ή άναρρόφησις ψυχρού ύδατος, ή άπότομος άνύψωσις τού 
βραχίονας τού άντιστοιχούντος τώ αίμορραγούντι μυκτήρι, δστις φράσ­
σεται διά τού δακτύλου. *Εστιν δτε διά τής εισαγωγής τού μικρού 
δακτύλου έν τώ μυκτήρι δύναται τις νά συμπίεση τά αίμορραγούντα 
άγγεϊα. Αείποτε έπετύχομεν εύωδιάζοντες ώς οίόν τε βαθύτερον έν 
τώ μυκτήρι λελεπτυσμένα τεμάχια άγαρικού έμβεβρεγμένου έν ύπερ - 
χλωριούχω σιδήρω.

Τών μέσων τούτων άποτυγχανόντων, έφαρμόζομεν περιεσφιγμένας 
περιδέσεις υπερθεν τών αγκώνων καί τών γονάτων, ινα ουτω παρα-

6
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κωλύσωμεν την άνοδον του φλεβικού αίματος· επιτιθέμεθα δέ σινα­
πισμούς καί σικύας αναίμακτους επί τών μηρών καί τών ώμων καί 
συμπιέζομεν τάς καρωτίδας.

Τέλος ένεργούμεν τον πωμασμόν τών ρινικών κοιλοτήτων είτε ίιά 
του καθετήρος του Βθΐΐοο, είτε μάλλον ίιά μικρού έξ ελαστικού κόμ- 
μ«ος σάκκου, δντινα πληρούμεν έμφυσώντες αέρα μετά τήν εισαγω­
γήν αύτού. .

Ίστέον τέλος δτι πάσα άίυναμική έπίσταξις έν^είκνυσι τήν χρή · 
σιν τών τονωτικών, τών ικανών νά έπαυξήσωσι τήν πλαστικότητα 
τού αίματος (σίδηρος, κίνα, πόμα μετ Εκχυλίσματος ρατανίας, ύπερ- 
χλωριούχου σιδήρου κ.τ.τ.)

Β.— ΑΙΜΟΠΤΥΣΙΣ.

Αίμόπτυσις καλείται ή άπόπτυσις αίματος-, προερχόμενου έξ αιμορ­
ραγίας σύμβασης έν τω άναπνευστικώ συστήματι ή έν παρακειμένω 
όργάνω, άφ’ ου τό αίμα είσέίυ έν τοϊς βρόγχοις.

Ιίερογραφή·— ’Έστιν δτε τής αίμοπτύσεως προηγούνται φαι­
νόμενα ΟυμφορηΟεως έν τοϊς πνεύμοσι : στενοχώρια καί αίσθησις 
θερμότητας κατά τον θώρακα, δύσπνοια, παλμοί, ξηρά βήξ, γεύσις αλ­
μυρά έν τω στόματι. "Αλλοτε τής αίμοπτύσεως ή άρχή είναι από­
τομος· δ άρρωστος βήχει, πτύει αίμα, έπί τή θέςο τού οποίου ύπό ί$ιά- 
ζοντος δέους καταλαμβάνεται.

Έν γένει τό αίμα άποβάλλεται $ι* άποχρέμ'ψεως, μετά παρο­
ξυσμόν $ηλα$ή βηχός· έν σπανίαις τισί περιπτώσεσιν άπλώς άπο- 
πτύεταΐ,τούθ’ δπερ συμβαίνει όταν,τής αιμορραγίας οΰσης έλάχιστον 
άφθονου, τό αίμα παραμένη έν τοϊς βρόγχοις χωρίς νά παρακινήση 
εις βήχα, ή εκρέει κρουνηδόν άπό τε τού στόματος καί τής ρινός· 
προς τούτο ίέον ή αιμορραγία νά ή έπίσημος, δτε συχνάκις τό αίμα 
ερεθίζει ίιερχόμενον τήν κιονίία καί τό ύπερώίον ίστίον καί εις εμε­
τόν παρακινεί.

Ή τού αίματος άπόχρεμψις ύπό ίύο δύναται νά έμφανισθή όψεις, 
καθ’ δσον ή αιμορραγία έν τοϊς βρόγχοις συμβαίνει ή έν τώ πνευ- 
μονικώ παρεγχύματι (πνευμονικη αποπληξία).

Έν μέν τή πρώτη περιπτώσει τό αίμα είναι ζωηρώς έρυθρόν, 
αφρώδες, μετ’ άέρος ίηλ. άνάμικτον έν ίέ τή Δευτέρα δ άρρωστος 
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7€τύβί πτύελα μέλανα, ίξύύδη, άναδίδοντα όσμ,ήν ύπόξεινον. Συ­
χνάκις η αυτή αίμόπτυσις κατ’ άμφοτέρους εμφανίζεται τούς χα­
ρακτήρας· άφού τουτέστιν δ άρρωστος άποβάλη αίμα ζωηρώς ερυθρόν, 
άποχρέμπτεται εΐτα έπί πλείονας ήμέρας πτύελα ύπομέλανα, δι’ών 
αί άεροφόροι δδοί βαθμηδόν απαλλάσσονται τού έν αύταΐς πκραμεί* 
ναντος αίματος.— Ή ποσότης τού άποβληθέντος αίματος ποικίλλει 
μεταξύ γραμμάτων τινών καί πλειοτέρων λίτρων. Ή δέ πορεία τής 
αίμοπτύσεως είναι διαφορωτάτη· έστιν οτε αΰτη είναι κεραυνοβό- 
λος, δ 3ε άρρωστος θνήσκει εξαντληθείς έκ του ποσού τού άποβλη­
θέντος αίματος καί έκ τής ασφυξίας, ήτις προκύπτει έκ τής διά τού 
αίματος άποφράξεως τών βρόγχων4. Άλλ ’ ή περίπτωσις αύτη ειναζ 
σπανία* έν γένει ή αίμόπτυσις ταχέως έπίσχεται,παρά τισι δέ άπαξ 
μόνον επέρχεται· συχνάκις έν τούτοις ή αίμόπτυσις έπανέρχεται 
πλειστάκις τη αύτη ημέρα καί έπί πλείονας κατά συνέχειαν 
ημέρας ή κατά διαλείμματα απροσδιόριστα.

Αί παραπληρωματικαί τών έμμηνων αίμορραγίαι δύνανται ν’ άνα- 
φαίνωνται καθ’ έκαστον μήνα έπί χρόνον μακρόν.

Διά τής τον θώρακος έξετάσεως, γιγνομένης ενώ ή αίμόπτυ- 
σις συμβαίνει, άκούονται ρόγχοι βλεννώδεις, ύποτρίζοντες, κατ’άμφο- 
τέρους τούς πνεύμονας διακεχυμένοι, ή έν περιγεγραμμένη’ μοίρ^ 
περιωρισμένοΓ συχνάκις όμως ή άνχπνοή είναι σαφής, καλώς δέήχεί 
δ θώραξ, &ν μή το αιμα άποτελή έπιπολής εστίαν (πνενμονικη 
αποπληξία)2.

Ό άρρωστος είναι ωχρός, περιδεής καί ψυχρώ ίδρώτι περίρρυτος* 
δύναταί δέ νά πάθη συγκοπήν σπανίως θνήσκει έξ άσφυξίας ή εξαν­
τληθείς έκ τής αιμορραγίας· συνήθως ή αίμόπτυσις συνεπάγεται μό­
νον βαθμόν τινα άναιμίας, παρατηρεί δέ τις διαδεχομένας άλλήλας 
τάς διαφόρους φάσεις τής νόσου, ών ή αίμόπτυσις ήν έπεισόδιον μόνον.

Λοάγνωβες.— Ή διάγνωσις περιλαμβάνει : Α07 τήν άναγνώ- 
ρισιν τής αίμοπτύσεως* Β^7 τήν άνεύρεσιν τής αιτίας.

Α07 Ή αίμόπτυσις εύχερώς αναγνωρίζεται έκ τής έρυθράς

4 Τούθ’ δπερ παρατηρείται ού μόνον όταν ανεύρυσμα τής αορτής διανοιχθή 
έν τοίς βρόγχοίς, άλλα καί κατά τάς τής φυματιώσεο^ς αιμοπτύσεις.

5 'Υπάρχουσιν έν ταύτώ τά φυσικά σημεία τών οργανικών αλλοιώσεων, 
ών ή αίμόπτυσις δυνατόν νά ή τό σύμπτωμα.
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και αφρώδους οψεως του αίματος και του τρόπου, δι’ ου τούτο άπέ- 
βλήθη (άπόχρεμψις) .Ούδαμώς μετά της έπιστάξεως δύναται τις νά 
συγχύση αυτήν, καθόσον καί όταν ετι τό έκ της ρινός αίμα κατέρ- 
χηται έν τώ λαρύγγι καί δΓ άποχρέμψεως άποβάλληται, εμφανίζει 
μέλαιναν χροιών, οί δέ μυκτήρες φέρουσιν αίματος ίχνη* άλλως δε 

δέν ανευρίσκονται πνευμονικά συμπτώματα.
Ή δέ αίματέμεσίς άποτελεϊται έξ αίματος μελανός, μή άερού- 

χου, όξείνου, μεμιγμένου δέ μετά λείψανων τροφών. ’Άν το αιμα, 
έκ τών άεροφόρων προερχόμενον οδών, κατέλθη έν τώ οίσοφάγω και 
τώ στομάχω, προσλαμβάνει μέν τούς άνω χαρακτήρας, σπανίως 
όμως μέρος αύτού τουλάχιστον δέν αποβάλλεται δι’ άποπτύσεως. 
,ΖΑλλως ή τού θώρακος καί τού έπιγαστρίου έξέτασις δείκνυσι συχνά- 
κις την έδραν της προκαλεσώσης την αιμορραγίαν νόσου.

Βον Ή της αιτίας διώγνωσις γίγνεται λαμβανομένης ύπ’ δψιν της 
παθογενείας, περί ης θέλομεν διαλώβει, κυρίως δέ διά της έξετά- 
σεως τον συνόλου τών συμπτωμάτων, άτινα ή νόσος έμφανίζει.

ΠαΟογένε&α. — Της αίμοπτύσεως οΰ^ης κοινού συμπτώματος 
διαφορωτώτων νοσηρών καταστάσεων, ή ,τής παθογενείας αυτής 
σπουδή εις τρεις διαιρείται κατηγορίας :

Αον.Αιμοπτύσεις έκ τραυματικών η οργανικών αλλοιώ­
σεων τών άεροφόρων οδών.

Βον Αιμοπτύσεις έκ συμφορησεως η στάσεως του αίμα­
τος έν τοις πνευμονικοΐς άγγείοις.

Γον Αιμοπτύσεις άδυναμικαι έξ άλλοιώσεως του αίματος.
Αον ΑΙΜΟΠΤΥΣΕΙΣ ΕΚ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩ­

ΣΕΩΝ. — Αίμόπτυσις επέρχεται μετά διαμπερή τραύματα τού 
θώρακος, μετά κατάγματα μετ’ εισωθήσεως τών πλευρών καί μετ’ 
άπλήν τού θώρακος θλάσιν ή καί έξ είσδύσεως άλλοτρίων σω­
μάτων έν ταϊς άεροφόροις οδοϊς*. Ανεύρυσμα της αορτής δύνα­
ται βαθμηδόν νά φθείρη τήν τραχεϊαν ή τούς βρόγχους, νά δια- 
νοιχθή δ’ αίφνης έν τη κοιλότητι αυτών προκαλούν θανατηφόρον 
αίμόπτυσιν.

Ή φυματίωσις είναι η συχνοτέρα αίτια τών αιμοπτύσεων,

4 Πολλω σπανιώτερον έκ τής έν τοΐς πνεύμοσι διανοίξεως αποστήματος ή 
κύστεως σχηματισθείσης έν τω ήπατι ή άλλω τινί οργάνω.
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αΐτινες δύνανται νά έκδηλωθώσι κατά πάσας της έξελίξεως 
αυτής τάς φάσεις.—-Συχνάκις ή αίμόπτυσις είναι τό αρχικόν της 
νόσου φαινόμενον, έπερχόμενον εν φαινομενική ύγιεία, χωρίς δέ ή τού 
θώρακος έξέτασις την έλαχίστην ν’ άποκαλύπτη άλλοίωσιν. Έπιγί- 
γνεται δέ έκ τής ρήξεως μικρών έγγύς τών φυματίων κειμένων αγ­
γείων, έν οίς ή τάσις είναι ηύξημένη (είτε έκ τών συμφορήσεων τών 
προκαλουσών τάς φυματιώδεις κοκκιάσεις, εΐτε έκ τής άποφράξεώς 
τινων τούτων) καί ών τά τοιχώματα είναι ήλλοιωμένα έκ τής φυ­
ματιώδους έπεξεργασίας.

Αί αιμοπτύσεις δύνανται νά έπαναληφθώσι κατά τήν περίοδον 
της σκληρύνσεως τών φυματίων, είναι δέ σπανιώτεραι κατά τήν 
τής μαλακύνσεως, διότι τά έγγύς τούτων άγγεΐα άποφράσσονται 
έν γένει μέχρχς άποστάσεώς τίνος. Επαναλαμβάνονται δέ συχνάκις αί 
αιμοπτύσεις όταν ύπάρχωσι σπήλαια4, δτε δυνατόν δαψιλείς ούσαι 
ταχέως νά θανατώσωσιν. Ή αίμόπτυσις είναι πολλώ σπανιωτέρα 
κατά τήν όξεΐαν φυματίωσιν1 2.

1 Προέρχονται δέ έκ τής ρήξεως τών νεόπλαστων αγγείων μετ’ εύθραύσεων 
καί διεσταλμένων τοιχωμάτων (ανευρύσματα του ΒδδΐΏΠδ&θη), άτινα διατρέ- 
φουσι του σπηλαίου τά τοιχώματα.

1 Ενταύθα παρατηρούνται έν γένει μόνον αίμόφυρτοί τινες γραμμαί. Τα 
τής ινώδους πνευμονίας πτύελα, καίτοι αίμόχροα, δέν θεωρούνται ώς αίμόπτυσις»

Αίμόπτυσις παρατηρεϊται έπίσης κατά την διαστολήν τών βρόγ­
χων, τήν πνευμονικην γάγγραιναν, τόν καρκίνον του πνεύ­
μονας, καί κατά τάς θρομβώσεις και έμβολάς της πνευμο- 
νικης αρτηρίας· είναι δέ καί έκ τών σπουδαιοτέρων συμπτωμά­
των τών κΰστεων ύδατίδων του πνεύμονας.

Β^ν ΑΙΜΟΠΤΥΣΕΙΣ ΕΚ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ *Η ΣΤΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑ­

ΤΟΣ ΕΝ ΤΟΙΣ ΑΓΓΕΙΟΙΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ.----Ή ύπερβολή τής τά-
σεως έν τοΐς πνευμονικοΐς άγγείοις έκ πολλών έξαρτάται αιτίων, 
ών τά κυριώτερα είναι αί νόσοι της καρδίας, ού μόνον ή τής 
δεξιάς κοιλίας ύπερτροφία, ή άνυψούσα τή/ τάσιν τού αίματος εν 
τή πνευμονική αρτηρία, αλλά κυρίως αί τής μητροειδούς άλλοιώ- 
σεις, αΐτινες, παρακωλύουσαι τήν κυκλοφορίαν τού αίματος εν τώ άρι- 
στερώ κόλπω, άντίκεινται τή κενώσει τών πνευμονικών φλεβών καί 
προκαλούσιν επομένως στάσιν έν πάσι τοΐς πνευμονικοΐς άγγείοις.
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Διό ή αίμόπτυσις έπιγίγνεται μόνον εις προκεχωρημένην περίοδον, 
ουσα σχεδόν σύγχρονος τη άσυστολί^, συχνάκις δέ συνυπάρχουσα 
μετά διηθήσεως αίματος έν τώ πνευμονικώ παρεγχύματι (πνευμο- 
νϊκή αποπληξία). Ή αίμόπτυσις είναι αρκούντως συχνή παρά ταϊς 
νεαραϊς γυναιξί, ταϊς πασχούσαις ύπό στενώσεως της μητροει- 
δούς βαλβίδας* συχνάκιςδέ έν τή πε ριπτώσει ταύτη διαγιγνώσκε­
ται πεπλανημένως φυματίωσις.

Έν τή κατηγορία ετι ναύτη δέον νά καταταχθώσιν αί αιμοπτύ­
σεις αί παραπληρωματικά! εϊτε τής έμμήνου καθάρσεως, εϊτε αί- 
μορροίδικών ρύσεων, επίσης δέ καί αί έκ κοπώσεως τον φύ)νη- 
τικού η αναπνευστικόν συστήματος, αί έκ παρατεταμένων 
αγώνων (κατάχρησις συνουσίας), αί έξ εισπνεύσεως ερεθιστικών 
κόνεων (λιθοτόμοι, γναφεϊς), αί έξ άνυφώσεως έν ταϊς ύψηλαϊς 
τής ατμόσφαιρας μοίραις.

Γον ΑΙΜΟΠΤΥΣΕΙΣ ΑΔΎΝΑΜΙΚΑΙ.— Ή του αίματος άλλοίωσις δύ­
ναται, ώς έρρήθη, νά προκαλέση αιμορραγίας από τών διαφόρων βλεν­

νογόνων, επομένως δέ καί αιμοπτύσεις* άρκεϊ νά μνημονεύσωμεν τών 
αίμορραγικών έξανθηματικών πυρετών, τού σκορβούτου, 
τής αιμορραγικής πορφύρας, του κίτρινου πυρετού, τής 
Βριχθείας νόσου κ.τ.τ.

—Τής αίμοπτύσεως έκδηλωθείσης, τήν προέλευ- 
σιν άναγνωρίζομεν μάλλον έκ τών περιστάσεων τής παραγωγής αύ- 
τής καί τής έξετάσεως του άρρώστου, ή έκ τών χαρακτήρων του 
άποβληθέντος αίματος.

Αί συχνότεραι αιμοπτύσεις είναι συμπτωματικαί τής φυματίώ- 
σεως, τών νόσων τής καρδίας, ή τής έπισχέσεως τής έμμή­
νου ρύσεως.

Ή αίμόπτυσις έπερχομένη άνευ καταφανούς αιτίας παρά νεα­
νία ισχνώ, ώχρώ, βήχοντι, καί όταν ετι άρνητική ήναι ή τής κο­
ρυφής του πνεύμονος έξέτασις, έγείρει ύπόνοιαν φυματιώσεως. ’\Αν 
δέ έν ταύτώ ύπάρχωσιν έκπνοή παρατεταμένη καί τραχεία, κριγ- 
μοί, ελλειψις έλαστικότητος, ύπαμβλύτης, ή φυματιώδης φύσις τής 
νόσου είναι άναμφήριστος.

Βον Ή αίμόπτυσις," άποτελουμένη έξ αίματος μέλανος, έν μικρά 
ποσότητι άποβαλλομένου, άλλ’έπί πλείονας κατά συνέχειαν ημέρας, 
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έπερχομένη δέ παρ’ έφήβω ή προβεβηκότι, δέον νά έγείρη ύπόνοιαν 
περί νόσον της καοδίας. Ή διάγνωσις βεβαιούται διά της άκροά- 
σεως τής καρδίας, συχνάκις δέ έκ τής παρουσίας εστιών πνευμονικής 
άποπληξίας διεσπαρμένων έν τοϊς πνεύμοσι.

Γον Ή αίμόπτυσις επαναλαμβανόμενη, ενίοτε κανονικώς, παρά γυ- 
ναικί, ης έπεσχέθησαν μέν τά έμμηνα, καλή δέ είναι ή έν γένει ύγίεια 
καί οί πνεύμονες άβλαβεϊς, θεωρητέα ώς παραπληρωματική.

Δον Ή κεραυνοβόλος αίμόπτυσις ύποδηλοϊ ρήξιν ανευρύσματος.
Αί άδυναμικαι αιμοπτύσεις ούδέν το ίδιάζον έμφανίζουσι, συν- 

υπάρχουσι δέ μεθ’ ετέρων αιμορραγιών καί έπέρχονται ύπο συνθή- 
κας, ών δέν δύναταί τις νά παραγνώριση τήν φύσιν4.

Πρόγνωσής·— Ή αίμόπτοσις είναι άείποτε σοβαρά, σπανίως 
μέν καθ’ έαυτήν, μάλλον δ’ έκ τής σημασίας αυτής.

θεραπεία.— Πάσα αίμόπτυσις δέον άείποτε σοβαρώς νά κατα- 
πολεμήται* δ άρρωστος οφείλει νά τηρή άπόλυτον ήσυχίαν, νά μή 
δμιλή καί ν’ άποφεύγη ώς οΐόν τε νά βήχη.Έν ανάγκη εφαρμόζονται 
περιδέσεις μέν κατά τά άκρα, σιναπισμοί δέ, ξηραί σικύαι καί έκδό- 
ρια κατά τήν βάσιν τού Οώρακος. Κατά τής βηχός άναγράφεται τό 
όπιον εις μεγάλην δόσιν (δ ΒθΙΐίθΓ παρείχε πλέον τών 0,25 ύφε- 
κατογράμμων εις 24 ώρας). Ή ίπεκακουάνα ϊσχυσεν εν τισι περιπτώ- 
σεσι τού νά έπίσχη αιμοπτύσεις, καθ’ ών ούδαμώς ώφέλησαν τ’άλλα 
μέσα* ό (τΓανθδ άνέγραφεν αυτήν εις δόσιν 0,10 ύφεκατ. άνά τέ- 
ταρτον ώρας μέχρι βελτιώσεως, ό δέ ΤΓΟ1188Θ&11 κατά 3—4 γράμ­
ματα προς πρόκλησιν έμέτων. Δύναταί τις ν’ άναγράψη τήν ρατα- 
νίαν, τόν ύπερχλωριούχον σίδηρον, τήν δακτυλίτιδα κ.τ.τ.

Γ. — ΑΙΜΑΤΕΜΕΣΙΣ . ΓΑΣΤΡΟΡΡΑΓΙΑ.

Ή λέξις αίματέμεσις δηλοϊ άποβολήν αίματος δι’ έμέτου, ένω 
γαστρορραγία είναι ή έν τφ στομάχω συμβαίνουσα αιμορραγία2.

1 Παρά τισι, παρ’ άπασι μάλιστα τοϊς μέλεσι τής αυτής οικογένειας, συ- 
χναί έπέρχονται αιμοπτύσεις, ών άγνωστος τυγχάνει ή αιτία καί αΐτινες δέν 
άλλοιοΰσι τήν ύγίειαν.

1 Δέν είναι συνώνυμοι αί λέξεις, διότι αιμορραγία δύναταί έν τώ στομαχω 
νά συμβή, χωρίς τδ αιμα νά έμεσθή, άφ’έτέρου δέ αιμα, προερχόμενον έκ τών 
ρινικών κοιλοτήτων ή τών πνευμόνων, δύναταί νά κατέλθη εν τω στομαχω 
καί νά άποβληθή δι’έμέτου’ έν τή περιπτώσει ταύτγρέπήλθεν αίματέμεσις άνευ 
γαστρορραγίας.
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Περιγραφή· — Της αίματεμέσεως συχνάκις προηγούνται πρό­
δρομα: τό έπιγάστριον είναι έξωίηκός, τεταμένον, δ £έ άρρωστος 
αισθάνεται έκεϊύπόκωφον πόνον,οίονεί πλήρωσιν καί θερμότητα δμοίαν 
εκείνης, ην ήθελε προκαλέσει θερμόν ύγρόν έν τώ στομάχω χεόμενον 
επέρχονται ειτα ναυτίαι και εμετοί αίματος.Έν τισι περιπτώσεσι τά 
πρόδρομα ταύτα σμικρόν είναι καταφανή η δλως έλλείπουσιν, ή 
αίματέμεσις είναι τδ πρώτον σύμπτωμα.

Τό έμούμενον αίμα ύπό διαφόρους εμφανίζεται όψεις* συνήθως είναι 
μέλαν, τεθρομόωμένον, μεμιγμένον μετά λειψάνων τροφών. 
*Αν έπί πολύ έν τω στομάχω παρέμεινεν, ύπέστη εναρξιν πέψεως, έξ 
ης προσλαμβάνει χροιάν ιζήματος καφέ (οί τοιούτοι εμετοί είναι 
σχείόν ειδικοί τού καρκίνου τού στομάχου)· τουναντίον, &ν άποβληθή 
παρευθύς, δυνατόν νά ή έρυθρόν ζωηρώς μάλιστα4.

Τό ποσόν τού έμεσθέντος αίματος ποικίλλει άπό τινων γραμμά­
των μέχρι πλειοτέρων λίτρων πολλάκις άπαν τό έν τώ στομάχω έκ- 
χυθέν αίμα ίέν έμεϊται* μέρος αύτού μεταβαίνει έν τώ έντέρω, ουτω 
ίέ τ ’ άφοδεύματα προσλαμβάνουσιν δψιν αίμόφυρτον καί ύπομέλαι- 
ναν, καλούνται 5έ μελανά. Έστιν δτε μάλιστα έν τή γαστρορρα­
γία ούίαμώς οιά τού στόματος άποβάλλεται αίμα, τούτο ίέ έν δλω 

μεταβαίνει εις τό έντερον.
Της αιμορραγίας ούσης έπισήμου, έπιγίγνονται γενικά συμπτώ­

ματα, οίον ψύξις τών άκρων, σφυγμός μικρός, φρικιά, λιποθυμίαι καί. 
συγκοπαί.

Ή της αίματεμέσεως πορεία ίιάφορος είναι* δυνατόν αΰτη κεραυ- 
νοβόλος νά ηναι η λίαν έλαφρά, άπαξ μόνον νά συμβή η έπανει- 
λημμένως νά έκδηλωθή.

Λεάγνωσος·—Αθν Δέον νά άναγνωρίσωμεν δτι τό αιμα 
προέρχεται πράγματι έκ του στομάχου. Έν τή αίματεμέσει 
δι’ έμέτου άποβάλλεται τό αιμα, είναι δ’ έν γένει, ώς έρρήθη, μέ- 
λαν, τεθρομβωμένον, μεμιγμένον μετά λειψάνων τροφών* καί τ’άφο- 
δεύματα δέ περιέχουσιν ουσίαν μέλαιναν. Έν τη αίμοπτυσεί τό αίμα 
άποβάλλεται διά της βηχός, είναι δ’ έν γένει έρυθρόν καί αφρώδες*

4 ΤόύΟ’ οπερ συμβαίνει, όταν έλκος τι διανοίγη αρτηρίαν δπωςδήποτε σπου- 
δαίαν, ή όταν ανεύρυσμα τής αορτής διαρρηχθή έν τω στομάχω* έν τή τελε υ 
ταίοι ταύτη περιπτώσει ή αίματέμεσΐ; είναι πολλάκις κεραυνοβόλος.
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έν δέ τή έπιστάξεί, καί όταν έτι το αίμα πίπτη έν τώ φάρυγγι, αί 
ρινικαί κοιλότητες έμφανίζουσιν ίχνη της διαβάσεως αυτού.

Έν τισιν όμως περιπτώσεσι τό έκ τού στομάχου προερχόμενον 
αίμα προκαλεΐ βήχχ· τουναντίον δέ αίμα έκ τών πνευμόνων καί τών 
ρινικών κοιλοτήτων πηγάζον δύναται έν τώ στομάχω νά κατέλθη, ή 
εμετόν νά προκαλέση δι’ άπλού τής κιονίδος έρεθισμού. Έν ταΐς 
περιπτώσεσι ταύταις ή διάγνωσις διαφωτίζεται διά τής έξετάσεως 
τού οργάνου, όπερ ύποτίθεται ότι νοσεί.

Βον Δέον ν’ άνεύρωριεν τό αίτιον της αίριατεμέσεως.—Τό 
ζήτημα τούτο θά πραγματευθώμεν έν τή παθογενείιη.

ΠαΟογένεοα.— Ή αίματέμεσις είναι σύμπτωμα κοινόν διαφο- 
ρωτάτων παθολογικών καταστάσεων, αΐτινες ύπό τήν έ'ποψιν τής 
παθογενείας εις τρεις ύπάγονται κατηγορίας :

Αον Αίματέμεσις έκ τραυματικής η οργανικής βλάβης1.
Βον Αίματέμεσις έκ συμψορήσεως η στάσεως του αίματος 

έν τοΐς άγγείοις του στομάχου*
Γον Αιματεμέσεις άδυναμικαι έξ άλλοιώσεως του αί­

ματος.
Αον ΑΙΜΑΤΕΜΕΣΙΣ ΕΚ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ’Κ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ.— 

Έμεσις αίματος έπιγίγνεται μετά τραύματα τού στομάχου, τού 
οισοφάγου, ή καί έξ απλής θλάσεως κατά τό έπιγάστριον. Δύνα­
ται έτι νά έπέλθη έκ καταπόσεως σώματος σκληρού, άνωμά- 
λου, διασχίζοντος τά τού οισοφάγου καί τού στομάχου τοιχώματα, 
ή έτι καί έκ βδελλών καταποθεισών μετά τού ΰδατος ρυακίων2. 
Ώς τά πολλά όμως ή αίματέμεσις οφείλεται εις οργανικήν άλ- 
λθΐ6)θΐν τού στομάχου, τουτέστιν εις έλκος άπλούν ή εις καρ­
κίνον.

Τό άπλούν έλκος προκαλεΐ αιματεμέσεις έν γένει δαψιλείς, ών 
τό αίμα είναι έρυθρόν καί μή πεπηγός* έστιν ότε ή γαστρορραγία 
είναι κεραυνοβόλος, τούθ’δπερ συμβαίνει, δταν τό έλκος διάνοιξη

1 "Οταν τδ αιμα "προέρχηται έκ τού οισοφάγου, πίπτει έν τώ στομάχω καί 
αποβάλλεται δι’ έμέτου’ συμβαίνει λοιπδν αίματέμεσις άνευ γαστρορραγίας. 
Έν τούτοις περιλαμβάνομεν έν τή σπουδή ημών τάς τού οισοφάγου αιμορ­
ραγίας.

2 Έν ταΐς πλείσταις τών περιπτώσεων τούτων αί βδέλλαι σταματώσιν έν 
τώ φάρυγγι ή τώ οίσοφάγω, έπομένως άμεσος είναι ή αίματέμεσις.
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σπουδαίαν τινά αρτηρίαν σπανιώτερον ή αίμόρροια βραδέως τελεί­
ται, το δ’ έζρέον αίμα παραμένει έν τώ στομάχω, προσλαμβάνει δέ 
χροιάν ύπομέλαιναν, ιζήματος καφέ. Έν ταϊς περιστάσεσι ταύταις 
ή γαστρορραγία δέν προκαλεϊ πάντοτε αίματέμεσιν, δέον δέ τό αίμα 
ν’ άναζητηθή έν τοΐς άφοδεύμασιν.

Ό δέ καρκίνος προκαλεϊ αιματεμέσεις άποτελουμένας έξ ύλης 
δμοίας αιθάλη ή ίζήματι καφέ, έξ αίματος τουτέστιν ύποστάντος έ'ναρ- 
ξιν πέψεως· αί καθαρού αίματος έμέσεις είναι πολλώ σπανιώτεραι ή 
έν τω ελκει.

Ή αίματέμεσις παρατηρεϊται ετι δταν, τούθ’ δπερ σπανιώτατον. 
ανεύρυσμά τι διανοίγηται έν τω στομάχω ή τώ οίσοφάγω, ή έν πε- 
ριπτώσεσι κιρσών του οισοφάγου (ΕοάίΒθΓάθΓ καί Γαανθΐ). Τέ­
λος δ Βί^ηοη άνέφερε περίπτωσιν φυματιώδους διατρήσεως του 
στομάχου, έξ ής προέκυψεν αίματέμεσις θανατηφόρος.

Βον ΑΙΜΑΤΕΜΕΣΙΣ ΕΚ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ 5,Η ΣΤΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑ­
ΤΟΣ ΕΝ ΤΟΙΣ ΑΓΓΕΙΟΙΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ. —Καίτοι συχνά, είναι τά 
αίτια τά προκαλοϋντα ύπερβάλλουσαν τάσιν έν τοΐς άγγείοις τού 
στομάχου, αί τής τάξεως ταύτης γαστρορραγίαι είναι σπάνιαι.

Αί νόσΌι τϋς καρδίας, ιδίως δέ αί τού ύπατος και τού στιλπ­
νός, δύνανται, παρακωλύουσαι τήν κυκλοφορίαν τής πυλαίας φλε- 
βός, νά προκαλέσωσι συμφόρησιν τών φλεβών τού στομάχου καί ρήξιν 
έτι αυτών τοιαύται είναι αί τή διογκώσει τού σπληνός συνδεόμεναι 
γαστρορραγίαι κατά τούς διαλείποντας πυρετούς, ή τή διογκώσει τού 
ήπατος έν τή κιρρώσει* συχνάκις δ* έν τή τελευταία ταύτη περιπτώ- 
σει ή αιμορραγία οφείλεται εις ρήξιν κιρσών τού οισοφάγου. Τή τά­
ξει ταύτη δέον νά ύπαχθώσιν έτι αί παραπληρωματικοί της εμ­
μήνου ρύσεως ή τής έξ αιμορροΐδων αίμορροίας αιματεμέ­
σεις, αϊτινες είναι πολλώ σπανιώτεραι τών παραπληρωματικών έπι- 
στάξεων καί αιμοπτύσεων.

Γον ΑΙΜΑΤΕΜΕΣΕΙΣ ΑΔΥΝΑΜΙΚΑΙ, — Ή άλλοίωσις τού αίματος δύ- 
ναται, ώς έρρήθη, νά προκαλέση αιμορραγίας έκ διαφόρων βλεννογό­
νων, επομένως δέ καί αιματεμέσεις. ’ Αρκεί ν’ άναφέρωμεν τούς αΐ- 
μορραγικούς έξανθηματικούς πυρετούς, το σκορβούτον, τήν 
αίμορραγικλν πορφύραν, Ιδίως δέ τον κίτρινον πυρετόν, άπο- 
καλούμενον ένεκα τών αιματεμέσεων, άς προκαλεΐ, μέλανα εμετόν.
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3Βημ.εο<οτοζή. Οί τού αίματος εμετοί έπιγίγνονται συνήθως 
έζ έλκους ή καρκίνου τοϋ σ'τομά^ου, τάς παθήσεις δέ ταύτας 
εν πρώτοις ύποπτεύομεν έν περιπτώσει αίματεμέσεως. Αί κατά τήν 
πορείαν τών άδυναμικών ή αίμορραγικών νόσων έπερχόμεναι αιμα­
τεμέσεις εύχερώς αναγνωρίζονται ώς οφειλόμεναι εις άλλοίωσιν τού 
αίματος, τόσω δέ μάλλον δσω δέν άναφαίνονται μόναι, άλλα 
μετ’άλλων αιμορραγιών συνυπάρχουσι.

Πρόγνωσής. — Έκτος τών σπανίων περιπτώσεων, καθ’ άς ή 
αίματέμεσις είναι παραπληρωματική εμμήνων ή αίμορροϊδικής ρύ­
σεως, η πρόγνωσις αυτής είναι βαρεία, έξαρτωμένη άλλως έκ τής 
προγνώσεως τής παθήσεως, ής είναι συμπτωματική.

θεραπεία·— Κατά τής δαψιλούς γαστρορραγίας έφαρμόζομεν 
περιδέσεις και επισπαστικά επί τών άκρων, παρέχομεν όζύποτα και 
παγόλυτα πόματα, έφαρμόζομεν δέ πάγον έπί τού έπιγαστρίου. Ό 
άρρωστος δέον νά παραμένη κλινήρης έν δριζοντίω σχηματισμω.

Τής αιμορραγίας μή ύποχωρούσης, άναγράφομεν ύδωρ ΒαΒθΙ, πό­
ματα μεθ υπερχλωριούχου σιδήρου, έρυσιβώδους όλύρας, έργοτίνης κττ.

Δ . — ΕΝΤΕΡΙΚ ΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ!. ΕΝΤΕΡΟΡΡΑΓΙΑ

Πάσα αιμορραγία έπί τής έπιφανείας τού εντέρου συμβαίνουσα κα­
λείται εντερορραγία, μελανά δέ καλούνται τά περιέχοντα αιμα άφο- 
δεύματα.

Περ ογραφή·— Τής έντερικής αιμορραγίας προηγούνται συνή­
θως φαινόμενα τών νόσων, ών αύτη είναι σύμπτωμα. Έν τισι περι- 
πτώσεσιν, ιδίως όταν άφθονος ή ναι ή αιμορραγία, ή όταν έκ τού 
άπευθυσμένου το αίμα προέρχηται, δ άρρωστος καταλαμβάνεται ύπό 
άκατανικήτου άνάγκης έξωθήσεως μετά θερμότητος καί σφύξεων 
περί τό τέλος τού εντέρου4.

^Αλλοτε, τουναντίον, ή αιμορραγία είναι λανθάνουσα, τό αιμα 
συσσωρεύεται έν τω έντέρω, ή κοιλία διογκούται, δ σφυγμός καθί­
σταται μικρός καί συχνός, ή θερμοκρασία καταπίπτει, δ δέ άρρωστος, 
ωχρός καί ψυχρώ ίδρώτι περίρρυτος, άλίσκεται ύπό συγκοπής έπί τή 
έλαχίστη κινήσει.

Έν γένει το έκ τής έπιφανείας τού έντέρου έκρεύσαν αιμα, άπο-

1 Τοιοΰτος είναι δ τεινεσμός δ κατά τήν δυσεντερίαν ιδίως παρατηρούμενος. 
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βάλλεται διά τών άφοδευμάτων, ύπο διάφορους όψεις εμφανιζο- 
μενον : δτα.ν μη παρέμεινεν έν τω έντέρω, ή όταν έκ της κατωτέρας 
μοίρας τού άπευθυσμένου προέρχηται, είναι ερυθρόν και υγρόν όταν 
δέ έπι ικανόν χρόνον παρέμεινεν έν τω έντέρω, ούτω δ’ ύπέστη την 
επίδρασιν τών πεπτικών χυμών, έχει την χροιάν τρέλαιναν (με­
λανά)4. Είναι δέ τδ αίμα δτέ μέν αμιγές, δτέ δέ μετά κοπράνων ή 
βλεννωδών υλών μεμιγμένον. Τδ ποσδν αύτού λίαν ποικίλλει.

4 Ίστέον δτι τδ ύπονιτρικδν βισμούθιον και αί σιδηρούχοι σκευασίαι χρων- 
νύουσι μελανά τ’ άφοδεύματα* έν αμφιβολία άναζητούμεν διά τού μικροσκο­
πίου τών ερυθρών αιμοσφαιρίων τήν παρουσίαν.

2 Οί τών έντέρων σχώληκες δύνανται νά προκαλέσωσιν έντερικάς αιμορ­
ραγίας* τούτο έν τούτοις είναι σπάνιον, άν μή πρόκειται περί τού δωδεκάδά- 
κτνΛικου άγκνΛ,οστο'μ,ου, ένδοζωαρίου, όπερ έν Αίγύπτω καί έν άλλοις τών τρο-

Ή τής έντερικής αιμορραγίας πορεία είναι διάφορος* δλως έξαρ- 
τωμένη έκ τής νόσου, ής είναι σύμπτωμα, δύναται νά ήναι κεραυ- 
νοβόλος ή λίαν έλαφρά, άπαξ μόνον νά έπέλθη ή πολλάκις νά έπα- 
ναληφθή.

Παθογένεεα· — Ή έντερορραγία είναι σύμπτωμα κοινδν διαφο- 
ρωτάτων παθολογικών καταστάσεων, αϊτινες, ως προς τήν παθογέ- 
νειαν, εις τρεις περιλαμβάνονται τάξεις.

Εντερορραγία έκ τραυματικής η οργανικής βλάβης 
του έντέρου.

Βον Έντερορραγία έκ συμφορήσεως ή στάσεως του αί­
ματος έν τοϊς άγγείοις του έντέρου.

Γον Έντερορραγίαι άδυναμικαϊ έξ άλλοιώσεως του αί­

ματος.
Αον ΕΝΤΕΡΟΡΡΑΓΙΑ ΕΚ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ *Η ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 

ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ.—Τά τραύματα τού έντέρου προκαλούσιν αιμορρα­
γίας πλέον ή έλασσον άφθονους. Δέν είναι άποδεδειγμένον άν απλή 
θλάσις δύνηται νά φέρη ρήξιν μικρών άγγείων, έντεύθεν δέ αιμορ­
ραγίαν, τούτο όμως δέν είναι αδύνατον.

Αί όργανικαί βλάβαι αί προκαλούσαι έντερορρχγίας, είναι πολλαί, 
συχναί καί ποικίλαι : αιμορροΐδες, δυσεντερία, τυφοειδής πυ­
ρετός, καρκίνος, πολύποδες και άλλότρια σόψατα τού έν­
τέρου2. ’Άν περί αιμορροΐδων πρόκειται, τδ αίμα πολλάκις άμι-
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γές αποβάλλεται, κατ’ έποχάς κατά τό μάλλον ή ήττον ώρισμένας’ 
άλλως ή τού δακτυλίου χαίτου άπευθυσμένου έξέτασις,άποδειζνύουσα 
τούς αίμορροϊδικούς όγκους ,ούδεμίαν περί της προελεύσεως τού αίμα­
τος καταλείπει αμφιβολίαν.

Ή δυσεντερία συνεπάγεται οδυνηρόν τεινεσμόν1 καθ’ έκάστην 
στιγμήν δ άρρωστος αποπατεί, αποβάλλει δέ βλεννώδεις αίμοφύρ- 
τους ύλας, σπανιώτερον αίμα αμιγές.

Αί έντερικαί έλκώσεις τού τυφοειδούς πυρετοϋ προκαλούσιν ενί­
οτε αιμορραγίας, έκδηλουμένας συχνότερον άπό της 14—21 ημέρας. 
Πριν η τό αίμα άποβληθή δι’άποπατήσεως, δυνάμεθα νά διαγνώσω- 
μεν την αιμορραγίαν έκ της άποτόμου της θερμοκρασίας καταπτώσεως, 
έκ τής ώχρότητος καί τής καταψύξεως τών άκρων καί τής σμικρό- 
τητος τού σφυγμού, δστις όμως παραμένει συχνός. Ή αιμορραγία είτε 
άπαξ συμβαίνει είτε κατά μικρά διαλείμματα επαναλαμβάνεται* έπι 
μακρόν δ’ έθεωρείτο ώς ευνοϊκόν φαινόμενον. Άλλ’άν ήναι σχετι­
κός καλοήθης, δταν έν άρχή τής νόσου έπέρχηται, ώς τά πολλά 
δμως άποτελεί σοβαρόν συμβεβηκός, εστιν δτε θανατηφόρον, άείποτε 
δ’ αυξάνει τήν άδυναμικήν τού άρρώστου κατάστασιν.

Ό καρκίνος τού εντέρου προκαλεΐ συνήθως έπανειλημμένας ρύ­
σεις αίματος μέλανος πεφθέντος.

