
1

ίΡ. 5 Ρ I τ_ Ε Μ ■■ ■ ’ΕΓΧΕΙΡΙΔ ΙΟΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ
Ρ ΐΗΑΦΡΑΣθΕΛ ΚΑΙ ΑΙΑ ΙίΟΑΑΒΝ 1ΜΗΚΜ ΠΑΟΟΕΝ

*“* . ΥΠΟ

Ξ. ΠΑΝΑ καί I. Λ. ΤΣιΦΛΑΚΟΤ
/ Δοϋ; οοιτ. τής Ιατρ’.ζής Λο5{ φοιτίκΡ: >.ν<ίοϋ τή; “Ανατομικής

ΤΕΥΧΟΣ Α·

1889



<■



ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ
ΒΙΒΛΙΟΝ Α'·

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Α'.
Γενεκχε παρατηρήσεις «ερί τής νόβου 

ζαΐ τών συμπτωμάτων.

ις μελετάς κλινικάς^ ανάγκη 
τής Ιστολογίας, τής Φυσι- 

ς, τέλος δέ και κατ’ έξοχήν 
;λανάτϊι δ έπιλαμβανόμενος

■ι έ?

°Ίνα τις μετ’ ώφελείας έπιδοθή ει 

νά εινε κάτοχος τής Ανατομικής και 
ζής καί τής Χημείας, τής Φυσιολογία; 
τής Παθολογίας· πλάνην δέ δεινήν π 
σπουδών κλινικών πιστεύων οτι όφελο 
χιορίς νά τυγχάνη εγκρατής τής Ειδικής Νοσ^λογίας κάτοχος, 

ή θεωρητική μελέτη προ τής εις την π 
λύτως απαραίτητον. Κατά δυστυχίαν, 
στών άκολουθούσι τακτικήν κακήν 
έζ έπιτόμων παθολογιών 
ήδη μεμαθημένα, 
φοιτώντες δ’ $

αυτών πορισθησεται 
διότι

■ραρμογής είνέ τι απα­
τών σπουδα-

τάς γνώσεις αυτών

νά συμπληρώσι δι5 
ων τάς πολλάκις άτε­
κνης τού ασθενούς ,ού- 

:ουδή τής κλινικής 
ττον καί τό νέον

4ςιν ε 
τό πλεΐστον 

άρυόμενοι
προωρισμένων ν’ ά^απαριστώσι μονον τα 

,.ούχί δέ καί νά διδάσκωσιν χύτοϊς τά αγνοούμενα· 

έπειτα εις τά νοσοκομεία, όκνοίσι 
ερευνών και τής μελέτης ειδικών σύγγραμμα^ 

λεΐς γνώσεις των, άς απεκομισαντο απο τής κ* 
τω δέ ή υπομονής χρηζουσα καί μόχθου πολλιύ σ-
τέλεον όλιγωρεϊται. Προς τούτο συντελεί ουχ ,
σύστημα τών σπουδών· ουδόλως προτιθεμεθανα μεμφθώμ^ν . ων α 
σκ-ησεων, εις ας επιδίδονται οί φοιτηταί έν τρις διαφόροις εργαστη- 
ρίοις, άλλα δεν επιτρέπεται αύτοϊς καί νά καταναλίσκωσι τό πλει- 
στον τοϋ χρόνου είς έρεύνας,μά έφαρμοστας ετί τΖί κλίνης τοϋ α 
σθενοϋς, διότι τό μόνον καί αληθές έργαστ·/,ριον τοϋ ίατροϋ καί τοϋ
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πρακτικού είνε ή αίθουσα του Νοσοκομείου* οσω πλείονας έν αύτώ 
ασθενείς ήθελεπαρατηρήσει καί εξετάσει καί σπουδάσει ο σπουδαστής, 
τοσούτω μάλλον ού μόνον θά έπιδοθή εις ασκήσεις κλινικάς, ού μόνον 
θά καταστή επιτήδειος εις τό διαγιγνώσκειν, αλλά καί δυνήσεται 
νά προσφέρη πλείονας υπηρεσίας τη άνθρωπότητι.

Περί τής νόσου.

Σπουδάζων την Παθολογίαν ο φοιτητής έξοικειούται προς τήν 
ιδέαν της νάσου.Ό ΗθοΙίΙ ορίζει αυτήν ώς έξης* «ή νάσος είνε οργα­
νική επεξεργασία, ης δ τρόπος είνε απολύτως ασυμβίβαστος προς 
την ιδέαν τού Φυσιολογικού τύπου τού οργανισμού)) οστις συνίστα- 
ται εις την ακεραιότητα καί την πλήρη αρμονίαν τών οργάνων καί 
τών λειτουργιών καί την κανονικήν σχέσιν αυτών προς τό περιβάλ­
λον άμφίεσμα.»

Ή νόσος έκδηλούται εις τόν κλινικόν διά διαταραχών οργανι­
κών καί λειτουργικών.

Περί συμπτωμάτων.

Συμπτωματα η διαγνωστικά σημεία λέγοντες, έννοούμεν τά 
διάφορα φαινόμενα, ών αντιλαμβάνεται δ ασθενής ή δ ιατρός. Δύ- 
νανται δέ ταύτα νά ώσιν υποκειμενικά ή αντικειμενικά* καί ύ 

ποκεψεπκά μεν συμπτώματα καλούνται τά φαινόμενα εκείνα, ών 
αντιλαμβάνεται απ’ ευθείας δ ασθενής, οίον δ πόνος, δ άλυσμός, ή 
αμβλυουπιά κτλ. αλλά ταύτα ούχί σπανίως έλλείπ'ουσιν, είτε διότι 
η νοσος τυγχάνει λανθάνουσα, είτε διότι οί ασθενείς άδυνατούσι νά 
περιγραψωσιν ό,τι αισθάνονται, ώς π. χ. συμβαίνει παρά τοίς παισί.

ί α οε αντικειμενικά συμπτώματα σπουδάζονται υπ’ αυτού 
τού ιατρού, οστις ό ιά τών διαφόρων αυτού αισθητηρίων συλλέγει 
σειράν ενδείξεων μεγάλης σπουδαιότητος* τά σημεία δέ ταύτα, ών 
η σπουδή αποβαίνει οσημέραι έπί μάλλον άκριβεστέρα, ένεκα τών 
ισχυρότερων καί εντελεστέρων μέσων τής έξερευνήσεως, άτινα ή ε­
πιστήμη καθ έκάστην παρέχει ήμϊν, £ΐσί προδήλως τά σπουδαιό­
τατα.
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Τά συμπτώματα δύνανται νά ώσι τοπικά, γενικά η κατά 

συμπάθειαν καβ9 δσον έξετάζομεν την έδραν αυτών, την γενικήν 
διαταραχήν, ην έπί του οργανισμού παρήγαγον, η την σχέσιν, ήτις 
συνδέει αυτά προς πάθησιν άπομεμακρυσμένου τίνος οργάνου* ούτως 
ή μέν θερμότης, δ πόνος, ή έξοίόησις, ή σκλήρυνσι 
τοπικά, ή δέ αδυναμία, ή αταξία, σημεία γενικά, 
ρήμα, τέλος οί σπασμοί, καί δ πυρετό.

Δύναται προς τούτοις νά διαιρέση τις τά 
τοπικά αμεσα' τοιαύτα δ’ εισιν δ πόνο 
της καί ή έξοίδησις έπί φλέγμονος* β'ή

είσί σημεία 
τό όέ παραλη- 

σημεία κατά συμπάθειαν.
α'.) σημεία 

έπί νευραλγίας, ή θερμό- 
άναχΛαστικά τοπικά ση­

μεία. οία δ προσωπικός σπασμός (Ιίο ί^οίαΐ) συνεπεία νευραλγίας, 
ο κωλικός τού ηπατος δ έκ χολόλιθων προκαλούμενος* έν τη περι- 
πτώσει ταύτη τό σύμπτωμα έξαρτάται έκ της έπιδράσεως της το­
πικής νοσηράς αιτίας, μεταβιβασθείσης έπί την περιφέρειαν αισθη­
τικού τίνος νεύρου καί διά τών νευρικών κέντρων άνακλασθείσης 
έπί τών κινητικών νεύρων τής άλγούσης χώρας* γ'.) τοπικά σημεία 

έξαρτώμενα έκ μεμακρυσμένης τίνος βλάβης, ώς λ. χ. δ κατά τό 
γόνυ πόνος έπί φλεγμονής τού κατ’ ίσχίον άρθρου, οί διαΐσσοντες 
πόνοι έπί τής περί την κίνησιν αταξίας, τό αναισθητικόν άλγος έπ'ζ 
παθήσεων τού ραχίτου κτλ. έν τοιαύταις δέ περιπτώσεσιν ή μετά- 
δοσις τελείται διά τής αγγειακής ή τής νευρικής οδού* δ') συμ­

πτώματα πο.ΙΛαπΛά όιεσπαρμένα προκαλούμενα έκ βλαβών έξαο- 
τωμένων έκ μιας καί τής αυτής αίτιας, οίον δ οξύς τών άρθρων 
ρευματισμός, ή σύφιλις, ή φυματίωσις, ή χοιρά|δωσις, ή καρκίνωσις* 
ε) συμπτώματα θιασπειρύμενα, θιά τής άγγειχκής όάοΰ, ώς αί πυ- 
ρεξίαι, ή οστρακιά, αί έμβολαί, ή διφθερϊτις* φ) συμπτώματα πο,Ι- 

ΑαπΛά θιασπειρόμενα διά τής νευρικής όάοΰ, 

αϊ μυελίτιδες. Γενικά δέ συμπτώματα συχνάκις 
στερούμενα μέν ώρισμένου έντοπισμού, διεγείροντα 
γίας τινάς, ώς δ πυρετός, ή αδυναμία.

Δυνάμεθα άλλως τε μεθ’ ικανής σαφηνρίας 
απ’ αλλήλων τά τοπικά συμπτώματα από των γενικών 
τά μέν πρώτα έξαρτώνται απ’ αυτού τού οργάνου, καί άπορρέουσιν 
ευθύ από τής βλάβης τού πάσχοντος οργάνου οίον ή πλευροδυνία 
επι μεσοπλευρίου νευραλγίας* έν άλλαις περιππώσεσι τό τοπικόν

οία δ υστερισμός, 
καλούνται, τά 
δμως λειτουρ-

νά διακρίνωμεν 
καθόσον
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σύμπτωμα εινε άπηχησις παθησεως μεμακρυσμένου τίνος οργάνου, 
ώς δ κατά τό γόνυ πόνος έπί φλεγμονής τού κατ’ ισχίον άρθρου, οι 
έπί αταξίας περί την κίνησιν διαίσσοντες πόνοι* οσω δ’ αφορά τα 
πολλαπλά η γενικά συμπτώματα, ταύτα έπινέμονται αριθμόν 
τινα οργάνων, είτε διότι ή πάθησις εδρεύει έν αυτοίς τουτοις τοϊς 
δργάνοις, ώς έπί τού άρθρικού ρευματισμού η τού τυφοειδούς πυρε­
τού, είτε μάλλον διότι ή τοπική πάθησις διά της αγγειακής η νευ­
ρικής οδού άντηχεί έπί άλλων οργάνων η λειτουργιών* έπί τών πυ­
ρετικών λόγου χάριν νοσημάτων έχομεν την διάδοσιν τού νοση­
ρού αιτίου διά τού αίματος, καί κατά συνέπειαν πρόκειται τότε 
πρωτοπαθές η δευτεροπαθής γενίκευσις της νόσου διά τού αίματος 
η τού λέμφου τού διαρρέοντος την οικονομίαν. Παιδία έλμινθιών- 
τα δύνανται νά καταληφθώσιν υπό σπασμών, άσθενης πασχών τά 
ουροποιητικά όργανα δυνατόν νά προσβληθη υπό παραπληγίας, έτε­
ρος δέ πάσχων τον στόμαχον, υπό ίλιγγου (στομαχικός ίλιγγος, 
νθΓίί§β δίοηοοοί, νβΓίί^ο α δίοιηποο Ιιιθβο τού Τνοαδδθαιι)· 
είσί ταύτα παραδείγματα μεταδόσεως τών διαταραχών διά τού 
νευρικού συστήματος.

Αλλά διά της λεπτομερούς κλινικής άναλύσεως πρόκειται νά 
δρίσωμεν την αξίαν τών διαφόρων συμπτωμάτων, την άμοιβαίαν 
αυτών υπαγωγηνκαί άλληλουχίαν, την σημασίαν καί τον παθογεν- 
νητικόν μηχανισμόν έκάστου τούτων.

*Οταν μεταξύ τών συμπτωμάτων ύπάρχη τι, ού ή παρουσία 
επιτρέπει νά όρίσώμεν αυτήν την φύσιν της νόσου, καλούμεν αυτό 
Παθογνωμονιχόν' τοιαύτα είσιν, έπί ποσόν, τά σκωριόχρο'α πτύε­
λα έπί πνευμονίας, ζ ήχος τού διερριογότος άγγείου έπί πνευμονι- 
κών σπηλαίων* άλλα δε παλιν σημεία, τά άρνηνιχά καλούμενα, ου­
δέποτε η εξαιρετικός μόνον παρατηρούνται κατά την άποδρομην 
νοσημάτων τινων* η ύπαρξις τών σημείων τούτων έπάγεται λοιπόν 
άρνητικην διάγνωσιν, τοιούτος δ’ έστίν, έν παραδείγματι, δ έπιχεί- 
λιος έρπης, ο ήκιστα συνήθως εμφανιζόμενος έπί τυφοειδούς πυρε­
τού, τέλος δέ τα σημεία δύνανται νά ώσι κοινά, ήτοι ν’ άπαντώσιν 
επι διάφορων παθήσεων, ως η δίψα, ή κεφαλαλγία, δ πυρετός κτλ.

Δυναμεθα προς τουτοις να διαιρέσιομεν τά σημεία ά) είς σημεία 
αναμνηστικά καί β') είς
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Τά άκαμκησι ιχά σημεία τά άποτελούντα τό άκζμνησΐι,χβγ τ.α~ 

λούμενον τής νόσου, παρέχουσιν ήμϊν αί προηγηθεϊσαι της έκρήξεως 
της νόσου συνθήκαι,καί ή άποδρομή τής νόσου ή πρό τού χρόνου καθ’δν 
υποβάλλεται, ο άρρωστος εις τήν ήμετέραν παρατήρησήν ενταύθα κα­
ταλέγονται ή ηλικία, τό φύλον, τό έπάγγελμα, ή κληρονομικότης, ή 
ιδιοσυγκρασία τού ασθενούς, ή έπίδρασις τών ών χρήσις έγένετο θε­
ραπευτικών μέσων,τού κλίματος, τών ωρών τού έτους,τών έπιδηαιών 
καί πάντα τέλος τά συμπτώματα τά έκδηλωθέντα πρό τής ήμε τέ­
ρας παρατηρήσεως καί ή έπίδρασις τής τυχόν γενομένης θεραπείας.

Τά ίΐεστωτα δμως συμπτώματα, άτινα άπαρτίζουσι τήν κα- 
λουμένην παρούσαν κατάστασή τής νόσου ή τού άρρωστου, είσί 
τά αληθή σημεία, τά πραγματικά συμπτώματα, άτε συνοδεύοντα 
και χαρακτηρίζοντα τήν νόσον δέον λοιπόν είς αυτά, υπέρ παν άλ­
λο νά έπιστήσωμεν τή, ήμετέραν προσοχήν.

Αλλά τά σημεία καθ1 έαυτά είς ούδέν συντελούσιν ανάγκη νά 
γινώσκωμεν καί νά τά έξηγώμεν ούτω λ. χ. ή κεφαλαλγία, 6 πυ­
ρετός, ή μεσοπλεύριος νευραλγία, είσί σημεία ούδεμίαν εχοντα αυ­
τοτελή σημασίαν δέον ν’ άναζητήσωμεν τήν φύσιν, τήν αίτίαν, 
τούς χαρακτήρας, τών διαφόρων τούτων κατά μόνας συμπτωμάτων 
μόνον δέ περαιωθείσης τής υλικής τε καί διανοητικής ένταυτώ ερ­
γασίας ταύτης, δύναται τό άντιληφθέν φαινόμενον νά λάβη τούς 
χαρακτήρας αληθούς συμπτώματος.

Ανάγκη όμως νά προσθέσωμεν δτι σπανίω: σύμπτωμά τι υπάρ­
χει μόνον, καί δτι, σχεδόν πάντοτε, άλλα τοιαύτα συμπαρίστανται, 
δτέ μέν έςαρτώμενα έκ ποικίλων αίτιων διακεκριμένων ή συνδεομέ- 
νων άλλήλοις, έστιν ό'τε δέ αναγόμενα είς μίαν καί τήν αυ­
τήν αίτίαν, ής τήν φύσιν υποδεικνύ^ιν εΐνε προφανές δτι τά 
συμπτώματα διαφέρουσιν άλλήλων άναλό*'ως τών νόσων, έκ 
τής διαφοράς δέ ταύτης καί αύται αναγνωρίζονται καί διαγιγνώ­
σκονται, αλλά δυνάμεθα νά προβώμεν πέραν έτι καί νά βεβαιώ- 
σωμεν, δτι τά συμπτώματα μιας καί τής αρτής νόσου τροποποι­
ούνται εκ πλείστων αίτιων* ά) έκ τού οργανισμού έφ’ ού αναπτύσ­
σονται καί τών συνθηκών τής ηλικίας, τού φύλου, τής ίδιοσυγ- 
κρασιας, τής ιδιοσυστασίας, τής προηγουμένης καταστάσεως τής υ­
γείας, άτινα αμέσως τώ οργανισμώ συνδεόμενα άποτελούσιτήν ίδιαν 



αύτώ ατομικότητα* βζ) έξ αυτής τής νοσου, ητις δύναται να τροπο­
ποιήσω τά συμπτώματα ώς εζ της ειδικής ανατομικής αυτής μορ­
φής, της έν τώ προσβληθέντι δργάνω έδρας αυτής, της εντασεως, τής 
έκτάσεως, της διάρκειας αυτής ζτλ. ουτω λογου χάριν τα συμπτιο- 
ματα της πλευρίτιδος ποιζίλλουσι καθ όσον αυτή εινε ξήρα ή εζι- 
δρωματική, η τό εξίδρωμα εινε ελεύθερον η εγκεκυστωμενον, η ε­
δρεύει πρός δεξιάν η αριστερών, η εινε σμιζρόν, μετριον η άφθονοντο 
ποσόν, είτε τέλος ή ύπαρξίς του χρονολογείται από τινων ήμερων ή 
πλειόνων μηνών γ') έκ τού εξωτερικού κόσμου μετά τών πολλα­
πλών αύτού επιδράσεων (κατοικία, επάγγελμα, διατροφή) δτέ μεν 
κανονικών καί φυσικών, δτέ δέ τυχαίων καί ειδικών, επιδημικών, 
ενδημικών, κτλ. τό περιβάλλον άμφίεσμα τροποποιεί τά συμπτώμα­
τα, διότι τροποποιεί τήν νόσον καί δίδει αυτή χαρακτήρα ίδιον. Τά 
συμπτώματα έπιλοχίου τίνος παθήσεως παρατηρηθείσης έν νοσοκο­
μείο), διαφέρουσιν κατ’ έντασιν καί βαρύτητα από τών δμολόγων 
συμπτωμάτων τών αύτών μέν παθήσεων, παρατηρηθεισών όμως εν 
τή ιδιωτική πελατεία* έν ταϊς τροπικαίς χώραις οί διαλείποντες 
πυρετοί καί αί δυσεντερίαι διαφέρουσι σπουδαίως ως πρός τήν συμ­
πτωματολογίαν τών αύτών παθήσεων τών ήμετέρων χωρών δ') 
τά συμπτώματα τέλος τροποποιούνται έκ τής έπεμβάσεως τών 
φαρμάκων καί τών διαφόρων μέσων άτινα δ ιατρός χορηγεί καί με­
ταχειρίζεται πρός θεραπευτικόν σκοπόν ένταύθα παρίσταται συ- 
χνάκις ή ανάγκη άπάσης τής οξυδέρκειας τού ιατρού, όπως διακρίνη 
ούτος εν τή μεταβολή τών συμπτωμάτων τήν επιρροήν έκάστης 
τών έπιδράσεων τούτων.

Ιίροσθώμεν τέλος οτι μεταξύ τών συμπτωμάτων ύπάρχει γε­
νικώς αμοιβαία τις σχέσις, ώς * 
ματων καί τ:ον τοπικών, ή μεταξύ τών λειτουργικών καί 
γανικών, εις τροπον ώστε ή εντασις τών μέν διέπει τήν 
λων εν τουτοις όμως ουδέν τό άπόλυτον ύπάρχει· παρ’ 
πληθωρικοί; καί νευρικοί;, τοπικά συριπτώριατα ελάχιστα 
ριωρισριένα, δύνανται νά έπενέγκωσι βαρύ 
ουτω παρά τοις γέρουσιν οργανικά συμπτώριατα, οί< 
λίαν εκτεταρ,εναι δύνανται νά|φθά

ώς λ. χ. μεταξύ τών γενικών συμπτω- 
τών δρ- 
τών άλ­
α τόμοις 
καί πε- 

ύτατα γενικά φαινόμενα· 
οίον πνευμονίαΐ 

’ασωσιν εις τήν τελευταίαν αύτών



— 7 —

περίοδον καί νά προκαλέσωσι γενικά καί λειτουργικά φαινόμενα 6- 

λως άστψ.αντα.

ΚΕΦΑΛΑ10Ν Β'.
Περί δεαγνώσεως.

Ή διαγνωστική έπιστημη άντικείμενον έχει τον ορισμόν της 
ύπάρξεως, της έδρας καί της φύσεως τών νόσων διά τών συμπτω­
μάτων άτινα αύται παράγουσι* δικαίως έλέχθη οτι τό διαγιγνώ- 
σκειν είνε τέχνη ένταυτώ καί έπιστημη· τώ ό'ντι δέ ή ακριβής πα- 
ρατηρησις νόσου τίνος, η μεθοδική σπουδή τών διαφόρων φάσεων 
καί τών διαφόρων αυτής συμπτωμάτων έίνε τέχνη, ή δέ ακριβής 
άναγνώρισις της φύσεως της νόσου, ήτοι ή έζηγησίς τών έκδηλου- 
μένων διαφόρων νοσηρών συμπτωμάτων, είνε έπιστημη. Συνελόντι 
είπειν ή διάγνωσις συνίσταται έκ δύο διακεκριμένων μερών, έκ­
της σπουδής δηλ. τών συμπτωμάτων της νόσου καί έκ της έκτι- 
μησεως τών χαρακτήρων καί της εις αυτούς άποδόσεως ώρισμένης 
διαγνωστικής αξίας· αί διάφοροι αύται έργασίαι, αί ύλικαίάμα καί 
όιανοητικαί είσίν ολως άλλότριαι τώ ασθενεί! ’ίδιαι όμως τώ ίατρώ, 
οστις μόνον διά της έργασίας καί της μεθόδου θά κατάληξη εις 
αποτέλεσμα όντως έπιστημονικόν.

Ή διάγνωσις καλείται ανατομική όταν δηλοί την εκ τίνος νό­
σου παραγομένην άλλοίωσιν, συμπτωματική δέ, όταν άναφέρηται 
έπί έν τών έκφανεστέρων της νόσου συμπτωμάτων καί τέλος δια­

φορική διάγνωσις εκείνη, ητις χάρις εις τη\ αναλυτικήν μελέτην 
τών συμπτωμάτων, διακρίνει την νόσον από πασών τών άλλων, αι- 
τινες δι’ άναλόγου συμπτωματολογίας θά ή^ύναντο νά συγχυσθώσι 
μετ’ αυτής.

ρΊνα τεθη διάγνωσις τις δέον νά δρισθη ή ονομαστική η νοσολο­

γική διάγνωσις, ή διάγνωσις της έ'ίίραζ’, ή Ανατομική ή της μορ- 

φήζ, ή τ(ύν έπιτιλοκω^ ή της ίζβριόόου, ή αίτιο λογική, καί ή τού 
τρόπου τήο άναπτυζεωο· Παραδείγματα, τινχ θά συντελέσωσιν εις 
την κρείττονα κατανόησιν της σημασίας της διαιρέσεως ταύτης.
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Ουτω προκειμένη; πνευμονίας.
Αιάγνωσις ονομαστική ή νοσοΛογιχή' πνευμονία.

: πνευμονία τής κορυφής, της βασεως, απλή η διπλή.
Μορφή : τυφική, των οίνοποτών, ρευματική, δευτεροπαθής 

κ. τ. λ.
ΈχιπΛοκαί : υπερθερμία, κατάπτωσις, (βθ11ίΐρ811§) αδυνα­

μία, φαινόμενα εγκεφαλικά κ.τ.λ.
Ησίοδος : περίοδος της ανόδου (ααθαίθΠί), της ακμής, τής 

παρακμής, ήμερα τής νόσου.
Αίτιο.Ιογία' έπίδρασις τού ψύχους, πνευμονία δευτεροπαθής 

έξαρτωμένη εκ τυφοειδούς πυρετού, Ιλαράς, πνευμονία συφιλιδική.
Τρόπος άνατιτύ^βως : οξεία, ύποξεϊα, χρονιά, στάσιμος. 

Λάβωμεν καί δεύτερον παράδειγμα τον τυφοειδή πυρετόν.
Αιάγνωσις ονομαστική · τυφοειδής πυρετός.
"Εδρα : έντερικός σωλήν.
Αιάγνωσις ανατομική : έλκη έντερικά, βρογχϊτι; κ.τ.λ.
Μορφή : άτακτοδυναμική.
ΕπίχΛοκή : πνευμονία.

Περίοδος : τής ακμής , ήμερα τριακοστή πέμπτη.
ΑίτιοΛογία μόλυσμα.
Τρόπος άναπτύζεως : άβληχρά.
Ταύτά καί προκειμένη; χρονιάς τίνος νόσου, οίον τής πνευμόνι- 

κής φυματιώσεως.
Αιάγν^σις όνομαστική : πνευμονική φυματίωσις.
*2?δρα : δεξιά κορυφή.
Α ιάγνωσις ανατομική : ελκώδης μετά σπηλαίων.
Μορφή : στάσιμος.
ΕπιπΛοκαίέλκη εντερικα, ήπαρ λιπώδες, νεφρϊτις.
ΠεξΜος : τής ανόδου.
ΑίτιοΛογΙα ι κληρονομικοτης, μόλυνσις.
Τρόπος ποφτίας : οξεία.

Η αναγκη τής διαγνωσεως δεν χρήζει άποδείξεως· άνευ αύ- 
τ'?ίς η ^ιατρική είνε πλάνη, διότι ή πρόγνωσις καί μάλιστα ή θερα­
πεία ε αρτώνται απολύτως εξ αυτής· ή αποστολή τού πρακτικού 
ιατρο^ συνοψίζεται εν ,οις δυσί τούτοις οροις, διαγινάσκιιν ακριβώς 
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την φύσιν της νόσου όπως κατορθοϊ να θεφαπενη αυτήν προσηκον- 
τως. *Η διάγνωσις ενίοτε καταλήγει ν’ άποόειξη τω κλινικώ την 
άποθαρρυντικήν αυτού άνικανότητα, αλλά καί εν αυταϊς ταϊς περί- 
πτώσεσιν είνε ωφέλιμος, καθόσον σαφηνίζει την πρόγνωσιν καί 
προφυλάσσει τον ασθενή από έπεμβάσεων εί μ ή επικινδύνων αλλά 
γε ανωφελών. Οί σπουδαστεί οί διά πρώτην φοράν έπιλαμβανόμε- 
νοι κλινικών σπουδών, οφείλουσι νά έξοικειώνται κατ’ άρχάς προς 
τήν ερευνάν σημείων τινων παρεχόμενων διά τής ψηλαφήσεως, τής 
έπικρούσεως καί τής άκροάσεως καί νά έθίζωνται εις τήν άναγνώ- 
ρισιν αυτών παρορώντες τήν έξήγησιν εντελώς έξασκήσαντες τάς 
αισθήσεις των καί άφ’ ού έπιτύχωσι τήν μετά τίνος εύχερείας άνα- 
γνώρισιν συμπτωμάτων τινων, θά είνε εις θέσιν ν’ άναζητώσι καί 
τήν σημασίαν αυτών.

Ό ασθενής σπουδαίως συντελεί εις τήν έξερεύνησιν τής διαγνώ- 
σεως. "Οταν είνε νοήμων, εννοεί σαφώς τάς άπευθυνομένας αύτώ ερω­
τήσεις καί άπαντά μετά σαφήνειας καί θάρρους, ή δέ εργασία απο­
βαίνει τότε ευχερής· άλλ’ ύπάρχουσι περιπτιυσεις, καθ’ άς ή πείρα, 
ή έξις, ή κλινική άσκησις, συντελούσι σπουδαίως προς τούτο* παρά 
τοϊς παιδίοις τό βλέμμα δέον νά καθοδηγή τον ιατρόν, οστις δι’ 
αυτού άναπληροΐ τήν ελλειψιν πληροφοριών τό αυτό συμβαίνει καί 
παρά τοϊς παράφροσι, τοϊς έν κώματι άρρώστοις, καί τοϊς γέρου- 
σιν ών αί διανοητικαί δυνάμεις είσίν έξησθενημέναι· δ ιατρός οφεί­
λει τότε νά βοηθήται έξ όλων τών μέσων τής έξετάσεως άτινα 
διατίθησι καί νά στηρίζη τήν διάγνωσίν του έπί τών διδομένων ά­
τινα παρέχει ή έξέτασις τών οργάνων.

Ιδιότητες του κλινικού.

Έκ τών ανωτέρω άγόμεθα νά είπωμεν ολίγα τινά περί τινων 
ιδιοτήτων είδικώτερον αναγκαίων τω κλινικώ· καί έν πρώτοις, ή 
έγκαιροτέρα ασφαλής διάγνωσις δέν έξαρτάται έκ τών έργα- 
λείων καί τών πολυπλοκωτέρων οργάνων· δέον προ παντός δ κλι­
νικός νά κέκτηται πνεύμα ευθύ, σκεπτικόν, κρίσιν ασφαλή, όπως 
αποδίδη εις έκαστον τών συμπτωμάτων τήν προσήκουσαν αύτώ 
αςιαν οφείλει νά ή καρτερικός, -επιφυλακτικός απέναντι τών γυναι- 
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χών, προσηνής προ πάντων προς τά παιδία, κύριος εαυτού, διότι αι 
εντυπώσεις άς δύναται νά υποστή δεν πρεπει ν ανακλώνται επι 
της φυσιογνωμίας του· τό ελάχιστον κίνημα εκπλήξεως, η συνο- 
φρύωσις, η ελαφρά τών χειλέων κίνησις, δυναται ν ανυσηχηση βα- 
θέως τον ασθενή καί τούς περί αυτόν.

Έκάλεσαν ιατρικήν διορατικότητα (Ιαοί Πίθίΐίβίΐΐ), είδος εμπνευ- 

στικής δυνάμεως, θείου δώρου, επιτρεποντος εις τινας ιατρούς να 
διαγιγνώσκωσι δι’ απλού βλέμματος τας νοσους · οτι ο κλινικός 
μετά εργασίαν καί πείραν μακράν κτάται τήν έμπνευστικήν ταύτην 
ικανότητα, έστίν ίσως άληθές, άλλ’ όμως ουδέποτε αναπληροι δι 

αυτής τήν λεπτομερή έξέτασιν ήτις έστίν ή μόνη στερεά βάσις 
πάσης διαγνώσεως.

Πάνυ ορθώς ο ΒθΓπΙΐθίπΐ άπεφήνατο ότι ή ιατρική κλινική δεν 
είνε τέχνη άλλ’ επιστήμη. Ή διάγνωσις δεν κατορθούται δι’ εμ- 
πνεύσεως έπί προνομιούχων διανοιών ένειδει γλωσσών πύρινων κατερ- 
χομένης, αλλά διά μεθόδων έπιστημονικών μάλλον ή ήττον ακρι­
βών, οθεν άπορρέουσιν ένδείξεις μάλλον ή ήττον ακριβείς καί σχε- 
τικαί προς τήν νόσον. Ούδείς γεννάται ιατρός, αλλά γίνεται 
τοιούτος* άναμφιβόλως γεννάται τις μετά κρίσεως μάλλον ή ήττον 
ασφαλούς, μετ’αισθήσεων μάλλον ή ήττον αρμοδίων προς τινας έρεύ- 
νας, καί κατά τήν ίδιάζουσαν αυτώ κλίσιν προσκτάται θάττον ή 
βράδιον ιδιότητάς τινας αϊτινες χαρακτηρίζουσι τον ιατρόν. Αλλά 
τά φυσικά δώρα καί τής κρίσεως τό έντελέστερον, δεν άναπληρούσι 
τήν γνώσιν τών έπιστημονικών μεθόδων. Δεν μαντεύει τις τήν υ- 
παρξιν ύδατος έν τω περικαρδίω άν άγνοή τήν έπίκρουσιν καί ά- 
κροασιν, τήν έν τη μήτρα ύπαρξιν πολύποδος άν δεν γιγνώσκη νά 
εκτελή τήν ψηλάφησιν δεν μαντεύει δέ οτι νευρικός τις κορμός 
διατελεϊ έν παραλύσει άν δεν έΕετάση τήν συσταλτικότητα τών 
ύπό τού νεύρου τούτου νευρουμένων μυών.

ΚΕΦΑΑΑΐΟΝ Γ.
Κανόνες τής έζετάσεως τών ασθενών.

Μέθοδοι έ^ωτησεως. Προ μικρού ειδομεν, οτι ο καλός παρατηρη­
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τής ανάγκη νά κέκτηται διαφόρους ιδιότητας, όπως κατορθώση νά 
έκτιμα κατά την προσήκουσαν αύτοίς αξίαν, τά υπό τών ασθενών 
παρουσιαζόμενα διάφορα συμπτώματα· έκ πρώτης οψεως ή διαγνω­
στική έπιστήμη φαίνεται ότι είνε πράξις απλή καί ευχερής, άλλ’ 
όταν δ σπουδαστής κατά πρώτην φοράν άντιμετωπίζη τον ασθενή, 
περιπίπτει εις μεγάλην άμηχανίαν, διστάζει, άγνοεϊ πώς καί πό- 
θεν ν’ άρξηται τής έξετάσεως, έν τω νέω τούτω καί άδιεξόδω δι’ 
αυτόν έργαστηρίω* πρόκειται έν τή περιστάσει ταύτη έν τών λε- 
πτοτέρων καί δυσκολωτέρων προβλημάτων τής κλινικής, διότι ή διά- 
γνωσις είνε,. ίνα ειπωμεν ουτω, τής Αριάδνης δ μίτος.

Έν ένί λόγω όπως κατορθώση την διάγνωσιν, πρέπει νά βαίνη 
κατά κανόνας καί μεθοδικώς άνευ τών δποίων πάσα ερευνά είνε έρ­
μαιου τής τύχης.

Συνεβούλευσάν τινες νά προβαίνωμεν διά σειράς υποθέσεων, νά έ- 
ξετάζωμεν άν δ ασθενής φέρη ταύτην ή εκείνην τήν νόσον, καί, ά- 
φ’ού παρατηρήσωμεν ότι δεν παρουσιάζει τά συμπτώματα τούτων, 
νά βαίνωμεν έπί άλλην ύπόθεσιν ή μέθοδος αύτη προφανώς είνε α­
παράδεκτος, διότι πού θά ήγετο δ ιατρός, άν ύπεχρεούτο τρόπον 
τινα νά διέρχηται ολην τήν Παθολογίαν δι’ έκαστον νέον ασθενή ;

’Άλλη μέθοδος, ής συνεχώς γίνεται χρήσις, συνίσταται εις τό έ- 
ξετάζειν πάντας τούς ασθενείς κατά τούς αυτούς κανόνας, άποτείνειν 
αυτοίς πάντοτε τά αυτά έρωτήματα καί εξετάζει ν πάντα τά όργα­
να κατά κανόνα πάντοτε τον αυτόν κατά τον τρόπον όμως τούτον δ 
άσθενής μεταβάλλεται αληθώς εις ζώον έν πειράματι οπερ δ πειρώ- 
μενος μεταχειρίζεται διαφοροτρόπως· άλλ’ ή τοιαύτη έξέτασις είνε 
βεβαίως ανάξιος τής αληθούς κλινικής, ουτω δε ή έπιδεξιότης τού 
κλινικού έξ ής πορίζεται συμπεράσματα ασφαλή καί ταχέα, τίθε­
ται έν δευτερευούση μοίρα. Ή μέθοδος αΰτη δύναται νά εινε κα­
τάλληλος διά τούς αρχαρίους, οιτι.νες τό πρώτον ήδη έπιλαμβάνον- 
ται κλινικών παρατηρήσεων, ή όταν πρόζηται νά γνωσθώσιν έπου- 
σιωδη τινα φαινόμενα, δι’ ών δυνατόν νά έπιπλέκηται αρχική τις 
νοσος, η τέλος, διά τινας ούχί νοήμονος ασθενείς μή παρουσιάζοντας 
έξέχοντα συμπτώματα καί παρ’ οίς δέον έξερέυνήσωμεν πάσας τάς 
λειτουργίας.

Ή μέθοδος δ’ αΰτη έκτος τού ότι αφάιρεί από τού ιατρού πά­
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σαν ατομικήν πρωτοβουλίαν άπαιτεί καί αρκούντως πολυν χρονον* 
σπανίως, έν αρχή της έξετάσεως, παρατηρούμεν τό σπουδαιότερον 
σημείον οπερ κατά τύχην πάλιν δυνατόν ν’ ανεύρωμεν, ήτοι καθ’ 8ν 
χρόνον ασχολούμεθα περί την έςέτασιν τού πασχοντος οργάνου η 
της διαταραχ θείσης λειτουργίας. Τό γεγονός τούτο υπομιμνήσκει 
ήμίν την ιστορίαν ασθενούς φέροντος θλάσιν τού μεγάλου δακτύλου 

τού ποδός, καί εις ον έγένετο ή αυστηρά αύτη έςέτασις ή από κε­
φαλής μέχρι ποδών (α ο 3 ρ ί I 0 3 (1 ο 3 1 β θ πι). Η πάθησις άνε­
καλύφθη μόνον μετά ήμίωρον λεπτομερή έξέτασιν τού άναμνηστικού 
καί πάντων τών συστημάτων καί οργάνων. Έν κεφαλαίω ή μέθο­
δος αύτη παρουσιάζει σπουδαία μειονεκτήματα· δυνατόν δε νά ή 

ωφέλιμος μόνον καθ’ άς περιπτώσεις σκοπούμεν ούδέν τής έξετάσεως 
στοιχείον νά παραλείψωμεν.

Τό σπουδαιότατον όμως πάντων είνε τούτο : οτι ό Ιατρός όφεί- 

Λει χά δ&ευθύνη την διήγησιν τον άσθενονς. Είς ερωτήματα σα­
φή καί ακριβή οφείλει ν’ άπαιτή απαντήσεις σαφείς καί βραχείας, 
νά έμποδίζη τόν ασθενή νά παρεκβαίνη είς διηγήσεις καί περιγρα- 
φάς σχεδόν πάντοτε άνωφελείς καί δι’ ών άποστρέφεται ή προσοχή 
έκ τών κυριωτέρων γεγονότων άτινα πρόκειται νά γνιορίση, δέον δε 

δ ιατρός νά έπιβάλληται τω ασθενεί, νά γίνηται κύριος αύτού είς 
τρόπον ώστε νά μη διευθύνη δ ασθενής την έςέτασιν αύτού.

Προσερχόμενοι παρά τινι άσθενεί όφείλομεν πρώτον νά μανθάνω- 
μεν την ήΛικίαν του· *Αν πρόκειται π. χ. περί παιδιού, έκ τής 
ηλικίας θά κρίνωμεν άν ή φυσική άνάπτυξις είνε πλήρης ή έλλει- 
πης, τούθ όπερ συχνάκις άπαντά* ύπάρχουσιν έπίσης παθήσεις 
συχνότερον άναφαινόμεναι κατά ταύτην τήν ηλικίαν ή άλλην π.χ. 
η μηνιγγίτις είναι συχνότερα τού τυφοειδούς πυρετού έν τή νεανική 
ηλικία.· δεζια ημιπληγία επερχομένη βραδέως παρ’ άτόμω όλίγω 
προβεβηκοτι την. ηλικίαν, δύναται νά έξαρτάται έζ είδιχζής αιτίας 
πολλω μάλλον η εκ πασχς άλλης· ούτως εχει και έπί επιληψίας 
έπερχομένης παρ’ έφήβω.

Ωσαύτως δέ καί τό ρΰΛον εχει σπουδαιότατα· αί γυναίκες, τω 
οντι, ύπόκεινται εις τινας ιδίας νόσους, οίον εις διαταραχάς της έμ- 
[Ληνου ροής τέλος δε τα πλεΐστα νοσήματα έξαρτώνται έζ αιτίων 
άτινα πρόκειται να ορισωμεν. Δύνανται νά ώσιν απόρροια άμεσος 
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αυτής της οργανικής κατασκευής τού ατόμου και δέον ημείς νά μή 
παραβλέπωμεν τάς πληροφορίας ταύτας αϊτινες δύνανται νά συντε- 
λέσωσιν αποτελεσματικούς εις την διάγνωσιν πόσαι, τώ ό'ντι, πολύ­
τιμοι ένδείξεις παρέχονται ήμίν διά της μελέτης τών προγενεστέρων 
παθήσεων, της υπάρξεως κληρονομικών διαθέσεων, της άρθρίτιδος, 
της συφιλίδος, τού καρκίνου, της φυματιώσεως ! Τού τόσον δέ σπου­
δαίου τούτου ζητήματος, της κ λ η ρ ο ν ο μ ι κό τ η τ ο ς, ή έξερεύ- 
νησις είνε συχνάκις λίαν λεπτή και πρέπει μετά μεγάλης περισκέ- 
ψεως νά ζητώμεν τάς τούτο άφορώσας πληροφορίας παρά τής οικογέ­
νειας. Αί ερωτήσεις αύται, ώς λίαν δρθώς παρατηρεί δ Κθ§ΘΓ, φαί­
νονται πολλάκις αδιάκριτοι καί δχληραί· δ ασθενής δέν είνε διατε­
θειμένος νά άναγνωρίση έαυτόν ώς ένοχον νοσηράς τίνος μεταδόσεως 
διά κληρονομικότητας. Οί πλεϊστοι φιλαρέσκως οίονεί βεβαίούσιν 
οτι κατάγονται έκ καλής, εύρώστου και υγιούς γενεάς, καί εις τό 
πνεύμα τών γονέων, κατά γενικόν κανόνα, πάντα τά τέκνα των 
είσίν ώραΐα καί νοήμονα. Οί ασθενείς δέν παραδέχονται οτι είνε 
δυνατόν έν τη οικογένεια αυτών νά ύπάρχωσι ραχιτικοί, χοιραδικοί, 
φυματιώντες, παράφρονες κτλ.

Περί τής ίδιοαυσταβίας καί τής κράσεως.

Εις τήν κληρονομικότητα υπάγεται απ’ ευθείας η σπουδή τής 
όιαΰέσεως ή τής κληρονομικότητος, έπί τινων παθήσεων άς ασθε­
νείς τινες φέρουσιν. Αρκεί, τώ οντι, εις πολλάς περιπτώσεις νά 
σπουδάσωμεν τήν ιδιοσυγκρασίαν τού ασθενούς, όπως άποκαλύψω- 
μεν τήν ύπαρξιν τίνος, ής ή σημασία δύναται νά είνε
σπουδαία διά τήν διάγνωσιν. Ούτω δέ, έκ τής εξωτερικής αυτού 
παραστάσεως μετ’ εύχερείας κρίνομεν οτι παιδίον τι εΐνε χοίρα- 
ίόκδν* αί παχυλαί σάρκες, ή έπί τινων μερών πάχυνσις τού συνε­
κτικού ιστού, έξ ής δ ασθενής παρουσιάζει ιδιάζουσαν όψιν, ή 
συχνή έξοίδησις τών τραχηλικών γαγγλίων, αί έπιγενείς έκδηλώ- 
σεις έπί τού δέρματος, τού βλεννογόνου, τών οστών, τών αρθρώ­
σεων, κηρίον, έκζεμα, λύκος, χρονία έπιπεφυκίτις, κόρυζα, ώτίτις, 
ωτόρροια, χοιραδική κυνάγχη, γαγγλιακά αποστήματα, συρίγγια, 
οστεΐτιδες, λευκοί ό'γκοι, κτλ., θά καταδείςωσιν έναργώς ποία 
κληρονομική ή έπίκτητος διαμαρτία παρίοταται προ ημών. Γένι- 
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κώς οί χοιραδικοί έχουσι τά μακρά οστά αρκούντως λεπτά κατά 
τάς διαφύσεις, έν ω τουναντίον αι επιφύσεις είσιν ογκώδεις* τας 
χεϊρας κατά τό μάλλον καί ήττον φέρουσι παραμεμορφωμένας, τό 
μέτωπον συχνάκις υψηλόν καί έξέχον, τά χείλη πεπαχ υμένα, τά 
πτερύγια της ρινός ογκώδη, τάς βλεφαρίδας λεπτάς, τούς όδόντας έν 
γένει τετερηδονισχ.ένους, τάς τρίχας λεπτοτατας, το χρώμα διαυ­
γές* πλήν δέ τούτων, τό λεπτόν αυτών δέρμα ευκόλως ιδροί.

Οί χοιραδικοί φέρουσιν έν έαυτοΐς την προδιάθεσιν προς την φυ- 
ματίωσιν, ητις έν τη μικρά ηλικία έκδηλούται υπό την μορφήν τής 
φυματιώδους μηνιγγίτιδας και παρά τοϊς έφήβοις διά πνευμονικών 
βλαβών. 'Όταν ή σύφιλις έκδηλωθή παρά τω χοιραδικω, προκαλεϊ 
σχεδόν πάντοτε πολύπλοκα νοσηρά φαινόμενα έκτακτου βαρύτητας.

Δυνάμεθά νά καταλέξωμεν έν τη άρθριηχΐ] διαθέσει, τον ρευμα­
τισμόν καί την αρθρίτιδα. Ό ρευματικός έχ ει την ό'ψιν ώχράν, τό 
βλέμμα έσβεσμένον, φοβείται τό ψύχος, τό δέρμα αυτού είνε πλα­
δαρόν καί πολλάκις καλύπτεται υπό ίδρώτος ιξώδους ψυχρού καί 
δυσόσμου, ύπόκειται είς σκοτοδινίας^ παλμούς, , ίλιγγους καί άλυ- 
σμούς. Ό αρθριτικός δέ τουναντίον έχει την ό'ψιν εΰρωστον, τό. ο­
στεώδες σύστημα αρκούντως άνεπτυγμένον, τό μυϊκόν στερρόν, τάς 
τρίχας ίσχυράς, πυκνάς καί δυσκόλιος άποπιπτούσας, ή θρέψις παρ’ 
αυτώ τελείται ένεργώς, ο θώραξ είνε ανεπτυγμένος καί ή αναπνοή 
ευρεϊα, ή καρδία πάλλει ίσχυρώς, ή δέ χροιά γενικώς ζωηρά, ο 

σφυγμός πλατύς καί ισχυρός* ύπόκεινται είς παθήσεις τού αγγειακού 
συστήματος, (εγκεφαλική αιμορραγία, ανεύρυσμα, στηθάγχη, λι­
πώδης τής καρδίας έκφύλισις).

Ο έφπητικός ύπόκειται άπό τής παιδικής αυτού ηλικίας είς 
σπασμωδικας παθήσεις (ψευδοδιφθερϊτις, παιδικόν άσθμα, ακράτεια 
τιον ουρών, ριπτασμος εν τω ύπνω.) Βραδύτερον έπέρχεται ή συνή- 
θ/ϊς (οχροτης επι στιγμας επαλασσομένη μετά συμφορήσεων τού 
προσώπου, επιστάξεων καί σχεδόν πάντοτε μετά χλωρώσεως, χλω- 
ροαναιμιας, μετά δυσπεπτικών διαταραχών* κατόπιν έμφανίζον- 
ται ήμικρανίαι, νευραλγίαι. Αί δερμικαί έξανθήσεις έκδηλούνται 
απο των πρώτων τής ύτάρξεως αυτού ημερών, (κνίδωσις, έκζε­
μα, λ^ιχ ην, ψωριασις) μεθ ο έκδηλούνται κοκκιώδης κυνάγχη, 
κιρσοί καί αιμοροΐδες. Ό έρπητικός εινε συνήθως ισχνός, νευρικός, 
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ζωηρός, αεικίνητος, δραστήριος, αν μ ή ύποπέση εις ύποχονδρίαν. 
Άλλ’ ή έξάντλησις εινε πολλάκις πρόωρος, έκδηλουμένη διά τής 
κατά τό μάλλον καί ήττον εντελούς άποπτώσεως τών τριχών τών 
προσθίων καί άνωτέρων μοιρών της κεφαλής. Τό οστεώδες καί τό 
μυϊκόν σύστημα γενικώς είσίν άνεπτυγμένα, τουναντίον δέ δ συν­
εκτικός ιστός ολίγος, ουτω δέ τό πλείστον τών έρπητικών είσί λεπ­
τοί καί αδύνατοι. Κατά τό τεσσαρακοστόν εως πεντηκοστόν έτος 
τής ηλικίας, αί άρθριτικαί εκδηλώσεις παρουσιάζονται ύπό τήν μορ­
φήν χρονίου ρευματισμού, ρευματισμού οζώδους, ξηράς άρθρίτιδος 
παραμορφωτικής κτλ. Οί όνυχες τών ποδών παρουσιάζουσι συγχρό­
νως εγκαρσίους γραμμωτάς έςοχάς, αυλακώματα ή έτι πάχυνσιν 
μετ’ άπολεπίσεως καί καταστροφής.

Αί αρτηρία ι σφύζουσι ζωηρώς έν τή νεανική ηλικία, βραδύτερον 
όμως ευρύνονται, ή δέ έλαστικότης αύτών καταστρέφεται οθεν καρ­
διακή υπερτροφία μετά τών συνεπειών αυτής από τού εγκεφάλου 
καί τών νεφρών (μαλάκυνσις ή αιμορραγία εγκεφαλική, λευκωμα­
τουρία, συχνάκις δέ κατά τήν τελευταίαν αύτού περίοδον δ έρπητι- 
σμός καταλήγει εις χρονιάν φλεγμονήν τής τραχείας καί τών βρόγχων.

Τό έκ κΛηφονομικής συφιΜόος πάσγον παιδίον, εινε λεπτόν, 
άδύνατον, καχεκτικόν, καί μετά σμικρόν παρουσιάζει τήν γεροντι­
κήν οψιν.

Επίσης παιδίον προσβεβλημένον έκ κληρονομικής συφιλίδος τρι- 
τοπαθούς έχει τό μέτωπον έξέχον, παρουσιάζει κωφότητα, παρεγ- 
χυματικήν κερατίτιδα καί οί οδόντες αύτού φέρουσιν έντομάς ή 
γ ρ α μ μ ά ς χ α ρ α κ τη ρ ι στ ι κ ά ς..

Οι άνθρωποι, οί φέροντες τήν νευρικήν κράσιν, σπανίως είσί πα­
χύσαρκοι, έν γένει δέ κατασκευής αδυνάτου, ένεργήτικοί ακαταπό­
νητοι, αεικίνητοι* τό οστεώδες αύτών σύστημα αρκούντως λεπτόν, 
καί όμως αί μυικαί δυνάμεις αύτών είσί περισσότεραι ή όσον τό 
παράστημά των δεικνύει· τό νευρικόν αύτών σύστημα διεγείρεται 
ευκόλως, ύπόκεινται εις δυσπεψίας καί δισκοιλιότητας.Τά συναισθή­
ματα αύτών είσί λίαν ανεπτυγμένα, άλλά συν τώ χρόνω άποβαί- 
νουσιν εύερέθιστοι, ύποχονδριακοί, τής νευρικής κράσεως προδιαθε- 
τουσης εις τάς νευρικάς νόσους, οίον τόν ύστερισμόν, γαστραλγίαν, 
νευραλγίας, άσθμα κ.λ.π.
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Οί χ0Μχ^ς δέ χράσεως άνθρωποι έ'χουσι γενικώς τό δέρμα με- 

λάγχρουν, τάς τρίχας μελαίνας, τον επιπεφυκοτα κεχρωσμενον κι- 
τρίνως, δύνανται νά ώσιν ισχυροί ή αδύνατοι, δραστήριοι η νωθροί, 
αλλά τούτο έξαρτάται έκ της ιδιοσυστασίας αυτών.

ΓΌταν δ χολικός, έ^ ταύτώ καί χοιραδικος, πάθη φυματιωσιν, 

ή νόσος άναπτύσσεται συχνάκις μετά ταχύτητος καταπληκτικής, 
ώς παρά τοϊς Αίθίοψιν. Ή χολική κράσις προδιατίθησιν εις γα- 
στρικάς παθήσεις, χολικάς, εις αιμορροΐδας κτλ.

Τό εναντίον δέ τής νευρικής κράσεως είνε ή Λεμ^ατιχη- 'Τ- 
ψηλοί, ωχροί, ράθυμοι, νωχελεϊς, βραδύνοες, οί λεμφατικοί ζητούσι 
διαρκώς νά διεγείρωνται, μάλιστα δ’ όταν άσθενώσι. Τό οστεώδες 
αυτών σύστημα είνε εντελώς άνεπτυγμένον, άλλ’ οί μυς πλαδαροί. 
Αί λεμφατικαί γυναίκες ύπόκεινται εις μητρορραγίας καί λευκόρ­
ροιαν.

Ή λεμφατική κράσις έκτίθησιν εις τήν χοιράδωσιν καί τήν φυ- 
ματίωσιν.

Πρέπει προς τούτοις νά μανθάνωμεν καί τό ΙπάγγεΛμα τών 
ασθενών. Οί καθεστηκυϊαν ζωήν διάγοντες, οίον οί γράφεις, οί άν­
θρωποι τών γραμμάτων, ύπόκεινται εις νόσους ας δέν έπάγεται ή ε­
νεργητική ζωή. Οί εργαζόμενοι τά μέταλλα, οίον μόλυβδον, χαλκόν, 
υδράργυρον, οί άναπνέοντες κόνεις, οί μεταχειριζόμενοι χημικάς 
ουσίας, εκτίθενται εις ειόικάς νόσους, ας δέον πάντοτε ν’ άναγνωρί- 
ζωμεν. Καλόν επίσης είνε νά γνωρίζωμεν τον τόπον τής γεννήσεως 
τού ασθενούς, να γινώσκωμεν αν κατοική έν χώραις θερμαϊς, έν αίς 
ηδύνατο νά προσβληθή υπό δυσεντερικού ιού, ήπατικών παθήσεων 
η διαλειποντος πυρετού. Αί υγιειναί συνθήκαι, ή τροφή, ή κατοικία, 

εστωσαν επίσης το αντικειμενον ειόικής έζετάσεως, καί τέλος λη- 
φθητω υπ όψει η ώρα τού έτους, δι·ότι γινώσκομεν οτι αί παθήσεις 
π. χ. τού αναπνευστικού συστήματος εισί συχνότεραι τον χειμώνα, 
αί δέ τής κοιλίας τουναντίον τό θέρος.

Θετέον επίσης ύπό ΗβοΚΐ κληθεΐσαν δυναμικήν δίάγτωσιτ 
του ασθενούς, τούτέστιν τήν έξέτασιν τής έν γένει καταστάσεως τών 
φυσικών καί ηθικών αΰτοΰ δυνάμεων, έξ ής συμπεραίνομεν τον σχε­
τικόν βαθμόν τής άντιστάσεως ήν ο οργανισμός αυτού ό'ύναται νά 
αντιταξνι χατά τε τής νόσου καί τής χρήσεως τών χορηγηθήσομέ-
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νων φαρμάκων Ή δυναμική διάγνωσις επιτρέπει ήμΐν νά προ'ί'δω- 
μεν άν ο οργανισμός έσται ικανός ή ούχί ν’ άντισχή κατά της νό­
σου, καθίστησι δηλονότι την πρόγνωσιν ευνοϊκήν η κακήν ύπό 
θεραπευτικήν δ’ εποψιν δύνατα^ ν’ άποβη πηγή ώρισμένων αντεν­
δείξεων. (αφαιμάξεις π.χ.)

Ή εκφρασις τού προσώπου, ήτοι ή σπουδή της <ρυσίθχκω^/αζ· 
εχει επίσης πραγματικήν αξίαν ούτως, έπί τών κοιλιακών παθή­
σεων, ίδια δέ της περιτονίτιδας, ή προσωπική εκφρασις παρουσιάζει 
ίδίους χαρακτήρας· τό πρόσωπον είνε συνεσταλμένον, τά χαρακτηρι­
στικά ήλλοιωμένα, ή δέ ρίς οξεία· έπί χολέρας τό πρόσωπον είνε 
παγερόν, οί οφθαλμοί κοίλοι, βεβυθισμένοι έν τώ κόγχω· παιδίον 
δέ πάσχον κληρονομικήν συφιλίδα δέν βραδύνει νά παρουσιάσω την 
χαρακτηριστικήν γραώδη ό'ψιν. Έν ταΐς θωρακικαΐς παθησεσι μετ’ 
έπικειμένης ασφυξίας, έπί τριχοειδούς βρογχίτιδας, πνευμονίας, έμ- 
φυσηματος μετά άνευρυσμού της καρδίας, υπάρχει άλυσμός (ορρΓθδ- 
810η), τά πτερύγια της ρινός πάλλουσι βιαίως καί τό πρόσωπον είνε 
κυανωτικόν. ’Άν δέ πρόκειται πάθησις τών νευρικών κέντρων, ή α­
πό τού προσώπου εκφρασις δύναται νά έλλείπη· είνε δέ τότε τού­
το ακίνητον καί απαθές καί έκφράζει νάρκην, η τουναντίον, ώς έπί 
μανιακού παροξυσμού η μανίας τών μεθύσω ν, τό πρόσωπον είνε ένη- 
μένον, αγριωπόν, καί τά χαρακτηριστικά αυτού ευκόλως παραλ- 
λάσουσι. Συνεπεία δηλητηριάσεων, άφθονων αιμορραγιών, τά πρόσω­
πον δύναται νά η άποκεχρωσμένον. Συνελόντι δ’ είπεΐν, δυνάμεθα 
νά κατορθώσωμεν ώστε διά της άσκησεως καί τής έξεως, σπουδάζοντες 
την εκφρασιν τού προσώπου καί τάς διαφόρους κινήσεις τής φυσιο­
γνωμίας, νά διαγνώσωμεν ένίοτε την έδραν ή την φύσιν τής βλά­
βης. Δέν πρέπει όμως νά μεταποϊήσωμεν την έξέτασιν ταύτην είς 
είδος έμπνευστικής λειτουργίας καί νά έμπιστευώμεθα είς άπλούν 
βλέμμα, οπερ δύναται ένίοτε νά ή απατηλόν.

Καί αυτή ή θέσις τού ασθενούς έχει την σημασίαν της· ο ασθε­
νής δύναται νά κήται ύπτιος, έπί τό πλευρόν, πρηνής ή καί νά κά- 
θηται έπί τής κλίνης. Κατά γενικόν κανόνα οί ασθενείς κατακλί- 
νονται ύπτίως· εΐνε ή μάλλον ευχάριστος δι’ αυτούς θέσις. Όλι- 
σθαίνουσιν ένίοτε έν τή κλίνη των καί ή κεφαλή κλίνει τότε προς 
τον θώρακα.

2
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**Οταν οί ασθενεί; κατακλίνωνται πλαγίω;, στηρίζονται γένικώ; 
επί τή; πασχούση; πλευρά;* ουτω επί πλευριτιόο; μετ εξιδρωμα- 
το; άφθονου ή πνευμονία; κατακλίνονται επί τή; πασχούση; 
πλευρά; οπω; έπιτρέψωσιν εί; τ$ν αναπληρωματικήν αναπνοήν 
νά συντελήται εύκολιοτερον έν τώ παραμένοντι υγιεί πνεύμονι. Η 
επί το πλευρόν κατάκλισι; παρατηρεΐται έπίση; παρά τισιν άρρα>- 
στοι;, πάσχουσιν υπερτροφίαν τη; καρδία; καί όγκου; μεγάλου; τού 
σπληνό; καί τη; κοιλία;·

Έν τούτοι;, όταν ύπάρχη πόνο; έντονο; κατ’ έπιπολήν, πλευρο- 
δυνία η φλεγμονή έντονο; κατά βάθο;, οί ασθενεί; προτιμώσι την 
επί τού ύγιού; πλευρού κατάκλισιν προ; αποφυγήν τη; έπιτάσεω; 
τού πόνου τή; έκ τή; πιέσεω; προκαλουμένη;. Παρ’ άλλοι; δέ των 
ασθενών προτιμωτέρα αποβαίνει η επί την κοιλίαν κλίσι;* τά έκ 
κωλικών προσβεβλημένα παώία συχνάκι; λαμβάνουσι την στάσιν 
ταύτην, έπίση; δέ καί οί πάσχοντε; έξ οξειών η χρονιών παθήσεων 
τη; κοιλία; (κωλικοί έκ μολύβδου, ήπατικοί κωλικοί, νεφρικοί κτλ.

Ή καθεστηκυϊα στάσι; παρατηρεΐται έπί τών καρδιακών πα­
θήσεων καί έπί τινων νόσων τών αναπνευστικών οργάνων. Οί ασθε­
νεί; έ'χουσι γενικώ; τού; μέν βραχίονα; έστηριγμένου; έπί τών γο­
νάτων, τήν κεφαλήν όέ μεταξύ τών χειρών. Παρατηρούμεν την 
στάσιν ταύτην εί; τού; άσυστολικού; καί εί; τά; δυσπνοϊκά; περι- 
πτώσει; τά; εξ άσθματο; έξαρτωμένα;, τό έμφύσημα, τον υ­
δροθώρακα, καί εί; βλάβην σπουδαίαν τού πνεύμονος. Οί δυστυχεί; 
άρρωστοι, ορθοπνοούντε;, διέρχονται ουτω ημέρα; καί νύκτα; κα- 
θημενοι. Τα εκ πνιγμονή; έπαπειλούμενα παιδία φέρονται άποτό- 
μω; προ; τά όπίσω.

Ασθενεί; τινε; τηρούσιν εν τη κλίνη αυτών απόλυτον ακινη­
σίαν τοιούτοι δ εισιν οι τυφικοί, οί εί; κώμα βεβυθισμένοι. νΑλ­
λοι δέ αλλασσουσι συνέχω; θέσιν, οιον τό έκ μηνιγγίτιδο; πάσχον 
παιδίον, δπερ περιστρέφεται έπί τή; κλίνη; του.

Διά των κεφαλαιωδών τούτων ένδείξεων καταδείκνυται πόσην 
κλινικήν σπουδαιότατα κέκτηται ή στάσι; τών ασθενών. Αυτή 
καί μονή αρκεί ενίοτε να εκτίμηση τό σθένο; ή τήν άδυναμίαν τού 
άρρωστου, την καταστασιν τή; διεγέρσεω; ή τή; καταπτώσεω;, ώ; 
καί τήν έδραν καί τήν φύσιν τή; νόσου.
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Ή στάσις τών μ ή κεκλιμένων ασθενών έχει και αύτη την σημα­
σίαν της· δταν δ ασθενής βαδίζων κλίνη η χωλαίνη, αμέσως σκέ­
πτεται τις περί παραμορφώσεως της λεκάνης η της σπονδυλικής 
στήλης.

Ασθενείς τινες, φέροντες πάθησιν τού νευρικού συστήματος, πα- 
ρουσιάζουσιν, ορθοστατούντες η βαδίζοντες, στάσιν ολως ίδιάζουσαν. 
01 χορείαν πάσχοντες, οι υστερικοί, επιληπτικοί, καταληπτικοί, 
αταξικοί, οί έκ σπασμωδικών κινήσεων η νόσων της παρεγκεφα­
λίδας πάσχοντες υπάγονται εις την περίπτωσιν ταύτην.

Μόνον έκ τού βαδίσματος τού ασθενούς δυνάμεθα ένίοτε νά δια- 
γνώσωμεν την φύσιν καί την έδραν παθησεως τού ραχίτου. ’Άτομον, 
πάσχον μυελίτιδα, μόλις αίρει τούς πόδας από τού έδάφους καί 
βαδίζων σύρει αυτούς μετά κόπου* δ αταξικός τουναντίον βάλλει 

ιαιως την κνημην προς τα εςω και αφινει να επαναπέση ο πούς 
του μετά πατάγου έπί τού έδάφους· δ ημιπληγικός σφάλλεται βαδί­
ζουν, τέλος δέ, έπί τρομώδους παραλύσεως, τά κάτω άκρα παρου- 
σιάζουσιν τρόμον συνεχή, δ'στις σχεδόν πάντοτε συνοδεύεται υπό 
άναλόγου φαινομένου κατά τούς βραχίονας. Έπί παθήσεων τής παρ­
εγκεφαλίδας παρατζρούμεν κλονισμόν η περιστροφικάς κινήσεις.

Άφ’ ού θέσωμεν τάς βάσεις ταύτας θά ζητήσωμεν πληροφορίας 
έπί τών προγενεστέρων παθήσεων καί τών πρώτων φαινομένων τής 
ένεστώσης νόσου, έπί τής πορείας της, τής διαόοχής τών φαινομέ­
νων, άτινα παρουσίασεν από τής εισβολής μέχρι τής ημέρας καθ’ ήν 
ημείς έξετάζομεν τέλος δέ θά έρωτήσωμεν τον άσθενή περί τής ει- 
καζομένης αίτιας τού πάθους του, τών ών έποιήσατο χρήσιν θερα­
πευτικών μέσων, καί τών έκ τούτων αποτελεσμάτων. Αί απαραί­
τητοι αύται πληροφορίαι άρκούσιν ένίοτε ν’άποκαλύψωσι την φύσιν 
τού νοσήματος. Καί τέλος θά ρίψωμεν βλέμμα ταχύ, ίνα γνωρί- 
σωμεν αν πρόκηται περί οξείας ή χρονιάς νόσου, διότι ουτ<ο πως 
βλέπομεν, άν δ ασθενής πάσχη από πολλού χρόνου, αν είνε έξησθε- 
νημένος καί καταβεβλημένος έκ τής νόσου, ή τουναντίον αν πάσχη 
μόνον από τινων ημερών έξετάζοντες έπίσης τον σφυγμόν καί τήν 
θερμοκρασίαν θά γνωρίσωμεν αν δ ασθενής έχη πυρετόν ή ούχί. Ή 
ενδειξις αύτη είνε έκ τών πολυτιμοτέρων, διότι δύναται νά χρησι- 
μεύση εύθύς έξ άοχής εις τον αποκλεισμόν νόσων τινων.
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Μετά την συλλογήν τών πληροφοριών τούτων, ή πραζτιζωτέρα 
μέθοδος, ήταχύτερον φέρουσα έπί την διάγνωσιν, συνίσταται εις τό 
νά άρχώμεθα από τής έξετάσεως τού νοσούντος οργάνου, τής έπω- 
δύνου χώρας ζαί τής διαταραχ θείσης λειτουργίας. Τό πρώτον ερώ­
τημα πληροφορούμενοι περί τών ενεστώτων πόνων, οφείλει νά είνε 
α'.) ποϋ ποτεϊς ; ποϋ πάσχεις ; όεϊζον τό πάσχοκ μέρος ; β'.) 
άπό πότε πάσχεις ; Τά ερωτήματα ταύτα δέον νά τίθενται ώς 
οίόν τε σαφώς ζαί άζριβώς, νά ζητώμεν από τον ασθενή νά δειζνύη 
διά τού δαζτύλόυ άζριβώς τό πάσχον μέρος, διότι άλλως άφίνομεν 
αυτόν νά έζτρέπηται εις μυρίας αναπτύξεις, αιτινες άποτρέπουσι τό 
πνεύμα από τού ζητούμενου.

Αί απαντήσεις αύται άρζούσιν ενίοτε νά γνωρίσωμεν την φύ- 
σιν ζαί την έδραν τής νόσου. Ούτω παρ’ ασθενεί, αίτιωμένω πλευ- 
ροδυνίαν, έπελθούσαν άποτόμως από δύο ημερών, φέροντι πυρετόν 
έντονον, επιτρέπεται νά ύποπτεύσωμεν την ύπαρξιν πνευμονίας.

Αλλά πολλάζις αί απαντήσεις τού ασθενούς εισίν ασαφείς, άν- 
τιφατιζαί, είτε διότι δεν αισθάνεται τι σπουδαιον, είτε διότι πα­
ραληρεί η είνε βεβυθισμενος εις ζώμα. Προτιμίότερον τότε νά βαίνά)- 
μεν έξετάζοντες από λειτουργίας εις λειτουργίαν, άρχόμενοι άπό 
τών σπουδαιότερων η εζείν<ον αιτινες, φαίνονται ίδιαζόντοος πάσχου- 
σαι. Πρεπει δε τότε να διέλθωμεν έξετάζοντες άπάσας τάς λειτουρ­
γίας, φόβω μη παριδωμεν νοσον τινα λανθάνουσαν ήτις δύναται νά 
διαφύγη την ήμετέραν προσοχήν δι’επιπόλαιου έξετάσεως. Τέλος 
δε, όταν δ ασθενής όεν δύναται δ ίδιος ν’ άπαντήση εις τά ερωτή­
ματα ημών, ζητούμεν τάς πληροφορίας παρά τών συγγενών ή τών 
περί αυτόν, όπως γνωρίσωμεν τάς διαφόρους λεπτομερείας τάς άνα- 
γομένας εις τήν άρχήν τής νόσου, εις την διάρκειαν ζαί την πορείαν 
αυτής.

Παρά τοΐς παι^ίοις πρέπει ν’ άκολουθώμεν τακτικήν ί^ίαν έν τή 
έξετασει των λειτουργιών καί νά καταλήγωμεν εις εκείνην ήτις φαί­

νεται μάλλον πάσχουσα. *Αν ύποπτεύσωμεν τω οντι πάθησίν τινα 
του λαιμού παρα παι^ιω και αμέσως προβώμεν έπί τήν ερευνάν 
ταύτην, είμεΟα βέβαιοι, δτι άναμφιβόλως θά μάς είνε αδύνατος 
η ^εντελής εζέτασις. Καλόν είνε ενίοτε νά έξετάζωμεν τούς ασθε­
νείς οΰ/ί μόνον έν τη έγρηγόρσει αλλά καί έν τω ύπνω. Ή σπουδή 
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τής αναπνοής π. χ. γίνεται πολλώ καλήτερον ύπό τάς συνθήκας 
ταύτας.

Αφού ό σπουδαστής λάβη μίαν παρατήρησιν καί συλλέξγι πά­
σας τάς ύποδειχθείσας πληροφορίας, περιγράφει κατ’ άρχάς τήν πα­
ρούσαν κατάστασιν τού ασθενούς. Έπί τούτω δέ θά έξετάση, κατά 
την σπουδαιότητα αυτών, τά διάφορα συστήματα καί τάς λειτουρ­
γίας, αρχόμενος από τού μάλλον πάσχοντος· έστω π. χ. τού νευ­
ρικού συστήματος· θά λάβφ γνώσιν τής διανοητικής καταστάσεως 
τού ασθενούς, θά πληροφορηθή περί τού ύπνου του, όπως γνωρίση 
αν διακόπτηται υπο ονείρων, εφιάλτου ή έξ ιδεών παρανόων, θά 
σπουδασφ κατόπιν την αισθητικότητα ύφ’ ολας αυτής τάς μορφάς 
καί την κινησιν. Ειτα όε θα μεταβή έπί τήν έξέτασιν τών αισθη­
τηρίου ν οργάνων, τού κινητήριου συστήματος, τού πεπτικού καί τών 
παραρτημάτων αυτού, τών άναπνευτικών οργάνων, τής θρέψεως 
κ. τ. λ.

Τουτου γενομενου, τών λειτουργικών καί τών φυσικών σημείων 
έρευνηθέντων, θά κατέχωμεν πάντα τά στοιχεία καλής διαγνώσεως. 
Δεν αρκεί όμως τούτο, αλλά πρέπει νά γνωριζίομεν νά θέτωμεν 
πάντα τά στοιχεία ταύτα εις ενέργειαν, ν’άποδίδωμεν εις έκαστον 
σύμπτωμα τήν αξίαν του, καί ή συνδετική αύτη εργασία έξαρτά- 
ται προδήλως έκ τής πείρας καί τής ευφυΐας τού άναδεχομένου τοιαύ- 
την έξέτασιν. Προσηλούμενοι εις τό δεσπόζον σύμπτωμα, άναζη- 
τούντες εις ποιαν νόσον ανήκει, θά περιορίσωμεν τήν διάγνωσιν με­
ταξύ ολίγων τινων νόσων καί θά έκλέξωμεν έκείνην εις ήν αποδί­
δονται τά περισσότερα τών συμπτωμάτων. Ή διάγνωσις κτάται 
πραγματικήν αξίαν μόνον ό'ταν στηρίζηται έπί συνόλου συμπτωμά­
των καί ούχί έφ’ ένός μόνου.

Έν κεφαλαίω δέ, ύπάρχουσι δύο μέθοδοι έξετάσεως τών ασθενών 
ά.) ή ευθείαν άγωγή’ οί σπουδασταί καθ’ έκάστην βλέπουσι 
τήν μέθοδον ταύτην έν τή Άστυκλινική ένθα άναγκαζόμεθα νά δα- 
πανώμεν υπέρ έκάστης νόσου ολίγον μόνον χρόνον, πρέπει όμως διά 
βλέμματος ταχέος καί μετά έρώτησιν κεφαλαιώδη νά θέσωμεν τήν 
διάγνωσιν ή προσοχή φέρεται αμέσως έπί τού πάσχοντος οργάνου· 
άν ευρισκώμεθα προ ατόμου κεκυανωμένου τό πρόσωπον, φέροντος 
οίδημα τών κάτω άκρων, θά έξετάσωμεν αμέσως τήν καρδίαν άν 
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πρόκειται περί καχεκτικού, άδυνάτου, βηχιώντος καί όυσπνοούντος 
θά σκεφθώμεν περί πνευμονικης φυματιιοσεως. Ή ταχεία αύτη δια- 

γνωσις δέν έμπο^ίζει νά έπιληφθώμεν κατόπιν της ιστορίας του 
ασθενούς καί νά προσδράμωμεν βραδύτερο ν εις την Δευτέραν μέθο­
δον, ήτοι την μεθοδικήν έξέτασιν β') άγωχ^ μζβ οδική* αύτη είνε 
έν χρησει έν τοις νοσοκομείοις· δι’ αυτής ο σπουδαστής ασκείται έν 
τη κλινική· έν τούτοι ς ή άγωγη αύτη, ητις έν πολλαίς περιπτώσεσιν 
είνε ή μόνη δυνατή, είνε δύσκολον νά καθιερωθη ώς γενική. Ύπε- 
δείξαμεν διάφορα έρωτηματα άτινα προβάλλονται τώ ασθενεί, αλλά 
ταύτα είνε μόνον βάσεις, έπίπονος δέ θά ητο ή έφαρμογη της με­

θόδου ταύτης εις πάσαν νόσον. Έάν άσθενης τις, δνέρωτώμεν, αν εχη 
ορεξιν, αν πέπτη καλώς, άπαντα καταφατικώς, είνε τότε άνωφελές 
νά τώ άπευθύνωμεν σειράν έρωτησεων περί της καταστάσεως τών 
πεπτικών αύτού λειτουργιών έπίσης, άν δέν εχη ούτε διάρροιαν ούτε 
δυσκοιλιότητα θά είνε άνωφελές νά παρατείνωμεν τάς έρωτησεις. Έν 
κεφαλαίω δέ, δέν πρέπει νά διονυχίζωμεν τάς λεπτομέρειας η μόνον 
προκειμένων ανωμάλων συμπτωμάτων, φόβω μη περιπέσωμεν είς 
πληθυν λεπτομερών περιγραφών, αίτινες καθιστώσι την άνάγνωσιν 
τών παρατηρήσεων σχεδόν άδύνατον.

Αλλα δυναμεθα πάντοτε καί μετά έξέτασιν παρατεταμένην καζ 
λεπτομερή, να όιαγνώσωμεν πάσαν νόσον · ούχί βεβαίως. Ύπάρ- 
χουσι περιπτώσεις, καθ’ ας ο κλινικός δέν δύναται νά σχηματίση 
γνώμην ωρισμενην η μόνον μετά την σπουδήν της πορείας της νόσου, 
των διάφορων αυτής περιόδων καί της ένεργείας φαρμάκων τινων 
(συφιλις π.χ.). Ό σώφρων ιατρός έπιφυλάσσει διάγτωσίΐ του 

εν ΐοιαυταις περιστασεσιν, ίνα μη άπολέση την έμπιστοσύνην παρά 
τοις άρρώστοις αύτού.

Ολιγας έτι λεςεις περί τών πλάνων ιής άί,αγν&σβως·

Αυται δυνανται να εξαρτώνται έκ του άσθενούς, της νόσου, τού 
ιατρού.

α). Εκ τού άσθενοιίς, Τά παιδια, οι γέροντες, οι έκ παθήσεων 
εγκεφαλικών πασχοντες και ών ή διάνοια είνε έσκοτισμένη,, διατε- 
ταραγμενη η ολως κατεστραμμένη, δέν δύνανται πολλάκις ν’ άπαν-

(>σιν ^είς τ απευθυνόμενα αϋτοίς ερωτήματα* εύρισκόμεθα τότε 
εις Γήν αναγκών νά μεταβληθωμεν είς κτηνιάτρους. "Αλλοτε τού- 
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ναντίον, οι ασθενείς, αί γυναίκες μάλιστα, μεγαλοποιούσι τούς πό­
νους των, προσποιούνται φαντασιώδεις νόσους, κτλ.

β'). Έκ τής νόσου- Νόσοι τινές έπί πολύν χρόνον διατελούσι λαν- 
θάνουσαι καί διαφεύγουσι την προσεκτικωτέραν έξέτασιν τοιαύταιδ’ 
εισίν οί ογκοι, τά εξιδρώματα, ή φυματίωσις. Αλλα πάλιν νοσήματα 
παρίστανται, κάποτε, υπό μορφήν διάφορον της συνήθους, άνευ δη­
λονότι της συνδρομής τών συνήθων αύταίς συμπτωμάτων καί τέ­
λος δύνανται νά έπισκιάζωνται έπί τινα χρόνον ύπ’ άλλων συμ­
πτωμάτων νευρικών π. χ. άτινα σκοτίζουσι την διάγνωσιν.

γ'). Έκ τού Ίατροΰ, π'λά'Γ/} δύναται νά προέλθη έξ έσπευσμένης 
η άτελούς έξετάσεως. Άμελούντες νά έξετάζωμεν μετά προσοχής 
πάντα τά όργανα, νά άναλύωμεν τά ούρα, έξηγούντες έσφαλμένως 
συμπτώματά τινα, έκτιθέμεθα εις άπάτας.

((Ό κλινικός δέον άπαύστως νά προσπαθη όπως απ’ αρχής δια- 
γνώση ώς οίόν τε άκριβέστερον, όπως μετά προσοχής περιλάβηπάντα 
τά στοιχεία, άρυόμενος ταύτα όθεν δει καί όπως ύπερβη τάς δυσκο­
λίας της διαγνώσεως καί άποφύγη ουτω τάς πλάνας» (ΗθοΙίΐ).

Πορεία-, διάρκεια, άτιό^η^ις τής νόσου- "Απαξ της διαγνώσεως 
τεθείσης, τών προηγουμένων τού ασθενούς γνωσθέντων, της παρού- 
σης καταστάσεως έρευνηθείσης, ο σπουδαστής συμπληροϊ έπιμελώς 
την παρατηρησίν του σημειών παν ο,τι υπάγεται εις την πορείαν, 
την διάρκειαν καί την άπόληξιν της νόσου, ην παρατηρεί. Τω οντι 
δέ νόσοι τινές άρχονται άποτόμως, ως η έγκεφαλικη αιμορραγία π.χ· 
άλλαι δέ, καί τούτο είνε τό συνηθέστερον, είσβάλλουσι βραδέως και 
ύπούλως. Ό διανυόμενος χρόνος προ της έκδηλώσεως της νόσου είνε 
γνωστός ύπό τό ονομα προδρομικη περίοδος. Εις τό πλείστον 
τών οξέων νοσημάτων διακρίνομεν πολλά στάδια κατά την πορείαν 
της νόσου· την περίοδον της άνόδου, της ακμής, τέλος δέ την πε­
ρίοδον της λύσεως η της κρίσεως καί την άνάρρωσιν.

Έπί τινων παθήσεων παρατηρούμεν προς τούτοις μεταξύ της 
περιόδου της ακμής καί της κρίσεως ιδιαίτερόν τι στάδιον, καλούμενου 
στάδιον αμφίβολον. Είνε φανερόν οτι ή διάρκεια τών νόσων ποικίλλει 
μεγάλως καί έν μέρει έξαρτάται έκ της οξείας αυτής καταστάσεως 
η της χρονιάς. Γενικώς δέ λέγοντες οξείας νόσους σημαίνομεν τάς ύπό 
τού πυρετού συνοδευομένας, χρονιάς δέ τάς άπυρέτους. Αλλά πλάνη 
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ηθελεν είσθαι νά πιστεύωμεν οτι αί χρόνιαι παθήσεις αναπτύσσονται 
απύρετοι, διότι πλεΐσται τούτων δέν συνίστανται η εκ σειράς πυρε­
τικών σταδίων, άφ’ ετέρου δέ νόσοι βραχείας διάρκειας εκφαίνονται 
άπυρέτως.

Αί νόσοι δύνανται νά καταληξωσι διαφοροτρόπως :
ά). δι’ ίάσεως.
β'). διά μεταπτώσεως είς χρονιάν κατάστασιν.
γ'). διά λειτουργικών διαταραχών η οργανικών βλαβών, έξαρτω- 

μένων έκ της αρχικής νόσου και επιδεκτικών διαφόρων απολήξεων.
δ'). διά θατάτου.
Ή ίασις δύναται νά έπέλθη ταχέως η βαθμιαίως. Κρίσιν λέγον- 

τες σημαίνομεν την ταχεϊαν ληξιν έν διαστηματι τριάκοντα εξ. ωρών. 
Χαρακτηρίζεται δ’ αύτη διά .καταπτώσεως της θερμασίας κατά 
δύο μέχρι πέντε βαθιών καί έλαττώσεως της συχνότητος τού σφυγ­
μού κατά 20—60 σφύξεις.

Έπί λύσεως ή άπόληξις τελείται βραδύτερον καί βαθμηδόν έν 
διαστηματι πλέον τών 48 ωρών.

Κατά γενικόν δέ κανόνα, ή ί'ασις έπέρχεται βραδύτερον καί προη­
γείται αυτής περίοδος άναρρώσεως, μάλλον η ήττον μακρά.

Νόσος τις δύναται νά προκαλέση άλλην πλευρϊτις λ. χ. δύναται 
νά διαδεχθη πνευμονίαν, νεφριτις οστρακιάν κτλ.

Τέλος όε ή νοσος δύναται ν’ απόληξη είς θάνατον, προερχόμενον 
κατα γενικόν κανόνα έκ της καρδίας, τών πνευμόνων η τού έγκε- 
ααλου. Και ο θανατος δέ αυτός δύναται νά έπέλθη αίφνης η νά 
προηγηθη αυτού βαθμιαία εξασθένησις πασών τών λειτουργιών τού 
οργανισμού, ην άγωνίαν έκάλεσαν.

Ινα παρατηρησις τις η πληρης, πρέπει νά σημειώνωμεν κατά 
πάσαν ημέραν τας εν τη πορεία της νόσου παρουσιαζομένας τροπο­
ποιήσεις και τα εκ της εφαρμοσθείσης θεραπείας αποτελέσματα.

, Τέλος δε, τού ασθενούς θανοντος, ή πληρης καί λεπτομερής νεκρο­
ψία οφείλει να προστεθη εις την παρατηρησιν, ΐνα επιβεβαίωση η 

ιορθωση την διαγνωσιν. Δι αυτής μόνης δυνάμεθα νά διορθώνωμεν 
τάς τυχόν συμβασας πλανας. Αί επί τού πτώματος παρατηρήσεις 

αι εν απαιτούσιν ολιγωτεραν ταξιν καί μέθοδον τών έπί τών 
ν, καί είνε επίσης σπουδαΐον νά μη παραμελώμεν την λε- 

μ ρη έπιθεωρησιν έκαστου οργάνου. Ούτω πως αποκαλύπτονται 
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συχνάκις βλάβαι βαρεϊαι περί ών ουδέ ή ελάχιστη υποψία ήγέρθη 
έν τη ζωή. Προς τή ταχεία ταύτη εκθέσει παραθέτομεν πίνακα τι να 
παραληφθέντα έν μέρει έκ τού Β.05ίαη, και δυνάμενον νά χρη- 
σιμεύση οδηγός εις τον σπουδαστήν διά την έξέτασιν τού ασθενούς.

Τηρητέα μέθοδος την έρώτησιν χαί τήν έξέτασιν τών άσεΟνών.

α'.) Περιστάσεις άεομιχαΐ.

’Όνομα, έπώνυμον, ηλικία, φύλον, κατοικία, τόπος γεννησεως, 
διαμονή έν αλλοδαπή, έπάγγελμα, δίαιτα, ύγιειναί συνθήκαι.

β'.) Αναμνηστικόν.

Υγεία γονέων, κληρονομικότης, προηγηθεϊσαι νόσοι, διαθέσεις, 
κληρονομική ιδιοσυστασία, ερευνά τής παρούσης νόσου από τής εισ­
βολής της μέχρι σήμερον, έφαρμοσθέντα θεραπευτικά μέσα.

γ'.) Εξωτερική κατάστασις.

Γενική παράστασις, στάσις, εκφρασις τού προσώπου, εύτράφεια, 
έξέτασις τού δέρματος, έξανθήσεις, ουλαι, θερμασία, σφυγμός, 
κατά στάσις τών ά'κρων.

δ'.) Ζητήματα άγοντα εις ταχζΐαν δ ιάγνωτιν.

α'·) Που πονεϊτε ; δείξατε τό πάσχον μίρος ;

β'.) Άπό πόζε πάσχετε ;

ε'.) Παρούσα κατάστασις· χρονολογία τής παρατηρήσεως τής 
παρούσης καταστάσεως, κατάστασις πυρετική ή μή.

Έςέτασις, κατά τήν σπουδαιότητα αυτών, τών συστημάτων και 
λειτουργιών, άρχόμένη από τής βλαβείσης λειτουργίας, οιον τού 
νευρικού συστήματος π. χ.

α'.) Πίευρεκον σύστημα· διάνοια, κατάστασις ύπνου, όνειρα, 
παραλήρημα, υπνηλία ή κώμα, κεφαλαλγία, σκοτοδινίαι, διαταραχαί 
τής αίσθητικότητος. Αισθητικότης ηύςημένη, ήλαττωμένη, ό ιεστραμ- 
μένη, ολως έκλιπούσα* υπεραισθησία ή αναισθησία έντετοπισμένη, 
αναλγησία, μυρμηκιάσεις, διαφθορά τής αίσθήσεως, τής μυϊκής ένερ- 
γητικότητος. Διαταραχαί τής κινήσεως, παράλυσις, σπασμοί, συνολ- 
και, αταξία, τρόμος, ύφάλματα τών τενόντων, καρφολογία.

β') ΛεσΟητήρεα όργανα. "Ορασις έξησθενημένη ή μή, στρα- 
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βισμός, διαστολή της κόρης. — ’Όσφρησις διεστραμμένη, έξηφανι- 
σμένη. —- Ακοή· έξασθένισις, βόμβοι. Γεύσις- διαστροφή.

γ'.) Κχνητήρ&ον σύστ μα. Αρθρώσεις : αρθρικαι παραμορ­
φώσεις, εξιδρώματα, αγκυλώσεις. Μυς: υπερτροφικοί η ατροφικοί, 
συνεσπασμένοι, έν συνολκή. Ιστός ίνοκυτταρωδης : οίδημα.

δ'.) ΙΙεπτεκόν σύστημα καί παραρτήματα αυτού.-— 
’Εξέτασις τών χειλέων, τών ούλων, τών όδόντων.—Γλωσσά* όγκος, 
χροιά, ξηρότης η ύγρότης αυτής. — Πείνα ηυξημενη η ηλαττωμενη. 
Δίψα* έξηφανισμένη η διεστραμμένη. Γεύσις* πικρά στρυφνή, οξεία. 
Αλλοιώσεις τού σιέλου* —■ Μάσσησις, κατάποσις. —Πέψις* ναυ- 
τίαι, εμετοί, εμέσματα, έρυγαί, έπιγαστρικοί πόνοι, γλουγλουκισμοί, 
βορβορυγμοί.

’Εξέτασις τών περιττωμάτων : ποσότης, χροιά, σύστασις, οσμή, 
μίξις μεθ’ αίματος, βλέννης η πύου, παράσιτα. — ’Εξέτασις δα­

κτυλίου : αιμορροΐδες, συρίγγια.

’Εξέτασις τού ηπατος : αυξησις η έλάττωσις τού ό'γκου, ίκτε­
ρος, πόνοι ήπατικοί.—’Εξέτασις τού σπληνός. Αυξησις τού ό'γκου.

ε'.) Κυκλοφορικόν σύστημα.
α'.) Καρδία, β'.) άρτηρίαι, γ'.) φλέβες, δ'.) τριχοειδή.
α'.) Καρδία. Κινήσεις της καρδίας : Πληροφορίαι παρεχόμεναι 

έκ της ψηλαφησεως, της έπικρούσεως, ττ\ς άκροάσεως. ΓΈδρα της 
ώσεως της κορυφής, ώσις, έκτασις, εντασις τών ήχων, ρυθμός, φύ­
σημα (έδρα καί χρόνος].

β'.) 'ΑφτηρΙαι. Κατάστασις τού σφυγμού : συχνός, άραιός, τα­
χύς, βραδύς, πλήρης, μικρός, ισχυρός, αδύνατος, ίσος, άνισος, κα­
νονικός, ανώμαλος, διαλείπων. Σφυγμομετρικη σπουδή τού σφυγ­
μού. Άκρόασις τών αρτηριών, σκληρότης αυτών (άθηρωμα).

γ'.) ΦΛίβξς. Προέχουσαι. έξωδηκυϊαι, πεπλατυσμέναι, κινήσεις 
κυμάνσεως, φλεβικός σφυγμός, ήχοι τών φλεβών, κιρσοί, αιμορροΐδες.

δ'.) Τ^χοείόή. Χροιά τού δέρματος, ώχρότης, συμφόρησις καί 
κυάνωσις.

ς'.) Φωνητικόν καί αναπνευστικόν σύστημα, τροπο- 
ποιησις τής φωνής καί τής κραυγής, αφωνία, τροποποίησις τού λό- 
νου, αφασία.
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Γέλως, χάσμημα, πταρμοί, λυγξ, δύσπνοια.
Βηξ συνεχής, σπανία, ξηρά, υγρά.
“Αναπνοή : συχνότης, ρυθμός (ταχεία, βραδεία, βαθεία, επιπό­

λαιος, θορυβίόδης, συρίττουσα) ποιόν τών ήχων. “Αποχρεμπτομεναι 
ούσίαι, βλένναι, πύον, αίμα.

Έπισκόπησις τού θώρακος* ψηλάφησις, έπίκρουσις, ακροασις.
ζ'.) Ούροποοητ&κόν σύστημα. Ούρα : Τροποποίησις περί 

την ποσότητα, την χροιάν, την οσμήν, την άντίδρασιν. Τροποποι- 
ησις περί την χημικην σύνθεσιν τού ούρου* τρόπος αποβολής των 
ούρων τό κενόν η πλήρες της κύστεως.

η'.) Γεννητ&κά όργανα. Γενετήσιος όρμη* ηύξημένη, ήλατ- 
τωμένη η έξηφανισμένη* σπερματόρροια, προστάτης, (υπερτροφία).

’Έμμηνος ροη : αμηνόρροια, δυσμηνόρροια, μητρορραγία, λευκόρ­
ροια. Έξέτασις τού κολεού, της μήτρας.

θ'.) Έκκρέσεες. Τού δέρματος, τών βλεννογόνων καί ορρογό- 
νων υμένων ίδρώς· ποσότης, οσμή, χροιά, έδρα της έφιδρώσεως.

ι'.) θρέψίς. Ηύξημένη, ήλαττωμένη, διεστραμμένη.
' Εηαρμοσθείσα ΰεζαπεία.

Πορεία, διάρκεια, άπόΛηζίΑ τής τόσου-

Νεκροψία* μεθοδική καί μακροσκοπική περιγραφή τών άΛΛοι'^· 

σεων, συμπληρουμένη διά της ίστολογικης έξετάσεως.



ΒΙΒΛΙΟΝ Β'.ΠΕΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΤΗΣ Ε3ΕΤΑΣΕΩΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α'.

Έποσκόπησςς.

Έπραγματεύθημεν ήδη περί της σπουδής της φυσιογνωμίας, της 
στάσεως, του βαδίσματος κτλ. Προσερχόμενος ο κλινικός παρά τινι 
ασθενεί οφείλει νά έξετάση ταχέως την φυσικήν καί ψυχικήν αυ­
τού κατάστασιν, νά ίδη άν ολως έχεφρονή, άν ό χαρακτήρ του ή 
ήλλοιωμένος, άν άπαντα σαφώς και ακριβώς εις τά απευθυνόμενα 
αύτώ ερωτήματα, άν παραληρή, άν διετήρησε την συνήθη αυτού 
ευεξίαν η άν τουναντίον ή έξησθενηκώς καί αδύνατος. Δεν έμμένο- 
μεν έπί λεπτομερειών περί ών έκτενέστερον θά δμιλησωμεν πραγμα­
τευόμενοι περί ένός έκάστου συστήματος κατ’ ιδίαν. (Έπισκόπησις 
τού στήθους, της κοιλίας κτλ.)

Ιον, δέρ|χατος< Ή έξέτασις τού δέρ­
ματος έχει μεγάλην σπουδαιότητα. Ή χροιά, ή ξηρά η υγρά 
αυτού κατάστασις, δύνανται νά παράσχωσιν πολυτίμους ενδείξεις. 
Η ερυθρά χροιά εμφαίνει υπεραιμικήν κατάστασιν έπί κυανώσεως 

τό δέρμα παρουσιάζει χροιάν κυανωπήν όφειλομένην είτε εις έλάτ- 

τωσιν τών πνευμονικών εναλλαγών, είτε εις φλεβικήν η τριχοειδή 
τινα στάσιν. Η κυάνωσις αύτη δύναται νά ή γενική ή μόνον έντε- 
τοπισμένη εις το προσωπον ή τά μέλη. Παρατηρούμεν ιδία τό φαι­
νόμενο ν τούτο επι τών καρδιακών παθήσεων καί συνέπεια πνευμο- 
νικού εμφυσήματος. 1 έλος δε τό δέρμα δύναται νά ή ωχρόν καί ή 
ωχροτης αυτή οφείλεται είτε εις ατελή όξείδωσιν τού αίματος, 
είτε εις αλλοιωσιν αυτού τού υγρού, (υδραιμία, λευχαιμία, χλώ- 
ρωσις, ύόρωψ.) Καί οι βλεννογόνοι αυτοί μετέχουσι τής ώχρότητος 
.αυτής, τής κυρίως παρατηρούμενης έπί τών χειλέων καί τών έπιπε- 
φυκότων.
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Συνεπεία άφθονων αιμορραγιών, χρονίου κατάρρου τού στομάχου, 
επίσης παρατηρειται ενίοτε ώχρότης ίδ ιάζουσα τού δέρματος. Μετά 
συγκοπήν, έν τώ σταδίω τού ρίγους τών οξέων νοσημάτων, υπό την 
έπίδρασιν ψυχικής καταστάσεως, οφειλομένης εις τρόμον η οργήν, 
άνάλογον φαινόμενον δύναται νά παραχθή· δέν πρέπει όμως νά συγ- 
χέωμεν την ίδιάζουσαν ταύτην ωχρότητα τού δέρματος μετά της 
λευκόφαιου χροιάς της καχεξίας. Έπι της οξείας αναιμίας, της βρι- 
χθείου νόσου, τό δέρμα εινε συχνάκις κηρόλευκον.

Συνέπεια τού έλώδους μιάσματος, έπι τών ήπατικών παθήσεων, 
τών άμυλοειδών έκφυλίσεων τού σπληνός και τού ήπατος, ή χροιά 
εινε φαιόχρους, γαιώδης η καί έλαιόχρους και χρησιμεύει εις ακριβή 
ό ιάγνωσιν.

Ή παρατεταμένη χρήσις τού νιτρικού αργύρου δύναται νά παρα- 
γάγη χροιάν φαιάν διαρκή. Έπι τής νόσου τού Αάιΐίδοη υπάρχει 
χροιά όρειχαλκοειδής χαρακτηριστική, καί τέλος τό δέρμα παρου­
σιάζει κιτρίνην χροιάν χαρακτηριστικήν εις πάσας τάς περιπτώσεις 
τής έπισχέσεως τών χρωστικών ουσιών τής χολής έν τώ αϊματι, είτε 
τής έπισχέσεως ταύτης προκαλουμένης έκ διαταραχών περί τήν χο­
λικήν εκκρισιν, είτε έκ μηχανικών έμποδίων περί τήν διαδρομήν τής 
χολής. Κατ’ άρχάς ή χροιά αύτη παρατηρειται ιδία έπι τών σκλη­
ρών τού οφθαλμού υμένων. Ή ικτερική χροιά παρατηρειται έτι έπι 
τής χολώδους καί μετά κατάρρου τού δωδεκαδακτύλου έπιπλεκο- 
μένης πνευμονίας, έν τώ σταδίω τής καταργήσεως τής άντιρροπίας 
καρδιακών τινων παθήσεων, έν αίς παράγεται έξόγκωσις τού ήπα­
τος καί στάσις έν τώ συστήματι τής πυλαίας φλεβός, τέλος δέ έπί 
τινων παθήσεων τού αίματογενούς ικτέρου.

Χρώσεις τινες ύπομέλαιναι, κίτριναι ή βαθυκύανοι, δύνανται νά 
παρατηρηθώσι συνεπεία τραυματισμών,ή τοπικού έρεθισμού τού δέρ­
ματος, πλάκες τού αύτού είδους παράγονται έπί πορφύρας.

Παρατηρούμεν δ’ έτι σειράν τοπικών χρώσεων έπί τινων περιπτώ­
σεων κοιλιακών ό'γκων, έπί έγκυμοσύνης, κοιλιακής φυματιώσεως, 
άς δέν πρέπει νά συγχέωμεν μετά τών παρασιτικών πλακών τής 
πολυχρόου πιτυριάσεως (ρίΐχπίϊδίδ νοΓδίοοΙοη).

Τό δέρμα δύναται πρός τούτοις νά παρουσιάζω διαφοράς συστά- 



— 30 —

άεως και έλαστικότητος, οφειλομένας εις δερματικας τινας παθή­

σεις (σκληροδερμία, ίχθύωσις).
Καί τέλος τό δέρμα δύναται να ή ξηρόν ή υγρόν. Είνε ξηρόν, 

καίον, εις πάσας τάς περιπτώσεις της υπερθερμίας (τύφος, πνευμο­
νία, πρώτον στάδιον τών έξανθηματικών παθήσεων). Επι διαβήτου 
τό δέρμα παρουσιάζει ξηρότητα ό'λως ιδιάζουσαν. Είνε υγρόν, καθι- 
δρον έν τω βταδίω της κρίσεως τών πλειστίον οξέων νοσημάτων 
μάλιστα δέ τό φαινόμενον τούτο παρατηρεΐται έν τω παροξυσμώ 
διαλειποντος πυρετού καί κατά την κριτικήν περίοδον τής πνευμονίας.

Ή έξέτασις τού δέρματος δύναται έΖτι ν’ άποκαλύψη τήν ύπαρ- 
ξιν δερματικών παθήσεων, προσφάτων ή πεπαλαιωμένων, έξαρτωμέ- 
νων έκ συφιλίδος, χοιραδώσεως, έρπητισμού κτλ.

Καταλείποντες τήν έξέτασιν τού δέρματος, ειπωμεν ολίγα τινα, 
περί τής έξετάσεως τού ύποδορείου συνεκτικού ιστού καί μάλιστα 
περί τίνος συχνής άλλοιώσεως, ήν έν αύτώ παρατηρούμεν, ήτοι τού 
Οιδήματος· *Όταν τό οίδημα παράγηται εις χώραν τινα, τό δέρμα 
αυτής γενικώς είνε λίαν τεταμένον, ωχρόν καί στίλβον. ’Έτι δέ συν- 
θλίβοντες τούς ιστούς διά τού δακτύλου, αίσθανόμεθα αίσθησιν 
παχύνσεως καί τό πιεσθέν μέρος έπί μάλλον καί ήττον μακρόν χρό­
νον διατηρεί τήν έντύπωσιν τού δακτύλου· και αυτοί δέ τής έν.τυ- 
πώσεως οί χαρακτήρες εχουσι κλινικήν σπουδαιότητα : Έπί τινων 
οιδημάτων ή έντύπωσις είνε παροδική· έπί ά'λλων δέ τουναντίον πα­
ραμένει έπί χρόνον πολύν.

Τό οίδημα δύναται νά παραχθή, είτε έκ φλεβικής στάσεως, είτε 
έξ υδραιμίας. Έν τη πρώτη περιπτώσει, προσβάλλει κατ’ άρχάς 
τα κατώτερα α'κρα, κατά προτίμησιν τά σφυρά, καί έπινέμεται 
ακολούθως τας κνήμας ή τούς μηρούς. Παρατηρείται γενικώς ή 
μορφή αυτή τού οιδήματος εν τή περιόδω τής καταλύσεως τής άν- 
τιρροπιας τών καρδιακών παθήσεων. Λίαν δέ συχνώς παρόμοιον φαι- 
νομενον παρατηρείται εν τή τελευταία περιόδω τού πνευμονικού έμ- 
φυσηματος, τού έπιπλεκομενου μετά χοονίου κατάρρου τών βρόγχων 
καί διαστολής τής δεξιάς καρδίας.

Τέλος δε επι κοιλιακών τινων νόσο>ν παράγεται ομοίως στάσις 
κατ’ άρχάς προσβάλλουσα [/.όνον τά σύστηρια της πυλαίας 

φλεβός. Παρατηροψεν λοιπόν κατά πρώτον άσκίτην, κα'ι, έπί τών 
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πλείστων περιπτώσεων, τό σύμπτωμα τούτο έξαρτάται έξ ήπατικής 
κιρρώσεως, ή φυματιώσεώς ή έκ καρκίνου τού περιτοναίου.

Τό οίδημα δύναται ομοίως νά γ άπότοκον υδραιμίας. Παραλή- 
ρούμεν δέ μάλιστα τούτο έπι τών οξειών ή χρονιών παθήσεων τών 
νεφρών συνεπεία της λευκωματουρίας. Τουναντίον δέ προς τό γιγνό- 
μενον έπί τών καρδιακών παθήσεων, τών πνευμόνων και τής κοι­
λίας τό οίδημα έπι τών νεφρικών παθήσεων εμφανίζεται τό πρώτον 
κατά τό πρόσωπον Ζ'αί ιδία κατά τά βλέφαρα, έντεύθεν είτα έκτει- 
νόμενον έπι άλλας χώρας τού σώματος, τάς κνήμας, τάς χείρας κλπ. 
Έν κεφαλαίω, τό καρδιακής η πνευμονικης πηγής οίδημα ά'ρχεται 
από τών κατωτέρων μελών, τό έκ γαστρικής και ιδία ήπατικής από 
τής κοιλίας, τό δέ έκ νεφρικής από τού προσώπου.

2 ον. κεφαλές. Ή έξέτασις τού κρανίου
και τού προσώπου δύναται νά παράσχη σπουδαίας πληροφορίας.

Κόμη ισχυρά και πυκνή, γενικώς εμφαίνει κράσιν εύρωστον. 
Παρά τοίς άρθριτικοΐς αί τρίχες πολιούνται ένωρίς. Αί ανοικτού 
χρώματος και λεπταί τρίχες παρατηρούνται παρά τοϊς άδυνάτου 
κρασεως ατομοις, τοϊς λυμφατικοϊς και τοϊς χοιραδικοϊς. Αί τρίχες 
αύται αποπιπτουσιν ενίορις. Εις τό πλεϊστον τών άτόμων τούτων 
αι τρίχες άρχονται άποπίπτουσαι έν τώ μέσω τής κεφαλής, έξ ου 
άποτελεϊται αληθής φαλακρός κύκλος. (ΤθΠ5ΐ1Γθ)

Οταν αι τρίχες λευκάινωνται εν τοϊς κροτάφοις,δυνάμεθα νά εί- 
μεθα βέβαιοι οτι πρόκειται περί προώρου γήρατος. Αί στίλβουσαι 
τρίχες δεικνυουσι καλήν θρεψιν. Άπολλύσι την στιλπνότητα αυ­
τών καθισταμεναι ξηραί καί εύθραυστοι έπί τής προκεχωρηκυίας φυ- 
ματιωσεως· επί συφιλίδος ή αλωπεκία είνε παροδική ασύμμετρος, 
ιδιόρρυθμός, οτε μεν μερική, δτέ δέ σχεδόν γενική, ουδέποτε όμως 
ή σύφιλις έπάγεται διαρκή φαλακρότητα.

Επι τού ερπητικού αχώρος αί τρίχες λεπτύνονται, άποχρώννυν- 
ται και αποπιπτουσιν ευκόλως. Έπί τού τριχοκείρα έρπητος άπο- 
πιπτουσι κατα τοπους, θραύονται παρά τή ρίζη καί ή άπόπτωσις 
αυτών αποτελεί αληθείς φαλακρούς κύκλους.

Έπί τού άποψιλωτικού έρπητος ((Ιθο^ΙναηΙθ) παρατηρούμενχώ­
ρους συχνακις λίαν εκτεταμένους, έδράζοντας συχνά κατά τον 
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αυχένα και καθ’ ούς τό τριχωτόν τής κεφαλής, όλως απογυμνωθ εν, 
εμφανίζεται οίονεί έλεφαντόδοντον.

Έν κεφαλαίω δυνάμεθα νά εϊπωμεν ότι άτομον τι εχον άφθο- 
νον κόμην και οδόντας καλούς έχει τά σημεία ευρώστου κα­
τασκευής.

’Ζίίέτασόσ ζοϋ κρανίου· Ούδεις ιατρός προσκαλούμενος νά 
έπισκεφθή ασθενή πάσχοντα έξ εγκεφαλικών φαινομένιον ή εκ κεν­
τρικών νευρικών διαταραχών ύπό τύπον χρόνιον δύναται νά περιο- 
ρισθή εις τήν διά τής ψηλαφήσεως τού κρανίου και τού προσώπου 
έξέτασιν. (Εαδβ^ιΐθ).

Προ παντός πρέπει νά βεβαιωθή περί τού ογκου τού κρανίου. 
Είνε δέ ούτος ηύξημένος έπί συγγενούς ή επίκτητου υδροκεφάλου, 
εις ελασσόνα δέ βαθμόν είνε σημειον ραχιτισμού. Ελαττωμένος 
δέων, δηλοι πολλάκις μικροκεφαλίαν και ηλιθιότητα.

Τό μέτωπον ώς καί τό κρανίον δύνανται νά ώσι έδρα έξανθήσεων 
ή όγκων, ίδιαζόντων εξανθημάτων, έξαστώσεως, έγκεφαλοκήλης κτλ*

Πρό πάντων όμως δέον νά έξετάζωνται αί παραμορφώσεις τού 
κρανίου, ήτοι αί άσυμμετρίαι, αϊτινες τοσούτω άξιαι σπουδής, απα­
ρατήρητοι συχνάκις διέρχονται.

Ή σπουδή τής διαμορφώσεως τού κρανίου καί τού προσώπου τε­
λείται διά τής δράσεως και τής έπιψαύσεως (ΙοποΙιθγ). '/Ι όιά τής 

όράσεως Ιζίζασις φέρεται τό πρώτον έπί τής μετωπιαίας μοίρας καί 
τής έξοχης τών μετωπιαίιον όγκων, έπί τής κροταφικής μοίρας· τής 
κεφαλής ούσης ευθείας, συγκρίνομεν τήν άπόστασιν τής μέσης γραμ­
μής από τού μετώπου μέχρι τής προσφύσεως έκατέρου ώτός. Έπί 
τής οφρυίκής χώρας έξετάζομεν τήν σχετικήν θέσιν τών δύο 
οφρυων, παρατηρούμεν άν τό έν κειται ύψηλότερον τού ετέρου ή 
είνε κυρτοτερον. Έπί δέ τών παρειών έξετάζομεν τήν έξοχήν τών 
δύο μήλων.

Θα εξετασωμεν κατόπιν το στόμα, ευρέως ήνεωγμένον, όπως έξε- 

τασωμεν την πλαγίαν η κάθετον διεύθυνσιν τής μέσης ραφής, τήν 
όιασκευην τής υπερώας, τήν διεύθυνσιν τού τόξου τών οδόντων διε­
στραμμένων πρός τα δεξιά η αριστερά. Συμπληρούμεν δέ τήν έξέ- 
τασιν διά τής διά τού δακτύλου έξετάσε.ως τού φάρυγγος. Καί τέ­
λος θα παρατηρησωμεν την απόστασιν τών ώτων άπό τής έξωτε- 
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ρική; γωνία; έκατέρου τών οφθαλμών, οπω; ίδωμεν άν η από στάσις 
ή έκατέρωθεν ίση.

Ή διά τής δράσεως έξέτασις συμπληρούται έ'τι όιάτή; έπιψαύσεως.
Προ; τήν έξέτασιν τή; μετωπιαίας χούρα; χρώμεθα άμφοτέραι; 

ταί; χερσίν. Μή λησμονώμεν δέ οτι παρά τή μάλλον καταφανεί έξοχή 
έν τω κέντρω τού μετώπου υπάρχει καταφανεστέρα έντύπωσι;· συ- 
χνάκι; δέ δέξιόθεν ή μετωπική έξοχή είνε καταφανεστέρα. Ή κρο- 
ταφική χώρα δύναται νά παρουσιάζη άσυμμετρίαν τινα χαρακτηρι- 
ζομένην διά τή; έξοχή; ένό; τών κροτάφων. Προ; τήν σπουδήν δέ τή; 
τών παρειών χώρα; λαμβάνομεν δύο δεικτικά σημεία, τό μέν επί 
τού προσώπου, τό δέ έπί τή; μαστοειδού; άποφύσεω;. Έφαρμόζοντε; 
τόν άντίχειρα έπί τή; ζυγωματική; έντυπώσεω;, κατά τό άνώτερον 
οριον τή; άνιούση; άποφύσεω; τού οστού τή; άνω γνάθου καί τόν 
δείκτην έπί τή; μαστοειδούς άποφύσεω;, δρίζομεν απόστασιν ήτι; 
άν άποδειχθήιση έκατέρωθεν έπιτρέπει ν’ άπορρίψωμεν πάσαν περί 
άσυμμετρία; ιδέαν, ή μεταξύ τή; άνιούση; άποφύσειο; τού οστού 
τή; άνω γνάθου καί τή; άντιστοιχούση; μαστοειδού; άπόστασι; 
δύναται νά ή μεγαλητέρα κατά τό έν μέρο; καί μικροτέρα κατά 
τό έτερον. Δυνατόν έπίση; νά παραχθώσιν σπουόαίαι άσυμμετρίαι 
ών τήν έκτασιν δρίζομεν έφαρμόζοντε; τόν άντίχειρα επί τού μετω­
πιαίου ό'γκου καί τόν δείκτην κατά τήν μαστοειδή άπόφυσιν. Αί 
μεγάλαι αύται παραμορφώσει; άφ’ εαυτών έ'χουσι παθολογικήν 
σημασίαν, καίτοι ούδέν κρανίον παρίσταται εντελώ; συμμετρικόν. 
Τήν άσυμμετρίαν ταύτην άπαντώμεν έπί τή; συνηθεστερα; μορφή; 
τή; επιληψία; τή; έν τή έφήβω ηλικία έμφανιζομένη; ή μετά τήν 
πρώτην αυτή; εκφανσιν. Άφ’ έτέρου άνευρίσκομεν τήν ασυμμετριαν 
έπί τινων ειδών ήλιθιότητο; ή βλακεία;, έπισχέσεω; τή; διανοητι­
κή; άναπτύξεω; ή έπί διαστροφή; δτέ μέν παρανόου δτέ δέ άνευ 
παρανοία; άλλά πάντοτε μετά δλική; ή μερική; άτελού; άναπτύ­
ξεω; τή;διανοία; καί τών αισθημάτων, ήτι; ώ; άποτέλεσμα δυνατόν 
νά εχη τήν προδιάθεσήν είς εγκεφαλικά; παθήσεις. Αδιάφορο; 
παρά τοί; παιδίοι;, σημασίαν μόνον εχει μετά τήν εντελή άποστέω- 
σιν τών οστών. (Εαδθ^αθ).

Άί λίαν δέ τοξοειδεί; δφρύ; καί μάλιστα αί παχείαι καί δασεΐαι 
γενικώς έαφαίνουσι κράσιν χοιραδικήν έν τή δευτέρα τή; συφιλίόο;

3 *
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ττεριόδω αί τρίτες τών δφρύων αποπίιςτουσιν ενίοτε χαι αιτοδαινουσι 

δασώδεις (βΐΜ88θηηβιιχ).
Παρά τοϊς χοιραδιζοΐς ομοίως αι βλεφαρίδες ετϊΐστις άλλοιοόνται· 

είσ'ι συνήθως λίαν λεπταί, μακραί, μεταξοειδείς και δίδουσι πολ- 
λάκις εις τήν έκφρασιν τού προσώπου, [χαλιστα παρα τοϊς φυ- 
[χατιώσι, γλυκύτητα όλως ιόιάζουσαν.

Τά βλέφαρα δύνανται νά ώσιν οιδη^χατωδη. Γο <$ε κατα τα κα­
τώτερα βλέφαρα έντοπιζό[χενον παροδικόν τούτο οίδημα παρατηρεϊ- 
ται μάλιστα έπί τής Βρι/θείου νόσου., ής τήν ύπαρξιν πολλάκις απο­
καλύπτει. "Όμως τό οίδημα τούτο δυνατόν έτι ν’ άπαντήσωμεν παρά 
ταΐς άναιμικαϊς ή χλωρωτικαΐς γυναιζί.— Έςεταζοντες δε τους ασθε­
νείς παρ’ οίς ύποπτευόμεθα αναιμίαν, καταβιβάζομεν έν γένει τό 
κατώτερον βλέφαρον, όπως ίδωμεν τήν χροιάν τού βλεννογόνου.—Τό 
άνώτερον βλέφαρον δύναται νά ή παραλελυυ.ένον καί καταπεπτωκός· 
εΐνε δέ τούτο μία τών συχνοτέρων μορφών τής παραλύσεως. τού κινη­
τικού τών οφθαλμών νεύρου. — Παρά ταίς έγκύοις τό δέρμα τού 
προσώπου παρουσιάζει πολλάκις έφηλίδας βαθείας χρωστικής ου­
σίας. Παρά τισι δέ γυναιξί βλέπομεν έμφανιζόμενον έν τη εποχή 
τής έμμήνου ροής ή καθ’ οίανδήποτε άλλην διαταραχήν τής υγείας 
ύπομέλανα κύκλον περί τό κατώτερον βλέφαρον.

Ύ/ ζ&ν όφθαΛμώκ δέον νά τελήται μετά τής μεγα-
λητέρας προσοχής, διότι δύναται νά παράσχη πληροφορίας ύψίστης 
σπουδαιότητος. Οί οφθαλμοί δύνανται νά ώσι προέχοντες καί έξω- 
δηκότες μάλιστα έπί έξοφθάλμου. Τον στραβισμόν παρατηρούμεν 
παρά πολλοϊς τών ηλιθίων, τών βλακών, παρά τοϊς παθούσι κατά 
τήν νεαράν αυτών ηλικίαν σπασμούς ή έγκεφαλικάς παθήσεις. Δυνά- 
μεθα κατά γενικόν κανόνα νά είπωμεν, οτι ή διάνοια τών πασχόν- 
των στραβισ[χόν είνε μάλλον ή ήττον ή[χβλυ}χένη. Ό στραβισριός δύ­
ναται δ[χ°&ω£ ή ή ένδειξις έγκεφαλικής τίνος παθήσεως καί [Χ^“ 
λίστα ο^νιγγιτιδος· συνεπεία εγκεφαλικών τινων βλαβών άπαντώ- 
[χεν τόν συγκλίνοντα στραβισρών τών οφθαλμών.

Επί τών ηπατικών παθήσεων, ιδία δέ έπί πασών τών διαταρα­
χών τής χολικής κυκλοφορίας, ο σκληρός χιτών τού οφθαλμού άπόλ- 
λυσι τ^ν φυσιολογικήν αυτού χρώσιν καί λαμβάνει χροιάν [χ&λ^ον 
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ή ήτταν κιτρίνην παρά τοϊς οινόφλυξιν είνε συνήθως ένειμένος, παρά 
δέ τοϊς λεμφατικοϊς καί μάλιστα τοϊς φυματιώσιν κυανωπός.

Η κόρη γενικώς στρογγύλη καί ευκίνητος καθίσταται ενίοτε λίαν 
εύρεϊα,«ακίνητος καί αναίσθητος εις τάς φώτεινάς ακτίνας. Αί κόραι 
δυνατόν νά ώσιν ά'νισοι, καί έπί εγκεφαλικής μάλιστα αιμορραγίας 
ή τού παραλελυμένου ημιμορίου πολλάκις διαστέλλεται. Ή άνισό- 
της τής διαστολής τών κορών άπαντά ομοίοος έπί τής φυματιώδους 
μηνιγγίτιδας* συνέπεια τής διά οπίου δηλητηριάσεως καί έπί τών 

αιμορραγιών τής γεφύρας (ρΓΟίιΐΒθΓβηεθ^ αί κόραι εισί γενικώς 
συνεσταλμέναι· διαστέλλονται δέ τουναντίον υπό την έπίδρασιν τής 
ατροπίνης, ένώ συστέλλονται υπό τής φυσοστιγμένης ή έσερίνης.

Γαλακτώδεις κηλϊδες μάλλον ή ήττον έκτεταμέναι έπί τού 
κερατοειδούς έμφαίνουσι παλαιάν κερατίτιδα καί συνεπώς χοι- 
ράδωσιν.

Οί κρόταφοι κοιλαίνονται έπί τών οξέων νοσημάτων, καί μά­
λιστα επί τών χρονιών.

Αί παρειαί συνήθως υπέρυθροι παρουσιάζουσι πολλάκις έντονον 
έρυθράν χροιάν, περιγεγραμμένην κατά τά δύο μήλα παρά τοϊς 
φυματικοϊς. ’Όταν ή έρυθρότης αύτη ή έντονος, μονόπλευρος καί 
συνοδεύηται υπό πυρετού, χαρακτηρίζει πολλάκις τότε οξεϊαν πά- 
θησιν τού αντιστοίχου πνεύμονας καί ιδία πνευμονίαν. Αί παρειαί 
εισί στερραί παρά τοϊς ύγιέσι κοϊλαι παρά τοϊς άδυνάτοις, έπί δέ 
τής προσωπικής παραλύσεως ή παρειά καταπίπτει καί γίγνεται 
χαλαρά από τού παραλελυμένου ημιμορίου.

Ή ρίς λεπτύνεται, ψύχεται έπί συμπτώσεως, (Οοΐίαρδαδ) άσίυ- 
ξίας καί έπικειμένου τού θανάτου. Παρά δέ τοϊς έκ παθήσεων τών 
άναπνευτικών οδών πάσχουσι παιδίοις τά πτερύγια τής ρινός άνοι- 
γοκλείουσι βιαίως.

Τά ώτα εισί ψυχρά, ωχρά καί κυανωτικά έπί ασφυξίας, χολέ­
ρας καί κατά την αγωνίαν τό ούς είνε ή συχνή έδρα τού έκζέμα- 
τος. Δυνατόν έπί πλέον νάποκαλύψωμεν την ΰπαρξιν ώτίτιδος προ­
σφάτου ή χρονιάς, δυνατόν έπίσης έπί τού έξωτερικού ώτός νάπαν- 
τησωμεν ώτολίθους, παθογνωμονικόν σημεϊον τής άρθρίτιδος.

Παφώτιος χύ)ξ>α· Ή παρωτις κάτωθεν και έμπροσθεν τού ώτος 
κείμενη, δύναται νά καταστή ή έδρα σπουδαίων έξοιδήσεων παρά 
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τοις παιδίοις παρατηρούμεν εξοίδησιν γενικώς συμμετρικήν, συνο- 
δευομένην ύπό πυρετούς καί την οποίαν γενικώς καλούσι παρωτί­
τιδα (οΓθίΠοη). Έπί τών μιασματικών νόσων, επι τυφοειδούς πυ­
ρετού, χολέρας, δύναται νά επελθη φλεγμ.ονη της παρωτιδος (πα- 

ρωτϊτις) συνοδευομένη γενικώς υπο βαρύτατων συμπτωμ,ατων.
3ον. Ίίπεσκόπησες τοϋ τραχήλου. Ή έξέτασις δέ τού 

τράχηλου είνε έκ τών σπουδαιότατων. Είνε αληθώς χωρά μεταβα- 

σεως έν ή άπαντώμεν άγγεία, νεύρα, τόν λαρυγγα και την τραχεΐαν, 
τόν οισοφάγον, κτλ.

Ό τράχηλος ποικίλλει την μορφήν κατά την ηλικίαν καί τό φύλον 
εινε γωνιώδης παρά τώ άνδρί, έν γένει δέ ύποστρόγγυλος παρά 
τή γυναικί καί τώ παιδίω· τό μήκος μένει πάντοτε σχεδόν τό αυτό. 
Διϊσχυρίσθησαν οτι τά άτομα, ών δ τράχηλος φαίνεται βραχύς, προ­
διατίθενται είς την αποπληξίαν, άλλ’ ή βραχύτης αύτη τού τράχη­
λου είνε μάλλον φαινομενική η πραγματική* έξαρτωμένη μάλιστα
έκ τού ικανού 
εμφυσήματος

πάχους τό οποίον παρουσιάζουσι τά έκ 
μετά διαστολής της καρδίας πάσχοντα 

πνευμονικού 
άτομα. Ό

τράχηλος δύναται νά η μάλλον η ήττον πλατύς· είνε πλατύς μέν
παρά τοις εύρώστοις ών ή μυϊκή άνάπτυξις είνε λίαν μεγάλη, στενός 
δέ καί λεπτός τουναντίον παρά τοις άδυνάτοις καί λεπτοφυέσι.

Ό τράχηλος δύναται νά παραμορφωθή έκ τής παρουσίας ό'γκων, 
άπό τής απλής κομβολογιοειδούς άδενοπαθείας, άπό τής δευτέρας πε­
ριόδου τής συφίλιδος, μέχρι τών γαγγλιακών υπερτροφιών τής χοιρα- 
δώσεωςή τής άδενίτιδος. Αί παθήσειςτού θυρεοειδούς άδένος καί τής 
σπονδυλικής στήλης έπάγονται ωσαύτως παραμορφώσεις τού τραχή- 
χου. Τέλος, δέ δ τράχηλος δύναται νά παραλλάσση διεύθυνσιν συνέ­
πεια ρεβώσεως. Όφείλομεν προς τούτοις νά έξετάζωμεν τάς φλέ­
βας, αϊτινες διατρέχουσι τά πλάγια καί πρόσθια μέρη τού τραχή­
λου. Τά αγγεία ταύτα δύνανται νά ώσι διεσταλμένα καί παρου- 
σιάζουσιν ένίοτε κυμάνσεις ή σφύξεις,. έξ ού καί μόνου γεγονότος 
έπιτρεπεται ημΐν πολλάκις νά έπιβεβαιώμεν τήν ύπαρξιν στάσεως 
τού αίματος καί παθήσεως τής δεξιάς καρδίας.

4ον. ’ΐδπ&σκόπησ&ς τής σπονδυλεζής στήλης· Ή έξέτα- 
σις τής σπονδυλικής στήλης ένδιαφέρει ύπό πολλάς έπόψεις. Είνε 
δε αυτή συχνακις η έδρα κληρονομικής κυφώσεως ή έπικτήτου έξαρ- 
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τωμένης έκ ραχίτου, έξ οστεομαλακίας ή πλευρικών παθήσεων. Έπί 
τούτω δέ θά άναζητήσωμεν κατά ποίαν διεύθυνσιν ή έκτροπη παρή- 
χθη καί άν ύπάρχη σκολίωσις, λόρδωσις, ή κύφωσις.

5ον. Έπεσκόπησες τών αρθρώσεων. Προς τούτο θά έξετά- 
σωμεν άν αί κινήσεις τών αρθρώσεων είνε ελεύθεροι ή άν τουναντίον 
ύπάρχωσιν άγγυλώσεις, άν αί κινήσεις είνε όδυνηραί, εάν τά αρθρικά 
άκρα είνε έξωδηκότα, εάν αί έξοιδήσεις αύται είνε όξείαι ή χρόνιαι, 
εάν συνοδεύωνται ύπό έρυθρότητος, θερμότητος, παραμορφώσεως τών 
αρθρώσεων (χρθροπάθειαι έκ διαφόρων αίτιων). Ή διά της χειρός 
ψηλάφησις, ώς τούτο λίαν όρθώ; λέγει ό Εαδθ^αβ, όταν πρόκηται νά 
άναζητήσωμεν τον πόνον είς τινα άρθρωσιν, είνε ολως διόλου ανε­
παρκής. Καί τώ οντι οί περιαρθρικοί πόνοι είσίν έντετοπισμένοι είς 
σημεία εκλογής καί ινα άνακαλύψωμεν την έδραν αυτών, δέον νά 
προβαίνωμεν ψηλαφούντες διά τού δακτύλου· κατορθούμεν δ’ ουτω 
πως ν’ άναγνωρίσωμεν ότι πόνο; τις θεωρηθείς αρθρικός έδρεύει 
πράγματι έν ταΐς γειτνιαζούσαις τενοντώδεσι μοίραις έπινεμόμενος 
ένίοτε δ'λον τον μύν, ώς έπί άρθρίτιδος.

Σπουδαίον ετι έστι νάναζητώμεν την ύπαρξιν έξιδρώματος έν 
ταίς άρθρώσεσι. Δέν έμμένομεν δέ έπί τών μέσων τής έξετάσεως τά 
όποια κυρίως υπάγονται είς την χειρουργικήν καί άτινα δύναται 
τις νά χρησιμοποίηση είς τινας ιατρικά; περιπτώσεις. Ούτως έχει 
καί περί τής άναζητήσεως τών αρθρικών κριγμών ου; άπαντώμεν 
έπί τών ξηρών αρθριτίδων.

6θν· Έπςσκόπησος τών άκρων. Τά ανώτερα καί κατώ­
τερα άκρα δύνανται νά καταστώσιν έδρα ποικίλων φαινομένων, δη­
λονότι ατροφίας, συσπάσεωςς παραλύσεως καί οιδήματος.

Τά άκρα δύνανται νά καταστώσι παράλυτα καί κατά τό μάλλον 
καί ήττον ακίνητα συνεπεία διαφόρων παθολογικών καταστάσεων. 
Ή ακινησία δέ δύναται νά είνε μερική καί νά πηγάζηέκ ρευματικής 
παθήσεως, έκ πιέσεως νεύρου, έκ δηλητηριάσεως διά μολύβδου π. χ. 
προσβαλλούσης μόνον κατ’ έκλογήν τού; έκτείνοντα; μύς. Έπ.ί­
ση; δέ δύναται νά έπινεμηθή ολόκληρον ημιμόριου τού σώματος καί 
νά άποτελέση τήν καλουμένην ημιπληγίαν. Έν τοιαύτη περιπτώσε* 
τό βάδισμα τών ασθενών είνε δλως ίδιάζον στρέφουσι κατ’ ίδιον 
τρόπον τήν πάσχουσαν κνήμην σύροντες κατά γής τήν κορυφήν τών 
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υποδημάτων των. Ό ώμος του πάσχοντος ημιμορίου συχνάκις φέρε 
ται προς τά έξ<ο καθ’ έκαστον βήμα του ασθενούς εις τρόπον ώστε 
αιρόμενης της λεκάνης κατά τό ημιπληγικόν ημιμόριου διευκολύνεται 
ήκίνησις της κνημης· δ παράλυτος βραχίων κρέμαται παρά τά πλά­
για τού σώματος, ή χειρ είνε πολλάκις κεκλιμένη και οι δάκτυλοι 
συνεσπασμένοι. Έπί παραπληγίας, οί πόδες ουδόλως αίρονται από 
τού εδάφους, αλλά σύρονται. Δέν έμμένομεν δ’ έπί μάλλον έπί 
πάντων τών παραλυτικών τούτων συμπτωμάτων εις ά θά έπανέλθω- 
μεν όταν πραγματευθώμεν τά τού νευρικού συστήματος.

Τά ά'κρα δύνανται νά ώσι ηύξημένα τον όγκον έπί οιδήματος η 
άνασάρκα, έπί της έλεραντιάσεως τών Αράβων, της μυϊκής υπερ­
τροφίας, ί 4

ΤΊ μυϊκή ατροφία έχει λίαν μεγάλην σπουδαιότητα ύπό την έπο- 
ψιν της εξετάσεως, διότι είνε πολλάκις άναγκαϊον ευθύς έξ αρχής 
να γνωσθη. Δυναμεθα δε τάς ατροφίας ταύτας νά διαιρέσωμεν εις 
πρωτοπαθείς και δευτεροπαθείς. Αί πρωτοπαθείς μυϊκαί άτροφίαι 
εζαρτώνται εκ μυϊκής βλάβης η έκ παθησεως τού νευρικού συστή­
ματος κεντρικής η περιφερικής. Διά της ψηλαφησεως ό ιατρός πολ­
λάκις κατανοεί ταύτην πριν έτι δ ασθενής αισθανθη έξασθένησίν 
τινα των δυνάμεων* προς ψηλαφησιν δε μυός τίνος πρέπει δ ασθενής 
ως μαλιστα νά τείνη αυτόν, διότι κεχαλαρωμένων μυών ή ψηλά- 
φησις δέν είνε βεβαίως δυνατή- όπως έξετάσωμεν π. χ. τούς μύς 

Γθύ μήρού,κατακλινομεν τον ασθενή έπί οριζοντίου έπιπέδου παραγ- 
γελλοντες αυτω να συστείλη τούς μύς όσον ισχυρότερου δύναται. 
Ουτω θά £υνηθώ[Λεν νά γνωρίσωριεν. άν ύφίσταται η ριή ατροφία
η εάν αί συστολαί αντί νά ώσι συνεχείς τελώνται κατ’ ώσεις τοϋθ’ 
δπερ παρατηρεϊται ΐό'ία παρά τοΐς άταξίκοΐς. 'Ίνα άναζνιτήσωριεν 
τήν καταστασιν τών καρ,πτήρων, κατακλίνοριεν τόν ασθενή έπί τής 
κοιλίας και ούτω καθεξής £ιά τάς λοιπάς ριυϊκάς ριάζας. Ή κατά 
τόν τρόπον τούτον έκτελου^έντ) ψηλάφησις ,ϊιά τής συλλήψεως ίήλον 
οτι ιών μυών ρ.εταξύ του δείκτου καί τού άντίχειρος, ^ι’ ής σκοπού- 
ρ-εν νά καθορίσωρ,εν τόν βαθμόν τής συστολής αυτών, είνε προ£ή- 

* , σπου αιοτερα τής απλής καταρ,ετρήσεως, ήτις αφορά τήν ολι­
κήν περιφέρειαν άκρου τίνος χωρίς όρ.ως νά άπίόΛ? καί ει’ς τά 5ιά- 
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φορά αυτού στοιχεία. Άλλ’ ϊνα άποβή ωφέλιμος ή ψηλάφησις δέον 
νά συμπληρώται διά τής έξετάσεως τών συμμετρικών μυών.

'Ως πρός δέ τάς δευτεροπαθείς μυϊκάς ατροφίας τάς έπερχομέ- 
νας συνεπεία ή έν τή άποδρομή εκκεντρικών βλαβών τών μυών, ή 
διάγνωσις εινε πολλάκις έπισφαλής. Δυνατόν νά έξαρτώνται έκ 
βλαβών τού σκελετού ή τού σπλαγχνικού συστήματος (αρθρίτιδες 
χειρουργικαί, ρευματισμός, πλευρϊτις, κατάγματα μετά παρατετα- 
μένης ακινησίας). Ή άναζήτησις τής άτροφίας έν τή πορεία τού 
ρευματισμού εινε απαραίτητος, τής ούδαμώς οΰσης αποτέλεσμα τής 
ακινησίας ώςτινες διϊσχυρίσθησαν, παρεχούσης δέ πολύτιμον στοιχεϊον 
διαγνώσεως, καθ’ ό'τι τώνρευματισμών άλλοι εις άλλον βαθμόν άτρο- 
φούσι τούς προσανήκοντος εις τήν άρθρωσιν μύς (Εαδέ^Πθ). Αί έκ 
τού ρευματισμού προερχόμεναι μυϊκαί αύται άτροφίαι προσβάλλουσι 
πολλάκις μόνον τά έ^γύςτώ νοσούντι άρθρω μόρια.

Έτι δέ συνεπεία νευριτιδών ή νευραλγιών παρατηρούμεν μυϊκάς 
άτροφίας, ών τύπος δύναται νά θεωρηθή ή ισχιαλγία. Έν ταϊς τοι- 
αύταις περιστάσεσιν ή ψηλάφησις δέον νά έπαναλαμβάνηται πολ­
λάκις, εις τρόπον ώστε νά έπιβλέπωνται αί πρόοδοι τού πάθους, 
οπερ ούχ'ι σπανίως μεταπίπτει εις οριστικήν ατροφίαν.

Έπισκοπούντες τά άκρα, έξετάζομεν ετι ταχέως τό καλύπτον 
αυτά δέρμα, διότι ουτω πως Θά δυνηθώμεν νά άνεύρωμεν τά ίχνη 
δερμικώντυχόν παθήσεων αρτιγενών ή παλαιών, ουλών, κιρσών, ελ­
κών κ.τ.λ. ών ή διαγνωστική σπουδαιότης εινε ευνόητος.

'Οσζά καί ό'κυχίς. — Περαίνοντες δέ τό κεφάλαιον τούτο είπω- 
μεν και τινα περί τών οστών καί τών ονύχων.

Τά οστά δύνανται νά παρουσιάζωσι διαφόρους άλλοιώσεις έξαρ- 
τωμενας εκ ραχιτιόος, οστεομαλακίας, οστεοπορώσεως* περιοστώ- 
σεις τυχόν καί έξοστώσεις δύνανται νά όδηγήσωσιν ημάς εις τήν 
διάγνωσιν ειδικής τίνος παθήσεως.

Οι δέ όνυχες άλλάσσουσι πολλάκις σχήμα έπί χρονιών παθήσεων 
καί ιδία έπί πνευμονικών καί καρδιακών νοσημάτων. Παρά τοϊς φυ- 
ματκοσι, παρα τοϊς έκ καρδιακής καχεξίας πάσχουσι τό άκρον τών 
ονύχων καμπυλούται έπί τού άκρου τών φαλάγγων δίκην ράμφους 
πτηνού* συγχρόνως δέ αί θηλαί τών δακτύλων φαίνονται ηύξημέναι 
τόν όγκον καί πλατύτερα ι.
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τοΐς άρθριτικοιςοίονυχες καθίστανται αυλακωτοί η γραμ- 
γραμμαι αύται εμφανίζονται ενίοτε μετά παροξυσμόν 
καταλιμπάνουσαι ούτως είπειν ίχνος τής διαβάσεώς του

Παρά δέ 
μωτοί* αί 
άρθρίτιδος
επ’αυτών. Έπί σύφ.λίδος οί όνυχες γίνονται εύθρυπτοι· καί τέλος 
παρά τοΐς έρπητικοϊς πάσχουσιν αλλοιώσεις βαθείας καί διαρκείς·

Εϊκών 1.
1. 'Γπερκλείδιος χώρα.—2. ύποκλείδιος— 

3. στερνική·—4. μαζική· —5. έπιγαστρική*— 
ο υποχόνδρια·—7. ομφαλική*—8. λαγόνιος* 
77 Λ βουβωνική* —- 1 0. υπογαστρική* — 
11. ηβική.

7ον. Έπεσκόπησες 
τών δεαφόρων μ.οε· 
ρ<ον τοϋ θώρακος. 
«Όταν θέλωμεν νά έξε- 
τάσωμεν τον θώρακα καί 
τήν κοιλίαν, δέον νά προ- 
βώμεν εις τήν διαδοχικήν 
έξέτασιντών άπαρτιζου- 
σών αυτόν διαφόρων χω­
ρών. Ό θώραξ διαιρείται 
ε'ς τρεις μεγάλας μοίρας· 
τήν πρόσθια ν, τήν πλα­
γιάν καί τήν όπισθίαν. 
Ή πρόσθια μοίρα υποδι­
αιρείται ειςπλείονας δευ- 
τερευούσας χώρας, οϊον 
τήν ύπερκλείδιον τήν 
υποκλείδιον, τήν στερνι- 
κήν καί τήν μαζικήν. Αί 
χώραι δ’αύται διαιρούν­
ται διά τών έξής καθέ­
των γραμμών τής στερ- 
νικής γραμμής, τής πα- 
ραστερνίου, τής μαζικής,
καί τής μασχαλιαίας, 

μασχαλιαιαν μοίραν, άφο-
Κατα τά πλάγια παρατηρούμεν τήν 

..ζψί-Ζ- ^ί,; ,Λί, τ„ πρό„, ύπό τ,: π?ϋσ07 . '

Τ“ °"σ“ “ά τ,ί «ιυ-θίας. ΎπολαφεΕταί
ζ.«™4αΓί: ε'5 Ζ%ί·τίν ”“τέΡα’ τί.
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Προς τα οπισω διακρίνομεν την ύπερακάνθιον χώραν την δ.π α­
κάνθων καί τό μετάφρενον. Είνε άπεραίτητον νά γνωρίζωμεν εις τινα 
όργανα άντιστοιχούσιν αί διάφοροι αύται μοιραι καί τινων ήχων έν 
φυσιολογική καταστάσει διά της έπικρούσεως καί άκροάσεως τών 
διαφόρων τούτων μοιρών άντιλαμβανόμεθα.

ΠροοθΙα μοίρα- δύο ύπερκλείδιοι χώραι καλύπτουσι τάς κο- 
ρυφάς τών πνευμόνων, κατέχουσαι εκτασιν πολλών έκατοστο- 
μέτρων. Ή κορυφή δέ τού δεξιού πνεύμονος εϊνε έν γένει ογκω­
δέστερα της τού αριστερού. Αι καρωτίδες, αί σφαγίτιδες καί 
αί υποκλείδιοι άρτηρίαι καί φλέβες διέρχονται καί αύται την χώ­
ραν αυτήν. Ή κατά την χώραν ταύτην έπίκρουσις παρέχει ήχον 
σαφή. Διά της άκροάσεως άμέσως ύπερΟεν της κλειδός άκούομεν 
τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα καθαρώτατον. Έν τη υπό τό υοειδές 
όστούν χώρα, τη περιλαμβανομένη μεταξύ τού υοειδούς οστού, τού 
στέρνου καί τών δύο στερνομαστοειδών μυών άπαντώμεν την τρα- 
χεϊαν αρτηρίαν, έπί τινων δέ παθολογικών περιπτώσεων παρατη- 
ρούμεν αυτόθι σφύζεις ισχυράς (άνεύρυσμα της αορτής). Ή έπίκρου- 
σις της χωράς ταύτης παρέχει ήχον λίαν σαφή, τραχειακόν, ή δέ 
ακροασις το αναπνευστικόν ψιθύρισμα έλτονον κατ’ άμφοτέρους τούς 
χρόνους της αναπνοής (τραχειακή αναπνοή).

Η Στζρηχη χώρα υποδιαιρείται εις άνωτέραν καί κατωτέραν. 
Έν τη ανωτέρα στερνικη χώρα παρατηρούμεν τόν αριστερόν βρα- 
χιονοκεφαλικόν φλεβικόν κορμόν καί μοίραν τινα τού δεξιού, (ή άνω 
κοίλη φλέψ διέρχεται κατά μήκος τού δεξιού αυτού χείλους) την 
ανιούσαν καί έγκαρσίαν μοίραν τού αορτικού τόξου, την τραχείαν 
μετά τού διχασμού αυτής καί τά βρογχικά γάγγλια. Κατά την 
δευτέραν πλευράν εύρίσκομεν τμήμα τού δεξιού κόλπου, τό υπόλοι­
πον τού θύμου αδένος καί την άνωτέραν μοίραν τού μεσαυλίου. Ή 
επικρουσις παρεχει ήχον ύπαμβλυν καί διά της άκροάσεως άντιλαμ- 
βανόμεθα σαφώς άμφοτέρων τών αορτικών ήχων.