Τέλος, τού έντέρου τά φυμάτια δύνανται έπίσης έντερικάς νά 
προκαλέσωσιν αιμορραγίας, δταν παραγάγωσιν έλκώσεις.Αί αίμορρα- 
γίαι αύται είναι ολίγον άφθονοι, άλλ’ ούδέποτε σχεδόν έλλείπουσιν, 
ώς πείθεται τις έξετάζων έπί πολλάς κατά συνέχειαν ήμέρας τάς κε­
νώσεις .

Άνέφερον καί ογκους άγγεΐ6)δεις, οϊτινες άναπτυσσόμενοι έν 
τώ έντερικώ βλεννογόνω, συνεπάγονται συχνάκις λίαν άφθονους εν­
τερορραγίας. Οί πολύποδες τού έντέρου, ίδί^ δέ τού άπευθυσμένου, 
©ύδαμώς λίαν σπάνιοι δντες παρά τοϊς παισί, συνοδεύονται έπίσης 
ύπο αιμορραγιών.

βον ΕΝΤΕΡΟΡΡΑΓΙΑ ΕΚ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ ”η ΣΤΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑ­

ΤΟΣ ΕΝ ΤΟΙΣ ΑΓΓΕΙΟΙΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ. — Αί αίμορραγίαι αύται 
είναι σπανιώταται, διότι καί έν αίς περιπτώσεσι κίρρωσις τού ήπα- 

πικών τόποις πρακαλεϊ* ίδιάζουσαν χλωρίασιν συνδεομένην μεθ’ έλκώσεων του 
δωδεκαδακτύλου προκαλουμένην ύπο τού σκώληκος τούτου.
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τος σπουδχίως παρακωλύει την κυκλοφορίαν της πυλαίας φλεβός, έξαι- 
ρετικώς μόνον συμβαίνει έντερικά κλωνιά της φλεβός ταύτης νά δια- 
σταλώσι μέχ^ρε τοσούτου, ώστε νά διαρρηχθώσιν. Αί παραπληρωμα­
τικά! τών εμμήνων έντερορραγίαι είναι επίσης λίαν σπάνιαι.

Γον ΕΝΤΕΡΡΟΡΑΓΙΑΙ ΑΔΥΝΑΜ1ΚΑΙ.— Ή του αίματος άλλοίωσις 
δύναται, ώς ήδη εϊπομεν, νά προκαλέση αιμορραγίας άπό διαφό­
ρων βλεννογόνων, επομένως δε και άπό του έντερου* άρκούμεθα 
ν’άναφερωμεν τούς αίμορραγικους έξανθηματικοΐ/ς πυρετούς, 
τό σκορβοϋτον, τήν αίμορραγικην πορφύραν, τόν κίτρινον 
πυρετόν, τήν αιμοφιλίαν κ.τ.τ.

Λοάγνωσος. — Δύο τινά περιλαμβάνει ή διάγνωσις :
Αον Ν’ άναγνωρίσωμεν δη έκ του εντέρου προέρχεται 

τδ αίμα.—Ούδέν τούτου εύκολώτερον, καθόσον τό αίμα αποβάλλε­
ται μετά τών άφοδευμάτων. Αλλά και κατά τάς άπό του στομά­
χου αιμορραγίας μέρος τού αίματος μεταβαίνει έν τοϊς άποχωρήμασι* 
συνήθως όμως έτερον μέρος άποβάλλεται δι’ έμέτου, άλλως δέ πα­
ρατηρούνται φαινόμενά τινα χαρακτηριστικά τών νόσων τού στομάχου.

Βον Ν’ άνεύρωμεν την αίτίαν.—Πρός τούτο θέλομεν έν ολί­
γοι; διαλάβει περί τών κυριωτέρων νόσων τών δυναμένων νά προκα- 
λέσωσιν έντερορραγίαν.

Αί τραυματικαι αίμορραγίαι δεν είναι δυνατόν νά παρεξη- 

γηθώσιν.
Αί αιμορροΐδες άναγνωρίζονται διά τής αμέσου τού άπευθυσμέ- 

νου έξετάσεως, έκ τού τεινεσμού κ.τ.τ. Αί δέ άπαύστως έπαναλαμ- 
βανόμεναι βλεννώδεις κενώσεις άνήκουσι τή δυσεντερία.

Ό τυφοειδής πυρετός διαγιγνώσκεται πολλώ πρό τής έν τοϊς 
άφοδεύμασιν έμφανίσεως τού αίματος* και όταν ή αιμορραγία ήναι 
έσωτερική έτι,ή άπότομος τής θερμοκρασίας κατάπτωσις και τ’άλλα 
συμπτώματα ελαχίστας μόνον άφίνουσιν άμφιβολίας περί τού πράγ­

ματος.
Τά έπίμονα άλγη, ή βαθμιαία έξασθένησις, ή μετά δυσκοιλιό- 

τητος έναλλάσσουσα διάρροια, ή βεβαίωσις τής ύπάρξεως όγκου δη- 
λούσιν ότι ή εντερορραγία έξαρτάται έκ καρκίνου τού έντέρου.

Τά φυμάτια σπανίως προκαλούσιν έντερορραγίαν άλλως δέ έκ 
τής κακής γενικής καταστάσεως, τής ύπάρξεως φυματίων έν τοϊς 
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πνεύμοσι κ.τ.τ. διαγιγνώσκεται ή αληθής τής αιμορραγίας προέ- 
λευσις.

Ώς προς τούς πολύποδας, τούς τών εντέρων Οκύ^ληκας και 
άγγεΐό5δεΐς όγκους, ή διάγνωσις αυτών είναι πολλώ δυσχερέστερα 
ακριβώς ένεκα τής σπανιότητος τών εντερορραγιών έν τοιαύταις πε- 
ριστάσεσιν.

Αί αψορραγικαϊ νόοΌτ (σκορβούτον, κίτρινος πυρετός, βαρύς 
ίκτερος κ.τ.τ.) διά καταδήλων χαρακτήρων και πολλαπλών αίμορ- 
ραγγιών έκδηλούνται.

Ορόγνωσες·—Ή πρόγνωσις έξαρτάται έκ τής αφθονίας τής 
αιμορραγίας καί τής σοβαρότητος τής νόσου, ής είναι συμπτωματική.

θεραπεία.— Έντερορραγίαι τινές, οιον ή αίμορροί’δική ρύσις, 
δέον νά μή έπέχωνται διά θεραπείας, ενίοτε μάλιστα ένδείκνυται 
ή πρόκλησις αυτών. Κατά τών πλείστων έκ τούτων παραγγέλλομεν 
ηρεμίαν, τά όπιούχα, τον πάγον καί τά συνήθη αιμοστατικά.

Ε. — ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ

Αιματουρία καλείται ή οΰρησις αίματος άμιγοΰς ή μετ’ ούρου με- 
μιγμένου4.

4 Συγγραφείς τινες δέν κατατάσσουσιν έν ταΐς αίματουρίαις τάς αιμορρα­
γίας τού αύλού τής ουρήθρας, προστιθεϊσι δέ τω δρισμω, δτι τδ αίμα δέον νά 
άποβάλληται διά συστολής τής κύστεως, ίνα ή αιματουρία.

Περιγραφή.— Τής αιματουρίας συνήθως προηγούνται φαινό­
μενα χαρακτηρίζοντα τήν νόσον, ής αύτη είναι συμπτωματική· εστιν 
ότε όμως ή έπέλευσις αυτής είναι αιφνίδια καί απροσδόκητος.

Ό άρρωστος αισθάνεται επειξιν προς ούρησιν καί ούρεϊ αίμα* άλλ’ 
ή τοιαύτη του αίματος οΰρησις πλείστας δσας έμφανίζει ποικιλίας : 
δτέ μέν αί πρώται σταγόνες είναι αίματηραί, μεθ’δτο ούρον εκρέει, 
διαφανές ή σχεδόν τοιούτον, δτέ δέ τουναντίον το αίμα άναφαίνεται 
κατά το τέλος μόνον τής ουρήσεως* άλλοτε τέλος δ άρρωστος μόνον 
αιμα ουρεί, ή, συχνότερον, ούρον λίαν ερυθρόν έκ τής μεθ’ αίματος 
άναμίξεως αυτού. *Εν τισι περιπτώσεσιν ή τού αίματος παρουσία 
είναι κατάδηλος, έν άλλοις δ’ αμφίβολος, μόνον δέ άφιεμένου τού 
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ουρου έν ηρεμία έν έπιμήκει σωλήνι τό αιμα καθιζάνει, ότε ανα­
γνωρίζεται εϊτε αμέσως, εϊτε διά τού μικροσκοπίου4.

4 ’Έστιν δτε ή αιματουρία δέν έκδηλουται είμή έκ τής παρουσίας θρόμβων 
έπιμήκων, σκωληκοειδών οψεως ινώδους και πηκτρειδους.

* Δέν περιλαμβάνομεν τάς έκ τής ουρήθρας δρμωμένας αιμορραγίας.

Τό ποΟον τού διά τής ούρήσ·ως αποβαλλόμενου αίματος είναι 
λίαν διάφορον* ή αιματουρία δύναται έπι πολλάς νά παραταθή ημέ­
ρας, ειτα δέ δριστικώς ή παροδικώς νά έκλειψη· έν άλλαις περιπτώ- 
σεσιν έπιγίγνεται καθ’ ώρισμένας περιστάσεις (ιππασία, άμαξοδρο- 
μία κ.τ.τ.). Τέλος ή πορεία αυτής, έκ τών αιτίων έξαρτωμένη, 
είναι διαφορωτάτη.

Παθογένεοα.— Ή αιματουρία δυνατόν νά δρμάται έκ τών νε­
φρών, τών ουρητήρων, τής κύστεως2. Είναι δ’ άλλως κοινόν σύμ­
πτωμα ποικίλων παθολογικών καταστάσεων, αί'τινες,ώς πρός τήν πα- 
θογένειαν, εις τρεις ύπάγονται κατηγορίας :

Αον Αίματουρία έκ τραυματικών η οργανικών βλαβών τών 

νεφρών, τών ουρητήρων, της κύστεως.
Βον Αιματουρία έκ συμφορήσεως ή στάσεως του αίματος 

έν τοΐς άγγείοις τών οργάνων τούτων.
Γον Αίματουρίαι άδυναμικαι έξ άλλοιώσεως του αίματος.
Αον ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ ΕΚ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΩΝ ’Ή ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΤΩΝ 

νεφρών, των ουρητηρων και της κύστεως.—Τά τραύματα και 
αί ισχυραί τών οργάνων τούτων ΘΛάσεις προκαλούσιν αιματουρίας, 
ών ή παθογένεια δέν δύναται νά παρεξηγηθή.

Αί τού νεφρού όργανικαί νόσοι, αί αιματουρίαν συνεπαγόμεναι, εί­
ναι : Α°ν οί νεφρόλιθοι, καθ’ ούς ή αιμορραγία οφείλεται τή διαρ- 
ρήξει τών νεφρικών σωληνίσκων, τού βλεννογόνου τών καλύκων ή 
τού ούρητήρος έκ τής διελεύσεως τών μετ’ άνωμάλου επιφάνειας 
νεφρικών λίθων Βον δ καρκίνος του νεφρού, δστις αιματουρίαν 
προκαλεϊ διά τής μαλακύνσεως και έλκώσεως αύτού* Γον τό νεφρι­
κόν στρόγγλίον ένδοζωάριον άναπτυσσόμενον έν τώ νεφρώ, άλλά 
σπανιώτατον έν τοΐς κλίμασιν ήμών.

Αί τής κύστεως όργανικαί νόσοι, αί ύπο αιματουρίας συνοδευόμε- 
ναι είναι : Α°ν οί λίθοι τής κΰστεως, οί διερεθίζοντες καί διαρ- 
ρηγνύοντες τά κυστικά τοιχώματα* διό ή αιματουρία άναφαίνεται
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ιδίως δταν δ λίθος ήναι ανώμαλος καί όταν δ άρρωστος μακρδν 
εκτελέση περίπατον, άμαξοδρομίαν ή έπί ίππου πορείαν* Βον δ καρ­
κίνος της κύστεως* Γον οί κιρσοί τού αύχένος της κύστεως* Δον αί 
φυματιώδεις έκφυλίσεις τών νεφρών καί της κύστεως.

Βον ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ ΕΚ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ ”η ΣΤΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΕΝ ΤΟΙΣ ΑΓΓΕΙΟΙΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΚΥΣΤΕΩΣ. — Αί αίματουρίαΐ 
αυται είναι επίσης ώς αί πρώται συχναί καί σπουδκΐαι. Έν τώ νεφρώ 
οφείλονται : Α°ν είς Βριχθείαν νόσον κατά την πρώτην της νό­
σου ταύτης περίοδον, τήν τής ύπεραιμίας τουτέστι, το ούρον είναι 
ερυθρόν, διά 5ε τού μικροσκοπίου ανευρίσκονται ερυθρά αιμοσφαίρια 
ανέπαφα καί ινώδεις κύλινδροι σχηματιζόμενοι έκ τής πήξεως τού έν 
τοϊς σωλήσιν έκχυθέντος αίματος1* Βον δίς πυελονεφρίτιδα, καθ’ ήν 
επίσης δυνατόν τά ούρα νά ήναι αιματηρά2· Γον εις άπορρόφησιν καν­
θαρίδων, έξ ών έρεθίζονται αί ούρητικαί δδοί μέχρις αιματουρίας 
ένίοτε.

Έν τή κύστει αί αίματουρίαι αύται οφείλονται : Αον ε{ς υπερ- 
βάλλουσαν διάτασήν τών κυστικών τοιχωμάτων έξ έπισχέ- 
σεως τον οϋρου* Βον εις τάς διαφόρους κυστίτιδας, ιδία τήν κυ­
στίτιδα του αύχένος, καθ’ ήν έκ τών αγώνων, οΰς καταβάλλει 
δ άρρωστος προς έξώθησιν τών τελευταίων σταγόνων τού ουρου, έκ- 
ρέουσι συχνάκις σταγόνες τινές πύου καί αίματος καθαρού.

Αιματουρία τών θερμών τόπων. — Ή αιματουρία είναι εν­
δημική έν τή νήσω τού Μαυρίκιου καί κατά τούς τροπικούς* έκ τών 
ιθαγενών προσβάλλει τά παιδία κατά προτίμησιν* οί ξένοι άλίσκον- 
ται, δύναταί δέ καί μετά τήν αλλαγήν τού κλίματος νά έπιμείνη* 
τά αίτια αυτής είναι άγνωστα, άποδίδουσιν έν τούτοις αυτήν γενι­
κώς τή παρουσία αίματοβίων διστόμων σκωλήκων (ΒίΠιαεζία 
ΙΐΗΟΙπαίοόία) άνευρεθέντων ύπο τον βλεννογόνον τών ουροποιητικών 
δδών.

Άνέφερον περιπτώσεις περιοδικών αιματουριών, παραπλήρωμα-

4 Τδ αίμα τούτο προέρχεται έκ τής ρήξεως νεφρικών τινων αγγείων, ών 
τά τοιχώματα δέν ήδυνήθησαν ν’ αντίσχωσι τή συμφορήσει.

1 Κατά τάς δύο ταύτας νόσους τδ αίμα δέν είναι λίαν άφθονον, είναι δέ 
τελείως μετά τού ούρου μεμιγμένον ένίοτε ή παρουσία αυτού μόνον δια τού 
μικροσκοπίου ανακαλύπτεται.

7
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νικών της έμμηνου ή αίμορροϊδικής ρύσεως· αύται όμως είναι σπά­
νιακαί αμφίβολοι.

Γον ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑΙ ΑΔΥΝΑΜΙΚΑΙ. — Ή τού αίματος άλλοίωσις δύ- 

ναται νά προκαλέση αιματουρίας, καθάπερ καί εζ άλλων βλεννογό­
νων αιμορραγίας* άναφέρομεν τάς ουρήσεις αίματος έν τοίς αίμορ- 
οαγικοϊς έξανθηματχκοϊς πυρετοϊς, τώ κιτρίνω πυρετω, τώ 
βαρεϊ ίκτέρω, τή αίμορραγικη πορφύρα κ.τ.τ.

Λοάγνωσος.— Ή διάγνωσις άπαιτεϊ : Αον ν’ άναγνωρισθή ή 
αιματουρία* Β<^ νά καθορισθή ή έκ τών νεφρών, τής κύστεως, ή 
τής ουρήθρας προέλευσις αυτής· νά έξευρεθή το αίτιον.

ή αιματουρία εύκολους άναγνίορίζετατ.—Τό αίμα δτε 
μέν ούρεΐται σχεδόν καθαρόν, δτέ δέ είναι μεμιγμένον μεθ’ ικανής 
ποσότητος ούρου, άλλ ετι ευκόλως αναγνωριζομενον’ άλλοτε τέλος 
το αίμα μόλις τό ούρον χρωννύετ έν ηρεμία όμως άφιέμενον παρά­
γει ίζημα, έν ω εύχερώς τά ερυθρά αιμοσφαίρια άναγνωρίζονται.

βον Δυσ^ερέστερον είναι νά καθορισθή η προέλευσής αύ- 
τοϋ.—Το ε/, τής ουρήθρας προερχόμενον αίμα έκρέει αυτομάτως κατά 
τά διαλείμματα τών ουρήσεων, ή συμπαρασύρεται μετά τών πρώ­
των τού ούρου σταγόνων.

Έρρήθη δτι τό έκ τών νεφρών προερχόμενον αίμα είναι στενώς τώ 
ούρω μεμιγμένον, ότι δέ δ άρρωστος αισθάνεται πόνους κατά τήν 
οσφυϊκήν χώραν εστιν δτε παρατηρούνται νεφρικοί κωλικοί, ή ση­
μεία Βριχθείας νόσου κ.τ.τ, —Συνήθως τό αίμα έκ τής κύστεως προέρ­
χεται* τήν τοιαύτην προέλευσιν δέχεται τις, όταν έξ ούδενός συμπτώ­
ματος ύποπτεύη δτι έκ τού προστάτου ή τών νεφρών πηγάζει.

Γον Σπουδαιότατον είναι νά έξευρεθή της αιματουρίας 
τό αίτιον. — *Αν τού αίματος ή ούρησις έπήλθε μετά τυχαϊον ή έγ* 
χειρητικόν τραυματισμόν, ούδεμία περί τής προελεύσεως αυτού ύπο- 
λείπεται άμφιβολία* &ν ή αιματουρία συνέβη μετά παροξυσμόν κω­
δικών νεγρικών, θ’ άποδοθή τότε εις διάρρηξιν τού ουρηθρικού 
βλεννογόνου έκ τής ψάμμου.

Ή αιματουρία έγείρει ύπόνοιαν καρκίνου τού νεφρού, όταν έπέρ- 
χηται κατά διαλείμματα ποικίλα παρ’ άτόμω ωρίμου ήλικίας, ίσχναί- 
νοντι καί έξασθενούντι, οπερ ούδεμίαν μέν από τής κύστεως εμφανί­
ζει διαταραχήν, άλγεϊ δέ κατά τούς νεφρούς· εστιν δτε, άλλά σπα* 
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νίως, δύναταί τις νά βεβαίωση τήν ΰπαρξιν ό'γκου έν τώ νεφρώ.
’Γποπτεύομεν οτι ή αιματουρία εις λίθον της κΰθ'τε6)ς οφεί­

λεται, δταν έπέρχηται παρ’ άτόμω, δπερ από τίνος χρόνου άλγεϊ 
κατά τήν κύστιν, ιδίως 3ε δταν οί πόνοι ήναι σφοδρότεροι μετά τήν 
οΰρησιν,δταν του ούρου ή άκτίς έπίσχηται καί διχάζηται,χωρίς στέ- 
νωσις τής ουρήθρας νά ύπάρχη, ή δέ αιματουρία έπιγίγνηται μετά 
πορείαν, άμαξοδρομίαν κ.τ.τ. ’Άλλως δ καθετηρισμός, ένεργούμενος 
διά τού δοκιμαστικού καθετήρος, αποκαλύπτει τού λίθου τήν ΰπαρξιν.

Ή έξ υπερόαλλουσης διαστολής τών τοιχωμάτων της 
Κυϋτεως αιματουρία, ή έξ έπισχέσεως τουτέστι τού οΰρου προερ­
χόμενη, παρατηρεΐται παρά τοϊς εχουσι διωγκωμένον τόν προστά­
την συνοδεύει δ ’ αυτή πολλάκις τον κατάρρουν τής κύστεως.

Ή τών θερμών τόπων αιματουρία αναγνωρίζεται έκ τών περι­
στάσεων, ύφ’ ας παράγεται, έπίσης δέ καί ή κανθαριδικη αιμα­
τουρία.

Πρόγνωσος. — Διάφορος είναι ή πρόγνωσις· είναι έν τούτοις 
άείποτε σοβαρόν συμβεβηκός ή αιματουρία αύτή καθ’ έαυτήν, καθό­
σον δύναταί λίαν άφθονος νά ή, άκραν δέ αναιμίαν νά προκαλέση 
καί έπίσχεσιν τού οΰρου ένεκα θρόμβου άποφράσσοντος τήν ουρήθραν 
ή τόν ουρητήρα· αλλά κυρίως έκ τής σημασίας αυτής είναι σοβαρά 
ή αιματουρία, καθόσον αί πλεΐσται τών προκαλουσών αύτήν νόσων 
είναι βαρεϊαί.

θεραπεία.-—Τρεις προκύπτουσιν έν δείξεις :
Νά υποβοηθήσωμεν την έξοδον του αιματηρού ού­

ρου.— Έν γένει τό αίμα εύχερώς έκρέει* άλλ ’άν έν τη κύστει άθροί- 
ζηται, άν τήν ουρήθραν άποφράσση, όφείλομεν νά ένεργήσωμεν τον 
καθετηρισμόν καί αύτήν τής κύστεως τήν πλύσιν4.

ΒονΝά προλάβωμεν την έκχυσιν νέας ποσότητος αιμα 
τος.·—Προς τούτο παραγγέλλομεν τώ άρρώστω απόλυτον ηρεμίαν,ψυ- 
χράς έφαρμογάς έπί τού ύπογαστρίου καί τού περιναίου και ύποκλυ- 
σμούς ψυχρούς· άναγράφομεν πρός τούτοις καί αιμοστατικόν τι πόμα.

Γον Νά καταπολεμήσωμεν την νόσον, ης η αιματουρία

< Σπανιότατα έπέχονται θρόαβοι έν τη κύστει, δτε αναγκάζεται τις είτε 
ν’ απορρόφηση αυτούς διά τού καθετήρος, δι’ ού εξετελεσε την ενδοκυστικην 
πλύσιν, είτε καί νά διαθρύψη αυτούς η να διάνοιξη αυτοΐς οοον προς τα εξω. 
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είναι σύμπτωμα.—Τά έν τή περιπτώσει ταύτη εφαρμοστέα Ια­
τρικά καί χειρουργικά μέσα, ποικιλότατα όντα, 5έν ίύνανται εν 
τή γενική ταύτη σπουδή νά περιληφθώσιν.

*?. —ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ.

Μητρορραγία καλείται ή άπό τής μήτρας' συμβαίνουσα αιμορρα­
γία*. Διαιρούνται ίε αί μητρορραγίαι εις 5ύο μεγάλας τάξεις : εις 
μητρορραγίας έπερχομένας κατά την κύησιν και μετά τον το · 
κετόν καί εις συμβαινούσας κενής ούσης της μήτρας. Καί 
είναι μεν σπουδαιόταται αί πρώται, περί τούτων δμως πραγματεύε­
ται ή μαιευτική· θέλομεν επομένως μόνον περί τών δευτέρων <^ια— 
λάβει.

Περ&γραφή. — Τής μητρορραγίας πολλάκις προηγούνται πρό­
δρομα συμπτώματα : ύπόκωφοι πόνοι κατά τούς νεφρούς-, τό ύπογά- 
στριον καί τήν ίεράν χώραν καί αίσθημα πληρώσεως καί βάρους κατά 
τήν κοιλίαν. Τοΐς φαινομένοις τούτοις, ίηλούσι τήν έν τή μήτρα 
συμφόρησιν, έπιπροστίθενται έπώίυνος τών μαστών ίιόγκωσις, κεφα­
λαλγία, παλμοί καί μεγάλη νευρική ίιεγερτικότης. Τά πρόδρομα 
ταύτα είναι κατά τό μάλλον ή ήττον έντονα, εστιν δτε όμως δλως 
έλλείπουσι.

Τό άπό τής μήτρας έκρέον αίμα εμφανίζει χροιάν ερυθράν ύπμφαιον, 
πλέον ή έλασσον βαθεϊαν πήγνυται ένίοτε καί άποβάλλεται ύπό 
μορφήν θρόμβων2, βαθμηδόν δμως άπόλλυσι τήν χροιάν καί τήν 
πλας-ικότητα αύτού,ίέν άποτελεΐται ίέ πλέον είμή ύπό όρρώίους λίαν 
ρευστού ύγρού. Τό ποσόν αύτού είναι λίαν διάφορον μητρορραγίαι 
τινές είναι κεραυνοβόλοι* άλλαι εκ τε τής ίαψιλείας καί τής συχνής 
αύτών επανόδου καθιστώσιν άναιμικήν τήν άρρωστον τό ίέρμα καί 4 

4 Εις δύο περιστάσεις ή άπό τής μήτρας αιμορραγία είναι φυσιολογική, κατά 
τήν έμμηνον δηλαδή ρύσιν καί μετά τον τοκετόν έκ τής άποκολλήσεως του 
πλακούντας. "Οταν δέ τά έμμηνα είτε έκ τής διάρκειας αύτών είτε έκ τής 
δαψιλείας ύπερβαίνωσι τον μέσον φυσιολογικόν δρον, τότε ή τοιαύτη αιμορ­
ραγία άποκαλείται μηνορραγία.

2 Σπανίως τό τών έμμήνων αίμα πήγνυται ένεκα τής μεγάλης ποσότητος 
τής Βλέννης, ήν περιέχει1 οί Θρόμβοι σχηματίζονται συχνότερον έν τώ κόλπω, 
σπανιώτερον έν αυτή τή κοιλότητι τής μήτρας, δτε έξωΘόύνται διά βίαιων 
καί οδυνηρών συστολών.
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οί βλεννογόνοι ύμένες προσλαμβάνουσι κηρώδη ωχρότητα, δ στόμα­
τος πάσαν τροφήν απορρίπτει, τό βλέμμα σβέννυται, τά άκρα ύπό 
οιδήματος καταλαμβάνονται, ή δίψα αποβαίνει άσβεστος και ή γυνή 
θνήσκει. ^Αλλοτε ή μητρορραγία άποτελεϊται έξ έλαφράς μόνον αι­
ματηρές διίδρώσεως. Ή πορεία αυτής είναι διάφορος* περιοδική, 
συνεχής, διαλείπουσα ή άτακτος, έξαρτάται δλως έκ τών νοσηρών 
καταστάσεων, ών είναι σύμπτωμα.

ΠαΟογένεοα.—Αί μητρορραγίαι (μή συμπεριλαμβανομένων,εν­
νοείται, τών τή κυήσει καί τώ τοκετώ συνδεόμενων) εις τρεις περι­
λαμβάνονται τάξεις :

Αον Μητρορραγίαι έκ τραυματικών η οργανικών βλαβών 
της μήτρας.

Βον Μητρορραγίαι έκ Ουμφορήσεως ή στάσεως του αί­
ματος έν τοϊς άγγείοις τής μήτρας.

Γθν Μητρορραγίαι άδυναμικαϊ έξ άλλοιώσεως του αί­
ματος.

Αον ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑΙ ΕΚ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΤΗΣ 

μητρας.—Τά τραύματα καί αί ισχυραί θλάσεις τής μήτρας προ- 
καλουσιν αιμορραγίας, ών προφανής είναι ή παθογένεια.

Αί κυριώτεραι όργανικαι νόθοι, αί μητρορραγίαν συνεπαγόμε- 
ναι, είναι : α' ή ένδομητρϊτις* β' τά μυώματα ή ινώδη σώματα* 
γ δ καρκίνος.

α' . Ή αιμορραγία είναι τό κύριον τής ένδομητρίτιδος σύμ­
πτωμα· δ (ταΐΐανά αυτή ύπάγει πάσας τάς καλουμένας ουσιαστικά; 
μητρορραγίας.1

1 Ή τού αίματος ρύσις είναι δ κυριώτερος χαρακτήρ, δι’ ου διακρίνεται ή 
ένδομητρίτις, καθ’ ήν είναι συχνή, άπό τής παρεγχυματώδους μητρίτιδος, καθ’ 
ήν είναι σπανία.

1 Σημειωτέον δτι τδ αιμα δεν προέρχεται έξ αυτού τού μυώματος, αλλ’ εκ 
τού πέριξ καί περιβάλλοντος αύτδ βλεννογόνου τής μήτρας, ούτινος ή συμφό- 
ρησις οφείλεται είτε τή ύπό τού όγκου προκαλουμένη ύπερβοιλλούση συρροή

β' . Ή αιμορραγία είναι επίσης τό κύριον τών μυωμάτων τής 
μήτρας σύμπτωμα* προέρχεται δέ τού αίματος ή ρύσις έκ τήςύπερ- 
βαλλούσης συμφορήσεως του βλεννογόνου τής μήτρας, ούτινος τ’ αγ­
γεία ρήγνυνται έκ τής ύπερβαλλούσης ταύτης τάσεως2.
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γ . Ό καρκίνος προκα/λεϊ επίσης .μητρορραγίας* αί μέν τούτων, 
πρόωροι καί δαψιλείς ούσαι, δύνανται έπι μήνας νά προηγώνται της 
έκδηλώσεως τών άλλων του καρκίνου συμπτωμάτων, παραγόμεναι έκ 
συμφορήσεως του βλεννογόνου της μήτρας· αί δέ, βραδέως άναφαι- 
νόμεναι καί επίσης άφθονοι και συχναί, συνδέονται τη έλκώσει του 
καρκίνου.

Αί έλκώσεις τοϋ αυχένος τής μήτρας, αί φυματιώδεις εκ­
βλαστήσεις, οί πολύποδες καί αί ύπερσαρκώσεις του ένδομη- 
τρικου βλεννογόνου καί η μεμβρανώδης δυσμηνόρροια συχνάκις 
προκαλούσι μητρορραγίας.

βον ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ! ΕΚ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΩΣ *Η ΣΤΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΕΝ ΤΟΙΣ ΑΓΓΕΙΟΙΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ.—Αύται είναι πολυάριθμοι4, τοιαϋ- 
ται είναι αί συνοδεύουσαι τούς ογκους η τάς περιμητρικάς φλεγμο- 
νάς, τάς κύστεις τής ωοθήκης, τήν ωοθηκικήν κιρσοκήλην, τήν ·οπι- 
σθομητρικήν αίματοκήλην, τον περιμητρικον φλέγμονα2.

Γον ΜΗΤΡΟΡΡΑΓΙΑ! ΑΔΥΝΑΜΙΚΑΙ. — Ή του αίματος άλλοίωσις δύ­
ναται νά προκαλέση άπο τοϋ βλεννογόνου τής μήτρας αιμορραγίας 
δαοίας ταϊς έπερχομένα.ις άπ’ άλλων βλεννογόνων, τοϋθ’ όπερ παρα- 
τηρεϊται κατά τούς αίμορραγικούς έξανθηματικούς πυρετούς, το σκορ- 
βοϋτον, τήν αίμορραγικήν πορφύραν, ιδίως δέ τήν χλωροαναι- 
μίανδ καί τον τυφοειδή πυρετόν. Κατά τάς διαφόρους ταύτας περι­
στάσεις ή αιμορραγία σπανίως είναι άφθονος, έκδηλουμένη πολλά­
κις ώς απλή διίδρωσις. Ό (χίΛΙθΓ τάς κατά τον τυφοειδή πυρετόν 
Ιπερχομένας άποκαλεϊ επιστάξεις τής μήτρας.

Ανάγνωσες· — Δύο τινά περιλαμβάνει ή διάγνωσις : Α°ν τήν 
άναγνώρισιν τής μητρορραγίας* Βον τήν άνεύρεσιν τοϋ αιτίου αύτής.

του αίματος, είτε πραγματική ένδομητρίτιδι. Πρόκειται λοιπδν ενταύθα περί 
αιμορραγιών έκ συμφορήσεως ούχί δ’ έξ οργανικής βλάβης.

* Ή εμμηνος ρύσις οφείλεται εις συμφόρησιν τοϋ βλεννογόνου τής μήτρας· 
επίσης δέ έν τή τάξει ταύτη εδει νά ύπαχθώσί τινες τών έν τή πρώτη κα­
τηγορία ύπαχθεισών μητρορραγιών.

2 Αί έκ κωλύματος τής κυκλοφορίας μητρορραγίαι, αί επιγενεις νόσου τής 
καρδίας ή τών πνευμόνων, είναι αί σπανιώτεραι.

3 Σημειωτέον ότι παρά ταις χλωρόαναιμικαις γυναιξί τά έμμηνα είναι πάν­
τοτε οδυνηρά* και δτε μεν ταϋτα έπίσχονται ή μόλις ύποδηλοϋνται, δτε δέ, 
τουναντίον, έπί τοσοϋτον είναι άφθονα, ώστε άποτελοϋσι μητρορραγίας.
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Α°Μ Δέον νά διακρίνωμεν την έκ της μήτρας προερχόμενην αιμορ­
ραγίαν από της έκ του αιδοίου, της ουρήθρας η τόΰ κόλπου πη- 
γαζούσης* τά τελευταία ταύτα όργανα δύνανται νά προσβληθώσιν 
ύπό παθήσεων διαφόρων, προκαλουσών αιμορραγίας (καρκίνος τού 
κόλπου ή τού αιδοίου, έσθιόμενος, έλκώσεις διαφόρου φύσεως κ.τ.τ.). 
Διά τής άμεσου έξετάσεως διαφωτίζεται τό πρώτον τούτο τής δια* 
γνώσεως μέρος.

Αλλά και άπό τών εμμήνων δέον νά διακρίνωμεν τήν μητρορ­
ραγίαν. Έν γίνει έκ τών κανονικών αυτών επανόδων, τής διάρκειας 
καί τού ποσού, τά έμμηνα σαφώς διακρίνονται άπό τών μητρορρα­
γιών, αϊτινες ούδένα τών ανωτέρω χαρακτήρων έμφανίζουσι.

Βον Δέον ν’άνευρωμεν τό αίτιον της μητρορραγίας. —Παρά 
νεαρά και εύρώστω γυναικί ή μητρορραγία εγείρει ύπόνοιαν άμβλώ- 
ο'εως’ εν τισι περιπτώσεσι πολλαί περί τούτου ύπάρχουσι πιθανότη­
τες, ιδίως δταν ή αιμορραγία συμβαίνη δύο ή τρεις μήνας μετά τήν 
έπίσχεσιν τών εμμήνων. Άλλ’ αν τά έμμηνα άπλώς καθυστέρησαν, 
ύποπτεύομεν έτι τήν αμβλωσιν, &ν λίαν άφθονος ήναι ή ρύσις τού 
αίματος, τούτο δέ μετά θρόμβων εύρηται μεμιγμένον.

Ή χρονιά ένδομητρϊτις συχνάκις προκαλεϊ μητρορραγίας· 
συνήθως ύπάρχει έν ταύτώ άφθονος καταρροϊκή ρύσις, δ αύ/ήν 
τής μήτρας είναι πεπαχυσμένος, διηνοιγμένος, κοκκιώδης καί ήλκω- 
μενος. Ή διάγνωσις συχνάκις γίγνεται δι’ αποκλεισμού πάσης 
άλλης παθήσεως, δταν δέ ή μητρορραγία μή έξηγήται ούδ’ έξ άλ- 
λοιώσεως τού αίματος, ούδ’ έκ καρκίνου, ούδ’ έξ δγκου ένδομητρι- 
κού ή περιμητρικού, ύπονοούμεν δτι αυτή οφείλεται εις ένδομητρί- 
τιδα (6&11αΓ(1).

Τά μυώματα ή ίνώδη σώματα τής μήτρας ύπό μητρορραγίας 
συνοδεύονται. Ανευρίσκεται συνήθως δγκος καταφανής είτε μεταξύ 
τών χειλέων τού αύχένος, είτε έν τώ κοίλω τής μήτρας, είτε κατά 
τήν επιφάνειαν αύτής. Άλλ’ άν τού ό'γκου τούτου ή υπαρξις μή 
βεβαιώται, ή διάγνωσις εινε άβεβκία.

Ό καρκίνος εύχερώς διαγιγνώσκεται διά τής διά τού δακτύλου 
έξετάσεως· οί ψαθυροί αυτού δζοι, ή κακοδμία τής ρύσεως, ή καχε- 
κτική τής πασχούσης κατάστασις, είναι σημεία παθογνωμονικά. 
Τστέον δ’ δτι ή τού αίματος επάνοδος παρά ταϊς γυναιξί, παρ’αξς
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έπαύσατο ή έμμηνος ρύσις, είναι πολλάκις το πρώτον σύμπτωμα του 
καρκίνου της μήτρας.

Αί γενίΚΟΛ νόθοι αί συνεπαγόμεναι μητρορραγίας εκδηλούνται 
διά καταδήλων χαρακτήρων, έφ’ ών δέν έπανερχόμεθα*. ,

ΙΙρόγνωσ&ς. —Ή πρόγνωσις έξαρτζται έκ τής προγνώσεως 
τής νόσου, ής ή μητρορραγία είναι σύμπτωμα.

Ή τού αίματος έν τούτοις απώλεια, καθ έαυτην θεωρούμενη, δεν 

είναι πάντοτε δυσάρεστος, καθόσον δύναται ώς αποτέλεσμα να εχη 
πράϋνσιν τού πόνου και βελτίωσιν τών φαινομένων τής συμφορήσεως, 
τούθ’ δπερ ενίοτε παρατηρεϊται έν τή μητρίτιδι, τοϊς μυωμασι και 

αύτώ τώ καρκίνω.
Συνήθως όμως, διά τών έπανειλημμένων μητρορραγιών ή γυνή πε­

ριπίπτει εις αναιμίαν, τόσω βαρυτέραν οσω μείζων ή προς νέας αι­
μορραγίας τάσις. Έν τισι περιπτώσεσι (μυώματα, καρκίνος) η μη­

τρορραγία δύναται κεραυνοβόλος νά ή.
Οεραπ&έα·—Τρεις κύριαι ένδείξεις προκύπτουσι :
Α^Νά καταπολεμησω-μεν την αιτίαν της μητρορραγίας. 

— *Αν πρόκειται περί όγκων εξαιρετέων χειρουργικώς (ινώδη σώ­
ματα, καρκίνος), δέον νά έξαιρώνται ούτοι.

Τής μητρορραγίας δ’ οφειλομένης εις συμφόρησιν τού βλεννογόνου, 
ή γενικήν πληθώραν, ένδείκνυται ή έφαρμογή βδελλών ή έπιπολής 

τομαί έπί τού τραχήλου κ.τ.τ.
Βον Νά έπίο’χωμεν την αιμορραγίαν.—Ή άρρωστος σχημα­

τίζεται έν όριζοντίω Οχηματισμω, άν δέ πόνοι ύπάρχωσι, χορηγεί­
ται το δπίον έσωτερικώς ή δι’ ύποκλυσμών (15 — 25 σταγόνες λαυ­
δάνου). Ή δακτνλΐτις είναι πολλάκις ώφέλιμος, ιδίως δταν ή μη­
τρορραγία ήναι συμπτωματική φλεγμονής τής μήτρας ή τών παρα- 
κείμενων οργάνων .

4 Έν πολλαϊς περιστάσεσιν ή διάγνωσις δέον νά ή επιφυλακτική, μέχρις 
ού ή έμφανισις νέου φαινομένου κατάδειξη τήν σημασίαν τής αιμορραγίας, ήν 
δεν πρέπει νά σπεύδωμεν νά κατατασσωμεν, ώς άλλοτε εποιουν, εν τή ταςει 
τών ουσιαστικών αιμορραγιών, τών αποτελουσων δηλονότι καθ έαυτας απασαν 
τήν νόσον.

2 Άναγράφομεν δέ τήν δακτυλίτιδα εις έγχυμα φύλλων 30 — 50 ύφεκατο· 
γραμμήν εις 150 γράμματα ύδατος, ληπτέον κατά κοχλιάριον δι’ ημέρας,
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Ή έρυσιβώδης δλνρα δέν ισχύει ίσως κατά τών [μητρορραγιών, 
περί ών ενταύθα πρόκειται, οσω κατά τινων έπιλοχίων αιμορραγιών 
δ Τνοίΐδδθ^α εν τούτοις συνίστησι την χρήσιν αυτής4.

4 Ουδέποτε συμβαίνει, λέγει δ ΤΓΟΠ5563Π, ή μητρορραγία νά μή ύποχωρή 
τή ένεργεία τής έρυσιβώδους όλύρας, οίαδήποτε καί άν ή τής μήτρας ή κατα- 
στασις.—Χορηγείται δέ τδ φάρμακον εις δόσιν 30—60 ύφεκατογράμμων, άνά 
20—25 πρώτα τής ώρας λεπτά, ούτως ώστε νά λάβη ή άρρωστος 2 — 4 γράμ­
ματα εις 24 ώρας. Προκριτωτέρα ή χρήσις τής έργοτίνης ή τής έργοτινίνης εις 
υποδορίους ενέσεις,

Τό ύυχρόν νδωρ είναι άριστον αιμοστατικόν. Έφαρμόζομεν επί 
της κοιλίας σπληνία ψυχρώ ύδατι διάβροχα η κάλλιον ετι κύστιν 
πάγου.

Άπό τινων ετών ποιούνται χρήσιν έπιτυχώς προς έπίσχεσιν τών 
μητρορραγιών εγχύσεων λίαν θερμών.

Ό ύπερχλωριοϋχος σίδηρος ωφελεί πολλάκις* φέρεται δέ επί 
τού αύχένος η καί έν τω κοίλω τής μήτρας διά βύσματος έκ βάμβα- 
κος ή μοτοΰ.

Έν έπειγούσαις.καί σοβαραϊς περιπτώσεσι καταφεύγομεν εις περι­
δέσεις τών άκρων, εις τήν συμπίεσιν τής άορτής καί εις τήν μετάγ- 
γισιν έτι αίματος.

Γον Νά καταπολεμησωμεν τάς συνέπειας της μητρορρα­
γίας.— Προς τούτο ένδείκνυται ή κατά τής αναιμίας προσήκουσα 
θεραπεία : τονική διατροφή, σίδηρος, κίνα, ύδροθεραπεία, διαμονή 
έν έξοχή κ.τ.τ.

Ζ . — ΘΡΟΜΒΩΣΙΣ . _

Θρόμβωσις καλείται ή άπόφραξις άγγείου τίνος δι’ αιματωδών 
πηγμάτων, σχηματισθέντων έν ζωή εν τινι σημείω τού κυκλοφορι­
κού συστήματος.

Το πήγμα τούτο καλείται θρόμβος.
Δύο συνθήκαι είναι απαραίτητοι πρός διατήρησιν τής ρευστότητας

τού αίματος : Αον τό άνέπαφον τών άγγειακών τοιχωμάτων* Β°ν ’ 1
έπαρκώς ταχύς ρούς καί φυσιολογική τού αίματος κατάστασις. Πάντα
τών θρομβώσεων τά αίτια εις τάς τρεις ταύτας κατηγορίας ύπάγον- 
ται* τουτέσνιν ή θρόμβωσις οφείλεται είτε εις άλλοίωσιν τού άγγεια-
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κού τοιχώματος, είτε εις έπιβράδυνσιν της κυκλοφορίας καί κατά 
δεύτερον λόγον εις άλλοίωσιν τού αίματος.

Αον Άλλοίωσις τών αγγειακών τοιχωμάτων. —Αί αλλοιώ­
σεις αύται προκύπτουσιν έν ταϊς φλεψίν έκ τής φλεβίτιδας. Ή δέ 
φλεγμονή δέν άλίσκει πρωτοπαθώς τό εσωτερικόν τοίχωμα, ώς έπί 
μακρον έπιστεύετο* άρχεται πάντοτε πιθανώς έκ του εξωτερικού καί 
του μέσου χιτώνος, δ δέ έσωτερικός θνήσκει έκ τής άποστερήσεως τών 
θρεπτικών στοιχείων, άτι να παρέχουσιν αύτώ οί αγγειακοί χιτώνες. 
Πάραυτα έπιγίγνεται τού αίματος ή πήξις, τούθ’ δπερ δύναται νά 
συμβή, όταν δ καρκίνος καταλάβη τής φλεβός τά τοιχώματα.

Τούτ’ αύτο γίγνεται έν τώ άρτηριακώ συστήματι έκ τής ενδο­
καρδίτιδας καί τής χρονιάς ένδαρτηρίτιδος, αϊτινες συνεπάγον­
ται τιτανώσεις καί λιπώδεις μεταμορφώσεις τού μέσου χιτώνος, έπι- 
γενώς δέ θρεπτικάς διαταραχάς τού εσωτερικού χιτώνος καί τήν πή- 
ξιν τού αίματος. Όταν αρτηρία τις ή φλέψ περιλαμβάνηται έν 
εστίαν γαγγραίνης, το αίμα πήγνυται ένδον αύτών.

Τέλος γνωστόν προ πολλού τυγχάνει δτι άλλότριόν τι σώμα 
έν τώ κυκλοφορικώ συστήματι είσαγόμενον συνεπάγεται πήξιν ή 
θρόμβωσις, άμα σχηματιζομένη, τό αυτό συνεπάγεται αποτέλεσμα 
καί δύναται μακράν τής αρχής αυτής νά έκταθή.

Βθν Στάσις τον αίματος.—Αυτή οφείλεται τή συμπιέσει ή 
τή περιδέσει αγγείου τίνος* ουτω σχηματίζονται μετά τάς άπο- 
λινώσεις τών αρτηριών οί θρόμβοι, οί μέχρι τής πρώτης παραπλεύ­
ρου αρτηρίας άνερχόμενοι. Ή έν τοΐς τριχοειδέσι στάσις τού αίμα­
τος, παρακωλύουσα τήν όπισθενεργόν δύναμιν (νΐ8 α ΪΘΓ§ό), συνε­
πάγεται τήν έπιβράδυνσιν τής φλεβικής κυκλοφορίας καί τάς φλεβι- 
κάς πήζεις τού αίματος. Ουτω παράγονται αί τών νεφρικών φλεβών 
θρομβώσεις κατά τάς διαμέσους νεφρίτιδας καί αί τών άνωτέρων ήπα- 

τικών κατά τήν κίρρωσιν.
Η τής κυκλοφορίας έπιβράδυνσις παρατηρεΐται ετι μετά τραύ­

ματα τών άγγείων καί έκ τής διαστολής τού κυκλοφορικού συστή­
ματος.

Λυσις της συνεχείας.— Αγγείου τίνος διατρηθέντος, επέρχεται 
ή αιμορραγία δαψιλής ή αύτόματος έπίσχεσις τής τού αίματος ρύσεως.
Η τοιαύτη έπίσχεσις οφείλεται τή ελαττώσει τής διαμέτρου τής άρ- 
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τηρίας (ένεκα, της συσταλτικότητος αυτής), τή συστολή του αγγείου 
έν τω έλύτρω αύτού (ένεκα της έλαστικότ-ητος αυτού), εντεύθεν δέ 
τω σχηματισμώ σωληνος έκ συνδετικού ιστού. Ό μ,ηχανισμος λοιπον 
της αίμοστάσεως είναι αποτέλεσμα της έπιβραδύνσεως της κυκλοφο­
ρίας, μετά τής άλλοιώσεως τού αγγειακού τοιχώματος συνυπαρ- 
χούσης.

Έν ταϊς φλεψί διάφορος είναι δ μηχανισμός· έν τή ύπδ τήν το­
μήν μοίρα ή κυκλοφορία έπέχεται έκλιπούσης τής ένεργείας τών αγ­
γείων καί τής όπιαθενεργού δυνάμεως (νίδ 3, Ϊ6Γ§θ)' άνωθεν ή φλεψ 
βαθμηδόν κενούται, τά δέ τοιχώματα αυτής προσπλησιάζουσιν άλ- 
λήλοις· άνευ τών συνθηκών τούτων ή αιμορραγία επιμένει.

Διαστολή του κυκλοφορικού συστήματος. — Έπιγίγνεται 
έπιβράδυνσις τού ρού τού αίματος έν τω άνευρυνθέντι σημείω καί σχη­
ματισμός θρομβώσεως, ήτις έν αρχή περί τό τοίχωμα περιοριζομένη 
ταχέως έν δλω συντελείται, τούθ’ δπερ συμβαίνει έν τοίς άνευρυσμα- 
τικοϊς θυλάκοις (ή τού τοιχώματος άλλοίωσις έπιδρα επίσης).

Καχεξίαι.—Έν τισι νοσηραϊς καταστάσεσι (καρκίνος, λοχεία, 
τυφοειδής πυρετός) τό αίμα ύφίσταται ίδιάζουσαν άλλοίωσιν, έζ ής ή 
ινική τείνει εις πήζιν (ίνόπηζις τού Υο^θΐ). Ή τής λειτουργίας τής 
καρδίας έξασθένησις, αί άγγειακαί αλλοιώσεις καί ή έπαύξησις τών 
λευκών αιμοσφαιρίων ύποβοηθούσιν ,έτι τάς πήξεις ταύτας, αΐτινες 
συμβαίνουσι μέν κυρίως έν ταϊς λαγονίοις φλεψί καί ταϊς μηριαίαις, 
τού άριστερού ιδίως ημιμορίου, επέρχονται δέ καί έν ταϊς σφαγίτισι, 
τοϊς κόλποις τής σκληράς μήνιγγος κ.τ.τ. Άνέφερον δέ καί τινας 
περιπτώσεις αρτηριακών καχεκτικών θρομβώσεων.

Λοιμύύξεις. — Κατά τάς πυρετικά; λοιμώδεις νόσους έτιγίγνον- 
ται εστιν δτε φλεβικαί θρομβώσεις, α'ίτινες φαίνονται έξαρτώμεναι 
έξ άποικισμού τών μικροβίων (πυαιμία κ.τ.τ.).

Τέλος τά εγκαύματα καί αί κρυοπαγήσεις δύνανται νά προκαλέ- 
σωσι πήζεις τού αίματος (θρόμβωσις έκ καθιζήσεως του Η3γθΠΐ) ■

Παθολογική άνατομχα·—Ή τής παθολογικής ανατομίας 
σπουδή προ πολλού έγένετο έν ταϊς άπολινωσεσι τών αρτηριών. Έν 
πρώτοις δ θρόμβος είναι ερυθρός, δφειλόμενος άπλώς τή πήξει τού αί­
ματος* άποτελεϊται δέ έκ στιβάδων άποχωριζομένων διά διαφανών 
μεμβρανών.
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*Αν ή κυκλοφορία εξακολουθώ τελούμενη, δ θρόμβος καθίσταται 
λευκός, ύποκίτρινος· άποτελεΐται δ’ έξ ινΐκης (οία απολαμβάνεται 
διά τής πλήξεως τού αίματος) και λευκών αιμοσφαιρίων.

Ή πήξις έν ταϊς φλεψίν άρχεται καθ’ δ μέρος ύπάρχουσιν αί βαλ­
βίδες* δ θρόμβος έπιμηκύνεται (επιμήκης θρόμβος τού ΥίΓοΗοχν) δι’ 
οίονεί κεφαλής ήλου έν τη κυρί<£ φλεβί, ούτω δ’ αποτελεί νέον κεν- 
τρον πήξεως.

Δευτεροπαθώς τό άγγειακόν τοίχωμα φλεγμαίνει* έξ αύτού φύον­
ται εκβλαστήσεις διαπερώσαι τόν θρόμβον καί άντικαθιστώσαι αύτόν. 
Αί έκβλαστήσεις αύται περιέχουσιν άγγεϊα, ούτω δέ ή κυκλοφορία 
δύναται ν’ άποκαταστη (οργάνωσις τού θρόμβου).

Αλλαχού δ θρόμβος μαλακυνεται έν τω κέντρω, μεταμορφούται 
δέ εις ύπόλευκον πόλτον, έπι πολύ αντί πύου έκληφθέντα. Έν αύτώ 
ανευρίσκονται έρυθρά αιμοσφαίρια παραμορφωθέντα, ών ή χρωστική 
ούσία έξιδρωθεϊσα βαθμηδόν άπερροφήθη, λευκά αιμοσφαίρια, άτινα 
ύπέστησαν λιπώδη μεταμόρφωσήν, καί ινική μεταμορφωθεϊσα εις 
κοκκιώδη μάζαν.

· —-Τό κυριώτερον σύμπτωμα τής φλεβικής θρομ- 
βώσεως είναι τό οίδημα τής χώρας, έξ ής προέρχονται τά τριχοειδή 
τά έκβάλλοντα έν τώ άποφραχθέντι άγγείω : άσκίτης διά τήν πυ- 
λαίαν φλέβα, οίδημα τού τραχήλου καί τού προσώπου διά τάς σφα- 
γίτιδας, οίδημα τών κάτω άκρων καί ύδράρθρωσις διά τάς μηριαίας 
φλέβας κ.τ.τ. Ή γάγραινα είναι σπανία* δύναται όμως νά έπέλθη 
μετ’ερύθημα, έρυσίπελας, νύξεις δι’ άκαθάρτου οργάνου, κ.τ.τ. Συ- 
χνάκις έπιγίγνονται πόνοι δριμεϊς (λευκή οδυνηρά φλεγμονή 

&11)α άοίθηδ) καί άνικανότης τών άκρων. Τέλος ύπο τό 
δέρμα διαφαίνονται αί ύποδόριοι φλέβες, τούθ ’ όπερ δηλοϊ παραπλη­
ρωματικήν κυκλοφορίαν.

Η. — ΕΜΒΟΛΗ

Εμβολή καλείται ή άπότομος αγγείου τινός άπόφραξις διά σώμα­
τος έν τώ αΐματι κυκλοφορούντος. Τό άποφράσσον σώμα άποκαλεϊ- 
ται έμβολον.

Ώς τά πολλά, ή έμβολή γίγνεται διά τεμαχίου άπό τίνος θρόμ­
βου άποσττασθέντος.
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Αί τό αποτέλεσμα τούτο ύποβοηθούσαι συνθήκαι εις δύο ύπά- 
γονται κατηγορίας : αί μέν προκύπτουσιν έξ αυτού τού θρόμβου, 
έκ της μορφής αυτού, έκ τής μαλακύνσεως, έκ τής θέσεως ήν 
έχει παρά παράπλευρον κλάδον διαβατόν έ'τι καί ούτινος τό ρεύμα 
τού αίματος άπαύστως πλήττει τόν έν είδει κώνου έπιμηκυνθέντα 
θρόμβον αί δέ προέρχονται έξ εξωτερικής βίας, ή άκαίρων κινήσεων.

Πάσα φλεβική εμβολή παρασνρεται προς την δεξιάν 
Καρδίαν, φέρεται δέ έν τή πνευμονική αρτηρία, ένθα σιταμάτα 
άποφράσσουσα κλώνα εχοντα διάμετρον άνάλογον τώ ογκω αυτής. 
Ίσχυρίσθησαν δ’ ότι τινές τών εμβολών δύνανται νά διέλθωσι διά 
τών τριχοειδών του πνεύμονος, νά φθάσωσιν εις τήν άριστεράν καρ­
διάν, έκεϊθεν δέ νά μεταβώσιν εις τά σπλάγχνα (τριχοειδείς έμ- 
βολαί).

Πάσα αρτηριακή εμβολή φέρεται προς τάς περιφερικός 
αρτηρίας. Παράγονται δ’ έν γένει αί έμβολαί αύται ύπό θρόμβου 
ή τεμαχίου βαλβΐδος άποσπασθέντος άπό τής άριστεράς καρδίας* ώς 
τά πολλά δέ μεταβαίνουσιν έν τή άριστερα καρωτίδι, κειμένη έν τή 
προεκτάσει τού άξονος τής αορτής, καί άποφράσσουσιν εγκεφαλικήν 
τινα άρτηρίαν. Τών άρτηριακών έμβολών τό αίτιον δύναταί νά ή 
ή διάνοιξις άθηρωματώδους εστίας τής άορτής.

Τριχοειδείς έμβολαι δυνατόν νά παραχθώσιν έκ λίπους προερ- 
χομένου έκ τού μυελού νοσούντων οστών, έξ άέρος έν ταΐς φλεψίν 
εΐσδύσαντος κ.τ.τ.

Πλήν τών έμβολών τούτων, τών καλουμένων μηχανικών, εν τισι 
περιστάσεσι τό εμβολον ίδιαζούσας κέκτηται ιδιότητας· τοιαύται εί­
ναι αί καρκινωματώδεις, γαγγραινώδεις, πυώδεις, μικροβιακαί έμ­
βολαί, αϊτινες έν τοϊς τριχοειδέσιν έπέχονται προκαλούσαι εστίας 
δευτεροπαθούς μολύνσεως.

Παθολογική ανατομία. — Έν τώ άρτηριακώ συστήματι τά 
έμβολα έπέχονται συχνάκις εν τινι έστενωμέ,ω σημείω, κατά τινα 
διακλάδωσιν. Κατά τάξιν συχνότητος παρατηρούνται κατά τάς 
σπληνικάς άρτηρίας, τάς νεφρικάς, τάς τού κάτω άκρου, τάς καρω­
τίδας, τήν άριστεράν σιλούίον συχνάκις, καθ’ δ σημεΐον γίγνεται ή 
εμβολή, ή άρτηρία είναι πεπαχυσμένη, τής έμβολής δίκην άλλοτρίου 
σώματος δρώσης* πέραν τού σημείου τούτου ή άρτηρία σφόδρα συ- 
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σπάται, συχνάκις δέ σχηματίζεται θρόμβος, δστις επί της εμβολής 
έρειδόμενος έπεκτείνεται μέχρι παραπλεύρου τίνος αρτηρίας.

Έστιν δτε ή παράπλευρος κυκλοφορία κατορθοϊ ν’ άναπληρώση 
τήν άποφραχθεϊσαν αρτηρίαν έν εναντία περιπτώσει έπιγίγνεται γάγ­
γραινα, ήτις έν γένει κατά τά άκρα είναι ξηρά. Έν τοΐς σπλάγ- 
χνοις αποτελούνται εστίαι περιγεγραμμέναι λιπωδώς νεκρούμεναι. Έ- 
στιν δτε ή τοιαύτη νέκρωσις δεν είναι άπόλυτος, μικραί αιμορραγία: 
(αίμορραγίκαι εμφράξεις) έπιγίγνονται, βαθμηδόν ή κυκλοφορία 
άποκαθίσταται, ειτα δ’ επέρχεται φλεγμονή4.

Αγγεία. — Άνεφέραμεν ήδη έν μέν τω άρτηριακω συστήματι 
τάς άλλοιώσεις τής ένδοκαρδίτιδος, τής ένδαρτηρίτιδος καί τά τιτα- 
νώδη συγκρίματα, έν δέ ταΐς φλεψί τάς τής φλεβίτιδος, σπανιώτε- 
ρον του καρκίνου, τής γαγγραίνης κ.τ.τ.

^Ευμ.πτώ|Λατα·—Ή εμβολή, άποτόμως τάς λειτουργίας ορ­
γάνου τίνος έπέχουσα, προκαλεΐ άναγκαίως ποικίλα συμπτώματα.

Όταν ευμεγέθης αρτηρία άποφραχθή, δ άρρωστος αισθάνεται έν 
γένει σφοδρόν καί αίφνίδιον πόνον έν δλφ τω σκέλει. Έν τούτοις αί 
κάτωθεν του άποφραχθέντος σημείου κείμεναι μοΐραι ταχέως άπολ- 
λύσι τήν απτικήν αισθητικότητα2.

4 Εμφράξεις καλούνται αί κατά τήν περιοχήν άποφραχθείσης μικράς αρτη­
ρίας περιοριζόμεναι αλλοιώσεις.

Αί τοιαύται εστίαι ιδίως έν τώ σπληνί, τοΐς νεφροΐς, τοΐς πνεύμοσι, τω 
ήπατι παρατηρούνται, ούσαι έν γένει πολλαπλαΐ. ’Έχουσι δε τήν μορφήν κώ­
νου, ούτινος ή κορυφή, αντιστοιχούσα τω άποφραχθέντι άρτηριδίω, είναι 
έστραμμένη πρός τδ κέντρον τού οργάνου, ένω ή βάσις είναι περιφερική.

Ό τών έμφράξεων τούτων σχηματισμός ευνόητος αποβαίνει : μικρά έμβολή 
άποφράσσει άρτηρίδιόν τι, τδ αιμα λιμνάζει καθ’ απαντας τους έκ τού αγγείου 
τούτου έξορμωμένους κλάδους, ουτω δέ σχηματίζεται κώνος άποτε-
λούμενος έκ τών στοιχείων τού οργάνου καί τού πηχθέντος αίματος* δ κώνος 
νεκρούται, τδ αίμα ύφίσταταιτή/ κοκκιώδη άποσύνθεσιν καί τδν αποχωρισμόν 
τής χρωστικής ουσίας ύπδ μορφήν μελαγχρωστικής, τά δέ κύτταρα του ορ­
γάνου καθίστανται λιπώδη* δ κώνος τάζε είναι Λενκης, ύ τοκίζρινος. Συχνάκις 
περί αύτδν εύρίσκονται μικραί αίμορραγικαί έστίαι, προερχόμεναι έκ τής ρή­
ξεως τών ύπδ τού αίματος διασταλέντων παραπλεύρων αγγείων. Κατά τήν 
τρίτην περίοδον ή κίτρινη έστία μαλακύνεται, συστέλλεται, περιβάλλεται ύπδ 
έλύτρου έκ συνεκτικού ιστού, έστιν οτε περικαλύπτεται ύπδ τιτανούχων κοκ­
κίων, ένίοτε δέ καταλείπει μόνον ακτινωτήν ονΛην (Β.3ηνίβΓ καί Οοΐ’ηίΐ).

1 Αναισθησία επώδννος άποκαλεΐται ή κατάστασις έκείνη, καθ’ ήν τδ μέ-
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Ή κυκλοφορία έξασθενεϊ ή εκλείπει, τό μέρος ψύχεται, εμφανίζει 
5έ της επικείμενης γαγγραίνης τά συμπτώματα, άτινα έπιίεινούν- 
ται η πραυνονται άναλόγως της καταστάσεως της παραπλεύρου κυ­
κλοφορίας.

*Αν μικρά μόνον άρτηρία άπεφράχθη, η άν η άπόφραξις ήναι άτε- 
λής, τά συμπτώματα είναι πολλώ ελαφρότερα, ίύνανται $’ απαρα­
τήρητα νά ^ιέλθωσιν. Έπιγίγνεται έν τούτοις λειτουργική καί θρε­
πτική τού μέλους έξασθένησις άνάλογος τω εις τό αρτηριακόν αιμα 
παρεμβληθέντι κωλύματι.

Τά συμπτώματα τών τριχοειδών εμβολών και τών εμ­
φράξεων συγχέονται μετά τών συμπτωμάτων της πυώδους μο- 
λύνσεως, τής ελκώδους έν5οκαρ5ίτι5ος, τής σηψαιμίας, αΐτινες τάς 
έμβολάς ταύτας προκαλούσι.

Περί προγνώσεως καί θεραπείας £έν δυνάμεθα γενικώς 
νά ίιαλάβωμεν.

6.-ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΕΝ ΓΕΝΕΙ

Γάγγραινα είναι ή παύσις τής θρέψεως έν τινι μοίρ<η τού σώματος, 
χαρακτηριζόμενη ίι’άπωλείας τής αίσθήσεως, τής κινήσεως καί πά- 
σης οργανικής ένεργείας έν τη μοίρ«η εκείνη.

Τών ορών γάγγραινα καί σψάκελος ά^ιακρίτως σχεδόν γίνε­
ται χρήσις. Έο'χάρα 5έ άποκαλείται ή νεκρωθεΐσα μοίρα1. /

Ή νεκρωτική αύτη επεξεργασία τού οστεώδους ιστού καί τού χον-
ίρώίους άποκαλείται νέκρωσίς.

Αί νεκρωθεϊσαι μοϊραι δτε μέν είναι πλήρεις ύγρού (γάγγραινα 
ύγρά), δτε £έ ξηραί καί έσκιρρωμέναι (γάγγραινα ξηρά).

Παθογένεεα καο δοαίρεσες. —Τάς γαγγραίνας εις 5ύο <5ι- 
αιρούμεν τάξεις: εις γαγγραίνας άσηπτους καί γαγγραίνας 
σηπτοκάς.

Αον Αί άσηπτοι γάγγραιναι εις τρεις ύπάγονται κατηγορίας :

ρος τού σώματος άπώλεσε τήν απτικήν αισθητικότητα, είναι δ’ έν ταύτω αυ­
τομάτως έπώδυνον.

4 Έν τούτοις δ ορος γάγγραίΓα είδικώτερον αρμόζει τή έν τω οέρματι καί 
τώ ύποδορίω ίστώ περιοριζομένη γαγγραίνη, ένω δ δρος σφακεΛ,ος δηλοι την 
νέκρωσιν μέλους τίνος καθ’ δλον αύτού τδ πάχος.
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α'. Γάγγραχναι άριεσΌΐ, τουτέστιν άμεσος καταστροφή τών 
ανατολικών στοιχείων τών ιστών διά θλάσεως, διά τής έπιδράσεως 
τής θερμοτητος ή του ψύχους, διά τών καυστικών κ.τ.τ.

β’ . Γάγγραινα! έμμεοΌτ, παραγόμεναι έκ κωλύματος τή κυ­
κλοφορία ή τή νευρική έπηρεία (άρτηρΐτις, έμβολή και θρόμβωσις, 
άπολίνωσις τών αρτηριών κ.τ.τ.).

γ . Γαγγραίναχ τοξίκαί, οίον δηλητηρίασις δι’έρυσιβώδους ολύ- 
ρας, οπίου, έφθαρμένων γεωμήλων κ.τ.τ.4.

Βον Αί σηπτικαί γάγγραιναι προέρχονται έκ διαφόρων μικροβίων 
(άνθραξ, γαγγραινώδες οίδημα κ.τ.τ.), ενίοτε δέ καί έξ απλών πυο­
γόνων παραγόντων (ερυσίπελας, διάχυτος φλέγμων) νέας ίδιότητος 
προσκτωμενων, όταν νοσοϋντα ήδη οργανισμόν καταλάβωσι (γάγ­
γραινα διαβητική, γάγγραινα τών βαρέων πυρετών).

Παθολογική ανατομία. — Αί γαγγραινωθεϊσαι μοΐραι ύπό 
ίύο εμφανίζονται όψεις : δτέ μέν είναι ξηραί καί έσκιρρωμέναι (γάγ­
γραινα ξηρά),δτέ δέ μαλθακαί καί έξωδηκυϊαι(γάγγρατνα ύγρά). 
Πράγματι όμως καθ εν μονον αί δύο αύται μορφαί διαφέρουσι, καθ’ 
όσον έν τή ύγρα γαγγραίνη ένεκα κωλύματος έν τή φλεβική κυκλο­
φορία ή ενεκεν έλλείψεως έξατμίσεως, ή άποξήρανσις τής νοσούσης 
μοίρας δέν συμβαίνει· τά ύγρά διαποτίζουσι τούς ιστούς καί τούτων 
την σήψιν προκαλουσιν. Αλλως αί δύο αύται μορφαί συνδέονται διά 
πολλών διαμέσων καταστάσεων δτέ μέν έναλλάσσουσιν, δτέ δέ 
συνυπάρχουσι κ.τ.τ.

Αον Γάγγραινα ξηρά. — Οί ιστοί είναι σκληροί, ξηροί, έσκιρ- 
ρωμένοι, σχεδόν όμως διατηρουσι τήν ύφήν αύτών.

Αί μόναι άνατομικαί τροποποιήσεις άναφέρονται : α' Εις τήν 
χροιάν αύτών, ήτις, διάφορος ούσα άναλόγως τών ιστών, είναι έν 
γένει ύπομέλαινα, βαθέως έρυθρά, ώς ή τών ξηρών φύλλων κ.τ.τ., 
τουθ’ δπερ προκύπτει εϊτε έκ τής διαχύσεως τής χρωστικής του αί­
ματος ουσίας (αίματοσίνη), εϊτε έξ ουσιών χημικώς διαφερουσών, 
εϊτε έκ μελαγχρωστικών νεοπλασιών (ϋθτηΐΏθ). Έστιν δτε έν τού- 
τοις δλως άλλοία είναι ή οψις, ώς έν τή λευκή γαγγραίνη καί 
τή εκ ίττω'ρατοΠΘ'ΐηο'εύ)^, καθ ήν το δέρμα είναι ψνχρόν, άμαυ-

4 Περί παθογενειας θελομεν εν λεπτομερείς πραγματευΟή έν τοΓς κεφαλαίοις 
περί έκάστης τών κατηγοριών τούτων.
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ρόν, τραχύ, άποκεχρωσμένον. β'. Εις τήν παρονο’ίαν τού λίπους, 
δπερ έν ποσότητι λίαν μεγάλη διηθεί πάντας τούς ιστούς τής γαγ- 
γραινωθείσης μοίρας καί δπερ πιθανώς προκύπτει εκ τής άποσυνθέσεως 
τών άζωτούχων ουσιών (ΚαγΠ3.1ΐά).

Ούτως οί μύς,τά περικαλύμματα, τά νεύρα είναι διηθημένα διά λι* 
πωδών κόκκων και ύπομελάνων σωματίων εύρίσκονται προς τούτοις έν 
αύτοϊς κρύσταλλοι αίματοειδίνης,χολοστεατίνης, θειϊκού σιδήρου κττ.

Βον Γάγγραινα ύγρά.— Αί αλλοιώσεις είναι αί αύται, άλλ’ οί 
ιστοί, μαλθακοί, έξωδηκότες, διηθημένοι δι’όρρώδους ύγρού, ταχέως 
αποσυντίθενται· εντεύθεν άναδίδονται άέρια, άτινα είναι αμμωνία, 
φωσφορούχον καί θειούχον ύδρογόνον, ναρδικον οξύ κ.τ.τ.

Τοϊς άερίοις τούτοις ή γάγγραινα οφείλει, όταν τώ αέρι ήναι εκτε­
θειμένη, τήν ιδιαζόντως δυσώδη αύτής οσμήν.

Τέλος έν τοϊς γαγγραινώδεσι λειψάνοις ανευρίσκονται διάφορα μι­
κρόβια .

2£υμ-«τώ|Λατα. — Ή τής γαγγραίνης έξέλιξις τρεις περιλαμ­
βάνει φάσεις : Αον τήν νέκρωστν Βον τήν άπόπτύ)σ’ΐν τών νε- 
κρωθεισών μοιρών Γον τήν έπούλωοΊν.

Α°ν νεκρωςις.— Ή μοίρας τίνος τού σώματος νέκρ6)σΐς έκδη- 
λούται διά μεταβολών τής χροιάς, τής θερμοκρασίας, τών λειτουρ­
γιών, τής αίσθητικότητος, τού ογκου καί τής οσμής αύτής.

α . Χροιά.—Αύτη είναι διάφορος κατά τούς διαφόρους ιστούς. 
Ή τού δέρματος γάγγραινα άγγέλλεται διά πλακών ύποκνάνων
ή ύπομελαινών οί βλεννογόνοι προσλαμβάνουσι χροιάν φαιάν ή 
σποδόχρουν, οί πνεύμονες εΓαι σχιστολιθοχροοι, ύποπυρροι, δ εγκέφα­
λος ύποπράσινος, το εντερον εμφανίζει χροιάν μαρανθέντων φύλλων, 
οί δέ τένοντες καί τά νεύρα τηρούσι τήν λευκήν αύτών χροιάν.

β' . II θερμοκρασία καταπίπτει, έξισουμένη τή τής περιβαλ- 
λούσης ατμόσφαιρας, εντεύθεν δέ καί ή ψυχρά πτωματική αϊσθησις, 
ήν αισθάνεται τις διά τής αφής νεκρωθείσης μοίρας.

γ'. Αί λείτουργίαι τής νεκρωθείσης μοίρας φυσικώς έπέχονται,
αί έκκρίσεις έκλείπουσιν, ή δέ κυκλοφορία έπίσχεται4.

1 Ό άρρωστος δύναται νά κινή τούς ήδη γαγγραινωθέντας δακτύλους, διότι 
ανέπαφος παρίαεινεν ό εις τον δάκτυλον μεταβαίνων τένων ώς καί δ μύς, έξ 
ου δ τένων δρμάται.

8
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8'. Αίσθητικότης.—Όταν ή γάγγραινα παράγηται, δ άρρω­
στός άλίσκεται πολλάκις ύπό σφοδρών πόνων κατά την σφακελου- 
μένην μοίραν της γαγγραίνης όμως συντελεσθείσης, πάσα αΐσθησίς 
εκλείπει, δύνανται δέ τά γαγγραινωθέντα μέρη νά διατμηθώσι, χω­
ρίς δ άρρωστος νά αίσθανθή τι. Έστιν δτε όμως τ’ αναίσθητα μέρη 
είναι εδρχ πόνων πλέον η έ'λασσον σφοδρών. Ή έπώδυνος αΰτη 
αναισθησία φαίνεται έξαρτωμένη έκ τής έμμονης άξονικών τινων 
κυλίνδρων.

ε . Έν τή ξηρά γαγγραίνη οί ιστοί είναι σκληροί καί έσκιρρω- 
μένοι έκ τής έξατμίσεως τών ύγρών έν 8ε τή ύγρά γαγγραίνη 
είναι έξωδηκότες καί μεμαλακυσμένοι.

ς . Ή όσμη τών γαγγραινωθέντων μερών είναι έν γένει δυσώ­
δης, τουλάχιστον δταν τά μέρη ταύτα έκτιθώνται τφ αέρι καί καθι* 
στώνται έδρα σηπτικών ζυμώσεων.

Βον ΑΠΟΠΤΩΣΙΣ ΤΩΝ ΕΣΧαρων.—Αί νεκρωθείσαι μοϊραι έρεθί- 
ζουσι τάς ύγιεϊς, μεθ’ ών διατελούσιν έν έπαφή* εντεύθεν προκύπτει 
φλεγμονή, δι’ ής αποχωρίζεται ή έσχάρα καί τό τραύμα έπουλούται.

Περί τήν τρίτην ή τήν τετάρτην ήμέραν παρατηρεί τις καθ’ άπα- 
σαν τής .έσχάρας τήν περιφέρειαν τούς ιστούς φλεγμαίνοντας καί άπο- 
τελούντας περί αυτήν στεφάνην χροιάς πλέον η έλασσον ζωη- 
ρώς έρυθράς1.

Περί τήν εκτην ήμέραν έντομή τις παράγεται μεταξύ τής έσχά- 
"ρας καί τής φλεγμονώδους ζώνης, άποτελούσα αύλακα, ής τό βά­
θος καθ’ έκάστην ύποσκάπτεται καί άφ’ής πυώδες ύγρόν έκρέει 
(α/ϋλαξ άποχωρήσεως). Τέλος ή έσχάρα άποσπάται μετά λίαν 
διάφορον χρόνον2.

Διά τής άποπτώσεως τής έσχάρας άποκαλύπτεται στιβάς σαρ­
κωδών εκβλαστήσεων, δι’ ών έτελέσθη μεν ή άπόπτωσις, θά συν- 
τελεσθή δέ ή έπούλωσις. Προς τούτοις ή φλεγμονώδης ζώνη άπο- 
φράσσει τ’ αγγεία, παχύνει τούς όρρογόνους ύμένας καί συνεπάγεται

4 Ή φλεγμονώδης αυτή ζώνη άποτόμως λήγει χαΟ* δ μέρος άρχεται ή 
έσχάρα, άλλ’ εκτείνεται κατά τδ μάλλον ή ήττον προς τδ μέρος τών ύγιών 
μορίων.

* Μετά 12 — 15 ημέρας έν τοΓς μαλθακοΓς μορίοις, μετά πλείονας δέ μήνας, 
δτα^/ ή γάγγραινα καταλάβη τδν σκελετόν*



Γάγγραινα

συμφύσεις τών πετάλων αύτών. Άτυχώς ή προασπιστική αΰτη επε­
ξεργασία δεν είναι πάντοτε τελεία, διό δυνατόν νά προκύψωσιν αί· 
μθρραγίαι διάτρησίς τών όρρογόνων ύμένων κατά την 
άπόπτωσιν τών έσχαρών.

Γθν ΕΠΟΥΛΩΣΙΣ. — Εϊδομεν διά τίνος μηχανισμού συντελεϊται 
αυτη’ μετά την άπόπτωσιν της έσχάρας ύπολείπεται τραύμα, ουδό­
λως άπλού τραύματος διαφέρον.

Χυμ-πτώμ-ατα γενεχά—Πολύ ταύτα διαφέρουσιν άναλόγως 
τής φύσεως τής γαγγράίνης, τής έκτάσεως αύτής, τής έδρας κ.τ.τ. 
Έν έλαφραϊς περιπτώσεσι σμικρά παρατηρεϊται φλεγμονώδης άντί- 
δρασις, ενώ έν βαρείαις δ άρρωστος εμφανίζει σημεία σηψαιμίας. 
"Αλλως δέ αί ύπό τινων εσχαρών συντηρούμεναι παρατεταμεναι δια- 
πυήσεις έξασθενούσι τον άρρωστον, έκτιθεϊσι δ’ αύτον τη σηπτική 
μολύνσει κ.τ.τ..

Λοάγνωβίς·—Ή διάγνωσις είναι έν γένει εύκολος. Δέν πρέπει 
δέ νά έκλαμβάνη τις ώς γάγγραιναν ύπομελαίνας τινάς κηλϊδας, 
οφειλομένας εις τοπικάς έφαρμογάς ή εις εκχυμώσεις, ούδέ τήν το­
πικήν αναισθησίαν, τήν εστιν δτε μετά τραυματισμόν έπερχομέ- 
νην (θλάσεις, τραύματα διά πυροβόλων όπλων).—Αί δίψθερίτίκαϊ 
πλάκες τού φάρυγγος προς γάγγραιναν τού βλεννογόνου προσομοιά- 
ζουσι, ταύτης όμως διακρίνονται έκ τής έλλείψεως τής στερρότη- 
τος’ άρκεϊ δέ νά πρόστριψη τις διά ξηρού σπληνίου, ινα άφάιρέση 
αύτάς κατά μέγα μέρος, ουτω δέ άποκαλύψη έρυθράν καί αίμάσσου- 
σαν επιφάνειαν (Εοΐΐίη).

θεραπεία. — Ή τής γαγγραίνης θεραπεία τρεις κυρίας ενδεί­
ξεις παρουσιάζει : Νά προλάβωμεν η νά περιορίσωμεν
της γαγγραίνης την άνάπτνξιν.— Προς τούτο έποπτεύομεν εις 
τήν έφαρμογήν τών επιδέσμων, μεταβάλλομεν δέ συχνάκις τού αρρώ­
στου τον σχηματισμόν. Δύναται τις, επόμενος τοϊς ΒυρυγΐΓΘΠ καί 
Βίαπάίπ, νά έφαρμόση βδέλλας έπί τών νεκρουμένων μερών, νά ένερ- 
γήση έντριβάς, επαλείψεις, καυτηριάσεις διά πεπυρακτωμένου σιδή­
ρου κ.τ.τ. — Ή κόνις τής κίνας, το φαινικον οξύ δύνανται ν’ άνα- 
γραφώσι, λίαν όμως περιωρισμένην θεωρούμεν τήν έξ αύτών ωφέ­
λειαν.

Βον Νά ύποόοηθησωμεν την άπόπτωσιν τών έσχαρών.—
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Τού χειρουργού τό έργον περιορίζεται εις την εφαρμογήν τών [χαρα­
κτικών, άν λίαν ζωηρά ηναι η φλεγμονή, ή τουναντίον εις τήν διέ- 
γερσιν αυτής, άν μή αΰτη ηναι επαρκής. Ή μέν πρώτη τών ενδεί­
ξεων τούτων πληρούται διά τών καταπλασμάτων, ή δέ δεύτερα διά 
τού στύρακος, τού βαλσάμου τού Άρκείου κ.τ.τ. Ή δέ οσμή αυτών 
έλαττούται δι’ άρωματικών κόνεων, έπιπασσομένων καί διά τής δι’ 
απολυμαντικών ύγρών διαβροχής. Δύναται τις δέ νά ένεργήση καί 
έντομάςπληρουμεναςδιάμοτού διαπεποτισμένου διά στυπτηρίας, χλω- 
ριούχου νατρίου ή νιτρικού καλιού, ώστε τήν μομιοποίησιν αύτών νά 
προκαλέση.—Τό μετά τήν άπόπτωσιν τών έσχαρών ύπολειπόμενον 
τραύμα θεραπεύεται ώς άπλούν τραύμα.

Γον Γενική θεραπεία. — Δέον νά ύποστηρίξωμεν τού αρρώστου 
τάς δυνάμεις διά τονικής διαίτης, εν τισι δέ περιπτώσεσι (διαβη­
τική γάγγραινα) νά καταπολεμήσωμεν διά καταλλήλου θεραπείας 
τήν παραγαγούσαν τόν σφάκελον αιτίαν.

ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΙΔΗ ΓΑΓΓΡΑΙΝΗΣ

ΠΡΩΤΗ ΤΑΞΙΣ. — ΓΑΓΓΡΑΙΝΑΙ ΑΣΗΠΤΟΙ

Α. —Γάγγραεναο αμεσοε

(Διά θλάσεως, συμπιέσεων, καυστικών, ύ^ηλών 
θερμοκρασιών).

Αόν ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΔΙΑ ΘΛΑΣΕΩΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΙΕΣΕΩΣ.— Ή θλάσίς 
ισχυρά ούσα δύναται ν’ αναίρεση τάς ζωϊκάς ιδιότητας τών ύπ’ 
αύτής προσβαλλόμενων ιστών. Σύμπίεσις άρκούντως έντονος ΐνα έπί-- 
σχη τήν κυκλοφορίαν,δύναται επίσης γάγγραιναν νά προκαλέση,τούθ’ 
δπέρ παράγουσι τά λίαν περιεσφιγμένα μηχανήματα4, αί έπί μακρόν 
παρατεινόμεναι συμπιέσεις (έσχάραι τής ίερας χώρας, τού μεγάλου 
τροχαντήρος, τής πτέρνης). Έν τή τελευταία ταύτη περιπτώσει ή 
τού οΰρου καί τών κοπράνων επαφή, κυρίως δέ ή τού οργανισμού κα­
τάθλιψή, προκαλουμένη ύπό τής γενικής νόσου, έξ ής δ πάσχων έπί

1 Κυρίως αίαν έφαρμόζωνται έπί χώρας, ής τ’ αγγεία ευκόλως έπί τίνος 
όστού συμπιέζονται, ώς έπί τού αντιβραχίου.
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μακρόν παραμένει έν ύπτί^ κατακλίσει, ύποβοηθεϊ του σφ&κέλου τήν 
άνάπτυξιν.

2£υμιπτώ{χατα.— Ότέ μέν τά συμπιεσθέντα μέρη προσλαμβά- 
νουσι χροιάν έρυθράν ιοειδή, άνευ φλεγμονώδους άντιδράσεως, τό δέ 
κέντρον αύτών άποβαίνει φαιόν καί ειτα μέλαν δτέ δέ ταύτα έμφα- 
νίζουσιν έρυσιπελατώδη ερυθρότητα και ύπό φλυκταινών καλύπτονται.

Μετά τήν άπόπτωσιν τών έσχαρών4 ου σπανίως παράτηρεϊται 
άποψίλωσις του οστού, τερηδών αύτού, νέκρωσις κ.τ.τ.

Ανάγκη λοιποί πολλήν νά καταβάλλωμεν προσοχήν κατά τήν 
εφαρμογήν τών μηχανημάτων, νά μεταβάλλωμεν συχνάκις τών άρ­
ρωστων τον σχηματισμόν, νά έποπτεύωμεν τήν καθαριότητα αύτών, 
νά καλύπτωμέν διά διαχύλου εμπλάστρου·-τάς συμπιεσθείσας μοίρας, 
ν’ άναζωπυρώμεν τήν δλονέν έκλείπουσαν ζωτικότητα αύτών δι’ οί- 
νοπνευματούχων πλύσεων κ.τ.τ.

Βον ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΕΚ ΚΑΥΣΤΙΚΩΝ.—Πολλά πε πυκνωμένα οξέα, άλ-, 
κάλια, μεταλλικά σκευάσματα,εχουσι τήν ιδιότητα νά νεκρώσι τούς 
ιστούς· τής τοιαύτης ιδιότητος πολλάκις επωφελείται α χειρουργός.

Έκ τούτων τά κυριώτερα μόνον άναφέρομεν : δ νιτρικός άργυ­
ρος παράγει έσχάραν έπιπολαιοτάτην, λευκήν επί τών τραυμάτων, 
μέλαιναν επί τού δέρματος* τό καυστικόν κάλι παράγει έσχάραν 
μέλαιναν καί μαλθακήν δ χλωριουχος ψευδάργυρος ή τό Καν- 
κοΐνιον φύραμα συνεπάγεται ταχέως λευκήν καί σκληράν έσχάραν, 
ής τό άρκούντως ικανόν πάχος είναι λίαν κανονικόν.

Ή τών έσχαρών τούτων άπόπτωσις ταχέως κατά τό μάλλον ή 
ήττον επέρχεται, ούδέν δέ τό ιδιάζον παρουσιάζει.

Γον ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΕΞ ΥΨΗΛΩΝ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΩΝ. — Όρα Εγκαύ­
ματα καί Κρυοπαγησ’εις.

Β. — Γάγγραοναο έμμεσοο

(Δι’ εμβολής, άθπρύ^ματος, γεροντική, γάγγραινα, 
συμμετρική τών άκρων γάγγραινα).