Η κατωτέρα στερνικη χώρα καλύπτει τό δεξιόν ημισυ της καρ­
δίας, μοίραν τινα τού ηπατος, ένίοτε δέ καί αυτού τού στομάχου. 
Διά της έπικρούσεως ή ήχητικότης έκδηλούται ήλαττωμένη καθ’ 
οσον χωρούμεν προς τό ήπαρ.

Η κλειδική χώρα καλύπτει τμήμα τού πνευμονικού ιστού ώσεί 2 
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έ. [Λ. τό πλάτος, την διχοτόμησιν του βραχιονοκεφαλικού κορμού δε- 
ξζόθεν, αριστερόθεν δέ την καρωτίδα καί την υποκλείδιον αρτηρίαν. 
Διά της έπικρούσεως παράγεται ήχος σαφής μέ απηχησιν ώιαζουσαν.

Ή υποκλείδιος /ώρα άντιστοι/εϊ προς τούς άνωτέρους λοβούς 
τών πνευμόνων. Κατά τό δεύτερον δεξιόν μεσοπλεύριον διάστημα 
άκούομεν τό ιη&χίπΐιΐϊη τών αορτικών ήχων, προς τάριστερά δέ τό 
τών πνευμονικών. Ό έκ της έπικρούσεως τής /ώρας ταύτης παρα- 
γόμενος ήχος είνε σαφής.

Ή δεξιά μαζική χώρα αντιστοιχεί προς την βάσιν τού πνεύ- 
μονος καί την κυρτήν τού ήπατος μοίραν. Τον σαφή πνευμο νικάν 
ήχον από τής 6 πλευράς διαδέγεται ή ήπατική άμβλύτης.

Κατά την άριστεράν μαζικήν χώραν τον έκ τής πνευμονικής έπι­
κρούσεως ήχον από τής 4 πλευράς αντικαθιστά ή καρδιακή άμβλύ­
της, έκτεινομένη μέ/ρι τής κορυφής τής καρδίας μεταξύ τής 5 καί 
6 πλευράς. Κάτωθεν δ’ άπαντώμεν τό μηνοειδές διάστημα τού 
Τγ&πΒθ. Κάτωθεν τής μαζικής γραμμής μέχρι τής 7 πλευράς, 
διά τής έπικρούσεως άντιλαμβανόμεθα τού σαφούς ήχου τού πνεύ- 
μονος, κατωτέρω δέ, τού από τού στομάχου τυμπανικού.

Ή μασχαλιαία χώρα άντιστοι/εϊ προς τον πνεύμονα, έκτεινόμε- 
νον μέχρι τής 7 πλευράς, ής κάτωθεν άπαντώμεν δεξιόθεν μέν τό 
ήπαρ, αριστερόθεν δέ τον στόμαχον.

Οχισθία μνΐφα* Κατά τήν ύπερακάνθιον /ώραν τήν καλύπτου- 
σαν το ανωτερον μέρος τών κορυφών τών πνευμόνων δέον ίσ/υρώς 
νά έπικρούωμεν ϊνα άντιληφθώμεν τού πνευμονικού ήχου.

Καθ’ ολην τήν έκτασιν τής ώμοπλατιαίας χιορας άπαντώμεν τον 
πνεύμονα· ο εκ τής έπικρούσεως ή/ος είνε ήττον σαφής ή οσον 
εκ των έμπροσθεν, επίσης δέ καί τό άναπνευστικόν ψιθύρισμα όλι* 
γώτερον καθαρόν.

Η υποπλατιος χωρά άντιστοι/εϊ προς τούς πνεύμονας. Καί δε- 
ξιοθεν μεν ο πνευμων εκτείνεται μέχρι τής 9 ή 10 πλευράς, ής κά­
τωθεν τονπνευμονικον ήχον διαδέχεται ή ήπατική άμβλύτης· άριστε- 
ροθεν δέ απαντωμεν απο τής 9 πλευοάς τήν σπληνικήν άμβλύτητα.

Ιο μεταφρενον είνελίαν σπουδαία χώρα* ενταύθα εύρίσκομεν έκατέ- 
ρωθεν τής σπονδυλικής στηλης μέρος τού πνεύμονος, τήν τρα/εϊαν, 
τους βρόγχους, και τους μίσχους τών πνευμόνων, κατωτέρω δετόν οί-
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Είκών 2.
1. 'Γπερακάνθιος χώρα,—δ.μετάφρενον, — 

3. ύπακάνθιος, — 4. ύποπλάτιος, — 5. κενεών, 
— 6. οσφυϊκή, — 7. Ιερά.

σοφά γον καί τήν αορτήν. 
Κατά τό μέρος τούτο κυ­
ρίως άντιλαμβανόμεθα 
της τραχειακής ανα­
πνοής καί της βρογχο- 
φωνίας έπί παθολογι­
κής κατα στάσεως.

Αί δέ οσφυϊκαί καί 
πλάγιαι χώραι της κοι­
λίας επισκέπουσι την 
κατώτερα ν μοίραν τού 
η πάτος καί τού σπλη- 
νός καί τούς δύο νεφρούς.

8ον. Έπεσκόπη- 
σες των δεαφορων 
χωρων τής κοε- 
λεας. Πριν ή μεταβώ- 
μεν έπί την λεπτομερή 
σπουδήν έκάστης χώ­
ρας, έξετάζομεν πρώ­
τον έάν οί μύς της 
κοιλίας εχωσι την φυ-

σικην αυτών έκτα σι ν, έάν τά τοιχώματα ώσι παχέα, λιπώδη ή 
τουναντίον ισχνά, έάν ένδίδωσι τή πιέσει η τουναντίον άνθίστανται. 
Έςετάζομεν έτι άν έπί τής έπιφανείας τής κοιλίας ύπάρχωσι φλέβες 
διηυρυσμέναιάν ή κοιλία είνε μετεωρισμένη,διατεταμένη η τουναντίον 
συμπεπτωκυϊα, πεπιεσμένη, έάν ή διάτασις είνε περιωρισμένη, 
εντετοπισμένη η καθολική. Έξετάζοντες τήν έπιγαστρικήν χώραν 
παρατηρούμεν συγχρόνως τίνι τρόπω τελείται ή αναπνοή (έμπίεσις 
τού επιγαστρίου κατά τήν εισπνοήν αντιστοιχούσα εις παράλυσιν 
τού διαφραγματος, υπεγερσις των κοιλιακών μυών* κοιλιακή ανα­
πνοή). Παρατηρούμεν άν ύπάρχωσιν έπιγαστρικαί σφύξεις δυνάμεναι 
νά έξαρτώνται έκ καρδιακής παθησεως η βλάβης αορτικής· παρά δέ 
τρ γυναικι θα ιδωριεν εαν το <^έρ’7.α της κοιλίας παρουσιάζη ρα­
βδώσεις δηλούσας προϋπάρξασαν'κύησιν.^Έν ταύτω θά έξετάσωμεν
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θέτων γραμμών 
σμου καί διευθι

δπάρχωσ^ σημεία έπώ^υνα τη π-.έσει, ίχνη έξανθησεων, τραύ­
ματα, συρίγγια. Διά της ψηλαφησεω; επίσης άναζητοϋμεν μη ύπάρ- 

χωσιν ό'γκοι ή ύγρόν έκχυθέν εν τή κοιλία.
Ή κοι^Ιία δύναται νά διαιρεθή εις εννέα /ώρας δια όυο μεν κα- 

άρ/ομένων άπό τού μέσου τού Πουπαρτιειου συντε­
ινόμενων προς τον θώρακα, και δυο εγκάρσιων, δια- 

τεμνουσών τάς πρώτα; κατ’ ορθήν γωνίαν, ών η μεν κειται 2 */2 έ.μ. 
περίπου άνωθεν τού δμφαλού, ήδέ ένοΐ τάς δύο ειλεακάς άκρολοφιας. 
Ούτως δρίζομεν την έπιγαστρικην χώραν, την ομφαλικήν καί την υπο­
γαστρικήν τάς κατεχούσας την μεσην γραμμήν, είτα δ έπι τα 
πλάγια τό αριστερόν καί δεξιόν υποχόνδριον, την δεξιοςν και’άρι- 

στεράν λαγώνα καί τάς βουβωνικάς χώρας.
Έν τώ έπιγαστρίω άπαντώμεν τον αριστερόν λοβόν τού ηπατος 

καί μοίραν τού δεξιού, την ύποδιαφραγματικήν μοΐραντρύ οισοφά­
γου, τό πυλωρικόν άκρον τού στομάχου καί την άνω εγκάρσιάν μοί­
ραν τής δωδεκαδακτύλου αποφύσεως, το παγκρεας και ,μέρος τού 
εγκαρσίου κώλου. Έπιγαστρικην δέ κοιλότητα λέγοντες εννοούμεν 
την αμέσως κάτωθεν τής ξιφοειδούς αποφύσεως κειμένην κοίλανσιν  ̂
κατά την οποίαν συνήθως παρατηρούνται αί καρδιακαί πάλσεις.

Ή έπίκρουσις παρέχει ήμϊν ήχον άμβλύν έν τή έδρα τού αριστε­
ρού λοβού τού ηπατος, τυμπανικόν δέ έν τή τού στομάχου. .

Διά τής άκροάσεως τής έπιγαστρικής χώρας άκούομεν ήχον με­
ταλλικόν μετ’ άμφορικής άπηχήσεως όταν αέρια καί υγρά ευρί“ 
σκωνται μεμιγμένα έν τώ στομάχω.

Τό δεξιόν υποχόνδριον ολόκληρον σχεδόν κατέχει δ δεξιόςλοβός τού 
ηπατος οστις έν φυσική καταστάσει δέν υπερβαίνει-τάς νόθους πλευ­
ράς, μόνον δέ παρά τοις παιδίοις καί ταις γυναιξίν υπερβαίνει ολί­
γον τό κατώτερον χείλος. Ό πυθμήν τής χοληδόχου κύστεως τής 
άντιστοιχούσης προς τούς χόνδρους τής 9 καί 10 πλευράς υ^περβαίνε^ 
μικρόν τό πρόσθιον χείλος. Κάτωθεν τού ηπατος εύρίσκεται ή δεξιά 
μοίρα τού έγκαρσίου κώλου* προς δέ τά δπίσω άπαντώμεν τό έπι- 
νεφρίόιον καί τό άνώτερον χείλος τού νεφρού.

Τό αριστερόν υποχόνδριον περιλαμβάνει τον πυθμένα τού στομά­
χου έμπροσθεν τού δποίου κείνται παρά πολλοίς μοίρα τις τού αρι­
στερού λοβού τού ηπατος, ή αριστερά μοίρα τού έγκαρσίου κώλου
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και ή αρχή τού κατιόντος, βαθύτερον ο σπλήν και ή κορυφή τού 
αριστερού νεφρού.

Ή ομφαλική δέ χώρα αντιστοιχεί προς τμήμά τι τού εγκαρσίου 
κώλου,πρός την νήστιν,μέρος τού ειλεού και τό μεσεντέριον.’Όπισθεν 
δέ τού περιτοναίου εύρίσκεται ή κοιλιακή αορτή διχαζομένη αριστε­
ρόθεν τού σώματος τού τετάρτου οσφυϊκού σπονδύλου. Παρ’ άτόμοις 
ισχνοΐς δυνάμεθα νά αίσθανθώμεν την αρτηρίαν διά τής ψηλαφή- 
σεως.

Ή κατά τό μέρος τούτο έπίκρουσις παρέχει ήχον τυμπανικόν, 
τροποποιούμενον όταν τά έντερα ένέχωσιν υγρά και ουσίας στερεάς 
ή τά κοιλιακά τοιχώματα είνε τεταμένα. Διά τής άκροάσεως δέ 
δυνάμεθα ν’ άντιληφθώμεν ήχου τριβής έπί περιτονίτιδος.

Ή δεξιά καί αριστερά λαγών άντιστοιχούσι προς τάς ανιούσας 
καί κατιούσας μοίρας τού ζώλου ζαί τον δεξιόν καί αριστερόν νεφρόν.

Αί σχέσεις τού υπογαστρίου προς τά κοιλιακά σπλάχνα ποικίλ- 
λουσι μεγάλως. Γ'0ταν ή ζύστις είνε κενή τό περιτόναιον τό κα- 
λύπτον την όπισθίαν αυτής μοίραν εύρίσκεται έν επαφή μετά τής 
κυρτής μοίρας τών έλίκων τού λεπτού εντέρου. Ουσα δέ τουναν­
τίον πλήρης ούρων φέρεται τότε από τής λεκάνης έπί την κοιλίαν 
αναιρεί τό περιτόναιον, απωθεί τά λεπτά έντερα καί αρμόζεται 
προς τό οπίσθιον χείλος τών ορθών μυών. Παρά τή γυναικί ή μή­
τρα έπιπλέκει έπί μάλλον τάς σχέσεις ταύτας καθ’ οσον εγκυμονεί 
ή ούχί, ή περικλείει ινώδεις όγκους.

Ή δεξιά λαγόνιος χώρα κατέχεται υπό τών έλίκων τού λεπτού 
εντέρου, αιτινες καλύπτουσι τό τυφλόν καί την σκωληκοειδή άπό- 
φυσιν. Αί έλικες οτέ μέν έπικάθηνται έπί τού είλεακού μυός, δτέ 
δέ αίωρούνται διά τού μεσοτυφλίου (πΐθ8θθ3θειΐΕη). Βαθύτερον δ’ 
άπαντώμεν τούς είλεοψοΐτας μύς καί τό μηριαϊον νεύρον. Έν τή 
αριστερά λαγονίω χώρα αί σχέσεις είσίν αί αύται, μόνον δέ τό τυ­
φλόν αντικαθίσταται υπό τής σιγμοειδούς καμπής, ήτις περιστρε- 
φομένη έγκαταπληροϊ άπαν σχεδόν τό μεταξύ τών κοιλιακών τοι­
χωμάτων καί τών είλεοψοϊτών μυών.



— 46 —ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β'.
Εξέτασες δ:ά τής χεερός.

Ή διά. τής χειρός έξέτασις περιλαμβάνει την έπίθεσιν της χει­
ρός έπί τών πασχόντων μερών, την ψηλάφησιν, την διά τού δακτύ­
λου έξέτασιν, κτλ.

α'.) 'Η έπίθεσις της χείξώζ δύναται νά παράσχη πολυτίμους 
πληροφορίας. Δι’ αυτής άναγνωρίζοντες την θερμοκρασίαν τού δέρ­
ματος, βεβαιούμεν ευθύς την ύπαρξιν τυχόν πυρετού, τό λειον, η 
τραχύ της έπιδερμίδος, τό ξηρόν η ύγρόν ή κοκκιώδες τών έπιπο- 
λής βλεννογόνων, την ύπαρξιν ίδρώτος, τούς μυϊκούς τρόμους, την 
κατάστασιν τού σφυγμού, τάς έπιπολης η βαθείας σφύξεις, τόν έξ 
ύδατίδων τρόμον, καί τόν της γαλής, τάς κινήσεις τού έμβρύου, 
την θέσιν της κορυφής της καρδίας κτλ.

β\) Ψηλάφησις. Ή ψηλάφησις συνίσταται εις την μετά τινων 
χειροπραξιών συνδιαζομένην έπίθεσιν της χειρός, σκοπεί δέ νά 
οριση τας αλλοιώσεις τού σχήματος, τού ογκου, της κινητικότη­
τας, τής συστασεως, τής ευαισθησίας καί θερμασίας, τάς έπιγιγνο- 
μενας εν τινι κατά βάθος σημείω τού οργανισμού. ^Οπως δέ κα­
τάληξη εις πρακτικά αποτελέσματα ή ψηλάφησις δέον, νά τελή- 
ται καθ ωρισμενους κανόνας άνευ τών οποίων έκτίθησιν εις πλάνας. 
Η αληθης ψηλάφησις υποτίθησιν, οτι τό ύπό έξέτασιν άντικείμε- 

νον δύναται νά συλληφθή μεταξύ δύο δακτύλων, τούθ’ δπερ όμως 
ουχψ πάντοτε δυνατόν. Η ψηλαφούσα χειρ περιορίζεται τότε εις 

" ην έξέτασιν τών προσιτών μορίων, δρίζουσα ούτω τήν σύστασιν, 

το σχήμα, το λειον ή τό ανώμαλον τής έπιφανείας, τάς προσφύσεις 
οστών πρός τά παρακείμενα κτλ. Κατά γενικόν δέ κανόνα ή ψη- 
λάφησις τελείται διά τής δλης χειρός ή καί δι’ άμφοτέρων. Άφ’ 
έτέρου^δέοΐ έπί τού νοσούντος μέρους έπιτιθέμενοι δάκτυλοι με- 
ταβιβάζουσιν εις τό ό'ργανον σειράν ώσεων δυναμένων νά προκαλέ- 
σωσιν αι’σθήσεις έλαφράς προστριβής, κυμάνσεως, πάλσεως, άναλό- 
Τω^ ?ϋσεω£ καί τής έδρας τού εξεταζομένου οργάνου: περιτ­
τόν δέ θεωρούμεν νά προσθέσωμεν δτι ΐνα καλώς ψηλαφήση δ παρα­
τηρητής, όέον νά τοποθέτηση τόν ασθενή καταλλήλως.
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νά παράσχη κλινικά έξαγόμενα λίαν ωφέλιμα. Τά μάλλον έν χοή- 
σει όργανα τής καταμετρήσεως είσίν ή μετρική ταινία, ο διαβήτης 
και τό καρδιόμετρον, άλλ’ είτε περί τού ένός είτε περί τού ετέρου 
τών τρόπων τούτων τής έξετάσεως πρόκειται, απαραίτητον είνε ν’ 
άκολουθώμεν κανόνας τινας, όπως άποφύγωμεν τήν εξεύρεσιν ανό­
μοιων αποτελεσμάτων- Ή πίεσις π. χ. δέον νά είνε πάντοτε ομοιό­
μορφος, δ ασθενής νά τίθηται είς τήν αυτήν θέσιν, τά μέσα τής κα­
ταμετρήσεως, πάντοτε τά αυτά, νά έφαρμόζωνται έπί τών αυτών 
σημείων. Τέλος δέ καλώς θά πράξωμεν χαράσσοντες σημεία διά 
τής δερμογραφικής μολυβδίδος.

ά). Καταμίτρησις διά τής μετρικής ταινίας· Ή κατά τό φαι- 
νόμενον χονδροειδής αυτή μέθοδος δύναται νά παράσχη εξαίρετα 
αποτελέσματα είς τούς κεκτημένους άσκησίν τινα* άρμοδιόταται 
δέ αί έκ δέρματος ταινίαι αιτινες έλάχιστα μέν είνε έκταταί, έφαρ- 
μόζονται δέ ακριβώς έπί τών πασχόντων μερών. Καλώς θά πρά­
ξωμεν έπίσης έκλέγοντες σημεία δεικτικά ώς λ. χ. διά μέν τόν 
θώρακα τήν έξοχήν τής βάσεως τής ξιφοειδούς άποφύσεως, τήν 
ακανθώδη άπόφυσιν τού άντιστοιχούντος θωρακικού σπονδύλου, καί 
σημείον τι διάμεσον, οίον έπαρμα πλευράς, θηλήν μαστού, ή τήν 
κατωτέραν γωνίαν τής ωμοπλάτης. Προκειμένου νά μετρήσωμεν τά 
δύο ημιμόρια τού θώρακος συγχρόνως, ή διαδοχικώς δυνάμεθα νά 
εξετάσωμεν σόν πάσχοντα κεκλιμένον, καθήμενον ή ό'ρθιον. «Όταν 
εινε κεκλιμένος ύπολισθαίνομεν τήν ταινίαν διά τής ράχεως κατά 
τό οπίσθιον δεικτικόν σημείον, σύρομεν αυτήν προς τήν άντίθετον 
πλευράν καί συλλαμβάνοντες τά δύο άκρα φέρομεν έπί έπιπέδου 
καθέτου προς τόν άξονα τού σώματος, άραντες είτα αυτά διαβιβά- 
ζομεν όια τού πλευρικού δείκτου καί χιάζομεν έπί τού προσθίου 
δεικτικού σημείου. Ό αριθμός τών έκατοστομέτρων ό έκ τού έντε- 
λούς γύρου τής ταινίας άποτελούμενος, έκφράζει τό ζητούμενο ν μέ- 
τρον. Και ορθιου δε η καθεζομένου τού αρρώστου, ό τρόπος τής κα­

ταμετρήσεως είνε ο αυτός. Εις τήν καταμέτρησιν όμως τού θιορακος 
αι απλαι αύται μέθοδοι γίνονται πολλάκις αφορμή πλάνης. Καθόσον 
μετά τ^ς αυτής περιμέτρου τό εμβαδόν τού θώρακος έπαισθητώς αύ- 
ξεται εαν από ωοειδούς κατ’ έγκαρσίαν φοράν τείνη νά καταστή κυ­
κλικόν. Έκ τών γεγονότων τούτων έκπλαγείς άπό τού 1825 ήδη
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Προκειμένη; δέ ψηλαφήσεω; άκρου τίνος π. χ. ή μαλακών μο­
ρίων πρέπει νά θέσωμεν τον μύν έν χαλαρώσει ούτως ώστε ν’άνθί- 
σταται εις συστολάς έξ ών δυνατόν νά προέλθωσι πλάναι, τέλος 
3ε πρέπει νά δίδωμεν τω ασθενεί διαφόρου; θέσεις αναλογώ; της 
έξεταζομένη; χώρας.

γ'.) 'Ζ?πίι^αι>σ4<\ Ή έπίψαυσις κυρίως είπεϊν προσανήκει εις την 
ψηλάφησιν. Συνίσταται δέ εις την έν τισι κοιλότησι (οίον τού φάρυγ- 
γος,τού ορθού, η τού κόλπου) εισαγωγήν ένός η περισσοτέρων δακτύ­
λων πρόςέξέτασιν μορίων κατά βάθος κειμένων καί μη προσπιπτόντων 
τω όφθαλμώ. Ουτω λ. χ. διά της κατά βάθος τού στόματος έξε- 
τάσεως δυνάμεθα νά διαγνώσωμεν τό οίδημα της γλωττίδος, τάς 
άλλοιώσεις τών τραχηλικών σπονδύλων, τά όπισθοφαρυγγικά απο­
στήματα κτλ. Ή δέ διά τού δακτύλου έξέτασις τού ορθού εχει 
μεγάλην σπουδαιότητα ού μόνον ώς προς την διάγνωσιν τών στε­
νώσεων, τών όγκων τού παχέος εντέρου, αλλά καί διά τάς βλάβας 
τού προστάτου, της κύστεως καί της μήτρας. Ή δέ διά τού δα­
κτύλου έξέτασις τού κόλπου είνε έν καθημερινή χρησει προς άνα- 
γνώρισιν της καταστάσεως τών έσωτερικών μερών τών γεννητικών 
οργάνων, τών περί την διάπλασιν διαμαρτιών της λεκάνης, τών έπερ- 
χομένων εις τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας αλλοιώσεων καί τής 
φύσεως τών όγκων η τών σωμάτων τών έν αύτώ περιεχομένων. 
Καί τέλος ή διά τού δακτύλου έξέτασις τού κόλπουεινε απα­
ραίτητον, όπως παρακολουθήσωμεν τάς προόδους τής διεξαγωγής 
τού τοκετού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ'.
Καταμέτρησή.

Ή καταμέτρησις σκοπεί τον ορισμόν τής έκτάσεως καί τού όγκου 
τών οργάνων έν παθολογική καταστάσει. Ή μέθοδος αύτη τής έξε- 
τάσεως έχει μεγάλην σημασίαν έπί τινων νόσων καθ’ ας πρόκειται 
νά γνωσθή έάν οργανόν τι αύξηται η έλαττούται τον ό'γκον. Ή κα- 
ταμέτρησις τού στήθους είνε προ πάντων σπουδαία διότι δύναται
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ο λνοϋΐβί απεφηνατο δτι τά δύο τού θώρακας ημιμόρια δέν εϊνε 
ίσα άλληλοις ώς πρός τάς κυκλοτερείς διαστάσεις, άλλ’ άτι έπί 
τών πλείστων περιστάσεων τό δεξιόν πλευράν εϊνε μάλλον άνεπτυγ- 
μένον τού αριστερού. Έπινοησαςδέ τό κυρτόμετρον έπέχυσε μεγάλην 
σαφήνειαν έπί της σπουδής τών διαμέτρων καί της έν γένει κατα- 
μετρησεως. Τό δργανον τούτο δύναται όντως νά παράσχη ού μόνον 
την περίμετρον τού στήθους αλλά καί τάς διαμέτρους αυτού καί 
διάγραμμα έτι έπί τού χάρτου της έγκαρσίας διατομης τού στή­
θους, δεικνύον πάντα ταύτα συγχρόνως. Διά της χρησεως λοιπόν τού 
οργάνου τουτου λαμβάνομεν ολα τά στοιχεία, άτινα δύναται νά πα­
ράσχη ή καταμέτρησις τών οριζοντίων τομών τού θώρακος. Τό κυρτό- 
μετρον τούτο σύγκειται εκ στειλαιού διαρθρουμένου μέν άνά εκαστα 
2 έ.μ. μετά διπλής έφαπτομένης έπιφανείας, έφαρμοζομένου δέ διά 
τού οξέος αύτού χείλους καί παρουσιάζοντας διά τού μήκους αύ­
τού έν η δύω κινητά άρθρα άτινα έπιτρέπουσι νά έξελκύσωμεν τό 
όργανον άνευ παραμορφώσεως όταν εϊνε έφηρμοσμένον έπί έπιφα­
νείας εχούσης περιφέρειαν έκτενεστέραν ήμικυλίνδρου καί δι’ ών 
κατόπιν δυνάμεθα, άρμοδίως περιτυλίσσοντες αύτό, νά τό έπαναθέ- 
σωμεν έν τη θηκη του στηρίζοντες συγκεντρικώς διά τίνος ασφαλι­
στικού άγκύστρού.

Τού ασθενούς υπτίως κατακεκλιμένου, ύπολισθαίνομεν την αρχι­
κήν άκραν τού έργαλείου μέχρι της σπονδυλικής άκάνθης κατά τό 
ύψος της βάσεως της ξιφοειδούς άποφύσεως, ην προεσημειώσαμεν διά 
μελάνης η μολυβδίδος, είτα δέ περιθέομεν τόν θώρακα διά της έτέ- 
ρας χειρός κρατούσης τό κυρτόμετρον ού τό στερεόν χείλος άπτεται 
τού δέρματος. Σημειούμεν τότε μετά προσοχής τό αντιστοιχούν πρός 
την βάσιν της ξιφοειδούς άποφύσεως σημείον, άποσύροντες δ’ είτα 
τό όργανον εύκόλως ώς έκ τών κινητών αύτού άρθρων, τίθεμεν έπί 
τού χάρτου καί διά μολυβδίδος διαγράφομεν καμπύλην δι’ ης ειτα 
καθορίζομεν την γενικήν τού θώρακος περίμετρον.

?Όταν θέλωμεν νά καταμετρησωμεν τάς διαμέτρους τού θίόρα- 
κος μεταχειριζόμεθα ειδικόν τινα διαβήτην· δ άλλοτε έν χρησει 
διαβήτης τού (ύΗοπίβΙ δστις παρεμφέρει πως πρός έκείνον δι’ ού οι 
υποδηματοποιοί μετρούσι τάς τού ποδός διαμέτρους, σήμερον κατέ­
στη σχεδόν άχρηστος. Ό διαβάτης δμως τού Βαα(1β1θ0(|αθ εϊνε

4
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ό έν γενική σήμερον χρήσει περί ού ενταύθα ο λόγος· μέγας δηλ. 
διαβήτης 20 περίπου έ. μ. ύψους, ούτινος έκαστον σκέλος σύγκειται 
έκ δύω μοιρών ών η μεν παρακειμένη τω άρθρω είνε ευθεία, ή δέ 
έπίκυρτος, ούτως ώστε τού διαβήτου οντος κεκλεισμένου τά 8ύο συγ- 
κλίνοντα σκέλη έφάπτονται άλλήλων διά τών άκρων αυτών κειμένων 
έπί τού άξονος της ευθείας μοίρας καί περιγράφουσι κύκλον. Ή ευ­
θεία μοίρα αποτελεί τό τρίτον τού ολικού μήκους τού οργάνου. Κατά 
τό σημείον της ένώσεως τών δύο μοιρών υπάρχει κανών ήριθμημένος, 
ον ήρμοσμένον στερεώς έπί τού έτέρου τών σκελών υποδέχεται τό 
άλλο εν τινι έγκοπή. Αί μοίραι τού κανόνος ίσοδυναμούσι τω τρίτω 
τού έκατοστομέτρου, ήτοι μεταξύ έκάστης τών μοιρών καί τού έκα- 
τοστομέτρου υπάρχει αναλογία ή αυτή οία καί μεταξύ τού μήκους 
της ευθείας μοίρας καί τού ολικού μήκους τού οργάνου.

*Ινα λάβωμεν διάμετρόν τινα διά τού οργάνου τούτου, αρκεί νά 
θέσωμεν τό άκρον τών καμπύλων σκελών εις τά τελικά σημεία της 
διαμέτρου άτι να θέλομεν νά έπιτύχωμεν, καί νά σημειώσωμεν έπί 
τού κανόνος τον βαθμόν της διαστάσεως τού διαβήτου.

Περιττόν νά έμμείνωμεν ένθάδε περιγράφοντες την συσκευήν τού 
811)800, προωρισμένην νά έξακριβώνη την εκτασιν τών ποοσθιοπι- 
σθίων κινήσεων τού στήθους· ή κλινική έργαλειολογία είνε ήδη ικα- 
νώς ποικίλη, περιττόν δέ κατά συνέπειαν νά έπιπλέξωμεν αυτήν πε­
ρισσότερόν τοσούτον μάλλον καθόσον ή συσκευή τού 8ίΙ)δΟΐ) δύναται 
εντελώς ν αντικατασταθή υπό τού διαβήτου τού Β<ιιΐ(1θ13.ιΐθ(|ΐΐθ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ'.
Έπέζρουσες.

Ορισμός χαΐ σκοπός. Π επίκρουσις, θεωρουμένη ώς μέθοδος 
Ιατρικής εξετασεώς, είνε μέσον δι’ ού τεχνητώς έπί τού ανθρωπίνου 

σώματος παράγομεν παροδικάς αντηχήσεις, δυναμένας νά χρησιμεύ- 
σωσι “ώ ιατρω ως στοιχεία διαγνώσεως, προγνώσεως έτι δέ καί ώς 
χρήσιμα διδόμενα προς θεραπευτικας εφαρμογάς. Ή έπίκρουσις άπο* 
καλύπτει ημϊν τήν διάφορον πυκνότητα (υγράν, στερεάν, ή αερώδη) 
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τών υπό την επικρουομένην χώραν κειμένων σωμάτων. Συμφώνως 
προς τά Μόμενα ταύτα δ πρακτικός ορίζει τό κατά ούσιν ή 

μη της θέσεως τών οργάνων, τά όρια αυτών, τούς έκτοπισμούς καί 
τάς ύλικάς βλάβας άς παρουσιάζουσι.

Ή άνακάλυψις της έπικρούσεως τού θώρακος οφείλεται εις τον 
ΑυθπΒγιι^θγ (ΙηνθηΙϋπι ηονππι 1781). Ό ΡίθΓΓγ (Ια ΡθΓβιΐδ- 
81ΟΠ ΐϊΐθίΗίΐΙθ 1828) έφήρμοσεν αυτήν εις την έςέτασιν τών κοι- 
λιακών οργάνων εφεύρε <^έ καί τό πληξίμετρον. Άμφότεροι σκοπόν 
είχον νά παράσχω σι τοΐς κλινικοΐς μέσον ευχερές έν ταύτω καί πρα­
κτικόν προς ίιευκόλυνσιν της έρεύνης τών κατά βάθος παθήσεων, 
παρεΐ^ον όμως εντελώς την φυσικήν σπουδήν τών ίιά της έπικρού­
σεως παραγομένων ήχων.

Η Γερμανική σχολή, ής προεςάρχει δ δοοάα έζητησε νά υπα­
γάγω τάς διαφόρους ποιότητας τού έκ της έπικρούσεως ήχου εις τάς 
γενικάς αυτών φυσικάς αιτίας καί νά έφαρμόση τούς νόμους της 
ακουστικής ει’ς την σπουδήν τών ήχων τούτων.

Μέθοδοι έζεζάσεως- Ή έπίκρουσις ^ιακρίνεται είς άμεσον καί 
εμμεσον* καί ή μεν άμεσος έν αποκλειστική χρησει από τών χρόνων 
τού Ανβη1)Γΐΐ£§θΓ μέχρι τού 1821 ύπάρχουσα καί σήμερον έτι 
ούσα εύχρηστος, όταν πρόκηται π.χ. ταχέως νά σχηματίσω τις ί^έαν 
της γενικής τού σώματος ήχητικότητος, συνίσταται είς την απ’ ευ­
θείας πληξιν μοίρας τίνος τού σώματος γυμνής η υπό λεπτής οθό­
νης καλυπτομένης ίιά τού άκρου τών τεσσάρων δακτύλων συνηνω- 
μένων έπί τό αυτό η 3ϊ’ όλης της παλαμιαίας επιφάνειας της χει- 
ρος. Ο εκ ταύτης προκύπτων ήχος είνε συνήθους ασαφής, ϊνα ίέ 
καθαρότερος άποβη, απαιτείται νά πληξωιτις μεθ’ικανής ^υνάμεως, 
τούθ οπερ αποτελεί προφανές της μεθο^ου ταύτης μειονέκτημα, άτε 
ου μονον της ίσχυράς κρούσεως προκαλούσης πόνον τώ έξεταζομένω 
αλλά καί ^ιότι είνε ανεφάρμοστος καθ’άς περιστάσεις έξετάζομεν 

μέρη τινα έξόχως ευαίσθητα ώς οί μαστοί η ίιατελούντα έν φλεγ- 
μονώδει καταστάσει. Αλλά και έλλειπόντων τών έμπο^ίων τούτων, 
παλιν ή μέθοδος αύτη υστερεί ώς μη ^υναμένη ν’ άποκαλύψη βλά- 
βας περιωρισμένας η σμικράς της συνήθους ήχητικότητος παραλλα­

γές. Τούτου ένεκεν μεταχειρίζονται γενικώς σήμερον την έμμεσον 
επικρουσιν ήτις κατά τρεις διαφόρους τρόπους έκτελεΐται ά.) είτε 
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παρεμβαλλομένου μεταξύ τών έπικρουόντων δακτύλων /μ τού επι­
κρουόμενου σώματος δακτύλου τίνος της έτέρας χειρος* β .) είτε διά 

παρενθέσεως πληξιμέτρου* γ'.) είτε τέλος γιγνομενης τής επικρου- 
σεως διά σφύρας.

Ή διά του δακτύλου έπικρουσις, ή γιγνομένη δι’ ενός η πλειο- 
νων δακτύλων τής δεξιάς χειρός έπί τού δείκτου η καλλιον τού 
μεσαίου τής άριστεράς χειρός εφαρμοζόμενου έπί τού επικρουόμενου 
σ<οματος? είνε ή συνηθεστέρα πασών άλλ* εν παση περιπτώσεις 
πριν ετι μάθη τήν διά τού πληξιμέτρου ή διά τής σφύρας έπίκρουσιν 
ο σπουδαστής προτιμώτερον είνε νά έθισθή έπικρούων διά τών δα­
κτύλων του ους πάντοτε έχει προχείρους καί δι“ ών θά γνωρίση ετι 
τήν ελαστικότητα καί τήν άπήχησιν τών επικρουόμενων μερών, ών 
πάντων διά τών εργαλείων δυσκόλως θάντελαμβάνετο.

Έπικρούοντες διά 

τής δεξιάς χειρός^ 

μεταχειριζόμεθα ενί­
οτε άποκλειστικώς 

τον δείκτην ή τον 

μέσον άποκεχωρισμέ- 

νους άλλήλων καί ήμι- 
Είκών 5. κεκαμμένους. Συχνό-

Δακτυλική έπίκρουσις. τε?ον ^ως ^ετα_
χειριζομεθα αμφοτερους συμπαρακειμένους κατά τά άκρα αυτών.

Επικρούοντες δε δια τήςχειρός^ δέον νά κινώμεν τήν άρθρωσιν τού 
καρπού και ουχί τήν τού άγκώνος. Απαραίτητον είνε δ φοιτητής νά 
εξοικειωθή προς την ευχερή εκτέλεσιν τών κινήσεων τούτων διότίς 
όταν πολλακις επίκρουσης εθίζεται ευκόλως πλέον εις τό καλώς έπι-
κρουειν. Αί κινήσεις γινεσθωσαν αυτόματοι διά μόνης τής εξεως? 
δι ής ό φοιτητής κτάται την αρθρικήν εύκαμψίαν πολλώ ράον τού γι- 

νωσκοντος μέν τους κανόνας τής έπικρούσεως στερουμένου δέ τής προ- 
σηκούσης έξεως. Ιατροί τινες άντικαθιστώσιν τήν διά τού δακτύλου 
έπίκρουσιν διά τού πληξιμέτρου τού ΡίθΓΓγ συγκειμένου έκ πλακός 
ελεφάντινης 5 εκατ)μέτρων καί φέροντος δύο πτερύγια δι’ ών έφαρ- 
μοζεται. Αλλ επικρουοντες δι’ αυτού προκαλούμεν πάντοτετήν πα* 

ραγωγην προσθέτου ήχου οστις διά τον σπουδαστήν αποτελεί δυσκο­



— 53 —

λίαν προς την σπουδήν τής έπικρούσεως. Οί Γερμανοί, παρ’ οίς έν 
πολλή χρήσει τό πληξίμετρον έστι, μετεχειρίσθησαν εναλλάξ προς 
κατασκευήν αυτού έλεφάντινον οστούν, ελαστικόν κόμμι, όέρμ.α ή 
μέταλλα. Καί αυτό δέ τό σχήμα τού πληξιμέτρου έτροποποιήθη. 
Ούτως ο ΡβίθΓ μετέτρεψεν αυτό εις μικράν στήλην διαμέτρου ένός 
έκατ)μέτρου καί 10 έκατ)μέτρων ύψους ήν πληξίγραφον έκάλεσεν.

Παράτισι δέ τέλος ιατροίς. καί έν Γερμανία μάλιστα ή κρουστική 
σφύρα κατέστη τό άναγκαΐον συμπλήρωμα τού πληξιμέτρου. Άλλα 
πάντα τά εργαλεία ταύτα σχήματος μάλλον ή ήττον άλλοκότου, 
βαρέα πολλάκις αείποτε δέ φορτικά, έχοντα τό έλάττωμα νά παρά- 
γωσιν έπί τού πληξιμέτρου ηχηρόν κρούσεως ήχον, στερούσι τόν πα­
ρατηρητήν τής μεγάλην σπουδαιότητα έχούσης άντιλήψεως τής 
απτικής αισθήσεως διά τών έπικρουομένων δακτύλων.

Ή έπίκρουσις δέν απαιτεί μεγάλην δύναμιν. Πλήξις ξηρά καί 
βραχεία εινε αρκετή, έλαφρά δέ έπίκρουσις παρέχει πολλάκις πλη­
ροφορίας σαφεστέρας καί άκριβεστέρας. Ή έπίκρουσις αύτη, λεγο- 
μένη επιπόλαιος ή ασθενής, χρησιμεύει προς άφορισμόν τών έν τώ 
ύπεζωκότι ή τώ περιτοναίω έξιχδρωμάτων, τού κατωτέρου χείλους 
οργάνων τινων (ήπατος). Έν τούτοις ύπάρχουσι περιπτώσεις καθ’ 
ας ή έπίκρουσις δέον νά τελήται μετά πλείονος δυνάμεως, όταν μά­
λιστα πρόκειται νά έξετασθή ό'ργανόν τι κατά βάθος κείμενον ή 
χωριζόμενον από τής επιφάνειας διά παχέων στρωμάτων μυϊκών ή 
οστεωδών. Έν τη περιπτώσει δέ ταύτη ένεργούμεν τήν β αθεΐαν πα- 

λουμένην έπίκρουσιν, ήτις πρέπει νά γίγνηται μετά τίνος δυνάμεως. 
Οίκοθεν εννοείται οτι δέον έκ τών προτέρων νά γνωρισθή τώ άρ- 
ρώστω ή τοιουτότροπος έπίκρουσις, ή χρησιμεύουσα νά όρίσωμεν τήν 
άντήχησιν οργάνου τίνος πεπληρωμένου άέρος κειμένου δέ όπισθεν 
οργάνου συμπαγούς ή ύγρούχου, νά θέση εις άντήχησιν τό πνεμο- 
νικόν λ. χ. παρέγχυμα, όταν κείται ό'πισθεν έξιδρώματος ή σπή­
λαιο ν καλυπτόμενον ύπό διηθημένης μοίρας τού πνεόμονος.

Ή θέσις, ήν θά δώσωμεν εις τόν ασθενή, είνε άλλοτε άλλη άνα- 
λόγως τής εξεταζόμενης χώρας. Καί προς έξέτασιν μεν τής πρό­
σθιας μοίρας τού θώρακος καί τής κοιλίας κατακλίνομεν έπί νώτα 
τόν ασθενή, καθίζομεν δ’ αυτόν τουναντίον ή τηρούμεν ό'ρθιον δ'ταν 
πρόκειται νά έξετάσωμεν τήν οπίσθιαν θωρακικήν χώραν.
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Έξαιρουμένων λόγων τινων κοινωνικωτερου ενδιαφέροντος, 
(ΕχίΓ^ηιθίϋοΗΐθδ) πρέπει ή επικρουόμενη χώρα νά είνε ώς οίόν 
τε γυμνή, δ δέ έπικρούων νά τίθηται δεξιόθεν μεν τού ασθε­
νούς έν τή έπικρούσει της πρόσθιας επιφάνειας τού θωρακος, προς 
τ’ αριστερά δέ έν τή έπικρούσει της οπίσθιας. Και τέλος απα­
ραίτητον αποβαίνει έν τω χρονω της εξετασεως νά τηρήται από­

λυτός σιγή.
Έν τη έπικρούσει δέον νά τηρώμεν κανόνας τινας. Ιον) Να επι- 

κρούωμεν πάντοτε έπί τών υγιών μερών η τοιουτων υποτιθέμενων 
καί έντεύθεν βαθμηδόν να φερωμεθα επι το πασχον μέρος, 2ον) προ- 
κειμένου διπλού τίνος οργάνου, ώς οι πνεύμονες, νά έπικρούωμεν 
τά συμμετρικά σημεία καί μετά όυνάμεως ίσης, 3ον) δε και τε- 
λευταΐον νά τηρώμεν πάντοτε τον επικρουομενον δάκτυλον εν τη 

αυτή θέσει.
4 ελαιογραφία- Σχηματικά διαγράμματα.
"Ίνα ή έξέτασις η ακριβής, ανάγκη νά σημειώμεν διά δερματο- 

γραφικης μολυβδίδος η μελάνης τά όρια τών διαφόρων έπικρουομέ- 
νων οργάνων. Έν τη κλινική δυνάμεθα νάντικαταστήσωμεν την με­
λάνην διά τού νιτρικού αργύρου, εις τρόπον ώστε νά παρακολουθώ- 
μεν διά της όράσεως τάς περί τον όγκον τροποποιήσεις τών νοσούν- 
των 6ο νάνων.ι ί

Προς συμπλήρωσιν τής σπουδής τών ορίων οργάνου τίνος καλόν 
είνε νά δρίζωμεν ώς έπί γεωγραφικού χάρτου σειράν δεικτικών τινων 
σημείων, παρεπομένων υπό τών παρακειμένων οστεωδών έξοχών, 
τών σπονδύλων, τών οστών τής λεκάνης κτλ. Δυνάμεθα έπίσης νά 
μεταχειρισθώμεν καθέτους καί έγκαρσίους γραμμάς δι’ ών διαιρού- 
μεν τον θώρακα καί τήν κοιλίαν· 6 όγκος τής καρδίας, τού ήπατος 
καί τού σπληνός ακριβώς ορίζεται μόνον διά τών μεθόδων τούτων. 
Πνα δέ, όπερ ωφέλιμο)τερον ένίοτε, λαμβάνωμεν γνώσιν τών 
καθ ημέραν από τής έπικρούσεως παρουσιαζομένων τροποποιή- 
σεων, δυναμεθα να δρίσωμεν σχήματα έν είδη γεωγραφικών 
πινάκων, εφ ων σημειούμεν τάς εξοχάς και τάς κυριωτέρας φυ- 
σιολογικας γραμμας καί επί τών οποίων δυνάμεθα νά μεταγρά- 
ψωμεν δια χρωστικών γραφίδων τάς περί τον όγκον έπιγιγνομένας 
παραλλαγάς.
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Γενικοί χαρακτήρες καί θεωρίαι τών ήχων τής έπικρούσεως,

Καθ’ά δέ ήδη ύπεδείξαμεν ούδεμία έπιστημονική βάσις τής έπι­
κρούσεως δύναται νά τεθή. Ό έκ ταύτης παραγόμενος ήχος είνε 
αδύνατον νά καταμετρηθώ ή νά περιγραφή κατ’ ακρίβειαν ή γνώ- 
σις του ήχου είνε ζήτημα έξεως καί πείρας, πάσαι δέ αί περί αυ­
τού έπιστημονικαί γνώσεις δευτερεύουσαν μόνον έχουσιν αξίαν.

Πας ήχος παρουσιάζει διαφόρους χαρακτήρας δυναμένους νά συ- 
νοψισθώσιν εις τούς τρεις ακολούθους :

Αον) Τήν εντασιν ήτοι τό πλάτος, μεθ”1 ού αί δονήσεις έν ώρι- 
σμένω τινι χρόνω τελούνται. Βον) Τήν όζύτητα (ΤοΠαΙΗθ) ήτοι 
τήν ταχύτητα τών δονήσεων ή τό μουσικόν ύψος αυτών καί Γον) 
τήν ποιότητα (ΤιϊπΒγθ), ήτις δέν δύναται νά δρισθη καί έξαρτάται 
έκ τής φύσεως τού δονουμένου σώματος. Έκ τών τριών τούτων 
ιδιοτήτων τού ήχου σπουδαιότεραι είσίν ή εντασις καί ή δξύτης. 
Δυσχερής δέ τωόντι αποβαίνει δ ορισμός τής ποιότητος τού ήχου 
καί συγγράφεις τινες μάλιστα ώς δ ΛΥοίΗθΙ περιορίζουσι τήν εφαρ­
μογήν αυτής έπί μόνων τών ήχων τού διερρωγότος αγγείου καί τών 
άαφορικών. I I I

Προς ταξινόμησιν τών ήχων έόωκάν έκάστω αυτών τό όνομα 
οργάνου τίνος. Ούτω κατά ΡίονΓγ δ ήχος είνε μηρικός, ήπατικός, 
στομαχικός' Μετά μικρόν ό'μως καί αυτός δ δημιουργός τής δργα- 
νογραφίας έγκατέλιπε τήν ταξινόμησιν ταύτην, άντ’ αυτής εισα­
γάγουν τήν ήχητικότητα καί τήν αμβλύτητα μετά τών ποικίλων 
διαμέσων παραλλαγών.

Ό 8οΟ(1λ έπεχείρησε μετά ταύτα νά δρίση νέαν ταξινόμησιν καί 
διέκρινε τέσσαρας σειράς ήχων, Ιον) από τού πλήρους ήχου έπί 
τον κενόν, 2ον) από τού σαφούς έπί τον υπόκωφον, 3ον) από τού 
τυμπανικού ήχου έπί τον μή τοιούτον, καί 4ον) από τού οξέος έπί 
τον βαρύν.

Τό μόνον δέ ό'περ δυνάμεθα νά εϊπωμεν είνε οτι τά απολύτως έστε- 
ρημένα άέρος όργανα παρέχουσιν ήχον ασαφή, άγόμενον μέχρις άμ- 
βλύτητος καί ώς τύπον τού δποίου δυνάμεθα νά λάβωμεν τον έκ τής 
έπικρούσεως τού μηρού παραγόμενον ήχον. Αί ύγραί μάζαι έπικρουό- 
μεναι παρέχουσιν ανάλογον σχεδόν αμβλύτητα καί τέλος, δσάκις 
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παράγωμεν ήχον διαφέροντα έπαισθητώς του αμβλέος ζαι τού 

ασαφούς, δυνάμεθα νά είμεθα βέβαιοι οτι υπάρχει αήρ η αέρια εν 
τω έπιζρουομένω όργάνω· τό ζαθ’ ημάς τ;αραδεχομεθα την εφεξής 
ταξινόμησιν, ήτις φαίνεται οτι ανταποζρινεται εις πασας τας δια­

φοράς τής ήχητικότητος.
Ό ήχος δύναται νά είνε.
Ιθν. σαφής μέχρι τυμπανισμού, ή ασαφής μέχρι άμβλύτητος.
2ον. μαζρός ή βραχύς.
3ον. οξύς ή βαρύς.
Ιον. νΗχος σχ^ής. Οί χαρακτήρες τού σαφούς ήχουείσί διαφο- 

ρώτατοι -άρζεϊ δέ προς αποδειξιν τούτου ή έπίζρουσις τού υγιούς θώ- 

ραζος. Έπιζρούοντες π.χ. άπό τής κλειδός μέχρι τής ήπατικής χώ-

Εικών 4.
Πρόσθια Επιφάνεια τού θώρακος.

ρας, ευρίσκομεν τον ήχον σαφέστερον κατά τήν κλείδα ή κάτωθεν 
αυτής τέλος δέ σαφέστερον ενθάδε ή έπι τής μαζικής χώρας. Ή 
αυτή διαφορά τού ήχου παρέχεται διά τής έπιζρούσεως τών διαφό­
ρων πλάγιων και οπίσθιων χωρών τού θώραζος. Αί διαφοραι αύται 
εξαρτώνται προδηλως έκ τής διαφόρου παχύτητος τών τοιχωμάτων, 
τού θίοραζιζού τοιχώματος αυτού ζαθ’ εαυτού παρέχοντος ήχον 
ασαφή. Ία ηχητικά κύματα τά εκ. τών υποκειμένων οργάνων παρε­
χόμενα θα ευρεθώσιν λοιπον τετροποποιημενα και έξησθενημένα έκ 
νρύ τοιχώματος τουτου. Επι μερών ζαθ’ ά τό θωρακιζόν τοίχωμα 
εινε παχύ επικρουσις τελουμένη μετά τής αυτής δυνάμεως θά πα- 
ρα.γ? ηχητικοτητα πολλω έλάσσονα ή ιέπι μερών ζαθ’ ά τό τοί- 

,ί
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χώμα είνε λεπτόν. Επίσης δ ήχος έσται μάλλον ή ήττον σαφής 
καθόσον τό πάχος του υποκειμένου πνευμονικού παρεγχύματος είνε 
μάλλον ή ήττον ηύξημένον. Ούτω δέ κατά τό πέμπτον δεξιόν με-

Είκών 8.

Όπισθία επιφάνεια του θώρακος.
σοπλεύριον διάστημα, ένθα ή έπίκρουσις τίθσσιν εις δόνησιν περιω- 
ρισμένην μόνην μοίραν τού πνευμονικού παρεγχύματος, δ ήχος 
έσται ήττον σαφής ή κατά τό τέταρτον διάστημα. Ταύτά παρατη- 
ρούμεν καί κατά τό αριστερόν ήμιμόριον ένθα δ κατά τό τρίτον με­
σοπλεύριον διάστημα παραγόμενος ήχος είνε ασαφέστερος τού κατά 
τό δεύτερον. Ή παρουσία τού ήπατος έν τφ πρώτφ περιπτώ.σει καί 
ή τής καρδίας έν τφ δευτέρα τροποποιεί τόν παραγόμενον ήχον.

Ό σαφής ήχος έξαρτάται προς τούτοις έκ τής τάσεως τού πνευ- 
μονικού ιστού, έκ τού τοιχώματος καί έκ τού σχήματος τού θωρα- 
κικού κύτους* δσω μείζων ή κυρτότης τού θωρακικού κύτους, τόσω δ 
ήχος είνε ήττον έντονος.

'Υπάρχουσιν όμως βαθμοί μεταβάσεως μεταξύ τού σαφούς ήχου 
καί τού αμβλέος. Ό σαφής λ. χ. ήχος αμβλύνεται, δπόταν δ πνεύ- 
μων περικλείφ ολιγώτερον αέρα ή δσάκις υγραί ή στερεαί μάζαι 
παρεντίθενται μεταξύ αυτού καί τού θωρακικού τοιχώματος. Έν 
τφ πρώτφ κατηγορία πρέπει νά περιλάβωμεν πάσας τάς περιπτώ­
σεις τής πυκνώσεως τού πνευμονικού ιστού συνεπεία οξείας ή χρο­
νιάς πνευμονίας, φυματιώσέώς, έμφράξεων ή νεοπλασιών κτλ. Ή πο- 
σότης τού έν τώ πνεύμονι περιεχομένου άέρος είνε άντιστρόφως άνά- 
λογον προς τό βάθος καί την εκτασιν τών αλλοιώσεων τούτων καί 
κατά συνέπειαν δυνάμεθα νά είπωμεν οτι ό'σω ή πάθησις βαθυτέρα 
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καί έκτενεστέρα, τόσω ασαφέστερος άποβαίνει δ ήχθ?· Τής διηθη- 
σεως δ’ έπί τά έσχατα αύτής άφικομένης, ό σαφής ήχος εξαλείφεται, 
αντικαθιστάμενος τέλεον ύπό τής άμβλύτητος.

Έπεχείρησάν τινες νά έξεύρωσιν πόσην έκτασιν πρεπει νά εχη 
μοίρα τις τού πνεύμονος άτελεκτασική, ϊνα διά τής έπικρούσεως πα- 
ράσχη ήχον άμβλύν καί κατά 5ϋθ(1& μέν μοίρα τοιαύτη δέον νά 
εχη έκτασιν ένός πληξιμέτρου καί παχύτητα τριών δακτύλων, 
κατά Χνίηίτίβΐΐ δέ διάμετρον πέντε έκατ)μέτρων καί βάθος δύο.

Έκ τού γεγονότος τούτου δήλον γίνεται οτι καί μεθ’ δλην την εκ 
τής έπικρούσεως παραγομένην απόλυτον φυσιολογικήν ηχητικοτητα 
δέν δικαιούμεθα ν’ άποκλείωμεν τήν έν τή περιφερεία ύπαρξιν νο­
σηρών έστιών έκτάσεώς τίνος. Εύχερώς δέ παρακατιόντες Θά κατα- 
νοήσωμεν παν τό έκ τού γεγονότος τούτου πρακτικόν ένοιαφέρον. 
«Όμως δέ ή έν τή κορυφή ύπαρξις έστιών έστω καί λίαν περιορισμέ­
νων παρέχει έν τή έπικρούσει ήχον σχετικώς ασαφή.

Καί άφ’ ού δέ έστίαι κατ’ έπιπολήν κείμεναι δέν δύνανται νά 
διαγνωσθώσι διά τής έπικρούτεως ή μόνον ύπό τόν ορον νά εχω- 
σιν ικανήν έκτασιν, εύχερώς κατανοεϊται οτι βλάβαι τού πνεύμονος 
κεντρικαί ή κατά βάθος κείμεναι διαφεύγουσι πάσαν έξέτασιν. Αί 
έστίαι αύται δύνανται μέν νά ώσιν εύμεγέθεις, έκτεταμέναι, άλλ’ 
έπειδή άπό τής έπιφανείας τού πνεύμονος άφίστανται κατά 3—4 
τετραγωνικά έκατ)μετρα διεκφεύγουσι πάσαν έξέτασιν, άτε ούδ’ 
δπωστιούν άμβλύνουσαι τόν έκ τής έπικρούσεως ήχον (ΥΥώΙ).

Ή παρουσία ύγρού ή στερεάς τίνος νεοπλασίας, κειμένων μεταξύ 
τού πνεύμονος καί τού θωρακικού κύτους, δύναται νά καταστήση 
τόν ήχον ασαφή. Έπί πλευρίτιδος μάλιστα τό γεγονός τούτο παρα- 
τηρεΐται ιδία κατά τήν βάσιν τού θώρακος, όταν δ πνεόμουν άνω- 
θείται καί άναίρηται ύπό τού ύγρού.

Αι θωρακικαι παραμορφώσεις αί έκ τής σπονδυλικής σκολιώσεως 
παράγομεναι, όταν συνοδεύωνται ύπό άνωμάλου εξοχής τών πλευ­
ρών τού ενός ημιθωρακιου και πιέσεως τού έτέρου μετά στενώσεως 
των μεσοπλευρίων διαστημάτων, δύνανται νά τροποποιήσωσι σπου- 
δαιως τόν εκ τής έπικρούσεως ήχον.

Ο τυμπανικος ήχος αυτός καθ εαυτόν δύναται νά ή μάλλον ή 
ήττον σαφής. Ούτως έπί τής κοιλίας ή σαφήνεια τού ήχου ποικίλ­
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λει αναλογως τής εκτάσεως τού έπικρουομένου οργάνου, τού πάχους 
καί τής τασεως τού τοιχώματος. Έπί ίσης τάσεως ο τού στο­
μάχου ήχος είνε σαφέστερος τού από τών έντέρων. ρΌσω μάλ­
λον ή τασις των τοιχωμάτίον τού στομάχου, τών έντέρων η τής κοι­
λίας αυςανεται, τοσουτω μάλλον καί 6 ήχος καθίστασαι άσαφέστεροο. 
’Άνσώμάτι πυκνόν καί έστερημένον άέρος οίον δ αριστερός λοβός τού 
ήπατος παρεντεθή μεταξύ τού στομάχου καί τού κοιλιακού τοιχώ­
ματος, ο ήχος έσται ασαφής. Έν παθολογική καταστάσει άνάλογον 
φαίνόμενον συμβαίνει, δσάκις μάζα τις έστερημένη άέρος παρεντίθε­
ται μεταξύ των οργάνων τού θώρακοςκαίτής κοιλίας, άτινα έν φυσιολο­
γική καταστάσει ^ί^ουσι εκείνα μέν ήχον σαφή τά τυμπανικόν. 
ΛΟταν επικρούωμεν Αιά πληξιμέτρου τήν επιφάνειαν υγρού τίνος 
περιεχομένου εν αγγείω περικλείοντι κύστιν πλήρη άέρος ή μοίραν 
πνευμονος, ο εκ τής έπικρούσεως ήχος αμβλύνεται καθ’ οσον ή κύ- 
στις η ο πνεύμων κατέρχονται πρός τόν πυθμένα τού άγγείου· απο­
βαίνει ή άμβλύτης τελεία όταν το έτερον αυτών απέχει τής έπι­
φανείας δσον 10 —12 έκατ)μετρα(\νθίΙ). Έν παθολογική £έκατα- 
στασει παρατηρεΐται τούτο έπί άσκίτου. Ανάλογα άποτελέσματα 
δύναται να παραγάγη διηθημένη πνευμονική μοίρα ίιά τής παρεμ­
βολής αυτής μεταξύ τού θωρακικού τοιχώματος καί τίνος σπηλαίου.

Πολλοί τώνσυγγραφέων ^ιϊσχυρίσθησαν, οτι ό'ργανόντι άναερού- 
χον κείμενον όπισθεν ετερου τίνος οργάνου πεπληρωμέυου άέρος τρο­
ποποιεί την ηχητικοτητα τού τελευταίου τούτου μετατρέπον αυτήν 
επι το ασαφές. Ουτω $ε θα τ^υναμεθα ίι’ ισχυράς έπικρούσεως 
νάναγνωρίσωμεν <5ϊά μέσου τού πνεύμονος τήν παρουσίαν τού ήπα­
τος, τής καρδίας, τού σπληνος. Αλλα το γεγονός τούτο είνε ολως 
ψευδές, $ιότι έπί πασών τών περιπτώσεων καθ’ άς ή μοίρα τού 
πνεύμονος είνε τριών τουλάχιστον έ)μέτρων καί έτι μάλλον τεσσά- 
ρων, ο ήχος τοσω σαφής, ωσεί ουόέν τι ό'ργανον νά μή ύπέκειτο.

Τυμπανικός ήχος· Ό τυμπανικός ήχος εϊνε ποικιλία τού σαφούς· 
Έκάλεσαν ίέ αυτόν ούτω ένεκεν τής δμοιότητος αύτού πρός τόν άπό 
τής πλήξεως τού τυμπάνου (μουσικού οργάνου) παραγόμενον ήχον 
όπως ^ε τυμπανικός ήχος παραχθή, ^έον τά τόν εις ^όνησιν έμβαλ- 
λόμενον άέρα περικλείοντα τοιχώματα νά μή είνε τεταμένα, ^ιότι 
έπί μεγάλης τάσεως αυτών ή έντασις τού τυμπανισμού έλαττούται 
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δυναμένη έ'τι καί δλοτελώς νά έξαλειφθή. *Ινα δέ περί τουτου 
πεισθώμεν, αρκεί νά κρούσωμεν έπί του πτώματος τον στόμαχον η 
μοίραν τινα του έντερου καί έκ της έπικρούσεως ταύτης θελει τότε 
παραχθή ήχος τυμπανικός λίαν καθαρός. *Αν όμως έμφυσήσωμεν 
τά όργανα ταύτα ούτως ώστε νά τείνωμεν ίσχυρώς τά τοιχώματα 
αυτών, ο τυμπανισμός αφανίζεται καί ο καθίσταται ασαφής. 
Ή δέ οξύτης του τυμπανικού ήχου έξαρτάται έκ του μήκους της 
δονουμένης στήλης τού άέρος καί της διαμέτρου τού στομίου, δι’ 
ού τό έπικρουόμενον οργανον συγκοινωνεί τω έςωτερικώ αέρι. Ούτως 
ο ήχος είνε τόσω βαθύτερος, οσω ή διάμετρος τού στομίου είνε 
στενωτέρα. Ή οξύτης έξαρτάται έτι έκ τού όγκου τού περικλειο- 
μένου άέρος* όμως δέ δέν δυνάμεθα νά έφαρμόσωμεν απολύτως τούς 
νόμους τούτους τής ακουστικής έπί παντός 'οτι τελείται έν ταϊς 
ανωμάλοις κοιλίαις τού οργανισμού.

Τον τυμπανικόν ήχον παράγομεν έπικρούοντες τον στόμαχον η 
τά έντερα, ουδέποτε όμως παρατηρούμεν αυτόν από τού φυσιολο­
γικού θώρακας. Γ,Οπως δέ από τού αναπνευστικού συστήματος πα- 
ραχθή τυμπανικός ήχος, απαιτούνται είδικαί τινες παθολογικαί τρο­
ποποιήσεις. Ό τυμπανικός ήχος δύναται ετι νάναπτυχθή έν τινι 
μαζη αέρος συγκοινωνούντος μετά τής ατμόσφαιρας· φυσιολογικώς δ’ 
αυτόν παράγομεν διά τής έπικρούσεως τής κοιλότητας τού στόμα­
τος, τού λάρυγγος, τής τραχείας καί έν παθολογική δέ καταστάσει 
επικρούοντες πνευμονικόν τι σπήλαιον ή διεσταλμένον τινά βρόγχον 
συγκοινωνούντα μετά τού έξωτερικού άέρος.

Καί επί κοιλοτήτων μή συγκοινωνουσών προς τά έκτος τυμπανι­
κός ήχος δύναται επίσης νά παραχθή, καί τούτο κυρίως έπί τής κοιλίας 
παρατηρειται· τωόντι δέ δ στόμαχος, τό παχύ εντερον, τό λεπτόν 
αποτελούσιν επί μή λίαν ηύξημένης τάσεως τών κοιλιακών τοιχω­
μάτων κοιλότητας πανθαχόθεν καλυπτομένας ύπό μεμβρανωδών 
τοιχωμάτων* επι πνευμοθώρακας άνάλογοι συνθήκαι συντελούνται.

Ο τυμπανικός ήχος δεν εμφαίνει πάντοτε τήν παρουσίαν μεγά­
λης πασοτητος αερος υπο τον επικρούοντα δάκτυλον. Θά ίδωμεν άτι 
φυσικαί τινες συνθήκαι τού πνεύμονας δύνανται νά προκαλέσωσι 
τυμπανικόν ήχον.

'() τυμπανισμός όέν εΐνε συνώνυμος 'τοϋ πλάτους, ούτε της έν- 
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τάσεως τού ήχου. ΎΗχός τις δύναται νά ή ελάχιστα πλατύς ή 
ελάχιστα έντονος κσί όμως νά εχνι τήν άντήχησιν τυμπανικήν. 
Βραδύτερον δέ θά σπουδάσωμεν τάς φυσικάς συνθήκας τάς έπαγο- 
μένας τάς διαφοράς ταύτας.

νΗχος ασαφής. Ό ασαφής ήχος χαρακτηρίζεται έκ της ολί­
γης αύτού έντάσεως, τού ολίγου αύτού πλάτους καί της εντελούς 
σχεδόν έλλείψεως τής ποιότητος. Ό έκ τής έπικρούσεως ήχος οφεί­
λεται κυρίως εις τήν έλαστικότητα των εις δόνησιν εμβαλλόμενων 
[χαζών γνωστόν δέ δτι ή έλαστικότης τών στερεών καί τών ύγρών 
μαζών τού οργανισμού εινε λίαν μικρά έν συγκρίσει πρός τήν τών 
αέρια περικλειόντων οργάνων. Δέόοται λοιπόν ήμϊν νά εϊπωμεν, οτι 
ο ήχος θά γίγνηται άσαφής, οσάκις η έπίκρουσις έμβάλλη εις δόνη- 
σιν όργανα έστερημένα άέρος, δπερ έν φυσιολογική καταστάσει πα- 
ρατηρεΐται από τής έπικρούσεως τού ήπατος τών νεφρών καί έν μέρει 
από τής καρδίας καί τού σπληνός. Έν τούτοις ή από τής έπικοούσεως 
τών δύο τούτων τελευταίων οργάνων παραγομένη άμβλύτης δέν εινε 
τόσω έκδηλος, οΐα ή από τού μηρού λόγουγ άριν καί τούτο δέ, διότι διά 
τής έπικρούσεως τών οργάνων τούτων προκαλούμεν τήν άντήχησιντού 
στομάχου καί τού πνεύμονας καί ουτω πως παράγομεν διά τής έπικρού­
σεως είδος ζώνης μεταβατικής τής σπουδαία προσκόμματα παρεμβαλ- 
λούσης, προκειμένου νά ορίσωμεν λεπτομερώς τόν ογκον τών οργάνων.

Έν παθολογική δέ καταστάσει παρατηρούμεν τόν ασαφή ήχον, οσά­
κις όργανα φυσιολογικώς πεπληρωμένα άέρος καί συνεπώς παρά­
γοντα ήχον σαφή ή έλαφρώς τυμπανικόν μεταποιώνται εις μάζας 
συμπαγείς καί έστερημένας άέρος. Ή τροποποίησις δέ αυτή δύναται 
νά εχη δύο αιτίας· ή ή ίστολογική ύφή τού οργάνου άλλοιούται, δ 
πνεύμων διηθείται λόγου χάριν, ή κοιλότητες τέως άποτελούσαι 
χώρους πλήρεις άέρος (στόμαχος, έντερα) πληρούνται μαζών στε­
ρεών καί ύγρών ή καί άλλως τά νοσηρά ταύτα προϊόντα άπωθούσι 
καί πιέζουσι τά όργανα (πλευρΐτις, άσκίτης, κύστις τής ωοθήκης)· 
εννοείται δ’ οϊκοθεν οτι ό ήχος άποβήσεται τόσω άσαφέστερος, οσω 
έν φυσιολογική καταστάσει ήτον ήττον σαφής καί άφ’ έτέρου ή 
άσάφεια έσται τόσω έντονωτέρα, δσω αί βλάβαι περί ών ήδη ειπο- 
μεν εισί σπουόαιότεραι καί έκτενέστεραι.

Τής ποσοτητος δέ τού έν τώ πνεύμονι περιεχομένου άέρος έλατ* 
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, θυμένης, δ ήχος γίγνεται ασαφής, του δέ παρεγχύματος παντελώς 
αδιαχώρητου καθιστάμενου ο ήχος καθίσταται αμβλύς. Την απόλυ­
τόν ταύτην αμβλύτητα άπαντώμεν, οσάκις έπικρούωμεν οργανόν τι 
στερεόν, οίον τό ήπαρ, τον μηρόν. Το εξησκημενον ούς διακρίνει ευ- 
χερώς τήν ισχυράν αμβλύτητα* τής άμβλύτητος δε τουναντίον ούσης 
αδυνάτου, ώς έπί τής διηθήσεως μιας τών κορυφών τού πνεύμονος, 
(ύπαμβλύτης) δέον τότε νά έπικρούσωμεν συμμετρικώς έκατέρωθεν 
προς τήν διάκρισιν ταύτης.

2<>ν. 'Ο ήχος δύναταε νά ή πλατύς η βραχύς. Γενι­
κώς ό πλατύς ήχος εινε σαφής. Πλατύς είνε και λέγεται, δταν μετά 
τήν πλήξιν τής έπικρούσεως αί δονήσεις παραμένωσιν έπί τινα έτι 
χρόνον βαθμηδόν έλαττούμεναι. Ό τύπος τού πλατέος ήχου παρα- 
ρηρεΐται διά τής έπικρούσεως τού θώρακος έπί φυσιολογικής κατα- 
στάσεως. Ό δέ βραχύς ήχος χαρακτηρίζεται δΓ ηχητικών δονήσεων 
λίαν βραχείας διάρκειας, παραγόμενος οσάκις ή ποσότης τού υπό 
τον δάκτυλον δονουμένου άέρος έλαττούται, αί δέ δονήσεις άνα- 
πτύσσωνται έν ίστω ήττον άερουμένω καί μάλλον πυκνώ. Ό βρα­
χύς ήχος δύναται νά ή σαφής, τυμπανικός ή άσαφής. Άπαντώμεν 
δ’ αυτόν έπί παθολογικής καταστάσεως καί κυρίως έπί τής φυμα­
τιώδους διηθήσεως τού πνεύμονος.