Οί ιστοί ημών διατρέφονται άναλώμασι τών ύπό τού αίματος πα­
ρεχόμενων αύτοϊς στοιχείων επομένως άν τό αίμα μή προσάγηται

1 Αί τής^ίεράς χώρας έσχάραι δύνανται κατ’ έπινέμησιν να προκαλέσωσι 
νωτιαίαν μηνιγγίτιδα έν τάχει Οανατηφόρον,
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πλέον αύτοϊς, θνήσκουσιν έλλείψει θρεπτικής είσκομιδής. Αί κυκλο- 
φορικαί διαταραχαί, αί τάς του είδους τούτου γαγγραίνας προκα- 
λούσαι (γάγγραιναι καλούμενα! έμμεσοι η αύτόματοι) δύναν- 
ται νά έξαρτώνται :

α'. Έκ του αρτηριακού συστήματος : ούτως αί άρτηρίαι 
δύνανται ν’ άποφραχθώσι διά θρομβώσεως, εμβολής, άπολινώσεως* ή 
κυκλοφορία αύτών δύναται νά παραβλαφθή έξ άρτηρίτιδος, άθηρώ- 
ματος, άποστεώσεως τών τοιχωμάτων αυτών κ.τ.τ.

β'. Έκ του φλεβικού συστήματος : σπανιότατα ή άπόφρα- 
ξις φλεβός παράγει γάγγραιναν.

γ'. Έκ του τριχοειδούς συστήματος : ούτως δ Βαγηααά 
άποδίδει εις σπασμόν τών τριχοειδών αγγείων ή τών μικρών άρτη- 
ριδίων την συμμετρικήν τών άκρων γάγγραιναν.

Θέλομεν σπουδάσει ;
Αον Την γεροντικήν η έξ αθηρώματος γάγγραιναν.
Βον Την έξ έμοβολής η άπολινώσιως γάγγραιναν.
Γον Την συμμετρικήν τών άκρων γάγγραιναν.
Αον ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΓΕΡΟΝΤΙΚΗ ’η ΕΞ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΟΣ, ΑΘΗΡΩΜΑΤΟΣ 

κ.τ.τ. — Διά τών προσωνυμιών τούτων έννοούμεν γάγγραιναν έπερ- 
χομένην κατά προτίμησιν παρά τοΐς προβεβηκόσι, προσβάλλουσαν 
τά άκρα καί ήτις, έκτος πάσης καταφανούς εξωτερικής αιτίας άνα- 
πτυσσομένη, ώς άφετηρίαν εχει το αρτηριακόν αθήρωμα.

Ή πάθησις αύτη, συχνότερα παρά τώ άνδρί μάλλον ή τή γυ- 
ναικί, παρατηρεΐται ιδίως παρά τοΐς αρθριτικοί;, τοΐς ρευματιώσι, 
τοΐς συφιλιδικούς, τοΐς πάσχουσι Βριχθείαν νόσον, ένεκα χρονιών διά 
μολύβδου ή οινοπνεύματος δηλητηριάσεων.

Τό αθήρωμα καθ’ εαυτό δέν έξηγεΐ τήν γάγγραιναν : έλαττουν 
τήν τού αίματος είσκομιδήν, έξάσθενίζει τής χώρας τήν ζωτικότητα 
καί εις σφάκελον προδιατίθησιν αύ;ήν έκ τής ελάχιστης έπιδράσεως* 
ούτως έξηγεΐται ή έν τισι περιπτώσεσιν εΰρεσις παθογόνων βακίλλων 
κατά τάς γαγγραινώδεις πλάκας.

— Ό άρρωστος αισθάνεται κατά τούς δακτύ­
λους τών ποδών ή τών χειρών μυρμηκιάσεις, συνολκάς καί πόνους 
σφοδρούς· έν ταύτω τό καλύπτον τούς δακτύλους δέρμα καθίσταται 
ψυχρόν καί ίόχρουν. Ή γάγγραινα δυνατόν νά ήναι ύγρά, άλλ’ώς 
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τά πολλά είναι ξηρά, περιορίζεται δέ έν τοϊς δακτύλοις ή άλίσκει 

τον πόδα, την κνήμην κ.τ.τ.
Λίαν αξιοσημείωτοι είναι αί κυκλοφορικά! δικταραχαί· αί τών 

αρτηριών σφύζεις έκλείπονοτν υπερθεν τών γαγγραινωθει- 
σών ρΐοίρών, τούθ’ δπερ διαφωτίζει την παθογένειαν τού τοιούτου 
σφακέλου.

Τής γαγγραίνης περιωρισμένης ούσης, εγκαθίσταται υπερθεν αυ­
τής επεξεργασία άποπτώσεως, συχνάκις ανίσχυρος, ένεκα τής παρου­
σίας τού οστεώδους ιστού, ν’ άπαλλάξη τον άρρωστον τών νεκρω- 
θεισών μοιρών.

Παρά τά συχνάκις "λίαν έντονα άλγη, τά μετ αναισθησίας συν· 
υπάρχοντα, ή γενική ύγίεια δεν άλλοιούται.

θεραπεία.—-Συνεστάθη ή κίνα έν κόνει,διεγερτικά πυριάματα, 
τοπικά! άφαιμάξεις, τό δπιον έν μεγάλη δόσει κ.τ.τ.

Μή ούσης περιωρισμένης τής γαγγραίνης, πάσα έγχείρησις άπο- 
βαίνει άκαιρος· ταύτης δέ περιγεγραμμένης ούσης, πολλοί τών χει­
ρουργών ούδεμίαν έ/εργούσιν έγχείρησιν άλλοι τουναντίον καταφεύ- 
γουσι τω άκρωτηριασμώ, οστις έν γένει νύν άποκρούεται. Εν πάσαις 
ταις περιπτώσεσιν, έπί τών πασχόντων μερών έφαρμόζονται επίδεσμοι 

. άντισηπτικοί.
βον ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΕΞ ΕΜΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΙΝΩΣΕΩΣ. —Γνωστόν τυγ­

χάνει δτι τά έν τή καρδί^ σχηματιζόμενα συγκρίματα δύνανται ν’ 
άποσπασθώσι, νά είσχωρήσωσιν έν τω κυκλοφορικώ ρεύματι, νά έπι- 
σχεθώσιν έν τισιν άρτηρίαις μικράς διοιμέτρου, ώστε νά μη ή δυ­
νατή ή διέλευσις αυτών, ούτω δέ νά άποφράξωσιν αύτάς δίκην άπο· 

λινώσεως.
Τά έν τή άποφράξει καί τή άπολινώσει παρατηρούμενα φαινόμενα 

ούδαμώς διαφέρουσι* θέλομεν επομένως περιλάβει αυτά έν τή αυτή 

περιγραφή.
Αί άπό τής άριστεράς κοιλίας προερχόμεναι έμβολα! φέρονται έν 

ταϊς άρτηρίαις τών άκρων, τού εγκεφάλου κ.τ.τ., αί δέ έκ τής δε­
ξιάς κοιλίας δρμώμεναι, αΐτινες συχνάκις φέρονται έν τω δεξιώ κόλπω 
διά τών κοίλων φλεβών, διευθύνονται έν τοϊς πνεύμοσι διά τής πνευ- 

μονικής άρτηρίας.
Συμπτώματα. Άμα τής άρτηρίας άποφραχθείσης, έπιγί- 
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γνονται μυρμηκιάσεις, αιμωδία, μετ’ ού πολύ δέ και ο'φοδροτατοί 
στόνοί καθ’ άπασαν την χώραν την μή προσδεχομένην πλέον αιμα. 
Ένταύτώή χώρα αΰτη καθίσταται ώχρά, ψυχρά, οίονει πτωματικη. 
Έζετάζων τις την αρτηρίαν παρατηρεί δτι αίττη δέν ο'φνζει πλέον, 
δτι δ’ άποτελεϊ οίονει σκληρόν σχοινίον, διαφεύγον τών δακτύλων. 
Αί σφύζεις έκλείπουσιν επίσης έν ταΐς κυριωτέραις παραφυάσιν4.

4 Ό Βνοοα παρετήρησεν δτι, καθ’ ο σημεΐον άπεοράχθη δι’εμβολής ή αρ­
τηρία, ή θερμοκρασία άνυψοΰται κατά 3 — 4 βαθμούς, τουθ’ δπερ βεβαίως εί­
ναι αποτέλεσμα τής παραπλεύρου κυκλοφορίας, πολλω δραστηριωτέρας κατά­
στασης.

Αί λειτουργικά^ διαταραχαι προκύπτουσιν έκ της άποφραχθεί- 
σης άρτηρίας: ’Άν περί εγκεφαλικής αρτηρίας πρόκειται, δ άρρωστος 
άλίσκεται αίφνης ύπό ημιπληγίας* &ν δέ περί κλάδου τής πνευμόνι- 
κής άρτηρίας πρόκειται, έπιγίγνεται έσχάτη δύσπνοια κ.τ.τ. Οίαδή- 
ποτε δμως καί άν ή τής εμβολής ή έδρα, τήν στιγμήν, καθ ήν αύτη 
άποφράσσει τήν άρτηρίαν, δ άρρωστος καταλαμβάνεται ύπο ανησυ­
χίας, στενοχώριας, κακουχίας καί εμετών συχνάκις έν τή καρδίρρ 

άκούεται φύσημα κ.τ.τ.
Τής κυκλοφορίας άποκαθισταμένης διά τών παραπλεύρων δδών,τά 

φαινόμενα έκλείπονοΊ βαθμηδόν, ή δέ χώρα ανακτά μικρόν κατά 
μικρόν τήν προτέραν αύτής κατάστασιν. ’Άν, τουναντίον, ή κύκλο· 
φορία δριστικώς έπεσχέθη, ύγρά γάγγραινα έπιγίγνεται συχνάκις.

Διά τής αιφνίδιας τών συμπτωμάτων έμφανίσεως καί τών άπο 
τής καρδίας διαταραχών εύχερώς διακρίνεται ή έζ έμβολής γάγ­
γραινα άπό τών άλλων ειδών τού σφακέλου.

Γθν ΑΣΦΥΞΙΑ ΤΟΠΙΚΗ. — ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΣΥΜΜΕΤΡΙΚΗ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ.—

Ό Καγηααά ύπό τήν προσωνυμίαν ταύτην περιέγραψε μορφήν 
ξηράς γαγγραίνης, άνεζάρτητον μέν πάσης καταφανούς άνατομικής 
άλλοιώσεως τού άγγειακού συστήματος, άείποτε δέ άλίσκουσαν δμό- 
λογα μέρη, έν γένει τά άκρα (δακτύλους χειρών καί ποδών, 
ώτα κ.τ.τ).

Παθογένεεα.— Ή μορφή αυτή τής γαγγραίνης κατά προτίμη- 
σιν προσβάλλει νέα άτομα, ΐδίΰκ δέ νεαράς γυναίκας λεμφατικής καί 
νευρικής κράσεως. Όφείλεται δέ ή γάγγραινα αΰτη εις σπαθιών 
τών τριχοειδών άγγείων, έζ ού έπίσχεται έν τή κοιλότητι αύτών
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ή κυκλοφορία* δ τρόπος δέ της προελεύσεως καί ή διανομή τών αγ­
γειοκινητικών νεύρων έξηγούσι τής γαγγραίνης τήν συμμετρίαν (Βαγ- 

ηααά).
Οί ΡίΐΓθδ και ΥαίΠατά φρονούσιν ότι ή νόσος έκ περιφερικών 

νευριτιδών έξαρτάται.
Συμπτώματα·—Ή μορφή αΰτη τού σφακέλου τρία στάδια 

παρουσιάζει έν τή έξελίξει αύτής.
α'. Ό νεκρός δάκτυλος.—Διά τής προσωνυμίας ταύτης έν- 

νοούμεν είδος τοπικής συγκοπής, χαρακτηριζόμενον διά παροδικής 
καταλύσεως τής κυκλοφορίας έν ένί ή πλειοτεροις δακτυλοις* ουτοι, 
ύπο τήν έπίδρασιν τού ψύχους, ή άνευ καταφανούς αιτίας,καθίσταν­
ται ωχροί, ψυχροί, άναιμοι και αναίσθητοι* ή κατάστασις αΰτη διαρ- 
κεΐ έπί τινας στιγμάς, εστιν ότε μίαν ή δύο ώρας, μεθ’ δ παρέρχε­
ται άνευ καταδήλων φαινομένων ή μετ’ έπωδύνου άντιδράσεως, ανά­
λογου τή έκ κρυοπαγήσεως τών άκρων τών δακτύλων.

β'. Τοπική ασφυξία. — Ή συγκοπή είναι βαρυτέρα, δ δάκτυ­
λος καθίσταται πελιδνός καί ύποκύανος, σφοδροί δέ πόνοι άλίσκου- 
σιν αυτόν έν τή καταστάσει ταύτη παραμένει έπί πλείονας ημέρας, 
ή δέ τής κυκλοφορίας έπάνοδος συνοδεύεται ύπο οδυνηροτάτης άντι- 

δράσεως.
γ'. Γάγγραινα συμμετρική. — Ενταύθα τής κυκλοφορίας ή 

έπίσχεσις είναι δριστική, γάγγραινα δέ έπέρχεται* οί δάκτυλοι είναι 
ψυχροί, πελιδνοί, ύποκύανοι, περγαμηνοειδεϊς, πονους δ έντονους 
κατ’ αυτούς αισθάνεται δ πάσχων. Τέλος ό δάκτυλος σφακελούται 
καθιστάμενος μέλας και ψυχρός* μικραί φλύκταιναι άναφαίνονται 
κατά το άκρον τής μικρας φάλαγγος, οι όνυχες αποπιπτουσζ, και το 
δέρμα άποσπαται κατά σκληρά καί παχέα τεμάχη.

Βραδύτερον διά κανονικής άποσπάσεως άποσπώνται αί έσχάραι 
(αίτινες συχνάκις είναι λεπτότεραι ή όσον ύποθέτει τις), ή δ’ έπού- 

λωσις έπιγίγνεται κατά τό μάλλον ή ήττον ταχέως.
Άζιοσημείωτον δ’ είναι ότι τά φαινόμενα *-------

παραλλήλως είτε κατά τούς 
είτε κατά τά τέσσαρα άκρα 
ρίνα, ών ή νέκρωσις ουδέποτε είναι πλήρης), διό καί 

τών άκρων γάγγραινα άπεκλήθη.

’ ταύτα έκδηλούνται 
δακτύλους τών χειρών ή τών ποδών, 
(σπανιώτερον κατά τά ώτα και την 

συμμετρική,
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Καίτοι λίαν οδυνηρά ή νόσος αυτη,ούδεμίαν έπι της γενικής κατα- 
στάσεως άσκεϊ έτίίρασιν η πορεία αυτής είναι "λίαν μακρά, ύποζει- 
ται έν ταύτω εις ύποτροπάς.

ΙΙρόγνωσες.—Είναι ελασσον σοβαρά ή κατά τά άλλα τής 
γαγγραίνης εΐίη.

Αοάγνωσος.— Έν άρχή ίύναταί τις νά ύποθέση ότι περί £ζεΐ· 
μέτλο^ν πρόκειται, άλλ’ ή πλάνη 5έν δύναται νά ή μακρά. Διά 
τής συμμετρικής τής γαγγραίνης ίιατάξεως, έκ τής ηλικίας τών αρ­
ρώστων, (25—35 ετών κατά μέσον όρον) και τής έλλείψεως άθη- 
ρωμάτων, ίιακρίνεται ή μορφή αυτή άπο τών άλλων τού σφακέλου 
ει^ών,

Οερχπεόα· — Αί νοσούσαι μοϊραι καλύπτονται ίι’ύγρών ερεθι­
στικών καί άρωματικών καί ταινιών φλανέλλας. Ό Εαη^ίθΓ συνέ­
στησε λουτρά οξυγόνου.—Οί πόνοι πραυνονται ίιά τών σκευασιών 
τού οπίου, τής χλωριάλης κ.τ.τ.

Γ. — Γάγγραχναε το^εκαε·

(Έξ έρυσιβώδους όλνρας.— Διαβητική).

ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΕΞ ΕΡ7 ΣΙΒΩΔΟΥΣ Ο ΑΥΡΑΣ. — Ή έρυσιβώίης ολυρα 
έν ικανή δοσει λαμβανομένη (άρτος κατχσκευαζόμενος ίι’ έφθ^ρμέ- 
νης όλύρας) είναι ίηλητήριον, ούτινος τ’ άποτελέσματα έκίηλούν- 
ται κυρίως ίιά απαθειών καί γαγγραίνης.

Τής γαγγραίνης προηγούνται γενικά τινα συμπτώματα : επέρχε­
ται εϊίος έλαφράς μέθης καί χαυνώσεως, άναλόγου τή παρα­
τηρούμενη παρά τοΐς όπιοκαπνισταϊς· ειτα οί άρρωστοι αιτιώνται 
αιμωδίαν, συνολκάς, συσπάσεις, άφόρητον θερμότητα, μετ’ ού πολύ 
ίέ σφοδρόν ψύχος κατά τά άκρα.

Τότε έκίηλούται ή γάγγραινα* τά κατώτερα άκρα καθίστανται 
αναίσθητα, το ίέρμα έρυθρόν, ιόχρουν, είτα ίέ μέλαν καί προσόμοιον 
μομίίκ. Έν ταύτω έπιγίγνονται σ'παο’μωδίκαί κινήσεις, παραλή­
ρημα καί κώμα.

Τού άρρώστου μή άποθνήσκοντος, ή γάγγραινα περιορίζεται, αί 
ίέ έσχάραι 
λον καί ήττον εκτεταμένα. Ουτω π. χ. άναφέρονται περιπτώσεις, 

άποσπώνται, καταλείπουσαι κολοβώματα κατά το μάλ-
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καθ’ άς δ μηρός άπεχωρίσθη του λοιπού σώματος κατά την κατ’ 
ίσχίον άρθρωσιν.

Απαγορεύεται παρευθύς ή χρήσις του έφθαρμένου άρτου, άναγρά- 
φονται έμετικά, ειτα δέ τονωτικά και καφές. Ή τοπική θεραπεία 
ούδεμίαν ίδιάζουσαν ενδειξιν παρουσιάζει.

Βον γαγγραινα ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ.—Αί μεταξύ τού διαβήτου καί τινων 
γαγγραινωδών καταστάσεων ύπάρχουσαι σχέσεις καθωρίσθησαν ιδίως 
ύπό τού ΜατοΙίαΙ. Άλλ’ δ μηχανισμός, καθ’ δν ή γάγγραινα αύτη 
επέρχεται, δέν διηυκρινήθη ετι: κατά τινας μέν, τής διαβητικής γαγ­
γραίνης προηγείται άρτηρϊτις, η οίαδήποτε κυκλοφορική διατα­
ραχή, κατ’ άλλους δέ, τό κατάφορτον σακχάρου αίμα δεν διατρέφει 
προσηκόντως τούς ιστούς, ή δέ ζωτνκότης αυτών έλαττονταν 
ούτως δ ελάχιστος τραυματισμός ή οίαδήποτε φλεγμονή (δοθιήν, 
φλέγμων κ.τ.τ.) άρκεϊ ΐνα προκαλέση τήν νέκρωσιν αύτών. Διά τών 
πειραμάτων τού Βπ]\νΐ(1 άπεδείχθη δτι ή ύπεργλυκαιμία ύποβοηθεϊ 
τήν άνάπτυξιν τών μικροβίων τής πυήσεως (σταφυλόκοκκων)* ύπό 
τήν έπίδρασιν αύτών οί τού διαβητικού ιστοί νεκρούνται.

Ή γάγγραινα αύτη ύπό δυο μορψάς εμφανίζεται : δτε μέν έκ 
δοθιήνας, άνθρακος ή φλέγμονος δρμάται, δτε δέ αυτομάτως επέρχε­
ται, συνήθως καταλαμβάνουσα τά κάτω άκρα* ή χώρα έξοιδαίνεται, 
είναι έν πρώτοις θερμή καί έπώδυνος, ταχέως δμως καθίσταται ύπο- 
μέλαινα καί ψυχρά, διηθείται δέ ύπό όρρώδους ύγρού καί αερίων καί 
ύπό φλυκταινών καλύπτεται.

Ή γάγγραινα αύτη περιορίζεται,ή έκ ταύτης θνήσκει δ άρρωστος.
Τής γαγγραίνης ούσης περιγεγραμμένης, ή έσχάρα άποπίπτει, 

άλλ’ ή έπούλωσις έπέρχεται βραδύτατα.
Ή δΐάγνωοΊ,ς στηρίζεται άποκλειστικώς έπί τής παρουσίας τού 

σακχάρου έν τώ ουρώ.
Ή θεραπεία είναι οΐα ή τού διαβήτου* οί πλεϊστοι τών συγγρα­

φέων άποκρούουσι πάσαν χειρουργικήν έπέμβασιν (νθΓΠθαίΙ, ϋβ- 
ιη&Γηιι&ν).

ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΑΞΙΣ. — ΓΑΓΓΡΑΙΝΑΙ ΣΗΠΤΙΚΑΙ 

γαγγραονώδης.
Μετά διά θλάσεως τραύματα, έπί παραδείγματι διά βλημάτων 

πυροβόλων, συχνάκις μετά κατάγματα έπιπεπλεγμένα, δταν ή εστία, 
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διά χώματος ρυπανθή, έπέρχονται γάγγραιναι πορείας ταχέως προϊού- 
σης, αϊτινες άποκαλούνται γάγγραινα κεραυνοβόλος, γαγγραι- 
νώδες οίδημα, ση^αψία γαγγραινώδης κ.τ.τ. Ή δεινή αύτη 
επιπλοκή τών τραυμάτων οφείλεται τη αναπτύξει άναεροβίου βακίλ- 
λου, λίαν διακεχυμένου έν τω έδάφει καί τώ έντέρω τών ζώων, άπο- 
καλουμίνου δέ σηπτικού δονακίον (ΡαδΙοαν).

Τά Χυ|Χ7ϊτώ|χατα είναι έξόχως βαρέα* τό μέλος εμφανίζει τα­
χέως ύπέρμετρον οίδηματώδη τάσιν* άποψύχεται, καλύπτεται ύπό 
φλυκταινών, άναδίδει δυσώδη οσμήν, διηθείται ύπό άερίων κ.τ.τ.

Ή αδυναμία ταχέως προβαίνει, συνεπαγρμένη μετ’ ού πολύ τόν 
θάνατον.

Ό άκρωτηριασμός δέν άρκεΐ έν γένει νά σώση τόν άρρωστον, τής 
γαγγραίνης συχνότατα καταλαμβανούσης τό κολόβωμα.

ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥΣ ΠΥΡΕΤΟΥΣ. — Οί πλεϊστοι τών σηπτι­
κών πυρετών έλαττούσι τήν ζωικήν τού οργανισμού άντίστασιν μέ­
χρι τοσούτου, ώστε συχνάκις έπιγίγνονται γάγγραιναι εϊτε κατά τήν 
πορείαν τών πυρετών τούτων εϊτε κατά τήν άνάρρωσιν. Αί γάγγραι- 
ναι αύται δτέ μέν περιορίζονται ταϊς συνήθως συμπιεζομέναις χώραις 
(ιερά χώρα, πτέρνα, μέγας τροχαντήρ), δτέδ’ αλλαχού παράγονται.

Γνωστόν τυγχάνει πόσον αί γάγγραιναι αύται είναι συχναί κατά 
τήν άπό τού τυφοειδούς πυρετού άνάρρωσιν. Άείποτε σχεδόν προκύ- 
πτουσιν ούχί έκ τών μικροβίων τής κυρίας νόσου, άλλ’έκ δευτεροπα­
θούς μολύνσεως.

Ή πρόγνωσις αύτών είναι άείποτε σοβαρά.

7. - ΕΚΦΥΛΙΣΕΙΣ

Α . — ΕΚΦ ΥΑΙΣΙΣ ΑΜΥΛΟΕΙΔΗΣ.

Άμυλοειδής έκφύλισις είναι ή έναπόθεσις έν τισιν οργάνοις ίδια- 
ζόύσης ούσίας, ομογενούς, διαφανούς, ήτις χρωννύεται φαιοέρυθρος 
μέν ύπό τήν έπίδρασιν ιωδιούχου διαλύσεως, έρυθρά δέ δίκην τρύγος 
οίνου τή επαφή μετά τού ιώδους τής μεθυλανιλίνης.

Λχτεολογόα·—Τρία κύρια αίτια προκαλούσι τήν άμύλωσιν : ή 
χρονία φθίσις, ή σύφιλις, αί παρατεταμέναι οστεώδεις δχα- 
πνησείς, μεταξύ δέ τούτων δέον προ πάντων ν’ άναφέρωμεν τάς
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όστεοαρθρικάς φυματιώδεις διαπυήσεις (Πόττιον κακόν, τερηδών, λευ­
κοί όγκοι).

Ώς τά πολλά, ή διαπυητική εστία συγκοινωνεί προς τά έκτος.
Σπανιώτερον παρατηρεϊται ή άμύλωσις κατά την άρθρίτιδα, τον 

χρόνιον ρευματισμόν,τήν έλομίανσιν, τον άλκοολισμόν, την άρτηριο- 
σκλήρωσιν.

ΙΙαΟογένεοα.— Ή άμυλοειδής ουσία δέν είναι άνάλογος προς 
τάς άμυλούχους· είναι ουσία τετραδική η άζωτούχος. Ή προέλευσις 
αυτής διαφοροτρόπως έξηγήθη, παρεδέχθησαν δέ :

Αον Ότι άποτελεϊται έξ ίνικής έστερημένης αλάτων (ΌΐοΙύηδΟη).
Βον Ότι πηγάζει έκ διαταραχής τού ήπατος, ότι δέ προσεγγί­

ζει τή λιπώδει εκφυλίσει (ΝθιιΠΙΗηη).
Γον Ότι σχηματίζεται ύπό τήν έπίδρασιν ζυμώσεων (Βανίθΐδ), 

τουθ* δπερ εξηγεί τήν παραγωγήν αύτής έν περιπτώσεσι διαπυήσεως 
και κατά τάς χρονίας νόσους. Ή τοιαύτη έξήγησις προσήκει επίσης 
τή πειραματική άμυλοειδεϊ εκφυλίσει, τή ύπο τού ΟΙίαΓΗΠ έν τή 
πυοκυανείω νόσω έπιτευχθείση.

Παθολογοχή άνατομχα. ■—Ή άμυλοειδής έκφύλισις παρα- 
τηρείται κυρίως έν τοίς άγγείοις, ιδίως κατά τά τριχοειδή, τάς μι- 
κράς άρτηρίας ή τά άγγειακά άγγεία.

Κατά τά άρτηρίδια καταλαμβάνει τον εσωτερικόν χιτώνα έν τή 
ύπενδοθηλιακή αυτού μοίρα, ειτα δέ τάς μυίκάς ίνας, αϊτινες συγ- 
χέονται εις μάζαν ομογενή καί παχείαν.

Τά τριχοειδή μετατρέπονται εις σωλήνας ύαλώδεις, δμογενεϊς* τά 
ένδοθηλιακά κύτταρα διατηρούνται. Ή τοιαύτη έκφύλισις είναι 
ιδίως κατάδηλος έν τοίς τριχοειδέσι τών οργάνων, κυρίως δέ έν τώ 
ήπατι, τώ σπληνί, τοϊς νεφροίς (κατά τά Μαλπιγιανά ιδίως σω­
μάτια), τώ έντερικώ βλεννογόνω, τοίς λεμφικοίς άδέσι, τώ παγ- 
κρέατι, τώ μυσκαρδίω.

Κυρίως δ’ έν τώ ήπατι και τοίς νεφροίς παρατηρούνται· συχνά- 
κις μάλιστα μόνον τά όργανα ταύτα άλίσκονται.

Έν τώ νεφρώ ή άλλοίωσις άρχεται κατά τά Μαλπιγιανά σωμά· 
τια, έκτεινομένη εΐτα έν τοϊς άπαγωγοϊς άγγείοις, τέλος έν παντί 
τώ άρτηριο-τριχοειδεί συστήματι. Βραδύτερον δύναται νά έπεκταθή 
έν τοϊς εύθέσι καί τοϊς τού Ηθηΐθ σωληνίσκοις, ούδέποτε δμως άλί- 
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σκει τούς συνεστραμμένους σωληνίσκους (ΟοΓΠΐΙ). Τα κύτταρα είναι 
κοκκολιπώδη, άλλ’ έν αύτοϊς ή άμύλωσις είναι εξαιρετική. Τέλος 
δυνατόν νά παρατηρηθώσι χρονιάς νεφρίτιδος αλλοιώσεις : ή συνύ- 
παρξις τών αλλοιώσεων άμφοτέρων τών ειδών είναι άρκούντως συχνή.

Έν τω ήπατι τά κύτταρα μετατρέπονται εις μικρούς ογκους δια­
φανείς, διαθλαστικούς, άνευ πυρήνων και κοκκίων. Τής άλλοιώσεως 
άρχομένης έκ τών άρτηριών καί τών τριχοειδών, πρώτα προσβάλ­
λονται τά τής περιφέρειας τών λοβίων κύτταρα.

Χυμ-πτώμ-ατα.—Οί ύπο άμυλοειδοϋς έκφυλίσεως πάσχοντες εί­
ναι ισχνοί, ώχροί,έμφανίζουσι δέ καί σμικρόν οίδημα. Ό ύδρωψ δύ­

ναται νά έπαυξήση, άν οξέως πάθωσιν οί νεφροί.
Ή διάρροια είναι συνήθης.
Τά ουρά είναι άφθονα, ώχρά, ολίγον πυκνά, τά δέ στερεά συστα­

τικά είναι ήλαττωμένα. Ή λευκωματουρία είναι συχνή, έλλείπουσα 
έν αις περιπτώσεσιν ή έκφύλισις εντοπίζεται έν τοϊς εύθέσι τοϋ νε­
φρού άγγείοις,χωρίς τά Μαλπιγιανά σωμάτια νά καταλάβη (δίΓαυδ).

Το ήπαρ καί δ σπλήν αύξάνουσι συχνάκις τον δγκον.
Ή διάρκεια είναι πολλάκις λίαν μακρά, παρατεινομένη έπί 10 

ετη καί ετι πρός.
Ό θάνατος είναι ή σταθερά άπόληξις, έπερχομένη έκ τών προό­

δων τής καχεξίας ή έκ παρεμπιπτούσης νόσου.
Ήίασις ουδέποτε σχεδόν παρατηρεϊται, πλήν ίσως έν τή συφίλιδι.

Ή δ&άγνωαες είναι λίαν δύσκολος* δέον ή πάθησις νά διακριθή 
άπο τών άλλων τής έκφυλίσεως ειδών καί τής Βριχθείας νόσου.

Ή θεραπεία συνίσταται εις τήν χρήσιν τών τονωτικών, τοϋ 
ίωδιούχου καλίου, κυρίως δέ εις τήν θεραπείαν τής πρώτης νόσου ή 
τής αιτίας τής άμυλοειδοϋς έκφυλίσεως.

Β . — ΕΚΦΥΛΙΣΙΣ ΥΑΛΩΔΗΣ

Ύπο τήν προσωνυμίαν ταύτην περιλαμβάνουσι καταστάσεις δμοίας 
ταϊς άνωτέρω, διαφερούσας δέ έκ τής έλλείψεως τών δύο χαρακτηρι­
στικών αντιδράσεων, μετά τοϋ ιωδίου καί τοϋ ιώδους τής μεθυλα- 

νιλίνης.
Αί δύο αλλοιώσεις δύνανται νά συνυπάρχωσιν * ή ύαλώδης έκφύ- 

λισις φαίνεται ούσα το πρώτον στάδιον τής άμυλοειδοϋς (Είΐίβη), ή 
μάλλον δύναται αυτή νά ύποστή τήν άμυλοειδή ή τήν άθηρωματώδη 
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εκφύλισιν (ΕέοΟΓοΙίέ καί δ&ΐοίηοη). Ό ΟοΓηίΙ θεωρεί αυτήν ώς 
πηγάζουσαν απλώς έκ της χρονιάς άρτηρίτιδος.

Γ. — ΕΚΦΥΛΙΣΙΣ ΛΙΠΩΔΗΣ

Ή λιπώδης έκφύλισις ή ο’τεά,τωο’ις χαρακτηρίζεται διά της ρ,ε- 
τα'μορ^ώο’εως τού κυτταρικού πρωτοπλάσματος εις ύλην λιπώδη. 
Διαφέρει λοιπόν τής λιπώδους διηθήσεως, καθ’ ήν τό λίπος έν τοΐς 
ίστοΐς άποτίθεται.

Τά αίτια είναι ολίγα : βαρείς πυρετοί,ιδίως ή εύφλογία, δ κίτρι­
νος πυρετός, δ βαρύς ίκτερος, αί καχεξίαι, ή φυματίωσις, αί δηλη­
τηριάσεις (φώσφορος, αρσενικόν), αί φλεγμοναί.

Τά προσβλήθέντα στοιχεία ένέχουσι λεπτότατα λιπώδη κοκκία, 
άτινα δυνατόν νά καταλαμβάνωσιν άπαν τό κύτταρόν και ν’ άπο- 
κρύπτωσι τούς πυρήνας.

Ή λιπώδης έκφύλισις συνεπάγεται τήν κατάλυσιν τών λειτουρ­
γιών τού προσβληθέντος οργάνου. Δέν είναι όμως πάθησις ανίατος, 
αν δέ ή τήν άλλοίωσιν ταύτην παραγαγούσα αιτία παύση δρώσα, 
τά κύτταρα δύνανται έν φυσιολογική καταστάσει νά έπανέλθωσιν.

Δ. — ΕΚΦΥΛΙΣΙΣ ΚΗΡΩΔΗΣ, ΒΛΕΝΝΩΔΗΣ, ΣΚΛΗΡΩΔΗΣ

Ή κηρώδης έκφύλισις παρατηρεϊται εις τούς μύς τών τυφικών (ΖθΠ- 
Ιίθρ). Τά στοιχεία ταύτα προσλαμβάνουσι σποδόχρουν χροιάν, έξ 
ής προσομοιάζουσι σαρκΐ ιχθύων.

Ή βλεννύύδης έκφύλΐσίς καταλαμβάνει τον συνεκτικόν ιστόν, 
τούς χόνδρους, τά οστά* τά πεπονθότα μέρη έμφανίζουσι τήν άντί- 
δρασιν τής βλεννίνης.

Ή δέ σκληρώδης έκφύλτσίς άλίσκει κυρίως καί πρωτοπαθώς 
τάς άρτηρίας, έκεϊθεν δ’ εκτείνεται εις τά διάφορα σπλάγχνα, ιδία 
δέ εις τήν καρδίαν, τούς νεφρούς καί τό ήπαρ. Τήν επεξεργασίαν 
ταύτην άποκαλούσιν ετι καί νύν άρτηρχοσκληρύ^οΐν, παρατηρεϊ­
ται δ’ αύτη συχνάκις μετά λοιμώξεις ή δηλητηριάσεις, ίσως δε καί 

έκ τού γήρατος μόνον.
8.-ΪΔΡΩΨ

ΟΙΔΗΜΑ — ΑΝ ΑΣ ΑΡΚΑ

"Υδρωψ άποκαλεϊται ή συσσώρευσις όρρώδους ύγρού έν τφ συνί- 
κτικώ ίστώ ή ταϊς φυσικαϊς τού σώματος κοιλότησιν,
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ύγρόν ύδρώπων 
Ύδωρ .... 96-98 
Λεύκωμα . . . 4/2— 5

Ό του συνεκτικού ιστού ύδρωψ καλείται οΙΤϊτ^μα μέν, όταν η 
περιγεγραμμένος εν τινι χώρα (οίδημα τών κάτω άκρων, τού προ­
σώπου, της γλωττίδος κ.τ.τ.), άνασάρκα δέ,δταν άπασαν σχε­
δόν τήν επιφάνειαν τού σώματος καταλαμβάνη.

Ό τών φυσικών κοιλοτήτων ύδρωψ, συχνάκις άποκαλούμενος ορ 
ρώδες εξίδρωμα, διαφόρως ονομάζεται άναλόγως τής έδρας αυ­
τού* ούτως δ ύδρωψ τού περιτοναίου καλείται άσκίτης, δ τών εγ­
κεφαλικών κοιλιών υδροκέφαλος, δ τού ύπεζωκότος ύδροθώ 
ραξ, δ άρθρώσεώς τίνος ύδραρθρος, δ τού έλυτροειδούς νδρο- 
κηλη.

Παθολογική ανατομία·—Χαρακτήρες του ύγροϋ. 
—Τό τών ύδρώπων ύγρόν είναι εν γίνει αλκαλικόν, ύποπράσινον ή 
κίτρινον (έστιν δτε διαφανές ώς τό ύδωρ). Δεν άποτελεϊται δ’άπλώς 
έξ έξιδρώσεως τού ορρού τού αίματος, ούτινος κατά πολλά διαφέρει.

Όρρος
Ύδωρ .... 88—91
Λεύκωμα . . . 5— 6

Τό ύγρόν τούτο ενέχει έτι λίπος, ουρίαν, κρεατίνην, ίππουρικόν 
και γαλακτικόν οξύ, άλατα νάτρου και χλωριούχα, ιδίως δέ λεύ­

κωμα.
Τού δέ λευκώματος τό ποσόν έν τοϊς διαφόροις ύγροϊς τών ύδρώ­

πων είναι λίαν διάφορον δ ύδροθώραξ και δ άσκίτης ένέχουσι τήν 
μείζονα ποσότητα, δ δέ ύδροκέφαλος τήν έλάσσονα. Αί διαφοραί αύ- 
ται έξαρτώνται έκ τής καταστάσεως τών τριχοειδών, τής ταχύτη- 
τος τής κυκλοφορίας, τής συστάσεως τού αίματος κ.τ.τ. -

Τό ύγρόν τών ύδρώπων ή ούδαμώς ή έλαχίστας μόνον ενέχει ινι- 
κογόνους ουσίας, ουδέποτε δέ πεπηγυϊαν ινικήν, έξ ού καί διακρίνε- 
ται τών φλεγμονωδών έξιδρωμάτων τής πλευρίτιδας, τής περιτονίτι­
δας, τής άρθρίτιδος κ.τ.τ.

Βον Αλλοιώσεις του συνεκτικού ιστού και τών δρρογόνων 
{φόνων. — α' δ συνεκτικός ιστός διηθηθείς ύπό τού ύγρού τούΰδρω- 
πος έμφανίζει άλλοιώσεις, άστινας δ ΒαπνίθΡ έσπούδασε* τά συνε­
κτικά δεμάτια άποχωρίζονται δι’ύγρού διαφανούς, έν ω έπιπλέουσι 
πολυάριθμα λευκά αιμοσφαίρια, τά έπίπεδα κύτταρα (άνάλογα τοϊς 
ένδοθηλιακοϊς), τά τά δεμάτια ταύτα έπιστρωννύοντα, καθίστανται
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ται ήμέραι .είναι επίβουλοι έκ της μικράς τών φαινομένων έντάσεως· 
μετ’ ού πολύ άληθώς έκφαίνονται τά σημεία του σφακέλου : κατά­
πτωσής τής θερμοκρασίας, απώλεια τής αισθήσεως καί τής κινήσεως, 
τρισμρς έμφυσηματικός, προς δέ καί σημεία ζωηρότατης άντιδρά- 
σεως περί τάς νεκρωθείσας μοίρας· δ 3ε τραυματίας συχνάκις άπόλ- 
λυται έκ γαγγραινώδους φλέγμονος.

Αί θλάσεις οργάνων τινών^ μαστών, όρχεων, συνεπάγονται 
δριμεϊς πόνους μέχρι συγκοπής έξικνουμένους. Ίσχυρίσθησαν δτι παρά 
τοϊς προδιατεθειμένος αί θλάσεις αύται δύνανται νά έπισπεύσωσι 
τήν άνάπτυξιν κακοήθων όγκων.

Νευρικού τίνος κορμού θλασθέντος, δ πόνος προς τήν περιφέρειαν 
διακλαδίζεται. Τού μυος ή θλάσις δύναται στιγμιαίως ν’ άναιρέση 
τήν κίνησιν αυτού. Ή δέ θλάσις τού οφθαλμού προκαλεϊ φωτοψίας, 
δμοίας έκείναις, ας δ Μ&η§θ(1ίθ προεκάλει διά τού ερεθισμού τού 
οπτικού νεύρου.

Θέλομεν ήδη σπουδάσει δύο συχνάς συνέπειας τών θλάσεων τού 
δευτέρου καί τού τρίτου βαθμού, τουτέστι τάς εκχυμώσεις καί τάς 
εξιδρώσεις αίματος καί ορρώδους ύγρού.

Αον Έκχυμ-ώσεος· — Έκχύμωσις καλείται ή τού αίματος διή- 
θησις έν τώ συνεκτικώ ίστώ’ τόσφ δέ μάλλον έκτεταμέναι είναι αί 
εκχυμώσεις δσω άγγειοβριθεστέρα ή χώρα, χαλαρώτερος δέ δ ιστός.

Ή έκχύμωσις σπανίως παραμένει περιγεγραμμένη έν η μοίρα πα- 
ρήχθη’ το αίμα τή ένεργεία τής βαρύτητος ύπεϊκον διηθείται έν ταϊς 
έπικλινέσι χώραις ακολουθούν τά άπονευρωτικά ελυτρα καί τά κυτ­
ταρώδη μεσοδιαστήματα, άτινα παμέχουσιν αύτώ τήν έλάσσονα άν- 
τίστασιν. Αί εκχυμώσεις αύται είναι ιδίως κατά τά κατάγματα αξιο­
σημείωτοι1 .

Ή χροιά τών έκχυμώσεων είναι μέλαινα, ύποκύανος, βαθεϊα ’ιο- 
ειδής, κίτρινη άχυρόχρους, ζωηρά ερυθρά ύπο τον έπιπεφυκότα καί 
τούς βλεννογόνους, πιθανώς έκ τής έπί τού αίματος έπιδράσεως τού 
άέρσς διά τής επιθηλιακής σνιβάδος. Άλλως αί χρώσεις αύται με-

4 Βαθμηδόν παραγόμεναι έκ τής αναβλύσεως τού έκ τού κατεαγότος οστού 
προερχόμενου αίματος, ύπείκουσι τή ενεργεία τής βαρύτητος καί τή ανατο­
μική τής χώρας διατάξει1 έκφαίνονται δέ έν ώρισμένοις σημείοις καί άποτε- 
λούσιν ούτω σπουδαϊον διαγνωστικόν σημεϊον.

10
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ταβάλλονται, μεταπίπτουσι δέ άπό βαθειών εις ανοικτάς. Ή διάρκεια 
τών εκχυμώσεων είναι λίαν ποικίλη, διατελούσα έν σχίσει προς τήν 
άφθονίαν του έκχυθέντος αίματος καί τήν πυκνότητα του συνεκτικού 
ιστού1.