3ον. 'Ο ήχος δύναταε νά ή υψωμένος ή βαθύς. Γνω­
στόν οτι τό ύψος τού ήχου έξαρτάται έκ τού αριθμού τών δονήσεών 
του* εν φυσιολογική δε καταστάσει τό ύψος τούτο ποικίλλει άνα- 
λόγως τού βαθμού τής τάσεως τής έν ταΐς πνευμονικαις κυψελίσι 
υπαρχούσης αερίου στήλης έΖντε τή εισπνοή καί τή έκπνοή. Τό ύψος 
τού ήχου μεταβάλλεται ετι εκ τών τροποποιήσεων τής πνευμονικής 
ελαστικοτητος* όταν η πνευμονική τάσις έλαττούται, δ ήχο^ γίγνε— 
ται βαρύτερος, αυξανόμενης δέ, δξύτερος αποβαίνει. Καί έν αυτή τή 
φυσιολογική καταστασει το ύψος τού ήχου δέν είνε τό αυτό έπί τών 
διάφορων χωρών τού Οωρακος, καί πολλοί τών πρωτόπειρων σπουδα­
στών εν τή αρχή εκλαμβανουσι δι’ αμβλύτητα τον βραχύν καί 
ολίγω πλατύν ήχον χώρας τίνος συγκρινόμενον προς τον σαφή καί 
πλατύτερον έτέρας τίνος.

Οσάκις έπί παθολογικής τίνος καταστάσεως ή τάσις τού πνευ- 
μονικού παρεγχύματος έλαττούται, δ ήχος τής έπικρούσεως άποβαί- 
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νει βαθύτερος. Τούτο δέ παρατηρούμεν έπι πλευρίτιδος καί πνευ­
μονίας, καθ’ ας παθήσεις αί διαχωρηταί παραμείνασαι μοϊραι του 
πνεύμονος έλαττούνται τήν έντασιν.

Την τοιαύτην δέ μεταλλαγήν τού ήχου παρατηρουμεν κυρίως κατά 
την υποκλείδιον χώραν. Άλλ’ όμως έπί πνευμονίας και πλευρίτιδος 
διπλής βλέπομεν πολλάκις τον ήχον τής έπικρούσεως νά γίγνηται 
μάλλον υψωμένος κατά τήν χώραν ταύτην. Συγχρόνως δύναται νά 
καταστή τυμπανικός κατά τήν εισπνοήν καί κατά τήν έκπνοήν νά 
άποβή έκ νέου βαθύτερος. Τό φαινόμενον δέ τούτο έξαρτάται έκ 
τής τάσεως τού πνευμονικού παρεγχύματος τής έν τή εισπνοή 
αύξανομένης.

Απολείπεται ήμϊν ολίγα τινά έτι νά ειπωμεν περί τού πΛ,ήφους 

και τού κενού ήχου. Ή ονοματοθεσία αύτη, ήν ευάριθμοί τινες 
κλινικοί άπεδέχθησαν, εισήχθη υπό τού §00(13. Ό ίδιος ούτος χα- 
ρακτήρ τού ήχου εις ον δ §00(13 αποδίδει ειδικήν σημασίαν, ανά­
γεται εις τά ηχητικά σώματα. Άλλ’ ή φυσική αύτη ποιότης τού 
ήχου σχεδόν δμοθύμως άπερρίφθη, ώς τού πλήρους ήχου ό'ντος πλα­
τέος μετά μεγάλων δονήσεων, τού δέ κενού ήχου βραχέος μετά 
δονήσεων βραχειών.

Άπτικαϊ αΙσΟήσεις.

Έκτος δέ τών ηχητικών έντυπώσεων, τών εις τό ούς άφικνουμέ- 
νων, δ έξετάζων οφείλει νά λαμβάνη ύπ* ό'ψιν καί τάς αισθήσεις τής 
έλαστικότητος ή τής άντιστάσεως, ας δ έπικρούων δάκτυλος υφί- 
σταται. Τών άναμφίλεκτον δέ αξίαν ένουσών τούτων αισθήσεων 
στερούνται οί μεταχειριζόμενοι έν τή έπικρούσει σώμά τι παρένθετον. 
Τήν αϊσθησιν τής έλαστικότητος παρέχει ήμϊν κυρίως ή έπίκρου- 
σις τού προσθίου θωρακικού τοιχώματος τών νέων έν ώ παρά τοϊς 
γέρουσι τουναντίον ή έλαστικότης έλαττούται. *Όσω δ’ άφορα τήν 
αϊσθησιν τής άντιστάσεως, είνε αύτη πολλώ μείζων από τής έπι­
κρούσεως οργάνου άναερούχου ή άπό τίνος ετέρου πεπληρωμένου 
άέρος Συμφώνως προς τάς άρχάς ταύτας δ ασαφής καί δ αμβλύς 
ήχος άντιστοιχούσι γενικώς εις αϊσθησιν γενικής άντιστάσεως, τού 
σαφούς ήχου τουναντίον έχοντος τήν αϊσθησιν τής άντιστάσεως 
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πολλώ ελασσόνα. Κατά τήν μαρτυρίαν πολλών παρατηρητών τά 
ά'φθονα περικαρδικά καί [τά πλευριτικά έξυδριόματα έπάγονται 

μεγίστην της άντιστάσεως την αισθησιν.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ε'.
Άκροασες.

Ή άκρόασις είνε μέθοδος έξετάσεως δι’ ής σκοπεΐται ή ερευνά 
καί ή ταξινόμησις τών έν τώ έσωτερικώ τών οργάνων παραγομένων 
ήχων δ ιατρός χρησιμοποιεί τάς άκουστικάς αυτού αντιλήψεις προς 
τήν έξήγησιν τής φυσικής καταστάσεως τών οργάνων και τόν ορι­
σμόν τής διαγνώσεως τών νόσων.

Εις τόν Εαθϊΐηθε οφείλεται ή τιμή τής άνακαλύψεως τής άκροά- 
σεως καί τής περιγραφής τών πλείστων σημείων τών καί σήμερον 
ετι χρησιμευοντων προς τήν ερευνάν τών παθήσεων τού πνεύμονος 
καί τής καρδίας. Τά υπό τού άρίστου τούτου παρατηρητού καθορι- 
σθέντα πορίσματα συνεπληρώθησαν μέν χωρίς δ’ όμως καί νά τρο- 
ποποιηθώσι.

Άπό των χρόνων τού ΕαβΠΠθβ άπεπειράθησαν νά δρίσωσι βάσιν 
επιστημονικήν προς τήν σπουδήν τής άκροάσεως, αλλά πάσαι αύται 
αί αποπειραι απέτυχον καί σήμερον ετι περιορίζονται εις συμπερα­
σμούς εις παραλληλισμούς και εις ονοματοθεσίαν οχ ι λεπτήν.

Διακρινομεν δε δύο μεθόδους άκροάσεως* τήν άμεσον άκρόασιν 
γινομενην δια τής άμεσου εφαρμογής τού ώτός έπί τού στήθους 
καί τήν εμμεσον τελουμένην διά τής παρεμβολής τού στηθοσκοπίου.

α μ II άμεσος αχφόασις έχει πολλά προτερήματα* αποφεύγει νά 
φέρωμεν μεθ ημών οργανον πολλάκις φορτικόν, έπιτρέπει νά άκούω- 
μεν μετά περισσοτέρας δυνάμεως τούς ύπό τόους παραγομένους ήχους, 
καί τέλος αποτελεί μέθοδον έξετάσεως πολλώ ταχυτέραν, δταν μά­
λιστα πρόκειται νά έξετάσωμεν τήν δπισθίαν τού θώρακος επιφάνειαν. 
Οι διάφοροι δ° ούτοι λόγοι συνετέλεσαν καί συντελούσιν έτι εις τήν 

επιτυχίαν τής άμεσου ακροασεως καί πολλοί τών ιατρών προστρέ- 
χουσιν έπί τό στηθοσκόπιον έπί εξαιρετικών μόνον περιπτώσεων.
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*Ομως δέ καί ή μέθοδος αύτη είνε ελαττωματική* χωρίς νά 
δ{ΛΐΧ·Ζσ€θ£Λεν περί τινων περιπτώσεων κοινωνικωτέρου ένδιαφέρον· 
τος, (βχίΓΗΠϊέάίοαΙβδ) ένεζεν τών οποίων προτιμοτέρα άποβαί- 
νει ή χρήσις τού στηθοσκοπίου,, ή χρήσις αυτού είνε σχεδόν απα­
ραίτητος, προκειμένης της έξετάσεως χώρας τοιαύτης, οίαι αί 
ύπερκλείδιοι, ών ή έξέτασις κέκτηται λίαν μεγάλην σπουδαιότητα 
καί καθ’ άς χώρας τό ούς δυσκόλως εφαρμόζεται,

β'.) Ή άμεσος ακρόασή γίγνεται διά της παρενθέσεως τού 
στηθοσκοπίου. Τά είδη δέ τούτου ποικέλλουσι λίαν καί ή εκλογή 
αυτών κέκτηται κυρίως σμικράν σημασίαν, έκαστου παρατηρητού 
έν τούτω έχοντος προτίμησιν στηριζομένην έπί τής εξεως. Ανω­
φελές λοιπόν θεωρούμεν νά είσέλθωμεν εις λεπτομέρειας έπί τής 
περιγραφής τών οργάνων τούτων. *Ινα στηθοσκόπιόν τι είνε κα­
λόν, πρέπει τό θωρακικόν αυτού άκρον νά εχη ανάλογον διάμε­
τρον, τό δέ ώτικόν νά παρουσιάζη έλαφράν κοιλότητα προς τήν 
έφαρμογήν τού ώτός. Κατεσκεύασαν στηθοσκόπια ξύλινα διαφό­
ρων ειδών καί μεταλλικά. Ό ΝίθΠΙθγθΓ προέτεινεν ωσαύτως 
τήν χρήσιν στηθοσκοπίου έσχηματισμένου έκ ξυλίνου κυλίνδρου 
πλήρους· οι Αμερικανοί καί δ ΟοηδΙαηΙίη Ρ&πΐ συνέλαβον τήν 
ίδέαν νά μεταχειρισθώσιν ευκάμπτους σωλήνας, συγκοινωνούντας 
τω ώτί δι’ ειδικής κοιλότητος καί φέροντας κατά τό έτερον αυ­
τών άκρον μικράν τινα χώνην. Εις τά όργανα ταύτα μίαν μόνην 
μομφήν θά προσάψωμεν, δτι δηλ. ή μετάδοσις τών ήχων τελείται 
πολλω δυσκολώτερον διά τών ευκάμπτων σωλήνων ή τών ξύλινων. 
Οίουδήποτε δέ τών εργαλείων τούτων προκειμένου, δέον έπιμελώς 
νάποφεύγωμεν τήν δι’ αυτών ύπέρμετρον πίεσιν τών έξεταζομένων 
οργάνων ή τήν διά τών δακτύλων προστριβήν έπί τών διαφόρων 
μερών αυτού. Διότι είτε έκ τού πρώτου αιτίου είτε καί έκ τού 
δευτέρου δύνανται νά παραχθώσιν πρόσθετοι ήχοι, καθιστώντες 
τήν χρήσιν τών οργάνων τούτων λίαν απατηλήν σχετικώς προς τά 
ορθά εξαγόμενα.

Άκρόασνς εζ άποστάσεως. Ήχοι τινες είσί λίαν έντονοι, ώστε 
έξ άποστάσεώς τίνος ακούονται, αναπτυσσόμενοι δτέ μέν αυτομά­
τως, οίοι οί τραχειακοί ρόγχοι, δ στομαχικός γλουγλουκισμός, δτέ 
δε τεχνητώς παραγόμενοι. οίον δ ήχος τής Ιπποκρατικής διασεί-

5
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σβως, δ τριγμός τών οστών, δ έντερικός γλουγλουκισμός κτλ. 
Τών κατά βάθος κειμένων οργάνων ή έπισκάπησις γίνεται 

ι’^ίων οργάνων οία τό λαρυγγοσκόπιον, μητροσκόπιον, ώτοσκό-
πιον κ.τ.λ. Έτι & δ ηλεκτρισμός αποτελεί μέσον έξετάσεως απα­

ραίτητον έπί τινων παθήσεων τοϋ νευρικού συστήματος.

ΒΙΒΛΙΟΝ Γ'.ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΝ ΣΥΣΤΗΜΑ·
ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α'.

ΆνατομεχαΙ παρατηρή»®^·

Οί πνεύμονες, ό'ργανα ι^ιπλά, εν τγ Οωρακικη κοιλότητι κει* 
μένα, συγκοινωνούσι μετά τού λοιπού οργανισμού δι* αγγείων 
νεύρων καί τών άεοοφόρων σωλήνων, ους παραγουσι. Δια τούτων 5ε 
στενώς συνέχονται άλλήλοις, ήτις όμως ενωσις περιορίζεται κατα 
τάς βλεννογόνους επιφάνειας και τάγγειώδη μέρη αυτών, τού κυ­
ρίως πνευμονικού παρεγχύματος αμφοτέρων τών οργάνων καί τής 
ύπο τού ύπεζωκότος έπενδυομένης εξωτερικής αυτών επιφάνειας 
όντων ανεξαρτήτων. Έκ τής τοιαύτης διατάξεως τού πνεύμονος 
αγόμενος δ Κ&οΐθ εΐπεν, δτι πάσαι αί νόσοι, αί εις τούς πνεύμονας 
άφικνούμεναι δ^ά τού μίσχου αυτών (βρογχΐτις πνευμονικόν οί­
δημα) είσι γενικώς διπλαΐ, αί δ’ έκ τής έξο) αυτών επιφάνειας 
(πλευριτις, πνευμονία) μονόπλευροι.

Ό δεξιός πνεύμων είνε βραχύτερος τού αριστερού, ώς τού ήπα- 
τος μή έπιτρέποντος τήν προς τά κάτω έκτασιν αυτού, τουναν­
τίον δμως είνε ευρύτερος κατ* έγκαρσίαν φοράν. Άφ’ έτέρου 5έ καί 
οί βρόγχοι 5έν εχουσι τό αυτό μήκος, ουδέ τήν αυτήν διάμετρον. 
Ούτως δ δεξιός βρόγχος είνε βραχύτερος τού άριστερού· ή διάμε­
τρός του εύρυτέρα καί ή φορά του μάλλον οριζόντια. Ή δέ θω- 
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ρακική κοιλότης έχει σχήμα κώνου, την βάσιν έχοντας ττρος τά 
κάτω τήν όέ ,κορυφήν ατράς τάνω* πεπλατυσμένη ούσα έκ τών 
πρόσω προς τά όπίσω, την όπισθίαν αυτής επιφάνειαν εχουσα έπί- 
κυρτόν πως, τήν δέ προσθίαν σχεδόν έπίπεδον παρά τω άνδρί.

Χωρών τινων τής πρόσθιας καί οπίσθιας επιφάνειας του 
θώρακος απαραίτητον θεωρούμεν νά ύπομνήσωμεν τά όρια* και ό 
μέν ύαερκΜίάίος βόθρος έχει μεγάλην σπουδαιότητα, διότι περι­
λαμβάνει «τήν προσθίαν επιφάνειαν τής κορυφής τών πνευμόνων. 
Κατά τάς παρατηρήσεις τού 8θίιζ ή τού πνεύμονος κορυφή υπερ­
βαίνει όντως κατά 3—Α έκ]μ. τό άνώτερον τής κλειδός χείλος. 
Ή χώρα δέ αυτή σχηματίζεται έξ ένός τόσω καλώς περιγεγραμ- 
μένου τριγώνου, ώστε ανωφελές είνε νά τό δρίσωμεν. Ό δέ νπο- 

κΛειόιος βόθρος ορίζεται πρός τάνω μέν υπό τής κλειδός, προς δέ 
τά κάτω υπό τού κατωτέρου χείλους τού μείζονος θωρακικού μυός. 
Άμφότεραι αί χώραι αύται παρά τοϊς ύγιέσι σχηματίζουσιν επι­
φάνειας σχεδόν επιπέδους· έτι δέ, τής θρέψεως οΰσης καλής καί 
τών μυών καλώς ανεπτυγμένων, αί πλευραί κατά τήν άνωτέραν 
αυτών μοίραν δέν είνε δραταί’ μόνον δέ κατά τήν κατωτέραν καί 
προς τά πλάγια, ένθα ή μυϊκή στιβάς λεπτύνεται. Κατά τό χεί­
λος τής πέμπτης πλευράς παρατηρούμεν τον μαστόν παρά τώ άν· 
δρί και τή παιδίσκη· κάτωθεν δέ τής πλευράς ταύτης καί κατά τό 
κατώτερον χείλος τού μείζονος θωρακικού παρά τω άνδρί παρατη­
ρείται αύλαξ αρκούντως έκδηλος, οσάκις δ μύς ούτος καί δ έπεν- 
δύων αυτόν λιποσυνεκτικός ιστός είνε ικανώς ανεπτυγμένοι.

Πρός τά όπίσω δέ δέον νά διακρίνωμεν τάς ακολούθους χώρας 
α') τον νπερακάνθι,ον Λάκκον, τρίγωνον άφοριζόμενον ύπό τής 
σπονδυλικής στήλης, τού άνωτέρου χείλους τού τραπεζίου μυός καί 
τίνος νοητής γραμμής, άγομένης από τού πρώτου θωρακικού σπον­
δύλου έπί τόν τραπέζιον. Έν τώ λάκκω δέ τούτω δυνάμεθα 
νάναζητήσωμεν τήν όπισθίαν επιφάνειαν τής κορυφής τών πνευμό­
νων. β') Τόν ν^ακάνθ^ον Λάκκον^ δριζόμενον πρός τά'νω ύπό τής 
ωμοπλατίου άκάνθης καί πρός τά κάτω ύπό οριζοντίου τίνος γραμ­
μής, άγομένης άπό τού έβϋόμου θωρακικού σπονδύλου έπί τό μα- 
σχαλιαϊον χείλος καί εφαπτομένης έν τή πορεία αύτής τής γωνίας 
τής ωμοπλάτης, γ') Τό μΛτάφρζνον όνάστημα. κείμενον μεταξύ τής
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φθάνει εννέα κατά μέσον όρον έκ[μετρα.
Πράς τά πλάγια παρατηροϋμεν τήν μασχαΜαίαν χωράν, 

τήν πρός τά ποόσω άφοριζομένην ύπό της προσθίας μασχαλιαίας 
γραμμής, ήτις κατέρχεται καθέτως τώ κάτω εέοφ χείλει του μει- 
ζονις θωρακικοϋ, προς τά όπίσω δέ ύπό τής οπισθίαςμασχαλι 
αίας γραμμής, παραλλήλου τή πρώτη καί κατερχομένης καθέτως 
τώ κατωτέρφ χείλει τού πλατέος νωτιαίου μυός· ύπό τίνων όε 
συγγραφέων διαιρείται έτι τό διάστημα τούτο διά μέσης τινός μα­
σχαλιαίας γραμμής παραλλήλου ταϊς δύο πρώταις.

Τό δέ κατώτερον οριον τών πνευμόνων ορίζεται διά τών μεσο- 
πλευοίων διαστημάτων καί τών άκανθωδών αποφύσεων· Καί πρός 
μέν τά πρόσω καί δεξιά έξαρτάται έκ τής θέσεως τού διαφράγ­
ματος. Έπί έκπνοής, του διαφράγματος κατέχοντος την μέσην 
αυτού Οέσιν, τό κατώτερον χείλος τοϋ κατά φύσιν πνευμονικοϋ 
ήχου κεϊται, δβξιόθεν, κατά τό κατώτερον χείλος τή; πέμπτης 
πλευράς έπί τής παραστερνίου γραμμής, κατά τό άνώτερον χείλος 
τής έκτης έπί τής μαζικής γραμμής καί κατά τό άνώτερον τής 
έβδομης έπί τής μασχαλιαίας. Πρός τά πρόσω καί έξ αριστερών 
αι σχέσεις έξαρτώνται εκ τής παρουσίας τής καρδίας. Προς τα 
κάτω δέ καί δπίσω ο πνεύμων έκατέριοθεν κατέρχεται μέχρι 
τής δεκάτης πλευράς. Αί γνώσεις αύται εισιν ουσιώδεις, προκει- 
μένου νά έξακριβώσωμεν τήν έδραν πνευμονικής παθήσεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β’.
Έξέταβις τοϋ άναπνευατεκοϋ βυβτήμ.αΛος.

Πρός έξέτασιν ασθενούς, πάσχοντος τό αναπνευστικόν σύστημα 
πρέπει νά προσδράμωμεν εις τήν έπισκόπησιν, τήν έπίύαυσιν, τήν 
έπίκρουσιν καί τήν άκρόασιν.



— 69 —

I. το$ σχήματος το5 θώρακος.

Τό σχήμα τού θώρακος στενώς συνδέεται ττρός την διάταξιν 
τού πνευμονικού παρεγχύματος· ή χωρητικότης αύτού είνε πάν­
τοτε ανάλογος προς τόν όγκον τών πνευμόνων τόσω μείζων, όσω 
ούτοι είσίν ογκωδέστεροι, ή μάλλον ανεπτυγμένοι καί άντιστρό- 
φως. Ούτως έπί τού πνευμονικού εμφυσήματος τό θωρακικόν κύτος 
διαστέλλεται, συστέλλεται δέ έπί σκληρώσεως πνευμονικής.

Έπί συλλογής ύγράς έν τώ ύπεζωκότι, έπί πληρώσεως της 
κοιλότητας ταύτης υπό άέρος, ο θώραξ ευρύνεται καί τέλος δέ πα- 
ραμορφούται συνεπεία πρωτοπαθών η δευτεροπαθών βλαβών τών 
οστών (ραχϊτις οστεομαλακία).

«Οσάκις θέλωμεν νά έξετάσωμεν τό σχήμα τού θώρακος ασθε­
νούς τίνος, πρέπει νά τοποθετήσωμεν αυτόν καταλλήλως καί υπό 
φως ικανόν, διότι ή παρουσία αυτού σημαίνει σπουδαίως καί προ· 
καλεί, μή όιατασσόμενον καλώς, μεγάλας πλάνας. Καί πρός μέν 
την έξέτασιν τού προσθίου θωρακικού τοιχώματος καθίζομεν η 
κατακλίνομεν έπί νώτα τόν πάσχοντα, πρός την έξέτασιν δέ τών 
πλαγίων η οπισθίων χωρών δ ασθενής δρθοστατεϊ ή κάθηται. Δέον 
δέ πρός τούτοις νά έξετάζωμεν τά δύο ομόλογα σημεία εκατέ­
ρωθεν, διότι διά τής μή συμμετρικής ταύτης έξετάσεως παραμορ­
φώσεις πολλάκις σπουδαίαι δύνανται νά παρέλθωσιν απαρατή­
ρητοι. “Όπως έξεύρωμεν την διαστολήν τού αριστερού ήμιθω- 
ρακιού, τιθέμεθα πρός τά δεξιά τού πάσχοντος, κλίνοντες τήν 
κεφαλήν καί άντιστρόφως έπί τά αριστερά πρός τήν έξέτασιν τού 
δεξιού ημιθωρακίου· έκαστον δέ ήμιθωράκιον,κατά μόνας έξεταζό- 
μενον, παριστα είδος κώνου, ούτινος ή κολωβή κορυφή διευθύνεται 
πρός τά άνω, ή δέ βάσις πρός τά κάτω. Πάσαι αί θωρακικαί παρα­
μορφώσεις έκδηλούνται διά τροποποιήσεων περί τήν μορφήν τών 
δύο τούτων κώνων, καί διά τής έπιψαύσεως, συνισταμένης εις τήν 
έπίθεσιν τών χειρών πρός τε τά πρόσω καί δπίσω,δυνάμεθα νά δια- 
κρίνωμεν τήν τυχόν ύπάρχουσαν εΰρυνσιν ή σμίκρυνσιν τών διαφό­
ρων διαμέτρων επειδή δέ ή σπονδυλική στήλη ακολουθεί γενι­
κώς καί τάς σμικροτέρας θωρακικάς κάμψεις, καλόν είνε νά συμ- 

πληρώται ή έξέτασις τών πλαγίων μερών τού θώρακος διά τής 
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ίξετάσεως της σπονδυλικής στήλης. Δι’ αυτού δέ [Βνον του αέσου 
δυνάμεθα νά άναγνωρίσωμεν τόν μάλλον η ήττον έκδηλον βαθμόν 

της σκολιώσεως.
Έπί πασών τών άσυμμετριών του θώρακος, πρόκειται εϊτε 

περί διαστολής, είτε *ερί στενώσεως, είτε δέ μάλλον πέρί άμφοτέ* 
?(ον τούτων συνυπαρχουσών. Έχομεν λοιπόν νά έξετάσωμεν τούς 
διεσταλμένους θώρακας, τούς συνεσταλμένους ή ακανόνιστους.

Την έπίψαυσιν δέον έτι νά συμπληρώμεν διά της έξετάσεως 

τής μυϊκής μάζης, ής ή σπουδαιότης είνε ομοίως μεγάλη, ώς τούτο 
βραδύτερον θά ίδωμεν.

Ή άμ^Ζ^ορος διεύρυνσις τού θώρακος, ήτοι ή μεγέθυνσις 
σύμπαντος τού θωρακικού κυτους, φθάνει το μεγιστον αυτής επι 
πνευμονικού εμφυσήματος· Ό θώραξ τότε λαμβάνει μορφήν σφαι­
ρικήν αί διάμετροι αύτού καί μάλιστα ή στερνοσπονδυλική αύξά- 
νουσι* δ θώραξ ένι .λόγω παρουσιάζει τότε την μορφήν πιθου' το 
στερνόν καί αί πλευραί είσί προπεπτωκυϊαι, τά μεσοπλεύρια δια­
στήματα ηύρυσμένα καί σφαιρικά. Εν τή προκίιμέντι περιπτώσει αι 
ύπό τού θώρακος κατά τε τήν εισπνοήν καί τήν έκπνοήν παρου- 
σιαζόμεναι περί τόν ό'γκον διαφοραί τοσούτω είσίν ασήμαντοι, ώστε 
φαίνεται οίονεί ακίνητων. Οί χαρακτήρες δέ τής παραμορφώσεως 
ταύτης τού θωρακικού κύτους τοσούτω είσίν σαφείς, ώστε δι’ αύ­
τής καί μόνης τής παραμορφώσεως διαγιγνώσκομεν τό πνευμόνικόν 
εμφύσημα.

Εύνόητον δ’άφ’ ετέρου,' οτι η σφαιρική αύτη μορφή δέν άπαντα 
πάντοτε καί έπί πασών τών περιπτώσεων τού εμφυσήματος. Έπί 
μερικού εμφυσήματος ή παραμόρφωσις είνε περιωρισμένη, συνι~ 
σταμένη είς πδρίγράπτόν τινα εξοχήν,αντιστοιχούσαν είς τήν έδραν 
τής πνεύμονίκής έκτάσεώς, τής συχνότερου αριστερόθεν παρουσία* 

' ζομένης. Δί κυρτότητες αύται έδρεύουσι μεταξύ τής κλειδός καί 
τής θηλής, (έξοχή κλειδοθηλική) κνο. Οεν τής κλειδός, (έξοχή υπέρ- 
κλειδική) ένθα δ πνεύμων κατά τήν βήχα προβάλλει δίκην μ.α« 
λακού καί ελαστικού ογκου ή καί μεταξύ τού στερνικού χείλους 
καί τής θηλής (έξοχή στερνοθηλική),

Ή σΐΐανίως έξαρτάται έκ πνευμόνι-
κής κυρίως παθήσε<ος. ΊΙ ψευδό ύμενογόνος πνευμονία έπάγεται τήν 
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διεύρυνσήν ταύτην, καθ; άς μόνον περιπτώσεις ή φλεγμονή έπενε- 
μήθη άπασαν την εκ τάσι ν του πνεύμονας. Άναλόγως ενεργεί και 
ή άνάπτυξις όγκου.

Κατά γενικόν λοιπόν κανόνα ή μονόπλευρος διεύρυνσις οφεί­
λεται εις την παρουσίαν υγρών η αερίων έν τη πλευρική κοιλότητι* 
ή έκ πλευριτικού δ’ εξιδρώματος προκαλουμένη εύρυνσις περιορίζε­
ται εις τό κατώτερον τμήμα του θώρακος, όταν τού εξιδρώματος 
τό ποσόν είνε μέτριον άλλ’ όταν εινε άφθονον, τά μεσοπλεύρια δια­
στήματα εξαλείφονται, τά παρακείμενα όργανα άπωθούνται καί τά 
ενώ εδρεύει τό εξίδρωμα ήμιθωράκιον αυξάνει κατά τε την εγ­
κάρσιάν καί την επιμήκη αυτού διάμετρον. Συλλογαί πύου, άνα- 
πτυχθεισαι έν τώ ύπεζωκότι η πνευμονικά σπήλαια, αμέσως ύπό 
τον όρρώδη χιτώνα κείμενα, δύνανται νά παραγάγωσι περιωρισμέ' 
νας διευρύνσεις.

Ό πνευμοθώραξ έπί τού θωρακικού κύτους έχει την αυτήν έπί- 
δρασιν, ήν καί ή συσσώρευσις υγρού. Έπί άναπτύξεως πνευμοθώ­
ρακας, τού πνεύμονας γενικώς έν τάχει πιεζομένου, τό άντιστοιχούν 
ήμιθωράκιον λαμβάνει τό σχήμα, δπερ παρουσιάζει έν τή ώρα τής 
βαθείας εισπνοής. Άλλ’* ή κυρίως διεύρυνσις παράγεται μόνον έπί 
δευτεροπαθούς πυοπνευμοθώρακος.

\Π υπερτροφία τής καρδίας, οί ογκοι τού μεσαυλίου, τού ήπα» 
τος ή τού σπληνός, δ άσκίτης, οί ογκοι τής ωοθήκης κτλ. έ πάγον- 
ται επίσης περιωρισμένας τού θώρακος άνευρύνσεις. Ή σύσΛασκ 
η ή στένωσή ενός ήμι θωρακίου παρατηρειται γενικώς συνεπεία 
άπορροφήσεως προγενεστέρων πλευρίτιδών εξιδρωμάτων ή συνεπεία 
τής κενώσεως αυτών προς τά έκτος. Μετά τήν άπορρόφησιν πλευρι* 
τικού τίνος έξιδρώματος δ θώραξ διατηρεί τό αρχικόν αυτού 
σχήμα, μόνον όταν δ μέχρι τού χρόνου τής άπορροφήσεως πιεζόμε- 
νοΓ πνεύμων άναλαμβάνη τήν προτέραν αυτού θέσιν. Άλλ’ έάν δ 
πνεύμων έπιέσθη έπί μήνας, παρήχθησαν δέ πολυάριθμοι καί πα- 
χεΐαι προσφύσεις, έμποδίζουσαι αυτόν νά διασταλή, τό εξίδρωμα 
θ’ άφανισθη ματαίως, χωρίς δηλαδή δ πνεύμων νά η ικανός ν’ άνα- 
λάβη τον αρχικόν αυτού ό'γκον. Έπί τών περιπτώσεων τούτων, δ 
πνεύμων,πιεζόμενος καί μεταμορφούμενος εις άτελεκτασικήν γλωσ^ 
σίδα, άπωθεϊται έπί τήν σπονδυλικήν αύλακα. Άνάλογον φαινό- 
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μενον παράγεται, δβάζις τά εξίδρωμα ζενούται διά τών βρόγχων 
•η έπί τάέζτός διά τοϋ θωραζιζοϋ τοιχώματος· τό αντίστοιχον 
■τω έξιδρώματι θωρακικόν ημιμόριο* έλαττούται τότε κατά πά­
σας τάς διευθύνσεις αυτού· πλατύνεται και πιέζεται, τά μεσο­
πλεύρια διαστήματα στενούνται,τά χείλη τών πλευρών σχεδόν συμ- 
πίπτουσι, ή επιμήκης διάμετρος έλαττού.ται έ'νεκεν της υψώσεως 

τού διαφράγματος, δ ωμός ταπεινούται και φέρεται προς την σπον­
δυλικήν στήλην, ή'τις καί αυτή ετι υφίσταται έκτροπήν πλαγίαν 
μετά κυρτώσεως, εστραμμένης πρός τό υγιές μέρος. Η σκολέωσις 
δέ αύτη Οφείλεται έν μέρεί είς την παράλυσιν τών μεσοπλευρίων καί 
τών ραχικών μυών της πασχουσης πλευράς* δυναμεθα όμως ν άπο- 
δώσωμεν ταύτην καί είς τήν ενέργειαν τών πλευρών, αίτινες δια 
τής πρός άλλήλας συμπτώσεως κατά τό πάσχον ήμιθωράκιον 
έλαττούσι τήν κάθετον διάμετρον τού θωρακικού κύτους,προκαλού- 
σαι ούτω κύρτο^σιν τής σπονδυλικής στήλης, ής τό κοϊλον εινε 

*έστραμμένον πρός τάς πασχούσας πλευράς. Έκ τούτου έτι και 
ή εγκάρσιος διάμετρος έλαττούται.

Ή θωρακική παραμόρφωσις επιδρά ομοίως έπί τών παρακει­
μένων οργάνων. Και κατά μέν τό αριστερόν ήμιθωράκιον, ή καρδία 
μετατοπίζεται πρός τ' άνω καί αριστερά πέραν τής μαζικής γραμ­
μής- κατά δέ τό δεξιόν, τό ήπαρ μετατοπίζεται πρός τ’ άνο> καί 
ή καρδία έλκεται πρός τά δεξιά. Έν τούτοι; έπί τινων στενώ- 
σεων τού αριστερού ήμιθωρακίου ή καρδία δύναται νά προωσθή 
πρός τά δεξιά τού στέρνου συνεπεία προγενεστέρων προσφύσεων.

Αί παραμορφώσεις καί αί μεταθέσεις αύται είσίν ιδιαζόντως 
καταφανείς παρά τοϊς παιδίοις, διότι ο θώραξ αυτών είνε εύκαμ- 
πτότερος* διά τόν αυτόν δ’ επίσης λόγον καί ή βελτίωσις είνε 
ταχυτέρα παρ’ αύτοϊς.

*Η στένωσις όμως αυτή τού θώρακας, αντί νά έκτείνηται εφ’ 
άπαντος τού ήμιθιορακίου, δύναται νά ή περιωρισμένη έπί τίνος 
μάλλον ή ήττον εκτεταμένης μοίρας αυτού* τάς μερικά; δέ ταύτα; 
στενώσεις παρατηρούμεν έπί φυμα,πιώσεως, βρογχέκτασίας, εδρευ- 
ούσας μάλιστα κατά τήν προσθίαν καί άνωτέραν μοίραν τού θώ- 
ράκος Αίαί κατά τάς υπέρ καί υποκλειδίους χώρας.

Παρατηρούνται δ’ ομοίως παραμορφώσεις τού θώρακας έπί τών 
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εργατών, μάλιστα τών σανδαλοποιών, ών τό κατώτερον άκρον τού 
στέρνου εύρίσκεται πολλάκις βαθέω; πεπιεσμένου.

Καί τέλοςή ραχϊτις δύναται νά έπιφέρη παραμορφώσει; λίαν 
εκτεταμένα; καί τά μάλα άλλοκότους τής σπονδυλικής στήλης 
καί τού θωρακικού κύτους, ώ; συμβαίνει έπί νόσου τού ΡοΙΙ.

Έκάλεσαν παραλυτικόν θώρακα ειδικήν τινα παραμόρφωσήν 
συγγενή, έξαρτωμένην έξ ατελούς άναπτύξεως καί παρατηρουμένην 
παρά τοϊς προδιατιθεμένοις εις φυματίωσιν δ θώραζ τούτων εϊνε 
συμπεπτωκώς, επιμήκης, αί υπέρ καί υποκλείδιοι χώραι πεπλα- 
τυσμέναι, τά μεσοπλεύρια διαστήματα εύρέα, αί ώμοπλά:αι άφε- 
στώσαι τού κορμού, η δέ λαβή τού στέρνου πεπιεσμένη καί σχη- 
ματίζουσα γωνίαν μετά τού σίόματος τού οστού τούτου. Τά τοι» 
αύτην δέ διάταξιν τού θώρακος παρουσιάζοντα άτομα ανθίστανται 
κατά γενικόν κανόνα λίαν άσθενώς εις τάς παθήσεις τού αναπνευ­
στικού συστήματος, καίπερ μή όντα άμετακλητως καταδεδικα- 
σμένα ν’ άποθάνωσιν έκ φυματιώσεως,

Σημειώσωμεν τέλος συγγενή τινα παραμόρφωσιν τού στέρνου, 
χαρακτηριζομένην ύπό κυρτώσεως, κειμένης μεταξύ λαβής καί 
σώματος.

II Σπουδή τών άναπνευβτεχών χενήσεων

Σπουδάζοντες τάς αναπνευστικά; κινήσεις έν φυσιολογική κα- 
ταστάσεί, παρατηρούμεν οτι δ θώραξ ευρύνεται διά τής συστο­
λής τού διαφράγματος καί τών μεσοπλευρίων μυών. Κατερχομε· 
νου πράγματι τού έν συστολή διαφράγματος, τά κοιλιακά όργανα 
πιεζόμενα, άπωθούσι τάς κατώτερα; πλευρά; καί άναίρουσι τά 
κοιλιακά τοιχώματα* δ ιδιάζων ούτο; τρόπος τής αναπνοής έκλήθη 
κοιλιακός τύπος· Παρά τή γυναικί, κατά τήν λειτουργίαν τής 
αναπνοής, ή τών μεσοπλευρίων μυών λειτουργία έκσημαίνεται επι­
σημότερου τή; τού διαφράγματος, οπότε καλείται πλευρικός τύ· 
ποζ) καθ' ον ένεργεϊ κυρίως το άνώτερον ήμισυ τού θωρακικού κύ­
τους. Καί τέλος ύπό τό όνομα τού πλευροκοιλιακοϋ τύχον δη- 
λούται ιδιάζων τού άναπνέειν τρόπος, παρατηρούμενο; παρά τή 
γυναικί έπί βαθείας αναπνοής, τοϊς γέρουσι καί έπί τινων παθο­
λογικών καταστάσεων^
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Έκ τών ανωτέρω δήλον γίνεται, οτι παρά τφ άνδρί, έν φυσιο­
λογική καταστάσει, ή αναπνοή εινε μάλλον διαφραγματική, (κοι­
λιακός τύπος) παρά τή γυναικί δέ τουναντίον πλευρική· ο τροπος 
ούτος τής αναπνοής παρ'* έκατερω τών φυλών δέον να λαμβανη- 
ται ύπ’ οψει, διότι επί δεδομένων τινών περιπτώσεων δύναται να 
παράσχω πολυτίμους ένδείξεις. *Οντως όε παρά τώ ανδρι υπαρ- 
χουσι παθήσεις τινές τού αναπνευστικού συστήματος μετά δύσ­
πνοιας, καθ’ άς ανάγκη παρίσταται τής παραπληρωματικής ένερ- 
γείας τών μεσοπλευρίων μυών έπί τών πρός εύρυνσιν τού στήθους 
έν φυσιολογική καταστάσει λειτουργούντων οργάνων, ήτοι τού δια® 

φράγματος καί τών κοιλιακών μυών.
Πλευρική λοιπόν αναπνοή παρά τώ άνδρί ελέγχει παθολογία 

κήν κατάστασιν τού αναπνευστικού συστήματος, όμως να
παρέχη ήμϊν ενδείξεις, σχετιζομένας πρός,τήν φύσιν τής νόσου· και 
παρά τή γυναικί ομοίως ο κοιλιακός τόπος τής άναπνοής εινε 
αποτέλεσμα παθολογικής ζαταστάσεως.

Έν παθολογική δέ καταστάσει,αί άναπνευστικαί κινήσεις, άντί 
νά εινε ό'μοιαι έκατέρωθεν, παραλλάσσουσι, παρουσιάζουσαι συνή­
θως μεγίστας διαφοράς μεταξύ των έκ τής ενδείξεως ταύτης δυ- 
νάμεθα νά ε’ίμεθα βέβαιοι, $τι κώλυμά τι ύφίσταται περί τήν ανα­
πνοήν, καθ’ 8 ήμιθωράκιον ή κίνησις είνε σμικροτέρα* καί ότέ μέν 
δ ήπατωμένος πνεύμων εινε Αδιαχώρητος, άλλοτε δέ πιέζεται υπό 
υγρών ή αερίων ουτω έπί ασθενούς, πάσχοντος πλευρίτιδα μετ’ 
άφθονου εξιδρώματος· ή πρός τό εξίδρωμα ωμοπλάτη μόλις μετα­
κινείται κατά τάς αναπνευστικά; κινήσεις.

Πολλάκις κατά τήν εισπνοήν παράγονται έντετοπισμέναι εί- 
σοχαί,σπουδαίαν σημασίαν εχουσαι,οταν άπαντώσι κατά τήν προσ 
θιανωτέραν μοίραν τού θώρακος καί μάλιστα έν αρχή τής φυματιώ­
δους διηθήσεως. Αντί είσοχής δυνάμεθα νά παρατηρήσωμεν αληθή 
εξοχήν, παρατηρουμένην κυρίως έπί διπλού πνευμονικού εμφυσήμα­
τος κατα τους υπερκλειδιους βόθρους* δυνατόν όμως νά παθατη- 
ρησωμεν πολλάκις έπί τής αυτής νόσου κατά τήν εισπνοήν είσο- 
χάς αντί εξοχών κατά τήν κατωτέραν μοίραν τού θώρακος· άνάλο- 
γόν τι παρατηρούμεν έπί στενώσεως τού λάρυγγος καί ψευδούμε- 
νογόνου λαρυγγίτιδας, ότε ή κατά τήν εισπνοήν κοίλανσις τού έπι- 
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γαστρίου έχει βαρεϊαν προγνωστικήν σημασίαν. Άπέδοσαν όέ το 
οαινόμενον τούτο είς την άραίωσιν τού άέρος έν τοϊς πνεύμοσιν, 
έξ ής έπέρχεται υπερίσχυσις τής εξωτερικής ατμοσφαιρικής πιέ- 
σεως. Έκάστοτε οσάκις έν τών ημιμορίων τού θώρακος ευρύνηται, 
χωρίς συγχρόνως και 6 αήρ νά δύνηταί νά είσδύτρ έν έπαρκεϊ 
ποσότητι, εύνόητον είνε δτι τά μεσοπλεύρια διαστήματα, το έπι* 
γάστριον, δ υπέρ καί υποκλείδιος βόθρος καθιζάνουσι δι’ αληθούς 
έμμυζητικής κινήσεως (ρ&Γ ΗδρίΓ&Ιίοη)· εσχάτως έν τή κλινική 
τού καθηγητού ΒβΡπΙΐθίϊη εϊδομεν ασθενή τινα, πάσχοντα πνευ­
μοθώρακα. δστις έν έκαστη εισπνοή παρουσίαζε κοιλανσιν τών αντι­
στοίχων μεσοπλευρίων διαστημάτων. Τούτο συνέβαινε λίαν πι­
θανώς, έκ τού οτι, τού πνευμονικού συριγγίου παρεμπο δίζοντος έπί 
ποσόν ή δλοτελώς τήν είσδυσιν άέρός έν τω ύπεζωκότι,τού δέ ένδο- 
πλευρικού άέρος υφισταμένου μικροτέραν πίεσιν κατά τήν είσπνευ- 
στικήν διαστολήν τού ήμιθωρακίου, ή εξωτερική ατμοσφαιρική πιε- 
σις επενεργούσα έκοίλαινε τά μεσοπλεύρια διαστήματα.

Παρά τοϊς φθισικοϊς, παρ’ οίς ή αναπνοή κατά τόν άνώτερον 
λοβόν τού πνεύμονος κακώς τελείται, οί κατώτεροι λουοί διαστέλ- 
λονται μετά πλείονος ενεργεί ας, καί ή κατωτέρα μοίρα τού θώ­
ρακος ευρύνεται, έν ω αί άναπνευστικαί κινήσεις πρός τήν άνωτέραν 
μοίραν αυτού έλαττούνται.

Όφείλομεν έτι νά σπουδάσωμεν τΜ ίηασιν ζης αναπνοής* 

έλαττούται δ’ αύτη έπί τών βρογχικών παθήσεων, οπότε ή ελεύ­
θερα δίοδος τού άέρος κωλύεται έκ τής παρουσίας ινωδών ή πυρω­
δών διηθήσεων ή καί φυματίων, έκ τής ύπάρξεως όγκων ή πλευ- 
ριτικού εξιδρώματος. Έπί ξηράς πλευρίτιδας οί ασθενείς άνα- 
πνέουσιν άτελέστερον άπό τού πάσχοντος πλευρού, άτε ζητούντες 
ν’ άποφύγωσι τον έκ τών άναπνευστικίύν κινήσεων προκαλούμενον 
πόνον. Παρά τοϊς ημιπληγικούς παρετηρήθη ομοίως έλάττωσις τής 
έντάσεως τών άναπνευστικών κινήσεων κατά τό παράλυτον ήμιθω 
ράκιον.

Ή έντασις τών άναπνευστικών κινήσεων αυξάνει, οσάκις έξ 
οίουδήποτε κωλύματος έπέρχωνται διαταραχαί περί τήν έναλλα- 
γην τών αερίων, τήν φυσιολογικώς τελουμένην μεταξύ τού ατμο­
σφαιρικού άέρος καί τού πνευμονικού αίματος. ’Όταν^ τό κώλυμα 
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τούτο προέρχεται από τής καρδίας, έζαρτάται αελαδν, έκ στάσεως 
τής πνευμονικές κυκλοφορίας, ώς καί δταν οί αρχικοί βρογχικοί 
κορμοί .όπωσδεποτε πιέζονται, αί άναπνευστικαί κινήσεις έκφαι'- 
νονται πολλω έντονώτερον κατ’ άμφότερα τά ημιθωράκια. Ανά- 
λογον έτι αΰξησιν τής έντάσεως παρατηρούμεν, οσάκις αί κινή­
σεις τού διαφράγματος διαταράσσωνται συνεπείς παραλύσεως του 
φρενικού νεύρου, φλεγμονής τού υπεζωκοτος η ού περιτοναίου, 
μετεωρισμού, όγκων ή άσκίτου.

Ή ύπερενέργεια δέ αύτη τών αναπνευστικών κινήσεων δέν εινε 
πάντοτε αμφίπλευρος οσάκις μοίρα τι; αυτού η ολόκληρον το 
πλεύρο)μα μετά δυσκολίας κινήται, τότε η υγιής παραμεινασα 
μοίρα τού θώρακος παρουσιάζει εντονωτέρας κινήσεις. Ο λογος 
δέ τού φαινομένου τούτου είνε, δτι αί υγιείς μοιραι τού θώρακας 
>ειτουργικώς άναπληρούσι τάς πασχούσας.

Αναπνευστικός ρυθμός.

Έν φυσιολογική καταστάσει αί άναπνευστικαί κινήσεις τε­
λούνται καθ’ ώρισμένον ρυθμ.όν. Ό αναπνευστικός δέ ρυθμός δύνα­
ται νά διαταραχθή έκ πολλαπλών αίτιων, (ψυχικαί επιδράσεις, 
χαρά ή τρόμος) Τήν αύτψ περί τον ρυθμόν διαταραχήν παρατη- 
ρούμεν επίσης έν τή αρχή οξέων τινων νοσημάτων τού στήθους 
οδυνηρών. Έν τή αγωνία αί άναπνευστικαί κινήσεις άποβαίνουσιν 
άρρυθμοι· τήν τοιαύτην δέ αρρυθμίαν παρουσιάζουσιν οί θνήσκοντες 
έξ ασιτίας καί οί συνέπεια καρκινωδών στενώσεων τού οισοφάγου. 
Ή εισπνοή είνε τότε βραχεία, στένουσα, ή δέ έκπνοή τουναντίον 
παρατεταμένη.

Ανάλογοι άρρυθμίαι τής αναπνοής παράγονται έπί συγκοπής 
καί επι κώματος· έπί τινων δέ παθήσεων τού εγκεφάλου καί 
τής καρδίας παρατηρούμεν ενίοτε ειδικήν τινα δύσπνοιαν, ήν ανα­
πνοήν τού (.Ηβγπβ 8ΐθ1<θ8 έκάλεσαν. Τό φαινόμενον τούτο χα­
ρακτηρίζεται δι’ απολύτου παύσεως τής αναπνοής., άναπαραγο- 
μένης κατ’ ίσα διαστήματα καί δυναμ*ένης νά διαρκέση έπί έν 
περίπου λεπτόν. Τής αναπνευστικής ταύτης παύσεως προηγείται 
αναπνοή, το πρώτον μέν επιπόλαιος, «ίτα δέ βαθυτέρα καί τέλος 
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συχνή καί δυσπνοϊκή* της δύσπνοιας δ’ άφικομένης εις τό μέγι- 
στον αυτής, ή αναπνοή βραδυνεται, αποβαίνει ίπιπολαιοτέρα, ειτα 
δέ παύει δλοτελώς. Μετά τέταρτον ή ήμισυ πρώτου λεπτού δ 

αναπνευστικός κύκλος άναπαράγεται μετά τών αυτών χαρακτήρων, 
Ους προ σμικρού ύπεδείξαμεν. Ή παύσις ενίοτε είνε λίαν σμικρά 
καί διεκφεύγει της προσοχής τού παρατηρητού* τό αναπνευστικόν 
τούτο φαινόμενον κατά γενικόν κανόνα παρατηρεΐται εν ταΐς τε- 
λευταίαις ώραις της ζωής τών ασθενών ή έμφάνισις λοιπόν αυτού 
δύναται νά θεωρηθη ώς σημειον ολέθριας προγνώσεως. Άλλα δέ 
παρετηρήσαμεν αρθριτικόν τινα καρδιακόν παρουσιάζοντα τόν ανα­
πνευστικόν τύπον τού ΟΗθγηθ 8ίθ1<θ8 επί έτος καί πλέον.

Έν τούτοις δέν παρίσταται πάντοτε μετά τών ήδη ύποδειχθέν- 
των χαρακτήρων δύναται δέ νά τροποποιηθώ καί νά παρουσίαση 
πολυαρίθριους ποικιλίας. Ούτω πολλάκις ή άναπνευστική παύσις 
ελλείπει καί τότε παρατηρεΐται απλή τις σειρά βαθειών εισπνοών, 
εϊτα επιπόλαιων, αϊτινες άλλήλας διαδέχονται κατά κανονικά σχε­
δόν διαστήματα.

Ό ΤΙΈΛΙ&Θ εξηγεί τό φαινόμενον τού 611θγηθ 8ίθ1<θ8 ώς έκ 
της έλαττώσεως τού έρεθισμού τού έν τώ προμήκει μυελω ανα­
πνευστικού κέντρου συνέπεια της ελαττωματικής προσφοράς τού 
αρτηριακού αίματος, έν άλλαις λέξεσι ώς έκ της έλαττώσεως τής 
άφίξεως τού οξυγόνου. Έκ τής ατελούς δέ ταύτης ούτως ιιπεϊν 
δξυγονώσεως ή έρεθιστικότης τού αναπνευστικού κέντρου έλαττού- 
ται καί αναλογία ανθρακικού οξέος ίσχυροτέρα τής έπί φυσιολογι­
κής καταστάσεως είνε αναγκαία προς τήν εντελή συμπλήρωσιν τής 
εισπνοής. Έκ τούτου έπεται ανάγκη πλείονος χρόνου πρός τήν 
συσσώρευσιν τού ανθρακικού οξέος έν τώ αϊματι, ό'θεν ώς συνέπειαν 
εχομεν τήν αύξησιν τών διαστημάτων μεταξύ δύο εισπνοών τής 
δέ αναγκαίας ποσότητας τού ανθρακικού οξέος πρός τήν συμπλή- 
ρωσιν τής αναπνοής σχηματισθείσης, ή αναπνοή γίνεται έπιπό- 
λαιος, ειτα έπί μάλλον βαθεΐα καί δυσπνοϊκή. καθ’ όσον ή ποσότης 
τού ανθρακικού οξέος αυξάνει. Αλλά τότε, τής άπεκβολής τού 
ανθρακικού οξέος τελούμενης εύχερώς, δ έρεθισμός τού άναπνευ· 
στικού κέντρου έλαττούται πάλιν, ή αναπνοή έπαναγίγνεται έπι- 
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πΛαεος καί τέλος * ποσότης τοϋ άΛρα^ο* δξέος εϊνε τύσω άδύ- 

νατος, ώστε ή αναπνοή παύει.
Κατά τόν ΕΠθΙΐηβ τη ελαττώσει της έρεΟιστικότητος του 

αναπνευστικού κέντρου δέον νά προσΟέσωαεν καί την διαταραχήν 
περί την έννεύρωσιν τών εγκεφαλικών αρτηριών.“Οντως δε ή ελατ- 
τωσις της έρεθιστικότητος δύναται μέν νά έξηγησγ τά,ν παΰσιν, 
ούχι δριως κα'ι την περίοδον της δύσπνοιας.

* Παρά τώ άνθρώπω δυνάριεθα νά καταπαύσωρ.εν το φαινόρ.ε- 
νον τοϋ €11βγηβ 8ίθ1ίβ8, παραλύοντες τά αγγεία δια τών εισπνοών 
τοϋ νιτρικού άριύλου. Παρά τοΐς [χικροΐς παιδιοις παρετ/ιρ/,Ο/ί υπο 
τού Ρΐΐβΐΐηβ έν τη στιγμή τής αναπνευστικής παυσεως καταπτω- 
σις τών μεγάλων πηγών τού κρανίου, δεικνυουσα ελαττωσιν τις 
εισροής τού αίματος έπί τά αγγεία τού εγκεφάλου.

Ό άριθμός τών έν τώ ίδίω τούτω αναπνευστικώ τυπω περιλαμ- 
βανομένων αναπνοών κατά Βθρηΐΐθίπΐ δέν υπερβαίνει, τάς 30. 
Κατά τόν ΒίοΙ ό άριθμός τών αρτηριακών σφύξεων και ή τάσις 
αυτών έλαττούνται, διαρκούσης τής άπνοιας. Κατά τόν αύτον δ’ 
ετι συγγραφέα, έν τή στιγμή τής άπνοιας παρατηρεΐται κατά τό 
μάλλον καί ήττον έπίσκότισις τής διανοίας καί προς τό τέλος 
αυτής σπασμωδικά φαινόμενα, έζαιρετικώς όμως παρουσιαζόμενα.

Τό οαινόμενον τού Ο1ιβγηθ 8ίθ1<θ8 παρατηρεΐται έπί τών 
συμπιεστικών εγκεφαλικών παθήσεων, έπί αιμορραγιών, όγκων 
μηνιγγίτιδων, οιδημάτων τού εγκεφάλου, καί έν κεφαλαίω, έπί 
πασών τών βλαβών, τών γειτνιαζουσών τώ προμήκει μυελώ καί 
έλαττουσών τήν είσόρμησιν τού αίματος είς τήν χώραν ταύτην έπί 
πασών τών περιπτώσεων τούτων ή άναπνοή τού Οΐιβγηβ συνοδεύε­
ται ύπό κώματος. *Ετι δέ παρατηρούμεν αυτήν έπί ουραιμίας, 
χολαιμίας, καί έπί τών παθήσεων τών κυκλοφορικών οργάνων, οτε 
ή πρός τόν προμήκη μυελόν φερομένη πσσότης τού αίματος έλατ- 
τούτατ (σκλήρωσις τών στεφανιαίων αρτηριών,στένωσις τής άορτής, 
στένωσις κολποκοιλιακή αριστερά, λιπιόδης έκφύλισις τής καρδίας).

Άπαντώμεν πρός τούτοις έπί τής λιπώδους έκφυλίσεως τής 
καρδίας, έπί τινων παθήσεων τού στομάχου, τού η πάτος καί έπί 
άρθρίτιδος άναπ^οήν,διακοπτομένην άκανονίςως ύπό βαθέος στόνου.

Παρατηρεΐται έτι έπί τής διαφραγματικής πλευρίτιδας άνα·· 
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π^ο’/ι ύπο χαρακτήρα ειδικόν, δυσπνοϊκόν καί διακοπτόμενον υπό 
βαθειών και οδυνηρών εισπνοών.

Έν φυσιολογική καταστάσει, αί κινήσεις τού διαφράγματος 
και τών μεσοπλευρίων μυών σκοπούσι την έκτέλεσιν τής αναπνευ­
στικής εργασίας. Άλλ’ εάν έξ δποιουδήποτέ τίνος λόγου αί με­
ταξύ τού ατμοσφαιρικού άέρος καί τού αίματος τών τριχοειδών 
τού πνεύμονας άερώδεις έναλλαγαί κωλύωνται, παράγεται τότε 
υποκειμενική δύσπνοια, καθ’ ήν δ ασθενής εμβάλλει εις ενέργειαν 
πάντας τούς βοηθητικούς μυς τής αναπνοής.

Έπί τών συνθηκών τούτων, ή δύσπνοια ώς επί τό πλεϊστον 
οφείλεται εις τήν περίσσειαν τού ανθρακικού οξέος έν τώ αίματι. 
Τό αποτέλεσμα τούτο, ή'τοι ή διαστροφή τής φυσιολογικής ποσό­
τητας τών έν τώ αίματι αερίων, δύναται νά προέλθη έκ διαφόρων 
αιτίων ή, τών αναπνευστικών οδών καί τής άνοπνοής καλώς έχου- 
σών, μόνον δ εις τάς πνευμονικάς κυψελίδας άφικνούμενος αήρ εινε 
μή άναπνεύσιμος, ή τουναντίον ύπάρχουσι μηχανικαί αλλοιώσεις 
τών αναπνευστικών οδών ή βλάβαι τής κυκλοφορίας, κωλύουσαι 
τάς άερώδεις έναλλαγάς.

Αί μηχανικαί δέ αύται διαταραχαί τής αναπνοής έκδηλούνται 
λίαν σαφώς έπί τών βλαβών τού λάρυγγος, τής τραχείας καί τών 
βρόγχων. Έπί δέ τών αλλοιώσεων τού πνευμονικού παρεγχύμα­
τος καί τής καρδίας αί συνθήκαι είσίν έπί μάλλον έπιπλεγμέναι.

Τής αντικειμενικής 3ε δύσπνοιας διακρένομεν πολλάς ποικιλίας 
καθόσον ή δύσπνοια αυτή παράγεται κατά τόν χρόνον τής εισπνοής 
ή τής έκπνοής. Τήν είσπνευστικήν δύσπνοιαν παρατηρούμεν έν πε· 
ριπτώσει σπουδαίου κωλύματος εις τήν πορείαν τού άέρος· καί με­
ταξύ τών αναπληρωματικών αναπνευστικών μυών, τών έν τη πε- 
ριπτώσει ταύτη ένεργούντων, δέον νά καταλέξωμεν τούς σκαλη­
νούς, τόν πρόσθιον σκαληνόν, τόν άνυψούντα τήν πρώτην πλευ­
ράν, καί τόν οπίσθιον τόν αίροντα τήν δευτέραν τούς στερνοκλει- 
δομαστοειδίτας, οϊτινες,τής κεφαλής ούσης έστηριγμένης, άναίρουσι 
τό σημείον τής κατωτέρας αύτών καταφύσεως, ήτοι τήν κλείδα 
καί τό στέρνον καί συνεπώς τόν θώρακα. Δυνάμεθα έτι νά κατα­
λέξωμεν μεταξύ τών έπικουρικών είσπνευστικών αυών τούς στηθι­
κούς, τούς άναίροντας τάς πλευράς άπό τής δευτέρας μέχρι τής 
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εζτης, τού βραχίονας καί τών ώμων οντων έστηριγμένων τής κλβι- 
δός προσέτι ούσης ακινήτου, ό δποζλείδιος μυς αναιρεί τήν πρω- 
την πλευράν καί ο μείζων οδοντωτός, ώς έλκων πρός τα ανω και 
έξω τάς μέσας καί κατωτέρας πλευράς, άκινητοϋντος^ τού ώμου, 
δύναται επίσης νά θεωρηθή ώς έκπνευστικός μύς. Καί τέλος επι 
τών παροξυσμών τής πνιγμονής, οίοι οί έπί υμενογόνου λαρυγγί­
τιδας καί σπασμού τής γλωττίδος έπερχόμενοι, οι έκτατηρες μυς 
τής κεφαλής και τής σπονδυλικής στήλης ένεργοϋσιν ομοίως δίκην 

είσπνευστικών μυών. 'Αφ’ ετερου δε υπάρχει άλλη τις μ.υϊκ/ί σε.ρα, 
ήτις δέν συντελεί μέν εις τήν εΰρυνσιν τοϋ θώρακος, ευχερή όμως 
καθιστά τήν αναπνοήν, άτε διευκολύνουσα την διεισδυσιν τού αερος 
διά τών στομίων τοιούτοι εισιν οί υψωτήρες τών πτερυγίων τής 
ρινός καί τού υπερωίου ιστίου, οί στερνοθυρεοειδΐται μύς, οί θυ* 
ρεοϋοειδΐται καί ώμοϋοειδϊται τέλος δέ καί κυρίως οί οπίσθιοι κρι- 
κο·αρυταινοειδΐταιμύς οί τήςγλωττίδος αληθείς διαστολείς όντες.

Ή αντικειμενική δύσπνοια είνε πρό πάντων έντονος επι τής 
παραλύσεως τών οπισθίων κρικοαρυταινοειδών μυών. Έν τή περι- 
πτώσει ταύτη, άτε τών φωνητικών συνδέσμων έφαπτομένων αλ- 
λήλων, ή εισπνοή γίνεται βραδέως καί δυσχερώς, εν φ η εκπνοή 
τουναντίον τελείται ευκόλως. Τά οίδημα τής γλωττίδος, αι τόν 
βλεννογόνον του λάρυγγος έπί παθήσεων τινων επισκεπονσαι 
ινώδεις αποθέσεις, οί όγκοι και τά, έν αύτω έδρεύοντα αλλοτρια 
σώματα δύνανται άναλόγως νά ένεργιίσωσι και νά προκαλεσωσι 
βαθεϊαν εισπνοϊκάν δύσπνοιαν.Έπί σπασμού της γλωττίδος, παρά 
ταις υστερικαϊς, τοϊς έπιληπτικοϊς, παρά τοϊς έκ κωλικών τού η- 
πάτος η τών νεφρών πάσχουσι παρατηρούμεν πολλάκις σπασμού; 
της γλωττίδος, συνοδευομένους ύπό τρίζοντας ήχου, (ΒΓΠ11 δίτί- 
άαΙθΠΧ) μακρόθεν άκουομένου.

Έπι δύσπνοιας, διακρινομένης της προηγουμέ-
νης, διότι ή έκπνοη είνε παρατεταμμένη καί δύσκολος, οί μύς 
της κοιλίας προ παντός ένεργούσιν <ος έκπνευστικοί μύς. Πιέζον- 
τες τά κοιλιακά όργανα, άνωθούσι ταύτα πρός τό διάφραγμα καί 
σμικρύνουσι τλν κοιλιακήν κοιλότητα κατά τε την επιμήκη καί 
έγκαρσίαν αυτής διάμετρον (εγκάρσιοι καί ορθοί μύς)* οί ?;θξοι εσω­
τερικοί μύς ετι δέ καί δ τριγωνικός τού στέρνου, ταπεινούντες τάς 
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πλευράς κατά τάς οπίσθιας αύτών μοίρας, ευχερή δμοίως καθι-> 
στώσ». την έκπνοήν. Ώς έκπνευστικοί μυς ένεργούσιν επίσης δ οπί­
σθιος καί δ κατώτερος οδοντωτός, οί τάς τέσσαρας τελευταίας 
πλευράς κατά την οπισθίαν αύτών μοίραν ταπεινούντες, καί δ τε­
τράγωνος οσφυϊκός, δ ταπεινών τάς τελευταίας πλευράς.

Παρά τοϊς ύγιέσι ή έκπνοη τελείται παθητικώς,άνευ δηλονότι 
της συνέργειας τών μυϊκών συστολών, μόνη δέ ή παύσις της ενέρ­
γειας τών εϊσπνευτικών μυών μετά της συσταλτικότητος (ΓΘΪΓ3,- 
ΰΐϊΐϊίβ) τού πνεψονικοϋ ιστού άρκοΰσι γενικώς, δπως ο πνεύ[Λων 
άναλάβη τάς συνήθεις αύτω διαστάσεις. Άλλ’ έπί τοΰ εμφυσήματος, 
ένεκεν της ατροφίας τών ελαστικών τού πνεύμονος ϊνών, ή έπί τον 
έκπνευστικόν όγκον έπάνοδος αύτού έλαττούται, δ δέ άήο τείνει 
τότε νά παραμένγ έγκεκλεισμένος εντός τών κυψελίδων και επειδή 
ή έκπνοη καθίσταται δυσχερής, οί ασθενείς έξ ένστικτου συστέλ- 
λουσι τότε τούς επικουρικούς έ,κπνευστικούς μυς· ταυτοχρόνως δέ 
υπάρχει καί σχετική ανεπάρκεια τής εισπνοής, άτε τής πληρώσεως 
τού θώρακος εϊσαγούσης ανεπαρκή τήν ποσότητα τού άέρος εντός 
τών διατεταμένων κυψελίδων.

Πρόκειται λοιπόν έπί εμφυσήματος δύσπνοια σύμμικτος^ ήτοι 
εϊσπνευστική καί έκπνευστική. Άναλόγως ένεργεϊ καί τό άσθμα 
συνεπεία τής δυσχερούς διόδου τού άέρος διά μέσου τών συνε- 
σπασμένων βρογχιδίων καί τών τούς βρόγχους πληρουσών βλεννών.

Πασα αιτία κωλύουσα τήν εισροήν τού αίματος εις τούς πνεύ­
μονας προκαλεϊ δμοίως δύσπνοιαν, ήν πολλάκις παρατηροϋμεν έπί 
τών καρδιακών παθήσεων. Ή πίεσις τού πνεύμονος παρά τοϊς 
πλευριτικοϊς, ή ατροφία τών τριχοειδών τής πνευμονικής αρτηρίας 
παρά τοϊς έμφυσηματικοϊς, ώς στενούσαι τό πεδίον τής πνευμονικής 
κυκλοφορίας, κωλύουσι τήν αιμάτωσιν.

Έκ τής έντεύθεν δ’ έπιγιγνομένης ατελούς οξειδώσεως τό αί­
μα ύπερπληρούμενον άνθρακικού οξέος μετ’ έλαττώσεως τού οξυ­
γόνου έρεθίζει τό μεσοκέφαλον κέντρον τής αναπνοής καί αυξάνει 
κατά τε τήν εντασιν καί τον αριθμόν τάς άναπνευστικάς κινήσεις.

Έπί χλωρώσεως, λευχαιμίας, άδυναμικών · νόσων, καχεξιών, 
τών δποίων παθήσεων αρχική βλάβη εϊνε ή έλάττωσις τής αιμο­
σφαιρίνης, παρατηροϋμεν δμοίως τήν έπιτάχυνσιν τών άναπνευ-

6
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τωσιν είσέτι παραμένοντος.

(1) άιότι έν τφ τρίτφ τούτφ σταδίω του θερμικού κύκλου της πνευ­
μονίας ό πυρετος=»'ύψωσις της θερμοκρασίας καταπίπτει καί συνεπώς δεν 
£χομεν τόν από ύπερθερμασίας έρεθισμόν τοΰ αναπνευστικού κέντρου.

Όρ^κοεα καλείται ή δύσπνοια, όταν καθιστά αδύνατον την 
νωτιαίαν κατάζλισιν. Οί έκ τού ένοχλητικού τούτου συμ­
πτώματος πάσχοντες άσθενεϊς έμβάλλουσιν εις λειτουργίαν πασας 
τάς είσπνευτιζάς αύτών δυνάμεις καί ζχτοϋσι περί αυτους ερεισμα 
δπωί ύποβοηθήσωσι τήν συστολήν τών ει’σπνευτιζών μυων, των επί 

τοϋ βραχίονος καί τού ώμου καταφυομένων.
*Η ορθόπνοια άπαιτεΐ τήν ύπαρξιν βαθμού τίνος δυναμεως και 

συνειδήσεως ά«6 τού άοθενούς· είνε Χέ Χίαν ζαζδν σν,μείον υ.ο 
τ-^ν προγνωστιζΧν έ'ποψ-.ν ή άντνζατάστα^ς αυτής δια της επι 
νώτα ζΧίσεως, ζαί περ της θωραζ^ης παθ^σεως παραμενούσης.

Ή δύσπνοια είνε δ>φέλιμος άντίδρασις φυσιολογιζ')), παΧαιουσα 

ζατά πάντων τών ζωλυμάτων της αιματωσεως.

Χυχνότης της άναηνοης.

Έν φυσιολογική ζαταστάσει, ή συχνότης της αναπνοής ποι­
κίλλει μεταξύ 14 ζαι 20 παρά τφ έφηβω καί τω γέροντι, απύ 
22—^0 παρά τω παιδίω, παρά τω νεογεννητω δέ δύναται νά 
φθάσγ μέχρι 40 ζαί πέραν ίτι· έζ τούτου έ'πεται δτι μία αναπνοή 
αναλογεί, ζατά μέσον δρον, προς 4 σφύξεις άρτηριαζάς· παρά 
τη γυναιζί ή συχνότης της αναπνοής εινε γενιζώς μείζων της παρα 
τώάνδρί. Πάσα σωματική ζίνησις, βάδισμα ταχύ, άνοδος, αύξά- 
νουσι την αναπνοήν ώς καί τήν ενέργειαν τών καρδιακών συστολών 
πρδς τούτοις ή άναπνοή εινε συχνοτέρα έν τή όρθία καί καθημένρ 
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στάσει ή έπί κατακλίσεως, έν τη έγρηγόρσει η έν τώ ύπνω, μετά 
τό φαγητόν ή κατ’ αυτό* πας πόνος, παραγόμενες εν τινι σημείω 
του σώματος, επιταχύνει τήν άναπνοήν, αιφνίδια ψύξις καθιστά 
πολλάκις αυτήν άρρυθμον καί τέλος ή αύξησις τής ατμοσφαιρικής 
πιέσεως αυξάνει τόν αριθμόν τών αναπνευστικών κινήσεων.

Τά διάφορα δέ ταύτα διδόμενα είσίν αναγκαία, δταν θέλωμεν 
νά*κατανοήσωμεν δτι τελείται έν παθολογική καταστάσει.Έν τοι· 
αύτη περιπτώσει ή αναπνοή δύναται νά βραδυνθή ή έπιταχυνθή· 
βραδύτεται συνεπεία στενώσεως τού λάρυγγος ή τής τραχείας η 
συνεπεία εγκεφαλικής βλάβης, έξικνουμένης μέχρι τού έν τώ προ- 
μήκει μυελώ κειμένου αναπνευστικού κέντρου (παθήσεις τών μη- 
νίγγων, αιμορραγίαι, δγκοι). Έν τή αγωνία συμβαίνει λίαν συνή­
θως δ αριθμός τών αναπνοών νά έλαττώται κατά τό ήμισυ, κατά 
τά 3)4* άλλ’ έκ τούτου δέν ί'πεται, δτι ή διάρκεια τών είσπνευτι- 
κών κινήσεων αυξάνει, τό μόνον δέ τότε παρατηρούμενον εινε, δτι 
έκαστη αναπνοή χωρίζεται τής προηγούμενης διά χρονικού δια­
στήματος μάλλον ή ήττον μακρού, καθ’ δ δέν παρατηρούμεν ουδέ 
τήν έλαχίστην θωρακικήν κίνησιν καί τό σώμα φαίνεται ώσεί έστε- 
ρημένον ζωής· κατά τάς τελευταίας δέ στιγμάς τής ζωής δέν πα­
ρατηρούμεν πλέον ή 3 εως 4 άναπνοάς κατά παν πρώτον λεπτόν.

Ή δ’ επιτάχυνσή τών αναπνευστικών κινήσεων δύναται νά 
όφείληται είς αιτίας μηχανικάς, χημικάς ή είς διαταραχάς τής έν- 
νευρώσεως. Ουτω δ παραγόμενος πόνος έν τινι σημείω τών είτε 
αμέσως είτε έμμέσως συντελούντων προς τήν αναπνοήν συστημά­
των επιταχύνει τάς αναπνευστικές κινήσεις καί οι ασθενείς τότε 
άναπνέουσι ταχύτερον καί έπιπολαιότερον, όπως άποφύγωσ: τήν 
επαφήν τών έπωδύνων μερών.

Φαινόμενον τοιούτον παρατηρεϊται έν τή αρχή τής πλευρίτιδας, 
έπί τού οξέος τών άρθρων ρευματισμού καί τών παθήσεων τού θώ­
ρακος.

Πρώτας δ’ έκ πασών τών αίτιων, τών συχνότατα παραγουσών 
τήν έπιτάχυνσιν τής αναπνοής, δέον νά θεωρήσωμ,εν, δσαι διαταράσ- 
σουσι τάς μεταξύ τού πνευμονικού αϊματος καί τού ατμοσφαιρικού 
άέρος τελουμένας έναλλαγάς. Οι ασθενείς τότε ένστίκτως ταχύ­
τερον άναπνέουσι, δπως ευχερείς καταστήσωσι τάς έναλλαγάς 



— 84 —

ταύτας· τό φαινόμενον δέ τούτο παρατηρεΐται, ως ανωτέρω που 
έμνηαονεύσαμεν, έπί πασών τών περιπτώσεων της άλλοιωσεως 
του αίματος (έλάττωσις τού αριθμού τών αίμοσφαιριο>ν, ανίκανό* 
της αυτών πρός τήν άπορρόφησιν τού οξυγόνου)· ούτως η αναπνοή 
επιταχύνεται συνεπεία άφθονων αιμορραγιών, χλωρ ωσεως κτλ. 
επίσης έπί δηλητηριάσεως διά τού οξειδίου τού άνθρακος και 
οσάκις δ αήρ πληρούται δηλητηριωδών ουσιών η αερίων μ ή ανα- 
πνευσίμων έν άλλαις δέ περιπτώσεσιν δ εισπνεομενος αήρ είνε 
μέν καθαρός, άλλ’ ή έλευθέρα είσοδος αυτού εντός τού πνευμονος 
κωλύεται έκ μηχανικής τίνος διαταραχής, έκ τής στενιοσεως λό­
γου χάριν τών αναπνευστικών δδών, τού λάρρυγγος, τής τραχείας 
τών βρόγχων (οίδημα τής γλωττίδος, υμενογόνους λαρυγγΐτις, δι- 
φθερΐτις, όγκοι τού λάρυγγος, όγκος τού θυρεοειδούς αδένος πιέζων 
τήν τραχεΐαν, στένωσις ή άπόφραξις τών βρόγχων καί τών κυψε­
λίδων συνεπεία πνευμονίας, φυματιώσεως, σπηλαίων, εμφυσήμα­
τος, αίμοραγικής άποφράξεως, ογκοι πάσης φύσεως, καρκίνος, εχι­
νόκοκκος τού πνεύμονος, συμπίεσις τού πνεύμονας συνεπεία πλευρι- 
τικού εξιδρώματος, πνευμοθώρακος, μετεωρισμός, κοιλιακός όγ­
κος, κτλ).

*Αν δέ συν τή ελαττώσει τού αναπνευστικού πεδίου ύπάρχη 
καί πόνος πού τού πλευρικού ττιχώματος, τότε ή έπιτάχυνσις τής 
αναπνοής γίγνεται πολλω μείζων παρατηρούμεν δέ ταύτην έτι 
έπί τών καρδιακών παθήσεων, και μάλιστα έπί στενώσεως τού 
αριστερού κολποκοιλιακού στομίου μετ’ ανεπάρκειας τής μιτροει­
δούς, οτε υπάρχει πάντοτε στάσις έν τή πνευμονική κυκλοφορία 
καί διαταραχή τών άέρίων εναλλαγών κατά τά τριχοειδή τού 
πνεύμονος. Έπί παντός πυρετού, εντόνου πως, ή αναπνοή έπιτα- 
χύνεται, οντος δέ σφοδρού, ή αναπνοή δύναται νά φθάση 30—40 
ενίοτε δέ καί μέχρι 60 αναπνοών κατά παν πρώτον λεπτόν. Ή 

έπιτάχυνσις αύτη, καθ’ ά πειραματικώς τούτο άπέδειξεν δ Ρ'ίοΐί, 
φαίνεται, οτι έξαρταται εξ αμέσου έπιδράσεως τής υπερθερμασίας 
επί τού αναπνευστικού κέντρου, καί τέλος ή άναπνοή δύναται νά 
επιταχυνθή υπο την επίδρασιν διαταραχής περί τήν νεύρωσιν, χω­
ρίς ουδεμία βλάβη τών αναπνευστικών δδών νά ύπάρχϊ). Εις τήν 
κατηγορίαν ταυτην υπάγεται ή παρατηρουμένη αναπνευστική ύπερ- 
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κινησία παρά ταΐς ύστερικαις γυναιξι καί τοϊς έκ κωλικών τού 
ήπατος ή τών νεφρών πάσχουσιν δ τρόμος δέ καί δ φόβος καθι- 
στώσι την αναπνοήν άσθμαίνουσαν.

Πάσαι αί έπί' τού άναπνευστικού κέντρου ένεργούσαι επιδράσεις 
τροποποιούσι τόν αναπνευστικόν ρυθμόν,δτέ μέν βραδύνουσαι αυτόν, 
δτέ δέ άτακτον καθιστώσαι ή έπιταχύνουσαι. Έπί τούτω άναφέ- 
ρομεν τήν δυσπνο'ίκήν ουραιμίαν έπί τών περιπτώσεων τούτων ή 
αναπνοή δύναται νά άνέλθη μέχρι 80 ή 100 αναπνοών κατά παν 
λεπτόν έπί πυρετού, ώς τούτο άπέδειξεν δ ΒθΓηΗΓΐ, τά αιμο­
σφαίρια έχουσι την διά τό όξυγόνον απορροφητικήν ικανότητα 
σμικροτέραν ή έν φυσιολογική καταστάσει, βθεν αυξτσις τού έν τώ 
αϊματι ανθρακικού οξέος καί έπ&τά^υζσκ τής αναπνοής,

Θέλοντες νά μετρήσωμεν τάς άναπνοάς ασθενούς τίνος, δέον 
τόγε ένόν νά πράττωμεν αυτό, χωρίς νά έπισπώμεν την προσοχήν 
αύτού. Κατορθούμεν δέ τούτο εύχερώς, λαμβάνοντες’τόν βραχίονα 
τού ασθενούς καί έξετάζοντες τόν σφυγμόν, καθ’ 8ν χρόνον εχομεν 
την χεΐρα έπί τού έπιγαστρίου του. Διά τού μέσου τούτου ευχερής 
απογίνει ή μέτρησις τού αριθμού τών εισπνοών,

2£τη6ογραφ£α.

Ή στηθογραφία σκοπόν έ'χει νά παραστήση γραφικώς τάς α­
ναπνευστικά; κινήσεις. Ελάχιστα δέ πρακτικόν φαίνεται ήμίν νά 
περιγράψωμεν ένθάδε σειράν συστημάτων, ών, γενικώς, σκοπός έστίν 
ή βεβαίωσις τών έκ της απλής τού θώρακος έπισκοπήσεως δοθέν- 
των ή'δη αποτελεσμάτων και άτινα δύνανται νά εχωσι τό ενδια­
φέρον μόνον διά τινας της στηθολογικης φυσιολογίας έρευνας, έφ’ 
ών άναγκαίον δεν εινε νά έμμένωμεν.

Χπεερόμ,έτρησες.

Ή σπειρομέτρησις σκοπεί την καταμέτρησιν της ζωικής χωρη- 
τικότητος τού πνεύμονος. Ζωικήν δέ χωρητικότητα λέγοντες, ση- 
μαίνομεν την ποσότητα τού άέρος, την δυναμένην νά είσαχθη διά 
μιας μόνης ίσχυράς εισπνοής εις τόν πνεύμονα, άφικόμενον ήδη εις 
τήν μεγίστην αυτού διασταλτικήν κατάστασιν, Δίον δέ νά μή 
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συγγέωμεν αυτήν μετά της απολύτου χωρητικότητας, ητίς εστι το 
άθροισμα τής ζωϊκής χωρητικότητος και τού υπολοίπου αερίου τού 
έν τφ πνευμόνι άπομένοντος μετά βιαίαν έκπνοην. Εν φυσιολο­
γική καταστάσει, ή ζωϊκή αναπνευστική χωρητικοτης, ποικίλλουσα 
άπό 2 1]2 λίτρων μέχρι τεσσάρων,τροποποιείται ύπο τήν ίπίδρασιν 
τού φύλου, τής ηλικίας τού αναστήματος, τής περιφέρειας τού θώ­
ρακας, τής κινήσεως καί τινων επαγγελμάτων. Παρά τφ εύρώστφ 
άνδρι ή ζωϊκή πνευμονική χωρητικότης είνε κατά μέσον βρον 3700 
κυβ. έ[μ. παρά τή γυναικι δέ 2500.

*Ινα καταμετρήσωμεν τήν ζωϊκην χωρητικότητα τού πνεύμο­
νας μεταχειριζόμεθα όργανα σπειρόμετρα κληθέντα.

Γενικής χρήσεως είνε τό σπειρόμετρον τού 1ΙαΙθΙ1ίπ8θη, συγ­
κείμενον έκ κώδωνος, βεβυθισμένου εν τινι δοχείφ ύπατος καί ϊσορ- 
ροπούντος διά βαρών, συγκοινωνούντος δέ μετά τού στήθους τού έξε- 
ταζομένου ατόμου διά σωλήνας θλαστικού. Κατά τόν χρόνον τής 
εισπνοής δ κώδων ταπεινούται, άναιρόμενος έν τή έκπνοή* κινητός 
δέ τις δείκτης, διατρέχων κλίμακα βαθμολογημένην κατά κυβικά 
έκατ[μετρα καί προσηρτημένος τω δοχείω, δείκνυσι τήν ποσότητα 
τού είσπνεομένου καί έκπνεομένου άέρος.

Τό σπειρόμετρον του ΗπΙβΗηδΟη ίτελειοποιήθη ύπό τούλΥΐη 
11‘ίθΙΐ, όστις κατέστησεν αυτό μάλλον εύμετακόμιστον, άντικαθι- 
στών δΓ απλού στελέχους τούς δύο πλαγίους παραστάτας, τούς 
τόν κινητόν κώδωνα ύποστηρίζοντας.

Ό δέ Βοπάίη έφεύρεν σπειρόμετρον τι διά τήν έζέτασιν τών 
στρατευσίμων. Συνίσταται δέ τούτο έξ ελαστικής κύστεως, στηρι- 
ζομένης διά τής κατωτέρας αυτής επιφάνειας είς τό εσωτερικόν 
μεταλλικής τίνος στεφάνης. Καί κενή μέν ούσα, λίαν μ,ικρόν διά ­
στημα τής στεφάνης κατέχει, πληροί δέ αυτήν κατά τό μάλλον 
και ηττον καθ όσον εμφυσώμεν εντός αυτής. Ή άνωτέρα επιφά­
νεια τής κυστεως φέρει μικρόν έξ έλαφροζύλου βαθμολογημένον 
στέλεχος, διαπερων την στεφάνην κατά τήν άνωτέραν αυτής μοί- 

άναίρεται, 
ούτω πο)ς όε ό'υναμεθα να καταμετρήσωμεν τήν ποσότητα τού έκ­
πνεομένου άέρος.

Καί διά μέν τάς φυσιολογικάς έρευνας καί τήν κλινικήν ώς μέ­

ραν* οσω η κυστις εςογκούται, τοσουτφ τό στέλεχο 
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σον διγνώσεως : ΙΙθΰΗΐ προτιμά τό σπειρόμετρον του λνΐηΐΓίοΗ, 
ώς τό άπλούστατον πάντων καί δίδον τά ακριβέστερα αποτελέ­
σματα,'ίιά τήν ιδιωτικήν δέ πελατείαν, κατά τον αυτόν ομοίως, 
προτιμότερων είνε τό σπειρόμετρον τού ΒοϊΙίΗπ, τό υπερτερούν πάν­
των τών άλλων ώς έκ τής ευκολίας, μεθ’ ής μετακομίζεται.

'Υπάρχουσι δύο μέθοδοι σπειρομετρικής εξετάσεως· και η πρω* 
τη μέν τούτων,ή δίδουσα τήν συνήθη αναπνευστικήν χωρητικότητα, 
συνίσταται είς τό νά ποιώμεν εντός τού σπειρομέτρου πολλας κοινάς 
έκπνοάς άλληλοδιαδόχως, ών τόν μέσον όρον λαμβάνομεν η χρήσις 
όμως αυτής εινε λίαν περιωρισμένη, ένεκεν τών πλανών, εις άς εκθε- 
τει Ή δευτέρα δέ, ή μάλλον έν χρήσει και ή ακριβέστερα, δίδει 
τό μέγιστον τής ζωικής αναπνευστικής χωρητικότητος καί συνιστα. 
ται είς τήν εισαγωγήν εντός τού στήθους διά τής εισπνοής όσω 
τό δυνατόν μεγαλητέρας ποσότητος. άέρος καί είς τήν μεταφοράν 
αυτής κατόπιν είς τό σπειρόμετρον δι’ έκπνοής, παρατεινομένης 
μέχρι τών τελευταίων αυτής ορίων. Εννοείται οίκοθεν, ότι αί 
σπειρομετρικαί ένδείζεις δεν έχουσιν αξίαν τινά, ή έφ’ οσον τά 
πειραματιζόμενα πρόσωπα έννοούσι, θέλουσι καί δύνανται νά έκ 
τελώσι άνωδύνως, οτι ζητούμεν παρ’αυτών.

Ή κλινική χρήσις τού σπειρομέτρου, ώς διαγνωστικού μέσου 
τών στηθικών παθήσεων, δύναται νά παράσχη πολυτίμους πλη­
ροφορίας· ή έλάττωσις τής ζοϊίκής πνευμονικής χωρητικότητος 
δύναται νά έξαρτάται

Ιον έξ έλλείψεως τής διασταλτικότητας τού θωρακικού κύ­
τους, προερχόμενης έκ μάλλον ή ήττον παροδικών αίτιων (μεσο­
πλεύριοι νευραλγίαι, έντερικός τυμπανισμός κτλ.)

2ον έξ εμποδίου, κοΑύοντος τήν διείσδυσιν τού άέρος είς τό 
αναπνευστικόν σύστημα.

3ον έκ τού αδιαχώρητου τού πνευμονικού παρεγχύματος.
Καί έπί μέν τών δύο πρώτων περιπτώσεων ή σπειρομετρική 

έξέτασις εινε ανωφελής, διότι άλλα συμπτώματα, πολλώ ταύτης 
σπουδαιότερα, έπιτρέπουσιν ήμίν νά γνωρίσωμεν τήν φύσιν τής νό­
σου. Ή εφαρμογή λοιπόν τού σπειρομέτρου εινε επωφελής έπί 
τών περιπτώσεων μόνον εκείνων, καθ’ άς συνεπείς χ/'ο/ ίαΓ Λ>'ευ



— 88

μοηκής παΰήσεως ό πνεύμων παύει νά η ίιαχωρητός εις την εί­
σοδον του εξωτερικού άέρος.

Έπί ίύο $έ κυρίως χρονίων νόσων ή συνθήκη αυτή πραγματο· 
ποιείται, ήτοι έπί τού έμφυσηματος καί της πνευμονικης φυματιώ- 
σεως. Καί έπί μέν της πρώτης νόσου ή ζωικά αναπνευστική χωρη- 
τικότης έλαττούται ενεκεν της ποσοτικής αύξησεως τού ύπολει- 
πομένου άέρος· έν τη άρχη της νόσου, δτε ή έπίκρουσις, ή άκρόα- 
σις καί ή καταμέτρησις τού θώρακος ^ίίουσιν ημϊν άποτελέσματα 
ουχί τόσω βέβαια, ή σπειρομέτρησις δύναται νά ύπο^είξη την αι­
τίαν της προϊούσης διαρκούς δύσπνοιας, ην ύφίσταται δ ασθενής, 
προκειμένης ίέ της πνευμονικης φυματιώσεως, ή ωφέλεια τού 
σπειρομέτρου είνε πολλω έτι κατάδηλος- οσάκις παρατηρούμεν 
τάν ζωικήν χωρητικότητα υποφυσίολογικην, επιτρέπεται ήμϊν 
νά φοβώμεθα προ^ιάθεσιν πρός την πνευμονικην φυματίωσιν, 
άφ* έτέρου 5έ, της πνευμονικης φυματιώσεώς ούσης ή£η έν τη 
αρχη? τό σπειρόμετρον άποτελεΐ ισχυρόν μέσον ^ιαγνώσεως καί 
εκ τών πολυτιμοτέρων μάλιστα, $ιάτι γνωστόν ήμϊν πόσον σπου- 
^αΐον είνε νά γνωρίζωμεν τήν φυματίωσιν από της αρχής της 
έκφάνσεώς της, όπως δυνηθώμεν εύκάρπώς αυτήν νά καταπολεμή- 
σωμεν.

Ιελος δε, άν ποτέ θελήσωμεν νά έκτελέσωμεν τήν σπειρομέ- 
τρησιν, δυνάμεθα νάντιπαρίδωμεν πάντα τάνωτέροι περιγραφέντα 
μηχανικά εργαλεία καί, προκειμένου νά γνωρίσωμεν την σχετικήν 
χωρητικότητα τών πνευμόνων, μεταχειριζόμεθα τήν μέθοδον τού 
ΒοαοΙυιρ ήτις έστιν πασών άπλουστέρα, έχει δ’ ώς ακολούθως. 
’Αφοϋ ό ίατρός έπιθέστρ τό ούς του έπί τοΰ στήθους ατόμου τινός, 
όρθιου ή καθημένου, λέγει αύτιρ ύψηλοφώνως νά μετρήσγ άπό ενός 
μέχρι έκατόν καί έν τφ χρόνω αύτώ τής άριθμη'σεως 'αότός άριθμεΐ 

τας τελουμένας εισπνοάς, αιτινες ποικίλλουσι παρά μέν τώ όγιεΐ 
άπό 4—5, ενώ παρά τοϊς πλευρικοϊς καί μάλιστα τοϊς φυματιώσι 
ο αριθμός τών είσπνευτικών κινήσεων κυμαίνεται μεταξύ οκτώ ή 
έννέα, ένίοτε, δέ καί μεταξύ 30—40. '() 'βηπ.'ΙπΗ , έξ ού καί υ.ε. 
ταφέρομεν τήν περικοπήν ταύτην,είδε,λέγει,πλευριτικάς περιπτώ­
σεις, καθ’ άς ο άσθενής ήτο ήναγκααμένος ν’ άναπνέγ μεταξύ έκά 
στουυπ’ αυτόν άιταγγελομένου αριθμού. Καλείται δ’ αυτή «ύιό 
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ματος σπειρομέτρησις, μή έχουσα μεν έν αυτή τήν άπαιτουμένην 
ακρίβειαν, όμως δέ δίδουσα τό μέτρον τής αναπνευστικής στενό- 
χωρίας.

Έ«£φαυσες του θώρακας*

Ή θωρακική έπίψαυσις πραγματικήν αξίαν έχει μόνον, όταν 
συμπληρώται καί ύπό τών λοιπών τής έξετάσεως μεθόδων, σκο­
πεί όέ νά γνωρίση ήμϊν τάς κινήσεις τού θωρακικού κύτους, τήν 
έδραν τών έπωδύνων σημείων, τόν κυματισμόν, καί τέλος διαφό­
ρους τρόμους, προστριβάς καί δονήσεις, άτινα πάντα δύνανται κατά 
βάθος ν’ άναπτυχθώσι.

II επιψαυσις τελείται διά τής έπιΟέσεως τών παλαμιαίων 
επιφανειών άμφοτέρων τών χειρών έπί τών πλαγίων μερών τού 
θώρακας, όπως δέ άναγνωρίσωμεν τάς μετατοπίσεις τής προσθι- 
οπισθιας διαμέτρου, έφαρμόζομεν τάς χείρας έπί τής πρόσθιας 
και οπίσθιας επιφάνειας τού θώρακας· αν τό έν ήμιθωράκιον εύ- 
ρύνηται όλιγώτερον τού ετέρου, αί χεϊρες διά τής έπιψαύσεως δια- 
κρίνουσι ενίοτε λίαν καλώς τήν διαφοράν ταύτην.

Έν ύγιεί καταστάσει δ θώραξ ύπόκειται εις έλαφράν συμπίεσιν, 
διότι, έφαρμόζοντες τήν χείρα πεπλατυσμένην έπί τού στέρνου καί 
πιεζοντες αυτό ισχυρώς πως, άντιλαμβανόμεθα, οτι τό στέρναν φέ­
ρεται πρός τήν σπονδυλικήν στήλην, έπανερχόμενον έπί τήν αρχικήν 
αυτού θέσιν, παυούσης τής πιέσεως. Ό θώραξ τών παιδιών είνε 
λίαν συμπιεστός, ενώ ο τών γερόντων, ών οί πλευρικοί χόνδροι 
μάλλον ή ήττον ά.πεστεώθησαν, είνε σχεδόν ασυμπίεστος- παρά 
τοϊς ραχιτικοίς καί τοΐς φυματιώσι, ή τών χόνδρων άποστέωσις γί- 
γνεται πολλάκις λίαν ενωρίς καί παρά τοίς εμφύσημα τικοίς επίσης 
δ θώραξ είνε ελάχιστα συμπιεστός.

Ή σπουδή τών έχωάύνων σημείων ύπό έποψιν διαγνωστικήν 
είνε λίαν σπουδαία* 6 πλευριτικός πόνος, ο πολλάκις απαρατήρη­
τος παρερχόμενος, τής φλεγμονής μή ούσης εντόνου, αποκαλύ­
πτεται πολλάκις μόνον διά τής έπιψαύσεως* οί βρόγχοι δύναν- 
ται νά φέρωσι σπουδαίας βλάβας, τό πνευμονικόν παρέγχυμα δύ> 
ναται νά ή σπουδαίως ήλλοΐίομένων, χωρίς έκ τούτου ούδείς πό­
νος νά παραχθή, ύπαρχόύσης δέ τουναντίον πλευροδυνίας, έστω 
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και 'λίαν περιωρισμένης, αρκεί εϊσπνευτική τις ή εκπνευστικη κινη- 
σις βίαια πώς, βήξ, πταρμός, όπως αυθωρεί προκαλεση πόνον άνυ- 

πόφορον.
"Όταν θέλωμεν ν’ άναζητήσωμεν τά έπώδυνα σημεία διά τής 

έπι ψαύσεως, πρέπει νά δρίζωμεν την έδραν τού πόνου, φέροντες 
λίαν εσχυρώς τον δάκτυλον εις έκαστον μεσοπλεύριον διάστημα, 
όμως δέ δέν πρέπει νά θεωρώμεν πάντα πόνον, ώς πλευριτικόν 

φαινόμενον. Έπι της μεσοπλευρίου νευραλγίας, ο πόνος εκτραχύνε­
ται επίσης διά τής πιέσεως, διαφερων μόνον^ άτε εκδηλουμενος &πι 
πάσαν την διαδρομήν τού νεύρου και μάλιστα κατά τινα σημεία ? 
τά έπώδυνα σημεία τού \&11βίχ. Έπί τού μυϊκού ρευματισμού 
τών θωρακικών τοιχωμάτων δ πόνος εκτραχύνεται ομοίως διά τής 

πιέσεως, τελούμενης κατ’ εναντίαν φοράν τών μυϊκών ινών, άς με* 
ταξύ τών δακτύλων λαμβάνομεν οί έκ περιοστεΐτιδος ή τερηδό­

νας τών πλευρών πάσχοντες ασθενείς δύνανται νά ένοχλώνται υπο 
πόνου, άλλ’ δ πόνος ούτος σαφώς εντοπίζεται κατά τό πασχον 
σημείον καί άφ’ έτέρου τό δέρμα κατά τό πάσχον μέρος ως επι 
τό πλείστον παρουσιάζει παραλλαγάς περί τήν χροιάν.

θωρα^εκός κυμ,ατεσίΛΟς.
Κυματισμός δύναται νά παραχθτί, οσάκις συλλογή υγρά, την 

ποσότητα ικανή, έσχηματίσθη έν τω πνεύμονι ή τω υπεζωκοτι. 
Ρ/Ομως δέ τό φαινόμενον τούτο πολλού γε καί δει νά είνε σταθε­
ρόν έπί τών περιπτώσεων τούτων, έτι δέ καί καθ* ας τό εξίδρωμα 

είνε λίαν ηύξημένον.
*Οπως δ κυματισμός αντιληπτός καταστη, πρέπει τό εξί­

δρωμα νά κατέχω άπαν σχεδόν τό ήμιθωράκιον, και τά μεσοπλεύ­
ρια διαστήματα νά ώσι λίαν ίσχυρώς τεταμένα, διότι τά θω- 
ρακικά τοιχοόματα είσι λίαν στερρά και δέν ^εταδίδουσι τήν, ήν 
υφίστανται, κίνησιν αί έπί περιπτώσεων τινων πλευρίτιδας άνα» 
πτύσσομε ναι ψευδομεμβράναι κωλύουσιν ομοίως τήν άντίληψιν τού 
κυματισμού* τό φαινόμενον δέ τούτο άναζητούμεν, έφαρμόζοντες 
τήν παλάμην τής χειρός έπι μιας τών επιφανειών τού θώρακος 
και έμβάλλοντες τήν έτέραν τούτων εις δόνησιν διά ξηράς ώσεως^ 
υπό τού δακτύλου γιγνομένης.
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*Επί εμπυήματος, οτε τό πύον άνεπτύχθη υπό τό δέρμα, δια* 
πέρασαν τά θωρακικά τοιχώματα, δ κυματισμός γίγνεται κατά­
δηλος, έτι δέ πρός, εφαρμόζοντας την παλάμην έπί του όγκου, κα- 
τορθούμεν ένίοτε διά τίνος πιέσεως νά είσδύσωμεν τό πύον εντός 
τής θωρακικής κοιλότητος, έξ ής και πάλιν έκφεύγει διά τής σμι- 
κροτέρας κινήσεως τού βηχός. Τό σημείον τούτο έπιτρέπει ημιν να 
διακρίνωμεν τάς πυώδεις συλλογάς, τάς από εμπυήματος εξαρτώ· 
μένας, τών έξ άλλης τίνος αιτίας παραγομένων (τερηδών πλευ­

ρική ή σπονδυλική, απόστημα έκ συμφορήσεως).

Λεάσεεβες Οωρακεκή.

Όσάκις έν τή πλευρική κοιλότητι ύπάρχη ύγρόν μετ’ αερίων, 
ήτοι έπί τού ύδροπνευμοθώματος, άντιλαμβανόμεθα ένίοτε, έμβάλ» 
λοντες τον κορμόν είς βιαίας κινήσεις καί κατ' αντίθετον φοράν, 
ήχον τινα κύματος, 8ν αρκεί άπαξ νά ήκούσαμεν, δπως τον ανα- 
γνωρίσωμεν δυνάμεθα επίσης πρός τήν παραγωγήν αυτού νά πα- 
ραγγείλωμεν τώ ασθενεί νά μετακινή άφ’ εαυτού βιαίως τον κορ’ 
μόν του, έν ω χρό^ω ημείς ακροώμεθα καθ’ 8 πλευρον υποπτευό· 
μέθα υδροπνευμοθώρακα ή καί οτε έ'χομεν έφηρμοσμενον το ούς 
έπί τού θώρακος, θέττομεν τάς δύο χεΐρας ημών έπί τών ώμων 
τού ασθενούς καί κλονίζομεν αυτόν ελαφρώς.

Ό ήχος ούτος δμοιάζει πρός τον παραγόμενον διά τής μετα- 
κινήσεως φιάλης, ήμιπεπληρωμένης υδατος· δύναται νά η λίαν 
ισχυρός, ώστε νά γίγνηται αντιληπτός υπό τών παρισταμένων, και 
αυτοί δέ οί ασθενείς μαρτυρούσι πολλάκις τήν ύπ αυτών αντιλη- 
ψιν ιδίας τίνος αίσθήσεως καί παράγουσι τον ήχον τούτον,ύποβάλ- 

λοντες τό σώμα των είς βιαίας κινήσεις.
Δυνατόν ένίοτε νά συγχύσωμεν τον ήχον τούτον προς τον από 

τού στομαχικού άνευρυσμού (ΟΠαΙίΐΙίοη δΙΟϊΠ&οαΙθ) ζτόμων τινων 
παραγόμενον, όταν εν τουτω συνυπάρχωσιν υγρά και αέρια. Ιίολλα 
άτομα, αί γυναίκες μάλιστα, ύπόκεινται είς τοιούτου είδους γλου- 
γλουκισμούς στομαχικούς ή έντερικούς, οίτινες μεγάλως αύξάνουσιν 
έπί βιαίας πως μετακινήσεως τού κορμού· όπως δε αναγνο>ρισωμεν 
τήν περί τήν έδραν διαφοράν, αρκεί νά έφαρμόσωμεν άλληλοδιαδό- 
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χως τό ούς, κατά την παραγωγήν τού ήχου, επί της στομαχικής 
χώρας και έπί τού στήθους.

Αναγκαία συνθήκη πρός την παραγωγήν τού χΛνάάζοκζο^ ήχου 
είνε ή σύγχρονος παρουσία έν τή πλευρική κοιλότητι σπουδαίας 
ποσότητας αερίων καί υγρού· ή δέ πρόσκρουσής τούτου πρός τά 
θωρακικά τοιχώματα καί ή τών μορίων αύτού πρός την ένδοπλευ- 
ρικήν αερώδη ατμόσφαιραν έπάγεται τόν ήχον.

Π^θο.Ιονίκη σηυ.ασία. Ό κλυδάζων ήχος, δ έκ τής θωρακικής 
διασείσεως παραγόμενος, εμφαίνει έκχυσιν υγρού καί αερίων έν τω 
ύπεζωκότι, έν άλλαις λέζεσιν ύ$ροπνευμο$ώρακα. Και έάν δέ, ώς 
τούτο σχεδόν σταθερώς συμβαίνει, συμπίπτη μετά τής άμφορικής 
αναπνοής, τότε δέν δύναται ν’ άπολείπηται ούδεμία αμφιβολία 
ώς πρός τήν υπαρξιν πνευμονικής διατρήσεως.

Δυνατόν ετι δ κλυδάζων νά παραχθή έπί εύρέος πνευμονικού 
σπηλαίου, ήμιπεπληρωμένου πύου* λίαν σπάνιον όμως έν τοι- 
αύτη περιπτώσει τό φαινόμενον πιθανώς ένεκεν τών κατά βάθος 
θέσεων τού σπηλαίου (τού πανταχόθεν περιβαλλόμενου ύπό πνεύμα- 
νικού ιστού μαλακού καί ήττον τού θωρακικού κύτους άνθισταμέ- 
νου) και τής συστάσεως τών υγρών, τών πάντοτε ίζωδεστέρων καί 
πυκνότερων δντων τού ύγρού τών πλευρικών έκχύσεων.

Ο κλυδάζων ήχος καί έπί άλλων μερών δύναται νά ύπάρχη· 
άπήντησαν δέ αυτόν έπί τού στομάχου, ήμιπεπληρωμένου ύγρού, 
καί τό παραδοξώτερον έπί τών κύστεωντής ωοθήκης. Ό ΕίίΒουΓ 
Βέηβ λέγει, οτι τόν κλυδάζοντα ήχον καί τόν μεταλλικόν πάρε* 
τηρησεν παρα γυναικι, ής η φλεγμαίνουσα κύστις τής ωοθήκης είχε 
κεφαλής ογκον, εζαρτά δε τήν παραγωγήν αυτού έκ τής ζυμώσεως 
τών έν τφ όγκω υγρών.

Φωνητεκας τοϋ θώρακος.

11 σπουδαιότης τών φωνητικών <ϊον/,σεων εινε πολλώ σρκρο- 
τερα τής άντηχιίσεως τής άκροωμένης φωνής, έν τούτοι; έχει τήν 
άζίαν της. Εφαρ[;.οζοντες τας χεϊρας, τήν μ,έν προς τά πρύήτ'ώ, 
τήν πρός τά όπίσω του στήθους άτό·/.ου τίνος, αίσθανόριεΟακατά 
την λαλιάν τάς δονήσεις τού θωρακικού τοιχώματος· αί δονήσεις 
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αύταί είσίν αί τών φωνητικών συνδέσμων, μεταβιβαζόμεναι έπί 
πάσαν την αερώδη στήλην τών βρόγχων, οϊτινες τό φαινόμενον 
τούτο παράγουσι^διότι γνωστόν ήμιν οτι πάντες οί άέρα περικλείον- 
τες αγωγοί μακράν μεταβιβάζουσι τά ηχητικά κύματα. Ή εντα- 
σις τών φωνητικών δονήσεων βαίνει άναλόγως τής βαρύτητος του 
παραγομένου ήχου, ήτοι εισίν έντονώτεραι, καθ’ οσον δ ήχος είνε 
βαρύτερος· δ λόγος τούτου εινε δτι οί βαρείς ήχοι έμβάλλουσι 
τους φωνητικούς συνδέσμους είς δονήσεις πλατυτέρας τών οξέων 
ήχων, ίτι δέ έπί συγκρίσεως τών φωνητικών δονήσεων κατά 
συμμετρικά σημεία του θιορακος, πρέπει δ ασθενής νά έκβάλλη 
ήχον σχεδόν ομοιον. Παρετηρήθη ότι παρά τώ άνδρί αί φωνητι- 
καί δον ήσεις είσί πο)Λώ έντονώτεραι ή παρά τή γυναικί ενεκεν τής 
βαρύτητος του ήχου τής φωνής, πρός τά δεξιά του στήθους είσί 
πολλώ έντονώτεραι ή αριστερόθεν, διότι δ αρχικός δεξιός βρόγχος 
έχει τήν διάμετρον πολλώ μείζονα.

Ή έντασις τών δονήσεων δύναται δμοίως νά έξαρτάται έκ 
τής καταστάσεως τών τοιχωμάτων, βαίνουσα άντιστρόφως πρός 
τό πάχος αυτών έπί τούτω δέ αί δονήσεις είσί πολλώ σαφέστε- 
ραι κατά τά μεσοπλεύρια διαστήματα ή έπί τών πλευρών, κατά 
τά πρόσθια μέρη ή κατά τά πλάγια καί μάλιστα τά οπίσθια- 
έφαρμόζοντες τήν χεϊρκ έπί στερεού τίνος οργάνου, οίον του ήπα- 
τος τής καρδίας, του σπληνός παρατηρουμεν τάς φωνητικάς δονή­
σεις έλαττουμένας ή καί δλοτελώς έξαλειφομένας, καί τέλος κατά 
τόν λάρυγγα πρό πάντων δ τρόμος εινε έντονώτερος.

Έν παθολογική δέ καταστάσει, αί φωνητικαί δονήσεις δύναν­
ται νά ώσιν ηύζημίναι, ή ήΛαττωμέναι. Αί τροποποιήσεις αύταί 
δύνανται νά παραχθώσιν έκ βλαβών τών βρόγχων, του πνευμόνι- 
κου παρεγχύματος ή του τοιχώματος.

Έπί τών βρογχικών παθήσεων αί δονήσεις έλαττουνται, δσά- 
κις ή διάμετρος τών βρόχων στενώται έκ τής παρουσίας βλεννών, 
πύου ή αίματος. Ή υπαρξις έν τοις βρόγχοις ινωδών θρόμβων, 
ή συμπίεσις τών αγωγών τούτων δι’ ανευρύσματος, όγκων ή άλλων 
τινων δύνανται δμοίως νά έλαττώσωσιν ή καί νά έξαφανίσωσι τάς 
δονήσεις· αύξάνουσι δέ τουναντίον έπί διαστολής τών βρόγχων καί

* ■/ 
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μάλιστα όταν ή βρογχέκτασις έδρεύη κατά τάς περιφερικά; στι­
βάδα; τού πνεύμονος· τήν αύξησιν των φωνητικών δονήσεων παρα- 

τηρούμεν έτι έπί τών κατ’ έπιπολή; κειμένων πνευμονικων σπη­

λαίων.
Έπί πασών τών παθήσεων τού πνευμονικού παρεγχύματος, 

καθ’ άς αί πνευυιονικαι κυψελίδες καθίστανται αδιαχώρητοι, υπάρ­
χει αύξησις τών δονήσεων, διότι ο πνβύμων άπηχεΐ τότε δίκην 
στερεού σώματος, άλλ’ ινα δέ παραχθή αυξησι; τών δονήσεων, 
πρέπει ή βλάβη νά κεΐται κατ’ έπιπολήν τάς φωνητικά; δονήσεις 
έχομεν ηύξημένας έπί ινώδους πνευμονίας τυρώδους, έπί. όγκων η 
πνευμονικών διηθήσεων5 δ πνεύμων πιεζόμενο; υπό εξιδρώματος 
κοιλιακών όγκων, δύναται ομοίως νά δόνηση ισχυρότερου, καθ’ ά 

σημεία εύρίσκεται συμπεπυκνωμένος.
Αί αλλοιώσεις τού ύπεζωκότο; έπάγονται γενικώς σπουδαίας 

τροποποιήσει; τών φωνητικών δονήσεων έν τουτοις άν ή αλλοίω- 
σις ή αδύνατος καί περιωρισμένη, ή μετάδοσις τών φωνητικών 
δονήσεων μόλις έξασθενεΐ, εύρίσκονται δέ ήλαττωμέναι, οσάκις 
ικανόν εξίδρωμα έσχηματίσθη έν τή πλευρική κοίλότητι, καί τέ- 
λεον εξαλείφονται, έάν τό εξίδρωμα πληροί πασαν την πλευρι­
κήν κοιλότητα καί πιέζη σύμπαντα τόν πνεύμονα. *Ο φυσικός δε 
λόγος τής έλαττώσεως καί έντελούς έξαλείψεω; τών φωνητικών 
δονήσεων έπί πλευρίτιδας εινε ή παρουσία τού υγρού έν τώ ύπε- 
ζωκότι, ή; ένεκεν κωλύεται ή μετάδοσις τών φωνητικών δονήσεων 
έπι τά στερεά μέρη τού θώρακος.

Τό φαινόμενον τούτο, ήτοι ή έλλειψις τών φωνητικών δονή­
σεων, έχει μεγίστην σπουδαιότητα, προκειμένη; τή; διαγνώσεως 
τής πνευμονίας καί τής πλευρίτιδας, διότι έν τή πρώτιρ τών πα­
θήσεων τούτων έχομεν πάντοτε αΰξησιν τών φωνητικών δονήσεων.

Συμφώνως λοιπόν πρός τά ήδη λεχθέντα, δυνάμεθα, προκει­
μένη; όζείας τινός παθήσεω; του αναπνευστικού συστήματος και 
καθ ήν εκ τών καθόλου συμπτωμάτων άγόμεθα νά παραδεχθώμεν 
σπουδαίαν τινά πάθησιν, διφορουμένην μεταξύ πλευρίτιδο; καί 
πνευμονίας,να καθορίσωμεν τήν ακόλουθον διαγνωστικήν πρότασιν.

(( II υπαρξις τών φωνητικών δονήσεων ή μάλλον ή αύξησις 
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αυτών εμφαίνει πνευμονίαν, ή έλλειψις δ’ αυτών τουναντίον πλευ­
ρίτιδα)).

Καί υπό τήν έποψιν τής πορείας τών πλευριτικών έξιδρωμά- 
των, ή σπουδή τών φωνητικών δονήσεων έχει λίαν μεγάλην την 
σπουδαιότητα. *Αν βαίνωσιν έξασθενίζουσαι, σημαίνει οτι τό υγρόν 
αυξάνει, εάν δέ τουναντίον έπαναγίγνωνται άντιληπται, έμφαί- 
νουσιν οτι ά'ρχεται ή περίοδος της άπορροφήσεως· συμβαίνει δέένίοτε^ 
καί μετά την ίασιν της πλευρίτιδας, ή έλάττωσις τών δονήσεων 
νά παραμένη, τό γεγονός δέ τούτο έξαρταται τότε έκ τού σχημα­
τισμού τών ψευδομεμβρανών, δι’ ών προύκλήθη ή διαρκής συστολή 
τού πνεύμονος,

Ή έλάττωσις τών δονήσεων ή καί ή ολοσχερής παύσίς αυτών 
παρατηρεΐται ετι έπί ύδροπνευμοθώρακος· διά δέ τής έπικρούσεως 
αποκαλύπτεται ή φύσις τού έξιδρώματος, διδούσης ήχον άμβλύν 
έπί ύγράς έκχύσεως, τυμπανικότητα δ’ έπί αερώδους.

Έπί πνευμονικού εμφυσήματος κατά τάς πασχούσας χώρας 
εχομεν έλάττωσιν τών φωνητικών δονήσεων ή έλάττωσις τής έκ- 
πνοής καί ή διάτασις τού θωρακικού τοιχώματος είσίν έν τή προ­
κειμένη παθήσει αί αίτίαι τού φαινομένου τούτου.

Πλευρικός τρόμος (ΕΓΟΠΗΒδθΓΠθηί Ρίβιΐίαΐ).

Κατά πάσαν άναπνοήν τά δύο φύλλα τού ύπεζωκότος προσ· 
τρίβουσιν άλληλα, έκτελούντα κίνησιν κατιούσαν καί ανιούσαν 
κατ’ αντίθετον φοράν, ήτις έν φυσιολογική καταστάσει τελεί­
ται άνευ παραγωγής ήχου τίνος· άλλ’ εάν έκ τίνος παθολογι­
κής καταστάσεως τά φύλλα τού ύπεζωκότος άπολέσωσι τήν λείαν 
καί ομαλήν αυτών επιφάνειαν, αί κινήσεις τού πνεύμονος καί 
τών θωοακικών τοιχωμάτων παράγουσιν ήχον τριβής, αντιληπτόν 
τή έπί τού στήθους εφαρμοζόμενη χειρί καί παριστάμενον υπό ποι­
κίλους χαρακτήρας* οτέ μέν εινε τόσω αδύνατος, ώστε δύναται νά 
παρέλθη απαρατήρητος, άλλοτε δέ δύναται νά συγκριθή πρός τον 
ήχον, 3ν παράγομεν βαδίζοντες έπί πεπηγυίας χιόνος ή πρός τον 
έκ τής κάμψεως καινουργούς δέρματος παραγόμενον τριγμόν. Ίδι- 
άζον τού·πλευρικού τρόμου ίίνε, οτι δεν είνε συνεχής, αλλά τού· 
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ναντίον διαλείπων π.αριστάμενος δι’ αλ’ληλοδιαδοχοϊν τριγμών.
Έπί τινων ετι περιπτώσεων, αφανίζεται προς στιγμήν, μή α 

ναφαινόμενρς κατόπιν., άλλοτε δέ δύναται νά καταστή τόσω έν­
τονος, ώστε ομοιάζει προς αληθή κριγμόν. Έπί τών βαθειών εισ­
πνοών δ ήχος γίνεται ισχυρότερος, εύχερεστέρα δέ άφ’ έτέρου κα­
θίσταται ή παραγωγή αύτού έπί πιέσεως τού θωρακικού τοιχώ­
ματος διά τής χειρός πολλάκις άφ’ εαυτού ο ασθενής αντιλαμ­
βάνεται τής τριβής και δύναται νά σπουδάση πάσας τάς φάσεις 
αυτής, ήτις δύναται μέν νά παράγηται κατά πάσαν τήν έκτασιν 
τών πνευμόνων, αλλά κυρία εστία αυτής είσίν αί βάσεις. Οίκο- 
θεν εννοείται βεβαίως, δτι ή διάρκεια τής τριβής έξαρτάται έκ 
τής παραγωγού αιτίας και έκ τής μάλλον ή ήττον ταχείας άπορ- 
ροφήσεως τού έξιδρωθέντος υγρού ή τών άναπτυχθεισών ψευδομεμ- 
βρανών.

*Οταν οί βρόγχοι περιέχωσιν υγρόν, ή άκρόασις αποκαλύ­
πτει ρόγχους· οί ρόγχοι ο.ύτοι,οταν μάλιστα ή έ'κκρισις εινε άφθονος, 
χαρακτηρίζονται ώς ηχητικοί ή δομούμενοι ρόγχοι, έπί ιξώδους μά­
λιστα καταστάσεως τής βλέννης, καί, μεταβιβαζόμενοι διά τών 
βρόγχων εις τό θωρακικδν τοίχωμα, δύνανται διά τής χειρός ν’ άν- 
τιληφθώσιν υπό μορφήν δονήσεων, αΐτινες κατέχουσ^ πάσαν τού 
θώρακος τήν επιφάνειαν, έντονώτεραι πολλάκις ούσαι κατά τήν 
έκπνοήν ή έπι εισπνοής.

Έπιθέττοντες τήν παλάμην έπι τού προσθίου θωρακικού τοι­
χώματος φυματικών έξησθενημένων καί φερόντων πνευματικά σπή­
λαια, όυνάμεθα ν* αντιληφθώμεν τών διά τής αναπνοής έμβαλλο- 
μενών κινήσεων εις τάς εντός τών πνευμΟνικών σπηλαίων συνη- 
θροισμένας έκκρίσεις· οί παροξυσμοί ύγράς βηχός έξασθενούσιν ή 
καί δλοτελώς έζαλείφουσι τό φαινόμενον τούτο.

IV πνευμςάνων*

Εν τή εισπνοή τα όρια τού πνεύμονας μετατοπίζονται ίνεκεν 
τής κατά πάσας τάς διευθύνσεις διαστολής αυτού· έκ τών ο- 

ρίων τούτου τά ανώτερα εκτείνονται ηττον τών κατωτέρων καί 
τών προσθίων. *Ινα ακριβώς διά τής έπικρούσεως άφορισωριεν τά
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όρια του πνεύμονος, δέον, τόγε ένόν, νά ένεργώμεν αυτήν ζατά 
τόν αυτόν χρόνον της αναπνοής, άτε τού έπί βαθείας εισπνοή.: 
από της έπικρούσεως παραγομένου ήχου διαφέροντος τού έπί βιαίας 
έκπνοης· όντως δέ έπί μέν της εισπνοής εχομεν ύπερηχητικότη- 
ΐας, έν ώ έπί έκπνοης ο ήχος είνε ύποφυσιολογικός.

^Εκαστον τών πνευμόνων περιβάλλει διπλή περιβολή· καί ή μέν 
τούτων άποτελεϊται έκ τού πνευμονικού η σπλαγχνικού ύπεζωκό- 
τος,’ή δέ έκ τού πλευρικού, ειδός τι σάκκου, ενώ δ πνεύμων κινεί­
ται έλευθέρως· αί. περιβολαί δέ αύται, ήτοι τά δύο φύλλα τού 
ύπεζωκότος άλλήλοις συγκοινωνούσι κατά την χηλήν μόνον τού 
πνεύμονος.

*Ο έκ τού πλευρικού ύπεζωκότος σχηματιζόμενος σάκκος έν 
πολλοΐς σημείοις είνε ευρύτερος τού, οπερ ώρισται νά περιβάλλη, 
οργάνου· ή γνώσις της διατάξεως ταύτης, ην κυρίως παρατηρούμεν 
κατά τό κατώτερον χείλος τών πνευμόνων καί την κατωτέραν 
μοίραν τού προσθίου χείλους τού αριστερού πνεύμονος εινε λίαν 
σπουδαία* έν τοϊς σημείοις τούτοις, τω όντι, τά τοιχώματα τού 
πλευρικού σάκκου στενώ ς άλλήλοις συνεχόμενα, έν δεδομένη τινί 
στιγμή αποχωρίζονται, υποδεχόμενα τότε τούς κατ’ ογκον αύξα- 
νομένους πνεύμονας. Τά διαστήματα δέ ταύτα συμπλη­

ρωματικά όικστηματα κληθέντα, ταχέως πληρούνται έπί πνευαο- 
νικού έμφυσηματος καί έπί πλευριτικού εξιδρώματος, παοουσιά- 
ζοντα έπί έκάστου πνευμονικού χείλους ειδικήν διάταξιν

Πρό παντός δέ δφείλομεν νά προσπαθήσωμεν ν’ άφορίσωμεν τό 
κατώτερον χείλος τού πνεύμονος, διότι τό οριον τούτο έχει μεγά­
λην σποϋδαιότητα, οσάκις πρόκειται νά δρίσωμεν την ύπαρξιν 
πνευμονικού έμφυσηματος. Καί προς μέν τά δεξιά παρατηρούμεν 
τήν απόλυτον αμβλύτητα, άρχομένην από τού κατωτέρου χεί­
λους της έκτης πλευράς, της έντελούς ήχητικότητος τού πνεύυ.ο- 
νος άντιστοιχούσης πρός την πέμπτην* μεταξύ δέ τών δύο τούτων 
χωρών, έν αίς δ ήχος τόσω σαφώς περί τήν ποιότητα αύ τού δια­

φέρει, υπάρχει χώρα τις παρένθετος, έν ή δ ήχος εινε ανάμικτος καί

Έν τή προηγουμένη σελίδι άνάγνωθι τών
πνευμόνων αντί Άχρόασες.

7
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συνεπώς έξησθβνψ.ένος. Έν φυσιολογική καταστάσει τό κατώτε­
ρον χείλος τοϋ πνεύμονος εΐνε κινητόν καί δύναται έπί εισπνοής 
νά κατέλθη κατά 4 περ(που*έ([Λ., ύπαρχουσών δέ προσφύσεων, ή 
ταπεινωτική αύτη κίνησις δέν τελείται· έπί πνεψονικοϋ έ[Λφυ· 
σήαατος, τό κατώτερον χείλος τών πνευμόνων φθάνει μέν μέχρι 
τής όγδοης πλευράς, άλλ’ έπί εισπνοής δέν κατέρχεται ώς τούτο 
έπι ύγιοΰς πνεύμονος γίνεται. Πρός τά πλάγια δέ τοΰ θώρακος 
αί σχέσεις τών κατωτέρων ορίων τοΰ πνεύμονος πρός τό θωρακικόν 
τοίχωμα έπί εισπνοής και έκπνοής ϊσχυράς ποικίλλουσι τήν άπό- 
στασιν μεταξύ 15—13 έ(μ. Δυνάμεθα δμοίως νά όρίσωμεν τό 
μετακινητόν τών προσθιοεσωτερικών χειλέων τοϋ πνεύμονος, ατινα 
έπί βαθείας εισπνοής διά τής πρός άλληλα σχεδόν επαφής αυτών 
έξαφανίζουσι τήν καρδιακήν αμβλύτητα. Τό γεγονός δέ τοϋτο βε- 

βαίως δέν θά συμβη, έάν τις πνευμονική αλλοίωσις υπαρχη.
*Ολως ανωφελές εινε νά ζητήσωμεν τά ακριβή δρια τών 

πνευμονικών λοβών, έν τούτοις υπό ανατομικήν έποψιν αί 
σχέσεις αυτών είσίν αί ακόλουθοι· τοΰ δεξιού πνεύμονος, τού 
εις τρεις λοβούς διαιρούμενου, δ ανώτερος λοβός εκτείνεται 
πρός τά πρόσω μέν μέχρι της τέταρτης η της πέμπτης πλευ­
ρά, πρός τά δπίσω δέ μέχρι της άκάνθης της ωμοπλάτης* ο με­
σαίος λ οβός έκ τών πλαγίων έκτείνεται από της τετάρτης μέχρι 
της έκτης πλευράς, σχηματίζω** πρός τά πρόσω τό κατώτερον χει- 

♦λος τού πνεύμονος· τέλος δέ δ κατώτερος λοβός έκτείνεται πρός 
τά δπίσω από τής άκάνθης τής ωμοπλάτης μέχρι τής δεκάτης 
πλευράς καί πρός τά πλάγια από τής έκτης μέχρι τής όγδοης. 
Ό ανώτερος δέ λοβός τού είς δύο τοιούτους διαιρουμένου· αριστε­
ρού πνεύμονος έκτείνεται πρός τά πρόσω μέν μέχρι τής έκτης πλευ­
ράς, πρός τά πλάγια δέ μέχρι τής τετάρτης καί πρός τά δπίσω κά­
τωθεν τής ωμοπλάτης.

Δέν πρέπει ν’ άπαιτώμεν από τής έπικρούσεως τού θώρακος 
άκρίβειαν καί λεπτομέρειας, άς δέν δύναται νά παράσχη* έν τη 
πράξει τά κατά προιέγγισιν βρια δέον νά θεωρώνται λίαν επαρ­
κή, τό νά ζητώμεν δέ παραλλαγάς μεταξύ τών διαφόρων επι­
κρουόμενων σημείων είνε ώσεί νά περιδινώμεθα έν λεπτομερείαίς, 
ών ή σπουδαιότης είνε άμφισβητήσιμος.
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Ή έπίκρουτι., ήτις γενικώς δέον νά τελήται λίαν έλαφρώς, 
των διαφόρων χωρών τού θώρακος δεν δίδει τον αυτόν ήχον δέον 
ετι έκ συγκρίσεων νά έπικρούωμεν πάντοτε τό αντίθετον πλευρόν, 
άτε τούτου όντας τού μόνου μέσου νάναλύωμεν τά; δυναμένας τυ­
χόν νά παραχθώσι αλλοιώσεις τού ήχου· τέλος δέ δ διά τής έπι- 
κρού;εω; τών διαφόρων χωρών τού θώρακος έν φυσιολογική κατα- 
στάσει παραγόμενος ήχος δέν εινε δ αυτός και ή άνομοιότης αυτή 
έξαρτάται προδήλως έκ τής σχέσεις τών πνευμόνων προς τά παρα­
κείμενα όργανα, ειτα δέ καί κυρίως έκ τών οστεωδών και μυϊκών 
στιβάδων τών κατά τινα σημεία αυτούς καλυπτουσών.Έπι τούτω 
δσά<ις έπικρούωμεν κατά τούς υπέρ και ύπακανθίους λάκκους, δέον> 
νά έπικρούωμεν πολλω ισχυρότερου ή κατά τά; κλειδικάς και υπο­
κλειδίους λ χ. χώρας.

Έπικρούοντες τήν προσθίαν χώραν τού θώρακος, εύρίσκομεν 
ότι αί υπέρ καί υποκλείδιοι χώραι και έφεξής μέχρι τής τετάρ- 
της πλευράς δίδουσι τήν μεγάλητέραν τού ήχου ποσότητα, σμι- 
κρόν πως τού ήχου οντο; ήττον σαφούς κατά τήν υποκλείδιον χώ­
ραν και εντεύθεν βαθμηδόν έξασθενούντος, καθ’δσον προσεγγίζομεν 
προς τό πέμπτον μεσοπλεύριου διάστημα, ήτοι τω ήπατι. Καί δ 
από τής έπικρούσεως ετι τού στέρνου παραγόμενος ήχος είυε σαφής 
προερχόμευο; βεβαίως έκ τών μεταδιδομένων δονήσεων εις τά παρά 
τω οστώ τού*1 ω κειμένας μοίρας τού πνευμονικού παρεγχύματος.

Κατά τάς άνωτέρας χώ^ς τού αριστερού ήμιθωρακίου δ ήχος 
είνε δ αυτός,οίος καί προς τά δεξιά* άλλ’ από τού άνωτέρου χείλους 
τής τέταρτης πλευράν δ ήχος μετατρέπεται έπί τό ασαφές μέχρι 
τού σημείου, ένθα καθοράται ή ώσις τή; κορυφής έν ω κάτωθεν αυ­
τής εύρίσκομεν τόν από τού στομάχου τυμπανικό» ήχον. Έν τή 
χώρα ταύτ/ί παρατηρούμε·; τό μηνοειδές άιάτ·τημα τού Τίαπίυθ, 
δι’ ού ορού σημαίνομεν ζώνην τινα, έδρεύουσαν κατά τήν άριστεράν 
βάσιν τού στήθους καί δρίζομέν^ν πρός μέν τά εσω υπό χού αρι­
στερού χείλους τού στέρνου, πρός τά έξω δέ υπό καμπύλης τίνος 
γραμμής μέ κοιλότητα κατωτέραν, αρχομένης από τού πέμπτου 
ή έκτου πλευρικού χόνδρου καί κατιούσης μέχρι τών νόθων πλευ­
ρών πρός τά όπίσω, πρός τά κάτιο δέ αφορ*.ζομένην υπό τού χείλους 
τού θώρακος* κατά τήν μέσην αυτή; μοίραν, ήτοι έπί τής έπεκτά-
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άνατομικώς άντιστοι/ούσι τό θωρακικόν τοίχωμα μετά 
ζ„«ότ,: «ίτον, τί ««I 4 άτΛ-'^ί ~ “Λ<,’
««ι δ «,.ψ..χ»ί, δ .·Φ» »Ρ»«Λλ“ τά

αύτής ορών έκ τούτου έ'πεται φυσιολογική καταστασει η
έπίκρουσις της ζώνης^αύτης δίδει ήχον τυμπανικόν. Τό διάστημά 

τούτο δύναται νά υποστή φυσιολογικάς και παθολογικας τροπο 
ποιήσεις· ούτω λόγου χάριν στενοϋται έν έκάστφ είσπνοφ, συνε­
πεία της πρός τά κάτω μετατοπίσεως τού πνεύμονος, έτι δέ, επι 
πνευμονικού εμφυσήματος ή έπί υπερτροφίας της άριστεράς κοιλία» 
της καρδίας τό διάστημα τούτο σπουδαίος στενούται, και δύνα­
ται έπί τών τελευταίων τούτων περιπτώσεων όλοτελώς να εξα- 
λειφθί). Ό Τΐίΐυΐιβ έπέμενε κυρίως έπι τού ακολούθου γεγονότος, 
δτι δηλα δη έπι ηύξημένου αριστερού έξιδρώματος η ζώνη αυτή 
,ντελώς άφανίζεται, τούτέστι έπί άριστεράς άφθονου εξιδρω- 

*ματικής πλευρίτιδας τό διάφραγμα ταπεινούται καί ο φυσιο­
λογικός τυμπανικός ήχος τού διαστήματος τοΰ Τϊ&πΒβ αντι­
καθίσταται άπό της άμβλύτητος, παραμονών τουναντίον, καθ’ 
άς περιπτώσεις υπάρχει άπλή πνευμονία· άφ’ ετέρου δέ άληθές 
έστιν, ότι η φυσιολογική ήχητικότης δύναται δμοίως νάλλοιωθφ, 
τουλάχιστον κατά τήν άνωτέραν αύτής μοίραν, συνεπεία προσφύ­
σεων. Έκ τούτων πάντων δηλοΰται^οτι αί επί τώνδιαστασεων 
καί τής μορφής τοΰ μ,ηνοειδοΰς τούτου διαστήματος παργόμεναι 
άλλοιώσεις δύνανται έν τφ κλινική νά έ’χωσι λίαν μεγάλην 
σπουδαιότητα.

Πρός τά όπίσω, ήτοι κατά τήν όπισθίαν τοΰ θώρακος επιφα· 
νειαν, δ ήχος έκτείνεται μέχρι τής δεκάτης πλευράς· έν τούτοις 
είνε ήττον έντονος η πρός τά προ<τω5 ενεκεν του πάχους τών [χυϊ- 
κών στιβάδων, μάλιστα δέ κατά τάς υπέρ χαί ύπακανθίους χώ­
ρας· άφ’ ετέρου δέ ή πολλάκις άνισος άνάπτυξις τών μυϊκών μα­
ζών τού θωρακικού κύτους, αί συγγενείς η επίκτητοι παραμορφώ­
σεις τού ενός η τού έτέρου τών ήμιθωρακίων δέον υπ’ ό'ψει νά 
λαμβάνωνται, οσάκις θέλωμεν μετά προσοχής νά σπουδάσωμεν τήν 
ήχητικότητα. Δεξώθεν, δ ήχος εινε σαφής μέχρι τής έβδόμης 
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πλευράς, από τού σημείου δέ τούτου ή ήπατική άμβλύτης τροπο­
ποιεί την ήχητικότητα τού πνεύμονος, ούτινος τό κατώτερον 
χείλος ακολουθεί έκ τών πρόσιο πρός τά όπίσω γραμμήν καμ­
πύλην άπό της πέμπτης μέχρι της δεκάτης πλευράς. Κατά 
τό εφαπτόμενον χείλος τού πνεύμονος μετά τού ηπατος υπάρχει 
μεταβατική τις ζώνη, συγκειμένη έκ τής ήχητικότητος τού πνεύ­
μονος μετά τής ήπατικής άμβλύτητος και φθάνουσα τό μέγίστον 
αυτής κατά τάς πλευροσπονδυλικάς αύλακας. Έξ αριστερών, ή 
πνευμονική ήχητικότης εκτείνεται μέχρι τής έννάτης πλευράς, 
από τού σημείου <δέ τούτου μέχρι τής ένδεκάτης δ ήχος τροπο­
ποιείται έκ τής παρουσίας τού σπληνός, καί τέλος άπό τής ενδέ­
κατης άνευρίσκομεν τόν άπό τού στομάχου τυμπανικάν ήχον. Κατά 
τήν δεξιάν μασχαλιαίαν χώραν παρατηρούμεν τήν πνευμονικήν 
ήχητικότητα μέχρι τής έκτης ή τής έβδομης πλευράς, άπό ταύτης 
δέ μέχρι τής ένδεκάτης άπαντώμεν τήν ήπατικήν αμβλύτητα.Έν 

τγ αριστερά μασχαλιαία, δ πνευμονικός ήχος εκτείνεται μέχρι τής 
εννατης πλευράς, από τού σημείου τούτου αντικαθιστάμενος υπό 
τής σπληνικής άμβλύτητος είτα δέ υπό τού έντερικού ήχου.

Έπέκρουσες έν παθολόγεκ$ καταστάσεε.

Αί παραλλαγαί τής ήχητικότητος, ών δύναται νά άντιληφθή 
ο τόν θώρακα έπικρούων ιατρός, δύνανται νά έξαρτώνται έκ τριών 
κυρίων αιτίων,

α'. Οί πνεύμονες περικλείουσι πλείονα άέρα ή έν φυσιο­
λογική καταστάσει καί συνεπώς ή θωρακική ήχητικότης είνε 
ηύξημένη.

β'. Ή ποσότης τού άέρος σχετικώς είνε ήλαττωμένη, καί έν 
'ΊΓή περιπτώσει ταύτη ή ήχητικότης δύναται νά μή τροποποιηθώ ή 
έν σμικρά τινι άναλογία.

γ'. Ό αήρ παντελώς έλλείπει άπό τινων μερών τού θώρακος, 
δθεν άμβλύτης ή υπαμβλύτης.

Ανεξαρτήτως τής ποσότητος τού άέρος, πρέπει έτι νά λαμ- 
βάνωμεν ύπ’ρψει τήν τάσιν τού πνευμονικού παρεγχύματος, ώς 
τούτο θά είπωμεν μετά σμικρόν, πραγματευόμενοι περί τυμπα­
νισμού.
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Έξετάσωμεν δέ νυν έν σειρά τάς παραλλαγάς της πνευμονί­
ας ήχητικότητος έπι τών διαφόρων τούτων περιπτώσεων.

Ιογ. Ή ποσότης του Ιν τω πνεύμονι περιεχομένου 
άερος είνε ηύζημίνη.

Το πνευμόνικδν εμφύσημα εΐνε ή νόσος, καθ' ήν παρατηρούμεν 
συνηθέστατα ανώμαλον ήχητικότητα· δ από τής έπικρούσεως ήχος 
εΐνε τότε σαφέστερος, πλατύτερος τού φυσιολογικού καί η αυξησις 
αυτή τής ηχητικό’.ητος περιωρισμένη κατά τά έμφυσηματώδη μέρη, 
οφείλεται εις τήν αυξησιν τής ποσότητος τού ένδοκυψελικού άέ- 
ρος, τού εις δόνησιν εμβαλλόμενου διά τής έπικρούσεως τών αντι­
στοίχων τή παθήσει θωρακικών σημείων. Το φαινόμενον δέ τούτο 
ανήκει είς το μέτριον εμφύσημα* όταν όμως ή διάτασις τών 
κυψελίδων εΐνε μεγίστη, τότε καί ή τού αντιστοιχούντο; θωρακι- 
κού τοιχώματος εΐνε ανάλογος, δύο δέ αίτίαι έπί τού πρκειμένου 
συνεννούνται έπί τδ αυτό, δπως τον ήχον«καταστήσωσιν άταφη* ήτοι 
ή έ'λλειψις τής εύκαμψίας τού θωρακικού τοιχώματος εμποδίζει 
τάς έκτεταμένάς δονήσεις, δρος απαραίτητος προς τήν παραγωγήν 
τού σαφούς ήχου, άφ’έτέρου ή στερρότης (ΓΙ^ίάίΙό) τών μεμβρα­
νωδών τοιχωμάτων τών υπό τού άέρος λίαν τεταμένων λοβίω 
έπάγεται τδ αυτό αποτέλεσμα καί συνεπώς δ ήχος γίνεται ασα­
φέστερος τού φυσιολογικού· ή ασάφεια δέ αυτή βαίνει κατ’ εύθύν 
λόγον πρδς τήν εντασιν τού εμφυσήματος, έν τούτοις μή υπαρχου- 
σών επιπλοκών, ποτέ δ ασαφής ούτος ήχο; δέν έξικνεϊται μέχρι 
τελεία; άμβλύτητος. Αλλά πλή. τή; κατα ποιον παραλλα­
γής ταυ της τού ήχου έχομεν καί τήν κατ’ εκτασιν, συνισταμένην 
εις τήν εκτασιν τού πνευμόνικού ήχου ’πί τά δρια τού ήπατος καί 
τής καρδίας. Καί πρδς τά πρόσω μέν τού δεξιού ήμιθωρακίου ή 
ήχητικότης δύναται νά κατέλθη μέχρι τής έβδόμης, έτι δέ και 
μέχρι τής έννάτης πλευράς, πρδς τά δπίσω δέ εκτείνεται μέ­
χρι τής ένδεκάτης ή δωδεκάτης πλευράς· έξ άριστερών ή 
καρδιακή άμβλύτης έλαττούται, άπωθουμένη εις τήν μέσην 
γραμμήν τδ άνώτερον αυτής δριον, τό, έν φυσιολογική κα- 
ταστάσει, αντιστοιχούν τή τετάρη πλευρά, κατέρχεται μέχρι 
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τής πέμπτης ή έκτης, έπί μεγίστου δ’ εμφυσήματος είνε επί­
σης αδύνατον ν’ άνεύρωμεν ίχνος τι τής καρδιακής άμβλύτητος, 
αντικαθιστάμενης τότε ύπό τού ήχου τού διασταλέντος πνεύμο­
νας. Ή άκρόασις αποκαλύπτει ήμϊν τήν έλάττωσιν τού αναπνευ­
στικού ψιθυρίσματος, καθ’ ά μέρη από τή; έπικρούσεως έχοοιεν 
τόν ήχον σαφή, όντος δέ αμβλέος, ήτοι έπί εντόνου εμφυσήμα­
τος, τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα δύναται δλοτελώς ν’ άφανισθή, 
διότι ή ενδοθωρακική πίεσις είνε τοσούτω ηύξημένη έν τοϊς σημείοις 
ταύτοις,ώςε δ αήρ δέν κυκλοφορεί καί συνεπώς δέν παράγεται πλέον 
αναπνευστικός ήχος* έν άλλαις όμως περιπτώσεσι, τά αποτελέ­
σματα τής άκροάσεως είσι διάφορα* έξησθενημένος ή ούχί, δ κυ­
ψελώδης ήχος άλλοιούται κατά τήν ποιότητα αύτού (8ΟΠ Τ1ΠΊ 
Ι)Γθ;* άπόλλυσι τόν γλυκύν του χαρακτήρα, καθιστάμενος τρα­
χύς, ή εισπνοή γίνεται θορυβώδης, μάλλον ύγρά ή συρίτουσα, ή 
έκπνοή παρατεταμένη, ή άκροωμένη φωνή ήττον ισχυρά η έπί τών 
υγιών, αί φωνητικαί δονήσεις ήλαττωμέναι, τά δέ λοιπά στηθο- 
σκοπικά φαινόμενα, τά έπί τής παθήσεως ταύτης παρατηρούμενα 
καί κυρίως οί ρόγχοι εΐτε ξηροί είτε ύγρπΐ δεν προέρχονται από 

του εμφυσήματος, άλλ’ έξαρτώνται από τών τήν πάθησιν ταύτην 
έπίπλεκόντων κατάρρων, έξ ών ετι ή βήξ καί ή άπόχρεμψις.

Έπί συλλογής αερώδους έν τή πλευρική κοιλότητι, ήτοι έπί 
πνευμοθώρακας, ή έπίκρουσις, άτε έμβάλλουσα τόν αέρα τούτον εις 
δόνησιν, παράγει ήχον τυμπανικόν ή ύδροαερικόν, παραμένοντα, 
έφ’οσον έν τώ ύπεζωκότι ενυπάρχει άποκλειστικώς αήρ καί ή τάσις 
αύτού δέν είνε λίαν ηύξημένη.