Βον Έκχύσεος αοματος. — Τό αίμα αντί νά διηθηθή έν τώ 
συνεκτικά» ίστώ, διαρρηγνύει τά μεσοδιαστήματα αυτού καί άποτελεϊ 
εστίαν.Όταν ο συνεκτικός ιστός ήναι λίαν πυκνός,ύπόκειται δ’άμέσως 
αύτφ όστούν, ώς κατά τό κρανίον, τήν κνήμην κ.τ.τ., τό αίμα απο­
τελεί μικρόν στρογγύλον θύλακον, λίαν μέν μαλθακόν έν τώ κέντρω 
αυτού, λίαν δέ σκληρόν κατά τήν περιφέρειαν καί αιμάτωμα άπο- 
καλούμενον. Όταν δέ δ συνεκτικός ιστός ήναι χαλαρός, ή εστία εί­
ναι συχνάκις μείζων, ακανόνιστος, κλυδάζουσα, τό δέ δέρμα είτε 
τήν χροιάν αυτού διατηρεί ή καθίσταται ύποκύανον.

Αί τοιαύται έκχύσεις δύνανται ταχέως ν ’ άπορροφηθώσι, μερικήν 
ή ολικήν νά ύποστώσι πήξιν καί ν’ άποτελέσωσι μάζας είτε· εύθρύ- 
πτους, είτε λίαν σκληράς’ δύνανται έπίσης επί μακρόν νά έπιμείνω- 
σιν έν ύγρ^ ή στερεά καταστάσει, νά φλεγμανθώσι καί εις εστίαν πυ­
ώδη νά μεταπέσωσι.

Γον ’Εχχύαεςς όρρώδεος.—Ό ΜοΓθΙ-ΕαναΙΙέθ άπέδειξεν 
δτι αί έκχύσεις αύται παράγονται κυρίως,, δταν τό δέρμα βιαίως άπο- 
κολληθή άπό τών ύπο.κειμένων ιστών (διά τροχού άμάξης π. χ,). 
Πιθανόν είναι δτι τά μικρά άγγεϊα διαρρήγνυνται ούτως, ώστε νά μή 
έπιτρέψωσι νά έκχυθή είμή τό όρρώδες τού αίματος μέρος2. Αί έκχύ-

1 Ή τών εκχυμώσεων μορφή έξαρτάται πολλάκις έκ τής τού τρώσαντος. 
οργάνου* πλήγμα διά γρόνθου παράγει κυκλικήν έκχύμωσιν, μαστιγίου δέ πλή- 
ξις έπιμήκη. Έπί τού πτώματος δέν δύναται τις νά παραγάγη έκχυμώσεις, 
τούθ* δπερ είναι σπουδαίον ύπδ ιατροδικαστικήν εποψιν. Έκ τής σήψεως πα­
ράγονται μόνον ραβδώσεις κατά τήν διαδρομήν φλεβών τινων. Διά ζωηράς έκ- 
μυζήσεως δύναται τις έπίσης νά παραγάγη έκχυμώσεις έπιμήκεις.

Αί αλλεπάλληλοι μεταμορφώσεις τής χροιάς τών έκχυμώσεων είναι έν σχέ- 
σει πρός τάς τροποποιήσεις τής χρωστικής τού έκχυθέντος αίματος ουσίας (α£- 
ματίνηο). Ή ούσία αυτή εγκαταλείπει τά ερυθρά αιμοσφαίρια, διηθείται έν 
τοίς ίστοίς, μετά τινας δέ μεταμορφώσεις καταλήγει εις μόνιμον χρωστικήν 
ουσίαν ύποκιτρίνην, τήν αΐματοβι,όίνην) ήτις βραδέως έκλείπει, ένώ τάλλα 
τού αίματος συστατικά (ίνική, ορρός, αιμοσφαιρίνη) τάχιστα άπορροφώνται.

3 Κατά τδν ΥθΓΠβαϋ, τδ ύγρδν είναι λέμφος προερχόμενος έκ τής διαρρή- 
ξεως τών λεμφατικών αγγείων.
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σεις αυται καταλαμβάνουσι τήν ράχιν, τήν εξωτερικήν επιφάνειαν 
τών μηρών, είναι δέ λίαν έκτεταμέναι.Ή έξοίδησις κλυδάζει, υπο­
τρέμει έπι τη ελάχιστη επαφή, εν τισι δέ περιπτώσεσιν είναι δια­
φανής. Ό θύλακος φαίνεται λίαν ογκώδης διά τήν ποσότητα του 
ύγρού, ήν περιέχει* διό μόνον κατά τά επικλινή μέρη είναι διατε- 
ταμένος.

Ό θύλακος δέν είναι σαφώς άφωρισμένος έν τούτοις* δύναται νά 
έγκυστωθή διά περιφερικής φλεγμονώδους στεφάνης.

Το περιεχόμενον ύγρόν είναι ερυθρόν ύποκίτρινον, ρευστόν ή με- 
τρίως ιξώδες4. Ή ποσότης αύτού, λίαν ποικίλη ούσα, δύναται μέ­
χρι δύο χιλιογράμμων ν’ άνέλθη. Άφιέμενον έν ηρεμία έν ποτηρίω 
σχηματίζει ίζημα έκ δύο στιβάδων άποτελούμενον,. τής μέν έν τω 
βάθει, περιεχούσης αιμοσφαίρια, τής δέ έπιπολής, άποτελουμένης ύπό 
λιπωδών σταγονιδίων.

4 Ενίοτε δμοιάζει πρός ελαιον, κηλιδοΓ ώς τούτο τον χάρτην, περιέχει δέ 
πολυάριθμα κρύσταλλα μαγγανίου (Οοδδθΐίϊΐ.)

1 Τά αιματώματα καί αί τού αίματος έν γένει έκχύσεις συμπιέζονται 
ισχυοώς, ινα οΰτω τδ αιμα διηθηθή έν τω πέριξ συνεκτικω ίστω, δστις θ’άπορ- 
ροφήση αυτό. Παρετηρήθησαν έπίσημοι έκχύσεις αίματος, αϊτινες άπερροφή-

Πορεία.—Τό έκχυθέν ύγρόν βαθμηδόν άπορροφαται* εν τισιν.ομως 
περιπτώσεσιν έγκυστούται, δύναται μάλιστα νά φλεγμανθή καί νά 
διαπυηθή.

Έκ τής έδρας τών έκχύσεων τούτων, έκ τού τρόπου τής παρα­
γωγής καί έκ τής έκτάσεως αύτών δύναται τις νά διακρίνη αύτάς 
άπό τών αιματηρών.

Ή πρόγνωσής είναι διαφορωτάτη άναλόγως τού βαθμού, τής έκ­
τάσεως τής θλάσεως, τής αντοχής τού άτόμου κ.τ.τ.

θεραπεία.— Πρώτος καί δεύτερος βαθμός. — Συνιστώμεν 
άνάπαυσιν, έφαρμογάς σπληνίων έμβεβρεγμένων έν ΰδατι ψυχρώ ή 
εν τισιν ύγροϊς στυπτικοϊς καί διαλυτικοΐς (άρνίκη, καφουρούχον οι­
νόπνευμα κ.τ .τ.). Έπερχομένης σφοδρας άντιδράσεως καί φλέγμονος 
σχηματιζομένου, καταφεύγομεν ταϊς βδελλαις, τοϊς μαλακτικοϊς, 
ταϊς τομαΐς κ.τ.τ.

Αί τού τρίτον καί τού τέταρτον βαθμόν θλάσεις δυνατόν νά 
ί ι » '2απαιτησωσιν ακρωτηριασμόν .
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Ό ΒθΓ&τά συνεβούλευσε νά ένεργώνται κατά τάς αίματηράς κύ- 
στεις ύποδόριοι παρακεντήσεις (άντικασταθεϊσαι νυν επωφελώς διά 
τών εισροφητικών συσκευών).

Αί ορρωδείς έκχύσεις σχεδόν δέν άπορροφώνται αυτομάτως, δέον δέ 
νά κενώνται διά τής είσφορητικής συσκευής. Έν περιπτώσεσιν επα­
νειλημμένων ύποτροπών δύναται τις, επόμενος τω παραδείγματι του 
ΜθΓθ1-Εαν&11έθ, νά καταφύγη εις ίωδιούχους ενέσεις.

Δ.—ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΔΙΑ ΠΥΡΟΒΟΛΩΝ ΟΠΛΩΝ

Τά διά πυροβόλων οπλών τραύματα είναι κατ’έξοχήν διά θλάσεως 
τραύματα, ών τάμεσα μεν φαινόμενα είναι ζωηρά νάρκωσίς καί 
εύχερης αίμόστασις, αί 5ε συνέπειαι σφοδρά γενική καί τοπική 
άντίδρασις καί άπόπτωσις μακρά και δυσχερής τών έκ τής 
πλήξεως του βλήματος νεκρωθέντων μορίων.

Θέλομεν σπουδάσει : ΑθΜ τήν ενέργειαν της πυριτιδος μό­
νης καί Βον τήν ενέργειαν τών βλημάτων.

Αον ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΗΣ ΠΥΡΙΤΙΔΟΣ.—Ή τής πυρίτιδος άνάφλεξις δύ- 
ναται καθ’ έαυτήν τούς ιστούς νά κατακαύση, νά συνθλάση δέ καί 
νά διάσχιση αυτούς διά τής διαχύσεως τών άερίων. Δύναται δέ ή 
πυρϊτις £ν τοΐς ίστοϊς νά έμπαρθή ύπό μορφήν στιγμάτων ύποκυάνων. 
Τά φαινόμενα ταύτα παρατηρούνται έν έκρήξεσιν ύπονόμων, έν πε- 
ριπτώσεσι πυροβολισμών έκ τού σύνεγγυς, έν άποπείραις αυτοκτο­
νίας κ.τ.τ.

Τά έκ τής πυρίτιδος προκαλούμενα εγκαύματα είναι συχνάκις 
βαθέα.

Αί θλάσεις δυνατόν αρκούντως έντονοι νά ήναι, ώστε νά κατα- 
συντρίψωσι τούς ιστούς, ώς τούτο παρατηρεϊται έν ταϊς έκρήξεσι τών 
πυριτιδαποθηκών. Ή τής πυρίτιδος άνάφλεξις έν τω στόματι παρά­
γει, πλήν τής βιαίας διασείσεως, πολλαπλάς διαρρήξεις τών χειλέων, 
τών παρειών κ.τ.τ.

θησαν διό δέν διανοίγομεν αύτάς, είμή όταν ύπάρχωσι φλεγμονής σημεία, 
5ίΑν εκ τής έκ του τραύματος διασείσεως δ τραυματίας περιπέση εις λή­

θαργον, δέον νά διεγείρωμεν αυτόν διά ξηρών καί διεγερτικών έντρίψεων, δι’ 
εύκαρδίων φαρμάκων κ.τ.τ. Είτα άν ή άντίδρασις άποβαίνη λίαν έντονος, άν 
δε καί δ τραυματίας ηναι ρωμαλέος, δύναται τις νά ένεργήση μικράν άφαί- 
μαξιν, νά καλύψη δέ διά μαλακτικών τά συντεθλασμένα μέρη*
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Οί μη Αναφλεγόμενοι κόκκοι της πυρίτιδος εκσφενδονίζονται δί­
κην βλημάτων, έμπείρονται έν τοϊς ίστοϊς, άποτελουσι δ’ έν αύτοϊς 
κυανάς η μελαίνας κηλίδας. *Αν λίαν έπιπολής ένεπάρησαν, εξαι­
ρούνται διά μικράς καταρράκτου βελόνης, η δι’ απλής πλύσεως διά 
καυστικού τίνος διαλύματος. *Αν τούναντίον βαθέως εισέδυσαν, δέον 
διά τής εφαρμογής πυκνής διαλύσεως άχνης ύδραργύρου νά πρόκα- 
λέσώμεν έκζεματώδη φλεγμονήν, ήτις ίωμένη καταλείπει ύγιές το 
δέρμα (ΒυδβΙΐ).

Βον ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΤΩΝ ΒΛΗΜΑΤΩΝ. — Τά νυν έν χρήσει πολεμικά 
βλήματα είναι δύο ειδών, αί σφαϊραι δηλονότι και τά όβούζια μετά 
τών θραυσμάτων αύτών. Τούτοις προσθετέον τά σκληρά σώματα, τά 
άποσπώμενα καί έκσφενδονιζόμενα έν τώ κενώ ύπ’ αύτών τών βλη­
μάτων .

Τά βλήματα ταύτα προκαλούσι θλάσεις και τραύματα διά θλάσεως.
Θλάσεις.—Τά βλήματα συχνάκις προκαλούσι διαφόρων βαθμών 

θλάσεις : δτέ μεν πρόκειται άπλή έκχύμωσις (βλήματα άφικόμενα εις 
το τέρμα τής πορείας αύτών), δτέ δέ το μέν δέρμα είναι σχεδόν άνε- 
παφον, οί δέ ύποκείμενοι ιστοί καί αύτά τά οστά Αποσυντίθενται 
καί κατασυντρίβονται. ΜΑν δέ ή θλάσις συμβή έπί τών σπλαγχνικών 
κοιλοτήτων, τδ ήπαρ, δ σπλήν, τάγγεϊα κ.τ.τ. δυνατόν νά παρα- 
βλαφθώσιν έπί τοσούτον, ώστε νά έπέλθη έντεύθεν δ θάνατος. Ταϊς 
στλαγχνικαϊς ταύταις βλάβαις δέον νά ύπαχθώσι τά βαρέα φαινό­
μενα, άτινα οί αρχαιότεροι άπέδιδον τή ύπο τών σφαιρών τών τη­
λεβόλων προκαλουμένη βιαία τού άέρος κινήσει. Τήν τοιαύτην πλά­
νην προ πολλού άνήρεσαν αί νεκροψίαι, άποδείξασαι τήν ΰπαρξιν 
σπλαγχνικών αλλοιώσεων, άςτινας σχεδόν δέν ήδύνατο τις νά πρρ’ιδη 
έκ τής άβλαβείας τών περικαλυμμάτων.

Τραύματα.—Τά διά πυροβόλων όπλων τραύματα πολλάς έμφα- 
νίζουσι διαφοράς, άναλόγως τής έδρας αύτών, τού όγκου, τής μορ­
φής καί τής ταχύτητος του βλήματος.

Τό τραύμα δύναταί νά ήναι τυφλόν, τούθ’ δπερ συμβαίνει, όταν 
τό βλήμα παραμείνη εντός τών σαρκών, ή νά δμοιάζη πρός άπλήν 
έκδοράν, όταν τό βλήμα άπτηται μόνον τού δέρματος· συχνάκις 
όμως τό τραύμα εμφανίζει δύο στόμια καί διάμεσον πορον (τραν- 
ματα έν εΐδεχ διασύρτου).
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Έν γένεί το στόμιον της εισόδου είναι σαφές, σμικρόν, κανο­
νικόν, τά δέ περικαλύμματα διευθύνονται προς τάς έν τώ βάθει μοί­
ρας· τουναντίον το στόμιον της έξοδον είναι άκανόνιστον, ευρύ, τά 
δέ μαλθακά μόρια προς τά έκτος άπεωσμένα. Το στόμιον της εισό­
δου είναι κυκλικόν μέν &ν ή σφαίρα έ'πληξε καθέτως τούς ιστούς, ελ­
λειπτικόν δέ αν λοξώς. Τούτο όμως ούδέν το σταθερόν παρουσιάζει, 
διότι τών ιστών ή σύστασις, η χαλαρότης ή τουναντίον ή τάσις αύ­
τών μεγάλως έπιδρώσιν έπι της μορφής τού τραύματος.

Ό μεταξύ τών δύο στομίων διάμεσος πόρος δύναται νά ή άπο- 
λύτως ευθύς, ου μόνον δταν διελαύνη μαλθακά μόρια, άλλά και δταν 
οστά συναντά/ κατά την διαδρομήν αυτού. Δυνατόν όμως νά ή έλιγ— 
ματώδης η ημικυκλικός, τούθ’δπερ παρατηρεϊται, δταν περίγυροι τόν 
θώρακα, τό κρανίον κ.τ.τ. Τό φαινόμενον τούτο ήν συχνότερον διά 
τών αρχαίων κυλινδρικών σφαιρών η διά τών νύν έν χρήσει, αΐτινες 
έπίσημον εχουσαι ταχύτητα, καταγνύσι τά οστά, έκσφενδονίζουσι πα­
ρασχίδας πρός τά εκτός καί βαρυτάτας συνεπάγονται διαταραχάς.

Τά δι’οβουζίων η τών θραυσμάτων αυτών προξενούμενα τραύ­
ματα εινάι σοβαρά καί λίαν εκτεταμένα : ότέ μεν ολόκληρον σκέλος 
δλως άπό τού κορμού άποσπάται, δτέ δέ κοιλότης τις εύρέως διανοί- 
γεται, και άλλοτε εύρεΐα εντομή παράγεται κ.τ.τ.

Τά θηρευτικά σφαιρίδια διαφόρους προκαλούσι βλάβας· άν δ 
πυροβολισμός έκ τού πλησίον έρρίφθη, άποτελούσι σφαίραν, τουτέστι 
τά σφαιρίδια'παραμένουσι πλησίον άλληλων, εν δέ μόνον άποτελούσι 
στόμών εισόδου. Άλλ’ έκ της άνίσου άντιστάσεως τών ιστών άφί- 
σταν/ταΓ ουτω δέ πολλαπλά είναι της έξόδου τά στόμια. Συχνάκις 
άλλως ύπολείπονται έν άριθμώ πλέον η ελασσον μεγάλω εις τάς σάρ­
κας έμπεπαρμένα. Τέλος αν δ πυροβολισμός έρρίφθη έκ τού μακρό- 
θεν, τά σφαιρίδια, άφεστώτα ήδη άλληλων, έμπείρονται εις άπό- 
στασίν τινα τά μέν τών δέ.

.—«Τά φαινόμενα, άτινα έμφανίζουσι τά διά πυ­
ροβόλων όπλων τραύματα, δύνανται εις τρεις νά ύπαχθώσι τάξεις : 
Αον φαινόμενα άμεσα* Βον φαινόμενα έπιγενή* Γθν έπιπλοκαί.

Αον Φαινόμενα άμεσα.—Τό τραύμα είναι άκανόνιστον, ύπόμε- 
λαν καί αρκούντως ξηρόν, ως εί είχε καυτηριασθή, έξ ού καί οί 

άρχαιότεροι χειρουργοί έφρόνουν ότι τά βλήματα πυρακτούνται κοά 
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καίουσι τούς ιστούς. Γνωστόν όμως προ πολλού τυγχάνει ότι η ίδιά- 
ζουσα αυτή δψις οφείλεται εις τήν θλάσιν τών μορίων, τήν πήξιν του 
αίματος καί τήν παρουσίαν ύπομελάνων συγκριμάτων ύπο τού βλή­
ματος παρασυρθέντων καί έκ τής καύσεως τής πυρίτιδος προερχό­
μενων.

Έν γένει δέν επέρχεται αιμορραγία, έκτος εάν έτρώθη μεγάλη 
αρτηρία. Τά τραύματα ταύτα είναι έν πρώτοις οϊμικρόν έπώδννα* 
δ τραυματίας αισθάνεται βιαίαν διάσεισιν, ήν συγκρίνει προς την ύπο 
πλήξεως γρόνθου παραγομένην; ειτα έπιγίγνεται οίονεί νάρκωσΊς 
καί αιμωδία, διακλαδιζομένη εις μεγάλην κατά τό μάλλον ή ήτ- 
τον άπόστασιν περί τό τραύμα.

Τά γενικά φαινόμενα κατά πολύ διαφέρουσιν άναλόγως τής 
έδρας καί τής έκτάσεως τού τραύματος. *Ολως έλλείπουσιν ή μόλις 
είναι εκπεφρασμένα, όταν τό τραύμα ήναι έλαφρόν άλλ’ άν έπλη­
γησαν σπλαγχνικαί κοιλότητες, ή &ν τό τραύμα έπήνεγκε μεγάλας 
καταστροφάς, τό πρόσωπον τού τραυματίου εις άκρον ώχρι^:, δ σφυγ­
μός καθίσταται μικρός, επέρχονται ρίγη, ναυτίαι, εμετοί, ή θερμο­
κρασία καταπίπτει καί δ τραυματισθείς θνήσκει. Άλλοτε ή έπελ- 
θούσα νάρκωσις βαθμηδόν εκλείπει, παρατηρούνται δ* Ικδηλούμενα 
τά έπιγενή φαινόμενα, άτινα ήδη θέλομεν περιγράφει.

βον Φαινόμενα έπιγενη. — Έπί 2—3 ήμέρας τό τραύμα δια­
τηρεί τούς αυτούς σχεδόν χαρακτήρας· τότε δμως τής κατά τό φαι- 
νόμενον καλοήθειας επεται έντονος άντίδραοΊς φλεγμονώδης, οί 
ιστοί διογκούνται καί έπώδυνοι καθίστανται, επέρχεται πυρετός καί 
ή πυησΊς εγκαθίσταται, διότι τά διά πυροβόλων όπλων τραύματα 
δέν ένούνται κατά πρώτον σκοπόν.

Τών τραυμάτων τούτων ή άπόληξις τότε είναι λίαν διάφορος : 
α' ) έν αισίως ληγούσαις περιπτώσεσιν αί έσχάραι άκωλύτως άποπί- 
πτουσι καί τό τραύμα έπονλούται· β') αν .ή απώλεια τής ουσίας 
ήναι επίσημος, δ τραυματίας, αδυνατών ν’άντίσχη εις μακραν και 
άφθονον πυηΟΐν, έξαντλεϊται καί θνήσκει* γ' ) &ν έτρώθη όστούν, 
έπιγίγνονται περιοστίτιδες, οστεΐτιδες καί νεκρώσεις, εξ ων προκυ- 
πτουσι Ουρίγγια ανεξάντλητα μέχρε τής άποπτώσεως τού νεκρώ­
ματος* δ') αν μέγα άγγεΐον έπληγη, δυνατόν νά επέλθη έττίγενης 
αιμορραγία.



152 ΝοΰηραΛ έπεξεογαόίαι

Τέλος την ϊασιν δύναταί νά παρακωλύση έπιπλοκή τις ές εκεί­
νων, περί ών ήδη δ λόγος.

Έποπλοκαο·—Αύται είναι πρωτοπαθείς ή δευτεροπαθείς.
Α. Αί πρωτοπαθείς έπιπλοκαι είναι: Α^ Ή αιμορραγία ή 

κατά τήν στιγμήν του τραυματισμού έπερχομένη, περί ής εϊπομεν 
ήδη. —Βον Ή νάρκωσίς, ή ίδιάζουσα τουτέστι και άξιοσημείωτος 
νάρκη, έν η περιπίπτει δ ύπό βλήματος πυροβόλου πληγείς.Έν τισιν 
έν τούτοις περιπτώσεσιν, ΐδίοο δέ παρά τοϊς οινόφλυξι, παρατηρεΐται 
άντι ναρκώσεως διέγερσις έκδηλουμένη διά κραυγών, απειλών κ.τ.τ. 
— Γον Ή παρουσία άλλοτρίων σωμάτων έν τω τραυματι. Τά 
άλλότρια ταύτα σώματα είναι- δτέ μέν αυτά τά βλήματα (σφαΐραι, 
θραύσματα όβουζίων, σκληρά σώματα κ.τ.τ.), δτέ δέ ράκη ενδυ­
μάτων κ.τ.τ., άλλοτε τέλος μόρια αύτοϋ του τραυματίου, τε­
μάχια δέρματος, άπονευρώσεως, παρασχίδες οστών διά τού βλήμα­
τος άποσπαθεϊσαι. Τών άλλοτρίων τούτων σωμάτων διάφορος είναι 
ή τύχη : τά μέν έγκυστοϋνται, δύνανται δέ επ’άπειρον νά παρα- 
μείνωσιν άβλαβώς εντός σπουδαιοτάτων οργάνων (εγκεφάλου, πνευ­
μόνων κ.τ.τ.)· τά δέ, αφού επί μακρόν παραμείνωσιν άβλαβή, δύ­
νανται νά έκτοπισθώσι, νά προκαλέσωσιν αποστήματα, συρίγγια κττ.

Έν γένει όμως τ’άλλότρια σώματα συνεπάγονται πύησιν, 
ήτις δέν παύεται ειμή μετά τήν αυτόματον ή τήν διά χειρουργίας 
άποβολήν αύτών.

Β. Τών έπιγενών συμβαμάτων τινά μέν είναι έν πάσι τοϊς 
τραύμασι κοινά, τοιαύτα δέ είναι δ φλέγμων, ή σηψαιμία, ή πυαι­
μία, δ τέτανος, ή νοσοκομειακή γάγγραινα κ.τ.τ.· τινά δέ ιδιάζουσι 
τοϊς διά πυροβόλων όπλων τραύμασι, καί τοιαύτα είναι ή γάγ­
γραινα καί αί έπιγενεΐς αιμορραγίαι.

α. Ή γάγγραινα συχνάκις έπιπλέκει τά τραύματα ταύτα, 
έπεκτείνεται δέ κατά τό μάλλον ή ήττον μακράν τού τραύμα­
τος κττ.

β' . Αί έπιγενεΐς αιμορραγίαι είναι έκ τών βαρυτέρων καί σο- 
βαρωτέρων επιπλοκών, έπέρχονται δέ άπό τής δέκατης μέχρι τής 
εικοστής ήμέρας έπόμεναι τής άποπτώσεως τών έσχαρών. Αναφαίνε­
ται δέ ή αιμορραγία άποτόμως ή μετά τινα κίνησιν τού τραυμα­
τίου, καί δτέ μέν φονεύει παρευθύς, δτέ δέ έπίσχεται ϊνα πάλιν 

. ■ ί
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άναφανή· εστιν δτε συγκοπή διακόπτει αυτήν (όρα Αίμορραγίαι 
έν γένεχ).

θεραπεία.— Κατά τά διά πυροβόλων οπλών τραύματα πλείο- 
νες ενδείξεις προκύπτουσι :

Αον Ή δίστομη.—-Ούτως άποκαλούμεν τομάς ένεργουμένας κατά 
τά στόμια τού τραύματος ή καθ’ άπασαν την εκτασιν τού πόρου, 
ϊνα τούτο μεταβληθή εις τραύμα άπλούν, προληφθή δέ ή περίσφιγ- 
ξις. Αί τοιαύται τομαί σπανίως νύν έκτελούνται, καταφεύγουσι δέ 
μόνον αύταϊς έν τοϊς περιεσφιγμένοις τραύμασιν ή τοϊς δι’άλλοτρίων 
σωμάτων επιπλεκομένοις.

Βον Ή έξαίοεοΊς τών άλλοτρίων σωμάτων.— Αΰτη γίγνεται 
εϊτε διά της οπής τού τραύματος, εϊτε δι’ έτέρας οπής ένεργουμένης 
κατά τήν θέσιν τού βλήματος, ούτινος δύναται τις ν’ άντιληφθή 
ύπό τά περικαλύμματα* συχνάκις τοποθετούντες τον τραυματίαν έν 
τή θέσει, ήν είχε κατά τον τραυματισμόν, άναγνωρίζομεν τήν πα­
ρουσίαν τού βλήματος, ούτω δέ ή έξαγωγή αυτού ύποβοηθεϊτάι.

Ενίοτε δυσκόλως γνωρίζομεν, αν τό βλήμα ύπελείφθη έν τώ τραύ- 
ματι* προς τούτο μή έπαρκουσών τών συνήθων μηλών, καταφεύγο- 
μεν εις διάφορα όργανα, δι’ ών όμως μόνον τά μεταλλικά σώματα 
άναγνωρίζονται (μήλη τού Νελατώνος, ηλεκτρικά! συσκευαι τών 
ΊΤοίΐνθ, ΚθΓ3Ό8, Γη,ΥΕΘ κ.τ.τ.).

Όπωςδήποτε τού άλλοτρίου σώματος άνευρεθέντος, δέον νά έξαι- 
ρέσωμεν αυτό. *Αν ή έξαίρεσις δέν ήναι έφικτή διά τής ύπαρχούσης 
ήδη οπής, τέμνομεν αυτήν και εύρύνομεν διά σπόγγου παρεσκευα- 
σμένου ή διά ραβδίου λαμίναμίας, ή διανοίγομεν έτέραν οπήν 
τούτου δέ γενομένου, προβαίνομεν εις τήν εξαγωγήν εϊτε διά τών 
δακτύλων, εϊτε διά σπάθης, εϊτε διά κοινής λαβίδος, εϊτε δι’ ιδίων 
σφαιρολαβίδων.

Έπίδεσίς.— Κατά τήν στιγμήν τού τραυματισμού, καλύπτομεν 
το τραύμα δι’άντισηπτικού τίνος επιδέσμου*. ’Άν μετά τήν πάρο­
δον τού προς άπόπτωσιν τών έσχαρών άναγκαίου χρόνου (ένος μηνος 
περίπου) ή πύησις έπιμένη, ύπονοούμεν ότι αΰτη πιθανώς συντηρεί­
ται- έκ τής παρουσίας άλλοτρίου σώματος ή νεκρώματος.

1 Έν τισι περιπτώσεσι, καθ’ ας τό πύον δυσκόλως εκρέει, ή διασωάηνβ)* 
σις προλαμβάνει τήν στάσιν αύτού.
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Ακρωτηριασμοί. — Τά διά πυροβόλων όπλων τραύματα, έπι- 
βάλλουσι συχνάκις τόν ακρωτηριασμόν. Καίτοι δύσκολον είναι έπί 
τοϋ ζητήματος τούτου νά διατυπωθώσι γενικοί κανόνες, δυνάμεθα 
ούχ ήττον νά δρίσωμεν κατ’ αρχήν, ότι δ άκρωτηριασμός ένδεί- 
κνυται :

Αον Όταν άκρον τι άπεσπάσθη διά σφαίρας τηλεβόλου.
Βον Όταν ύπάρχη έν ταύτώ κάταγμα μετά θλάσεως ή αρθρικόν 

τραύμα μετά τρώσεως μεγάλων αρτηριακών καί φλεβικών κορμών.
Γον Όταν ύπάρχωσιν επίσημοι διασχίσεις καί καταστροφαί μετ’ 

εκτεταμένων αιματηρών έκχύσεων.
Διεκπρίσεις.*— Αί διεκπρίσεις τείνουσιν δλονέν ν’ άντικαταστή- 

σωσι τούς άκρωτηριασμούς, ένδείκνυνται δέ, όταν ύπάρχη κάταγμα 
μετ’ άποσπάσεως μέρους τοϋ όστοϋ. Αί τών άρθρων διεκπρίσεις δέν 
παρέχουσι σχεδόν κρείσσονα τών ακρωτηριασμών άποτελέσματα.

Ό άκρωτηριασμός δέον ώς οΐόν τε τάχιστα νά έκτελεσθή* ή 
διέκπρισις άναβάλλεται μέχρι τοϋ τέλους τοϋ πρώτου μηνός.

Τήν κατά τών επιπλοκών θεραπείαν περιγράφομεν έν τοϊς οί- 
κείοις κεφαλαίοις (δρα Πυαιμία, Αιμορραγία κ.τ.τ.).

Ή γενική θεραπεία έστω διεγερτική έν τή πρώτη περιόδω, 
πραϋντική καί μαλακτική κατά τήν φλεγμονώδη άντίδρασιν, εΐτα 
δέ τονωτική, ϊνα ούτως δ τραυματίας άντίσχη τή άφθόνω πυήσει.

Ε.— ΤΡΑΥΜΑΤΑ Δΐ’ ΑΠΟΣΠΑΣΕΩΣ

Τά τραύματα ταϋτα είναι λύσεις τής συνεχείας παραγόμεναι διά 
βιαίας ελξεως, κυρίως δέ παρατηρούμεναι κατά τούς δακτύλους, τά 
άκρα, τόν ορχιν. Συνηθέστερον τά δι’ άποσπάσεως τραύματα προ- 
ξενοϋνται διά κινητηρίων μηχανών έν έργοστασίοις κ.τ.τ.

Δύο κυρίους χαρακτήρας έμφανίζουσι τά τραύματα ταϋτα.
Α®ν Ή έπιφάνεια αύτών είναι άνισος, τοϋθ’ δπερ προκύπτει 

έκ τής διαφόρου άντιστάσεως καί συστολής τών τήν άπόσπασιν ύπο- 
στάντων μερών: ούτως οί σύνδεσμοι καί οί τένοντες ρήγνυνται έν πρώ- 
τοις, είτα οί μϋς, τά νεϋρα, τελευταϊον δέ τ’άγγεϊα καί τό δέρμα* 
πρός τούτοις ενώ τό δέρμα καί τ’άγγεϊα ίσχυρώς συστέλλωνται, οί 
$λλοι ιστοί έλά}ζΐστον είναι έλαστικοί καί προέχουσιν έν τφ τραύματά
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Β<>ν Αί αχμορραγχαχ είναι σπανχώτεραχ κατά τά δχ’ άπο- 
απάσεως η τάλλα τραύματα, τούθ’ δπερ προκύπτει έκ της 
άνίσου άντιστάσεως καί συστολής τών αρτηριακών χιτώνων. Ό έσω 
χιτών καί δ μέσος πρώτοι ρήγνυνται καί συστέλλονται, έλαττούν- 
τες συγχρόνως τό τε μήκος καί τήν διάμετρον τού άγ^είου* δ εσωτε­
ρικός χιτών, τουναντίον, λίαν ελαστικός ών, επιμηκύνεται καί λε- 
πτύνεται, δταν δέ διαρρηχθή, ή κορυφή αυτού είναι στενή, συνε­
στραμμένη, ακανόνιστος κ.τ.τ. Ή διαρρηχθεϊσα λοιπόν μοίρα τής 
άρτηρίας έμφανίζει επιμήκη κώνον, ούτινος ή βάσις άποφράσσεται έν 
μέρει διά τού μέσου καί τού εσωτερικού χιτώνες.

Έν τούτοις τά δι’ άποσπασεως τραύματα δέν είναι, δσον άλλοτε 
έπίστευον, καλοήθη, διότι, πλήν τών κολοβώσεων, έκτιθεϊσιν, αν μή 
δυνηθή τις νά προσπλησιαση τά χείλη, εις άφθονους διαπυήσεις.

θεραπεία.— *Αν ή επιφάνεια ήναι λίαν άκανόνιστος, τά δέ 
οστά προέχωσι, δέον νά έξισωθή τό τραύμα* τούτου δέ γενομένου, 
εφαρμόζεται ή έν τοϊς συνήθεσι τραύμασι θεραπεία.

ς;. — ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΔΙΑ ΔΗΞΕΩΣ

Καί τοι αί δήξεις είναι έν γένει τραύματα διά θλάσεως, έμφανί- 
ζουσιν έν τούτοις ίδιάζοντά τινα μνείας άξια.

Αί δήξεις έν γένει έπιγίγνονται διά τών ο’αρκοφάγων καί μωνύ­
χων ζώων τά μέν πρώτα διά τών τμητικών καί κωνικών αύτών 
δεόντων παράγουσιν οπάς πραγματικά; έν τοϊς ίστοϊς, ους τινας άπο- 
σχίζουσι καί άποσπώσι* τά δέ δεύτερα, οΐον οί ίπποι, εχουσιν θύον­
τας επιπέδους, οΐτινες σμικρόν έμπείρονται έν τοϊς ίστοϊς, τούτους 
δμως συνθλώσιν.

Εντεύθεν προκύπτει δτι τά διά τών σαρκοφάγων, τού κυνός π.χ. 
προκαλούμενα τραύματα, είναι τοιαύτα διά νύξεως, άποσχίσεως ή 
άποσπάσεως, γνωρίζομεν δ’ δτι τά τραύματα ταύτα είναι έν γένει 
ολίγον βαρέα, επιδεκτικά δέ άμέσου ένώσεως. Τουναντίον αί τού ίπ­
που δήξεις είναι τραύματα διά θλάσεως* έμφανίζονται δέ ταύτα δί­
κην έρυθρών καί έκχυμωτικών πλακών, διατεταγμένων έν δυσί καμ- 
πύλοις στίχοις* τό δέρμα δύναται νά παρουσιάση πάντας τής θλά­
σεως τούς βαθμούς, άπό τής άπλής έκχυμωτικής διηθήσεως μέχρι τής 



156 Νοόηραι έπεξεργαόίαχ

τελείας κατασυντρίψεως* έν τη τελευταία ταύτη περιπτώσει ού σπα- 
νίως επέρχεται έν τάχει είτε γάγγραινα του όλου μέλους, εΐτε διά­
χυτος φλέγμων. Φαίνεται δ’δτι αί λοιμώδεις έπιπλοκαί δέν είναι 
σπάνιαι μετά τάς δήξεις και αύτάς έτι τάς έλαφράς, τούθ’ δπερ 
προκύπτει έκ τών πολλών έν τώ στόματι περιεχομένων παθογόνων 
μικροβίων.

Ή θεραπεία είναι οϊαή τών διά θλάσεως τραυμάτων έπιμένομεν 
δέ έπί τής ανάγκης τής διατομής, άμα ώς το έλάχιστον σημεΐον 
φλέγμονος άναφανή.

Ζ.—ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΙΟΒΟΛΑ

Ύπό τον τίτλον τούτον περιγράφονται τά διά τής παρουσίας δη­
λητηριωδών ούσιών έπιπλεκόμενα τραύματα. Τών ουσιών τούτων διά 
τού τραύματος εισδυουσών έν τώ κυκλοφορικφ ρεύματι ,έπέρχονται γε­
νικά φαινόμενα συχνάκις βαρέα, διάφορα άναλόγως τής φύσεως τών 
δηλητηρίων, προ τών οποίων δμως το τραύμα ούδεμίαν έχει σπου- 
δαιότητα, χρησιμεύσαν μόνον ώς θύρα εισόδου.

Τά έν τοΐς ίστοΐς ημών δυνάμενα νά εισδύσωσι δηλητήρια είναι 

τά φυτικά και ορυκτά δηλητηρια, ή σηπτικά τών πτωμά­
των υλη, οί ιοι καί τά λοιμώδη στοιχεία.

δηλητηρια φυτικά και ορυκτά. —Έπί τής έπιφανείας τραύ­
ματός τίνος Επιτιθέμενα τά δηλητήρια ταύτα, >απορροφώντας κατά 
το μάλλον καί ήττον καί προκαλούσι τ’αύτά γενικά συμπτώματα, 
άτινα ήθελον προκαλέσει άν έν ταϊς πεπτικαϊς δδοΐς εΐσήγοντο, τούθ’ 
δπερ παρατηρεϊται έγχυνομένης ύπο το δέρμα ή έπί τραύματος έπι- 
τιθεμένης ποσότητάς τίνος μορφίνης ή στρυχνίνης. Όσον δ’άφορα εις 
τά κυρίως δηλητηριώδη τραύματα, ταύτα σχεδόν μόνον παρά τοΐς 
άγρίοις λαοϊς παρατηρούνται, οΐτινες τά βέλη αυτών δηλητηριά- 
ζουσι διά κουραρίου καί άλλων δηλητηρίων.

ΣΗΠΤΙΚΗ ΥΛΗ ΤΩΝ ΠΤΩΜΑΤΩΝ. — ΑΝΑΤΟΜΙΚΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ.— 

Μετά θάνατον οί ιστοί ήμών καταλαμβάνονται ύπό πολυαρίθμων μι­
κροβίων, ών τ’άποτελέσματα συχνάκις παρατηρούνται παρά τοΐς 
άνατόμοις, τοΐς νυσσομένοις ή έκδοράς ύφισταμένοις εΐτε διά τών ορ­
γάνων τής ανατομής, εΐτε διά τών προεξοχών τών οστών τού πτώ­
ματος. Τά πρόσφατα πτώματα, ιδίως άν ο θάνατος έπήλθεν έκ πυώ- 
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5ους μολύνσεως, έπιλοχίου πυρετού, άνθρα/κος, μάλιος, λύσσης κ.τ.τ., 
είναι τά κινδυνωδέστερα* δ κίνδυνος έλατ'τούται ή δλως εκλείπει, τού 
πτώματος άπολυμαινομένου διά τών διαφόρων έν χρήσει έν τοϊς άνα- 
τομείοις μεθόδων.

Τρεις διακρίνομεν κατηγορίας τών φαινομένων τούτων : α' ) το 
ανατομικόν φύμα* β') τά καλοήθη ανατομικά νύγματα* γ') 
τά [Βαρέα ανατομικά νύγματα.

α' . Το ανατομικόν φύμα εΐναι μικρός όγκος ιόχρους, ανώδυνος, 
εστιν δτε αιμάσσων, δστις αναπτύσσεται περί τινα έκδοράν ή νύ- 
ξιν. Άποτελείται δέ τό φύμα τούτο έξ ύπερτροφίας τών θηλών τού 
δέρματος, καταλειπούσης έν τω κέντρω αύτών κενόν διάστημα, έξ ού 
δύναται ν’ άναβλύση σταγών πύου.

Τά φύματα ταύτα είναι ιδίως συχνά καί πολυάριθμα έπι τής ρα­
χιαίας έπιφανείας τών μετακαρποφαλαγγικών άρθρώσεων. Έν πολ- 
λαϊς περιπτώσεσιν άνεύρον έν αύτοϊς βακίλλους τού Κώχ, έξ ού άπο- 
δείκνυται ότι ένίοτε, άν μή πάντοτε, δύνανται νά ήναι φύσεως φυ­
ματιώδους.

β'. Τά καλοήθη ανατομικά νύγματα συνίστανται εις φλεγμο­
νήν τού νυχθέντος μέρους καί τών έκείθεν έξορμωμένων λεμφατικών 
άγγείων. Συνοδεύεται δέ ή φλεγμονή αύτη ύπό γενικών μή βαρέων 
φαινομένων.

Έν τισιν ώραις ή νυχθεΐσα ή έκδαρεϊσα μοίρα καθίσταται ερυ­
θρά, θερμή καί έπώδυνος· τά λεμφατικά άγγεϊα τού βραχίονος καί 
οί άδένες τής μασχάλης διογκούνται καί άλγούσιν* έπέρχονται ρίγη 
καί πυρετός έν γένει βραχύς καί έλαφρός.

Οί δάκτυλοι, τά λεμφατικά άγγεϊα ή οί άδένες δυνατόν νά δια- 
πυηθώσιν, άλλ’ ή ϊασις εύκόλως επέρχεται.

γ' . Τά βαρέα ανατομικά νύγματα προκαλουσι τοπικά συμ­
πτώματα ανάλογα σχεδόν τοϊς προηγουμένοις καί ύπό γενικών συμ­
πτωμάτων συχνάκις θανατηφόρων συνοδευομενα. Τα συμπτώματα 
ταύτα εΐναι ακριβώς τά τής οξείας σηψαιμίας : ώρας τινάς μετά το 
νύγμα ό άρρωστος καταλαμβάνεται ύπο σφοδρού ρίγους, ναυτιών, 
έμέτων καί αγωνίας μεγάλης* δ σφυγμός είναι ασθενής, συχνός, η όε 
θερμοκρασία ύψωμένη. Έν ταύτώ το νύγμα φλεγμαινει, καθίσταται 
φυσαλλιδώδες, πόνοι δέ ισχυροί έπιγίγνονται κατα τον βραχίονα και 
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τον ώμον, αΐτινες διογκούνται καί ύπό διαλύτου φλέγμονος κατα­
λαμβάνονται.