Έπί πυοπνευμοθώρακος, προκαλουμένου έκ τής ερεθιστικής 
έπαφής τού άέρος μετά τού ύπεζωκότος, παράγεται εξίδρωμα, φε- 
ρόμενον πρός τά κατωφερή μέρη τού στήθους4 τότε δέ κατά τάς 
άνωτέρας χώρας τού στήθους παρατηρούμεν τον τυμπανικόν ήχον, 
ενώ πρός τήν βάσιν εις ύψος άνάλογον πρός τό τής ύγράς στιβά 
δος εύρίσκομεν ε.1άττο)σί¥ της εΐαστικότητος καί αμβλύτητα 

μάλλον ή ήττον εντελή* επειδή δέ τό υγρόν ό)ς καί τό αέριον απο­
τέλεσμα εχουσι τήν άπομάκρυνσιν τού πνεύμονος από τού θο>ρα- 
'κικού τοιχ<οματος, έχομεν τότε η καί χαγτεΛη εΛ,Ιει,
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Γώχ άοΓήσεωΐ κατά τ« τάς ηχητικά; χώρα; καί

τά; αμβλεία; τόν ήχον. , ,,.,
Καί τέλο; δ ήχο; αυξάνει έπί πνευμονικών σπηλαίων άλλ 

δπω; παραχθη δπερηχητικότη;, πρέπει τά σπήλαια νακεϊνται 
κατ’, έπιπολην, νά έχωσι ριεγάλην την έκτασιν, να είνε κενά 
τά τοιχώματα των λεπτά. Έν τη προκειμένη περιπτώσει δ 
ήχο; δύναται νά έκ^ηλωθη υπό μίαν τών τριών ακολουθών πα­
ραλλαγών Ιον ήχητικότη; φυσιολογική ή ηύξημένη παρατηρεί- 
ται άνωθεν του σπηλαίου· 2ον, δ από της επικρουσεως ήχος γί- 
γνεται έν ταυτώ ηχητικός καί μεταλλικός, δυναμενος τότε νά 
παραβληθή προς τόν ήχον, δν παράγομεν πλήσσοντες κενόν βυτίον. 
Έν άμφοτέραις ταύταις ταις περιπτώσεσι, τά περιφερικά όρια 
τής κοιλότητος σαφώς έκδηλούνται διά ζώνης εντελώς αμβλείας, 

και 3ον, όταν τό σπήλαιον, φέρον πάσας τάς μνημονευθείσας συνθή- 
κας, συγκοινωνή μετά τίνος βρόγχου ή μεθ’ έτέρου σπηλαίου, δυ- 

νάμεθα τότε νά εχωμεν τόν ηχοτ του δίερρωγόζος αγγείου. Ή 
ειδική ποιότης,(ΤΪΓηΙ)Γθ) ή τόν ήχον τούτον χαρακτηρίζουσα, προ­

έρχεται έκ τής ταχείας διόδου τού άέρος διά μέσου τού στομίου 
τής συγκοινωνίας, όταν βιαίως εκ^ιωκηται εκ τής κοιλοτητος <^ι 

ισχυράς έπικρούσεως· μικρού ό'ντος τού σπηλαίου η βαΟεως κει­
μένου ή έπίκρουσις ουδέποτε έπάγεται τυμπανικότητα· έτι δέ 

δ ήχος εΐνε μάλλον υψωμένος, όταν τό στόμα γ ανοικτόν ή κε- 

κλεισμένον.
Ύπερηχητικότητα ομοίως έχομεν έπί αναπληρωματικής ανα­

πνοής· έπί πνευμονίας ή εκτεταμένου εξιδρώματος, τό υγιές 
παραμεΐναν πλευράν ήχει καλήτερον, Έτι δέ έπί πλευρίτιδας δυ- 
νάμεθα νά παρατηρήσωμεν τήν υποκλείδιον ύπερηχητικότητα (ήχος 
τού 8(.·θά.Η ή τυμπανισμός) από τού πάσχοντος πλευρού, ής ή έξήγη- 
σις έχει ώς ακολούθως· έπί έξιδρώματος μέτριου, τού καί πεταλο­
ειδούς καλουμένου ώς έκ τής φυσικής αυτού διατάξε.ως έν τφ πλευ­

ρίζω σάκκω παράγεται εκ τώζ τον άερούχου Λτευ^,οη

χοϋ ίστοϋ} έπί δέ άφθονου εξιδρώματος, έξ ού επέρχεται γενιχ,ή 
συμπίεσις τού πνεύμονος, προέρχεται έκ τής πληξιμετρικής δονή* 
σεως τής τραχειοβρογχικής στήλης τού άέρος.

Έν τή πρώτη περιπτώσει (τυμπανισμός τού 8£0<1&) τά γενε - 
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σιουργά του ήχου διαστήματα δέν συγκοινωνούσιν έλευθέρως μετά 
τού εξωτερικού άέρος δι’ εύρέων πόρων καί κατ’ ακολουθίαν ή 
δξύτης τού ήχου παραμένει ή αυτή, τού στόματος δντος είτε 
ήνεωγμένου είτε κεκλεισμένου, άλλ' έν τη Δευτέρα περιπτώσει 
(τυμπανισμός τού λνίΐΐία,ϊηδ) η συγκοινωνία υπάρχει, διότι το 
παραγωγόν τού ήχου διάστημα είνε ή τραχεία ή δ αρχικός βρόγχος * 
τούτου ενεκεν τό μουσικόν ύψος τού τυμπανικού ήχου αυξάνει, 
όταν τό στόμα καί τά πτερύγια της ρινός είνε διηνεωγμένα, τα» 
πεινούμενον άναλόγως τώ βαθμω τής άποφράξεως τών στομίων 
τούτων, καί τέλος όταν ή συμπίεσις, ήν ύφίσταται έκ τού εξιδρώ­
ματος δ πνεύμων, εινε λίαν μεγάλη καί έπάγεται τήν εντελή κέ- 
νωσιν τού εν αύτώ άέρος, έ'χομεν τότε άπό τής έπικρούσεως τόν 
ήχον αμβλύν δυνατόν δέ επίσης έπί πνευμονίας καί μάλιστα έπί 
τής πνευμονίας τής κορυφής νά παρατηρήσωμέν τόν ήχον τυμπανι- 
κόν. Έπί τής οξείας ταύτης παθήσεως ό ήχος εϊνε τυμπαη 

κος, όταν τό έξίδρωμα, καίπερ έλαττούν τήν ποσότητα τού πνευμο- 
νικού αέρος, καταλείπη όμως ικανόν τούτου ποσόν, όπως ή έκ τής 
έπικρούσεως παραγομένη δόνησις προκαλέση ηχητικά κύματα* επει­
δή δέ ή τάσις τού πνευμονικού παρεγχύματος, καθ’ 8 μέρος εδρεύει 
τό εξίδρωμα είνε ήλαττωμένη ενεκεν τής έλαττωσεως τούένδοπνευ· 
μανικού άέρος, αί φυσικαί συνθήκαι είσίν οίαι άπό κύστεως πλή­
ρους άέρος καί τάσιν έχούσής μέσην, καί συνεπώς δ κατά τό μέρος 
τούτο διά τής έπικρούσεως παραγόμενος ήχος είνε σαφέστερος καί 
εντονώτερος, ήτοι ΐνμήαη,κάς άΛΛά καί βραχύς βώτκ ή έλάττωσις 
τής τάσεους σμικρύνει τόν άριθμόν τών δονήσεων έν τή μονάδι τού 
χρόνου. Συμφώνως λοιπόν πρός ταυ τα, ευχερώς κα τα νοείται, ότι δ 
τυμπανικός ήχος είνε φαινόμενον όλως αρχικόν καί παροδικόν,τα­
χέως άντικαθιστάμενον υπό τού άσαφούς ήχου, επειδή δέ λίαν 
ενωρίς άντικαθίσταται υπό τούτου, δι’ αυτόν καί μόνον τόν λόγον 
σπανίως πάρατηρεΐται, ούχί δέ διότι έπί πνευμονίας είνε φαινόμε* 
νον έξαιρετικώς παρουσιαζόμενον. Κατά τάς παρατηρήσεις τού κα 
θηγητόύ κ. 3,00011(1 δ τυμπανικός ήχος είνε σταθερός έν τή άρχη 
τής πνευμονίας, δυνάμενος νά παραταθή έπί 24~36 ώρας, οσάκις 
η πνευμονία, παρακειμένη τή έπιφανεία τού πνεύμονας,: χωρίζε­
ται ταύτης διά πνευμονικού στρώματος υγιούς. Έπί τών συχνά-
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κις έν τνί αρχή τής παθήσβως ταύτης άπαντωσών συνθηκών -τού­
των ή έπίψαυσις και ή άκρόασις δύνανταν ούδέυ τι ή|ΛΪν νά απο- 

καλύπτωσι, ιχόνος δέ ο τυαπανικός ήχος νά είνε το πρώτον φυσι­
κόν σημεΐον, το την έξίδρωσιν αποκάλυπταν* δύναται ετι να πα­
ρατηρηθώ -'·«'■ κατά τί> τελευταΐον στάδιον τής πνευμονίας, έν μέν 
τω πρώτω ταχέως αντικαθιστάμενος υπό τής άμβλύτητος, εν τω 
τελευταίω δέ υπό τής φυσιολογικής ήχητικότητος. Έπί πνευμο- 
νικοϋ οιδήματος, οτε αί κυψελίδες περικλείουσιν όλιγωτερον αέρα 
τό δέ πνευμονικόν παρέγχυμα άπόλλυσι τήν έκτατικήν αύτού δύ- 

ναμιν, παρατηροΰμεν ομοίως κάποτε τόν τυμπανικόν ήχον.
Έπί φυματιώσεως μετά διηθήσεως τών κορυφών παρατηροΰμεν 

ενίοτε τυμπανικόν ήχον κατά τήν υποκλείδιον χωράν ως και κατα 
τά πρώτα μεσοπλεύρια διαστήματα* πρός την παραγωγήν δε 

τούτου, δέον δ πνεύμων νά μή ή εντελώς κενός αερος η να 
ύπάρχωσιν έτι μικρά τινα νησίδρια υγιούς πνεύμονος. Ως επι 
τών προηγουμένων περιπτώσεων ουτω καί ενθάδε, αίτια τού τυμ- 
πανικού ήχου, 8ν δεν πρέπει νά συγχυσωμεν μετά τού σπηλαιώ­
δους τυμπανισμού, είνε ή έλάττωσις τής ποσότητας τού αερος και 
η απώλεια τής τάσεως τού πνευμονικού παρεγχύματος. Παραλαμ- 
βάνομεν έκ τών κλινικών μαθημάτων τού καθηγητού ΒθΓΙΐΗβΙΠΙ, 
τήν έζήγησιν τού τυμπανικού ήχου, οστις γενικώς κακώς δριζεται 

έν ταί'ς πραγματείαις τής γενικής παθολογίας.
«Έπικρούοντες υγιά θώρακα, παράγομεν ήχον σαφή μέ.ν ουχί 

δέ τυμπανικόν, εάν όμως έκβάλοιμεν τόν πνεύμονα τού θωρακικού 
κύτους και έπικρούσωμεν αυτόν έπί τής τραπέζης τού αμφιθεάτρου, 
παράγομεν τουναντίον ήχον τυμπανικόν. Τό γεγονός τούτο έζαρ· 

τάται, έκ τού οτι δ πνεύμων έν τώ θώρακι εϊνε ήναγκασμένος νά 
κατέχ ρ όγκον μείζονα εκείνου, ον επιτρέπει αύτω ή φυσική αυτού 
συσταλτικότης* ωθείται πρός τό θωρακικόν τοίχωμα ένεκεν τής ένδο- 
πνευμονικής ατμοσφαιρικής πιέσεως, έζέρχεται τής έλαστικότητος 
αυτού ένεκεν τού δυναμικού κενού τής πλευρικής κοιλότητας, ένί ν 
λόγω ΐΊΒτα/χέχοζ'· τού ύπεζωκότος ομω; άνοιγέντος, δ πνεύμων, 
υπείκων τότε εις τήν συσταλτικότητα αύτού, αναλαμβάνει τόν μι­
κρότερων αυτού όγκον, ήτοι ό τετιι^ετος Λοιηοκ Χγεύ* 
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μων εχει ?όχ ήχον ονχΐ τυμπανικον, ό δε κεχαΛαρωμένος τυμ· 

πανικόν. * Αν λάβωμεν κύστιν τ»νά, ήν βαθμιαίως έμφυσώμεν, 
αυτή μέν, ολίγον ούσα τεταμένη, δίδει ήχον τυμπανικόν, εάν δέ 
έξακολουθώμεν νά έμφυσώμεν καί νά τείνωμεν αυτήν, δ τυμπανικός 
ήχο; γίνεται οξύς, είτα δέ φθάνει στιγμ,ή τις, καθ’ήν δ ήχος παύει 
νά η τυμπανικός. Άλλ’ δ πνεύμων δέν παριστα κύστιν πλήρη άέ· 
οος, έν ή αί δονήσεις εισίν ισαι καί κανονικαί* είνε σπογγίόδης 
ίστός, ένθα πολλαπλαί'στήλαι άέρος ύπάρχουσι-, ών αί δονήσεις 
διαταοάσσονται καί διακόπτονται ύπό τών μεσοκυψελικών δια­
φραγμάτων. Καί όταν μέν τά κύψελικά διαφράγματα είνε τε­
ταμένα, ούχί μόνον α! δονήσεις ύφίστανται έκτροπας, αιτινες κα- 
θιστώσι ταύτας άνομοίους, άλλ’ ετι δέ καί αυτά ταύτα τά δια- 

' αράγματα εμβάλλονται εις μουσικήν δόνησιν προσθέτοντα τόν 
ήχον αυτών τώ άερίω. Έκ τού συνόλου τούτου τών άρρυθμων 
καί έτέροειδών δονήσεων, πηγάζει ήχος ούχί τυμπανικός, όταν 
όμως τουναντίον τό κυψελικόν διάφραγμα χαλαρώται, εννοείται 
βεβαίως ότι δέν δύναται πλέον νά ύποστή δόνησιν, άπαραλλάκτως 
ώς αί ελάχιστα τεταμένα». χορδαί, καί δ άήρ τού πνεύμονας παριστα 
τότε εν μετρώ τινί στήλην δονουμένην αυτήν καί μόνην και έν τώ 
αύτω χρόνω, ώσεί τά διαφράγματα νά ελειπον. Εκ τουτου δε επε- 
ται ήχος καθαρώτερος καί όστις χοιρίς νά ή τόνος μουσικός απο­
λύτου καθαρότητας, εΐνέ οαως σημείου τίνος τυμπανικός. 
Ιδού δέ διατί δ πνεόμουν παρουσιάζει άπήχησιν τυμπανικήν πως. 
Έάν ύποθέσωμεν τόν κατώτερον λόβδν ενός τών πνευμόνων άπα- 
τοιμένον, τότε αυξάνει τόν όγκον, κάτέχων δέ μείζονα χωρητι- 
κ,οτήτα έν τώ θώρακι, επιτρέπει εις τόν ζνώτερον λοβόν τόν ύγιά 
νά υπακούσω εις τήν εαυτού συσταλτικότητα, να έπανέλθη δηλ. 
έφ’ εαυτόν, όστις τότε, έν χαλαρώσει διατελών, ηχεί διά τής έπι- 
κ ρ ο ύ σ ε ω ς τ υ μ π α ν ι κ ώ ς.

Τόνφαινόμενθν τούτο εννοείται πολλώ έτν καλήτερον επί πλευ- 
ρίτιδος, οτε δ πνδύμώό έπί άφθονου εξιδρώματος άπωθείται πρός 
την άνωτέραν μοίραν τού θώρακος καί διατελεί ύπό συνθήκα-ς χα- 
λαρώόέίύς, αΐτινες δέν υπάρχουσι πάντοτε έπί τών περιπτώσεων 
τής πνευμονίας.
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*ΙΙχος το5 δ&ερρωγότος αγγείου

Ό ήχος τού διερρωγότος άγγείου, καταλεγόμενος ομοίως εις τας 
ύπερηχητικότητας, χαρακτηρίζεται δι’ ήχου σαφούς, συνόδευα" 
μένου ύπό ενός κρότου ξηρού, έξ ού άποτελεΐται ήχος τις ανάλο­
γος εκείνου, δν παράγομεν έπικρούοντες διά τού δακτύλου έγγειον 
τι διερρωγός, έξ ού καί τό όνομα έλαβε* οφείλεται δέ εις τήν 
συμπίεσιν καί τήν βιαίαν έξοδον τού εν τι.νι σπηλαίω περιεχομέ­
νου άέρος, παραγόμενος άπό ίσχυράς έπικρούσεως τής πρόσ­
θιας επιφάνειας τού θώρακος. Τό φαινόμενον τούτο παρατη­
ρεί τα ι, μόνον ό'ταν δ άσθενής έχη τό στόμα του άνοικτόν έν τώ 
χρόνω τής έπικρούσεως, καί ώς έπί τό πλεΐστον δεικνύη τήν ΰπαρ- 
ξιν πνευμονικού σπηλαίου φυματιώδους, εύρέος, επιπόλαιου καί 
περιέχοντος υγρά καί άέρια.

Άκριβεστέρα συνθήκη πρός τήν παραγωγήν τού ήχου τούτου 
καί τήν ταχυτέραν έμφάνισιν εινε καί ή πρός τό μέρος τού έπι- 
κρούοντος στροφή τού προσώπου τού άσθενούς. ’Όντως δέ παρά 
πολλοϊς τών άσθενών, παρ’ οίς ύπάρχει, δ ήχος ούτος δέν άποκα- 
λύπτεται, έάν τό πρόσωπον οί ασθενείς έχωσιν έστραμμένον πρός 
τό άντίθετον μέρος τού παρατηρητού.

Πολλάκις δ ήχος ούτος λίαν αισθητός καί έκδηλος κατά τήν 
πρώτην πλήξιν τής έπικρούσεως, εξαλείφεται μετά μίαν ή δύο 
τυιαύτας, ένίοτε δέ τουναντίον, ή πρώτη πλήξις δέν άποκαλύπτει 
αυτόν έμφρασσομένου τού μετά τού σπηλαίου συγκοινωνούντοςβρόγ- 
χου, δ ήχος τού διερρωγότος άποτόμως εξαλείφεται, άναφαινόμε 
νος μετά βαθεΐαν εισπνοήν.

Εν τουτοις, κοιλότης μέ τοιχώματα λεία, ίκανώς τεταμένα 
προσπεφυκυΐα τώ θώρακι, περιέχουσα Ικανόν άέρος όγκον δύνα­
ται άφ’ έαυτής νά προκαλέση άπήχησιν μεταλλικήν, χωρίς νά ή 
ανάγκη, πρός τήν έξήγησιν τού ήχου τούτου, νά έπικαλεσθώμεν 
τήν διεκφυγήν τού άέρος διά τίνος στομίου- ουτω σφαίρα τις έλα - 
στική, ριπτομένη κατά γης, παράγει ήχον δμοιάζοντα τω τού διερ* 
ρωγοτος άγγειου. Γενικώς, ο άληθής ήχος τού διερρωγότος άγγείου 
παρά τφ νέω εϊνε σημεΐον βέβαιον πνευμονικού σπηλαίου} άλλα 
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όυνάμεβα δμοίως νά παρατηρ^σωμεν αυτόν έπί πλευρίτι&ος κατά 
τό χείλος τών μοιρών τού πνεύμονος, τών ό\αχωρητών παραμεινα- 
σών. ότε αί συνεπεία της έλαττώσεως ΐής εισόδου τού άέρος συ* 
σταλεΐσαι πνευμόνι καί κυψελίδες άφίνουσι νά ίιεκφύγη άποτόμως 
δ αήρ, ον περικλείουσιν, υπό τήν έπί^ρασιν ίσχυράς έπικρούσεως* τό 
γεγονός όμως σπάνιον. Τό αυτό £τι δύναται νά παραχθή έπί πνευ­
μονίας κατά τό χείλος τών κεχαλαρωμένων μοιρών τού πνεύμονος, 
τών γειτνιαζουσών τω ήπατωμένω παρεγχύματα

Παρετήρησαν ετι τόν ήχον τού /ϊιερρωγότος άγγείου έπί πνευμο­
θώρακας, καί τέλος ^υνάμεθα νά προκαλέσωμεν αυτόν έπί τού υγι­
ούς θώρακος τών παιδιών, όστις είνε λίαν συμπιεστός* ο αήρ τότε 
έκφεύγει άποτόμως &ιά μέσου τού γλωττικού στομίου καί παρά­
γει τόν προκείμενον ήχον.

*1·δροαερεκί>ς

Παρατηρούμεν πολλάκις ήχον σαφή καί κοίλον (βΓβΠΧ), περί- 
γεγραμμένον κατά τήν κορυφήν τού πνεύμονος καϊ έξαρτώμενον 
εκ τίνος κατ’έπιπολήν κειμένου σπηλαίου, λίαν εύρέος καί πεπλη- 
ρωμενου αέριος* καθ’ άς 3έ περιπτώσεις συνυπάρχουσιν έν τώ σπη- 
λαίω υγρά καί αέρια, δ ήχος τότε λαμβάνει ι^ιάζοντα χαρακτήρα 
ον έκάλεσαν ύάραερίκόκ ήχοι.

'Ως πρός 3έ τόν άμρορικδκ ή αμφορνμεζαΛΛι,κδν ήχον τόν 
τού τυμπανικού 3ιακρινόμενον, 3ιότι αί δονήσεις αυτού είσί μα- 
κροτέρας ^ίαρκείας καί δ μεταλλικός ήχος παραμένει έπί μακρότε- 
ρον, παρατηρούμεν αυτόν έπί μεγάλων σπηλαίων μέ τοιχώματα 
καλώς ηνωμένα καί μάλιστα έπί εύρέων πνευμοθωράκων* δπως σπή- 
λαιόν τι παραγάγη άμφορικόν ήχον, πρέτΛι νά κεΐται κατ’ έπι­
πολήν καί τό πάσχον ά'τομον νά ή αδύνατον, έπί πνευμοθώ­
ρακας, πρέπει δ εν τώ υπεζωκότι περικλειόμενος αήρ νά εχη τήν 
έντασιν ίκανώς ηύξημένην. Ή έπίκρουσις μόνη 3έν παρέχει πάν­
τοτε τόν μεταλλικόν ήχον, γενικώς3έ πρός τήν άντίληψιν τού φαι­
νομένου τούτου πρέπει νά συνδέωμεν τη έπικρούσει τήν άκοόασιν 
ουτω 3έ παράγομεν μεταλλικόν ήχον τά μάλα σαφή 8ν δ ΤγοΠ8< 
8Θ8Π1 άπεκάλει ήχον χαλκού (ΒπιίΙ (Γ αίΓ&ίηδ)· εινε 3έ ούτος 
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μεταλλικός τις ήχος οξύς καί δονούμενος, 0ν άκουομεν, άκροωμε- 

νοι την οπισθίαν χώραν τού στήθους εν ώ τρίτον τι προσώπου επι­
κρούει, την προσθίαν χώρ*αν είτε διά πληξιμε.τρου καί της σφυράς, 
λείων, είτε διά δυο νομισμάτων, επεχοντων τοπον των-άνιοτέρων 
έργα είτε δι’ ενός μόνου νομίσματος καί τού όακτυλου.

Άναφέρομεν δέ τέλος και τόν τραχ^α^όχ ήχον τον ^¥11118.1118, 
8ν έπιτυγχάνομεν, έπικρούοντες την τραχεΐαν ο ήχος ούτος εξα­

λείφεται κατά τό χείλος της διχοτομήσεως της τραχείας, αναφαι- 
νόμενος έπί ήπατώσεως τού πνευμονικού ιστού κατά τον άνώτερον 
αυτού λοβόν.

Έν τή περιπτώσει ταύτη δ άπό .τής έπικρούσεοκ τυμπανικος 
ήχος δ είς τάς δονήσεις τού έν τω άριστερφ βρόγχω περιεχομένου 
άέρος δφειλόμενος, δεν έπισκέπεται’ πλέον υπό τού πνευμονικού 
ήχου. Θά δυνηθώμεν λοιπόν ν’ άπαντήσωμεν τήν ποικιλίαν ταυ» 
την τού τυμπανικού ή/ου έπι πνευμονικής διηθήσεως τού άνωτέ- 
ρου αριστερού λοβού ή έπι συστολής τού λοβού τούτου, 'συνεπεία 
άπορροφηθέντος πλευριτικού εξιδρώματος* έπι τών προκειμένων 
περιπτώσεων, ή συνήθης άμβλύτης αντικαθίσταται υπό τυμπανικής 
ήχητικότητος, δφειλομένης είς τόν βρόγχον τόν έπέχοντα τόπον κοι­
λότητας. Τόν τραχειακόν ήχον τού λνίΐίο,πΐδ παρατηρούμεν κυρίως 
κατά τήν άριστεράν υποκλείδιον χώραν, ώς τού άριστερού βρόγχου 
ίχοντος μήκος πολλώ μεγαλήτερον.

2ον. * ΕΛάττωσις σχετική της εν τω πνευμόνι 
περιιχβμίνης ποσότητας άίρος.

II ποσότης τού άέρος δύναται νά ή έλατωμένη ώς έπι βρογχί- 
τιδος π. χ. χωρίς εκ τούτου νά έπέλθη έπαισθητή τού ήχου 
παραλλαγή. Κατα γενικόν κανόνα, ή βρογχιτις δεν έπάγεται 
τροποποιήσεις τής ηχητικότητος ή καθ’ άς περιπτώσεις υπάρχου- 
σιν αλλοιώσεις τού πνευμονικού παρεγχύματος, οίον σκλήρωσις ή 
βρογχέκτασις, οτε δυναμεθα νά παρατηρήσωμεν υπαμβλύτητα ή 
αμβλύτητα, άλλοτε δέ τουναντίον ανώμαλον ήχητικότητα. Έν τή 
αΡΖή πνευμονίας, καί κυρίως τής κατά βάθος κείμενης πνευμονίας, 
το απο τ/.ς επικρουσεως αποτέλεσμα είνε πολλάκις αρνητικόν* 
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εν τή περιπτωσει ταύτη καί αύτη η μετά δυνάμεως τελουμένη 
έπίκρουσίς, ή τό ελάττωμα εχουσα νά έμβάλλη εις δόνησιν τάς 
υγιείς μοίρας, ούδεμίαν παρέχει πληορφορίαν.

Γο αυτό συμβαίνει ετι καί έπί πλευρίτιδων κυρίως δέ τών 
ξηρών, των βραδέως καί βαθμιαίως άναπτυσσομένων, άς μόνη ή 
έπίκρουσίς δεν δύναται νά αποκάλυψη· όταν δέ τουναντίον ή 
πλευρίτις προύκάλεσεν άφθονον εξίδρωμα, υπάρχουσι δέ σπου· 
δαΐαι παχύνσεις τού ύπεζωκότος μετά προσφύσεως και συρρ'αφής 
τών δυο φύλλων, ή έπίκρουσίς επιτρέπει ν’ άναγνωρίσωμεν ύπαμ- 
βλυτητα, και περ τού ήχου παραμένοντος πάντοτε σαφούς.

Εν τή αρχή της πνευμονικής φυματιιόσεως καίπερ τής ποσό­
τητας του αέρος ήλαττωμένης ούσης, ή ήχητικότης δμως παραμέ­
νει δλως φυσιολογική. Τά γεγονότα ταύτα συμφέρει σπουδαίως 
να γιγνωσκωμεν, άτε αποδεικνύοντα, οτι μόνη ή έπίκρουσίς χω­
ρίς νά,έχη συναρωγόν τήν έπίψαυσιν καί τήν άκρόασιν, δέν δύνα­
ται να Οεωρηθή ως στοιχειον απολύτου διαγνώσεως.

3ον. άέρο; από τινων πνευματικών διαμερισμάτων.

' ΕΛάττωσις τοΰ ήχου.

Ή έλάττωσις τής ήχητικότητος, ήτοι ή υπαμβλύτης καί ή 
άμβλύτης, δύνανται νά όφείλωνται εις βλάβην αύτού τού πνευμο- 
νικού παρεγχύματος (κυψελική διήθησις, νεοπλασία) ή τούναντίον 
εις συμπίεσιν τού πνεύμονος διά τής παρεμβολής υγρού τίνος ή 
οίασδήποτε νεοπλασίας, κείμενης έν τή πλευρική κοιλότητι.

Α'. Έλάττωσις τής ήχητικότητος συνεπεία βλάβης τού πνευ- 
μονικού παρεγχύματος.

Τής πνευμονίας αφικομένης εις τό στά^ιον τής ήπατώσεως (τής 
πήξεως του έξιδρώματος), ήτοι δταν τά λόβια ευρίσκωνται έντε- 
λώς εστερημενα αέρος, ο από τής έπικρούσεως ήχος γίγνεται αμ­
βλύς καί η άμβλύτης αύτη εινε τόσω έντελεστέρα, δσω ή μοίρα τού 

πασχοντος πνεύμονος εινε μάλλον εκτεταμένη και κεΐται έπιπο- 
λαιάτερον ή έπίκρουσίς δέ τών παρακειμένων · τώ ήπατωμένω 
λοβώ μοιρών τού πνεύμονος δύναται νά δώση ήχον τυμπανικόν. 
Τό αύτό έτι παρατηρούμεν καθ’ άς περιπτώσεις πλείστοι πνευ-
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[ΛονικοΙ λοβίσκοι προσβάλλονται άλληλοδταδόχως, οτε παρα τω 
αύτω ασθενεί δυνάμεθα νά παρατηρήσωμ.εν αμβλύτητα έν δεόομένω 

τινι σημείω καί τυμπανικότητα έπί έτερον. Επειδή δέ η ψευ ου- 
μενογόνος πνευμονία (ρηβππωηίβ ΓΐΙκΐηΜίΡβ) έπινέμεται γενικώς 
ολόκληρον λοβόν καί κατα προτίμησιν τόν κατώτερον, κατ’ αυτόν 

κυρίως θά ευρωμεν τήν έντελεστέραν αμβλύτητα. ,
Έπί πασών τών πνευμονικών διηθήσεων, όφειλομένων είτε εις 

φυματιώδεις κοκκιάσεις ή είς πυρώδεις μάζας, είτε δε και εις 
χρονίαν πνευμονίαν, δυνάμεθα νά παρατηρήσωμεν αμβλύτητα, ής 

, ή έντασις εινε προφανώς έν σχέσει πρός τήν έκτασιν της βλάβης.

Κυρίως δέ κατά τήν κορυφήν τοϋ πνεύμονος, προκειμένης φυματιω- 
σεως,*δέον ν’ άναζητήσωμεν τάς ελαττώσεις ταυτας τής ηχητι- 
κότητος, ών ή διαγνωστική σημασία είνε τότε λίαν σπουδαία.

*Οταν υγρόν (ορρός ή αίμα) διϊδρώται εντός τών πνευμονικών 
κυψελίδων, δ ήχος αμβλύνεται, σμικρόν μεν επι οιδήματος, διότι 
έπί τών περιπτώσεων τούτων υπάρχει πάντοτε μίγμα αέρος και 
υγρού, πολλώ δέ μεϊζον έπί έκχύσεως αίματος καί μάλιστα της 
αίμορραγικής έμφράξεως ήτις ενίοτε είνε λίαν εκτεταμένη.

Β'. Έλάττοίσις της ήχητικότητος, όφειλομενη εις την συμπιε- 
σιν τού πνευμονικού παρεγχύματος.

Ή συμπίεσις αύτη δύναμαι νά προέρχηται εκ της παρουσίας 
?5γρού η όγκου. Ή υγρά συμπίεσις εινε βεβαίως ή συχνότερα, καί 
έπί άφθόνου εξιδρώματος ή άμβλύτης είνε εντελής, έν τη εναντία δε 
περιπτώσει, οτε έν ταύτώ καί αί υποκείμενα! πνευμονικαί στιβά­
δες παραμένουσι διαχωρηταί, από ίσχυράς έπικρούσεως είνε δυνα­
τόν νά παραχθη ήχος σαφιίς. Έπί τών πλευριτικών εξιδρωμάτων, 
καί αύτη έτι ή μορφή τής αμβλύτητας έχει σπουδαιότατα· τό 
άνώτερον δ’ αυτής οριον* είνε μάλλον υψωμένον πρός τά οπίσιο η 
πρός τά πρόσω, αμετακίνητα ταύτα μόνον έχούσης' έπί τών λίαν 
σπανίων περιπτώσεων τών έγκεκυστωμένων πλευρίτιδων όταν 
όμως τό εξίδρωμα είνε ελεύθερον, παρατηρούμεν τότε τροπο­
ποιήσεις τού από τής έπικρούσεως ήχου διά τής περί τήν θέσιν 
μεταλλαγής τού ασθενούς, άτε τού υγρού τείνοντας έσαεί νά κατα- 
λαμβάνη τάς κατωφερείς θέσεις. "Όταν δ τήν έλευθέραν έξιδρω- 
ματικήν πλευρίτιδα πάσχων ασθενής ορθοστάτη ή κάθηται, τότε
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τό χείλος εινε σχεδόν τό αυτό πρός τε τά πρόσω καί τά όπίσω, 
άλλ’ αφού ζατακλιθή δριζοντίως, δ ήχος γίγνεται σαφέστερος πρός 
τά πρόσω, διότι τό υγρόν τείνει τότε νά καταλάβη την όπισθίαν 
μοίραν τού θώρακος. Αί διαφοραί αύται περί την μορφήν καί 
την έδραν της άμβλύτητος έχουσι μεγάλην σπουδαιότητα έν τη 
μελέττ) τής πλευρίτιδας. Ή άπό τού ύγρού παραγομένη άριβλύ- 
της, τού άσθενούς κεκλιμένου οντος, σχηματίζει καμπύλην μέ κοι­
λότητα διευθυνομένην πρός τά πρόσω καί άνω πρός τό στέρναν, ού­
τως ώστε, έάν έπί τού χείλους τού στέρνου τό άνώτερον δριον τής 
άμβλύτητος φθάνη είς τόν τρίτον πλευρικόν χόνδρον, έπί τής μα­
ζικής γραμμής φθάνει τήν δευτέραν πλευράν, καί έπί τής κλειδός 
τήν προσθίαν μασχαλιαίαν γραμμήν, ύπό τόν ορον όμως τό υγρόν 
νά είνε ρευστόν, τό δέ πνευμονικόν παρέγχυμα νά μή καλύπτηται 
ύπό παχειών ψευδομεμβρανών.

"Οταν συνεπείς πλευρίτιδας μετ’ άφθονου εξιδρώματος ή πυ­
ώδους πλευρίτιδας, έξ ής παρέστη ανάγκη πολλαπλών θωρακοκεν­
τήσεων ή τής πλευροτομίας, δ πνεύμων εύρίσκηται προωσμένος καί 
ατελεκτασικός, τότε τελεία άμβλύτης παραμένει καί μετά τήν 
ίασιν.

Δύναται έτι έκχυσις ύγρά νά παραχθή έν τώ ύπεζωκότι, ένε- 
κεν μηχανικής διαταραχής τής κυκλοφορίας (ύδροθώραξ). Έν τή 
περιπτώσει τάύτη ή τε έκχυσις καί ή άμβλύτης έσονται αμφίπλευ­
ροι. Δυνατόν επίσης νά παρατηρήσωμεν έντελή άμβλύτητα άπό 
άναπτύξεως όγκων έν τώ ύπεζωκότι (καρκίνος, σάρκωμα)* όργανα 
ύπερτροφηκότα ή μετατοπισμένα δύνανται δμοίως διά τής παρεμ­
βολής αύτών μεταξύ τού πνεύμονος καί τού θωρακικού κύτους νά 
έπιφέρωσιν άμβλύτητα (σπουδαΐαι έκκεντροι ύπερτροφίαι τής καρ­
δίας, οί έξ ύπερτροφίας τών βρογχικών γαγγλίων έσχηματισμέ- 
νοι όγκοι, οί όγκοι τού μεσαυλίου, τά ανευρύσματα τής αορτής, οί 
ογκ'οι τού ή'πατος ή τού σπλήνας, οί μετ’ άπωθήσεως τού διαφράγ­
ματος πρός τά άνω συνοδευόμενοι). Καί αυτή ετι ή μορφή τής άμ­
βλύτητος, ή έκτασις καί τά όρια αύτής δύνανται νά συντελέσωσι 
σπουδαίως είς τήν διάγνωσιν.

8
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Πληξεμετριχή άκρόαβος.

•Ε.λά™; » .· Νοβΐ Οηόηβα» ά. Μ»«Τ
ένδιαφερούσας έρεύνας περί τής ταυτοχρόνου χρήσεως της - ?

* ο*. **

μοίρας τοΰ στήθους καί επικρούοντας δι ^>ς η π ει νων 
λών τάς ακανθώδεις άποφύσεις τών πρώτων θωρακικων σπον υ­
λών, άκούομεν, τών πνευμόνων ύγιώς έχόντων, πλτ,ν του απο της 
πλήξεως ήχου καί τινα δόν^σιν μεταλλικήν, συνοδευουσαν τον απο 

τής έπικρούσεως παραγόμενον ξ-ηρόν -ήχον.
*Ο ήχος ούτος δύναται νά συγκριθή πρός τύν -ήχον, όν παρα- 

γομεν, πλήσσοντες έπί του γόνατος τάς δύο χεΐρας ήνωμένας 

τής παλαμιαίας αυτών επιφάνειας. , ,
Τό αυτό φαινόμενον, δπερ δυνάμεθα ν’ άποκαλέσωμεν αντ-ηχ-ησιν 

(ΪΓ3,η8θηΠ8.ηθβ) πλτηξιμετρικήν, παράγεται, εαν επικρουσωμεν τ ην 
άνωτέραν ή μέσην μοίραν του στέρνου ή τής κλειόός, καθ ον χρ - 
νον έξετάζομεν διά του ώτός τάς οπίσθιας καί άνωτέρας μοίρας 

τοΰ στήθους.
"Οπως δέ ή έκτέλεσις τής πλήξιμετρικής άκροάσεως τεληται 

προσφόρως, ό ασθενής οφείλει νά κάθ-ηται ή νά όρθοστατή,, τους 
βραχίονας έ'χων κρεμαμένο»; κατά μήκος τοΰ κορμού καί τους 

ώμους χαταπεπτωκότας.
άυνάμεθα μέν ν’ άζροασθώμεν μέσου λινού υφάσματος, 

τιμώτερον όμως είνε νά έπιζρουωμεν επι δέρματος γυμνού. Πλήσ 
σομεν γενικώς ^ιά τού άκρου ενός η και πλειονων 5ακτυ
λων κεκλιμένων έν εΐδει αγκίστρου (ΟοβΗθί), δταν μάλιστα 
Οέλωμεν νά έξετάσωμεν μέρη αμέσως υποκείμενα τω θωρακίζω 
τοιχώματι· ή δέ ίσχυροτέρα έπίκρουσις εΐνε αναγκαία προς τήν 

σπουδήν τών βαθυτέρων χωρών.
Έν φυσιολογική καταστάτει, ή άπό τής ακροαστικής ταυτης 

έπικρούσεως παραγομένη δόνησις εΐνε ήχήεσσα, παρατεταμένη, δί< 
δει αΐσθησίν τινα έλαστικότητος, καί ό έπικρούων δάκτυλος φαί­

νεται ωσεί άπομεμακρυσμένος τού ωτος.
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Έπί τών οξειών όμως ή τών χρονιών σκληρώσεων τού πνεύμο­
νας, είνε βραχεία, ξηρά καί με οξύτητα λίαν ύψωμένην. Τραχύ δέ 
καί ά'νευ τίνος ελαστικότητας τό έπικρουόμενον σημεΐον φαίνεται 
λίαν εγγύς τω ώτί κείμενον.

Αί τροποποιήσεις αύται ύπάρχουσι πάντοτε έπί πνευμονίας ν.αί 
έάν ή πάθησις αύτη εινε κεντρική, μόνη ή πληζιμετρική αντήχη- 
σίς δύναται νά δδηγήση ημάς εις την διάγνωσιν,τότε ότε τά λοιπά 
χαρακτηριστικά τής παθήσεως ταύτης σημεία έλλεί πούσι * δύναται 
ωσαύτως νά προσφέρη μπάλας υπηρεσίας παρ’ άτόμοις, μή δυνα· 
μένοις νά έκτελέσωσιν επαρκείς άναπνευστικάς κινήσεις, οίον παρά 
τοϊς έκ τρομώδους παραφροσύνης τών μεθύσων πάσχουσι,παρά τοϊς 
άδυνάτοις, τοϊς παιδίοις καί τοϊς γέρουσι.

Διακρίνει σαφώς τήν πνευμονίαν τής πλευρίτιδος, διότι έπί τής 
νόσου ταύτης αί από τού πάσχοντος πλευρού παραγόμεναι δονή­
σεις δέν παραλλάσσουσι τών από τού υγιούς. Σταθερά έπί πνευ» 
μονικής φυματιώσεως, εινε πολύτιμον, βοήθημα όπως αναγνωρίζω- 
μεν τήν έναρχομένην φυματίωσιν.

Αί παραλλαγαί αύται τών δονήσεων, γενικώς, έξαγγέλλουσι τήν 
ύπαρξιν πνευμονικής σκληρώσεως, ώς έπί τό πλεϊ'στον όμως ούδέν 
τι διδάσκουσιν ημάς σχετικώς πρός τήν φύσιν τής νόσου.

ΙΙερατούντες τό τής έπικρούσεως κεφάλαιον, εϊπωμεν όσα γνω­
στά περί τού ΰποκΜι,άΙβυ τυμπανισμού τού έπί τής έξιδρωματι- 
κής πλευρίτιδος παρατηρούμενου καί κατά (τΓαηοΙίθΓ ειδικήν 
σημασίαν εχοντος, καθ’οσον συνυπάρχει μετά ©ωνητικών δονήσεων 
ή μετ’ έλαττώσεως τού άναπν. ήχου.

Ουτω λοιπόν.
Α') Έάν δ υποκλείδιος τυμπανισμός συμπίπτη μετ αύξήσεως 

τής αναπνοής καί παραλλήλου αύξήσεως τών φωνητικών δονήσεων, 
δ πνεύμων υγιής τότε έστί.

Β') Έάν δ ύποκλείδιος τυμπανισμός συνοδεύηται μέν υπό αύ­
ξήσεως τών φωνητικών δονήσεων, τό αναπνευστικόν όμως ψιθύρισμα 
εινε ασθενές, δ πνεύμων τότε είνε ή έδρα υπεραιμικής καταστά- 
σεως απλής, είτε φυματιώδους αρχής.

Γ') Έάν δ ύποκλείδιος τυμπανισμός άπαντά μετ’ έλαττώσεως 
τού τε αναπνευστικού ήχου και τών φωνητικών δονήσεων, τότε δ 
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μίσχος του πνεύμονος ή ή ρίζα τών βρόγχων ευρίσκεται συμπεπιε- 

σμένη.
V. Άκρόασ&ς τών ^νευμ,όνων.

Προ της εισαγωγής ημών εις τό κύριον θέμα, ήτοι την έξετα- 

σιν τών διαφόρων αλλοιώσεων τού ήχου και τών ρόγχων, προτασ- 
σομεν ολίγα τινα, έν εί^ει προεισαγωγής, σχετικώς πρός τούς κα­
νόνας, όυς $έον νά τηρή δ ιατρός καί ούς ίέον νάπαιτή από τού 

έξεταζομένου ατόμου.
Καί έν πρώτοις· τό μέρος τού στήθους έφ*1 ού μέλλομεν να- 

κροασθώμεν πρέπει νά η γυμνόν ή κεκαλυμμένον υπό λεπτής τίνος 
οθόνης, ίιότι ή παρεμβολή πυκνών υφασμάτων, έμπλαστρων, κα­
ταπλασμάτων κωλύει τήν ευχερή μετάίοσιν τού αναπνευστικού ψι~ 
θυρίσματος. Παρά τοΐς παί^ίοις, παρ’ οίς ή αναπνοή φυσικώς 
τελείται λίαν έντονος, ίυνάμεθα νάκούσωμεν ίιά μέσου παχέων 
υφασμάτων, άλλ’ επειδή τινα τούτων, τά μεταξωτά λόγου χά- 
ρινώς, έκ τής ευχερούς αυτών προστριβής, παράγουσιν ήχον ^υ- 
νάμενον ώς παθολογικόν νά έκληφθή, συμφέρει καλήτερον νάκροώ- 
μεθα γυμνώς καί απλήν τινα μόνον παρεμβολήν λεπτής οθόνης νά 
παρα^εχώμεθα. Τάς αύτάς προφυλάξεις ^έον ετι νά λαμβάνωμεν 
σχετικώς πρός τούς μύς τούς μεταξύ τής ακροωμένης χώρας καί 
τού ωτός τού ιατρού κειμένους· όεον ούτοι νά ^ιατελώσιν έν τή 
εντελεστερα χαλαρώσει, ^ιότι ή αύξησίς τού πάχους αυτών έπά- 
γεται την εξασθένησιν τών φυσιολογικών ήχων καί μεθ’ ών άφ’ 
ετερου συμμίγνυνται οι από τών μυϊκών συστολών δυνατόν νά πα- 
ραχθώσι.

Πασών λοιπόν τών αιτιών τούτων, έξ ών πλάνη περί τήν άλη~ 
θή έκτίμησιν τών ήχων δυνατόν νά έπέλθη, προληφθεισών καί τού 
ασθενούς εν καταλληλω θέσει τεθεντος, δ εξετάζων ιατρός απο­
φεύγει πάσαν θέσιν στενόχωρον ^ι’^αύτόν, τοποθετείται εκατέρω­
θεν του άσθενούς κατά τάς άνάγκας τής έξετάσεως; καί πολλάκις 
μέν δύναται νά έξετάση πάσαν τήν θωρακικήν χώραν χωρίς νά 
[/.εταλλάξη θέσιν, άλΓ οσάκις τά έκ τής γενοριένης έξετάσεως 
άποτελέσρ,ατα φαίνωνται αύτω αμφίβολα, οφει'λει καί έπιβάλλε-
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• αί αυτώ νακροάται, τιθέμενος αλληλοδιαόόχως πρός τε τά δεξιά 
καί τά άριστερά τού ασθενούς.

Οφείλομεν ετι νά συστήσωμεν ώς λαμπράν τής πνευμονικης 
ακροασεως μέθοδον τήν συγκριτικήν εζέτασιν των δύο πλευρών 
του στήθους και καθ' υψη πάντοτε άνάΛογα, Παράδειγμά τι δεί- 
κνυσιν ημϊν την σπουδαιότητα τού κανόνος τούτου* υποθέσωμεν 
ο τι εν τινι τών υπεζωκοτων παράγεται εξίδρωμα μέτριον, έξ ού 
επερχεται άπό τού πάσχοντος πλευρού έλαφράτις τού αναπνευ­
στικού ήχου ελάττωσις, άπό δέ τού υγιούς αύξησις τής αναπνοής- 
άν περιωριζομεθα εις ατελή έξέτασιν, θά ήδυνάμεθα νά πιστεύ- 
σωμεν οτι η παθησις εδρεύει, εν ω πλευρφ εχομεν τήν ηύξτμένην 
αναπνοήν και έκ τού γεγονότος τούτου αγόμενοι, νά θεωρήσωμεν 
ως παθολογικόν σημεϊον ότι άπλούστατα εινε αναπληρωματική 
αναπνοή.

Αλλα πλην τουτου, η απο τού ενός πλευρού κατάστασις 
τού ήχου δύναται νά χρησιμεύση ήμϊν ώς τύπος καί υπογραμμός 
προς την εκτιμησιν καί την διάκρισιν τής διαφοράς τής μεταξύ 
αυτού καί τού άπό τού ετέρου πλευρού παραγομένου παθολογικού 
ήχου. Αί ερευναι αύται αί έκ μόνης τής συγκριτικής έξετάσεως 
παρεχόμεναι φέρουσιν ημάς άπό τών απλών έπί τά σύνθετα, άπό 
τών γνωστών έπί τά άγνωστα ζαί υπό τήν διαγνωστικήν έ'ποψιν 
ή σημασία αύτών εινε λίαν σπουδαία.

Ό έξετάζων ιατρός οφείλει έτι νάκροάται καθ’ άπαν τό στή­
θος, έπί χρόνον ικανόν, τό πνεύμα αυτού νά έχη άνεπηρέαστον έν 
τώ χρόνω τής έξετάσεως καί νά μεταχειρίζηται πάσαν αυτού τήν 
διάνοιαν καί τήν ιατρικήν διορατικότητα, όπως έξηγή τούς διαφό­
ρους ήχους, ών αντιλαμβάνεται* περιττόν δέ νομίζομεν νά προσθέ­
σουμε ν, ότι έν τω χρόνω τής έξετάσεως δέον νά τηρήται άκρα 
ησυχία.

Σχετικώς πρός τήν υπό τού άσθενούς έν τή άκροάσει τηρητέαν 
θέσιν, λέγομεν, ότι αυτή ποικίλλει άναλόγως τού έξετασθησομένου 
μέρους τού θώρακος. Καί πρός μέν τήν έξέτασιν τής πρόσθιας χώ­
ρας δύναται ο άσθενής νά ορθοστάτη, τούς βραχίονας εχων κρέμα- 
μένους καί παρακειμένους τω κορμώ ή καί νά κάθηται έπί τίνος 
έδρας ή τής κλίνης του· αλλά πασών τών θέσεων τούτων, προτι



μ,ωτέρα έστϊν ή ΙπΙ νώτα κατάκλισή, δΛτΐ τότε τό στήθος πολ- 

Χω κάλλιαν έρείδετα.· ττρδς τήν εξέτασή δέ
δ ασθενής δύναται νά τ·ηρή ™ν άνωτέρω (Λνηυ,ονευθεεσων
δύο πρώτων θέσεων, φέρων τούς βραχίονας αυτού πρός τά πρόσω η 
ττφών εσταυρωμένους· ενίοτε, όταν εϊνε λίαν αδύνατος, κατακλί- 
νομεν αυτόν έπί τής κοιλίας ή κάλλιον άλλχλοδιαδόχώζ επί έκα­
στου πλευρού. Έν πάση δμως πέριπτώσει, οί μυς δέον νά δι<τε- 

λώσιν έν χαλαρώσει, ή δέ στάσις του σώματος νά ή συμμετρική· 
καί τέλος πρός τήν έξέτασιν τών πΛαγίων χωρώζ δ ασθενής θά 
στηρίζηται έπί τού άντιθετου πλευρού τώ εζεταζομενω είτε όέ 
εινε κεκλιμένος είτε δρθοστατεϊ, οφείλει πάντοτε νά εχτ) τόν βρα­
χίονα τού έξεταζομένου πλευρού ύψωμένον επί τ ίς κεφαλής.

Πασών τών θέσεων ή προσφορωτέρα διά τόν έξετάζοντα ια­
τρόν εινε ή όρθια στάσις, άν ταύτην έπιτρέπωσιν αι δυνάμεις τού 
ασθενούς καί ή φύσίς τής νόσου του, διότι τότε ο ιατρός δύναται 
νά -^εριφέρηται περί τόν ασθενή, νάκροάται δι αμφοτερων τών 
ώτων τά διάφορα μέλη τού στήθους, τών οποίων ωφελήματων στε~ 
ρούμεθα, έάν δ πάσχών ή κεκλιμμένος επί κλίνης, εστηριγμενης 
πλαγίως έπί τοίχου.

Οίαδήποτε τέλος καί αν ή ή θέσις τού ασθενούς, οφείλει 
ούτος νάναπνέη προσφόρως, ήτοι άνευ βίας, χωρίς διά τού στόμα­
τός του να παράγή ήχον, χωρίς νχναστέλλτι τήν εκπνοήν του, εις 
ά πολλάκις περιπίπτει είτε έκ φόβου είτε έξ άγνοιας.

Έν τώ πρώτω βίβλίω,' περιγράφοννες διά σμικρών τά περί α- 
κροάσεως,εϊδομεν αυτήν δίαιρουμένην εις άμεσον καί έμμεσον ανα- 
λόγως δέ τών περιστάσεων καί τής έξεταζομένης χώρας χρώμεθα 
ταύτη ή έκείνη τών μεθόδων είδομεν ετι τήν ωφέλειαν έκατέρας 
τούτων καί λάμβανομένης ύπ’ ό'ψει τής δυσχερούς πως μετακομί- 
σεως τού στηθοκοπιόύ καί τών έκ τής μή καλής αυτού διατάςεως 
προερχομένων παραισθήσεων, κάτελήξαμέν δίδοντες τήν προτί- 
μησιν εις τήν άμεσον άκρόάσιν.

*11δη δέ συμπληρούντε'ς παν τό σχετικόν ταϊς μεθόδοις τής 
άκροάσεως καί διά μακροτέρων πως άνκπτύσσοντες τά περί αύ? 
τών, δέον νά εϊπωμεν, ότι έν τή σπουδή τών ηχητικών φαινομένων 
τών έν τώ όργάνισμώ τελούμενων, τά αποτελέσματα; είσί τά αυτά
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είτε άκροωμένου τίνος διί της άμέσου έφαρμογής του ώτός είτε 
διά του στηθοκοπίου· ώστε δέν πρέπει νάπορίπτωμεν την μεν και 
νάποδεχοιμεθα αποκλειστικός την έτέραν, διότι άμφότεραι είνε 
ωφέλιμοι καί ή εκλογή αυτών έξαρταται έκ, πολλαπλών ποικίλων 
συνθηκών.

Τό ονς αντιλαμβάνεται τών ήχων εις έκτασιν μεγαλητέ- 
ραν, διότι πάσα ή κεφαλή τότε έπέχει τόπον σώματος άγωγού, 
άλλα καί διά τούτο δεν πρέπει νά θεωρηθή ώς μέθοδος γενική* 
σμικρόν τι αίδούς ίχνος ^δύναται νάποτρέψτ, τόν ιατρόν από της 
άμεσου εφαρμογής τού ώτός κατά τήν προσθΐαν χώραν τού στήθους 
παρά τή γυναικί.Έπί τινων, χωρών οίον κατά τό κοϊλον τής μα­
σχάλης, τόν τράχηλον, τόν ύποκλείδιον λάκκον καί παρά τοίς 
ίσχνοϊς κατά τόν υπερακάνθιον, τό ούς μετά πολλής δυσκο­
λίας εύχερώς εφαρμόζεται* καί παρά τοίς άκαθάρτοις έτι, παρά 
τοίς έξ ίδρώτος κεκαλυμμένοις, παρά τοίς έκ δερμικών παθήσεων 
πάσχουσιν ή άμεσος άκρόασις είνε δυσχερής, άλλ' έπί τών τριών 
τούτων τελευταίων περιπτώσεων ή παρεμβολή λινού μανδυλίου 
άποτρέπει παν έκ τών αιτιών τούτων προκύπτον κώλυμα.

Τό όε στηθοσκόπιο^ πλήν τού προτερήματος, ούτινος κέκτη- 
ται, νά δύναται δηλονότι νά έφαρμόζηται έφ’ ά μέρη ή εφαρμογή 
τού ώτός είνε λίαν δυσχερής, άν μή αδύνατος, περιγράφει σαφώς 
τούς ήχους καί ορίζει τά όρια αυτών πολλω άκριβέτερον.

Έν κεφαλαίω, ή άμεσος άκρόασις δεν είνε καλητέρα τής διά 
τού στηθοσκοπίου καί άμοιβαίως. Όφείλει δ έξετάζων ιατρός, δ 
θέλων νά διαγνώση δρθώς καί ασφαλώς νά μεταχειρίζηται άλλη- 
λοδιαδόχως άμφοτέρας καί ή εκλογή μεταξύ τής μιας καί τής 
έτέρας τών μεθόδων τούτων έξαρταται*

Αον. Έκ τού ατόμου* τό στηθοσκόπιον εινε δύσχρστον παρά 
τοίς παιδίοις εις ά εμποιεί τρόμον, προτιμότερον παρά τήγυναικί, 
παρά δέ τώ άνδρί ή χρήσις αυτού είνε αδιάφορος.

Βον. Έκ τού ίζετασθησομενου τόπου* πρός τά όπίσιο τού στή­
θους, τό ούς εφαρμόζεται κάλλιαν έπί τών τοιχωμάτων, ενώ πρός 
τά πρόσω, τουλάχιστον κατά τάς υπέρ καί υποκλειδίους χώρας 
προτιμότερον εινε τό στηθοσκόπιον.

Γον. Έκ τής φύσεοιη ίώ>’ ήχων1 τό μέν στηθοσκόπιον είνε προ- 
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τιμότερον έπί τών περιγεγραμμένων αλλοιώσεων (αποπληξία, πνευ- 
μονικόν σπήλαιον) τό δέ ούς έπί τών έκτεταμμένων παθήσεων 

(βρογχϊτις, πλευριτις).
Έν τή εξετάσει της πρόσθιας χώρας του .θώρακος, (πνεύμων 

καί καρδία) όφείλομεν νά λέγωμεν τω ασθενεί να κλίνη την κεφα­
λήν πρός τό αντίθετον μέρος τού εξεταζομένου· καί επι μεν της 
αμέσου άκροάσεως, ή συνθήκη αύτη εινε έκ τών ών ούκ άνευ, επί 
δέ τής εμμέσου δέν εινε απολύτως αναγκαία. Σκοπός τής προφυ- 
λάξεώς ταύτης εινε νά άπομακρύνωμεν άφ’ ημών τήν άπόπνοιατ 
τον άσχετους.

<1>υα:ολογεζή άκρόασες

Έφαρμόζοντες τό ούς έπί τού στήθους υγιούς τίνος ατόμου 
άναπνέοντος, άκούομεν έλαφρόν τι ψιθύρισμα, άνάλογον πρός τό 
παραγόμενον υπό ατόμου,ήσύχως κοιμωμένου καί έκβάλλοντος βα~ 
θύν στεναγμόν. Τό ψιθύρισμα τούτο εινε τό καλούμενον άναπτευ 
&τι>κος ήχος ετι χυψεΛώόης ήχος ή κυψελώδες ψιθύρισμα.

Γλυκύ καί μαλακόν εις τό ούς προσπίπτον, είνε πολλώ έντο- 
νώτερον καί παρατεταμέν.ον έπί τής διαστολής τού στήθους, ή'τοι 
έπί εισπνοής, άσθενέστερον καί βραχύτερον έπί τής έκπνοης. Δύ­
ναται λοιπόν ναποσυντεθή εις δύο διακεκριμένους ή'χους, τόν τής 
εισπνοής καί τόν τής εκπνοής, άμφοτέρους συνεχείς καί μή δια­
κοπτόμενους, καί άν ήθέλομεν δι’ αριθμών νά παραστήσωμεν 
τας περί την εκτασιν'και τό μήκος διαφοράς τού ένός από τού ετέ­
ρου, ηδυναμεθα να είπωμεν ότι ή εισπνοή. εχει λόγον πρός τήν έκ- 
πνοήν ώς 3 πρός 1.

θ& χαρακτήρες αυτού, ακουομένου καθ’άπαν τό στήθος, ποικίλ 
λουσιν αναλογως των ακροωμένων τόπων, τού πλάτους καί τής 
συχνότητας τών εισπνοών, αναλογως τής ήλικίας καί τής φυσικής 
διασκευής τού ατόμου.

ζοϋ τόπον εινε έντονώτερυν,καθο'σον έξετάζομ,εν 
Χω?α? τινα το5 θώρακος; ανπστοινοΰσαο εις [χάζαν πνευρ/.ονικού 
παρεγχύματος πυκνοτέραν και έπιπολαιότερον κειμέ^ν, οίον έν τη 
μασχάλη, κατά τά προσΟιοανώτερα, πλάγια και'οπιαΟιοκατιότερα
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μέρη του στήθους. Παρά τοΐς λίαν ισχνοϊς άτόμοις είνε δλίγω τραχύ, 
μάλιστα δέ κατά την χώραν την αντιστοιχούσαν τή διχοτομήσει 
τής τραχείας καί τή αρχή τών βρόγχων, έξ ής ^τραχύτητας έκλήθη 
φνσίοΛογίκή βρογχνκή αγαχτοή. Δέν πρέπει δμως νά πιστευωμεν, 
δτι η τραχύτης αυτή υπάρχει πάντοτε, καθ’ ά σημεία ύπεδείξαμεν 
καί δτι σαφώς διακρίνεται τής αναπνοής τών άλλων χωρών, διότι 
πολλάκις καί τό μάλλον έξησκημένον ούς δέν δύναται νά διακρίνη 
έπαισθητήν διαφοράν. Ό αναπνευστικός ήχος είνε ομοιος αμφο­
τέρωθεν κατά τά ομόλογα σημεία, ενίοτε παρά τισιν άτόμοις από 
τής δεξιάς κορυφής είνε εντονότερος τού από τής αριστερά;, καί 
κατά τήν κπνοήν κυρίως κατά Εοΐΐίδ ή άνισότης αύτη τού ανα­
πνευστικού ψιθυρίσματος παρατηρεΐται. Τήν αιτίαν τής διαφοράς 
ταύτης άγνοούμεν, άν μή θελήσωμεν νάποδεχθώμεν τήν γνώμην τού 
Οθπάπη, τού εξηγούντο; τα ύ την ώς έκ τών μεγαλητέρων διαστά­
σεων τού δεξιού βρόγχου.

Έκ τούτων πάντων επεται, οτι πάσα διαφορά τού αναπνευ­
στικού ήχου μεταξύ δύο ομολόγων σημείων τού στήθους γενικώς 
εμφαίνει παθολογικήν κατά στάσιν καί σχετικώς πρός τήν κορυφήν 
τοΰ θώρακος, ή σημασία τής διαφοράς ταύτης είνε πολλώ μείζων, 
έάν ή διαφορά αύτη συνίσταται εις τήν έλάττωσιν τής έντάσεως 
πρός τά δεξιά καί τή'ν αύξησιν αριστερόθεν.

Βον. Άναλόγως τοϋ π Λ ατούς καί τής συ^Ύοτητος τής ανα 

Λτοής, *Οταν ή αναπνοή τελήται ταχέως καί ορμητικώς, τό ανα­
πνευστικόν ψιθύρισμα αυξάνει τήν δύναμιν καί τήν διάρκειαν, άν 
ύπάρχη μόνη έπιτάχυνσι; τής αναπνοής, ή εντασις τότε αυτής 
εινε μεγάλη τέρα, άλλ’ ή διάρκειασμικροτέρα.

Γον. Ά^αΛόγωτ της ήΛικίας καί ττις όιασ/.ευής τοϋ ατόμου. 

II εντασις τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος είνε πολλώ μείζων 
παρά τοίς παιδίοι; ή τώ έφήβω· ή αρχική αιτία τής Χαίόικής 

αναπνοής είνε ή παρ’αύτώ έπιτάχυνσις τών αναπνευστικών κι­
νήσεων καί τό μεγαλήτερον πλάτος αυτών, συντελούσης πρός 
τούτο τής λεπτότητος τών Θωρακικών τοιχωμάτων καί τής μείζο 
νος ανάγκης άέρος. Έν τή έφήβω ηλικία, τό αναπνευστικόν ψι~ 
θύρισμα είνε άσθε\έσπερόν, άν δέ έξ οίουδήποτέ τίνος λόγου ή 
αναπνοή παρ’αύτώ έπιταχυνήται, δ ήχος παρίσταται τότε ύφ
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οίους χαρακτήρας καί παρκ τοϊς παιδίοις, δθεν καί Λαεδ^ή άζα- 

πνοη έκλήθη, ήν πολλάκις παρατηρούμεν άπό τού υγιους πνεύμο­
νας έπι αναπληρωματικής άναπνοής, οτε ό έτερος τούτων παντε­
λώς ή άνέπαρκώ; λειτουργεί. Καί τέλος θπάρχουσιν άτομά τινα 
μέχρις εσχάτου γήρατος τηροΰντα τήν παιδικήν αναπνοήν, ήν κυ­
ρίως παρά ταϊς γυναιξί καί τοϊς νευρικοί; ανδράσι κατα. Εα- 
βηηββ παρατηρούμεν, αλλά γενικώς ο αναπνευστικός ήχος έν τή 
γεροντική ηλικία εινε ασθενέστερος τού τών άλλων ηλικιών.

Κατά γενικόν κανόνα, τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα εινε έντο- 
νώτερόν πάρα τοϊς ισχνοί;, τοϊς έχουσι τά θωρακικά τοεχώματα 
λεπτά και τό στήθος ευρύ, εινε άσθενέστερον παρά τοϊς στενοί; τό 
στήθος και κυρίως παρ’ οίς τά θωρακικά τοιχώματα είσί παχέα 
είτε ένεκεν τής άναπτύξεως τών μυών ή τού λιπώδους συνεκτικού 
ιστού, είτε ένεκεν οίδηματώδους αϋτού διηθησεως.

Αλλά πλήν τών ήδη μνημονευθεισών αίτιων, συνθήκαι τι- 
νές δλως άτομικαί και ανεξήγητοι ποικίλλουσι τον βαθμόν τής έν- 
τάσεως τού αναπνευστικού ήχου,τυχαΐαι δέ τινές επιδράσεις αύξά- 
νουσιν αυτού ομοίως τήν έντασιν, οίον βάδισμα ταχύ, ηθική συγκι- 
νησις κτλ. τήν εκ τών επιδράσεων δέ τούτων αΰξησιν τής έντάσεως 
είς μέίζονα έτι βαθμόν παρατηρούμεν παρά τοϊς παιδίοις.

ζ/ιαμ>ορι«ή όιάγκωοΊ,ζ. Πολλάκις μετά τήν εφαρμογήν τού 
ώτός ημών έπί τού γυμνού στήθους άκούομεν ήχου τίνος ώσεί άπό 
άμάξης βραδέως κινουμένης καί εις άπόστασίν τινα άφ’ ημών κει- 
μένης.Τούτον πρός στιγμήν ήδυνάμεθα νά ύπολάβωμεν ως αναπνευ­
στικόν άλλ’ ό ήχος ούτος, ο εκ τής συστολής τών Οωρακικών 
μυών παραγόμ.ενος, και δν κεριο,τρο^ρΐχό^' εκαλεσαν, χαρακτήρα 
διακριτικόν, έξ ού και αναγνωρίζεται, φέρει τό διαρκές, τό έλλεϊ- 
πον άπό τού κυψελώδους ήχου· έν άλλαις δέ περιπτώσεσιν, άν ή 
πρώτη εισπνοή η πλατεία, άντιλαμβανόμεθα άντι τού ομαλού καί 
ομοιομόρφου αναπνευστικού ψιθυρίσματος τριγμού τίνος λίαν λε­
πτού, περιοριζομ.ένου μόνον κατά τήν πρώτην εισπνοήν καί όστις 
πιθανόν νά παράγηται έκ τής αποτόμου άποκολλήσεως τών πνευ- 
μονικών κυψελίδων.

Άκροώμενοι διά τού στηθοσκοπίου τήν τραχεϊαν, άντιλαμβανό■ 
μέθα, κατ’άμφοτέρους τούς χρόνους τής αναπνοής τού ψιθυρίσματος. 
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έντονωτέρου καί τραχυτέρου,δ καί έκάλεσαν τρνχτιακόν αναπνευ­

στικόν ήχον* έπί του λάρυγγος πολλφ έτι ποικίλλει, ομοιάζον 
τότε πρός φύσημα, τό έκ τής εισόδου τού άέρος είς κοιλότητα ευ- 
ρυτέραν παραγόμενον, πρός δέ τή τραχύτητι, παρίσταται έτι καί 
υπό χαρακτήρα σπηλαιώδη πολλώ εμφανεστερον, αποτελούν τον 
Λαρυγγικόν αναπνευστικόν ήχον.

(ήιωρία, του αναπνευστικόν ψιΰνρίσμ,ατος.

Κατά τόν Ε&ΘΠΏΘβ οφείλεται είς τήν δίοδον τού ατμοσφαι­
ρικού άέρος τών άερδφόρων οδών καί εις τάς δονήσεις, άς προ- 
καλεΐ καθ’ δλην αύτών τήνεκτασιν,

Κατά τόν Ββαπ, ό άναπνευτικός ήχος δέν είνε έτερόν τι ή ή 
άντήχησις έν τή στήλητού είσπνεομένου και έκπνεομένρυ’άέρος τού 
γΛωττικον ήχου, τού παραγομένου άπό τής προσκρούσεως τής στή­
λης ταύτης τού άέρος πρός τό υπερώιον ίστίον καί τά παρακείμενα 
αύτώ μέρη.Άλλ’ ή γνώμη αύτη είνε απαράδεκτος, διότι αί κλινι­
κά! παρατηρήσεις μαρτυρούσιν, οτι ή καταστροφή τού υπερωίου 
ιστίου κατ’ ούδέν άλλοιοί τόν άναπνευτικόν ήχον.

Κατά δέ τόν ΒακΐΗ καί Βο^ΘΓ ο άναπνευτικός ήχος σχημα­
τίζεται έντός τών βρόγχων, τών διακλαδώσεων αύτών καί εντός 
τών πνευμονικών κυψελίδων ήτοι διερχόμενος ο αήρ διά τών δια- 
φόρων αύτών οδών, προστρίβεται έπ' αύτών καί παράγει τόν άνα~ 
πνευστικόν ήχον.Άλλά πώς δύναται νά προστριβή, άφ’ ού ή βλεν­
νογόνος μεμβράνη είνε λεία καί στιλπνή : *Η βλεννομεμβράνη 
αύτη, καίπερ φαινομένη λεία, είνε ανώμαλος καί τραχεία αφ’ ενός 
μέν διότι οί χόνδροι είνε έντός τών βρόγχων άνίσομερώς διατε­
ταγμένοι, άφ’ έτέρου δέ διότι οί βρόγχοι κατά τάς διχοτομήσεις 
αύτών προβάλλουσι τά χείλη δίκην βαλβίδων ένθεν μεν λοιπόν ή 
σχετική αύτη ανωμαλία τής βλεννομεμβράνης, ένθεν δέ αί διά­
φοροι διαδοχικαί στενώσεις καί άνευρύνσεις,αίτινες σχηματίζονται 
έκ τής διαιρέσεως τών βρόγχων καί προσέτι καί αύτη ή τών κυψε­
λίδων έκτύλιξις είνε τά κύρια αίτια τής παραγωγής τού άναπνευ 
στικού ψιθυρίσματος* λέγοντες όμως ταύτα,δέν έννοούμεν ότι καί 
δ είς τήν γλωττίδα καί τούς μεγάλους βρόγχους παραγόμενος 
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ήχος δέν εχει επιρροήν έπί του αναπνευστικού ψιθυρισματος* εχει 
ρ*>έν, πάντοτε όμως υπερτερεί δ έν τοΐς μικροΐς βρογχιοις και ταΐς 
άναπνευστικαΐς κυψελίσι παραγόμενος (Κουγίουτεα* Εγχειριδιον 
άκροάσεως, σελίς 45).

Έκ τούτων επεται, οτι τό αναπνευστικόν ψιθυριστά είνε το 
μίγμα τών δύο τούτων ήχων, ήτοι τού γλωττικού και τού κύψε- 
λικού καί συνεπεία τής διπλής ταύτης αιτίας παραγεται εν τω 
άναπνευστικω συστήματι είς ήχος ποικίλλων κατά τά διάφορα 
εκείνου μέρη· Λαρυγγικός έν τώ λάρυ^γι, τραχειακδς έν τ?{ 
τραχεία, βρογχικδς έν τοΐς βρόγχοις καί κύψε Λίπος έν ταΐς 
κυψελίσι.