Έν τισι περιπτώσεσιν δ άρρωστος έν ληθάργω Πιατελών θνήσκει 
έν μια ή δυσίν ήμέραις· άλλοτε ή ζωή παρατείνεται, δ διάχυτος 
φλέγμων τήν έξέλιξιν αύτού διανύει καί φέρει τον θάνατον περί τήν 
πέμπτην ή τήν εκτην ήμέραν.

Θεραπεία. —1. Προφύλαμς.—Προ τής έκτελέσεως τής άνα- 
τομής, ιδία δέ τής νεκροψίας, δέον νά έξετάζητε τάς χεΐρας ύμών καί 
τούς δακτύλους* άν δέ κατά τά μέρη ταύτα ύπάρχωσιν έκδοραί ή 
νύγματα,καλύψατε διά κολλοδίου ή κολλητικού έμπλάστρου τήν ήλ- 
κωμένην μοίραν.

2/Αμα ώς νύγμα τι ή εκδοράν πάθητε, ενεργήσατε διά τής 
έτέρας χειρός ίσχυράν πίεσιν ύπερθεν τού νυχθέντος σημείου, σπεύ- 
σατε νά θέσητε αύτο ύπο κρήνην, αφήσατε δέ τό μέρος ύπο τό-ν κρου­
νόν επί τινα τής ώρας λεπτά, πάντοτε μετρίως πιέζοντες* τό αίμα 
)ά ρεύση, μέχρις ου παύσητε τήν τοιαύτην πλύσιν καί τήν πίεσιν 
τούτου γενομένου επιθέσατε τή έκδορα τεμάχιον κομμιούχου έμπλά­
στρου ή κάλλιον αντισηπτικόν έπίδεσμον1.

3. Τών φαινομένων έκδηλωθέντων, ή θεραπεία διαφέρει 
άναλόγως τής φύσεως τών συμπτωμάτων. Τ’άνατομΐκά φύ­
ματα έξαλείφονται αυτομάτως ή διά τινων καυτηριάσεων. Ενίοτε 
καταφεύγομεν τή άποξέσει, μεθ ην έφαρμόζομεν έπιδέσμους δι’ίωδο- 
φορμίου.

Αί λεμφαγγειίτιδες, οί φλέγμονες καί τά σηψαιμικά φαινόμενα 
καταπολεμούνται δι’ αντισηπτικών χλιαρών λουτρών καί εύρειών εν­
τομών.

Έν ταύτώ χορηγούμεν εσω τήν θειϊκήν κινίνην, τά οινοπνευμα- 
τούχα, τά διαφορητικά (τέϊον μετά ρουμίου) καί τά τονωτικά.

Ιον τραυματα ΙΟΒΟΛΑ. —Τοιαύτα είναι τά διά τής παρουσίας 
Ιού τίνος έπιπλεκόμενα.

Είναι δέ οί ιοί προϊόντα φυσιολογικής έκκρίσεως ιδιάζοντα εις τινα 
ζώα (έντομα, άραχνίδας, ερπετά).

4 Ή ουτω γιγνομένη καταιόνησις παρασύρει τήν σηπτικήν ύλην, ένω διά 
τής πιεσεως εκρεει τδ αιμα, παρακωλύεται δέ ή διάχυσις τού ιού, οστις διά 
τού αίματος παρασύρεται.
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α'. Νύγματα εντόμων.—Τά νύγματα τών σφηκών καί τών 
μελισσών προκαλούσι σφοδρόν πόνον καί σμικράν έζοίδησιν, μετά τι- 
νας ώρας παρερχόμενα. Άλλ’άν τά νύγματα ήναι πολυάριθμα, δύ- 
νανται νά προκαλέσωσι βαρέα φαινόμενα καί τον θάνατον, είτε έκ 
τής έντάσεως τού πόνου, είτε έκ τής ποσότητος τού έν τφ όργανι- 
σμώ είσδύσαντος σηπτικού στοιχείου.

Άποσπώμεν τού εντόμου τό κέντρον, άποφεύγοντες νά πιέσωμεν 
τον μικρόν θύλακον, εις δν τούτο απολήγει καί οστις δύναται νά πε- 
ριέχη ετι ιόν. Πλύσεις τινές άμμωνιούχοι ή ναρκωτικαί άρκούσι πρός 
παύσιν τού πόνου.

β'. Νύγματα άραχνίδων.—Τά νύγματα τού σκορπίου καί τού 
φαλαγγίου δύνανται νά παραγάγωσι βαρύτατα φαινόμενα.

Τό κέντρον καί δ ίοφόρος θύλακος τού σκορπίου εΰρηνται έν τη 
ούρα αυτού. Τό νύγμα παράγει κηλΐδα έρυθράν, ειτα μέλαιναν, φλύ­
κταινας τινάς καί σμικρόν πυρετόν. Ό ιός τού σκορπίου τής Αφρι­
κής είναι πολλώ τών άλλων δηλητηριωδέστερος.

Τό φαλάγγιον τ’αύτά περίπου προκαλεΐ φαινόμενα. Τό νύγμα 
δέον νά πλυθή καί νά αίμορραγήση* ύπερθεν τούτου άσκούμεν κυκλι- 
κώς πίεσιν καί καυτηριάζομεν αύτό.

γ' . Νύγμα έχίδνης. — Τούτο τάχιστα προκαλεΐ τοπικά καί 
γενικά φαινόμενα. Ό τραυματισθείς αισθάνεται κατά τό νύγμα σφο­
δρόν πόνον, οστις καθ’ δλον τό άκρον εκτείνεται* πάντα τά έπώ- 
δυνα μέρη διογκούνται, καθίστανται μαλθακά, οΐδηματύόδη, κα­
λύπτονται διά φλυκταινών, μετ’ ού πολύ δέ διά κηλίδων πε­
λιδνών καί γαγγραινώδών.

Τά γενικά φαινόμενα ταχέως έκδηλούνται, είναι δέ οΐα έν πά- 
σαις ταΐς δηλητηριασεσι : ρίγη, στενοχώρια, ναυτίαι καί εμετοί, 
ψυχροί ιδρώτες, ικτερική χροιά κ.τ.τ.

Ή κατάστασις αυτή εμφανίζει άλλας έν τή έκτάσει αυτής δια­
φοράς άναλόγως τού βάθους, τού αριθμού τών δηγμάτων, τού πο­
σού τού ένοφθαλμισθέντος ιού καί τής δυνάμεως τού ιού τούτου. Ού­
τως δ ιός τής έχίδνης είναι δηλητηριωδέστερος κατά τά ισχυρά καύ­
ματα, έν τοΐς θερμοϊς τόποις κ.τ.τ. Σπανίως έν τοΐς κλίμασιν ήμών 
τό δήγμα όλεθρίως απολήγει4.

1 Αηγματα όψεων.— Έν ταΐς ύπό τον ισημερινόν χώραις οί χροταΜβΑ, κε-
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θεραπεία.— Ενεργήσατε πάραυτα την έκμύζησιν,. είτα εν­
σταλάζατε μεταξύ τών χειλέων του τραύματος μίαν ή δύο σταγό­
νες ύγράς άμμωνίας ή φαινικού οξέος καί καλύψατε το τραύμα διά 
συστρέμματος μοτού έμβεβρεγμένόυ έν τφ αύτώ ύγρώ* ή, αφού έκ- 
μυζήσητε, καυτηριάσατε τδ τραύμα διά τού πεπυρακτωμένου σιδή­
ρου, τού νιτρικού οξέος κ.τ.τ. Έν ταύτώ χορηγήσατε έσω τά τονω­
τικά καί τά διαφορητικά.

Η.--- ΤΡΑΎΜΑΤΑ ΥΠΟΔΟΡΙΑ

Τά ύποδόρια τραύματα είναι ιδιαζόντως καλοήθη, ένούμενα κατά 
πρώτον σκοπόν. Δύο δέ ταύτα έμφανίζουσι ποικιλίας : Αον δτέ μέν 
νύσσον καί τέμνον όργανον διατιτρα το δέρμα καί διαιρεί έν έκτάσει 
αρκούντως μεγάλη τούς-ύποκειμένους ιστούς, τούθ’ δπερ παρατηρεϊται 
π. χ. κατά τήν τενον.τοτομίαν τού Αχίλλειου τένοντος* δτέ δέ 
τδ δέρμα παραμένει άνέπαφον, μόνοι δέ οί ύποκείμενοι ιστοί διαρρή- 
γνυνται, θλώνται, άποσπώνται, τούθ’ δπερ συμβαίνει κατά τά 
έξαρθρήματα.

Λάβωμεν ώς τύπον τής περιγραφής ήμών τδ συμβαϊνον κατά τήν 
τενοντοτομίαν τού Αχίλλειου τένοντος. Νύξις γίγνεται έν τώ δέρματτ 
δι’ αυτής διευθύνεται τδ ό'ργανον τδ διαιρέσον τδν τένοντα. "Αμα 
γινομένης τής τομής, τά δύο τού διαιρεθέντος τένοντος άκρα άφί- 
στανται κατά τινα ύφεκατόμετρα, τδ δέ δέρμα είσωθεΐται κατά τδ 
διάστημα, δπερ ύπελείφθη έλεύθερον έκ τής συσπάσεως αύτών. Ό 

πόνος είναι ελαφρός, διότι τδ δέρμα έν μικρά μόνον έκτάσει διη- 
ρέθη, γνωστδν δέ τυγχάνει δτι οί ύποκείμενοι ιστοί, ίδί^ οί τένοντες, 
σμικρδν είναι ευαίσθητοι· &ν δέ διά τής τομής δέν διηρέθησαν δπως 
δήποτε εύμεγέθη άγρια, μόλις μία ή δύο σταγόνες αίματος έκρέου- 
σιν άπδ τού νύγματος.

Κατά τάς 2—3 πρώτας ημέρας τδ νύγμα έπουλούται κατά πρώ­
τον σκοπόν, ώς καί οί ύποκείμενοι ιστοί* γλοιώδες δέ τι ύγρδν ύπό- 
φαιον πληροί το διάστημα, δπερ ύπελείφθη κενόν έκ τής άπομακρύν- 
σεως τών δύο άκρων τού τένοντος. Τδ ύγρδν τούτο έκκρίνεται τό πλεϊ- 
στον έκ τού περιτενοντώδους έλύτρου, δπερ λίαν άγγειοβριθές καθί- 

κτηνται ιον τοσω δηλητηριώδη, ώστε τδ δήγμα τών οφεων τούτων δύναταί 
παραχρήμα νά φονεύση.
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σταται, καί όργανούταυ κατά 5έ τον νόμον καθ’ δν δ νεόπλαστος 
εμβρυϊκός ιστός αποτελεί ιστόν δμοιον τω τών μερών, έν οΐς παρεν­
τίθεται, τό γλοιώδες ύγρόν, τό μεταξύ τών 5ύο άκρων του τένοντος 
παρεντιθέμενον, καθίσταται ινώδες.

"Ομοια φαινόμενα συμβαίνουσι κατά τούς ιστούς, τούς έκ της 
έκτοπίσεως άρθρικοϋ τίνος άκρου ίιασχισθέντας.

Ή άμεσος λοιπόν ενωσις εινε δ συνήθης τρόπος τής έπουλώ- 
σεως τών ύπο^ορίων τραυμάτων, άναμφιβόλως ^έ τήν αισίαν ταύτην 
τάσιν 5έον ν’ άπο^ώσωμεν τή έλλείψει της του άέρος επαφής 
καί τή τελεία συναρμογη τών διαιρεθέντων Ιστών.

Έν τισιν έν τούτοις περιπτώσεσι τά τραύματα ταυτα ίιαπυίσκον- 
ται, καθάπερ τά έν τώ αέρι εκτεθειμένα1.

Ή πρόγνωσις είναι καλή.
Ή Θεραπεία συνίσταται εις τήν έν χαλαρώσει τοποθέτησιν τών 

διαιρεθέντων ιστών καί εις τήν ηρεμίαν άν ύπάρχη νύγμα, κλείεται 
διά κομμιούχου έμπλαστρου. Έν ταϊς σπανίαις περιπτώσεσιν, έν αΐς 
τό τραύμα διαπυίσκεται, τούθ’ δπερ εξαγγέλλεται διά πόνου, τά- 
σεως καί θερμότητος, δέον νά διανοίξωμεν δό'ον τώ πυω.

10—ΕΠΙΠΑΟΚΑΙ ΤΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ

Τά τραύματα ύπόκεινται εις ούκ όλίγας έπιπλοκάς πάρακωλυου- 
σας τήν έπούλωσιν αυτών καί εις κίνδυνον έμβαλλουσας την ζωήν 

τού τραυματίου.
Αί έπιπλοκαί αύται διηρέθησαν εις τοπικάς καί γενικάς, πρω­

τοπαθείς καί δευτεροπαθείς· άσκοπος όμως είναι ή τοιαύτη δι- 
αίρεσις. ΓΙεριλαμβάνουσι δέ αί έπιπλοκαί : τάς αιμορραγίας, τόν 
πόνον, τό νευρικόν παραλήρημα, τόν τραυματικόν πυρετόν, 
τήν όξεϊαν ή χρονιάν σηψαιμίαν (σηπτικήν μόλυνσιν), τήν 
πυώδη μόλυνσιν ή πυαιμίαν, τόν τέτανον, τό έρυσίπελας, 
τήν νοσοκομειακήν γάγγραιναν2.

4 Τδ άχρον οστού τίνος δέν δύναται όντως νά καταλείπη τήν ύποδεχομένην 
αύτδ κοιλότητα, χωρίς νά διάρρηξη τον άρθροθύλακον, τους συνδέσμους, και 
τους περιαρθρικούς ιστούς.

1 Παραπέμπομεν διά μέν τον τέτανον τή ειδική παθολογία, δια δε το τρυσί- 
πεάας τή χειρουργική.

11
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Α . —ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ!

Όταν ή έκ του τραύματος ρύσις τού αίματος ύπερβαίνη είτε έκ 
τού ποσού είτε έζ τής διάρκειας τά συνήθη δρια, καλείται αιμορ­
ραγία.

Αί τραυματιζαί αιμορραγίαν εις δύο υπάγονται τάξεις :
Αθν Ή αιμορραγία είναι πρωτοπαθής, δταν συμβαίνη ζατά τον 

τραυματισμόν επέρχεται δέ δταν τού αγγείου τό τραύμα έμφανίζη 
διάταξιν άντιζειμένην τή αύτομάτω αίμοστάσει.

Βον Ή αιμορραγία είναι έπιγενης ή δευτεροπαθής, δταν έπέρ— 
χηται πλείονας ήμέρας μετά τον τραυματισμόν.

Αί έπιγενεΐς αιμορραγίαν είναν ιδίως συχναι ζατά τά διά πυροβό­
λων δπλων τραύματα, έπιγνγνόμεναν έζ δύο διακεκριμένων άπ’ άλ- 
λήλων επιδράσεων : Αθ^ Έκ Γης άποπτύ5ο’εως έσχάρας άποφρασ- 
σούσης άρτηρίαν αυτή άποσπωμένη άπό τής 17ης μέχρε τής 20 ής 
ήμέρας άποτόμως διανοίγει τήν άρτηρίαν, δτε τό αιμα κρουνη- 
δόν εκρέει. Βον Έξ άλλοΐώσεως του αίματος* ούτως ή σηψαιμία 
καί ή πυαιμία προζαλούσιν έπιγενεΐς αιμορραγίας δαψιλείς όμοιας 
ταΐς άδυναμικαϊς αίμορραγίαις, αϊτινες έπιπλέκουσι τούς βαρείς πυ­
ρετούς, καθ’ ούς τό αιμα είναι σφόδρα ήλλοιωμένον.

Λ&αέρεσες.— Άναλόγως τής προελεύσεως αυτής, ή αιμορραγία 
είναι άρτηριαζή, φλεβική ή τριχοειδής· άναλόγως δέ τής έδρας κα­
λείται εξωτερική ή εσωτερική· ζατά τήν τελευταίαν ταύτην τό αίμα 
διηθείται ή έκχεϊται.

Α<*ν ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ.—Τρεις αυτή εμφανίζει κυρίους χα­
ρακτήρας : α' . Τό αιμα είναι ζωηρώς έρυθρόν, έκρέει δέ ύπό μορ­
φήν άκτϊνος διακοπτόμενης διά πάλσεων ισοχρόνων τω σφυγμω. β’ . 
Πίεσις ασκούμενη μέν μεταξύ τού τραύματος καί τής καρδίας έπί- 
σχει τήν αιμορραγίαν, ύπό δέ τό τραύμα γιγνομένη επαυξάνει αυτήν, 
γ' . Αί άρτηριαζαί σφύξεις είναι άσθενεϊς ή άνεπαίσθητοι έν τοΐς ύπό 
τήν τρωθεΐσαν μοίραν κειμένοις άγγείοις.

Τοιούτος είναι δ κανών ύπάρχουσιν δμως έξαιρέσεις λόγου άξιαι.
Οΰτω το αιμα δύναται νά έκρέη έζ τών δύο άκρων τής διαιρεθεί- 

σης αρτηρίας1, τούθ’δ^ερ κυρίως παρατηρεϊται έν τοΐς τραύμασι τού

4 Τότε τό εκ τού κατωτέρου άκρου παρεχόμενον αιμα είναι δτε μέν έρυ- 
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τριχωτού της κεφαλής ή τών άκρων (χειρών, ποδών), διότι κατά 
τά μέρη ταύτα αί άναστομώσεις είναι πολλαί, ώστε νά έπανάγη- 
ται αμέσως το αιμα έν τώ κατωτέρω άκρω* επείγουσα λοιπον άπο- 
βαίνει ή άπολίνωσις άμφοτέρων τών άκρων. Έν τή περιπτώσει ταύτη 
ή ύπερθεν τού τραύματος άσκουμένη πίεσις έλαττοί την αιμορραγίαν 
χωρίς νά έπίσχη αυτήν.

’Άν ή αρτηρία ήναι άτελώς διηρημένη, ή &ν το τραύμα ήναι 
στενόν και έλικοειδές, μέρος τού αίματος εξακολουθεί τον ρούν αύτού, 
αισθάνεται δέ τις ετι τάς σφύζεις έν ταΐς ύποκειμέναις άρτηρίαις* έτε­
ρον μέρος εκρέει προς τά εκτός, ή διηθείται έν τώ πέριξ συνεκτικώ 
ίστώ.

Όταν το αρτηριακόν αίμα διηθηταΐ έν τΐνι 'μέρεί το^ 
τος, το μέρος τούτο αύξάνει τόν δγκον, τό δέρμα λαμβάνει ίοειδή 
χροιάν, είναι δέ τεταμένον καί αισθάνεται τις σφύζεις βυθίας, ισο­
χρόνους τώ σφυγμώ, αϊτινες έκλείπουσιν, όταν ή τάσις ήναι λίαν με­
γάλη. Διά τής πιέσεως ή τής κινήσεως αιμα μέλαν άναβλύζει έκ­
τος τού τραύματος.

Βον ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΦΛΕΒΙΚΗ.—Λύτη έκ τών εξής χαρακτηρίζεται : 
ά'. Αιμα μέλαν εκρέει δι’.άκτίνος συνεχούς, άνευ πάλσεων. β'. Ή 
ρύσις τού αίματος έπίσχεται διά πιέσεως ασκούμενης πέραν τού τραύ­
ματος μεταξύ αύτού καί τών τριχοειδών ' αύξάνει δέ &ν ή πίεσις ά- 
σκήται ύπερθεν τής χώρας (το άντίθετον τού κατά τάς άρτηριακάς 
αιμορραγίας συμβαίνοντος).

’Άν τό φλεβικόν τραύμα ήναι ατελές, ή στήλη τού αίματος εις 
δύο μέρη διαιρείται, ών τό μέν εξακολουθεί τήν πρός τήν καρδίαν 
πορείαν αύτού, τό δ’έκρέει διά τού τραύματος. Ή ύπερθεν τού τραύ­
ματος άσκουμένη πίεσις αναγκάζει όλον τό αιμα δι’ αύτού νά έξέλθη, 
τούθ’ δπερ κατά τήν φλεβοτομίαν συμβαίνει.

Έν τισι περιπτώσεσι τό άπό τίνος φλεβός έκρέον αίμα εχει χροιάν 
έρυθράν καί κινήσεις παλμώδεις. Τά ίδιάζοντα ταύτα φαινόμενα, 
έξαρτώμενα έκ τής δραστηριότητος τής περιφερικής κυκλοφορίας καί 
εκ τής γειτνίάσεως αρτηρίας μεταδιδούσης τάς σφύζεις αύτής τή

θρδν καί διακεκομμένον, δτέ δέ μέλαν καί άνευ^δυνάμεωο έκτοξευόμενον. Αί δια- 
φοραί αύται ττροκύπτουσιν έκ τής κατά τδ μάλλον ή ήτταν μεγάλης αφθονίας 
τών αναστομώσεων.
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φλεβί, δύνανται νά παραπλανήσωσιν δτι πρόκειται περί τραύματος 
αρτηριακού· άρκεϊ δμως νά συμπίεση τις ύπο το τραύμα, ϊνα έπίσχη 
τήν αιμορραγίαν.

Γον ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ! ΤΡΙΧΟΕΙΔΕΙΣ. — Ή άπό τών τριχοειδών ρύσις 
τού αίματος δέν συμβαίνει άφθονος ώστε ν’ άποτελέση αιμορραγίαν, 
ειμή δταν πηγάζη έξ άλλοτώσεως του αίματος (σηψαιμία, πυαι­
μία, σκορβούτον κ.τ.τ.) ή έξ αιμοφιλίας.

Τό αίμα, ούτινος ή χροιά δέν είναι δσον ή τού άρτηριακού ερυθρά, 
έκρέεΐ άνευ πάλσεων, δπερ δέ άξιοπαρατήρητον, ή αιμορραγία 
τόσω έλασσον τείνει νά έπισχεθή, δσω μακρότερον χρόνον διαρκεϊ, 
διότι ή άναιμική κατάστασις έπαυξάνει.

Αί τριχοειδείς αίμορραγίαι είναι πολλώ συχνότεραι κατά τήν επι­
φάνειαν τών βλεννογόνων ή κατά τό δέρμα. Έσπουδάσαμεν ήδη τούς 
χαρακτήρας αύτών (δρα Έπίσταξις, Αιμόπτυσής κ.τ.τ.).

3£υμ.πτώμ,ατα. — Έξέθεμεν τά τοπικά συμπτώματα τών 
αιμορραγιών καί τούς διαφόρους αύτών χαρακτήρας άναλόγως τής αρ­
τηριακής, φλεβικής ή τριχοειδούς προελεύσεως αύτών. Τά γενικά 
συμπτώματα είναι τ’ αύτά έν πάση δθεν δήποτε προερχόμενη αι­
μορραγία, δέν έκδηλούνται δμως είμή δταν δαψιλής ήναι ή ρύσις 
τού αίματος.

Τό δέρμα-ώχρία, έπίσης δέ καί τά χείλη καί τά άκρα τών δα­
κτύλων, ίδρώς ψυχρός διαβρέχει τό μέτωπον, τό στήθος, τάς πα- 
λάμας, επέρχονται ναυτίαΐ, εμετοί, ή άναπνοή καθίσταται βρα­
χεία, πνευστιώσα, τέλος δέ έπιγίγνονται σπασμοί καί συγκοπή 
καί ταχύς εντεύθεν δ θάνατος.

Ανάγνωσες.—-Αυτή στηρίζεται έπί τών περιγραφέντων συμπτω­
μάτων.

Πρόγνωσής.— Ή πρόγνωσις διαφέρει: α . άναλόγως τής άφθο- 
νίας τού έκρεύσαντος αίματος· β'. άναλόγως τής φύσεως καί τής δια­
μέτρου τών τρωθέντων άγγείων (τών άρτηριών ή τρώσις είναι πολλώ 
βαρύτερα τής τών φλεβών)· γ . άναλόγως τής καταστάσεως τού 
τραυματίου.

θεραπεία.— Ή άπολίνωσχς έν τώ τραύματι τών δύο άκρων 
τού διαιρεθέντος άγγείου είναι τό κατ’ έξοχήν αιμοστατικόν μέσον. 
Τής άπολινώσεως έν γένει γίνεται χρήσις διά τά τραύματα τών άρ-



ΈπιπλοκαΛ τών τραυμάτων 165

τηριών αρμόζει έν τούτοις αύτη καί τοϊς τραύμασι τών φλεβών.
*Αν άδύνατον άποβαίνη νά περιδεθώσιν έν τω τραύματι τά άκρα 

τών διαιρεθέντων άγγείων, ή άπολίνωσις γίγνεται εις άπόστασίν τινα 
έν τομή γιγνομένη κατά τούς κανόνας της εγχειρητικής.

Μέχρις ού έκτελεσθή ή άπολίνωσις, ή αιμορραγία έπίσχεται διά 
της σνμπιέσεως, ήτις δύναται νά ή άμεσος (διά τού δακτύλου 
άμέσως εφαρμοζόμενου έπί τού διαιρεθέντος άγγείου) η έμμεσος· έν 
τοιαύτη περιπτώσει ή συμπίεσις, γιγνομένη διά τού δακτύλου η 
ιδίων πιέστρων, άσκεϊται έπι τής άρτηρίας μεταξύ τού τραύμα­
τος και τής καρδίας.

Ή άπολίνωσις ένδείκνυται, όταν ή αιμορραγία προέρχηται έξ ουσι­
ώδους άρτηριακού κλάδου· όταν δέ το αιμα πηγάζϊ) έξ άγγείων έλάσ- 
σονος σπουδαιότητος, καταφεύγομεν εις τάς έπομένας μεθόδους :

α'. *Αν πρόκειται περί μικρών άρτηριδίων, δυνάμεθα νά συλλά- 
βωμεν αυτά διά λαβίδος καί νά συστρέψωμεν πλειστάκις περί έαυτά.

β’ . ”Αν πρόκειται περί έτι λεπτότερων άρτηριδίων ή τριχοειδών, 
έφαρμόζομεν ψυχρόν ύδωρ έπί τού τραύματος, διότι τό ψύχος προ- 
καλεϊ τήν σύσπασιν τών μικρών άγγείων. Δυνάμεθα έπίσης νά κα- 
ταφύγωμεν τοϊς στυπτίκοϊς, οιον τω θειϊκώ σιδήρω, τω ΰδατι Β&- 
13Θ1, τφ ύπερχλωριούχω σιδήρω, τω οινοπνεύματι, ή καί τή εφαρ­
μογή τεμαχίων άγαρικού καί ιστού άράχνης.

Β.—ΠΟΝΟΣ

Μέτριος πόνος συνοδεύει άείποτε παν τραύμα* επομένως δέν δύ* 
ναται νά θεωρηθή ώς έπιπλοκή, είμή όταν ηναι σφοδρός καί παρα- 
τεταμένος. Ή δέ άσυνήθης αυτή εντασις έκ διαφόρων δύναται νά 
προέρχηται αιτίων :

Αον Έκ περισψιγξεως έξ άπονευρώσεων μή έκτατών ή έκ φλεγ- 
μαινόντων ιστών.

Βον Έκ τής έν τω τραύματι παρουσίας άλλοτρίων σωμάτων 
ή θρόμβων αίματος.

Γον Έκ τής περιδέσεως νεύρου.
Δον Έκ κακώς γενομένων έπιδέσεων, ή έκ τής έφαρμογής τοπι­

κών ερεθιστικών.
θερχπεία, — Αφού μετά προσοχής άναζητήσωμεν τό αίτιο
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του πόνου, ΐνα προσπαθήσωμεν νά έξαλείψωμεν αυτό, άναγράφομεν 
προς ελάττωσήν της ευαισθησίας τού νευρικού συστήματος τά ναρ­
κωτικά (δπιον, εύθάλειαν, υδροχλωρικήν μορφίνην ύποδορίως) και τήν 
χλωριάλην.

Γ. — ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΝ ΝΕΥΡΙΚΟΝ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ

Ύπό τήν προσωνυμίαν ταύτην δ Όαρυγί.ΓΘΠ περιέγραψε διανοη- 
τικάς διαταραχάς έπερχομένας παρά τοϊς έγχειρηθεϊσι και έμφανι- 
ζούσας μεγάλην εί μή τελείαν ομοιότητα μετά τής τρομώδους πα­
ραφροσύνης τών μεθύσων.

Τό παραλήρημα τούτο παρατηρεΐται παρ’ άτόμοις νευρικής ιδιο­
συγκρασίας, ών ή φαντασία ύπερδιεγείρεται προ τής έγχειρήσεως, 
παρά τοϊς οινόφλυξι κ.τ.τ.

Εξαγγέλλεται ολίγον μετά τήν τρώσιν χρόνον ύπό ευθυμίας και 
στ6)μνλίας έκτακτων, δτε δ τραυματίας τάς μυχιαιτέρας αύτού 
σκέψεις εξομολογείται.. Μετ’ ού πολύ επέρχεται σύγχυσις ιδεών ειτα 
δ τραυματίας άναίσθητος προς πάντα πόνον διεγείρεται, άποσπα 
τούς επιδέσμους, ζητεί νά έγερθή, νά βαδίση, και ύπό τό κράτος 
σταθεράς ιδέας διατελών, παραμένει άπαθής προς πάσας τάς άπευ- 
θυνομένας αύτώ παρακλήσεις.

Άξιοσημείωτον δέ είναι ότι ή κατάστασις αυτή είναι άπολύτως 
απύρετος, ή θερμοκρασία δέν άνυψούται, δ δέ σφυγμός δέν ταχύ- 
νεται. Μετά τινας ώρας ή 3 — 4 ήμέρας ή διέγερσις καταπαύει, δ 
άρρωστος άνακτα τήν έχεφροσύνην, έξηντλημένος δέ έκ τού καμάτου 
περιπίπτει εις ύπνον επανορθωτικόν.

Τό νευρικόν παραλήρημα δύναταί νά συγχυθή : α' . μετά μηνιγ­
γίτιδας, ής διακρίνεται έκ τής έλλείψεως τών σπασμών, τού κώ­
ματος καί τού πυρετού· β' . μετά τής τρομώδους παραφροσύ­
νης, ήτις μείζονα μέν ϊσως προκαλεϊ τρόμον, κατά πολύ δέ δμοιάζει 
τώ νευρικώ παραληρήματι* πιθανόν είναι μάλιστα οτι τό νευρικόν πα­
ραλήρημα καί ή τρομώδης παραφροσύνη είναι ή αυτή νόσος.

Ή θεραπεία συνίσταται εις τήν παροχήν τού οινοπνεύματος μετά 
τών όπιούχων ή τού σιροπιού τής χλωριάλης.
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Δ . — ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ

Ο τραυματικός πυρετός προκύπτει έκ τής άπορροφήσεως σηπτικής 
τίνος ουσίας κατά το τραύμα.

Παθογένεοα.—Διάφοροι έξηνέχθησαν γνώμαι περί τής φύσεως 
τού πυρετού τούτου :

Αον Κατά τινας, δ τραυματικός πυρετός είναι σταθερά και έπω- 
φεληςτου οργανισμού άντίδρασις, προκαλουμένη έκ τού τραυ­
ματισμού καί τής επομένης τούτφ παθολογικής επεξεργασίας.

Βον Κατ’ άλλους, ό έκ του τραύματος έρεθισμός μεταδίδεται 
διά τού νευρικού συστήματος έφ’ δλου τού οργανισμού, έξ ού δ πυ­
ρετός ούτος προκύπτει (Εαοαδ-ΟΙίαϊΏρίοηηίέΓθ).

Γον "Αλλοι ύπεστήριξαν δτι δ τραυματικός πυρετός είναι δηλη- 
τπρίασίς παραγομένη έκ τής άπορροφήσεως δηλητηρίου προκύπτον- 
τος έκ τής σηπτικής άποσυνθέσεως τών κατά τήν επιφάνειαν τού 
τραύματος νεκρωθέντων στοιχείων (ΒιΙΙγοϊΙι, ΜαίδοηηθίΐΓΘ, ΥθΓ- 
ηοηίΐ κ. ά.).

Ή τελευταία αυτή γνώμη είναι ή μάλλον τη αλήθεια προσεγγί- 
ζουσα. Ό τραυματικός πυρετός είναι δ πρώτος βαθμός τής μικροβια- 
κής μολύνσεως, ής ή σηψαιμία καί ή πυαιμία είναι αί έντονώτεραι 
καταστάσεις.

Χυμ-τ?τώ|Λατα. — Μετά τραυματισμόν δπωςδήπστε σπουδαϊον, 
δ τραυματίας δύναται έν μι^ τών τριών επομένων συνθηκών νά δια- 
τελέση.

Αθν Παραμένει ήσυχος, κοιμάται καί έχει δρεξιν ή θερμοκρα­
σία δέν άνυψούται ειμή τήν δευτέραν ή τήν τρίτην ημέραν (τραυ­
ματικός πυρετός).

Βον Είναι λίαν τεταραγμένος : ή διέγερσις αυτή φαίνεται 
προκύπτουσα έκ τού νευρικού παραληρήματος ή παρέρχεται, δ δέ 
τραυματικός πυρετός έκδηλούται.

Γον Είναι λίαν καταβεβλημένος : δ τραυματισμός έπήνέγκεν 
αύτώ δίάσετσίν, καθ’ ής άτελώς αντιδρά. Ή θερμοκρασία κατα­
πίπτει καί δ τραυματίας θνήσκει* άλλοτε όμως πάλιν αναβιβάζεται 
καί δ ταυματικός πυρετός έπέρχεται.

Ούτως, οίαδήποτε καί '&ν ή ή αρχική τού άρρωστου κατάστασις. 
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δ τραυματικός πυρετός άρχεται έν γένετ περτ την δευτέραν 
η τρίτην ημέραν, άγγελλόμενος συχνότερον 5ιά της θερμότητας η 
5ιά τού ρίγους. Τό πρόσωπον είναι έξέρυθρον, δ σφυγμός συχνός, ή 
θερμοκρασία άνυψούται, δ άρρωστος ύπό ζωηρας κατατρύχεται 5ί- 
ψης, κεφαλαλγεϊ,τό πεπτικόν αύτού σύστημα 5ιαταράσσεται (γλώσσα 
έπίχριστος, ανορεξία κ.τ.τ.), τά ούρα είναι πυρετικά (ολίγα, ερυ­
θρά, επαυξάνει ή ούρια, ελαττούνται τά χλωριούχα άλατα).

ΠοίΚίλίατ.— Ό τραυματικός πυρετός ποικίλας ύποίύεται μορφάςβ 
παρά λίαν νευρικοϊς άτόμοις καί τοϊς οινόφλυξι δυνατόν νά έπέλθτρ 
5ιέγερσις εξικνουμένη μέχρι παραληρήματος, παρά 5ε τοϊς έξησθενη- 
μένοις προσλαμβάνει χαρακτήρα ά5υναμικόν .

Διάρκεια. — Εντός 24 ωρών δ πυρετός εις τό ΰψιστον τής έντά- 
σεως αύτού άνέρχεται’ άρχεται ειτα έλαττούμενος, εντός 5έ 2 ή 3 
ημερών εκλείπει. Ή δλική αύτού διάρκεια ταλαντεύεται μεταξύ 2 και 
6 ημερών, 5ύναται όμως και έπί 8 ημέρας νά παραταθή* έπι χρόνον 
5έ μακρότερον ίιαρκών 5έον νά εγείρη ύπόνοιαν περί τίνος γενικής ή 
τοπικής επιπλοκής4.

Κατάο’τασις του τραύματος. — Τού πυρετού εισβάλλοντας, τό 
τραύμα καθίσταται εύαίσθητον, φλεγμαίνει καί ίιογκούται* άπ’αύ­
τού 5έ εκρέει ύγρόν ορροαιματώ5ες, ειτα όρροπυώ5ες καί κατόπιν πυ­
ώδες. Έν γένει 5έ τής πυήσεως τελείως εγκαθιστάμενης, δ πυρετός 

9 καταπίπτει .

1 Του πυρετού ή λήξις δυνατόν νά έπέλθη δι’ ιδρώτων ή ουρών άφθονων.
2 Θερμοκρασία. Αύτη άνυψούται μετά 24 ή 36 ώρας, εξικνουμένη περί 

τήν τρίτην ημέραν εις τό ύψιστον αύτής, οπερ ποικίλλει μεταξύ 38° καί 40®. 
Βαθμηδόν ειτα έλαττούται, φυσιολογική άποκαθισταμένη περί τήν έκτην ή 
ογδόην ημέραν.-—Έκ πλειόνων περιστάσεων δύναται νά διαταραχθή ή κανο­
νική αύτη πορεία τού πυρετού : Αον Έν τοϊς ύποδορίοις τραύμασι, τοϊς κατά 
πρώτον σκοπόν ένωθεϊσιν ή έπιδεθεϊσι κατά τήν μέθοδον τού Ουθνίπ ή τού 
ΕίδΙθί', ή θερμοκρασία έλάχιστον ή ουδόλως άνυψούται* τουναντίον έν τοϊς διά 
πυροβόλων οπλών τραύμασιν -ή άνύψωσις είναι επίσημος. Βον Έπερχομένης 
επιπλοκής, ερυσιπέλατος, λεμφαγγειίτιδας, πυαιμίας, ή θερμοκρασία άποτόμως 
αννψονται, εμφανίζει όε μεγάλας ταλαντώσεις, αντί κανονικώς καί μετρίως 
ν’ άνέλθη* τούτο είναι τό σαφέστερον σημεϊον τής έπελεύσεως λοιμώδους επι­
πλοκής. Γον Τέλος όταν τό τραύμα ήναι έδρα επιμόνου φλεγμονώδους επε­
ξεργασίας (άπόπτωσις έσχαρών, παρασχίδων κ.τ.τ ), ή θερμοκρασία δέν άπο- 
καθίσταται φυσιολογική.
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Λεάγνωσες. — Ή διάγνωσις στηρίζεται έπί της εποχής τής 
έπελεύσεως τού πυρετού (δύο ημέρας περίπου μετά τον τραυματι­
σμόν), έπί τής κανονικής αυτού πορείας κ.τ.τ. Τού πυρετού δ’ έμ- 
φανίζοντος μεγάλας ταλαντώσεις, εντόνων δέ ριγών έπερχομένων, 
ύποπτεύομεν τήν έπέλευσιν λοιμώδους νόσου.

Ό τραυματικός πυρετός ούδαμώς είναι βαρύς.
θεραπεία. — Τό τραύμα έπιμελώς έπιδέεται. Ή δίψα πραύνε- 

ται διά δροσερών ποτών καί όξυπότων, χορηγείται δέ τώ τραύμα- 
ματί<£ ζωμός, γάλα, οίνος κ.τ.τ.

Ε.—ΣΗΨΑΙΜΙΑ

Σηψαιμία άποκαλεϊται σύνολον βαρέων γενικών φαινομένων, ανα­
λογών τοΐς τού τυφοειδούς πυρετού καί παραγομένων έκ τής έν τώ 
όργανισμώ εισδύσεως στοιχείων σηπτικών έκ τραύματος προερχόμενων.

Ή σηψαιμία δύναται νά η ύπέροξυς, οξεία ή θρονιά.

α'. Σηψαιμία υπέροξυς.

Ή ύπέροξυς σηψαιμία οφείλεται εις άναερόβιον βάκιλλον, καλού- 
• μενον σηπτικόν δονάκιον (ΡαδΙθηρ). Προκαλεϊ δέ τούτο ταχεϊαν 
τών περικαλυμμάτων γάγγραιναν μετά παραγωγής μεγάλης ποσό- 
τητος άερίων. Ή κατάστασις αύτη άποκαλεϊται έτι καί νύν γαγ- 
γραινώδες οίδημα, σηψαιμία γαγγραινώδης, κεραυνοβόλος γάγγραινα 
κ.τ.τ. (ορα Γάγγραινα).

β'. Σηψαιμία όξεϊα.

ΙϊαΟογένεοα.— Κατά πολλούς τών χειρουργών (Ποδδθΐίη, ΥθΓ- 
ΠΘΠ11) ή όξεϊα σηψαιμία είναι βαρύς τραυματικός πυρετός.

Είτε όξεϊα είτε χρονιά είναι ή σηψαιμία, ή παθογένεια είναι ή
αυτή. Ύπό τήν έπίδρασιν μικροβίων πολλαπλασιαζομένων έπί τής . 
έπιφανείας τού τραύματος, παράγεται ιός, ούτινος ή έν τώ όργανι- 
σμώ είσδυσις προκαλεϊ φαινόμενα, άποκαλούμενα σηψαιμία. Ενί­
οτε έν τούτο ις ή σηψαιμία παράγεται έκ τής έν τώ όργανισμώ είσ- 
δύσεως διαφόρων μικροβίων (ιδίως στρεπτόκοκκων). Παρατηρεϊται δέ 
κυρίως, όταν τό τραύμα παρουσιάζη άνωμάλους χώρους, έν οίς τό 
πύον παραμένον αποσυντίθεται, μετά βλάβας τών οστών, τραύματα 
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διά θλάσεως, τραύματα διά πυροβόλων οπλών, εγκαύματα κ.τ.τ.
Παθολογική ανατομία.— Το πτώμα τών έξ οξείας ση­

ψαιμίας θανόντων τραυματιών τάχιστα άποσυντίθεται.
Το αίμα είναι μέλαν καί γλοιώδες, έν αύτφ δέ ανευρίσκονται βα- 

κτηρίαι καί αιμοσφαίρια οδοντωτά.
Τά σπλάγχνα (σπλήν, πνεύμονες, ήπαρ, εντερον) έμφανίζουσι δια­

φόρων βαθμών συμφόρησιν.
Οί όρρογόνοι ύμένες (περικάρδιον, ύπεζωκώς) συχνάκις φλεγμαί- 

νουσιν.

Ό καταφανέστερος άνατομικός χαρακτήρ μεταξύ σηψαιμίας και 
πυαιμίας είναι ή έν τή πρώτη ελλειψις μεταστατικών αποστη­
μάτων.

Συμπτώματα.— Ή της σηψαιμίας έναρξις ομοιάζει τη τού 
τραυματικού πυρετού, τά ρίγη δμως είναι συχνότερα, ή θερμοκρασία 
πλειοτερο ν ανυψούται, εζίκνουμένη ένίοτε μέχρ& 41°, αντί δ’ αυτή 
ταχέως νά καταπέση, εξακολουθεί τουναντίον μετ’ έλαφρών πρωινών 
ύφέσεων.

Ό άρρωστος παρουσιάζει τυφοειδή κατάστασήν (πυρετόν συνεχή, 
σφυγμόν σκληρόν καί συχνόν (100 καί πλέον σφύξεις), δίψαν ζωη- 
ραν, γλώσσαν έπίχριστον, αίθαλώδη, εστιν δτε ναυτίας, έμέτους καί 
διάρροιαν)· είναι καταβεβλημένος, κεφαλαλγεί, συχνάκις δέ καί με- 
τρίως παραληρεί.

Τό τραύμα είναι νπωχρον κχί ιχωρώδες- απ’ αυτού δέ συ­
χνάκις προκύπτουσι λεμφαγγειϊτις, έρυσίπελας, άφθονοι αίμορραγίαι 
καί φλέγμονες.

Η κατάστασις αΰτη διαρκεϊ 10—15 ημέρας, ή καταβολή επαυ­
ξάνει δλονέν, δ δέ άρρωστος θνήσκει έν κώματι. Έν τούτοις ή εκ- 
βασις δέν είναι αείποτε ολέθρια.

Ανάγνωσες. — Ή σηψαιμία διακρίνεται τού τραυματικού πυ­
ρετού έκ τής επιμονής αυτής καί τής βαρύτητος. Ό σχηματισμός 
αποστήματος, ή λεφαγγειϊτις, ή φλεβίτις, τό έρυσίπελας, ή πλευρϊ- 
τις, η πνευμονία κ.τ.τ. προκαλούσι γενικά φαινόμενα ομοια τοίς τής 
σηψαιμίας* άλλ’ ή βεβαίωσις τής τοπικής άλλοιώσεως διαφωτίζει 
την διάγνωσιν*(δρα κατωτέρω Πυαίυάα).

θεραπεία.—Πρός πρόληψιν τής έπελεύσεως τής σηψαιμίας, δ 
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άρρωστος δέον νά διατελή ύπό καλάς ύγιεινάς συνθήκας. Δέον προς 
τούτοις μετά προσοχής νά θεραπεύηται τό τραύμα, δι* άντισηπτι- 
κών δ’ έπιδέσεων νά προλαμβάνηται ή σηπτική έν αύτω άποσύν- 
θεσις.

Τής σηψαιμίας έπελθούσης, ύποβάλλεται δ πάσχων διαίτη τονω­
τική, χορηγείται δ* αύτω θειϊκή κινίνη. Τό τραύμα έπιμελώς κα- 
θαίρεται, διατέμνεται άν μη τό πύον έλευθέρως έκρέη ή και καυτη­
ριάζεται διά πεπυρακτωμένου σιδήρου, ΐνα ούτως έκλίπη τού ιού 
ή πηγή.

γ'. Σηψαιμία χρονιά.

Ή χρονία σηψαιμία ή σηπτική μόλυνσις, συγχεομένη άλλοτε 
μετά τής πυαιμίας, είναι νοσηρά κατάστασις, ής τά συμπτώματα 
διαφέρουσι τών τής οξείας σηψαιμίας μόνον έκ τής έλάσσονος αύτών 
έντάσεως και τής μακροτέρας διάρκειας.

Παθογένεεα.— Ή παθογένεια είναι ή τής οξείας σηψαιμία* : 
άπορρόφησις τών διαλυτών στοιχείων πύον έψθαρμένου 
και κακόδμου (Γοΐΐΐη) η ιδιάζοντας του (σηπτίνη).

Ή σηπτική μόλυνσις παρατηρείται παρ* άτόμοις φέρουσιν ανω­
μάλους πυώδεις έστίας, έν αΐς τό πύον, ήλλοιωμένον έκ τής 
μετά τού άέρος έπαφής, παραμένει και αποσυντίθεται (άποστήματα 
έκ συμφορήσεως, άποστήματα πηγάζοντα έκ βαθειών άδενικών δια- 
πυήσεων, έξ οστεωδών βλαβών, έκ λευκών όγκων κ.τ.τ.).

ΠαΟολογοζή ανατομία. — Έλάχισται ή ούδαμώς παρατη­
ρούνται αλλοιώσεις άνατομικαί/Εν τισιν έν τούτοις περιπτώσεσι πα- 
ρετηρήθη ή λιπώδης έκφύλισις τού ήπατος και άλλων σπλάγχνων, ή 
οξεία ή κοκκιώδης τών πνευμόνων φυματίωσις (ΥοΓηοπί!).

Συμπτώματα.—Ταύτα είναι τοπικά καί γενικά.
Συμπτύγματα γενικά.— Ό άρρωστος, ούτινος ή πυώδης έστία 

ελάχιστα μόνον ή καί ούδαμώς είχε τέως προκαλεσει γενικά συμ­
πτώματα, καταλαμβάνεται ύπό συνεχούς πυρετού μεθ’έσπερινών πα­
ροξύνσεων (έκτικός πυρετός)· ώχρια, ισχναίνει, δλονέν έξασθενεί, 
άπόλλυσι δέ τήν όρεξιν έξηντλημένος έκ τής διάρροιας καί τών δα­
ψιλών καί κακόδμων ιδρώτων, περιπίπτει έν μαρασμώ καί θνήσκει. 
’Αλλ’ ή άπόληξις δεν είναι σταθερώς ολέθρια, άρκεί δέ προς βελτί- 
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ωσιν της καταστάσεως νά βελτιωθή τής πυώΞυς εστίας ή κατά­
στασής.

Συμπτώματα τοπικά.—Το πύον καθίσταται ίχωρώίες και ρευ­
στόν, άνα^ίίει κακοσμίαν, όφειλομένην τω σχηματισμώ ύ^ροθείου, 
συχνάκις ίέ τό ποσόν αύτού έλαττούται. Τά τοιχώματα τής εστίας 
καθίστανται ύπόφαια, τά σαρκία καθιζάνουσι και προσλαμβάνουσιν 
δψιν ώχράν, οίονεί μεμαραμμένην.

Πορεία.— Ή διάρκεια τής σηπτικής μολύνσεως είναι μακρά. 
Ή κατάστασις έν γένει μεταβάλλεται άναλόγως τής καταστάσεως 
τής ίιαπυήσεως, έπίσχεται Ξ άναιρουμένης τής τού πύου άποσυν· 
θέσεως.

Ή πρόγνωσες είναι βαρεία, ήσσον έν τούτοις τής έν τή οξεί^ 
σηψαιμί^ προ πάντων ίέ τής έν τη πυαιμία.

Λεάγνωσ&ς.— Δύναταί τις έν άρχή νά συγχύση τήν χρονιάν 
σηψαιμίαν μετά τής οξείας ή τής πυαιμίας* έν τούτοις ή έ'λλειψις 
τών ριγών, ή ίίιάζουσα τού πύου κακοσμία, ή βραδύτης τής έξε- 
λίξεως, ή βελτίωσις ή μετά τήν τροποποίησιν τής καταστάσεως τής 
εστίας παρατηρούμενη, ύποβοηθούσι τήν Ξάγνωσιν.

θεραπεία.—Ή πρώτη ένΞιξις συνίσταται εις τήν παύσιν τής 
άποσυνθέσεως τού πύου.

Προς τον σκοπόν τούτον Ξανοίγονται εύρέως αί ανώμαλοι έστίαι, 
καί καυτηριάζονται Ξά πεπυρακτωμένου σιδήρου τά άμφιβόλου ζω­
τικότητας τραύματα, έξάγονται τά νεκρώματα, έν άνάγκη Ξ ένερ- 
γούνται έντομαί τού μέλους. Έν ταύτώ καταφεύγομεν ταϊς άντιση- 
πτικαϊς έπιΞσεσι, τώ οινοπνεύματι, τώ φαινικώ οξεϊ, τφ βάμματι 
τής άρνίκης, τφ ύπερμαγγανικώ καλίω κ.τ.τ.

Έσωτερικώς παραγγέλλομεν ώς οίόν τε τονωτικωτέραν δίαιταν, 
άναγράφομεν ίέ τήν κίναν, τήν θειϊκήν κινίνην καί χορηγούμεν οί­
νον γενναϊον συνιστώντες έν ταύτώ Ξαμονήν έν έξοχή ή έν τόπω ξηρφ 
καί εύαέρω.

ζ' . —ΠΥΑΙΜΙΑ

Η πυαιμία ή πυώδης μόλυνσις έκ τίνος τραύματος προκύπτει, 
χαρακτηρίζεται ίέ έξ άλλοιώσεων Ξαφόρων καταληγουσών εις τον 
σχηματισμόν πολλαπλών άποστημάτων καλουμένων μεταστατικών.

ΠαΟογένεοα.— Ανέκαθεν παρετήρησαν δτι ή πυώδης μόλυν-
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σις ύπό τινας κατά προτίμησιν συνθήκας παράγεται : Αον Μετά τραύ­
ματα λίαν άγγειοβριθών χ6)ρών, τραύματα τών φλεβών, τών 
οστών κ.τ.τ. Βον Όταν δ τραυματίας διατελή ύπο πλημμελείς 
ύγΐείνάς συνθήκας* ούτως ή πυώδης μόλυνσις είναι πολλώ σπα­
νιότερα έν τη ’έξοχή η έν ταϊς πόλεσιν, ιδίως δέ τοΐς νοσοκομείοις, 
έν οίς προ της εφαρμογής τών αντισηπτικών μεθόδων τοσαύτας προε- 
κάλει καταστροφάς. Γον Ή πυώδης μόλυνσις εχει πολλάκις χαρα­
κτήρα επιδημικόν. Ό δέ έπιλόχιος τών λεχωίδων πυρετός είναι 
συχνάκις πυώδης μόλυνσις.

Γνώμαι διάφοροι έξηνέχθησαν περί της φύσεως αυτής.
Πρώτη γνώμη.—Οί αρχαιότεροι χειρουργοί έπίστευον δτι το ύπό 

τίνος τραύματος παραγόμενον πύον άπερροφάτο,είσέδυε του- 
τέστιν έν τώ κυκλοφορικώ ρεύματι διά τών φλεβών καί τών λεμφα­
τικών άγγείων τών έν τώ τραύματι ήνεωγμένων, έντεύθεν δέ καί ή 
προσωνυμία πυώδης απορρόφησές. Ίσχυρίζοντο δτι το τραύμα 
αποξηραίνεται, ουτω δέ άποστήματα σχηματίζονται έν διαφόροις ση- 
μείοις τού σώματος. Τά αποστήματα ταύτα δ ΜθΓ£&£ΠΪ έθεώρει ώς 
άποτελούμενα αμέσως έκ τού άπορροφηθέντος πύου, ενώ κατά τον 
ν&η-κΛνίθίθη προέκυπτον έξ ίδιαζούσης ζυμώσεως.Ή θεωρία αυτή 
έγκατελείφθη.

Δευτέρα γνώμη. — Ή πυαιμία πηγάζει έκ φλεβίτιδας δια- 
πυϊσκομένης (ΗιηιΙθγ, Ηο^άδοη, ΟανθίΙΗΐβΓ, Υοίροαυ κ.ά.). 
Αί φλέβες τού τραύματος φλεγμαίνουσι καί διαπυΐσκονται* εστιν δτε 
ένδον αυτών άποτελεΐται θρόμβος παρακωλύων τήν εΐσδυσιν τού πύου 
έν τώ κυκλοφορικώ ρεύματι (φλεβΐτις συμφυτική), τότε δέ δέν συμ­
βαίνει πυώδης μόλυνσις. Συχνάκις δμως δ θρόμβος ούτος δέν ύπάρχει 
ή μαλακύνεται καί άποσυ ντίθεται, δτε το πύον μίγνυται τώ αϊματι 
καί τήν πυαιμίαν προκαλεϊ4.

4 Προς ύποστήριξιν τής θεωρίας ταύτης άνέφερον τά πειράματα τών 63.3- 
ΙθΙπηπ, ΌποΓθδί, δέάίΐΐοΐ, οίτινες έγχύνοντες πύον έν ταϊς φλεψί /'κυνών, κο- 
νίκλων) προεκάλουν φαινόμενα όμοια τοΐς τής πυαιμίας.

1 Ού μόνον δέ ή διαπυητική φλεβΐτις, αλλά και ή λεμφαγγειΐτις, ή άρτηρΐ-

Τά πυοσφαίρια, κατά τήν θεωρίαν ταύτην, τώ αιματι μιγνύμενα 
σταματώσιν έν τοΐς τριχοειδέσι τών διαφόρων οργάνων καί προκα- 
λούσι μεταστατικά άποστήματα2 (φλεβΐτις τριχοειδής τού Οπίνθί-
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ΙΙΐΐθΓ). ’Αλλ’ίνα ούτως έξηγήσωμεν την έν τώ ήπατι παραγωγήν με- 
ταστατικών άποστημάτων ,δέον νά φαντασθώμεν τό πυοσφαίριον δια- 
νύον λίαν μακράν άπόστασιν,' άλλως ενίοτε καί διά τών λεπτομερέ­
στερων ερευνών ούδέν ίχνος φλεβίτιδας ανευρίσκεται· επί πλέον δέ 
παραδεχόμεθα νυν την μεταξύ πυοσφαιρίων καί λευκών αιμοσφαιρίων 
τελείαν ταυτότητα (ΥίΓΟίίΟχν, ΟοΗηΙΐθίπΐ). Τέλος κατά τόν Υ1Γ- 
οΐίονν δ έσω χιτών τών φλεβών δέν διαπυΐσκεται, όταν δέ φλέψ φλεγ- 
μαίνη, τό περιεχόμενον έν αυτή αίμα πήγνυται (θρόμβωσις), δ θρόμ­
βος μαλακύνεται καί λαμβάνει οψιν πυώδη* τοιαύτα συντρίμματα έν 
τώ κυκλοφορικώ ρεύματι μεταφερόμενα προκαλούσι τά μεταστατικά 
αποστήματα (έμβολα! σηπτικαι).

Τρίτη γνώμη. — Ή πυαιμία είναι πυρετός, πυύύδης διάθε- 
ΟΊς, ής άγνωστος τυγχάνει δ μηχανισμός (ΤθδδίθΓ, 611^υ££αΓ(1, 
Νέΐαίοη κ. ά.).

Τετείρτη γνώμη.— Ή πυαιμία είναι δηλητηρίασές παραγο· 
μένη έκ της έν τω όργανισμω είσδυσεως δηλητηριώδους 
τίνος ουσίας σχηματιζομένης κατά την έπιφάνειαν του 
τραύματος. Την τοιαύτην θεωρίαν από τού 1817 διατυπωθεϊσαν 
ύπό τού ΒοαίΙΙααά, ύπεστήριξαν ούχί πρό μακρού οί Βίΐΐτοίΐΐ, 
Μαίδοηποανο καί ΥθγπθιπΙ.

Πέμπτη γνώμη. — Ή πυαιμία παράγεται έκ τών μικροβίων τής 
πυήσεως, άτινα ύπό επιδράσεις μη έτι άκριβώς γνωστάς είσδύουσιν 
έν τώ όργανισμω καί έντοπίζονται έν τοϊς σπλάγχνοις καί τοϊς ίστοϊς.

Δύο κυρίως μικρόβια άπαντώσιν έν τή πυαιμία, δ πυογόνος 
χρυσίζων σταφυλόκοκκος καί δ στρεπτόκοκκος. Ό τελευταίος 
ούτος δύναταί, έν άλλαις περιστάσεσι, νά παραγάγη μόλυνσιν άνευ 
πυήσεως, δηλονότι σηψαιμίαν ούτω καταφαίνεται ή μεταξύ τών 
δύο καταστάσεων ύφισταμένη συγγένεια.

Παθολογική ανατομία.— Ό ίδιάζων τής πυώδους μολύν- 
σεως ανατομικός χαρακτήρ είναι ή ΰπαρξις άποστημάτων διεσπαρμέ­
νων έν διαφόροις όργάνοις ή ίστοϊς καί άποκαλουμένων μετασταπκών.

τις, ή ένδοκαρδϊτις δύνανται κατά τήν έξήγησιν ταύτην νά προκαλέσωσι πυώδη 
μόλυνσιν. Γνωστόν δέ τυγχάνει οτι ή έλκωτική ένδοκαρδϊτις εμφανίζει τούς 
κλινικούς χαρακτήρας τής πυώδους μολύνσεως.
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Έπί πλέον δέον νά σπουδάσωμεν την κατάστασιν του αίματος και 
την τού τραύματος.

ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ μεταςτατικα.—Τά αποστήματα ταύτα σχημα­
τίζονται : Αθν έν τοΐς σπλάγχνοις· Βον έν τοΐς όρρογόνοις ύμέσι* Γον 
έν τω συνεκτικφ ίστώ.

Αον Αποστήματα έν τοΐς σπλάγχνοις. - Οί πνεύμονες, το 
ήπαρ, δ σπλήν, οί νεφροί, δ εγκέφαλος, ή καρδία είναι τά σπλάγ­
χνα, έν οΐς παρατηρούνται τά μεταστατικά άποστήματα, ών ή έξέλι- 
ξις περιλαμβάνει πλείονας περιόδους, άςτινας έπί τού αύτού πτώ­
ματος δύναται τις νά σπουδάση. Είναι δέ αύται αί έξης :

α'. Αγγειακή ένεσίς η έκχύμωσις πλέον η έλασσον έκτεταμένη.
β'. Αιματηρά διηθησις μετά μαλακυνσεως (ατμορραγτκη 

έμφραξις). Ή διήθησες αυτή άποτελεΐ πυρήνα προέχοντα, σκλη­
ρόν, όγκου καί μορφής διαφόρων, κυκλικόν μέν έν τώ ήπατι, πυρα­
μιδοειδή δέ έν τοΐς πν&ύμοσι καί τώ σπληνί.

γ'. Πυώδης διηθησχς ή άπόστημα. Τά άποστήματα ταύτα 
έμφανίζουσι διαφοράς τινας άναλόγως τών οργάνων, έν οις έδράζου- 
σιν έν τοΐς πνεύμοσι τήν βάσιν κυρίως καταλαμβάνουσι καί προέ- 
χουσι κατά τήν έπιφάνειαν αύτών έν τώ ηπατι είναι ύποκίτρινα 
καί συχνάκις λίαν εύμεγέθη· έν τώ σπληνί είναι ύπέρυθρα* έν τώ έγ- 
κεφάλω εύρίσκονται μικρά σταγονίδια πύου κικρίνου ύποπρασίνου* έν 
τοΐς μυσίν αί ινες κατατέμνονται.

Βον Αποστήματα έν τοΐς όρρογόνοχς ύμέσχ.—Πυώδεις συλ- 
λογαί σχηματίζονται έν τοΐς μεγάλοις όρρογόνοις ύμέσιν (ύπεζωκότι, 
περικαρδίω)* έν δέ τοΐς έναρθρίοις ύμέσι καί τοΐς τενοντώδεσιν έλύ— 
τροις συμβαίνουσιν έν πρώτοις έκχυμώσεις, εΐτα όρροαιματηραί συλ- 
λογαί καί είτα πυώδεις.

Αί αλλοιώσεις αύται τών όρρογόνων ύμένων συνυπάρχουσι συνήθως 
μετά σπλαγχνικών άποστημάτων.

Γον Έν τώ συνεκτχκώ ίστώ συμβαίνουσι πυώδεις συλλογαί κατά 
τό μάλλον ή ήττον έκτεταμέναι

Κατάστασής τοΰ αίματος. — Αί τού αϊματος άλλοιώσεις 
είναι άμφισβητήσιμοι. Έν γένει τό αίμα είναι μέλαν καί γλοιώδες, 
καθάπερ έν πάσαις ταΐς δηλητηριάσεσιν. Ίχυρίσθησαν δτι τά αίμο- 
φ,όρα καί τά λεμφατικά άγγεΐα ένέχουσι πύον, δτι τά λευκά αίμο- 
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σφαίριαησα'ν πολυαριθμότερα,δτι δέ άνευρίσκοντο αιμοσφαίρια γωνιώδη.
Κατάστασής τού τραύματος.—Τό τραύμα είναι σχεδόν 

ξηρόν, ύπόφαιον καί κακήν έχει την δψιν* τά άπαγωγά άγγεία άλί- 
σκονται συχνάκις ύπό φλεβίτιδας και λεμφαγγειίτιδας- έστιν δτε όμως 
αύδέν τό παθολογικόν έμφανίζουσι.

Τό πτώμα τάχιστα αποσυντίθεται.
□Ευμπτώματα. — Έναρξις.— Ή πυαιμία έκδηλούται ημέρας 

τινάς (5 — 10 περίπου) μετά τό τραύμα η την έγχείρησιν, ενίοτε 
δέ πάλλω πρότερον.

Γενικά συμπτώματα.—Τό πρώτον σύμπτωμα είναι παρατε- 
ταμένον έντονον ρίγος, δμοιον τφ τού διαλείποντος πυρετού. 
Τούτου έπονται θερμότης καί ιδρώτες* έν ταύτω ή θερμοκρασία άνυ- 
ψουται μέχρι 40° καί 41°, εμφανίζει δ’αίίτη άποτόμως μεγά­
λος ταλαντώσεις, έν ολίγαις ώραις προβιβαζομένη κατά 2— 3 
βαθμούς. Τό ρίγος πολλάκις επαναλαμβάνεται άτάκτως καί σχεδόν 
διαλειπόντως.

Έν ταύτω ή άναπνοτί ταχυνεται, τού αριθμού τών άναπνοών 
δυναμένου ν’ άνέλθιρ μέχρι 30 καί 40 κατά λεπτόν αντί τού φυ­
σιολογικού 15—16.

Τά χαρακτηριστικά ταχέως άλλοιοϋνται, ή ϊσχνανσις και 
ή άδυναμία έν τάχει προβαίνουσιν, ο σφυγμός είναι λίαν συχνός, 
μαλθακός, εύπίεστος, ή γλώσσα ξηρά, λιγνυώδης, η δέ δίψα ζωηρά.

Τοπικά συμπτώματα.—Τά τοπικά συμπτώματα έδράζουσιν έν 
τω τραύματι καί τοίς ύπό τών μεταστατικών άποστημάτων κατα- 
ληφθείσιν όργάνοις. Τό τραύμα καθίσταται ύπόφαιον καί αποξη­
ραίνεται* τό πύον είναι ίχωρώδες καί διαφανές, συχνάκις δέ περί τό 
τραύμα άναπτύσσονται έρυσιπέλατα, λεμφαγγειίτιδες κ.τ.τ.

Ή τών μεταστατικών άποστημάτων παραγωγή έκσημαίνε- 
ται δι’ιδίων έν έκάστω όργάνω διαταραχών. Τά τού πνεύμονος καί 
τού ύπεζωκότος άποστήματα προκαλούσι δύσπνοιαν, βηχα, αίμόφυρ- 
τον άπόχρεμψιν* η έπίκρουσις είναι άμβλεία, άκούονται δέ ρόγχοι. 
Τά τού ήπατος έκδηλούνται ύπό πλευροδινίας καί χροιάς ύπικτερι- 
κής. Έν δέ ταίς άρθρώσεσι, τοίς όρρογόνοις έλύτροις καί τοίς μυσίν 
έπιγίγνονται βύθιοι πόνοι, έξοίδησις καί κλυδασμός.

ΜΙορεοα.— Ό άρρωστος έν άκρα κακουχί^ διατελών, ύπό ονεί­
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ρων και ινδαλμάτων κατεχόμενος, συχνάκις έκλελυμένος, σπανιώ- 
τερον έν διεγέρσει ών και παραληρών, δλονέν έξασθενεϊ. Τό δέρμα 
αυτού είναι γεώδες, ύποκίτρινον, συχνάκις ύπό ιξώδους ιδρώτας κε- 
καλυμμένον, εστιν δτε δέ και ύπό τινων εξανθημάτων, κνιδώσεως, 
ερυθήματος, φυσαλλίδων κ.τ.τ. Ή απόπνοια όζει άηδώς (όσμη 
μυών), καταλαμβάνεται δέ δ πάσχων ύπό δυσόσμου διάρροιας και 
θνήσκει.

ΙΙρόγνωσες.—Κατά τινας μέν ή πυαιμία είναι μοΐραίως 
θανατηφόρος (Υοίροαυ, ΒθΓ&υά), κατ’ άλλους δέ δέν είναι αδύ­
νατος ή ϊασις.

Λ&άγνωσδς. — Ό τραυματικός πυρετός εύχερώς από τής πυ­
αιμίας διακρίνεται έκ τής κανονικής, ταχείας καί καλοήθους αυτού 
έξελίξεως.

Η σηψαιμία εμφανίζει ήδη μείζονα εντασιν, έξ ής πλειότερον τή 
πυαιμία προσομοιάζει* έν τούτοις τά έντονα, παρατεταμένα καί έπα- 
νειλημμένα ρίγη, ή μεγάλη τών αναπνοών συχνότης, αί έπίσημοι 
θερμομετρικαί ταλαντώσεις, ή ικτερική τών έπιπεφυκότων χροιά, ή 
ταχεία άπίσχνανσις καί έξασθένησις. οί αρθρικοί πόνοι κ.τ.τ. ύποδη- 
λούσι σχεδόν πάντοτε πυαιμίαν.

Οίαδήποτε παρεμπίπτουσ’α νόσος, παρ’ έγχειρηθέντι έπερχο- 
μένη (πυρετός διαλείπων,βρογχϊτις, έρυσίπελας, λεμφαγγειϊτις κντ.), 
δύναται νά προκαλέση ρίγη καί πυρετόν τά τοπικά δμως συμπτώ­
ματα διαφωτίζουσι τήν διάγνωσιν.

θεραπεία.— Ανωφελές άποβαίνει ν’ άπαριθμήσωμεν τά πο­
λυάριθμα μέσα, δι * ών έπεζήτησαν νά καταπολεμήσωσι τήν πυ­
αιμίαν.

Αί προκύπτουσαι ενδείξεις έν τοϊς εξής περιλαμβάνονται :
Αο^ Δέον δ τραυματίας νά διατελή ώς οΐόν τε ύπό καλάς ύγιεινάς 

συνθήκας* συνιστώμεν δέ αύστηράν καθαριότητα, κ.τ.τ.
Βον Συντηρούμεν του τραυματίου τάς δυνάμεις διά τονωτικής καί 

άφθονου τροφής, χορηγούμεν δ’ αύτώ καθημερινώς μικράς δόσεις κι­
νίνης (30 — 50 ύφεκατόγραμμα).

Γον Έπιδ έομεν τά τραύματα μετ’ αντισηπτικών ύγρών (άρνίκης, 
οινοπνεύματος καφουρούχου, διαλύσεως φαινικού οξέος, ιδία δέ κατα- 
φεύγομεν τή Λιστερείω επιδέσει).

12
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Δον *Αμα τη πρώτη της πυαιμίας εκδηλώσει χορηγούμεν 50 — 60 
ύφεκατόγραμμα θειικής κινίνης, τέϊον μετά ρουμίου, γάλα θερμόν 
σακχαρούχον, οίνον γενναϊον, έν ταυτώ δέ διατέμνομεν ευρέως τό 
τραύμα, καυτηριάζοντες αυτό διά πεπυρακτωμένου σιδήρου.

Ουτω διά τών τονωτικών καί τών θερμών πομάτων καθιστώμεν 
τό κυκλοφορικόν σύστημα ήσσον επιτήδειον εις άπορρόφησιν τού δη­
λητηριώδους στοιχείου,ύποβοηθούμεν δέ την άπόκρισιν τού ήδη άπορ- 
ροφηθέντος ιού. Διά δέ της διατομής καί τής καυτηριάσεως τού τραύ­
ματος παρακωλύομεν· τον σχηματισμόν νέας ποσότητας δηλητηριώ * 
δους προϊόντος, άποξηραίνοντες τήν πηγήν αύτού.

Ζ.—ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑ

ΕΛΚΟΣ ΓΑΓΓΡΑΙΝΩΛΕΣ, ΤΥΦΟΣ, ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΣ ΤΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ κ.τ.τ.

Ή τοιαύτη τών τραυμάτων επιπλοκή, διαφοροτρόπως άποκλη- 
θεϊσα, χαρακτηρίζεται διά «ψευδομεμβρανώδους έξιδρώσεως κατά 
τήν επιφάνειαν τραύματός τίνος ή ούλής, διά τής γαγγραινώδους μα. 
λακύνσεως καί τής έλκώσεως τών ύποκειμένων τω έξιδρώματι τούτω 
μορίων» (Εοΐΐίη).

Παθαγένδοα· — Ή νοσοκομειακή γάγγραινα άναπτύσσεται 
παρά τοϊς ύπό πλημμελείς ύγιεινάς συνθήκας διατελούσι τραυματίαις, 
έν τόποις χθαμαλοϊς, ύγροΐς, σκοτεινοϊς, παρά τοϊς έξησθενημένοις 
έκ τού καμάτου, τών στερήσεων, τών.νόσων, παρά τοϊς κακώς έπι- 
δεομένοις, κακώς διατρεφομένοις, νοσηλευομένοις έν θαλάμοις γειτνιά- 
ζουσι πρός άλλους πλήρεις ασθενών πασχόντων νόσους έπιδημικάς 
(οστρακιάν, διάρροιας, χολέραν).

Είναι δέ ή γάγγραινα αΰτη έπιδη-μικη καί -μεταδοτική, ανα­
πτυσσόμενη κατά προτίμησιν έπΙ τραυμάτων εύρέων, συντεθλασμέ- 
νων, έπι ελκών1 κ.τ.τ.

1 Ή μόλυνσις γίγνεται είτε διά του άέρος φέροντας τά μεταδοτικά σπέρ­
ματα, είτε καί κυρίως διά του ενοφθαλμισμού ή τής αμέσου επαφής οργάνων, 
οθόνών κ.τ.τ. άψαμένων τών νοσούντων μερών.

Ή νοσοκομειακή γάγγραινα είναι έκδήλωσις πλημμελούς γενικής 
καταστάσεως (Εθ^οοβδί), ή είναι νόσος πρωτοπαθώς τοπική ; Ή 
τελευταία αυτή γνώμη είναι ή μάλλον παραδεκτή.
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2Ευ|Χάίτώμ.ατα. — Ή νοσοκομειακή γάγγραινα ύπο διαφόρους 
μορφάς εμφανίζεται,εντεύθεν δέ τινες τών χειρουργών διέκρινον πολλά 
εϊδη αύτής. Δύο δμως κυρίας μορφάς διακρίνομεν : Α°ν την πολ­
τώδη ζαί Β°ν την ελκώδη.

Α°ν Μορ^η πολτώδης.—Τό τραύμα λαμβάνει χροιάν υπωχρον, 
ιοειδή, καλύπτεται δέ ύπο σποδόχρου ύλης ήμιπεπηγυίας καί δλονέν 
άδροτέρας καθιστάμενης, ήτις ώς ψευδομεμβράνα άποσπάται. 'Υπ’αύ- 
την εΰρηται έλκος αίμάσσον, εστιν δτε δέ τά σαρκία τού τραύμα­
τος και ή καλύπτουσα ταύτα πολτώδης στιβάς είναι δι’ αίματος 
διηθημένα (μορφή ατμορραγτκη).

Βον Μορ^η έλκώδης. — Ό άρρωστος αισθάνεται σφοδρά άλγη 
κατά τό τραύμα, έν ω παρατηρεί τις έν η πλείονα έλκη καλυπτό­
μενα ύπο κακόδμου καί ύπομέλανος ίχώρος1. Τά έλκη ταύτα δλονέν 
προβαίνουσι,ταχέως ζαταλαμβάνοντα τούς έγγύςτώ τραύματι ιστούς.

Έν ταύτώ έπιγίγνονται γενικά ονμπτώματα (κακουχία, πυρε­
τός, ιδρώτες, διάρροια, άνορεξία, καταβολή καί κατάστασις τυφο­
ειδής).

Πορεία. —■ Οίανδήποτε καί άν έμφανίζη μορφήν, ή νοσοκομει­
ακή γάγγραινα έπέχει τήν επεξεργασίαν τής έπουλώσεως, καταλαμ­
βάνει τά πέριξ μέρη, άτινα καταστρέφει έπιπολής τε καί κατά βάθος.

Επιδημική ούσα, βαίνει ταχέως, καταβιβρώσκει τούς ιστούς, συν­
επάγεται δέ συχνάκις τον θάνατον. Σποραδική δέ ούσα βραδύτερον 
εξελίσσεται, εύχερέστερον διά τής θεραπείας έπεχομένη.

Ανάγνωσες.— Ή σποδόχρου; τού τραύματος οψις, ή προίούσα 
έλκωσις, ή κακοδμία του έκρέοντος γαγγραινώδους ιχώρος είναι ση­
μεία χαρακτηριστικά. Ίστέον όμως ότι δέον νά μή έκλάβη τις ώς 
νοσοκομειακήν γάγγραιναν τήν ύπόφαιον καί πολτώδη δψιν, ήντινα 
έμφανίζουσιν άτονά τινα τραύματα.

Ή πραγματική διφθερϊτις δυνατόν έπί τραυμάτων ν’ άναπτυ- 
χθή· άλλ’ έν τή περιπτώσει ταύτη δ άρρωστος παρουσιάζει έν γένει 
διφθεριτικήν κυνάγχην ή ύμενογόνον λαρυγγίτιδα, έντεύθεν δέ ούδε- 
μία ύπολείπεται αμφιβολία περί τής φύσεως τής καλυπτούσης τό 
τραύμα πολτώδους ΰλης.

4 Κατά τον Γοΐΐίη τών έλκώσεων τούτων προηγούνται φυσαλλίδες ή φλύ­
κταιναν
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ΙΙρόγνωβες.—-Είναι βαρύτατη μέν,όταν ή γάγγραινα ήναι επι­
δημική, καλή δέ δταν ηναι σποραδική.

θεραπεία. — Προφύλαξής. — Έχων τις ύπ’όψιν της νόσου 
ταύτης την μεταδοτικότητα, οφείλει ν’ άπομονώο'Π τούς Τίά- 
σχοντας, προσεχών επί τών αντικειμένων, άτινα πρός έπίδεσιν αυ­
τών ^χρησιμέυσαν. Ίστέον δέ δτι δ τρόπος της αποφυγής της επι­
πλοκής ταύτης έγκειται έν ταΐς ύγιείναϊς ο’υνθπκαΐς, άςτινας 
δμως δέν δύναται τις άτυχώς νά πραγματοποίηση έν πολεμώ.

Ή δέ θεραπεία συνίσταται εις την πλύσιν τών τραυμάτων δι* 
οπού λεμονιού, Οζους, φαινικού η θειικού η ύδροχλωρικού οξέος ηραι- 
ωμένων πολλάκις δμως προκριτώτερον είναι νά καταφύγωμεν τή 
καυτηριάσει είτε διά τού νιτρικού άργύρου είτε μάλλον διά τού πε- 
πυρακτωμένου σίδηρου. — Έν ταύτώ παρέχομεν ώς ©ιόν τε τρο­
φήν μάλλον τονωτικήν4.

4 Πλήν τών περιγραφεισών επιπλοκών τών τραυμάτων ύπάρχει καί άλλη 
τις, έφ ’ ής δ. νθΓΠθιιϋ σφοδρά έφιστα τήν προσοχήν, είναι δ’αυτή ή

τον τραυματισμόν επίδρασις επι των προγενέστερων παθολογικών 
καταστάσεων.

Ιδού πώς δ ΥθρηθυΠ έξεφράζετο έν τή Εταιρεία τής χειρουργικής: « Έν ή 
εποχή ζώμεν, τών ιατρών ή προσοχή άποκλειστικώς συγκεντρούται επί τής αση- 
ώίας τών τραυμάτων καί τής απυρεξίας τών τραυματιών. "Άνευ ασηψίας δέν 
ύπάρχει σωτηρία- συν τή ασηψία δέν ύπάρχουσι κίνδυνοι. Τής απυρεξίας προ- 
κυπτούσης έκ τής ασηψίας, το θερμόμετρον καθ’ εαυτό σχεδόν ύπαγορεύει τήν 
πρόγνωσίν. Τδ παν συνίσταται εις τήν πρόληψιν καί τήν καταποΚέμησιν 
τής σηψαιμίας. Το παν περιλαμβάνεται έν τή χρήσει τών αντισηπτικών κ.τ.τ.». 
Δέν εχει όμως ούτως. Ύπάρχουσι καί άλλοι κίνδυνοι, ους δέον νά εχη τις 
ύπ’ οψιν. Παν τραύμα έπιγιγνόμενον παρ’ άτόμω φέροντι πάθησιν τοπικήν 
ή καθολικήν (διαβήτης, λευκωματουρία, ψαμμίασις, αλκοολισμός, σύφιλις, ρευ­
ματισμός κ.τ.τ.) συνεπάγεται δύο ειδών κινδύνους, τούς μέν προκύπτοντας έκ 
τής τραυματικής έστίας καί κοινούς έν παντί τραύματι, οίαδήποτε και αν ή 
τού τραυματίου ή κατάστασις (ουτοι δέ είναι οί προλαμβανόμενοι διά τής 
αντισηπτικής έπιδέσεως, τής ύγιεινής κ.τ.τ.), τούς δέ αναπτυσσόμενους τοΐς 
ιδιάζουσι τώ τραυματία πεπονθόσι τόποίς (τρομώώκ παραφροσύνη παρα τω 
οίνόφλυγι, παροξυσμός άρθρίτιδος παρά τώ άρθριτικώ, έπαύξησις τού ποσού 
τού σακχάρου παρά τώ διαβητικώ ή τού λευκώματος παρά τώ νεφριτικώ κ.τ.τ.).

Προ μακροΰ ήδη χρόνου τά γεγονότα ταΰτα είναι γνωστά, αείποτε δέ λαμ- 
^άνεται ύπ’ οψιν τού τραυματίου ή κατάστασις. Προκειμένου δμως νά έκτι- 
μηθώσιν αί ένδείξεις καί αί αντενδείξεις έγχειρήσεώς τίνος, άπεδόθη ταΐς προ-
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11.—ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΤΗΤΟΣ, ΤΟΥ ΨΥΧΟΥΣ, 
ΤΟΥ ΚΕΡΑΥΝΟΥ ΕΠΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

Α.—ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ

Εγκαύματα καλούνται αί έπί τών ιστών ημών έκ λίαν συγκε- 
κεντρωμένου θερμαντικού προξενούμεναι βλάβαι.

Διαίρεσες τοΰ ϋΐίραγίΓθη, — Έπί τή βάσει τού διαφόρου 
τών εγκαυμάτων βάθους, δ ϋαρυνίΓβη διήρεσεν αυτά εις εξ βαθ­
μούς, ή τοιαύτη δέ διαίρεσις έγένετο κοινή παραδεκτή.

Α°ν 'Απλή έρυθηματώδης έρυθρότης τών περικαλυμ­
μάτων.

Βον Έπιπολϋς φλεγμονή μετά σχηματισμού φλυκταινών 
(έπιδερμίς ύπεγειρομένη δι’δρρώδους ύγρού).

Γον Καταστροφή μέρους του πάχους τοϋ δέρματος.
Δον 'Ολική τοΰ δέρματος καταστροφή.
Εον Άποσύνθεσις τών μαλθακών μορίων (μυών, απονευρώ­

σεων κ.τ.τ.) ετς βάθος διάφορον.
ζον Άπανθράκωσις όλοκλήρου μέλους.
Αιτιολογία. —Πόέσαι τοΰ θερμαντικού αί μορφαί δύνανται νά 

παραγάγωσιν εγκαύματα, ών ή εκτασις, τδ βάθος, δ βαθμός διαοέ- 
ρουσιν άναλόγως τής έντάσεως τού θερμαντικού, τής διάρκειας τής 
εφαρμογής αύτού, τής καταστάσεως τών ιστών, οϊτινες δυνατόν νά 
ήναι λεπτοφυείς ή σκληροί καί τυλώδεις.

α’ . Ή άκτινοβόλος θερμότης (ήλιος, κάμινος) δύναται νά πα- 
ραγάγη έρυθηματώδη έρυθρότητα· ή παρατεταμένη αύτής έπίδρασις 
καθιστά^ φαιόν καί σφοδρά παχύνει τδ δέρμα.

β' . Ή φλόξ τόσφ βαθύτερον καίει, δσφ αύτοί οί ιστοί άναλίσκον- 
ται, παρέχοντες αύτη τροφήν καί συντηρούντες αύτήν. Ούτως εξηγεί­
ται ή ταχύτης, μεθ’ής τά καιόμενα ενδύματα παράγουσιν εύρέα εγ­
καύματα, τήν καύσιν δλοκλήρου τού σώματος κ.τ.τ.

γ'. Υγρά.—Ταύτα παράγουσι συχνάκις λίαν εκτεταμένα εγκαύ­
ματα, ένεκα τής εύκολίας, μεθ’ ής διαχέονται έπί τής επιφάνειας 

γενεστέραις παθολογικαΐς καταστάσεσιν ή προσήκουσα άντενδεικτική άξια ί 
Οΰχί, κατά τον Υβΐ’ΠβυίΙ· ναι, κατά τον Ττβίαΐ.
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του σώματος. Τού εγκαύματος τό βάθος είναι άνάλογον τη θερμοκρα­
σία τού ύγρού καί τη ανυψώσει τού βαθμού της ζέσεως αύτού. Οΰτω 
τό έλαιον καίει μάλλον τού ζωμού, δ δέ ζωμός μάλλον τού ύπατος.

δ' . Στερεά.— Ή ενέργεια αύτών, συχνάκις βαθεϊα, περιορίζεται 
κατά τό σημεΐον τής επαφής, εύκολος δέ πολλάκις αποβαίνει ή τα­
χεία τούτων άπομάκρυνσις. Τά έν τήξει μέταλλα δύνανται πάραυτα 
ν’ άποσυνθέσωσι τούς ιστούς.

β' . Ό κεραυνός δύναται βαθέα νά παραγάγη εγκαύματα μέχρ& 
τού τετάρτου βαθμού.

Συμ.πτώ|χατα.—Ταύτα είναι τοπικά καί γενικά.
Συμπτώματα τοποκά.— Πρώτος βαθμός (έν γένει προ- 

καλούμενος έκ τής άκτινοβόλου θερμότητος).—Τά ύποστάντα τό έγ­
καυμα μέρη έμφανίζουσιν έρυθπματώδη έρυθρότητα,είναι δέ έδρα 
πόνων καυστικών ταχέως παρερχομένων. Συχνάκις συμβαίνει επιθη­
λιακή άπολέπισις4.

4 "Οταν τά εγκαύματα ταΰτα συχνάκις άναπαράγωνται, το δέρμα .καθίστα­
ται βαθύχρουν, παχύνεται καί αποβαίνει οίονεί Λεπιδοειδές (έργάται ύαλουρ- 
γοί, μηχανικοί κ.τ.τ.).

2 Οΰτω κατανοεί” τις τήν σημασίαν τής διατηρήσεως τής έπιδερμίδος κα 
τήν προσοχήν, μεθ’ ής δέον ν’ άφαιρώνται τά ενδύματα τών τραυματιών.

Δεύτερος βαθμός. — Τό δέρμα είναι ερυθρόν, λίαν έπώδυνον, 
ελαφρώς διωγκωμένον, πού καί που δέ ή έπιδερμίς υπεγείρεται δι ’ ορ- 
ρώδους ύγρού καί άποτελεΐ φλύκταινας, αΐτινες δέον νά διανοιχθώ- 
σιν έν τινι σημείω, οΰτω δέ νά κενωθή τό όρρώδες ύγρόν ή οΰτω 
συντηρουμένη έπιδερμίς εφαρμόζεται επί τού δέρματος καί προασπίζει 
αυτό, δέν άποπίπτει δέ είμή όταν ύπ’αύτήν σχηματισθή νέα επιδερ­
μική στιβάς. Τής επιδερμίδας άφαιρεθείσης, τό δέρμα, έρεθιζόμενον 
έκ τής μετά τού άέρος επαφής, καλύπτεται διά σαρκίων, άτινα 
διαπυίσκονται καί παράγουσιν ουλήν έπιπολής μέν άλλ’ ούχ ήττον 
δυσάρεστον άλλως δέ ή ϊασις πλειότερον βραδύνει2.