Τού τραχειακού καί τού λαρυγγικού ήχου παραγωγός εστία 
εστίν ή γλωττίς καί μόνη αιτία αυτού αί δονήσεις τού είσπνεομέ- 
νου καί έκπνεομένου άέρος έπί τού έστενωμένου στομίου τής γλωτ- 
τίδος, έν ώ δ αναπνευστικός ήχος δ έπί τού στήθους άκουόμενος 
εινε ήχος αρμονικός, σύνθετος, άποτελούμενος έν μέρει μέν έκ τής 
μεταδόσεως τού γλωττικού ήχου, τό πλεΐστον δύ έκ τού έν ταΐς 
βρογχικαΐς διακλαδώσεσι καί τού έντός τών κυψελίδων παραγο- 
μένου ήχου* ήχος τόσφ γλυκύτερος, οσω άφιστάμεθα τής αρχής 
τών βρόγχων, τόσφ δέ τραχύτερος, οσω μάλλον προσεγγί ζομεν τή 
τραχεία.

Έρειδόμενοι έπί τών αρχών τούτων,όπως ύποδείζωμεν τά δια­
γνωστικά σημεία, άτινα δυνάμεθα νά συναγάγωμεν έκ τού ανα­
πνευστικού ήχου, λέγομεν, οτι ή παρουσία ή ή έλλειψις αυτού έμ- 
φαίνουσι τήν διείσδυσιν τού άέρος είς τάς άεροφόρους δδούς ή τό 
άδιαχωρητον αυτών, άφ’ έτέρου δέ, εάν παρίσταται ύφ’ οΐους φυ­

σιολογικούς χαρακτήρας αυτό ύπεδείζαμεν, άγγέλλει τήν φυσιο­
λογικήν κατάστασιν τού πνευμονικου συστήματος,Προσθώμεν ομώς| 
ότι ένίοτε δ αναπνευστικός ήχος δέν φαίνεται ήλλοιωμένος καί 
παρά την υπαρζιν βλάβης τινός τού πνευμονικού ιστού, άν ή βλάβη 
αύτη ή περιωρισμενη επί μικράν τινα ίκτασιν καί, κείμενη κατά 
βάθος, περιδαλληται υπο παρεγχύματος υγιούς, άποπνίγοντος ού 
τως είπεΐν τάς λυπηράς κραυγάς του ασθενούς οργάνου.
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ΙΙαΟολογεκή άκρύασες·

Ειδομεν τίνες είσίν οί χαρακτήρες τού αναπνευστικού ψιθυρί- 
σματος επί φυσιολογικής τών πνευμόνων καταστάσεως* άλλ’έάν 
μία η καί πλείονες τών αναγκαίων συνθηκών πρός την παραγωγήν 
τού κυψελώδους ήχου ύποστώσιν άλλοίωσίν τινα, έν άλλαις λέ~ 
ξεσιν, έπί παθολογικής καταστάσεως, οσάκις υπάρχη βλάβη 
τού βλεννογόνου τών άεροφόρων οδών, τού πνευμονικού ιστού 
η τού ύπεζωκότος, δ αναπνευστικός ήχος τροποποιείται ποικι- 
λοτρόπως.

'Γποθέσωμεν, οτι δ άηρ εισορμά ταχύτερου καί έν άφθονωτέρα 
ποσοτητι εις μοΐράν τινα τού πνεύμονος, δτι ή ενέργεια λοβού 
τίνος διπλασιάζεται, όπως άναπληρώση την αδράνειαν έτέρου τί­
νος λοίού, τότε δ αναπνευστικός ήχος αυξάνει την έ'ντασιν έν τώ 
αντιστοιχώ σημείω τού θώρακος, ήτοι έχομεν τότε την ίσχυραν 
α/ταΐΐκοήκ· ύποθέσωμεν οτι αί π^ευμονικαί κυψελίδες είσίν ελασ- 
σον διαχωρηταί, οτι δ αηρ εισδύει βραδέως καί έν σμικρα πο- 
σότητι η οτι δ πνεύμων άφίσταται πλέον τού φυσιολογικού άπό 
τού θωρακικού τοιχώματος, ή άναπνοη είνε τότε άδυχατος*· καί 
τέλος, δτι αί νοσηραί αύται συνθηκαι είσί πολλώ έτι έντονώτεραι, 
τουτεστιν ο αηρ όέν άφικνειται πλέον είς τάς κυψελίδας, τότε θά 
εχωμεν την παντελή ελλειψιν τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος, 
ίίτοι την ΙΛΛει,Λη άναχνοηΓ.

Αφ έτερου παραόεχθώμεν, δτι αί κινήσεις τού στήθους έπι- 
ταχυνονται, η αναπνοή είνε τότε συχνή, βραδυνομένων δέ, τουναν­
τίον, σπανία' έστω δτι ή διείσδυσις καί ή έξοδος τού άέρος, αντί 
να γιγνωνται συνεχώς καί έν φυσιολογική καταστάσει. φαίνονται 
οτι τελούνται επανειλημένως,ή αναπνοή λέγεται τότε διακεχομ 
μενη- είνε μακρά έάν ή πνευμονικη έκτασις τελήται βραδέως και 
βαθμηδόν, βραχεία, έάν ή εισπνοή τού άέρος γίγνηται ταχέως καί 
αμέσως έκπνέηται· άν δέ άποβάλληται βραδέως, έν ταύτώ δέυπάρ- 
χωσι βλάβαι, δυνάμεναι νά ένισχύσωσι τόν $χον, τότε έχομεν 
την παρατεταμενην εκχνοήκ' παραδεχθώμεν, δτι ή διάμετρος τών 
βρόγχων η ή π-^κνότης τού πνευμονικού ιστού άλλοιούνται, δ άνα«
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πνευσταχ παρουσιάζει τότε περί τε την ,Ηναρν
καί την πο.ότητα άναλόγως τω βαθμω των αλλοιώσεων τούτων 
οτι ό πνεύμων άπώλεσε τό λεϊον αυτού έχ της άποθεσεως διε­

σπαρμένων έν τω παρεγχύματι αυτού φυματίων, η αναπνοή γι- 
γνεται τότε τραχεία· ότι ή πυκνότης αυτού αυξάνει, οτι συνε - 
πεία της άποφράξεως τών λοβίων, μόνοι οί βρόγχοι είσι διαχωρη · 

τοι τω αέρι καί σχηματίζουσι σωλήνας με τοιχώματα στερρωτερα, 
ή αναπνοή εινε τότε βρογχιχή η σω,Ιηκώάης* ότι εν τω πνευ­
μόνι ύπάρχουσι σπήλαια, ή αναπνοή εινε σπηλαιώδης, άν δε τά 
σπήλαια ταύτα εινε λίαν εύρέα ή μάλλον άν πνευμονικη τις διά- 

τρησις έπιτρέπη τήν είσόρμησιν του άέρος εις τας πλευρικας κοι­
λότητας, ο έκ τούτων προκύπτων ήχος εχει τόν χαρακτήρα, ωσεί 
άπό κοιλοτέρου τίνος οργάνου παραγόμενος καί αποτελεί τήν <ψ- 

φοριχήν αναπνοήν·
Έκ τών ήδη μνημονευθεισών συνθηκών έγνωρισαμεν, 8τι ό ανα­

πνευστικός ήχος άλλοιούται κατά τήν δύναμιν η το ποιόν αυτού* 
έν άλλαις όμως νοσηραΐς περιπτώσίσιν, επισκέπεται, η και αντικα­
θίσταται ύπό ακουστικών φαινομένων, άτινα ειδικωτερον ^ζω^α-

ήχοι έκλήθησαν. Έάν λ. χ. ό · ύπεζωκός έπενδύηται υπο ψευ- 
δομεμβρανών, αί κινήσεις τού πνεύμονας παράγουσιν αληθή ήχον 
τριβής* έάν αί άεροφόροι οδοί έπενδύωνται ή έμφράσσωνται υπο 
βλεννών, ή δι’ αυτών 3“ίο^ος τού άέρος θά προκαλέση διαφόρους 
ήχους (ρόγχους) άποτελουμένους έκ συριγμών, ρογχασμών (ρόγχος 
συρίζων, ρογχάζων)· ή έκ φυσαλίδων ποικίλου μεγέθους (τρίζων 
ρόγχος, ύποτρίζων, σπηλαιώδης)· καί τέλος έπί τινων περιπτώ­
σεων, δύνανται νά έκδηλωθώσιν ήχοι, ών οί χαρακτήρες δέν ώρί- 
σθησαν σαφώς . καί τούς οποίους οί συγγραφείς διά διαφόρων όνο» 
μασιών έκσημαίνουσι (κριγμός κτλ.).

*Αν δέ; νυν συνοψίσωμεν τάς άνο) ρηθείσας ποικίλας παθολογι- 
κάς τροποποιήσεις, βλέπομεν ότι αί αλλοιώσεις τού αναπνευστικού 
ήχου υπάγονται εις τέσσαρας κατηγορίας.

1). Αλλοιώσεις περί τάν ίντασιν.
2)· Περί τόν ρυθμόν.
3). Τόν χαρακτήρα.
4). Έξ ανωμάλων ήχων.
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Άποδεχόμιθα την διαίρεσιν ταύτην ώς τήν φυσικωτέραν καί 
τήν πρακτικωτέραν πασών.

I. ’Λλλοεώβεες της έντάσεως το\4 
άναπνευστεκοϋ ήχου.

* Υπό τήν έννοιαν ταύτην ο αναπνευστικός ήχος έξεταζόμενος, 
δύναται νά αύξηθή, {αναπνοή ισχυρά) νά έλαττωθή (αναπνοή α- 

σθενης μέχρι τής εντελούς αυτού έλλείψεως (αναπνοή ε.ΙΛειπης 
η απουσία του αναπνευστικόν ψιΓυρίσματος).

1 ον Ισχυρά αναπνοή.

{Συνώνυμα : ηύζημενη αναπνοή, άναπΛηρωματικ^ 
ύπερκυψεΜκή, παιδική).

Ό αναπνευστικός ήχος δύναται νά ή ισχυρότερος τήν έντασιν 
ή εν φυσιολογική καταστάσει καί ή αύξησις αύτη νά παρατηρήται 
κατ αμφοτέρους τούς χρόνους τής αναπνοής· ή εισπνοή καί ή έκ- 
πνοή εγένοντο μέν μακρότεραι καί ήχητικώτεραι, άλλ’ ή σχετική 
αυτών διάρκεια παραμένει ή αυτή. Τό φαινόμενον τούτο παρατηρεΐ- 
ται επι τινων νευρώσεων//) αναπνοή όμως παρίσταται ύπό τόν παι­
δικόν αυτής χαρακτήρα ούχί μόνον έπί τού υγιούς εχοντος πνεύμο­
νος, άλλ’έτι δέ καί έπί τής υγιούς παραμεινάσης μοίρας αυτού τού 
πάσχοντος, οσάκις κυρίως 6 εις τών πνευμόνων κατέστη άνεπιτή' 
δειος εις τό άναπνέειν είτε μερικώς είτε καθ’ ολην αυτού τήν εκ· 
τασιν. Ή ισχυρά αναπνοή δύναται νά ύπάρχη μόνη ή έν συνδρομή 
μετ’ άλλων νοσηρών ήχων.

Φυσική αιτία τής παραγωγής αυτής είνε ή έν ώρισμένω τινι 
χρόνω εισαγωγή εις τόν πνεύμονα μειζονός ποσότητας άέρος, ή τα* 
χυτέρα δίοδος αυτού διά τών άεροφόρων οδών, πιθανώς δέ καί ή 
ή πλήρωσις μείζονος αριθμού κυψελίδων, αν παραδεχθώμεν, κατά 
ΟπίνβΐΙΙΐίθΓ, οτι έν φυσιολογική καταστάσει δέν διαστέλλονται 
πάσαι έπί έκάστης εισπνοής.

Έκ τού συνδυασμού πασών λοιπών τών φυσικών τούτων αιτιών 
παράγεται ή αναπνοή, ή'τις, καίπερ παρισταμένη ύπό έ'ντα-
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<ην ργαλητέραν της φυσωλογικης, &α<π>ρ«ΐ δμως τόν γλυκόν καί 

ομαλόν χαρακτήρα του κυψελώδους ήχο»·
Παθολογική σημασία. Ύποθέσωμεν δτι πλευριτικόν έξίδρωμα 

πιέζει έ'να τών πνευμόνων, δ έτερος τότε άναπληροϊ τήν λειτουρ- 
γίαν αυτού· έστω δτι φυμάτια, συνηθροισμένα έν τη κορυφή, καθι- 
στώσιν αριθμόν τινα λοβίων άδιαχώρητον, τότε αί άλλαι μοϊραι 
τού παρεγχύματος άναπληρούσι την αδράνειαν καί ούτω εφεξής· 
όταν έξ οίασδήποτέ τίνος αιτίας, ή αναπνευστική εργασία άλλοιώ- 
ται εν τινι σημείω, δύναται αλλαχού που νά έμφανισθή ή άκα- 
πΐηρωματική άναπνοή.ΊΆ αύξησις λοιπόν τού αναπνευστικού ήχου 
δείκνυσι πνευμονικήν άλλοίωσιν, κειμένην εν σημειω άλλω η καθ 
ά μέρη αυτήν άκούομεν.^Ωστε η διαγνωστική αυτής αξία εινε σμ.ι- 
κρά,έμμέσως μόνον συντελούσα πρός την διαγνωσιν, ως φερουσα ημάς 
έπί τά ίχνη τών άλλοιώσεων, αιτινες δι άλλων ακριβέστερων ση­
μείων χαρακτηρίζονται καί διαγιγνώσκονται.

διαγνωστική άζία. Ή ισχυρά αναπνοή δεικνύει δτι υπάρχει 
νόσος αλλά δεν ορίζει ούτε την έδραν ουδέ Την φνσιν αυτής.

Ασθενής αναπνοή : \<ναπνοή έλλεεπής.

Ό αναπνευστικός ήχος δύναται νά έλαττωθή τήν έντασιν ή 
καί δλοτελώς νά έξαλειφθή.

Έπί ασθενούς αναπνοής ή ελάττωσις τής έντάσεως τού κυ~ 
Φελώδους ήχου φέρεται συνήθως έπ’ άμφοτέρων τών χρόνων τής 
αναπνοής κυριώτερον δμως έπί τού πρώτου· έν ταις πλείσταις τών 
περιπτώσεων δ ασθενέστερος ήχος είνε καί βραχύτερος, δτέ μέν 
διαφυλάσσων τό δμαλόν καί γλυκύ τού χαρακτήρας αυτού, άλλοτε 
δέ καθιστάμενος τραχύς, καί ποτέ μέν φαίνεται ώσεί παρά τω ώτί 
δτι παράγεται ώς έν φυσιολογική καταστάσει, ποτέ δέ ώσεί πολ» 
λώ αυτού άπώτερον έπινέμεται, ποικίλλους τόπους, δτέ μέν πε~ 
ριωρισμένον τι σημεϊον, δτέ δέ έκτασιν πολλώ μείζονα ενός ή άμ­
φοτέρων τών ήμιθωρακίων συχνότατα ή έπί τό ασθενές μετα­
τροπή τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος εΐ·νε διαρκής καί σταθερά? 
καθ* 8 σημεϊον αυτό άποκαλύπτομεν, ποτέ δέ παροδική καί με- 
τακινουμένη.

Αί αίτίαι τής έλαττώσεως τού αναπνευστικού τού ήχου εινε
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ποιζίλαι. 'Οτέ μέν δυνατόν νά παράγηται μετά δυνάμεως έλάσσο- 
νος της φυσιολογικής* ούτως έχει καθ’ άς νόσους ή διαστολή τού 
θώρακος τελείται άτελώς, έπί πλευροδυνίας λόγου χάριν* κώλυμά 
τι εις την έλευθέραν είσοδον τού άέρος εντός τών βρόγχων, της 
τραχείας η τού τράχηλου, παρουσία όγκου τίνος είτε εντός τού 
ύπεζωκότος είτε έκτος αυτού, σωρός φυματίων τών βρογχικών 
γαγγλίων, ανεύρυσμα τής αορτής, βράδυνσις τής αναπνοής, ή ολι- 
γωτέρα διαχωρητικότης τών πνευμονικών κυψελίδων, χρονία πνευ- 
μονική ύπεραιμία παράγουσι τό αυτό αποτέλεσμα. *Οτέ· δέ, τό 
αναπνευστικόν ψιθύρισμα παράγεται μέν μετά τής αυτής έντώσεως, 
ά22' ή μετάδοσΉ; δέν τελείται εύχερώς, ώς ή παρεμβολή ύγράς 
στιβάδος ή στερρού τίνος σώματος μεταξύ πνεύμονας καί ώτός, διά 
χυσις αερίων έν τή κοιλότητι τού ύπεζωκότος δύνανται νά έπιφέ- 
ρωσι τό αποτέλεσμα τούτο.

Συχνότατα, όταν ή έλάττωσις αύτη τού αναπνευστικού ψιθυ- 
ρίσματος ύπάρχη κατά τήν κορυφήν τού πνεύμονας, δυνάμεθα νά 
πιστεύσωμεν οτι έξαρτάται έκ φυματώδους διηθήσεως. Ή έπί τής 
διηθήσεως τού πνευμονικού παρεγχύματος έκ φυματίων έλάττω- 
σις αύτη τού κυψελώδους ήχου λίαν πιθανόν νά έξαρτάται έκ τής 
έλαττώοεως τού αριθμού τών πνευμονικών κυψελίδων, άλλοτε δ* έν 
τή αυτή παθήσει φαίνεται οτι έξαρτάται έκ τής στενώσεως τής 
διαμέτρου τών βρογχικών σωλήνων συνεπεία τής έκ τής φυματιώ­
δους διηθήσεως κατ’ ογκον αύξήσεως τών βρογχικών γαγγλίων. 
Παράδειγμα περιπτώσεως τοιαύτης έσχον δ ΒαιΊΗ καί Βο^ΘΓ έν 
τω νοσοκομείω τού Ελέους έν ΠαρισίοιςΛΟταν δέ τουναντίον πρός 
τά κάτω παρατηρήται, όηλοί εκχυσιν ύγράν έν τω ύπεζωκότι* 
αίτια ωσαύτως τής έλαττώσεως τής μεταδόσεως τού αναπνευστι­
κού ψιθυρίσματος δύνανται νά ώσι ψευδομεμβράναι παχείαι.

Νόσοι, αϊτινες συνήθως έπιφέρουσι τήν έξασθένησιν τού ανα­
πνευστικού ήχου, είσί τό εμφύσημα, τά φυμάτια ή πλευροδυνία καί 
τά μέτρια πλευριτικά έξιδροιματα. Ούτω δέ έάν ή ασθενής αναπνοή 
συνυπάρχη μεθ’ ύπερηχητικότητος, κυρτότητος τού θώρακος, έμ· 

φαίνει εμφύσημα η ^πϊνμο^ώ^αχα' άν δέ μετ’ αμβλύτητας ή ύπαμ- 
βλύτητας δείκνυσι φυμάτια ή ίζίάρ^μα.Κ^Λ άν μ,έν ή
αδύνατος αναπνοή, ή μετ'άμβΛύτητος συ^οάευομενη^ περιορίζηζαι

9
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,αΐα κόρνων του «ν^νοϊ, ™ τραχυ-
τ-ητος, κριγμών, αΰξήσεως των δονήσεων, σημαίνει φυματιωσιν, αν 

πρός τό κάτω ή μετά τής αμβλύτητας συνυπάρχουσα ελάττω­
σή τοϋ κυψελώδους ήχου παρατηρήται, πρόκειται τότε περί πλευ- 
ριτικής έκχύσεως. Ε&ρίσκομεν αύτήν κατ’ άμφοτέρας τας κορυφας 
τών πνευμόνων; τότε φυματικήν άμφοτέρων τού­
των, άν δέ κατ’ άμφοτέρας τάς βάσεις, δείκνυσι διπλήν πλευρίτι­
δα ή διπλοϋν υδροθώρακα· συμπαρίσταται τέλος μετά φυσιολογικής 
ήχητικότητος κα'ι πόνου τών θωρακικών τοιχωμάτων έντεινομένου 
διά τών αναπνευστικών κινήσεων και τής πιέσεως πρόκειται περί 

απλής

’Κλλε&πής αναπνοή* άφωνος αναπνοή.
Δύναται νά.συμβή έτι, άστε έν δεδομένη στιγμή ή αναπνοή νά 

παύση εντελώς, άντικαθισταμένη υπό πλήρους σιωπής, ήν έλλειπή 

ή άφωνον αναπνοήν εκαλεσαν, ,
Έπί τινων παθολογικών συνθηκών, άντ'ι τοϋ κυψελώδους ήχου, 

άντιλαμβανόμεθα ρόγχων, 7) άνώμαλόν τινα άναπνοήν, βρόγχον, 
σ^αι^η ^ά^ορ^ν,^ τή έΓλειπ<· δ!*ω; ^συμβαίνει 
τό αυτό· τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα έλλείπει κα'ι ουδε'ις ήχος 
αντικαθιστά αυτό, ώστε ή σιωπή εινε πλήρης. Άφ’ ετέρου ή αΛου- 
σία τού κυψελώδους ήχου ιος και ή έξασθ^ησι·<: ανΐοϋ δύναται νά 
παρατηρηθή κατά διάφορα σημεία τοϋ θώρακος, ότέ μέν περιγε- 
γραμμένη, ότέ δέ γενική, έτι δέ παροδική η διαρκής.

Αι φυσικαι αίτίαι, αί τήν εζασθένησιν τής αναπνοής επαγο- 
μεναι, υπό πλείονα βαθμόν ένεργοϋσαι, καθιστώσι τήν άναπνοήν 
έ^ειπή- ή ή αναπνοή καθόλου δέν παράγεται συνεπεία τοϋ αδια­
χώριστου τών κυψελίδων ή κωλύματος τίνος είς τήν έλευθέραν εί­
σοδον του άέρος είς τάς άεροφόρους οδούς, είτε κατά τήν άνωτέραν 
αυτών μοίραν, βϊτε πρός τά κάτω, ή δ ήχος, καίπερ έτι παραγό- 
μενος, δέν γίγνεται αντιληπτός έν τή άκροάσεί, ένεκεν τής άπο- 
μακρύνσεως τοϋ πνεύμονος από τών θωρακικών τοιχωμάτων και 
τής άπώσεως αυτού έπι τήν πλευροσπονδυλικήν αύλακα συνεπεία 

ίιγροΰ ή αερίων.
Ή Παθολογική σημασία τής έλλειποϋς άναπνοής είνε ή αυτή 
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σχετικώς πρός τήν φύσιν τών νόσων, μόνον δτι ή σιωπή εμφαίνει 
έντονώτεραν τόν βαθμόν τών άνατομικών βλαβών. Ουτω λοιπόν ή 
αναπνοή, αντί νά ή απλώς ήλαττωμένη, εινε ά^ωχο<? ππυμο 
μοηκου εμφυσήματος^ οσάκις δ αριθμός τών άδιαχωρήτων κυψε­
λίδων εινε μέγας, έπί τινων λίαν σπανίων περιπτώσεων της 
φθίσεως, δτε αί φυματιώδεις αποθέσεις σχηματίζουσιν έν τοϊς 
βρογχικοϊς γαγγλίοις ή έν τω πνευμόνι ογκώδεις μάζας, {τυρό- 
ειδής πνευμοκία) έπί τών Λαρυγγικών παθήσεων καί τών της τρα­

χείας^ καθ’ άς ή στένωσις τών άεροφόρων οδών εϊνε λίαν μεγάλη, 
καί έπί έμφράξεως τών βρόγχων έκ σωμάτων έμπεσόντων εντός αύ­
τών. Την άφωνον αναπνοήν παρατηρούμεν έτι έπί τών άφθόνων 
πλευριτικών έκχύσεων είτε ύγρών είτε αερίων, δτε δ πνεύμων, μη­
χανικώς πιεζόμενος έκ τών σωμάτων τούτων, κατέστη αδιαχώρη­
τος τώ αέρι, έπί τινων περιπτώσεων σπΛηνώσεως τού πνεύμονος 
καί τέλος δυνάμεθα νά παρατηρήσωμεν σιωπήν πλήρη έπί ποικί- 
λην τού θώρακος εκτασιν, δσάκις νεοπλάσμαστα ογκώδη τού ύπε- 
ζωκότος μετακινούσι τόν πνεύμονα* την σιωπήν δέ ταύτην παρα­
τηρούμεν έτι πρός τήν βάσιν, δσάκις συνεπεία κοιΛιακών βΛαβών 
τό διάφραγμα απωθήται πρός τήν κορυφήν τού στήθους.

ΠαθοΛογική σημασία· Τά περί ασθενούς αναπνοής λεχθέντα 
εφαρμόζονται καί έπι τής έλλειπούς· προσθώμεν όμως οτι έπί 
του εμφυσήματος τού πνεύμονος σπάνιον εινε νά παρατηρήσω μεν 
τήν παντελή έλλειψιν τής αναπνοής, τά δέ φυμάτια, τά έν τω 
πνευμονικώ παρεγχύματι εγκατεσπαρμένα, αποκαλύπτονται διά 
βρογχικής αναπνοής πολλω μάλλον ή διά τής έλλειπούς, του­
ναντίον δέ αύτη εϊνε φαινόμενου συχνόν έπί τών άφθονων πΛευ- 
ριτικών εζίόρωμάτων* καί έάν μέν συνοδεύηται ύπό κυρτότητος 
καί τυμπανικής ήχητικότητος τού θώρακος, εμφαίνει τήν υπαρ- 
ξιν αερίων, έάν δέ συνυπάρχη μετ’ εντελούς άμβλύτητος από τής 
έπικρούσεως, χαρακτηρίζει τότε τήν ύγράν εκχυσιν.

Πρέπει μόνον ύπ’ δψει νά έχωμεν δτι ένεκεν τής ύπάρξεως 
πρός τά δεξιά τού ήπατος, δ αναπνευστικός ήχος φυσικώ τω λό­
γω ακούεται ούχι τόσω χαμηλώς από τού μέρους τούτου καί συνε­
πώς οτι ελλειψις τής αναπνοής έπί ύψος ολίγον πως ηύξημένον 
πρός τήν βάσιν τού θώρακος θά εχη όλιγωτέραν αξίαν πρός τά
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δεξιά, έν ώ πρός τά αριστερά δεικνύει έκχυσιν, αν σμικρον τι 
δπερβαίνη τά φυσιολογικά ο’ρια τού αναπνευστικού ήχου.

"Οσοι δ’ άφορα τήν πνευμονικήν σπλήνωσιν, ή συμπτωσις 
τής έλλειποϋς αναπνοής μετά της αμβλύτητας ήδύνατο, νά φερη 
ήα.άς έπί τήν παραδοχήν πλευρικής έκχύσεως, αλλ η διαρκής 
■παρουσία του αμβλέος ήχου έπί μέρη, μή οντα τά κατωφερέστερα 
παρά τάς περί την θέσιν μετακινήσεις του ασθενούς, ή κατα δια­
λείμματα έμφάνισις δγρών ρόγχων, ή άπόχρεμψις σκωριοχρο^ων 
τινων πτυέλων θά δείξωσιν ήμΐν, ότι πρόκειται πολλω μάλλον 
περί πνευμονικής βλάβης· άλλ’ έάν τά φαινόμενα ταϋτα έλλεί- 
πωσι, έάν μάλιστα ή σπλήνωσις κατέχη μεγάλην εκτασιν της 
βάσεως τοΰ πνεύμονος, ή διάγνωσις καθίσταται ενίοτε αδύνατος, 
άν μή ή νόσος άποκαλύπτηται υπό τής πορείας αυτής και τής βα- 

ρύττιτος τών γενικών αυτής συμπτωμάτων.
Συμπέρασμα καί διαγνωστική αξ^α- Τής έλλειίτονς ανα­

πνοής ουσης σχεδόν εξαιρετικής έπί τοΰ πνευμονικού εμφυσημα- 
μος καί των φυματίων έπί τών λαρυγγικών παθήσεων των εξ ίδιων 

φαινομένων συνοδευομένων τής δέ στενώσεως τών βρόγχων και 
τής άποφράξεως αυτών δι’ άλλοτρίων σωμάτων, του πνευμοθώ­
ρακας άνευ πλευροβρογχικοϋ συριγγίου, τής σπληνώσεως τού πνεύ­
μονος καί τών σπουδαίων τήν εκτασιν όγκων τοΰ στήθους κτλ. 
ούσών παθήσεων σπανίων έν συγκρίσει προς τας πλευρικας εκ­
δύσεις, έ'πεται δτι ή άφωνος αναπνοή είνε φυσικόν σημεϊον με- 

γάΐηυ αξίας, όεικννον συΛΛογας τοιαδτας καί έπειδή συχνότατα 
ή πΛευρΐτιι, εινε άπΛή, ό δέ ύδροθώραξ διπ.Ιοϋς, εξάγεται <>τι ή 

ε.Ι.ίειόιι^ τον αναπνευστικόν ήχου, παρατηρούμενη κατα το εν 

μόνον ήμιθωρακιον, αγγέΛ.ίει σχεδόν μετά βεβαιότητας πλευρί­

τιδα έξιδρωματικήν.

3'ον. ’.^λλοεώσεες «ερί τον ρυθμ.όν.

Αύται δύνανται νά υπαχθώσιν εις τρεις κατηγορίας.
Αον. Είς αλλοιώσεις <ος πρός τήν συχνότητα·
Βον. Ώς πρός τήν συνέχειαν καί Γον ώ; πρός τήν διάρκειαν 

τής αναπνοής.



133

Λον. προς τήν συχνότητα

Περί αυτής έν τοΐς προηγουμένοις εϊπομεν.

Βον. *Ος προς τήν συνέχεοαν.

Έν φυσιολογική καταστάσει. δ κυψελώδης ήχος είνε συνεχής 
κατ’ άμφοτέρους τούς χρόνους τής αναπνοής. Έν παθολογική δέ, 
ενίοτε διακόπτεται άποτελών τότε τήν διακεκομμένην αναπνοήν.

^εαζεκομ-|Λένη αναπνοή.

Τό φαίνόμενον τούτο, τό κατά πρώτην φοράν υπό τού Β.3,οΠ)ΟΓ8- 
1<ΐ περιγραφέν, παρατηρεΐται κυρίως κατά τήν εισπνοήν, ήτίς φαί­
νεται τότε ώσεί νά γίγνηται είς πολλούς χρόνους, δτέ μέν παρι- 
στάαενον μετά τής φυσιολογικής έντάσεως και χαρακτήρας τού κυ­
ψελώδους ήχου, δτέ δέμετ’ έξασθενήσεως ή τραχύτητας αύτού. Έπί 
τινων περιπτώσεων, άνευρίσκομεν αυτό πάντοτε, οσάκις άκροώμεθα, 
άλλοτε δέ κατά διαλείμματα.

Ή (ρυσνιη αίτια τής διακεκομμένης αναπνοής εινε δτέ μέν ε­
ναργής καί τό φαίνόμενον έξαρτάται έκ τίνος αρρυθμίας περί τάς 
αλληλοδιαδόχους κινήσεις τών θωρακικών τοιχωμάτων, ήτοι ή εΰ- 
ρυνσις καί ή στένωσις τού στήθους διακόπτονται ενίοτε και τελευ- 
τώσι μετά πολλάς διακοπάς, οθεν επεται οτι ή διείσδυσις τού 
άέρος εις τόν πνεύμονα καί ή έξοδος αύτού τελούνται δμοίως έπα- 
νειλημμένως, δτέ δέ ή αιτία είνε σκοτεινοτέρα καί έδρεύει έν τω 
έσωτερικω τού στήθους, φαίνεται δέ τότε, δτι αί διάφοροι μοΐραι 
τού πνεύμονος δέν διαστέλλονται μετά τής αυτής εύχερείας καί 
οτι εις τινας τούτων ή έ'κτασις βραδύνεται καί έπί στιγμήν παύει* 
άλλοτε δέ πάλιν ή άναπνοή είνε διακεκομμένη, χωρίς νοσηρά τις 
κατάσ,τασις νά ύπάρχη, ώς τούτο παρατηρεΐται παρά τοΐς άγνοούσι 
νάναπνεύσωσιν άτόμοις.

Ό καθηγητής κ. ΡοΙ&ίπ άποδίδει τό πλεΐστον τών περιπτώ­
σεων τής διακεκομμένης αναπνοής είς τήν έπίδρασίν τών καρδία-
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*ών πάλσεων έπί τοϋ πνεύμονος και είς τάς μεταβιβαζομένας αύτώ 

ρυθμικάς κινήσεις.
ΠαθοΛογική σημασία. Ή διακεκομμένη αναπνοή δύναται νά υ- 

πάρχ? είς τινας άσθμαηκάς περιπτώσεις ή είς όίλλας σπασμωίι- 
κας παθήσεις συνοδευομένας ύπό διαταραχών τών είσπνευτικών 
δυνάμεων. Άπαντώμεν έτι αυτήν έπί πΛευροδυνίας, δτε δ πόνος 
κωλύει τήν διαστολήν τοϋ θώρακας- παρατηροϋμεν επίσης αυτήν ενί­
οτε επί χρονιάς π.Ιευρίτιθος μετά προσφύσεων τών ύπεζωκότων, έξ 
ών κωλύεται ή έκτασις τού πνεύμονας, τέλος δέ συχνότατα έςαρ- 
τάται έκ τών φυματιωδών παθήσεων τών συνοδευόμένων ύπό με­
ρικής πλευρίτιδα^ τής κορυφής τοϋ πνεύμονας. Ύποπτευόμεθα ύ· 
πάρχουσαν τυχόν φυματιώδη πνευμονικην διηθησιν, έαν η δια­

κεκομμένη αναπνοή είνε έν ταυτφ τραχεία τον χαρακτήρα και εαν 
περιορίζηται κατά τήν άνωτέραν τοϋ στήθους μοίραν καταλήγο- 
μεν έπί την βεβαιότητα, εάν ύπάρχη συγχρόνως άμβλύτης καί 
βάθυνσις τών θωρακικών τοιχωμάτων έν τώ αντιστοιχώ σημείω. 
Κατά τόν λΥοίΙΙθΖ ή έν τή πρώτη ταυτη περιό^ω της πνευμόνι- 
κής φυματιώσεως παρατηρούμενη διακεκομμένη αναπνοή γενικώς 
θεωρείται ώς ήχος πλευριτικής τριβής.

Γον 'ίΐ πρός τήν δεάρκεεαν.

Ότέ μέν εχομεν τήν περί τήν άπόΛυτον ΰι,άρκεοαν τής ανα­
πνοής άλλοίωσιν άνέυ παραλλαγής τής φυσιολογικής σχέσεως τών 
έξ ών άποτελεϊται ι^ύο χρόνων, οτέ $έ ή άλλοίωσις φέρεται επί 
τής διαρκείας τής εισπνοής καί τής έκπνοής.

\4Λ7οιώ(Τδ6ς ζην, ά^ο.Ιύτον όοαρκείας. "Οταν ή διάρκεια αυτή 
αυξάνη, ή αυξησις φέρεται επ’ άμφοτέρους τούς χρόνους, άλλα κυ­
ρίως έπί τόν πρώτον καί αποτελεί τήν αραζεζα^,ενην αναπνοήν. 
Τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα διάφυλάσσει τότε τήν φυσικήν αυτού 
εντασιν, ώς ;ουτο παρατηροϋμεν έπί τινων εγκεφαλικών παθήσεων, 
άλλοτε, εινε ισχυρότερον, ώς έπί τών περΐπτά>σεων τής ανα­
πληρωματικής αναπνοής,έν άλλαις δ'έ περϊπτώσεσιν υπάρχει έντασις 

" σμικροτέρα.
Της απολύτου άιαρχείας ηΛαΖζο^ενης ούσης, ή αναπνοή τότε 
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εινε βραχεία καί οτε μέν δ κυψελώδης ήχος διατηρεί την φυσιολο­
γικήν αυτού δύναμιν, ώς τούτο συμβαίνει έπί τινων νευρικών πα­
θήσεων, δτέ 3ε αυξάνει, αν ηθική τις συγκίνησις, βάδισμα ταχύ 
η οίαδήποτε παθολογική συνθήκη έπετάχυνον τάς αναπνευστι­
κά; κινήσεις· ά'λλοτε ή αναπνοή είνε βραχεία καί άόύκατος έν- 
ταυτώ, και έπί τού τελευταίου τούτου τούτου χαρακτήρας οφεί- 
[Λεν προ παντός νά έπιστήσωμεν την ήμετέραν προσοχήν.

ΆΛ.Ιοιωσεις της σχετικής όιαρχείας. Παθήσεις τινες τού στή­
θους ά;;οκαλύπτονται εις τό στηθοσκόπιον διά διαστροφής τών φυ­
σικών σχέσεων τής διάρκειας, αϊτινες φυσιολογικώς ύπάρχουσι με­
ταξύ τών δύο χρόνων τής αναπνοής* έπί τινων όμως περιπτώ­
σεων, ή εισπνοή εινε μακροχέρα, τής εισπνοής παραμενούσης τής 
αυτής ή καί βραχυνομένης. Ή ποικιλία αυτή είνε σπανία καί έχει 
σμικράν τήν διαγνωστικήν αξίαν. Συχνάκις, τουναντίον, ή έκπνοή 
είνε μακροτέρα, τής εισπνοής παραμενούσης υπό τήν φυσιολογι­
κήν αυτής διάρκειαν ή καί βραχυτέρας γιγνομένης. Ή ποικιλία 
αυτή, ής η μελέτη εινε σπουδαία, αποτελεί τήν π&ρατεταριενηγ 

εκχνοήν.

ίίαρατεταμ-ένη έκπνοή.

Τό παθολογικόν τούτο φαινόμενον διεξέφυγε τής προσοχής τού 
Ε^ΘΙΠΙΘΟ. Εις τόν Ι&οΚδΟΠ τον άμερικανόν ιατρόν οφείλεται ή 
τιμή τής άνακαλύψεως τής παρατεταμένης έκπνοής έπί πλείστων 
πνευμονικών νοσημάτων. *Εν τινι εργασία, άναγνωσθείση τώ 1833 
Ιζ ιατρικρ έταιρία τής Παρατηρηθείς ((Γ θ!)8ΘΓν&Ηοη) έση- 
μείωσε τό πλείστον τών πρακτικών αυτού παρατηρήσεων, τών 
είς τήν ιστορίαν τού φαινομένου τούτου ύπαγομένων, οϊον τήν συ- 
νύπαρξιν αυτού, έν τή φθίσει, μετά τής έλαττώσεως τού γλυκέος 
καί ομαλού χαρακτήρας τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος, τήν πα­
ρουσίαν αυτού καθ’ άς περιπτώσεις έχομεν αΰξησιν τής πυκνότη- 
τος τού πνευμονικού ιστού. Ή γνώσις τού φαινομένου τούτου έγε- 
νικεύθη μετ’ ολίγον διά τών κλινικών μαθημάτων τού έν
τώ νοσοκόμείω τής Εύσπλαγχνίας, άφ’ ετέρου δέ δ ΑηάΓ&Ι έση- 
μείου ομοίως τήν ΰπαρξιν αυτού έπι τής έν τώ πρώτω αυτής στα- 
δίω διατελούσης πνευμονικής φυματιώσεως.κΚαθ’ον χρόνον, λέγει,



ή παρουσία άρίθμου ™ ™ ,
Ιλ’αττοί έν τω τόπω ϋντασνν τοΰ είσπνευτ.ζοΰ ήχου, ετερον ■■ 
φα^όμενον δύναται νά παοαχθή, ή™ ήχό; τΚ πολλω του συνή­
θους ισχυρότερο; έν τώ χρόνω τή; έκπνοή;, «*ς τότε οδεύεται 

ύπο φυσήματα; πολλώ εμφανέστερου του με .α · η, 
πίπτοντο;.» (Κλινική ιατρική 3 εκδοσι;· τόμ. IV σελ. 6,. 18-, ι

35).
Χαρακτήρα Ό ήχος τή; έκπνοή; είνε μάλλον η 'ηττον εκ- 

δηλοξ· έπί πολλών περιπτώσεων, τό πρώτον μόλις αίοΟήτο;, αυ- 
ξάνει βαθμηδόν, πλησιάζει πρός τόν τή; εισπνοή; κατά τήν διάρ­
κειαν, γίγνεται ίσο; αύτώ καί έπί τέλους ύπερβαίνει^αύτοϋ, ού­
τως, ώστε επέρχεται σχέσι; μεταξύ τών δύο χρόνων τή; αναπνοή; 
αντίστροφο; τή; φυσιολογικής. Ή άνιοϋσα αύτού πορεία επί τοσω 
μάλλον προσβάλλει τόν ιατρόν καθ’ δσον άντικρρύει (οοη^αβίβ) 
πρός τήν κατιοϋσαν πορείαν τής εισπνοής, τής έιςί μάλλον όι,α της, 
προόδου τη; νόσου βραχυνομένης* συχνότατα φαίνεται πρό παντός 
άλλου στηθοσκοπικού φαινομένου, ένίοτε παρισταμενον μονον άνευ 
άλλοιώσέως περί την ποιότητα του αναπνευστικού ψιθυρίσματος, 
άλλα συχνότατα οί χαρακτήρες αυτού παραλλάσσο^σι και απο­
βαίνει τότε ήχητικώτερον, τραχύτερον, βρογχικωτερον. καθ όσον 
ή χρονική του διάρκεια βαίνει αυξανόμενη. Τοπος όε εκλογής-αυ­
τού είνε η κορυφή τού στήθους.

διαφορική ί’.άγΓάχηχ.Ό έν τω στόματι? τω φαρυγγι και τακ 
ρινικαις χοάνα^ς παραγόμενος ηχο; δύναται κάποτε να συγχυσϋη 
μετά τού της παρατεταμένης έκπνοης, άλλ’ ο εις τελείται πολλω 
άποιτεοον τού (ότός, δ ετερος ύπ’ αυτό καί σμικρά τις προσοχή 
άρκεΐ' νά διακρίνωμεν άκριβώς την άπόστασιν ο πρώτος τούτων 
τοΓ/ΐίλλει άναλόγως τού τρόπου, καθ’δν αναπνέει ο ασθενήςν ο ετε­
ρος είνε διαρκής καί έπί πολύν χοόνον παραμένει ο αυτός.

Μνησθώμεν δέ τέλος, ότι μακράν πάσης παθολογικής συνθήκης 
ή έκπνοη δύναται, παρά τισιν άτόμοις, νά η παρατεταμέ.νη κατά 
*την δεξιάν κορυφήν τού στήθους.Τό γεγονός τούτο, τό έκ τών έρευ^ 
νών τού Εθ11ί$ εκτός πάσης αμφιβολίας τεθέν, συμφέρει λίαν νά 
το γιγνώσκωμεν5 διότι ή γνώσις αύτού προφυλάοσει ημάς νά έκ* 
λάβωμεν ώς σημεΐον νόσου τίνος τό φυσιολογικόν φαινόμενον.
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Κατά 33,(±80η ή φυσιχη έξήγησις τής παρατεταμένης εκπνοής 
έχει ώς άκολούθως· «έν φυσιολογική καταστάσει, όταν δ πνευμο- 
νικός ιστός διατηρή τήν ελαστικότητα καί τό διαχωρητόν αυτού, 
δ άναπνευστικός ήχος σύγκειται άφ’ ενός μέν έκ τού ήχου του 
παραγομένου διά τής διόδου τού άέρος έντός τών βρόγχων, α? 
ετέρου δέ έκ τής εισόδου αυτού έντός τών πνευμονικών κυψελίδων 

καί επειδή δ τελευταίος ούτος υπερισχύει, άκούεται μόνος, αλλ 
άφ’ ής στιγμής άρχεται ή φυματιώδης διήθησις, αι κυψελίδες 
δσημέραι καθίστανται άραιότεραι, ή κυψελική διεύρυνσις ελαττού- 
ται καί. δ άπό τής διόδου τού άέρος διά τών βρόγχων παραγο- 
μένος ήχος μένει δ αυτός, προδεσπόζει έπί μάλλον δσημέραι και 
τελικώς αυτός μόνος γίγνεται αντιληπτός.

Ή κατά δέ τόν Β&ΗΗ καί Ηθ§βΡ έξήγησις εινε ή ακόλουθος* 
έν φυσιολογική καταστάσει, δ άήρ έξέρχεται τού πνεύμονος, εν τή 
εκπνοή, εύχεοώς, ά'νευ τίνος κωλύματος καί συνεπώς παραγει 
βραχύν τινα καί ά δυνατόν ήχον άλλ’ όταν νοσηρά προϊόντα, οίον 
φυμάτια, διηθήσωσι τό πνευμονικού παρέγχυμα, τότε τά σώματα 
ταύτα σχηματίζουσιν έζοχάς έντός τών τελευταίων βρογχικών 
άκρεμόνων, καί δ άήρ, έξερχόμενος, συναντά κωλύματα αύξάνοντα 
τήν προστριβήν αυτού, έξ ού καί πρέρχεται αΰξησις περί τε τήν 
δύναμιν καί τήν διάρκειαν τού έκπνευστικού ήχου.

Παθοίογικη σημασία. Πάσα νόσος, έν ή ή εισπνοή είνε βραχυ- 
τέρα (πνευμονική σκλήρωσις, πλευρΐτις κτλ.) δύναται νά έκδηλωθή, 
ανεξαρτήτως τών ειδικών αυτής σημείων, δι’ αύξήσεως τής διάρ­
κειας τής έκπνοής, άλλά τό φαινόμενον είνε τότε παροδικόν καί 
ο>ως δευτερεύον κυρίως δέ έπί τινων περιπτώσεων πνευμονικού 

εμφυσήματος καί πνευμονικής φυματιώσεώς εν τρ πρώτιρ αυτής 

πέριόΰω ή παρατεταμένη έκπνοη δείκνυται διαρκώς.
Άλλ’ έπί τού εμφυσήματος, ή παρατεταμένη έκπνοή ώς έπί 

τό πλεϊστον παρα τηρείται, έπί μεγάλην εκτασιν τού στήθους καί 
άμφοτέρωθεν, συχνάκις συνοδεύεται υπό συρίττοντος καί συριγμού 
τίνος μακρόΟεν άκουομένου, ή δέ άλλοίωσις τού έκπνευστικού ήχου 
φέρεται πολλώ μάλλον έπί τής διάρκειας ή έπί τής ποιότητος αυ­
τού* έν ω έπί τών φυματίων τουναντίον, ή παρατεταμένη έκ- 

νοή είνε άξιοσημείωτος διά τήν τραχύτητα καί τόν μάλλονηύ*
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ξγ,μένον τόνον αύτής, ρι συνυπάρχοντας ούτε συριγ[Λθΰ (Λαζροθεν 
άκουομένου ουδέ ήχνιτικοϋ τίνος ρόγχου έπί τοϋ στ^ους καί τέλος 
τό νοσηρόν φαινόμενον παραμένει έπ'ι χρόνον τινα περιγεγραμμένον 

κατά την κορυφήν τού θωρακος.
Συμπέρασμα καί διαγνωστική άζία. Δυνάμεθα να ειπωμεν, 

οτι ή παρα τεταμένη έκπνοή εμφαίνει όνο μόνον νόσους- τό πνευ- 
μονικόν εμφύσημα καί την έναρχομενην φυματιωσιν καί επειδή 

τό φαινόμενον τούτο, όταν έζαρτατάι εκ πνευμονικού εμφυσή­
ματος} συμπίπτει μετ' αΛΛων στηθοκοπικων φαινομένων, επεται 
ότι εαν υπάρχω μόνον καί εαν παρίσταται ύπο χαρακτήρα τρα. 
χύν, όφείίομεν να ύποπτευθώμεν έναρχομενην φυματίωσιν. Μετά 
βεβαιότητάς σχεδόν $είκνυσιν αυτήν έάνγίγνηται καταδηλως αντι­
ληπτόν κατά την κορυφήν τού πνεύμονος και μαλιστα προς ταρι- 
στερά*  έπί τινων περιπτώσεων, ή παρατεταμένη εκπνοή είνε το 
πρώτον ή τό μόνον φυσικόν σημεϊον της φυματιωσεως, και παρεχει 
τότε πολύτιμον μέσον ^ιαγνώσεως, αλλ’ επειάή πολλάκις έτι 
άπαντώμεν την παρατεταμένην έκπνοήν επι χρονιάς πνευμονική^ 
υπεραιμίας καί της χρονιάς φλεγμονής τών πνευμονών, τουτου έ- 
νεκεν απαραίτητον αποβαίνει νά λαμβάνωμεν υπ' οψει τά συμ- 
παρομαρτούντα φυσικά σημεία, αν τοιαύτα υπάρχωσι, την γενι­
κήν τού ασθενούς κατάστασιν, τόν χρόνον τής ηλικίας αυτού καί 
τέλος πάντων ή ^ιά τού μικροσκοπίου έζέτασις τών πτυέλων, 
εις τάς πλείστας τών περιπτώσεων, δύναται νά λύση δριστικώς το 
ζήτημα.

*Ο αναπνευστικός ήχος δύναται ύπό τήν έπί^ρασιν όιαφόρων 
υλικών βλαβών νά άπολέση τούς φυσιολογικούς αυτού χαφίακτή- 
ρας καί νά ύποστή περί τήν ποιότητα αυτού τροποποιήσεις, σχετι· 
κάς πρός τήν νέαν τών οργάνων κατάστασιν, άς έκάλεσαν τραχεϊαν, 
(όρογχίκην ή σω^ηνύδη^ άμφορικην αναπνοήν

Λ.ον Τραχεία αναπνοή.

Ί,Ι τραχεία αναπνοή παρίσταται ύπό ποικίλους βαθμούς

Γον. ’ περί τον χαρακτήρα 
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νάμεως, σκληρότητας, ξηρότατος, αύξήσεως τοϋ τόνου καί αι άλλοι 
ώσεις αύται φέρονται, επ’ άμφοτέρων τών χρόνων της αναπνοής η 
τοϋ ένόςμόνον αυτών. Πολλάκις η έκπνοή, ήτις αφ’ έτέρου εινε πα- 

ρατεταμίγη,, παρουσιάζει πρώτα τόν χαρακτήρα τούτον της τραχύ­
τητας, τόν είτα μεταδιδόμενου και έπί της εισπνοής. Το φαινομενον 
τοϋτο ένίοτεπαρατηρεΐται έπί μεγάληνθωρακικήν εκτασιν, αλλά συ* 
νήθης έΖδρα αυτού έστί ή κορυφή τοϋ ενός ήκαί άμφοτέρων τών πλευ­
ρών. Συνήθως διαρκής, δτέ μέν παραμένει έπί χρόνον ικανόν, χωρίς 
νά ύποστή σπουδαίαν τροποποίησιν, δτέ δέ παραλάσσει μάλλον η 
ήττον ταχέως* ή τό πρώτον μόλις διακριτή τραχύτης οσημέραι κα­
θίσταται έντονωτέρα καί άν έξακολουθή αυξανόμενα, τότε ανε- 
παισθήτως παρίσταται ύπό τούς χαρακτήρας τής βρογχικής ανα­
πνοής, άλλοτε δέ, άφικομένη εις βαθμόν τινα, αντικαθίσταται 
ύπό κριγμών ή ρόγχων* ένίοτε ή τραχεία αναπνοή διαδέχεται τήν 
βρογχικήν καί, ακολουθούσα πορείαν κατιούσαν, καταλήγει εις τόν 
φυσιολογικόν αναπνευστικόν τύπον.

διαφορική διάγπ^σις. Ή διάκρισις δέν εϊνε πάντοτε σα­
φής μεταξύ τής τραχείας αναπνοής καί τής παιδικής, βρογχικής 
ή σπηλαιώδους. 'Ορίζομεν αυτήν, έχοντες ύπ’ δψιν τάς ακολού­
θους παρατητηρήσεις* ή παιδική αναπνοή, ώς ούσα απλή τις αυ- 
ξησις τής φυσιολογικής καταστάσεως, γενικώς δέν συνοδεύεται υπ' 
ούδενός έτέρου ακουστικού φαινομένου, ούδ’ ύπ’ ούδεμιάς αλλοιω- 
σεως τής ήχητικότητος τού θώρακος, έν ώ τό εναντίον συμβαίνει 
έπί τής τραχείας άναπνονής· άντιστρόφως δε αι σύγχρονοι παραλ- 
λαγαί τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος καί τής ήχητικότητος τού 
θώρακος ε’σί πολλώ έναργέστεραι έπί τής βρογχικής ή σΚηΛαιω* 

δους αναπνοής ή επί τής τραχείας.

ΤΙ τραχεία αναπνοή, φθάσα εις βαθμόν τινα δυνάμεως, δυσκό- 
λως διακρίνεται τής βρογχικής αναπνοής καί πολλοί τών συγγρα- 
φέων ανωφελές θεωρούσι νά περιγράφωσι κατ’ ιδίαν τήν τραχείαν 
αναπνοήν, Θεωροϋντες ταύτην ώς τόν πρώτον βαθμόν τής βρογχι- 
κής αναπνοής.

Φυσική αιτία. Ό αναπνευστικός ήχος γίγνεται τραχύς, οσά­
κις δ βλεννογόνος τών βρόγχων άπολέση τό λειον καί τήν στιλ­
πνότητα αύτού εϊτε έκ βλεννωδών αποθέσεων έπί τής έλευθέρας 
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αυτού έπιφανείας, είτε έκ ξνψας τίνος καταστάσβως αύτού τ> μλ 
οσάκις ό πνεύριων άπολέση έλαστικότητά του εϊτε έκ πα- 
χύνσεως τών κυψελίδων του, εϊτε έκ σκληρώσεως η συ^πιέσεως τού 
παρεγχύριατός του, εϊτε τέλος έκ νοσηρών προϊόντων έγκατεσπαρ- 
ριένων έντός αυτού. Έκ πασών τούτων τών συνθηκών αύξάνουσιν 

αί προστριβαί και αί ήχητικαί δονήσεις του άέρος, καί συνεπώς 
δύνανται νά θεωρηθώσιν ώς αίτίαι αϋξιίσεως του ήχου· άφ’ ετέ­
ρου δέ ή έλάττωσις τοΰ αναπνευστικού ψιθυρίσριατος, η έκ της έζα- 

λείψεως τών πνευριονικών κυψελίδων παραχθεΐσα, επιτρεπει ν 
άκοΰωριεν εύδιακριτώτερον τόν φυσικώς τραχυτερον βρογχικόν ήχον.

Παθολογική οημασία. 'Η αναπνοή δύναται νά η τραχεία 
έπί βρογχίτιδα;, εϊτε έν τη άρχη, δτε έχου.εν ξηρότητα του βρογ- 
χικού βλεννογόνου, εϊτε βραδύτερον, δτε αί έκ τών πασχουσών επι­
φανειών έκκριθεΐσαι βλένναι δεν είναι λίαν άφθονοι ώστε νά προ- 

καλέσωσι ρόγχους, έπί τινων περιπτώσεων ηνενμοηκον εμφυ 

σήματος ριετά διαστολής τών κυψελίδων, παχύνσεως καί πολλά- 
κ,ις διαρρήξεως τών τοιχωμάτων αυτών, επί τής εναρχομενης φν- 

ματιώσεως, δτε έκ της άποθέσεως τών ξηρών φυματίων ηυξηθη η 

πυκνότης τού πνευμονικού παρεγχύματος, εν τη αρχή 
περιόδω τής Λύσεως τής πνευμονίας, ίπί τινων πΛευριτικων εξι­

δρωμάτων ολίγω άνωθεν τού υγρού, καί τέλος επί πασών τών 
περιπτώσεων, έν αϊς εχομεν πνευμονικήν σχΛήρωσιν (χρονιά πνευ­
μονία, καρκίνος κτλ,).

Αί νόσοι, καθ’ ας παρατηρούμεν τήν κατά τό μάλλον καί ήτ- 
τον τραχεϊαν άναπνοήν εισί τόσω πολυάριθμοι, ώστε, όπως δρίση 
τήν ^ιάγνωσιν δ ιατρός, οφείλει τό πρώτον ν’ άπομακρύνη τας 
σπανίας παθήσεις καί νά σκεφθή μόνον περί τών συνηθεστερων. 
Καί αν μέν ή σκληρότης αύτη τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος 
εινε σχεδόν γενική, άνευ τρρποποιήσεως τής θωρακικής ηχητικό- 
τητος καί χωρίς άλλου τίνος φαινομένου, πλήν τού κατά διαλείμ­
ματα παρατηρουμένου ηχητικού ή βλεννώδους ρόγχου, σημαίνει 
τότε βρογχίτιδα, άν δέ τήν τραχεϊαν άναπνοήν παρατηρώμεν 
κατά τό έν μόνον πλευράν, πρός τά δπισθιοκατώτερα τού στή­
θους και έν τή άρχή πυρετικής τίνος νόσου, δύναται νά σημαίνη 
είσ&αλλουσαν πνευμονίαν άν δέ τουναντίον διαδέχηται τήν βρογχι-



Ηί

ζήνάναπνοήν ζαί συνοδεύηται υπό τρίζοντος ρόγχου, τοΰ υποστρο- 
φου, δηλοΐ τότε την ατελή λύσιν της φλεγμονής ταύτης. Είνε δέ 
αξιοσημείωτος ώς έκ της ξηρότητός της, είνε ζαταφανεστέρα ζατα 
τά σημεία τού θώραζος, τά άντιστοιχούντα εις τό πρόσθιον χείλος 
τών πνευμόνων, ζαί συνοδεύεται υπό ζυρτότητος ζαί υπερηχητι- 
ζότητος από τής έπιζρούσεως, έξαρτάται τότε έκ πνευμονικοΰ 

έμφυοήματος* άν δέ συνοδεύηται υπό παρατεταμένης έζπνοής 
μετ’ άντηχήσεως τής φωνής ζαί ασαφούς ήχου από τής επικρου- 
σεως, θά διαγνώσωμεν τότε ξηρά φυμάτια ζαι έάν βραδύτερον 
έπέρχωνται ζριγμοί ξηροί ή υγροί, .τότε διαγιγνώσζομεν τήξιν τών 

φυματίων.

Συμπέρασμα και διαγνωστική αξία. *Η τραχεία αναπνοή, 
όταν υπάρχη από μαχροΰ ήδη χρόνου,ώο πρωτεύον φαινόμενον, φέ­
ρει ημάς νά σζεφθώμεν περί έναρχομένης πνευμονιζής φυματιώσεως, 
ζαί όταν περιορίζηται έπί τής κορυφής τού στήθους κατά το εν 

μόνον πΛευρόν,τότε εΐνε τό βέβαιον σημεϊοντων ξηρών φυματίων.

Βον βρογχεκή η σωληνώδης.

(Συνώνυμα * σωΛηνώδες φύσημα, βρογχικόν φύσημα, 

φύσημα, φυσηματώδης αναπνοή).

Χά διάφοροι αύται δνομασίαι είσί συνώνυμοι, άλλ’ αί λέξεις 
σωληνώδης καί φύσημα έζφράζουσι βαθμόν εντονώτερον τού φυ­
σήματος.

Χαρακτήρες . Αξιοσημείωτος διά τήν αύξησιν τής έντάσεως 
ζαί τού μεγαλητέρου τόνου ύφ’ ούς παρίσταται, ή βρογχιζή ανα­
πνοή ομοιάζει προς τόν τραχύν ζαί παρατεταμένον ήχον, ον πρόκα - 
λεΐ ή διά τής τραχείας δίοδος τού άέρος.

Εΐνε έντελώς δμοία προς τόν ήχον, 8ν παράγομεν, είσπνέοντες 
ζαί έμφυσώντες έναλλάξ διά μέσου τής χειρός, μετασχηματισθεί- 
σης εις σωλήνα ή έμφυσώντες εις χάρτινόν τινα κύλινδρον· οσω 
μετά πλείονος δυνάμεως καί ταχύτητας έμφυσώμεν, τόσω μάλλον 
πλησιάζομεν προς τό σωληνώδες φύσημα, τό παριστόν τόν έντονώ- 
τερον βαθμόν της βρογχιζής αναπνοής. Ακούεται κατ’ άμφοτέ- 
ρους τούς χρόνους τής αναπνοής, αλλά κατά τήν έκπνοήν ευρίσζο- 
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μεν αυτήν ισχυροτέραν, συνήθως δέ κατ’ άρχάς άρχεται εκφατνό'- 
μένη κατά τήν έκπνοήν καί καθ’ ήν έπί πλείονα χρόνον παραμένει.

Ή βρθγχ^η αναπνοή έκδηλούται υπο ποικίλους βαθμούς και 
από της απλής τραχντητος μέχρι τού αληθούς φυσήματος υπαρ- 
χουσι πολλαί διάμεσοι μορφαί αυτής. Διαφοράς παρατηρούμεν 
ομοίως και έπί τής ποιότητος (Τπη1)Γθ) αυτής* δτέ μέν φαίνεται 
ώσεί δ άήρ νά διαπερα σωλήνας έχοντας τά τοιχώματα αυτών 
στερρά οίον μεταλλικά, δτέ δέ φαίνεται ώσεί νά δονήται ο εγκυ- 
κλοφορούμενος άήρ εντός σωλήνων πεπλατυσμένων. Τήν βρογχι- 
κήν αναπνοήν δυνατόν ν' άκούσωμεν καθ’ απαντα τα σημεία τού 
στήθους, αλλά κυρίως κατά τά όπισθιοκατώτερα τού πνεύμονος. 
Έπινέμεται ποικίλην έκτασιν καί πού μέν είνε επιπόλαιος καί 
Φαίνεται, οτι παράγεται αμέσως υπό τό θωρακικόν τοίχωμα, πού 
δέ εινε μάλλον ή ήττον βαθεία, ώσεί μακρόθεν ερχόμενη. Είνε φαι­
νόμενου συνεχές, παραμένον διαρκώς έπί τού αύτού σημείου, μη 
υποκείμενη είς διαλείψεις, ώς τούτο παρατηρείται έπί έτέρων πι­
νών παθολογικών ήχων.

διαφορική διάνκωσίς. Ή βρογχική αναπνοή, ολίγω ούσα εκ- 
δηλος, δέν δύναται νά διακριθη τής τραχείας αναπνοής· αφ’ 
ετέρου δέ παρουσιάζει πολλήν ομοιότητα πρός τήν σπηλαιώδη 
αναπνοήν, δταν μάλιστα αύτη παράγηται έντός μικρών πνευμονι- 
κών σπηλαίων. Άλλ’ ή σπηλαιώδης άναπνοή έχει τόν τόνον γε­
νικώς βαρύν, τόν χαρακτήρα κοιΛον, άτινα πάντα δέν άνευρί- 
σκομεν έπί τής βρογχικής αναπνοής, ήτις (σπηλαιώδης άναπνοή) 
ετι διακρίνεται ταύτης, διότι πάλλω συχνότερον συνυπάρχει μεθ’ 
υγρών ρόγχων παχειών φυσαλίδων.

*Αν τό βρογχικόν φύσημα παρίσταται υπό τόν έντονώτερον 
αυτού βαθμόν, τότε φέρει είδικόν τινα χαρακτήρα, δι’ ού επιτρέ­
πεται ημ.ίν να μή συγχύσωμεν τούτο μετ’ ούδεμιάς άλλης τροπο- 
ποιήσεως τού άναπνευστικού ήχου.

Η φυσική αιτία τής παραγωγής τού βρογχικού φυσήματος 
είνε κυρίως η αυξησις τής πυκνοτητος τού πνεύμονος, ίνεκεν συμ~ 
πιεσεως και προσπτωσεως τών μερών αύτού, άλλά κυρίως ένεκεν 
τής σκληρώσεως τού πνευαονικού ιστού μετά διατηρήσεως της 
διαμέτρου τών βρόγχων.Έκ τών φυσικών δέ τούτων διατάξεων πη~ 
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γάζει τό αδύνατον τής άναπτύξεως (άποκολλήσεως) τών πνευμο· 
νικών κυψελίδιον, συνεπώς τό κυψελώδες ψιθύρισμα ελλείπει και 
μόνον ο βρογχικός ήχος ακούεται. Άλλα πλήν τής ύπάρξεως αυ­
τού, ο βρογχικός ήχος άφ’ ετέρου γίγνεται εντονότερος, ώς έκ τών 
στερροτέρων τοιχωμάτων^ άτινα πεοισσότερον δονούνται, και διότι 
μεταβιβάζεται έπι τό ούς τού παρατηρητου διά πυκνοτέρου ιστού 
επέχοντος τόπον καλητέρου αγωγού τού ήχου. Καί ή εύρυνσις τών 
βρόγχων φαίνεται οτι έπιδρα ομοίως έπί τής παραγωγής τού φυ­
σήματος, είτε διά μόνης τής αύξήσεως τής διαμέτρου αυτών είτε 
διά τής συμπυκνώσεως τού περιβάλλοντος πνευμονικού ιστού.

Έτέρα τις συνθήκη συντελούσα πολλάκις μετά τών προηγου· 
μενών πρός τήν παραγωγήν ή τήν ένίσχυσιν τού φυσήματος, εϊνε ή 
μείζων όύναμις καί ταχύτης τής αναπνοής. Επιτρέπεται όμως 
ήμϊν νά σκεφθώμεν, μή τάχα ή συμπύκνωσις τού πνεύμονος άφαιρή 
απ' αύτού τήν διασταλτικήν καί συσταλτικήν ιδιότητα, άφ’ ετέ­
ρου δέ μέχρι πόσου βαθμού δ αήρ έγκυκλοφορεϊ εντός τών βρογχι- 
κών διακλαδώσεων ; Αί ύποψίαι ημών αύται δικαιολογούνται, 
προκειμένης γενικής τού πνεύμονος ήπατώσεως, καί έπί τίνος τοι- 
αύτης περιπτώσεως δ Β&Γί,Ιΐ καί Βθ§ΘΡ παρετήρησαν δτι ή βρογ- 
χική αναπνοή αντικαθίσταται τέλεον ύπό σιωπής, είτε διότι, τού 
πνεύμονος άπολέσαντος τήν έκτακτικότητα αύτού, δ αήρ δέν έκυ- 
κλοφόρει πλέον έντός τών βρόγχων, είτε διότι, τής έξασθενήσεως 
τών δυνάμεων καθιστώσης τήν πλήρωσιν τού στήθους ανεπαρκή, 
δ αήρ δέν είσέδυε μεθ’ ικανής δυνάμεως πρός τήν παραγωγήν 
τού ήχου, είτε δέ, καί τούτο πιθανόν, διότι ή συσσώρευσις βλεν- 
νών έντός τών άεροφόρων αγωγών καθίστα αυτούς άδιαχωρήτους.

Αλλά τά γεγονότα ταύτα είσίν εξαιρετικά, εινε δέ σπάνιον ή 
ήπάτωσις νά έπινεμηθή σύμπασαν τήν έκτασιν τού πνεύμονος. 
Έπί τών πλείστων περιπτώσεων, μοίρά τις μάλλον ή ήττον με­
γάλη μένει ελαστική (δΟΠρΙθ) καί συνεπώς δεκτική έκτάσεως, 
έκ τού ά'λλου δέ δυνάμεθα νά βεβαιωθώμεν, οτι αί κινήσεις τών 
πλευρών, καίπερ ήλαττωμέναι ύπό ποικίλον βαθμόν, ποτέ όμως 
δέν εξαλείφονται καθ’ 8 ήμιθωράκιον εδρεύει ή πνευμονική βλάβη. 
Έκ τούτων έπιτρέπεται ήμΐν νά συμπεράνωμεν, οτι πάσα έκτασις 
καί πάσα συστολή δέν παύουσι ποτέ έν τφ αντιστοιχώ πνεύμονι
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καί οτι δ άήρ κυκλοφορεί -έτι έν τή κοιλότητι τών βρόγχων άρ­
χει (Λόνον, αυτών δ αυλός νά ή ελεύθερος- «ύτή.η δύνα,
μις, μεθ’ή* ό άήρ προσέλκεται έπί τήν τραχεϊαν ,διαΛης διαστο­
λής τοϋ υγιούς ήμιθωρακίου, διευκολύνει την εΐσόρμησιν αύτου εις 

τό άσθενές πλευράν. Ό τρίζων ρόγχος, ον πολλάκις λ άρκτου 
μεν συνυπάρχοντα τή βρογχική αναπνοή, άποδεικνύει,^ οτι
■ίΜύει κατά βάθος εις τάς πασχούσας μοίρας. Καί τέλος Η πα­
ραδεχόμενοι, ότι έπί τινων περιπτώσεων ό άήρ δέν κινείται πλέον 
εντός τών βρογχικών σωλήνων του έσκληρωμένου πνεύμονος, £ζη- 
γο'ϋμέν τότε την ύπαρξιν τοϋ φυσήματος διά της μεταδόσεω, τοϋ 
λαρυγγοτραχειακοϋ ήχου, όστις σχήμα τι „ομενος εν τή γλωττί 
καί έν τή διακλαδώσει τής τραχείας μεταδίδεται δια των χαι- 

νουσών βρογχικών διακλαδώσεων.
Έπί τινων οξειών νόσων τού στήθους συνοδευομένων υπό με­

γάλης συμπιέσεως τοϋ πνεύμονος, (πλευρϊτις έξιδρωματική) ή ανα­
πνοή είνε πολλάκις Βαδρΐτίβηδθ τουτέστι, ή έκπνοή γίγνεται 
απότομος καί ήχήεσσα- έκ τούτου είς ήχος λαρυγγοτραχειακος 
ισχυρότερος κατά τήν στιγμήν τής στενώσεως τοϋ θώρακος· και 
δστις, μεταβιβαζόμενος μέχρι τού πνεύμονος, έξηγεϊ διατί τό διά 

τής άκροάσεως τοϋ στήθους άντιλαμβανόμενον φί'σηΐ'α εινε τότε 

έντονώτερον έν τή στιγμή τής έκπνοής.
Το βρ°ΥΧζκθν φύσημα είνε τόσω. έντονώτερον οσφ αί προμν/ν- 

σθείσαι (Τυνθήκαι εισυ εντελέστερα!, καί κατά ^είζονα αριθμόν 
συνηνωριένα!.. Ή έντασνς- τοϋ φαινομένου έξαρταται έτι εκ τής 
έκτάσεως,ήν κατέχουσι αί μντιμονευθεϊσαι φυσικαί συνθήκαί;, εκ τής 
Οέσεως τοϋ σημείου, έν ώ παράγεται τό φύσημα καί έκ τοϋ βαθ­
μού τής σιωπής τών παρακειμένων χωρών. Έάν το πνευμονικον 
παρέγχυμα είνε σπου^αίως έσκληρωμένον και επι μεγάλων εκτα^ 
σιν, έάν ή αναπνοή εινε πλατεία καί ταχεία, εάν τά νοσοϋντ;α 
μέρη παράκεινται τω ώτί, δ αναπνευστικός ήχος είνε εντε­
λώς έξηλειμμένας, έάν ^έν ϋπάρχη ουρείς ρόγχος, ουρείς άνώμα- 
λος ήχος κατά τά παρακείμενα μέρη, τότε τό βρογχικόν φύσημα 
εινε λίαν έντονον· άν $έ τουναντίον ή κυψελώδης αναπνοή παρα^ 
μένη έπί σμικρόν, έάν αί είσπν.ευστικαί κινήσεις γίγν,ωνται μετ’ 

όλάσσονος ^υνάμειος, έάν - τό -παρέγχυμα - .είνε ,έσκληρωμένον ύ,τςό
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η*σονα βαθμόν, έν διαστήματι μάλλον περιγεγραμμένω, άν ή πα­
ραγωγός του φυσήματος εστία κεΐται μακράν τού ώτός, τό φαι- 
νόμενον τότέ θά εινε πολλφ όλιγώτερον αντιληπτόν. Δύναται έτι 
νά συμβή, ώστε ή βρογχική αναπνοή, καίπερ υπάρχοντα, νά μη 
γίγνηται ενεκεν τής άπομακρύνσεως αυτής από τού άκροω-
μέ'νου ώτός,ενεκεν τής ατελούς αυτής μετα^όσεως ή ενεκεν τής συν- 
υπάρξεως έτέρων ήχων έπισκιαζόντων αυτήν. *Αλλοτε δέ αί άνατο- 
μικαί συνθήκαι τού φαινομένου δύναταινά ^πάργ^σικαί όμως τούτο 
νά μή παράγηται εύκρινώς, έάν τοπικόν τι κώλυμα έμποδίζη τήν 
είσοόον τού άέρος εις τούς βρογχικούς σωλήνας ή έάν ούτος κυ­
κλοφορώ λίαν βραδέως.