Τρίτος βαθμός. Καταο’τροψη μέρους του δέρματος.—Τά 
εγκαύματα ταύτα είναι έ'λασσον τών προηγουμένων έπώδυνα ένεκα 
τής καταστροφής μέρους τού δέρματος. Ή έαχάρα ύπό δύο μορφάς 
έμφανίζεται : οτέ μέν είναι μαλθακή καί ύγρά, δτέ δέ ξηρά, άπαλή 
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χαι ύποκίτρινος* περί αυτήν δέ το δέρμα, ερυθρόν πολλάκις δν, παρου­
σιάζει έγκαυμα δευτέρου βαθμού.

Απο τής όγδοης μέχρι τής δεκάτης τέταρτης ημέρας αί έσχάραι 
άποπίπτουσιν, άποκαλύπτουσαι επιφάνειαν κοκκιώδη, διαπυϊσκομέ- 
νην, ήτις ώς άπλούν τραύμα έπουλούται.

Αί τού τρίτου βαθμού ούλαί είναι άμαυρώς λευκαί, λεϊαι, έστερη- 
μέναι αδένων είναι δέ αείποτε ζηραί καί έλάχιστον ευαίσθητοι.

Τέταρτος βαθμός.Καταστροφή όλοσχερηςτου δέρματος.— 
Τά συμπτώματα ομοιάζουσι τοϊς προηγουμένοις· τού δέρματος όμως 
τελείως καταστραφέντος, ό λίαν ισχυρός κατά τήν παραγωγήν τού 
εγκαύματος πόνος ταχέως παρέρχεται. Ή μετά τήν άπόπτωσιν τής 
έσχάρας σχηματιζομένη ουλή είναι λίαν βαθεϊα καί σκληρότατη· 
μεγάλην δέ κεκτημένη συσταλτικότητα, δύναταί νά μεταβάλη 
τήν προς άλληλα σχέσιν οργάνων τινών, συνεπαγομένη εϊτε παρα­
μορφώσεις, εϊτε σοβαρωτάτας λειτουργικάς διαταραχάς.

Πέμπτος βαθμός. —Ή καταστροφή πάντων τών μαλθα­
κών μορίων, μυών, αγγείων, νεύρων, παράγει έσχάρας σκληράς, 
ζηράς, μελαίνας, αναίσθητους· κατά τήν άπόπτωσιν αύτών επέρχον­
ται συχνάκις βαρεϊαι αίμορραγίαι, αϊτινες προστιθέμεναι τή διαρ­
κείς τής πυήσεως, ταϊς ύπό τών ουλών προκαλουμέναις σοβαραϊς δια- 
ταραχαϊς, προσδίδουσι τοϊς έγκαύμασι ταύτοις μεγίστην βαρύτητα.

Έκτος βαθμός. — Όλοκληρου μέλους άπανθρακουμένου 
(δακτύλου, χειρος κ.τ.τ.), πάντα τάποτελούντα τούτο στοιχεία 
δέον ν’ άποπέσωσι· καί πρώτον μέν άποσπώνται τά μαλθακά μόρια, 
ειτα δέ τά νεκρωθέντα οστά προεξέχουσι κατά τήν επιφάνειαν τού 
κολοβώματος, άνευ δέ τής χειρουργικής έπεμβάσεως ή άπόπτωσις 
αύτών βραδυτάτη θά έπήρχετο.

γενοχά.—Εις τρεις ύπάγονται ταύτα περιό­
δους : Αον πόνος καί συμφόρησις* Βον φλεγμονώδης άντίδρασις* 
Γον διαπύησις καί άντίκατάστασις.

Πρώτη περίοδος. Πόνος κατ συμφόρησις. — Διάρκεια 2—3 
ημερών. Δύο περιστάσεις δυνατόν νά προκύψωσιν άν τδ έγκαυμα 
ήναι τού πρώτου ή τού δευτέρου βαθμού καί σμικρόν έάτεταμένον, 
πάντα τά συμπτώματα περιορίζονται εις τον πόνον καί μικράν ανη­
συχίαν. Άλλ’ έν τοϊς έκτεταμένοις καί βαθέσιν έγκαύμασιν έπιγί-
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γνονται φαινόμενα προκύπτοντα έκ της συμφορήσεως τών εσωτερικών 
οργάνων, ήτις πηγάζει έκ της αποτόμου έπιτχέσεως της κυκλοφο­
ρίας τών τριχοειδών τών ύποστάντων τό έγκαυμα μερών. Τά φαινό­
μενα ταύτα είναι ;

α. Κάρωσις, έκλυσις, στενοχώρια, παραλήρημα, σπασμοί 
ένεκα τής συμφορήσεως τών νευρικών κέντρων. Ή έμμονή αυ­
τών ύποδηλοϊ επικείμενον θάνατον κατά δέ τήν νεκροψίαν παρα­
τηρεί τις δτι τά νευρικά κέντρα και τά περιβλήματα αυτών είναι 
λίαν ύπεραιμικά.

β'. Δυσκοιλιότης, ής έπεται διάρροια, ναντίαι, εμετοί 
και δίι|τα έντονος. Τά φαινόμενα ταύτα, προερχόμενα έκ συμφο­
ρήσεως τού βλεννογόνου τών πεπτικών οδών, έπιμένουσιν, έπι* 
τεινόμενα κατά τήν δευτέραν περίοδον.

γ' . Συχνή προς ούρησιν έπειξις, καίτοι ολίγον ούρον ύπάρ- 
χει έν τή κύστει. Όφείλεται δέ τό φαινόμενον τούτο εις συμφόρησιν 
τού κυστικού βλεννογόνου.

δ' . Δύσπνοια καί στενοχώρια προερχόμεναι έκ συμφορήσεως τών 
πνευμόνων. Παρετηρήθησαν δέ συχνάκις καί πλευρίτιδες μετά έγ- 
καύματα τού θώρακος 4.

Δευτέρα περίοδος. Φλεγμονώδης άντίδρασις. — Διάρκεια : 
μία περίπου έβδομάς. Πυρετός, ούτινος ή εντασις είναι άνάλογος 
προς τήν εκτασιν τού έγκαύματος, αναπτύσσεται περί τήν δευτέραν 
ή τρίτην ήμέραν, άγγέλλων τήν επεξεργασίαν τής σαρκοφυΐας, έπι- 
γιγνομένην περί τάς έσχάρας καί προωρισμένην νά προκαλέση τήν 
άπόπτωσιν αυτών. Τά φαινόμενα τών σπλαγχνικών συμφορήσεων 
έπιμένουσι, δύνανται δ’ ετι τον άρρωστον νά φονεύσωσι.

Τρίτη περίοδος. Διαπύησις και άντικατάστασις.—Τά σαρ­
κία έσχηματίσθησαν, διαπυΐσκονται, άποκολλώσι τάς έσχάρας καί 
άποσπώσιν αύτάς. Ή άπόπτωσις αυτών άποκαλύπτει επιφάνειαν 
κοκκιώδη, ήτις μετά χρόνον διάφορον θέλει μεταπέσει εις ουλήν.

Έπεπλοκαό.—Καθ’ άπασαν τής περιόδου ταύτης τήν διάρ­
κειαν δ άρρωστος ύπόκειται ταϊς συνήθεσι τών τραυμάτων έπιπλο- 
καϊς : φλέγμοσι περιγεγραμμένοις ή διαχύτοις, αίμορραγίαις σοβα-

4 Κατά τήν πρώτην ταύτην περίοδον δ άρρωστος δυνατόν ν’ άποθάνη μετά 
συμπτωμάτων εγκεφαλικής συμφορήσεως.
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ραϊς, έρυσιπέλασι, πυαιμί^ ή σηψαιμί^, εξαντλήσει έζ τής δαψιλούς 
πυήσεως.

Αί ούλαΐ δυνατόν σπουδαίως τάς λειτουργίας νά διαταράξωσι.
Παθολογική ανατομία. — Αί τή δράσει καταφανείς αλ­

λοιώσεις άποτελούσι τά περιγραφέντα τοπικά συμπτώματα.
Προς τούτοις, όταν δ τραυματίας θνήσκη κατά τήν πρώτην πε­

ρίοδον, παρατηρεΐται συμφόρησής του γαστρεντεριζου καί του βρογχι- 
κου βλεννογόνου, τών μηνίγγων, τού εγκεφάλου καί αυτών τών όρ- 
ρογόνων. Τό αιμα άπό τής επιφάνειας τού δέρματος φέρεται προς τά 
έν τώ βάθει όργανα.

Κατά τήν δευτέραν περίοδον αί συμφορητικά! αλλοιώσεις είναι αί 
αύταί’ προς τούτοις δέ άνευρίσκονται έλκη έν τώ δωδεκαδακτύλω.

Έν τή τρίτη περιόδω, τής συμφορήσεως τά ’ίχνη είναι ελασσον έν­
τονα, άλλ’ δ έντεριζός βλεννογόνος καί δ βρογχικός δυνατόν νά έμφα- 
νίσωσιν ’ίχνη χρονιάς φλεγμονής.

Έλκος δωδεκαδακτυλικόν.—Τινές των τραυματιών θνήσκου- 
σιν αίφνης μετά πάντων τών συμπτωμάτων έντεριζής διατρήσεως: 
πόνων κοιλιακών λίαν σφοδρών, μετεωρισμού τής κοιλίας, έμέτων. 
Κατά τήν νεκροψίαν άνευρίσκεται δωδεκαδακτνλική διάτρηοΊς.

Λοάγνίοοος. —Μετ’έπιφυλάξεως δέον άείποτε νά τίθηται ή άκρι· 
βής διάγνωσις εγκαύματος, διότι δυσχερέστατον πολλάκις άποβαί- 
νει νά άναγνωρισθή τό ύπό τής έσχάρας ζαταλαμβανόμενον βάθος.

θεραπεία·—Αον Πρώτη προκύπτουσα ένδειξις είναι τόν πό­
νον νά πραύνο^ψεν. Προς τούτο συνιστώμεν συνεχή εφαρμογήν 
ύδατος ψυχρού, παρατεταμένα χλιαρά λουτρά, εφαρμογήν βάμβακος 
έξασμένου κατά στιβάδας άλλήλων ύπερκειμένας, ΐνα ουτω προλά- 
βωμεν τήν τού άέρος μετά τών έγκαυθέντων μερών επαφήν, ή καί 
εφαρμογήν σπληνίων διαβρόχων δι’ έλαιοτιτανούχου επιχρίσματος.

Β°ν Ένδείκνυται είτα ή τών δυνάμεων τού τραυματίου έπίρρωσις 
διά διαίτης τονωτικής, δι’ άναληπτιζών καί τονωτικών φαρμάκων 
καί τής προσηκούσης ύγιεινής.

Γον *Αν ύπάρχωσι φλύκταιναι, δέον νά διατρήσωμεν αύτάς συν- 
τηροΰντες τήν επιδερμίδα.

Δον Κατά τών φαινομένων τής εντόνου φλεγμονής παραγγέλλομεν 
τάντιφλογιστικά, βδέλλας κ.τ.τ.
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Εον Όφείλομεν νά έποπτεύωμεν τήν άπόπτωσιν τών μεγάλων 
έσχαρών, ϊνα προλάβωμεν τάς ένδεχομένας αιμορραγίας.

ζον Διά προσφορών κινήσεων καί τού προσήκοντος σχηματισμού 
έπιζητούμεν ώς οίόν τε ν’ άποφύγωμεν τάς έκ τών ουλών παραγομί­
νας δυσμορφίας.

Διά τής επιδερμικής μεταμοοχευσεως δυνάμεθα νά έπισπεύ- 
σωμεν τήν έπούλωσιν.

Ή θεραπεία άλλως διαφέρει άναλόγως τού βάθους τού εγκαύ­
ματος .

α . Τά έπιπολης εγκαύματα (πρώτου και δευτέρου βαθμού) 
ιώνται άνευ πυήσεως, είναι δμως λίαν οδυνηρά, ιδίως δταν, τής 
έπιδερμίδος άποσπασθείσης, άποκαλυπτωνται αι θηλαι τού δέρματος. 
Τούτου έ'νεκεν επιβάλλεται ή μετά προσοχής άφαίρεσις τών ενδυμά­
των (άτινα τέμνονται), ή διάνοιξις τών φλυκταινών και η οτωςδη- 
ποτέ διατήρησις τής επιδερμίδος. Τούτου γενομενου επικαλύπτομεν 
τά έγκεκαυμένα μέρη διά σπληνίων έμβεβρεγμένων εν ελαιω, έλαιο· 
τιτανούχω χρίσματι, ύδατι ψυχρώ, ή περικαλύπτομεν αυτά διά βάμ- 
βακος έξασμένου, δν τινα άφίνομεν έκεϊ μέχρι, τής ιάσεως.

β' . Τά έν τώ βάθει έγκαΰματα (τρίτου καλ τετάρτου βαθμού) 
διά πυήσεως μόνον ιώνται. Έν αύτοϊς ουχί δ πονος αλλ η φλεγ­
μονή είναι το προεξάρχον σύμπτωμα, καθ’ ου παραγγελλομεν 
καταπλάσματα.

Προς τούτοις ή κοκκιώδης στιβάς δεΐται ίδιαζούσης μερίμνης, 
καθόσον εύρισκομένη κατά τά φυσικά στόμια δύναται νά προκαλέση 
τήν στένωσιν ή καί τήν τελείαν άπόφραξιν αύτών. Δύναται προς 
τούτοις νά παραγάγη συμφύσεις μερών φύσει άλλήλων κεχωρισμένων, 
οίον τών δακτύλων. Τά δυσάρεστα ταύτα προλαμβάνομεν τιθέμενοι 
τεμάχια καθετήρος έζ ελαστικού κομμεος εν τοΐς απειλουμενοις στο- 
μίοις ή παρεμβάλλοντες σπληνία διάβροχα έλαίω μεταξύ τών δα­

κτύλων κ.τ.τ.
γ' . Τά προκαλούντα τήν άπανθράκωσιν ολοκλήρου μέλους εγκαύ­

ματα έπιβάλλουσι τον άκρωτηριασμόν. Ίστέον δ’ δτι πάσα χειρουρ­
γική έπέμβασις δύναται ενίοτε άνωφελής ν’ άποβή έκ τής έκτά- 
σεως καί τής-βαρύτητας τών έκ τών εγκαυμάτων βλαβών,



Ήλίαόις 187

Β.—ηλιαςις

Άποκαλούμεν ουτω σύνολον νοσηρών φαινομένων, άνευ τοπικών 
αλλοιώσεων, τιροκαλουμένων ύπό ύπερβαλλοντος καύσωνος.

ΠαΟογένεοα.—■ Συχνή ούσα κατά τήν διακεκαυμένην ζώνην, 
ιδία δέ παρά τοΐς μή έγκλιματισθεϊσιν Ευρωπαίοι;, ή ήλίασις πα- 
ρατηρεΐται ενίοτε έν τοΐς κλίμασιν ήμών είτε εις στρατιώτας έκτε- 
λούντας πορείας ύπό καυστικώτατον ήλιον, εϊτε εις έργάτας, θερμά- 
στάς κ.τ.τ.

Ή ύγρομετρικη κατ ήλεκτρικη τον άέρος κατάστασις
έπιδρώσι πιθανώς επί τής παραγωγής τής ήλιάσεως.

Αλλά πώς ή θερμότης επενεργεί ; Προκαλεΐ άλλοίωοΊν τον αϊ- 
ματος (λ¥οοά); Παραλνει τά νευρικά κέντρα (Β&χΙθγ), τά 
πνευμοντκά πλέγματα (Ηαηάίίθΐά); ή, ώς γενικώτερον πιστεύε­
ται, συνεπάγεται ίδιάζουσαν άλλοίωΟιν τών ραβδωτών μυών, 
έξ ών έπιγίγνεται ή δυσκαμψία4;

Παθολογική ανατομία.—Ή πτωματική δυσκαμψία έπε'ρ- 
χεται' τάχιστη, αί δε αλλοιώσεις συνίστανται κυρίως εις εκχυμώ­
σεις, συμφορήσεις καί αίματηράς έκχύσεις. Παρατηρούνται 
δ’ αύται ύπο τό δέρμα, μεταξύ τής σκληράς μήνιγγος καί τού κρα­
νίου, ύπό τάς μήνιγγας, ύπό τόν ύπεζωκότα, τό περικάρδιον, τό έν- 
δοκάρδιον, έν τοΐς πνεύμοσι, τοΐς βρόγχοις, τώ ήπατι, τώ σπληνί, 
τοΐς νεφροϊς. Ή καρδία είναι σκληρά καί συνεσπασμένη* αί δεξιαί 

αυτής κοιλότητες είναι ύπέρπληροι αίματος.
Χυμπτώματα.—Τά τής ήλιάσεως φαινόμενα βαθμηδόν ανα­

πτύσσονται ή άποτομως επέρχονται, εστιν οτε ολως αιφνιδιως, το δε 

προσβληθέν άτομον πίπτει άναίσθητον.
Οΐαδήποτε καί άν ή ή αρχή αυτής, η ηλιασις εκδηλούται δια με­

γάλης αδυναμίας. Ό άρρωστος πίπτει καί δεν δύναται ν’άνεγερθή. 
Άλγει κατά την κεφαλήν καί ιδίως κατά το επιγαστριον, αι­
σθάνεται ύπερβάλλουσαν κατά τό δέρμα θερμότητα, ταχέως δέ 
άπόλλυσι την συνείδησιν. Ή αναπνοή αποβαίνει δυσχερής, συ-

1 Ή σύσπασις τής καρδίας καί τού- διαφράγματος είναι τότε τών φαινο­

μένων ή αιτία.
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χνή καί ρεγχώδης· τό στόμα πληρούται ύπό άφρού, τό δε σώμα πα­
ραμένει ακίνητον έν τετανική δυσκαμψία.

Ό θάνατος δυνατόν νά ηναι σχεδόν αιφνίδιος, η νά έπέλθη μετά 
24—48 ώρας. Όταν δ άρρωστος ίάται, άνακτή τήν συνείδησιν, ή 
κεφαλαλγία παρέρχεται, αί δυνάμεις επανέρχονται. Συχνάκις δαψι­
λής διάρροια ή ιδρώτες άφθονοι είναι τό σημείον τής εις τήν ύγίειαν 
έπανόδου.

Ή τής νόσου διάρκεια ποικίλλει άπό τινων ωρών [χέχρι 5 — 6 
ήμερων.

Λοάγνωσος.—Τού άρρωστου έν κώματι διατελούντος, μόνον 
σχεδόν έκ τών περιστάσεων, ύφ’άς τό συμβεβηκός έπήλθε, δύναται 
τις νά διακρίνη τήν ήλίασιν άπό τής αιμορραγίας ή τής εγκεφαλι­
κής συμφορήσεως. Ή απλή 'μηνίγγϊτις* διακρίνεται έκ τών συνολ- 
κών, τών έμέτων, της έπιβραδύνσεως τού σφυγμού κ.τ.τ.

θεραπεία.— Ή προφύλαξις έγκειται έν τή άποφυγή τών λίαν 
ύψηλών θερμοκρασιών, κυρίως δέ, όταν δέν δύναται τις ταύτας 
ν’ άποφύγη, άποχή έπί τών οινοπνευματωδών ποτών.

Τού άρρωστου διατελούντος ύπό τήν προσβολήν τής ήλιάσεως, 
δέον ούτος νά μεταφέρηται έν μέρει δροσερώ, νά πλύνηται τό σώμα 
αυτού δι’ ύδατος ψυχρού, παγολύτου απλού ή μετ’ δξους αρωματι­
κού, ή ύδατος Κολωνίας μεμιγμένου, νά προσφέρωνται δ’αύτώ πρός 
εισπνοήν διεγερτικά φάρμακα.

Γ.— ΚΡΥΟΠΑΓΗΜΑΤΑ

Άποκαλούνται κρυοπαγήματα αί ύπό τού ψύχους προκαλούμεναι 
βλάβαι, αιτινες έν πολλοϊς^μετά τών έγκαυμάτων προσομοιάζουσι.

Το ψύχος δύναται νά προκαλέση φαινόμενα τοπικά και γενικά, 
ών τά πρώτα συχνάκις άποκαλούνται χείμετλα.

Λετοολογία.— Δυσχερές άποβαίνει νά προσδιορισθή δ βαθμός 
τού ψύχους, ωτινι δύναται τις ν’άντίσχη· ρωμαλέος ένήλικος ύφίστα- 
ται άβλαβώς θερμοκρασίαν—25°, πολλαί όμως περιστάσεις έλατ- 
τούσι τήν πρός άντοχήν δύναμιν. Πρός τούτοις, άν τά γενικά φαι­
νόμενα έπέρχωνται μόνον τή έπιδράσει λίαν χθαμαλής θερμοκρασίας, 
τά τοπικά παράγονται καί έκ ψύχους βαθμών τινων.

*ΕΙ πλημμελής διατροφή, δ άλκοολισμός, ή έξασθένησις, οί ύπερ- 
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βάλλοντες κάματοι κ.τ.τ. έλαττούσι τήν προς άντίστασιν κατά 
τού ψύχους δύναμιν. Καί ή άπότομος δέ τής θερμοκρασίας μεταβολή 
αποβαίνει επίσης κινδυνώδης.

Τά τοπικά φαινόμενα συχνότερον παρατηρούνται παρά τοϊς 
έξησθενημένοις, τοϊς λεμφατικοϊς, τοϊς παισί, τοϊς προβεβηκόσιν, άλί- 
σκουσι δέ κατά προτίμησιν τά προέχοντα καί μεμακρυσμένα τού κέν­
τρου τής κυκλοφορίας μέρη, οίον τούς δακτύλους τών τε χειρών καί 
τών ποδών, τήν ρϊνα, τά ώτα.

Παθολογική ανατομία· — Γενίκαϊ άλλοιώσ’εις.—Αύται 
έλάχιστον είναι γνωσταί. Ή νεκροψία τών έκ ψύξεως θανόντων δεί- 
κνυσι συμφόρησιν τών θωρακικών, κοιλιακών και εγκεφα­
λικών οργάνων : εν τισιν έν τούτοις περιπτώσεσι τά τελευταία 
ταύτα εύρέθησαν αναιμικά.

Τοπικαϊ αλλοιωθείς.—Το δέρμα είναι ερυθρόν, διηθημένον 
δι’ ορρώδους ύγρού καί διά φλυκταινών κεκαλυμμένον.

Ό Ουνεκτικός ΐΟτός είναι επίσης διηθημένος δι’ορρώδους ύγρού, 
εστιν δτε δέ καί αίματος καί πύου.

Οί μυς είναι ωχροί, τά όσ’τά συχνάκις εύρίσκονται πάσχοντα οστεΐ­
τιδα, αί δέ άρθρώσ’εις ποώδεις αρθρίτιδας.

Τά νεύρα παρουσιάζουσι πήξιν τής μυέλινης καί έκφύλισιν κοκ- 
κολιπώδη (Τίΐΐ&ΐΐχ), τούθ’ δπερ εξηγεί τούς σφοδρούς πόνους, ους 
αισθάνονται οί άρρωστοι. Έν τισι περιπτώσεσι παρατηρεΐται νευρϊ- 
τις καί έπιγενής μυελΐτις (ΤθΓΓίθΓ καί ΟθΓΓΏαίη).

Τά αγγεία συνήθως εύρίσκονται άδιάβατα. Ό ΟαΒΙθΡ, δ Εα,Π- 
άΓΐθΐΐΧ,δ ΜαΐΗίθα καί δ υΤΕαίπ παρετήρησαν τριχοειδείς καί λεμ- 
φατικάς έμβολάς, προκαλούσας εντόνους σπλαγχνικάς συμφορήσεις.

Ό Ο§8ίοη εύρε το αίμα εχον ίδιάζουσαν άνοικτήν χροιάν.
ΖΕυμτττώματα.—Φαινόμενα τοπικά—.Τά φαινόμενα ταύτα 

έμφανίζουσι διαφοράς περί τήν έντασιν, έξ ών πλείονας διακρίνομεν 
βαθμούς, ών οί κυριώτεροι είναι οί επόμενοι τρεις : Πρώτος βαθμόςύ ,
άπλή έρυθρότης τού δέρματος. —Δεύτερος βαθμός* σχ*ημ^ 

σμος φλυκταινών καί έπιπολής έλκώο'εων. — Τρίτος βαθμός"* ·Α^ 
νέκρωοΊς τών ιστών.

Πρώτος βαθμός. — Κατά τον βαθμόν τούτον, γνωστόν ύπο τήν 
προσωνυμίαν χείμετλα, το δέρμα λαμβάνει χροιάν έρυθράν ΐοειδη,

Ϊ/Ζ.
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έμφανίζει δέ, καθάπερ καί οί ύποκείμενοι ιστοί, διόγκωοΊ,ν έλαο'τχ- 
κήν. Προς τούτοις δ πάσχων ύπό άφορήτου καταλαμβάνεται κνη- 
σμού κατά τά πεπονθότα μέρη, όταν πλησιάζη προς τδ πυρ η κα- 
τακλίνηται.

Τό χείμετλον έν όλίγαις ήμέραις παρέρχεται, η μεταπίπτει εις χρο­
νιάν κατάστασιν, δτε δέν εκλείπει είμή κατά τδ έαρ, συνεπάγεται 
δέ αρκούντως επίμονον άναισθησίαν.

Δεύτερος βαθμός.—Ταϊς ανωτέρω άλλοιώσεσιν έπιπροστίθενται 
εϊτε φλύκταίναι, πλήρεις όρρώδους ύγρού διαφανούς ή.ύποφαίου ή 
και αίματος (Εθ^ΟΙΙΘδί),παράγουσαι δέ έπιπολής καί ύπόφαια έλκη, 
εϊτε ραγάδες, μικραί, τουτέστι, στεναί, αίμάσσουσαι έλκώσεις, πε- 
ριγυρούμεναι ύπό πεπαχυσμένων, τυλωδών καί ύπομελάνων ιστών4. 
Παρατηρεϊται δ ’ ενταύθα ου μόνον κνησμός άλλάκαί σφοδρόν αί­
σθημα καύσου.

4 Αί ραγάδες παρατηρούνται κυρίως κατά τάς μετακαρποφαλαγγικάς αρ­
θρώσεις.

2 Τής εκ τού εντόνου ψύχους προκυπτούσης στιγμιαίως αναισθησίας τών 
ιστών επωφελήθησαν οί χειρουργοί προς ανώδυνον έκτέλεσιν έπιπολής χει- 
ρουργιών, διανοίξεως αποστημάτων κ.τ.τ. Επιτυγχάνεται δέ τδ ψύχος εϊτε 
διά ψεκασμών αίθέρος, είτε διά μίγματος πάγου καί μαγειρικού άλατος, είτε 
διά τοΰ χλωριούχου μεθυλίου.

Τρίτος βαθμός.—Ούτος εμφανίζει δύο άπ’ άλλήλων διακεκρι- 
αένας ποικιλίας. Έν τή μέν οί κρυοπαγηθέντες ιστοί είναι ίόχροοι η 
ωχροί καί άποκεχρωσμένΟΓ είναι δέ άναίσθητοτ άλλ’άμα ώς ή θερ­
μοκρασία άνυψωθή, ή κυκλοφορία υποκαθίσταται, οί ιστοί καθίσταν­
ται ερυθροί, θερμοί, άνακτώσι δέ την συνήθη αύτών ζωτικότητα2.

Ή δεύτερα ποικιλία είναι πολλώ βαρυτέρα* κατ’ αυτήν οί κρυο­
παγηθέντες ιστοί νεκρούντατ εινε πελιδνοί, έξωδηκότες, μεμαλακυ- 
σμένοι, ύπομέλα^ες, μετ’έντονον δέ άντίδρασιν έμφανίζουσι πάντα τά 
σημεία τής ξηρας ή ύγράς γαγγραίνης, εξελίσσονται δ’ έν αύτοϊς 
πάντα τά συνήθη τώ σφακέλω φαινόμενα τής άποπτώσεως καί τής 
άντικαταστάσεως.

Αί έκ του ψύχους τοιαύται γάγγραιναι άλίσκουσι κυρίως τούς δα­
κτύλους τών χειρών καί τών ποδών, παρατηρούνται δέ σχεδόν άπο- 
κλειστικώς παρά στρατιώταις, ναυτικοΐς κ.τ.τ. Προκαλούσι σφοδρο-
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τάτους πόνους, γενικήν έντονωτάτην άντίδρασιν, συχνάκις δέ οί 
άρρωστοι θνήσκουσιν έκ δυσεντερίας, διάρροιας ή σκορβούτου.

Γενικά φαινόμενα.— Ή έν λίαν σφοδρφ ψύχει παρατεταμένη 
εκθεσις συνεπάγεται βαρέα γενικά πολλάκις θανατηφόρα φαινόμενα.

Τά τω άέρι εκτεθειμένα μέρη αίμωδιώσι καί άλγούσιν, ή διάνοια 
έξασθενεϊ, ή αισθητικότης αμβλύνεται, δ άτυχης δέ άρρωστος ύπό τό 
κράτος υπνηλίας ακατανίκητου αποκοιμάται, ίνα μή πλέον έξε* 
γερθή.

Τού θανάτου εστιν ότε προηγούνται επιστάξεις, ακράτεια ούρων, 
σπασμοί έπιληπτοειδεις καί δύσπνοια έντονος.

θεραπεία.— Φαινόμενα τοπικά. —Έντρίβομεν τά αιμωδιά- 
σαντα μέρη διά διεγερτικού τίνος ύγρού (οίνου, οινοπνεύματος κα- 
φουρούχου) ή δΓ άλοιφής συνισταμένης έξ άλεύρου σινάπεως καί φυ­
ράματος άμυγδάλων .’Άν ύπάρχωσιν έλκώσεις ή ραγάδες, καλύπτομεν 
αύτάς διά νιτρικούάργύρου καί προασπίζομεν διά διαχύλουέμπλάστρου.

Έν τω τρίτω βαθμώ άποφεύγομεν νά έπαναφέρωμεν τά 
χίΟτα την κυκλοφορίαν, διότι ή γάγγραινα εσεται ή συνέπεια 
τής λίαν άποτόμου άντιδράσεως. Έντρίβομεν τά αίμωδιάοαντα 
μέρη διά πάγου η διά λίαν φ'υχροϋ υδατος, όταν δέ ή θερ- 
μότης καί ή εύαιθησία έπανέρχωνται. τήν εντριψιν ένεργούμεν διά 
θερμής φλανέλλας. Τών ιστών νεκρωθέντων, ή θεραπεία εσεται ή 
τής γαγγραίνης.

Φαινόμενα γενικά. — Όταν παρά τινι κρυοπαγήσαντι έπίκει- 
ται ύπνος ληθαργικός, προάγγελος τού θανάτου, δέον νά έξαναγκά- 
σωμεν αυτόν νά βαδίση, νά παράσχωμεν αύτώ οίνον καί τροφήν 
άποφεύγομεν όμως νά πλησιάσωμεν αυτόν άποτόμως τω πυρί ή νά 
χορηγήσωμεν αύτώ ποτά οινοπνευματώδη, καθόσον ούτω δυνατόν νά 
προκληθή άντίδρασις θανατηφόρος έκ τής έντάσεως αύτής. Έντρίβο­
μεν αυτόν διά πάγου, έμβαπτίζομεν εν ψυχρώ λουτρώ, ούτινος ανυ- 
ψούμεν βαθμηδόν τήν θερμοκρασίαν, ειτα τιθέμεθα αυτόν έν τη κλίνη 
χορηγούντες έν ταυτώ διαφορητικά ποτά. ’Άν .ή άναπνοή ήναι δια- 
τεταραγμένη, φέρομεν πρό τής ρινός τού πάσχοντος ουσίας πταρμικάς 
(ΚϊοΗΙθγ).

Δ. — ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΕΚ ΤΟΥ ΚΕΡΑΥΝΟΥ

Τά φαινόμενα ταύτα είναι λίαν διάφορα, συνιστάμενα οτέ μέν εις
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έμφανίζει δέ, καθάπερ καί οί ύποκείμενοι ιστοί, διόγκωσΐν ελαστι­
κήν. ΙΙρος τούτοις ο πασχών υπο άφορήτου καταλαμβάνεται κνΉ- 
σμοϋ κατά τά πεπονθότχ μέρη, όταν πλησιάζη προς τό πυρ ή κα- 
τακλίνηται.

Το χείμετλον έν όλίγαις ήμέραις παρέρχεται, ή μεταπίπτει εις χρο­
νιάν κατάστασιν, δτε δέν εκλείπει είμή κατά τό έαρ, συνεπάγεται 
δέ άρκούντως επίμονον αναισθησίαν.

Δεύτερος βαθμός.—Ταϊς ανωτέρω άλλοιώσεσιν έπιπροστίθενται 
είτε ^λνκταίναι, πλήρεις όρρώδους ύγρού διαφανούς ή ύποφαίου ή 
και αίματος (Εθ£θ11θ8ί),παράγουσαι δέ έπιπολής καί ύπόφαια έλκη, 
εϊτε ραγάδες, μικραί, τουτέστι, στεναί, αίμάσσουσαι έλκώσεις, πε- 
ριγυρούμεναι υπο πεπαχυσμένων, τυλωδών καί ύπομελάνων ιστών1. 
Παρατηρεϊται δ ’ ενταύθα ού μόνον κνησμός άλλάκαί σφοδρόν αί­
σθημα καύσου.

Τρίτος βαθμός. — Ούτος εμφανίζει δύο απ’ άλλήλων διακεκρι­
μένα; ποικιλίας. Έν τή μέν οι κρυοπαγηθέντες ιστοί είναι ίόχροοι η 
ωχροί καί άποκεχρωσμένοΓ είναι δέ αναίσθητοι· άλλ’άμα ώς ή θερ­
μοκρασία άνυψωθή, ή κυκλοφορία άποκαθίσταται, οί ιστοί καθίσταν­
ται ερυθροί, θερμοί, ανακτώσι δέ την συνήθη αύτών ζωτικότητα2.

Η δεύτερα ποικιλία είναι πολλώ βαρύτερα* κατ’ αυτήν οί κρυο­
παγηθέντες ιστοί νεκρούνται* εινε πελιδνοί, έξωδηκότες, μεμαλακυ- 
σμενοι, υπομελαι/ες, μετ έντονον δέ άντίδρασιν έμφανίζουσι πάντα τά 
σημεία τής ξηράς ή ύγράς γαγγραίνης, εξελίσσονται δ’ έν αύτοϊς 
πάντα τα συνήθη τώ σφακέλω φαινόμενα τής άποπτώσεως καί τής 
άντικαταστάσεως.

Αί έκ τού ψύχους τοιαύται γάγγραιναι άλίσκουσι κυρίως τούς δα­
κτύλους τών χειρών καί τών ποδών, παρατηρούνται δέ σχεδόν άπο- 
κλειστικώς παρά στρατιώταις, ναυτικοί; κ.τ.τ. Προκαλούσι σφοδρο-

4 Αί ραγάδες παρατηρούνται κυρίως κατά τάς μετακαρποφαλαγγικά; αρ­
θρώσεις.

1 Τής εκ τού έντονου ψύχους προκυπτούσης στιγμιαίως αναισθησίας τών 
ιστών επωφεληθησαν οί χειρουργοί πρδς άνώδυνον έκτέλεσιν έπιπολής χει- 
ρουργιών, διανοίξεως αποστημάτων κ.τ.τ. Επιτυγχάνεται δέ τό ψύχος είτε 
δια ψεκασμών αιθερος, είτε διά μίγματος πάγου καί μαγειρικού άλατος, είτε 
διά τού χλωριούχου μεθυλίου.
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τάτους πονους, γενικήν έντονωτάτην άντίδρασιν, συχνάκις δέ οί 
άρρωστοι θνήσκουσιν έκ δυσεντερίας, διάρροιας ή σκορβούτου.

I ενικά φαινόμενα. — Η έν λίαν σφοδρώ ψύχει παρατεταμένη 
εζθεσις συνεπάγεται βαρέα γενικά πολλάκις θανατηφόρα φαινόμενα.

Τά τω άέρι εκτεθειμένα μέρη αίμωδιώσι ζαί άλγούσιν, ή διάνοια 
έξασθενεΐ, ή αίσθητικότης αμβλύνεται, δ άτυχης δέ άρρωστος ύπο το 
κράτος υπνηλίας ακατανίκητου άποζοιμαται, ϊνα μη πλέον έξε- 
γερθή.

Τού θανάτου εστιν δτε προηγούνται επιστάξεις, ακράτεια ού'ρων, 
σπασμοί έπιληπτοειδεϊς καί δύσπνοια έντονος.

θεραπεία. —Φαινόμενα τοπικά. — Έντρίβομεν τά αίμωδιά- 
σαντα μέρη διά διεγερτικού τίνος ύγρού (οίνου, οινοπνεύματος κα- 
φουρούχου) η δι’ άλοιφής συνισταμένης έξ άλεύρου σινάπεως καί φυ­
ράματος άμυγδάλων .’Άν ύπάρχωσιν έλκώσεις ή ραγάδες, καλύπτομεν 
αύτάς διά νιτριζούάργύρου ζαί προασπίζομεν διά διαχύλουέμπλάστρου.

Έν τω τρίτω βαθμω άποφευγομεν νά έπαναψέρύομεν τά 
£ζΐθτα την κυκλοφορίαν, διότι ή γάγγραινα εσεται ή συνέπεια 
της λίαν άποτόμου άντιδράσεως. Έντρίβομεν τά αίμωδιάσαντα 
μέρη διά πάγου ή διά λίαν φυχροϋ υδατος, όταν δέ ή θερ- 
μότης καί η εύαιθησία έπανέρχωνται. την εντριψιν ένεργούμεν διά 
θέρμης φλανέλλας. Τών ιστών νεκρωθέντων, ή θεραπεία εσεται ή 
της γαγγραίνης.

Φαινόμενα γενικά. — Όταν παρά τινι κρυοπαγήσαντι έπίκει- 
ται ύπνος ληθαργικός, προάγγελος τού θανάτου, δέον νά έξαναγζά- 
σωμεν αυτόν νά βαδίση, νά παράσχωμεν αύτω οίνον καί τροφήν 
άποφεύγομεν όμως νά πλησιάσωμεν αυτόν άποτόμως τω πυρί ή νά 
χορηγήσωμεν αύτώ ποτά οινοπνευματώδη, καθόσον ούτω δυνατόν νά 
προκληθή άντίδρασις θανατηφόρος έζ τής έντάσεως αυτής. Έντρίβο­
μεν αύτόν διά πάγου, έμβαπτίζομεν έν ψυχρώ λουτρώ, ούτινος άνυ- 
ψούμεν βαθμηδόν τήν θερμοκρασίαν, είτα τιθέμεθα αυτόν έν τή κλίνη 
χορηγούντες έν ταύτώ διαφορητικά ποτά. ’Άν .ή άναπνοή ήναι δια- 
τεταραγμένη, φέρομεν προ τής ρινος τού πάσχοντος ουσίας πταρμικάς 
(ΗιοΗΙθγ).

Δ. — ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΕΚ ΤΟΥ ΚΕΡΑΥΝΟΥ

Τά φαινόμενα ταύτα είναι λίαν διάφορα, συνιστάμενα δτέ μέν εις
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απλήν δΐάοΈϊσΊν μετά ή άνευ απώλειας της συνειδήσεως, δτέ δέ 
εις κεραννοβόλον θάνατον.

Παθολογική ανατομία. — Οί ύπο κεραυνού φονευθέντες δια- 
τηρούσιν ενίοτε την θέσιν, ήν είχον δτε έπληγησαν, συχνάκις άνα- 
τρέπονται, εστιν δτε δέ εκσφενδονίζονται εις τινα άπόστασιν.

Το πτώμα, αντί νά μεταβληθή εις κόνιν άμα ώς ψαύση τις αυτό, 
ώς τούτο παρά τού κοινού πιστεύεται, εμφανίζει τουναντίον, εν τισι 
περιπτώσεσιν άξιόσημείωτον πτωματικήν δυσκαμψίαν.

Ενίοτε δέν ανευρίσκεται καταφανής τις άλλοίωσις, έν γίνει όμως 
παρατηρούνται έπιπολής η βαθέα έγκανματα, διατεταγμένα κατά 
παραδόξους ραβδώσεις, ών ή διεύθυνσις συχνάκις χαράσσεται ύπό με­
ταλλικού τίνος άντικειμένου, δπερ εφερεν δ κεραυνοβοληθείς. Αί τρί­
χες είναι ενίοτε κεκαυμέναι η έξερριζωμέναι.

Περιεργοτέρα δ’έ'τι είναι η έπί τού δέρματος άποτύπωσις φωτοη- » 
λεκτρικών εικόνων, παριστωσών τά πέριξ άντικείμενα (δένδρα, 
φύλλα, σκεύη κ.τ.τ.), η ή ΰπαρξις ύπομέλανος έπιχρίσματος παρι- 
στώντο: άνθη ή δένδρα, συγκρινόμενα προς τά παραγόμενα έπί δί­
σκου έξ ούδετέρας ρητίνης διά δύο ηλεκτρισμών καί μίγματος μίνιου 
καί θείου, γνωστά δέ έν τη φυσική ύπό την προσωνυμίαν εικόνες 
του Σβιο/ιίβηΙ)βΓ(].

Πολλάκις τά άκρα είναι κατεαγότα, άπεΦπασ’μένα κ.τ.τ
ΙΕυμπτώματα. — Ενίοτε δ θάνατος επέρχεται ακαριαίος· δέν 

είναι δέ άκριβώς γνωστόν διά τίνος μηχανισμού επέρχεται, άν έξ έγ- 
κεφαλικής διασείσεως, ασφυξίας η δηλητηριάσεως. ’Άλλοτε δ πλη­
γείς άπόλλυσι την συνείδησιν, άνατρέπεται ή παραμένει όρθιος, εις 
εαυτόν δέ συνερχόμενος, δέν τηρεί την άνάμνησιν τών συμβάντων.

Ή της συνειδήσεως άπώλεια είναι πλέον η ελασσον μακρά, σπα- 
νιώτερον έπιμένουσα πλέον της μιας ώρας. Ταύτης παρερχομένης ή 
εις την ύγίειαν επάνοδος δυνατόν νά ήναι τελεία, συνήθως δμως έπι- 
μένουσι διαταραχαί τινες της κινησεως καί της αίσθήσεως.

Αί της κινήαεως διαταραχαί συνίστανται εις βάρος καί ύπερ- 
βάλλουσαν άδυναμίαν, ιδία δέ εις μερικάς παραλύσεις τών άκρων, 
εστιν δτε έναλλασσούσας μετά σπασμών τετανικών.

Αί της αίσθήσ'εως διαταραχαί είναι η άπώλεια της δράσεως, 
τής άκοής (μετά ή άνευ διαρρήξεως τού τυμπάνου), ύπεραισθησία





'/Λ-ΟΛΑΤΑΓΓί

Έν Ά&ήναις έη τον Τυπογραφείου τής 'Εβτίας 1895—724.