Παθολογική σημασία. *Η βρογχική αναπνοή δύναται νά ά- 
κουσθη έπί πολλών παθήσεων είτε τού ύπεζωκότος, είτε τών 
βρόγχων, είτε δέ και κυρίως τού πνευμονικού παρεγχύματος. Πα­
θήσεις τοιαύται κατά πρώτον λόγον είσιν ή πνευμονική ήπάτωσις, 
αι σπουδαίαι συναθροίσεις φυματιωδών ουσιών, αί ίκτετα· 
μεναι πνευμονικαί άποχληζίαι, οίδηματά τινα του χνεύμο- 
νος καί έπί τινων σπανίων περιπτώσεων, δ καρκίνος και ή μελά· 
νωσις τού οργάνου τούτου κτλ. Εις τήν τάξιν ταύτην καταλέγον­
ται έτι αί ύγραί έκχύσεις τού ύπεζωκότος, έξ ών έπέρχεται σύμ· 
πτωσις τών μαλακωτέρων μερών τού πνεύμονος· συμπιέσεις τινές 
του σπλάγχνου τούτου διά διαφόρων όγκων, ώς σπουδαίον ανεύρυ­
σμα τής αορτής ή άφθονον ύδροπερικάρδιον. Άπαντώμεν τέλος 
τό φύσημα έπί τής ομοιομόρφου διαστολής τών βρόγχων μετά 
σκληρώσεως μάλιστα τού περιβάλλοντος πνευμονικού ιστού.

Αίτιολογίκη διάγνωσις· Πάσαι αί παθήσεις αύται δέν πα- 
ρουσιάζουσι μετά τής αυτής συχνότητος τάς αναγκαίας συνθή- 
κας πρός τήν παραγωγήν τής βρογχικής άναπνοής, άφ’ ετέρου δέ 
αί συνθήκαι αύται δέν εύρίσκονται συνηννωμέναι κατά τόν αυτόν 
αριθμόν και εις τόν ίδιον βαθμόν.Τούτου λοιπόν ενεκεν ή βρογχική 
αναπνοή εινε μάλλον ή ήττον σταθερά καί παρουσιάζει έπί τών 
διαφόρων τούτων παθήσεων πολυαρίθμους ποικιλίας περί τε τήν 
δύναμιν τήν ποιότητα και τόν χαρακτήρα αυτής.

Τό φύσημα εινε σπάνιον έπι καρκίνου, μελανώσεως, οιδήμαιος 
καί αιμορραγίας τού πνεύμονος ώς καί έπί τών συμπιέσεων αυτού

10
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#ιά Διαφόρων δγζων.Ό Β&Η11 καί Εο^βΐ' Ακόυσαν αυτού έπι δύο 
άβΘενων προσβεβλψ.ένων έζ ύδροπεριχαρδίτιδος καί ή αυτοψία ε- 
ίειζεν οτι ούτε πλευρικά εκχυσις υπήρχε, ουδέ πνευμονία. Ωστε άν 
ή βρογχική αναπνοή άκούηται αδύνατος καί βύθιος κατά τόν αριστε­
ρόν ύπακάνθιον λάκκον, οί χαρακτήρες ούτοι έν συνεννώσει μετά 
τής σταθερότητας του φαινομένου έν τώ αύτώ σημείω, χωρίς σπου­
δαίας άσαφείας τού ήχου πρός τά όπίσω μετ’ έκτεταμένης δέ του 
ναντίον αμβλύτητας τής πρόκα ρδίου χώρας, δύνανται νά φέρωσιν 
ημάς έπί τής διαγνωστικής οδού, ώστε νά ύποπτευθώμεν τήν ύπαρ- 
ξιν τοιαύτης τίνος παθήσεως. Οί καρκινώδεις όγκοι είσιναλλοιώσεις 
ούχί συνήθεις, σπανίως έπινεμόμεναι μεγάληνέ'κτασιν τού πνευμόνι- 
κού παρεγχύματος· βρογχική δέ αναπνοή ολίγον έντονος, περιωρι- 
σμένη έν περιγεγραμμένω διαστήματι, παραμένουσα έπι μακρόνχρό- 
να,ν άνευ εμφανούς τροποποίησε ως, άγει ημάς νά σκεφθώμεν περί 
καρκίνου παρ’ άτόμοις, προσβεβλημένοις έκ βηχός και παρουσία· 
ζουσινέπί άλλα μέρη τού σώματος καρκινώδεις όγκους.

Τό χρευμονιχόν οίόη^α9 διά στηθοσκοπικών σημείων, πολλω 
συχνότερον χαρακτηρίζεται διά τώνυγρών τριζόντων καί ύποτριζόν- 
των ρόγχων, οιτινες παραμένσυσιν έπί μάλλον ή ήττον μακρόν χρόνον 
μάλιστα πρός τά όπίσω, μετ’ έλαφράς άσαφείας τού ήχου καί ά­
νευ πυρετού» "Ομως παρετηρήθη ένίοτε φύσημα έπί πνευμονικού οι­
δήματος καί δυνάμεθα νά παραδεχθώμεν τήν ύπαρζιν τής πα· 
θήσεως ταύτης, εάν ή βρογχική αναπνοή άκούηται κατά τήν 
οπισθιοκατωτεραν μοίραν τού θώρακος, συμμιγνυμένη ένίοτε μετά 
ρόγχου λεπτών καί υγρών φυσαλίδων, μετ’ έλαττώσεως τής 
ήχητικότητος καί εαν τα φαινόμενα ταύτα άπαντώσι παρ’ άτόμω 
απυρέτω και πασχοντι ανασαρκα* φύσημα δέ έντονώτερον μεθ’ ίκα? 
νής αμβλύτητας δεικνυσι επιπλοκήν τού οιδήματος (ώς τούτο πολ- 
λακις συμβαίνει) υπό πνευμονικής σκληρώσεως καί υδροθώρακας.

Αν όε το βρογχικόν φύσημα άναφαίνηται άποτόμως έν σημείφ 
τινι τού στήθους παρ’ άτόμω καρδιοπαθεϊ, άν έν τή αυτή χώρα 
συνοδεύηται υπό ύποτρίζοντος μετά μεγίστης στενοχωρίας περί τήν 
αναπνοήν καί άποχρέμψεως καθαρού αίματος, δυνάμεθα: τόχε νά 
^ξαρτήσωμεν αότό . από -κχυσεως τού αίματος έν. τώ πνευμονικώ 
παρέγχυμα τι.
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ν Άλλ’έπί της πνευμονίας ίδίως τό φύσημα παθίσταται υπάτους 
ζαλητέρους αυτού χαρακτήρας. ’ΛΑ.ν τό' φύσημα τούτο άναφάίνήτάι 
επί τίνος οξείας πυρετικής νόσου κατά την δπισθιοκωτέραν μοί­
ραν τού πνεύμονος, συνήθη έδραν τών φλεγμονών αυτού, άν μάλι­
στα τούτου προηγήδη ή και συνοδεύη ετι αυτό δ τρίζων ρόγ­
χος, τότε δυνάμεθά ασφαλώς νά διαγνώσωμεν πνευμονίαν έν τή 
περιόδω τής ήπατώσεως (πήξεως τού εξιδρώματος)· δ βαθμός δέ 
τής εντάσεως τ*ού βρογχικού φυσήματος δείκνυσι τόν βαθμόν τή; 
•σκληρώσεως, ή εκτασις, καθ’ήν ακούεται, σημειοί τήν εκτάσιν τής 
ανατομικής βλάβης, ή αρχή αυτού εμφαίνει -τήν έναρξιν τής ήπα- 
τοισεως, ή παράτασίς του μετά βαρέων πυρετικών φαινομένων 
όηλοι τήν .μετατροπήν τού εξιδρώματος έπί τήν · φαιά ν ήπάτωσιν, 
ή ελάττωσις αυτού τήν λύσιν τής φλεγμονής, ή ■ παράτασίς του 
τήν μετάβάσιν τής πνευμονίας έπί τήν χρονιάν κάτάστασιν. Έάν 
δέ ή πνευμονία αντί κατά λοβούς παρίσταται κατά λοβίσκους (μορ­
φή λίαν συχνή παρά τοϊς παιδί ο ις) ή έάν εινε κεντρική,ή βρογχιζή 
αναπνοή θά εινε τότε πολλώ ήσσον έντονος, καί τέλος δύναται νά 
μή υπαρχη επί τινων περιπτώσεων σπληνώσεως μετά χάλαρώσεως 
τού πνευμονικού Ιστού. Άφ’ ετέρου σημειούμεν, οτι τό βρογχικόν 
φύσημα τής πνευμονίας δύναται έξαιρετικώς νά-πάρουσιάση ποιό­
τητα μάλλον ή ήττον σπηλαιώδη, δτάν ή ήπάτιοσις έχη τήν έδραν 
αυτής περί παχύν τινα βρόγχον η έν τώ σήμείω τής συνεννώσεως 
πολλών παχέων κλάδων.

Η δέ $μο^χεκππκσι·ς λίαν σπανίως παράγει καθαράν σωληνώδή 
αναπνοήν καί άν ή εύρυνσις τής διαμέτρου τών βρόγχων η σπουδαία, 
άκοώομεν τότε πολλώ μάλλον μϊγμα βρογχικής χαί σπηλαιώδους 
αναπνοής. Έάν λοιπόν τό φύσημα έκδηλώται ύπό τόν τελευταίον 
τούτον χαρακτήρα, έάν μάλιστα διαρκή άπό πολλού χρόνου μετ’ 
άφ&όνου άποχρέμψεω;<άλλ* άνευ καταφανούς αμβλύτητας, άνευ πυ­
ρετού καί άνευ βαθείας διαταραχής τής γενικής καταστάσεως δεί- 
κνυσι τότε βρόγ^ίχτασεν^

Ή |8ρογχική αναπνοή εϊνέ λίαν συχνή ίπΐ τής πνευμονικής 
(ρΰίσεώς- έν τή περιπτώσει δέ ταδτη δέν είνε συνηθες νά ευρίσκω- 
μεν αυτήν λίαν έντονον τόν·βαθμόν κάί έπινεμομένην μέγάλή^κτα- 
σιν,εΐνε δέ τουναντίον περιγεγραμμένη καί συχνότερονέτί αντί φύση- 
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ματος υπάρχει μόνον τραχύτης τού αναπνευστικού ήχου. Συνήθως, 
πράγματι, τά φυμάτια δέν είνε συναθροισμένα κατάμαζας όγκωδεις 
κάΐ δέν έπάγονται μεγάλην την πυκνότητα τού πνεύμονος η έπί 
περιωρισμένων σημείων καί μάλιστα πρός τήν κορυφήν τού πνευ- 
μονος, ώς έπι τό πλεΐστον δέ, έν ταύτώ τινα τούτων όιατελού- 
σιν έν τήζει, ώστε ή βρογχική αναπνοή, ύφ’ οίονδηποτε βαθμόν 
καί άν παρίσταται, ακούεται κατά προτίμησιν πρός τήν κορυφήν 
τού θωρακος καί πολλάκις τότε μετ’ αυτής συμπαρίστανται κριγ* 
μοι υγροί.

Έάν τό φύσημα είνε μέτρων τήν εντασιν και άν είνε περιγε- 
γραμμένον κατά τήν υπέρ ή υποκλείδιον χώραν άνευ τρίζοντος 
ήχου, επιτρέπεται ήμϊν νά έξαρτήσωμεν αυτό έκ τής παρουσίας 
φυματίων ή συνύπαρξις κριγμών υγρών βέβαιοι έπί μάλλον τήν 
ακρίβειαν τής δια^νώσεώς καί έάν δέτά φυσικά ταύτα σημεΐ?ε άπαν’- 
τώμεν παρ’άσθενεΐ, παθόντι αιμοπτύσεις, βήσσοντι από πολλού 

αι άμφιβολίαι απολείπονται ώς
πρός τήν ύπαρξιν τής φυμάτικής σκληρώσεως τού πνεύμονος.

Ή βρογχική αναπνοή παρατηρείται έτι έπί πλευρίτιδος έξιδρω* 
μάτίκής, άλλ’έν τή παθήσει ταύτα, τό φύσημα, τό μή τόσω συχνόν 
ώς έπί πνευμονίας, έχει διαφόρους χαρακτήρας εις τάς πλείστας 
τών περιπτώσεων.

Τήν διαφοράν δέ ταύτην δυνάμεθα νά υποπτευθώμεν,σκαπτόμε­
νοι τήν περί τάς ανατομικός συνθήκας διαφοράν τών δύο παθήσεων. 
Επί ήπατώσεως, δ πνεύμων είνε ογκώδης, οί βρόγχοι, μένοντες 
ελεύθεροι, έπιτρέπουσι τήν έλευθέραν δίοδον τού άέρος καί οί όλί* 
γον ανωτέριο σχηματιζόμενοι ήχοι μεταβιβάζονται αύτοίς άκωλύ- 
τως, τα τοιχώματα τών αγωγών τούτων, στερρά όντα,ένισχύουσι 
τους ήχους, ο δε περιβάλλων πνευμονικός ιστός, πάντοτε έφα- 
πτόμενος τού θωρακος,μεταβιβάζει αυτούς αμέσως έπί τό ούς*ένω 
επι πλευριτιδος εζιόρωματικής συμπίπτει καί έλαττούται τόν 
όγκον, οί βρογχικοί σωλήνες πλατύνονται, ή κοιλότης αυτών, έπί 
μάλλον η ήττον σμικρυνομένη, δυσχερώς επιτρέπει τήν εισόρμη· 
σιν τοϋ εξωτερικού χέρος, οί -/χοι £έν ριετα&ίονται πλέον δπό 
τον αυτόν βαθμόν και επει^λ δ πνεύριων άφίσταται τοΰ θωρακι- 
κοΰ τοιχώματος ώς έκ της παρεμβολής τοϋ δγροϋ, δ παραγόμενος
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ετι εντός τών αρχικών βρόγχων ήχος δέν δύναται νά φθάση μέ­
χρι του άκροωμένου ώτός ή ώσεί άπό απώτερου σημείου, διαπερά- 
σας μέσα διαφόρου πυκνό τητος.

Ή κλινική παρατήρησις έπιβεβαιοί τά άνω ρηθέντα· καί 
κατά πρώτον τό φύσημα είνε ήτσον συχνόν εχΐ αΐέυρίτιδος η ε#1 
^νευ^ιονία^ λέγοντες δέ τούτο, δέν θέλομεν νά διϊσχυρισθώμεν, 
δτι τό πλείστον τών πλευρίτιδων άκολουθούσι τόν πορείαν αύτών, 
χωρίς νά παρουιιάσωσι φύσημα έν ούδεμια περιόδω, αλλά θέλομεν 
νά είπωμεν, οτι έζ δέκα ασθενών, έξεταζομένων έν τώ Νοσο- 
κομείω καί πλευρίτιδα έξιδρωματιζήν πασχόντων, έπί τών τριών 
ή τεσσάρων μόνον θά εύρωμεν την βρογχικήν άναπνοήν, έπι δέ τών 
άλλων διά της άκροάσεως δεν άποκαλύπτομεν έτερόν τι η την έλ· 
λειψιν τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος, έν ω έπι ισαρίθμων πνευ» 
μονιώντων, έπί τών οκτώ τουλάχιστον η ήπάτωσις έκδηλούται 
διά τού σωληνώδους φυσήματα;.

ΙΙροηγουμένω; εϊπομεν, δτι τό φύσημα τής πλευρίτιδας και τό 
τής πνευμονίας έ'χουσι τούς χαρακτήρας διαφόρους· ή συγκριτική 
σπουδή τού φαινομένου τούτου έπι τών δύο παθήσεων θά τό άπο- 
δείζή.

Έπί πνευμονίας, τό φύσημα εινε γενικώς ισχυρόν, καθαρόν, σω· 
ληνώδες, ώσεί νά παρήγετο έντός μεταλλικών σωλήνων καί συ­
χνάκις συνυπάρχει μετά τρίζοντος ρόγχου; έπί δέ τής πλευρίτη 
δος,, το φύσημα είνε, ολίγον έντονον, ολίγφ διακριτόν, ούχί σωλη- 
νωδές, ένίοτε αίγώδες, ώσεύ δ άήρ νά διήρχετο διά πεπλατυσμέ­
νων .σωλήνων, μή συνυπάρχον δέ μετά τού. τρίζοντος- Τό φύσημα τής 
πνευμονικής ήπατώσεως γίγνεται άντιληπτόν, άνεο μεγάλης ανα 
πνευστικήςένεργείας άπό τού άσθενούς, έπί είσπνοήςκαί εκπνοής καί 
φαίνεται οτι παράγεται αμέσως υπό τό ού; τού παρατηρητού· συ- 
χνάζις δέ τουναντίον,τό άπό τού πλευριτιζού εξιδρώματος φύσημα, 
μόλις άντιληπτόν, τού άσθενούς ήρέμα άναπνέοντος, γίγνεται μόνον 
καταφανές έπί μεγάλης εισπνοής, ένίοτε συνοδεύον τήν έζπνοήν 
μόνον καί πρός τούτόις έχον τόν χαρακτήρα βύθι,ον. Τό φύσημα 
τής πνευμονίας σταθερόν, έν ή κατέχει χώρα, ως μή υποκείμενον 
είς μετατοπίσεις διά τών περί τήν θέσιν μεταλλαγών τού ασθε­
νούς, έκτείνεται άδιαφόρως, άναλόγως τη έδρα τής άμβλύτητος, 
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πρός τε τήν 'βάσιν και προς τά μέσα του θώρακος, έπί έκτασ.ιν και 
μεΐ’ έντάσεως, αναλογών άμφοτέρωΜ πρός τήν ασάφειαν τοϋ ήχου. 
Ή άμβλύτης αύτηεινε' γενικώς μικροτέρα ή έπί πλευρίτιδος καί 
όμως τό φύσημα εινε έντονώτερόν καί ούχί μόνον ή αναπνοή εινε 
βρόγχική πάνταχοϋ, ; ένθα- παρά τηρείται< ασάφεια' τοϋ ήχου,. άλλα - 
τό φύσημα βαίνει την έντασιν κατ’ έύθϋν λόγον πρός τόν βαθμόν· 
της απολύτου ή σχετικής αμβλύτητος τών διαφόρων σημείων τοϋ 
θώρακος. ■

Έπί πλευρίτιδας δέ τό φύσημα, συνηθέστατα,.δέν ακούεται ή 
πρό'ς' τά όπίσω ·,: τοϋ στήθούς κατά τό μέσον αύτού, σπανίως πρός 
την κορυφήν, σπανιώτερον ετι έπί τών πλαγίων/ κατά τήν 
βάσιν καί τάς- πρόσθιας χώρας. Δύναται νά μετατοπίζηται?; 
τοϋ ασθενούς μεταλλάσσοντας· θέσιν. Δέν υπάρχει πανταχοϋ,. ένθα 
παρατηρειται - άμβλύτης,- ■ άτε , μή δν είς σχέσιν . άμεσον έντά* .. 
σεώς πρός τόν βαθμόν τής απολύτου ή σχετικής 'άμβλύτητος-.. 
τών διαφόρων σημείων τοϋ θώρακος. Ή άμβλύτης αυτή ■'· -εΐν-ε Γ 
εντελεστίρα ή έ πί πνευμονίας καί όμως τό φύσημα, δέν ύπάρ- . 
χει πάντοτε, έκει ένθα ή ήχητικότης εινε έλαττουμένη, έάν δέ 
υπαρχη-, είνε γενικώς άσθενέστερον ή έπί ήπατώσεως. .Δέν βαίνει.·3 
αναλόγιο; τώ βαθμώ τής άσαφείας τοϋ ήχου τών διαφόρων χωρών 
τού στήθους, διότι ή άμβλύτης βαίνει αύζανομένη πρός τήν βά^ · 
σιν τού θώρακος, εν ω τό φύσημα έλαττούται^ καθ’ όσον άκροώ· 
μέθα είς χωράν χαμηλοτέραν καί παύει ' ν’ άκούηται κατά .τήν - 
βάσιν.

Εαν δέ νυν υποθέσωμεν, ότι παρατηρούμεν . έπί -χρόνον τινή - 
την διαδοχήν τών στηθοσκοπικών φαινομένων καί -μάλιστα από 
τής αρχής τών όυο παθήσεων, βλέπομεν ότι,, επί πνευμονίας, τό 
φύσημα τής ήπατώσεως· αντικαθιστά · τόν τρίζοντα ρόγχον τ-ης.,··· 
πνέυμόνίκής συμίρορήσεώς; ■ διαρκούν κατά πάσαν τήν -νόσον ; έπί; 
τόσον έφ4 η-άμ.βλ^'»αΙ. Ιλάτ-,
»ουμ<ΐον άναλδγως τίίζ έΙαττωσΓως ταύτης, παΰε4< τ.α(5σ?ης:έξβιλίι-.,. 
ρο|ι«,νης^ είτίί Αέ άντικα&ιστ«τά·<. τοϋ τρί ςόντας ύποστρόφαυ 
ρόγχου -ή κυψελώδους άναπνοίς,.;'ίτ^βαθρα^.άν«λ«^. .
οανει τόν γλυκόν καί ^αλόν-^υ^ς χαρακτήρα. -Έπί·. .&< 
ρτν ο« ή' πόρεία καί ή διαδοχή, τών άκουστ'.κ<.»ν · φαινο^νων,δι^- 
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φέρει· του φυσήματος δέν προηγείται ο τρίζων ρόγχος* άντιλη- 
πτόν κυρίως έν τή αρχή τής νόσου ό'ν, τότε ότε ή άναπνοή εϊνε τα­
χεία και τό πλευριτικόν εξίδρωμα είσέτι νέον τόν χρόνον καί μέ· 
τριον τήν ποσότητα, δέν διαρκεί συνήθως ή ημέρας τινάς, έν ψ ή 
διάρκεια τών ύγρών συλλογών τοΰ ύπεζωκότος εινε λίαν μακρά; 
παραμένει πολλώόλιγώτερον χρόνον ήή άμβλύτης, έλαττούται πολ? 
λάκις, δπόταν αυτή αύξάντι τήν έντασιν καί τήν έκτασιν καί πολ· 
λάκις ετι παύει, έν ω ή άμβλύτης εξακολουθεί, τέλος δέ αντικα­
θίσταται ύπό τής σιωπής τού αναπνευστικού ήχου.

Άλλα δέν δίδεται ήμίν πάντοτε ή ευκαιρία νά παρατηρήσω· 
μεν, όπως καθορίσωμεν τήν διάγνωσιν, τήν πορείαν τών στηθοσκο- 
πικών σημείων καί δυνατόν νά προσκληθώμεν νά έκφέρωμεν τήν 
γνώμην ημών, οδηγούμενοι έκ τών ενεστώτων φαινομένων καί νά 
άποφανθώμεν αμέσως περί τής διαγνωστικής σημασίας τού φύσή· 
ματος. 'Υποθέσωμεν λοιπόν, οτι εύρισκόμεθα παρά τινι ασθενεί, 
προσβεβλημένω έξ οξείας παθήσεως μετά πλευροδυνίας, πυρετού 
καί δύσπνοιας άνευ άποχρέμψεως και παρά τώ οποίοι παρατη» 
ρούμεν αμβλύτητα άπό τής έπικρούσεως, από δέ τής άκροάσεως 
βρογχικήν αναπνοήν. Έάν τό φήσημα εϊνε έντονον, καθαρόν, λίαν 
εγγύς τώ ώτί, αν ή καίπερ τής άμβλύτητος μή ούσης
λίαν εκτεταμένης καί έάν άφ’ έτέρου άκούωμεν αύτού καθ’ άπαντα 
τά άμβλύν τόν ήχον φέροντα σημεία, όφείλομεν νά διαγνώσωμεν 
ΧΫΜμΰΫΐαν Ιν τώ δευτέρω αυτής σταδίω, τώ τής πήξεως, δίατε- 
λούσαν. Άν δέ τουναντίον τό φύσημα ή μέτρίον τήν έντασιν και 
περιγεγραμμένον κατά τήν όπισθίαν μοίραν τού στήθους, κατά τό 
μέρος τής διαιρέσεως τών βρόγχων, έν ώ ή άμβλύτης εϊνε πλήρης 
καί εκτεταμένη, έάν ετι δέν εινε έν σχέσει πρός τόν βαθμόν τής 
σχετικής άμβλύτητος τών διαφόρων σημείων τού θώρακος, εάν λό« 
γου χάριν, αρκετά έντονον κατά τόν υπακάνθιον λάκκον παρά τή 
σπονδυλική στήλφ, έκεί ένθα, δ ήχσς;εϊν<· άσαφής, .εινε αδύνατον ή 
καί ολωςέλλείπον κατά τήν βάσιν τού στήθους, ήτις παρίσ.ταται. 
ύπό εντελή αμβλύτητα^ έάν έκ τού άλλου ή ποιότης αύτού είνι . 
ολίγον αέγώδης,· καί έάν φαίνηται άπομεμακρυσμένον τού ώτός^ 
ίύθιον, τότε έμφαίνει.

'Όμολογοΰμε^ όμως οτι, έπί τινων περιπτώσεων, τό .βραγχικ,όν .· 
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φύσημα δύναται νά παρουσιάσγ,, έπί πλευρίτιδος, χαρακτήρας δ- 
μοίους πρός τό από τής πνευμονίας, ώστε η διάγνωσις νά άποβή 
δυσχερής καί παρά τισιν άρροόστοις, πάσχουσι έκ πλευριτικού έξι- 
δρώματος, δυνάμεθα έν δεδομένη τινι στιγμή νάπαντήσιομεν φύση­
μα ίσχυρόν, παρκγόμενον Οπό τό οδς, άνευ είσπνευστικής ένεργείας, 
ακουόμενον έπί μεγάλην εκτασιν καί μέχρι τής βάσεως τοϋ στή­
θους* άλλ’έπαναλαμβάνομεν νά εϊπωμεν δτι αί περιπτώσεις αύται 
είσι σπάνιαι. Καί τέλος σημειούμεν τό εξαιρετικόν τούτο γεγο­
νός, δτι παρά τισιν άρρώστοις πλευριτικοις ή βρογχική άναπνοή δύ­
ναται ταχέως νά μετατραπή είς βρογχοσπηλαιώδες φύσημα λίαν 
έντονον, παρεμφέρον μεγάλως πρός τό άμφορικόν φύσημα,

Ανακεφαλαιούντες ήδη παν τό ρηθέν, λέγομεν οτι ή βρογχική 
αναπνοή είνε §ν τών σημείων τής έξιδρωματικής πλευρίτιδας, αλλά 
τό σημεΐον τούτο εινε ήσσον σταθερόν, ελασσον διαρκές καί βέ­
βαιον τής έζασθενήσεως τού αναπνευστικού ψιθυρίσματος καί τής 
εντελούς αυτού έλλείψεως. Άφ’ έτέρου δέ τό πλευρικόν φύσημα πα- 
ρίσταται υπό ίδίους χαρακτήρας, δι* ών σχεδόν πολλάκις διακρί- 
νεται τού τής πνευμονίας καί έάν, έν τισι περιπτώσεσι, φύσημα 
έντονον και αντιλαμβανάμενον καθ' άπασαν τήν εκτασιν τής άμ- 
βλυτητος δύναται νά έξαγγείλη πλευριτικόν εξίδρωμα, όμως 
τούτο δεν εϊνε συνηθες καί δικαιούμεθα νά ύποπτευθώμεν τότε έπι* 
πλοκήν τινα, οίον πνευμονίαν, φυματίωσιν ή πάσαν άλλην παθολο­
γικήν συνθήκην, ήτις αποτέλεσμα έχει νά έπάγηται τήν σκλήρωσιν 
τού πν&υμονικού ιστού, νανθίσταται είς τήν σύμπτωσιν αύτού καί 
να διατηρή αυτόν μάλλον εγγύς τω θωρχκικω τοιχώματι.

Η εξιδρωματικη λοιπόν πλευρίτις φυσικώς χαρακτηρίζεται 
*ιά τγ);βροϊχικ·7ίς αναπνοής, άλλ’ έπε·.^ 5έν ύπάοχε. ούτε έπί πα­
σών τών περιπτώσεων, ε’πΐ πασών τών περιόδων τής νόσου, α­
πομένει ημΐν νά ύπο^είξωμεν τάς περιπτώσει'ς, χαθ’ άς τό φαινό- 
μενον εχ^λοΰται και νά όρίσωμεν τήν αξίαν τών διαφόρων βαθ- 
μών τής έντάσεώς του.

Έπί πολλών περιπτώσεων είνε δυνατόν νά έξτ,γήσωοιεν τάς 
ποικιλίας τοϋ φυσήματος καί νά κατανοήτωμεν τήν σχέσιν τήν 
υπάρχουσαν μ,^αξύ αυτών καί τών έπί τής νόσου έπεοχο-χένων πα ■ 
ραλλαγών. Αί ποικ,λίαι αύται φαίνονται ήμΐν δτι έξαρτήνται κυ-
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ρίως έκ της συμπιέσεως καί της κατά τό μάλλον καί ήττον με­
γάλης απωσεως τού πνεύμονος, τού βαθμού τής έλαστικότητος, 
ήν ετι διατηρεί, και εκ τής δυνάμεως τών αναπνευστικών κινήσεων.

Η πείρα δε άπεδειξε, οτι ή βρογχική αναπνοή παράγεται κατά 
τάς πρώτα; συνήθως ημέρας τής πλευρίτιδος, οτι ή άμβλύτης τού 
θώρακος, ολίγον είσέτι ουσα έντονος, αποκαλύπτει μέτρων έξι* 
δρωμα. Έν τή εποχή ταύτη,δ πνεύμων ολίγον πιεζόμενος διατη - 

ρεϊ εντελώς τήν φυσικήν αυτού έκτακτικότητα. Τά μαλακώτερα 
μέρη αυτά μόνα προσπίπτουσι, άλλ’ ο» διαμέτρου τίνος βρόγχοι 
ανθίστανται, καί ή 'αΰξησις τών αναπνευστικών κινήσεων, έν τή 
αρχή τής νόσου, είσβιβάζει τόν αέρα μετά δυνάμεως εντός τών 
αγωγών τούτων.

Άλλα καθ’ δ'σον ή πλευρίτις καθίσταται παλαιοτέρα,τό δέ έξι- 
δρωμα αυξάνει, δ πνεύμων, έπί μάλλον συμπ ίπτων, άφίσταται τών 
θωρακικών τοιχωμάτων,συγχρόνως δέ έπισκέπεται υπό ψευδομεμ 
βρανών,βαθμηδόν γιγνομένιον παχυτέρων καί μάλλον άνθισταμένων 
καί άνεπαισθήτως άπόλλυσι τήν διασταλτικήν ιδιότητα. Καί αυ­
τοί οι βρόγχοι κατά σμικρόν ύποχωρούσι εις τήν συμπίεσιν, κα­
θίστανται δσημέραι έλασσον διαχωρητοί τω αέρι καί ή έλάττω- 
<**» τής ενεργείας τών θωρακικών κινήσεων ώς συνέπειαν έχει τήν 
μετ’ έλάσσονος δυνάμεως εισδυσιν εντός τών βρόγχων τού εισ- 
πνεομένου άέρος. Δι’ ολας λοιπόν τάς αιτίας ταύτας, ή βρογχική 
αναπνοή έλαττούται τήν εντασιν, άφίσταται τού ώτός τού παρα- 
τηρητού, δέν διακρίνεται εύκρινώς ή παρά τοίς εύρέσει βρόγχοις 
καί παύει νά άκούηται κατά τάς συνήθεις άναπνοάς. Άλλ’ έάν 
απο σκοπού αυξήσωμεν τήν δύναμιν καί τό πλάτος τών κινήσεων 
τού στήθους, τό φύσημα αναφαίνεται ή έπί στιγμήν τινα γίγνεται 
εντονώτερον καί μεταβιβάζεται έπί χώρα;, καθ’ άς πρότερον δέν 
ήτο αντιληπτόν.

Και τέλος έάν η νόσος αυζανη έπί μάλλον τόν χρόνον, τό δέ 
εξίδρωμα επλήρωτε ατασαν τήν πλευρικήν κοιλότητα, δ πνεύμων 

μεταποιούμενο; εις αφανή τινα γλωσσίδα, έφηρμοσμένος συνηθέ- 
στα τα πρό; την σπονδυλικήν στηλην, άπώλετε πάσαν έκ τακτικήν 
ιδιότητα. Οι βρόγχοι εγενοντο αδιαχώρητοι τω αέρι καί συνε. 
πώς τό φύσημα δέν δύναται νά πίρχχθή καί ίά > έπέλθρ 



— 154 — '

α^ξησις τών αναπνευστικών κινήσεων υπάρχουσιν δ^ως περι­
πτώσεις, καθ’ ας καίτοι ή άρ.βλύττ,ς ενός δλου ηριΟωρακίου δείκνυσι 
έζίδρωρια μγα, ακούουν ετι τόν βρόγχον αναπνοή. Είνε 
δέ δυνατόν, έν ταίς περιπτώσει ταύταις, χαλαραί πίνες προσφύσεις 
νά ,διατηρώσι την βάσιν τοΰ πνεύμονος προσάρμοσαν τφ δια- 
φράγριατι, ό δέ ορρός, ήνα,γκα<ψ·ένος ν’ άνέλΟη ρεταξυ^του πνευ- 
ριονος χ,αΐ τοΰ θωρακικού τοιχώματος, νά σχψατίζη στιβάδα αγρού 

έλίγ^χ ταχείαν»
Ότι ίήποτε $έ τέλος καί άν έξάγηται έκ τών Εφόρων τού­

των εξηγήσεων, λέγο^εν δτι ή ύπαρζις τού φυσήματος έπι πλευ· 
ρίτι^ος, κρίνουσιν ή|Λίν έκ τοΰ [ΐόνου τούτου σημείου, επιτρέπει, νά 
σκ&φθώ[ΐεν, δτι η νόσος είνε νέα τόν χρόνον,τά όέ εξίόρωιχα [κέτριον.

Χ\>|χηβτραρ(5μ.α χαΐ ϊϊεαγ'κοστοχή οξέα· Μεταξύ τών ποι­
κιλότατων νόσων, ων ή,βρογχική αναπνοή δύναται νά ή έν τών φυ­
σικών σημείων, αί συνηθέστα.ται. είσί ή πνευγονική φ’ψατίωσις, η 
πλευρίτες καί ή πνευμ ονία. Καί άν ρ<έν ή βρογχι*ή αναπνοή είνε 
ούχϊ ζραφ αν πιριγεγραμμένη χατά την χορυγην
Λύραχος χαΐ ^αρονσιάζηταν ί^ί χροκία; τίνος Λα#ήσ*ω<Γ, ο^βΙ- 
Λορ&ν αυτήν' τότβ να έζαρτήατύμεν ίχ τής παρουσίας ζηρών φυμα­
τίων ίν τω ^νευμονιχω παρεγχύματα - * Αν άε Το φύαημα ή έν- 
τονώτερον^ άναφαίνητατ ε^τί οζεΐας τίνος τιαθήσεως^ όέν όυνά- 
μ^βα ιοτε .να σχεφθωμεν τι ^ίερί μιας ^ΙευρΙτιδος ή χερί πνευ­
μονίας^ Καί αν ίέχ ?} αναΛογον ούτε ^ρός τήν εντααιν^ ούόε ^ρος 
τήν,·· Ιχτααιν τής θωρα^κής άμβΛύτητος, εμφαίνει ποΛ.Ιω μα ^ 
Λον κίευριζικήν εζΐάρωμα' αν όί τουναντίον εινε έντονον, κα-' 
άαρως οωΐηνώ^ες καί γίνεται άντιΛήπτον καΐΡ απασατ τήν 8*~ 
τααιν ^ής αμΡκΙύτηνοτ, ίείκνυαι τότε ^νευμονικήν ήκ<ϊτωσιν. 3

- ·’ον· ’/%ν(χτενοή>

{Συνώνυμον : φύαϊ,μα σ^η.ίαιωόες^ , ν.·_^..,

Ή 0Λ^λ&κω$νίς ’ άναπνοή δ|Λ0ΐά·ζει -πρός ' τόν άπό· τής Λ
®Ί;ς ·κοΛον/·.φτ^ιάστη}Αα παραγόρεενον·. ήχον, καί τεχνΜ·τώς· πα·· ■·=· 

ραγομεν ταύτην, ^ίσπνέοντες καί έκπνέοντες '^ετά ^κνάρέως ·έντο.ς·· 
τών ίυο-ήμ-ών'χέιρών, ίιαταχΟεισών <ν «ϊ&η κοιλότητάς» /Ακούέ^ ’ 
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τα*ν-συνήθως κατά τε την εισπνοήν καί τήν έκπνοήν, συνεχής δέ καί 
μάλλον ή ήτταν παρατεταμένη ούσα, παρουσιάζει ποικίλους βαθμούς 
εντασεως και χαρακτήρας. Συχνότατα μετρΐως ήχήεσσαμέ τόνον βα- 
ρυν καί ^οί^ο>*,κάποτε αντηχεί υπό τό ούς μετά δυνάμεως καί ποι­
ότητας μεταλλικής. Συνήθης έδρα αυτής εινε ή κορυφή τού ’στή-' 
θους τού ενός ή καί άμφοτέρων τών πλευρών, σπάνίως δέ ή βάσις. 
I ενικώς περιγεγραμένη έ.πί σμικράν εκτάσιν, εινε διαρκής καί έάν 
έξαλείφηται, γίγνεται τούτο κατά διαλείμματα ή αντικαθίσταται ' 
τότε υπό τού σπηλαιώδους ρόγχου.

Λιαφοριχη δόάγΓΦσκ. Τό σπηλαιώδες φύσημα διακρίνεται γε* 
νικώς έκ τού κοίλου αυτού χαρακτήρας καί έκ τού βαρέος τόνου, 
Ενίοτε δμως ή τραχεία ή ή βρογχική αναπνοή έχει μεγάλην τήνμετ’Ζ 

αυτού αναλογίαν, δταν μάλιστα έκδηλώται κατά τήν ρίζαν τών 
βρόγχων, άλλα συνήθως είνε ήττον κοίλη καί σπανίως συνόδευε· 
ται υπό παχέων υγρών ρόγχων, ουδέποτε δέ υπό τού ήχου τού 
όιερρωγότος αγγείου. Τό σωληνώδες φύσημα διακρίνεται τού 
σπηλαιώδους έκ τού μάλλον ηύζημένου αυτού τόνου καί συχνότατα 
εκ τής ταχύτητύς του. *Όταν τό σπηλαιώδες φύσημα είνε έντονον 
μέ ποιότητα μεταλλικήν, ομοιάζει τότε πρός τήν άμφορικήν άνα< 
πνοήν, ήτις διακρίνεται τούτου ενίοτε μόνον διά τής έδρας της 
καί εκ τών συμπαρομαρτούντων φαινομένων.

Φοσόλ';) αίζία Ή σπηλαιώδης αναπνοή παράγεται, οσάκις ύπάρ- 
χει εν τφ πνεύμονι κοιλότης συγκοινωνούσα μετά τών βρόγχων 
καί ,φα.ινεται δτι οφείλεται είς τήν έν τ.ή κοιλότητι ■ ταύτ-ρ αντή­
χησαν τού ήχου, δν παράγει ή στήλη τού είσπνεομένου και έκπνεο* 
μέναυ αερος εις τό στόμιον τής συγκοινωνίας· ίσως δέ νά ίζαρτάται 
συγχρόνως καί έκ τής αντανακλάσεις τού ήχου τούτου πρός τά - 
τοιχώματα τής παθολογικής κοιλότητας καί τής δονήσεως αυτών 
των τοιχωμάτων. Τό φύσημά είνε τόσω ίσχυρώτερον, δσφ ή δίο* 
δος του αέρος είνε ταχυτέρα, τόσω καθαοοιτεοον, ; οσω αί ανώ­

μαλοι κοιλότητες είνε εύρύτεραι, μάλλον παρακείμεναι τοίς θω· 
ρακνκοις , τοιχώμασι,· περιβάλλονται· υπό Ιστού πυκνότερου,· ή δέ 
μετά, τών βρόγχων συγκοινωνία αυτών είν^ εύκολωτέρα/Εκ τούτων. · ' 
εξαγ-εται,Α ότι σπήλαιον δύνά-ται-' νά·ύπάρχη, χωρίί νά παράγη; 
σπηλαιώδες φύσημα .$ίτε-διαρκώς, έάύ'ή κοιλότης· δέν συγκοννωνή ·'· 
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μετά τών άεροφόρων αγωγών, είτε παροδικώς, εαν η συγκοινωνία 
αυτή προς στιγμήν διακόπτηται. Η ποσοτης τής εν τφ σπηλαιω 
περιεχομένης πυώδους ουσίας και ή διαταζις τών εις αυτό εκστο 
μουμένων βρόγχων ποικίλλουσιν δμοίως την εντασιν του φαινομέ­
νου, δ'περ παρίσταται καθαρώτερον, εάν η κοιλοτης ή εντελώς κενή, 
άν δέ έν αυτή ύπάρχη υγρόν μέτριας ποσότητας, τότε σπηλαιώδης 
αναπνοή παράγεται, οσάκις οί έν τή κοιλότητι τελευτώντες βρόγ­
χοι έκστομούνται άνωθεν του ύγρου* άν δέ τις τών βρόγχων εκ- 
στομώται κάτωθεν τού υγρού, έτερος δέ άνωθεν, θ’ άκούσωμεν εν 
ταύτω τότε σπηλαιώδη αναπνοήν καί τόν σπηλαιώδη ρόγχον, και 
τέλος έάν ή κοιλότης είνε σμικρά καί πλήρης υγρού, τότε μόνον 

ρόγχος θά παραχθή χωρίς φυσήματος.
Παθ ^Λογική σημασία* Ή σπηλαιώδης άναπνοη απαντά επι τής 

κυστώδους έκτάσεως βρόγχου τινός ικανώς ογκώδους και κατα τα 

διάφορα είδη τών σχηΛαίων.
ΛιηοΛογΜη δίάγνωσις. *Η κυστώδης εκτάσι; τών βρόγχων 

είνε βλάβη λίαν σπανία, ήτις δέν συνοδεύεται ούτε υπό κατα­
φανούς αμβλύτητας (έκτος τινων έζαιρέσεων) ούτε ύπό τού ήχου 
τού διερρωγότος αγγείου, ουδέ ύπό τών τοπικών ή γενικών βαρέων 
συμπτωμάτων, τών τά αληθή σπήλαια συνοδευόντων και επειδή 

δέ αυτή δύναται νά έπινεμηθή άδιαφόρως πάντας τούς βρογχι- 
κού; σωλήνας,τό φύσημα δέν έχει τόπον εκλογής.Τά δέ πνευμονίκά 
σπήλαια (θΧΟ&ν&Ηοηδ) δύνανται νά έξαρτώνται εϊτε έκ .τής τή­
ξεως τών φυματίων, εϊτε έζ αποστήματος, ούτινος τό πύον έ~ 
κενώθη εντελώς ή έν μέρει, εϊτε έκ γαγγραίνης μετά τήν ωρι- 
μανσιν τής έσχάρας. Καί έάν μέν τό φύσημα ύπάρχη κατά την 
κορυφήν τού πνεύμονος κατά τό Βν ή κατ’ άμφότερα τά πλευρά, 
παρατηρειται δέ έπί ,παθήσεως χρονιάς, τότε σημαίνει βεβαίως 
μαιιχδτ οΧ^Ιαιο'^ άν δέ τουναντίον άντιλαμβανώμεθα αυτού πρός 
τήν βάσιν τού πνεύμονος ή πρός τά μέσα τού στήθους, τότε όφειλο- 
μεν πολλφ μάλλον νά ύποπτευθώμεν έτερόν τι είδος σπηλαίου· καί 
έάν μένέπήλθεν έν τή πορεία όζείας τινός παθήσεως,άν τά πτύελα, 
τό πρώτον μέν σκοριόχροα, έγένοντο ειτα πυοειδή, δύναται τότε 
νά έξαρτάται έκ τού σχηματισμού αποστήματος έκ πνευμονίας; 
έάν δέ μεθ’ ημέρας τινάς διάρκειας τής νόσου, ή απόπνοια καί
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τά πτύελα αποβαίνωσι λίαν δύσοσμα, πρόκειται τότε περί γαγ- 
γραινώδους εστίας, ής τό φύσημα αποκαλύπτει τήν ύπαρξιν.

*1πάρχουσιν ετι σπήλαια άλλοίας φύσεως· τοιαύτα δ’εισί τά 
διαδεχόμενα τήν κίνωσιν διά τών βρόγχων αποπληκτικής τίνος 
εστίας μαλακυνθείσης, έξ υδατίνων κύστεως και καρκινώδους τι- 
νός μάζης κ. τ. λ. Άλλα τά γεγονότα ταύτα είσι τόσω σπάνια, 
ώστε τό δυνατόν τής υπάρξεως τούτων οφείλει μόλις νά παρίστα- 
ται είς τήν διάνοιαν τού εξετάζοντας καί κρίνοντος τήν αξίαν τής 
σπηλαιώδους αναπνοής.

καί διαγνωστική άζία. Τού σπανίου τής κυστώ- 
δους βρογχεκτάσεως καί τών πνευμονικών σπηλαίων συνεπεία απο­

στημάτων, γαγγραίνης κτλ. συγκρινομένου πρός τήν συχνότητα τής 
φθίσεως, δυνάμεθα νά συμπεράνωμεν, οτι εννέα έπί δέκα ή σπη­
λαιώδης αναπνοή δείκνυσι σπήλαιον, προερχόμενον έκ τής τήξεως 
τών φυματίων.

Λον. Άμφορεχή άναπνοή.

Ή άμφορική αναπνοή δέν είνε έτερόν τι ή έπίτασις τρόπον 
τινα τού σπηλαιώδους φυσήματος. Κάλλιστα δ’ αυτήν απομι­
μούμενα, έμφυσώντες εντός φιάλης ή λαγήνου κενής* Άντη- 
χών καί τήν ποιότητα μεταλλικήν εχων, δ ήχος ουτος αντικαθι­
στά τελείως τό αναπνευστικόν ψιθύρισμα, ισχυρότερος ών κατά 
τήν εισπνοήν ή έπί έκπνοής. Εινε συνεχής καί συνήθως λίαν πα- 
ρατεταμένός· έχει τήν έντασιν ποικίλην καί τόν άργυρώδη ήχον 
μάλλον ή ήττον καθαρόν, μετ’ αύτού δέ κάποτε συνυπάρχει καί με­
ταλλική τις κλαγγή· σπανίως εύρίσκομεν αυτόν περιγραμμένον έπί 
μικράν τινα έκτασιν κατά τήν κορυφήν ή τήν βάσιν τού θώρακος. 
Συνήθως άκούομεν αυτόν έπί εύρύτερον διάστημα κατά τό έν μόνον 
ήμιθωράκιον. Ενίοτε διαρκής, άλλοτε εξαλείφεται, άναπαραγόμενος 
κατά διαλείμματα^ ή άκουόμενος μόνον έπί τών βαθειών εισπνοών. 
Σχετικώς δέ πρός τήν πορείαν αυτής, ή άμφορική αναπνοή, ασθενής 
τό πρώτον, δύναται τάς ακολούθους ημέρας νά καταστή έντονω- 
τέρα καί έπί μείζονα εκτασιν ν’ άκούωμεν αυτής. Συνηθέστερον 
όμως φθάνει τό μέγιστον τής έντάσεως αυτής αμέσως καί δ χώ- 
ρος, έν ω κατ’ άρχάς ήκούετο, βαθμηδόν σμικρύνεται έλαττούμενος
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έζ τών· κάτω πρός τάνω ουτοις^ ώστε έπί τέλους.: εξαλείφεται,- σχε­

δόν .δέ πάντοτε συμπίπτει μετά τής μεταλλικής κλαγγής.
2(ια^ριχη Αιάγκωσις. Ή άμφορική αναπνοή δύναται νά συγ- 

χυσθϊ) μετά του σπηλαιώδους μόνον φυσήματος και η δια-κρισις.-με­
ταξύ, τούτων είνε λίαν δυσχερής, οσάκις δ αμφορικόςχαρακτήρ τήςμέν 
είνε ολίγω σαφής,δ δέ σπηλαιώδης. τόνος τής δε λίαν εκδηλος, οτε 
έπέρχεται ούτως είπεϊν μίξις τών δύο τούτων φαινομένων. Έν 
τούτοις, έπί τών πλείστων περιπτώσεων ή.αργυροειδής ποιοτης 

καί μάλιστα η μετ* αυτής συνύπαρξις τής μεταλλικής κλαγγής κα- 
θορίζουσι τήν μεταξύ άμφορικής αναπνοής καί σπηλ^ώδους. φυσή­
ματος διαφοράν. Έτι δέ τήν σπηλαιώδη αναπνοήν ώς έπί τό πλει- 
στον συνοδεύει σπηλαιώδης ρόγχος, ουδέποτε όμως τήν άμφορικήν 
αναπνοήν. Τής πρώτης τούτων τό μέγιστον τής έντάσεως ακούε 
ται κατά τήν κορυφήν τού στήθους, εν ω τής δευτέρας έδρα εινε 
ή μέση μοίρα τού στήθους. ’Αφ’. έτέρου δέ, υπαρχούσης τής σπη­
λαιώδους άναπνοής, ή έπίκρουσις δίδει αμβλύτητα ή τόν ήχον τού 
διερρωγότος αγγείου, έν ώ επί τής άμφορικής αναπνοής δ από τής 
έπικρούσεως ήχος είνε τυμπανικός.

Φυσική αΙτΙα- Ή άμφορική αναπνοή προϋποθέτει τήν υπάρ- 
ξιν ανωμάλου τίνος κοιλότητος, σχήματισθείσης εντός τού'ύπεζω- 
κότος. ή έντός τού πνεύμονας καί ήτις κοιλότης τήν έκτασιν με­
γάλη καί περιέχουσα υγρόν άερούχον συγκοινωνεί μετά τών - βρόγ­
χων. Τό φαινόμενον δέ τούτο φαίνεται, οτι οφείλεται εις τάς δο­
νήσεις, εις άς ή είσπνεομένη καί έκπνεομένη στήλη τού άέρος εμ­
βάλλει τό εν τή παθολογική κοιλότητι ένύπάρχον αέριον καί εις 
τήν έν τή κοιλότητι ταύτη άντήχησιν τού έντός τών: βρόγχων καί 
ίδια κατά τό στόμιον τής συγκοινωνίας τών βρόγχων μετά τή; 
κοιλότητος παραγομένου ήχου.

ΠαΜογιχη σημασία. Έκ τών ήδη μνημονευθέντων συμπερδίί- 
νομεν,δτι τό άμφαρικόν φύσημα δεικνύει πνευμονικήν κοιλότητα 
λίαν εύρεϊαν συγκοινωνούσαν μετά τών βρόγχων ή αερώδη έκχυ- 
σιν έν τώ υπεζωκότι μετά διατρήσεως τού πνεύμονος.Έτι δέ7 οίς 
τούτο ανωτέρω που είπομεν, ή άμφορική αναπνοή δύναται νά πα- 
ρατηρηθή έπί τινων περιπτώσεων έξιδρωματικής πλευρίτιδος< 
άλλά·- καίτοι-·'έπί τής.παθήσε-ως. ταύτής τό φύσημά -·παρίστάται
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Ανίατε ύπό τόν άμφορικόν χαρακτήρα, όμως σπανίως -παρουσιάζεται 
μετά σαφούς μεταλλικής ποιότητος καί έπί σμικρόν χρόνον παρο- 
δικώς είς σημεία γειτνιάζοντα τή τραχεία καί τοΐς ευρέσι βρόγ-

Χω?^ ν& συνοδεύηται ύπό της μεταλλικής κλαγγής,
Έπί δέ τού πνευμοθώρακας μετά δία τρήσεως τού πνεύμονος, 

η αμφορική άναπνοή τουναντίον εινε σχεδόν σταθερά καί έπί τής 
παθήσεως ταύτης κυρίως τό φύσημα παρίσταται υπό τήν μεγάλη- 
τέραν αυτού έντασιν καί τόν καθαρώτατον μεταλλικόν χαρακτήρα, 
Ακούεται κυρίως κατά τήν μέσην μοίραν τού στήθους διότι, 
τού πνευμοθώρακος απερχομένου παρ’ άτόμοις φυματιώσι, προσφύ­
σεις συνήνωσαν τήν άνωτέραν μοίραν τού θώρακος πρό τής έξελκώ- 
σεως τού παρεγχύματος καί διότι ή εισαγωγή τού άέρος έντός τού 
ύπεζωκότος μετά σμικρόν ακολουθείται υπό ύγράς έκχύσεως πλη- 
ρούσης τά κατώτερα μέρη.Ενίοτε όμως δέν ύπάρχουσι προσφύσεις 
τοιαυται καί δ άήρ τότε διαχύνεται είς πάσαν τήν αερώδη κοι­
λότητα, τότε δέ η άμφορική άναπνοή^άκούεται έπί μεγαλητέράν 
ίκτασιν, τήν οποίαν περίπτωσιν δέν άπαντώμεν ποτέ σχεδόν έπί 
σπηλαίων καί ήτις αποτελεί ίν τών κυριωτέρων σημείων τού πνέυ 
μοθώρακος.

Η πορεία τού φαινομένου παρέχει επίσης έν τή τελευταία 
ταυτη παθήσει χαρακτήρας διακριτούς* ήτοι τό φύσημα εμφανίζε­
ται αιφνιύιως και συχνακις λίανέκδηλον έν τή αρχή· ον, έλαττούται 
τήν εντασινκαί τήν εκτασιν τάς επομ ένας ημέρας, καθόσον συνεπεία 
τής ακολούθου φλεγμονής τού ύπεζωκότος υγρόν συσσωρεύεται έν 
τή όρρώδει κοιλότητά Εξαλείφεται δέ έάν τό χείλος, έξακολουθόύν 
νανέρχηται καί ύπερβαΐνον τό σημεΐοντής διάτρήσεως, έλαττοΐσπου- 
όαίως τό ύπό τού άέρος κατεχόμενον διάστημα· αναφαίνεται όμως 
συν τή έπιστροφή τών φυσικών συνθηκών τής παραγωγής του, έάν 
α ασθενής διά τής άποχρέμψεως άποβαλλη ικανήν ποσότητα τής 
εκκρινομένης ύλης· Αφ έτέρου δέ δύναται έπί στιγμήν τινα νά 
έ.ξαλειφθή, έάν αί άναπνευστικαί κινήσεις εινε λίαν ασθενείς η έάν 
τυχαία τις αίτια άποφράσση τό στόμιον τής συγκοινωνίας καί τέλος 
δύναται δλοτελώς νά έξαλειφθή, οσάκις ή άπόφραξις αυτή παοαμένη 
διαρκής., . /1.

Τ4λος■ ,ό έ ι πί τού π νευμ οθ ώρ ακ ος πολλάκ ις σ υμ παρ ί στα τα ι με τά - 
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τ/ίζ μεταλλικής Χλαγγης- ’ό φαινόμενον τούτο είνε πολλώ συνη- 
θέστερον έπί όδροπνευμοθώρακος η έπί τού. απλού πνευμοθώρακας. 
Άλλα κα-θ’ έαυτήν ή άμφορική αναπνοή δέν δεικνύει τήν παρου­
σίαν ή τήν έλλειψιν συλλογής υγράς έν τώ ύπβζωκότι καί ϊνα γνω- 
ρίσωμεν, έάν ή άερώδης έ'κχυσις συνοδεύηται ύπό ύγράς έκχύσεως 
(δπερ συνηθέατατα συμβαίνει) δέον νά προσδράμωμεν εις τήν έπί - 
κρουσιν καί τήν ιπποκρατικήν διάσεισιν. Καί έάν πράγματι πρόκει- 
ταιπερ'ι άπλοϋ πνευμοθώρακας, τότεάπό τοΰ πάσχοντος πλευρώμα- 
τος παρατηροϋμεν μόνον τόν τυμπανικόν ήχον, έάν δέ περί ίδροπνευ- 
υ.οθώρακος, ή ήχητικότης αδτη περιορίζεται έπί σμικράν πρός τάνω 
μοίραν, κατωτέρω άντικαθισταμένη υπό τής άμβλύτητος καί έάν 
τελέσωμεν τήν ιπποκρατικήν διάσεισιν, άντιλαμβανόμεθα ταυ'το- 

χ^ρόνως τού τού θωρΛΧΛχού χ,υ^Λατΐ(Τ[χού.
Σχετικώς δέ πρός τήν φύσιν τοΰ πνευμοθιόρακος, διαγιγνώσκε­

ται αύτη διά τής συγκρίσεως τών ποικίλων φαινομένων, τών προη- 
γηθέντων, συνοδευόντων ή άκολουθούντων τήν έκδήλωσιν τοΰ άμ- 
φορικοϋ φυσήματος. Έάν άτομόν τι, όπερ βήχει άπό χρόνου μα- 
κρόϋ καί οδτινος ό Οώραξ παρουσιάζει κατά τήν μίαν τών κορυ­
φών αμβλύτητα μετ’ άλλοιώσεως τοΰ άναπνευστικοΰ ήχου, κατα- 
λαμβάνηται αίφνης υπό σφοδρού κατά τό στήθος πόνου καί υπό 
μεγάλης δύσπνοιας, έάν έν τών πλευρωμάτων γίγνηται αίφνης 
προεξέχον, διά τής έπικρούσεως δίδη ήχον τυμπανικόν καί έάν 
τό άμφορικόν φύσημα άκούηται, ούδεμία τότε απολείπεται άμ- 
φιβολία, ότι πρόκειται περί διατρήσεως φυματιώδους άρχής” έάν 
ή άπόπνοια καί ή άπόχρεμψις τοΰ άσθενοΰς έχωσιν ίδιάζουσαν 
δυσοσμίαν, θά διαγνώσωμεν τότε άιάϊρησικ Ικ γαγγραίκης· Ιά.ν 
δέ τής άμφορικής άναπνοής προηγήθησαν σημεία έντόνου πνευμονίας ’ 
μετά πυωδών πτυέλων καί γλουγουκισμοΰ τοπικού, επιτρέπεται 
ήμϊν τότε νά ύποπτευθώμεν τήν ρήξιν τοϋ αποστήματος εντός, τοΰ 
ύπεζωκότος. Έάν δέ τά σημεία τής πλευρικής έκχύσεως (άμβλύ- 
της, έλλειψις τοϋ αναπνευστικού ψιθυρίσματος κτλ.) διεδέχθησαν 
φαινόμενα δλως άντίθετα (ήχητικότης τυμπανική τοΰ θώρακος, 
άμφορική αναπνοή κτλ.) ευθύς μετά τήν άπόχρεμ.|ιν σπουδαίας 
ποσότητοςπυώδους έρροΰ ή πύου, άποφαινόμεθα τότε, οτι ή έζιδρω- 
ματίκή πλευρΐτις άπέληζεν είς έξέλκωσιν τής ορρομεμβράνης καί
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δτι τό υγρόν είσέδυσεν εντός τών βρόγχωνδιά τού πνευμονικού συ- 
ριγγίου. Έάν δέ η άμφορική αναπνοή διαδέχηται τά σημεία τού 
έμφυσήματος, όφείλομεν τότε νά πιστεύσωμεν, δτι άνεπτύχθη πνευ- 
μοθώραζ ίνεκεν της διαρρήξεως κυψελίδων τινών υπό τόν ύπεζω- 
κότα κειμένων. Συνελόντι δ’ είπεΐν, ή πνευμονική διάτρησις και 
εντεύθεν ή έμφάνισις τής άμφορικής αναπνοής, ή τόν πνευμοθώρακα 
δεικνύουσα, είνελίαν σπανία έπί γαγγραίνης, άποστημάτων καί εμ­
φυσήματος, εΐνε δέ πως συνηθεστέρα επι τής χρονιάς πλευρίτιδας 
καί έπί τών πλείστων περιπτώσεων ό πνευμοθώραξ Οφείλεται είς 
τήν πνευμονικήν φυματίωσιν.

Ή δέ έκ τής όπάρξεως πνευμονικού σπηλαίου έξαρτωμένη άμ· 
φορική αναπνοή παρίσταται υπό χαρακτήρας άλλοίους τών πρό σμι- 
κρού ύποδειχθέντων έπι τού πνευμοθώρακας, άτε τής έντασεώς της 
ούσης μικροτέρας καί τού μεταλλικού ήχου ούχί τόσω καθαρού. 
Συνήθης ίδρα αυτής εΐνε ή κορυφή τών πνευμόνων καί περιορίζεται 
έπί περιγεγραμμένον τινά χώρον τού στήθους. Εμφανίζεται βαθμι- 
αίως καί τό πρώτον ασθενής ουσα, αυξάνει τήν εντασιν καί τήν έκ- 
τασιν, καθόσον τό σπήλαιον μεγεθύνεται έκ τών προόδωντής κατα­
στροφής τού πνευμονικού ιστού Ή διάρκεια αυτής εινε συνήθης λίαι 
μακρά καί έάν έπί στιγμήν τινα έξαλειφθή, αντικαθίσταται πολ- 
λάκις τότε υπό ρόγχων υγρών, άναφαινομένη μετά βήχα· ώς έπί 
τό πλεΐστον μετ’αύτής συνυπάρχει καί ό σπηλαιώδης ρόγχος άνευ 
μεταλλικής κλαγγής ή μετά τοιαύτης μόλις διακριτής καί παροδι­
κής· τέλος δέ τό στήθος έπί τών μερών, τών άντιστοιχούντων τοϊς 
φυσικοϊς τούτοις σημείοις διά τής έπικρούσεως δίδει αμβλύτητα 
ή τόν ήχον τού διερρωγότος αγγείου καί εινε πολλάκις πεπιεσμέ- 
νον, έν ω τουναντίον έπί τθυ πνευμοθώρακας ευρίσκεται διεσταλ· 
μένον. Σχετικώς δέ πρός τήν φύσιν τού πνευμονικού σπηλαίου 
τό άμφορικόν φύσημα δέν δύναται νά όρίση αυτήν, άτε μή παρου- 
σιάζον περί τούς ίδικούς αύτώ χαρακτήρας διαφοράς, δυναμένας 
νά ύποδείξωσιν,άν πρόκειται περί σπηλαίου σχηματισθέντος έκ μα- 
λακυνθέντων φυματίων ή έξ εύρείας πυώδους ή καί γαγγραινώ· 
δους εστίας. Ενίοτε όμως η έδρα τού φυσήματος άγει ημάς 
πρός τήν διάκρισιν τής φύσεως· διότι άφ’ού γινώσκομεν, ίτι τά έκ 
τής τήξεως φυματίων παραγόμενα σπήλαια κατά προτίμησιν έ-

11
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δρβύουσιν έν τή κορυφή τού πνεύμονος, έπεται,δτι έάν τό άμφορικον 
φύσημα αντιληπτόν γίγνηται κατά τήν άνωτέραν μοίραν του στή­
θους, έμφαίνει μάλλον τότε φύματά σπήΛαιοτ. Συμ πληρούμε ν 
είτα τήν διάγνωσιν, σπουδάζόντες τήν διαδοχήν των τής έμφα- 
νίσεως τοϋ άμφορικοϋ φυσήματος προηγηθέντων στηΟοσκόπικων 
φαινομένων, άφ’ έτέρου δέ λαμβάνοντες ύπ’ δψει τό γεγονός τούτο . 
δτι δηλαδή τά γαγγράινωάη η πυώδη σπήλαια εινε λίαν σπάνιά 
έν συγκρίσει πρός τά άπό τής φυματιώσεως παραγόμενα· άλλοτε 
δέ δύνανται νά παρουσιασθώσι περιπτώσεις πολλώ μάλλον έπιπε- 
πλεγμέναι, ήτοι δύναται νά συνυπάρχή ύδροπνευμοΟώραξ συριγγώ­
δες μετά εΰρέος πνευμονικοΰ σπηλαίου. Η όιάγνωσις δριζεται τότε 
συμφώνώς προς τήν πορείαν τής νόσου, τήν διαδοχήν τών λειτουργι­
κών καί φυσικών φαινομένων (αιφνίδια αυζησις τής δύσπνοιας εν 
τή άποδρομή τής φυματιώσεως, άντικατάστασις τής άμβλύτητος 
ή τοϋ ήχου τοϋ διερρωγότος αγγείου ύπό τυμπανικότητος, τοϋ δέ 
σπηλαιώδους ρόγνου υπό σπηλαιώδους αναπνοής μετ αμφόρικού 
φυσήματος.

Σνμπέρ&σμα κα\ &ιαγτωστική άζία. Ή άμφορικη αναπνοή, υπό 
Χία'ν σαφείς χαρακτήρας πάριστάμένη, άτε ούσα φαινόμενον σπά­
νιον, έπί πλευρίτιδάς εμφαίνει σχεδόν άδιστάκτως πνευμοθώρακα 
μετά πνευμονικού συριγγίου. ΏΓπό ασαφείς χαρακτήρας παρι- 
στάμένη, δύναται μέν καί τότε νά ^τιλοΓ τήν πάθησιν ταύτην, άλλα 
δύναται επίστι; νά έμφαίνη έΰρύ πνευμονικόν σπηλανον ώς επί τό 
Κλειστόν φυματιώδους αρχής. ' /

Περί ανωμάλων ηχο>ν·

01 ανώμαλοι ήχοι εινε δύο ειδών καί οι μέν τούτων παρά- 
γονταί κατά τά(ν επιφάνειαν του πνεύμονος έν τη πλευρική κοι- 
λότητι, άποτελούντες τόν ίχον της τριβής, οί δέ αναπτύσσονται 
έντός τών άεροφόρων οδών (τραχείας, βρόγχων, πνευμον. κυψελί­
δων) άποτελούντες τά διάφορα ακουστικά φαινόμενα, άτινα γένι» 
κώς ρόγχοι έκλήΟησαν. Πλήν δέ τούτων υπάρχουσιν έτι νοσηροί τι- 
νές λ/οι, ών ή ακριβής Ιδρα ακριβώς δέν ώρίσθη καί οιτινες άυνι- 
στώσι τούς κριγμούςλ



— 163 —

Ιον «Ιϋος : — *ΙΙχος τριβής.

Τόν ήχον τής τριβής ζνειάλυψίν ό ίχτρός ΗθΠΟΓέ· έπί τι^ος 
όέ άσθίνοΰς, σταλέντος παρ’ αυτού τφ Ε&βΠΠΘΟ, παριττέρνισεν. οδ- 
τος το πρώτον τότε τόν άνώμαλον αυτόν ήχον. *Εκτοτε παρά πολ­
λοί; τών ασθενών έπανεύρε τό αυτό φαινόμενον, 8 καί έκάλεσεν ί^οχ 
αηόντα καί χατιό^τα τής τριβή;. ^Αμέριστος δμως ή τιμή όφείλε* 
ται εις τόν ΚβγΐΐΗ11ά; διότι αυτός ακριβώς ύπέδειζε τούς χαρα­
κτήρας καί τήν παθολογικήν σημασίαν τού φαινομένου τούτου.

Χαρακτήρες. Έν φυσιολογική καταστάσει τά δύο φύλλα τού 
ύπεζωκότος, τά έπενδύοντα τήν εσωτερικήν επιφάνειαν τών θωρακι- 
κών τοιχωμάτων καί τούς πνεύμονας, εϊνε λεία, έπισκέπονται ύπό 
λεπτής τίνος ύγράς παιπάλης, κατά δέ τήν αναπνοήν έκτελούσι 
κινήσεις αντιθέτους, άκολουθούντα τήν φοράν τών οργάνων, ά έπεν· 
δόουσι. Ή κίνησις δέ αύτη ένεκεν τής λείας καί ομαλής τών δύο 
φύλλων επιφάνειας τελείται έν φυσιολογική καταστάσει αθόρυβος,

Αλλ’ έάν εκ τίνος παθολογικής καταστάσεως ή επιφάνεια αυτή 
απολέση τό λείον καί τήν λεπτήν αυτής ύγράν στιβάδα, ώς τούτο 
συχνότατα συμβαίνει έν τω πρώτω σταδίω τής πλευρίτιδας, 
τότε παράγεται ήχος τις μάλλον ή ήττον σαφής άναλόγως 
τής έκτάσεως ή τής έντάσεως τής άλλοιώσεως, κληθείς ήχος τρι-> 
β^ς. Ό ήχο; ούτος, λίαν εγγύς τώ ώτί τού παρατηρητού παρα- 
γόμενος, ομοιάζει πρός τόν ήχον, 8ν παράγομεν διά τής βραδείας 
προστριβής επ' άλληλα δύο σκληρών σωμάτων καί παρουσιάζει 
περί τήν έντασιν πάντας τούς βαθμούς, ούς δυνάμεθα νά ύποθέσω- 
μεν υπάρχοντας άπό τού απλού τρόμου (ίΓοΙθΠΙβηί) μέχρι του 
ξηροτέρου ήχου τής τριβής. Άφικόμενος δ’ εις τοιούτον έντάσεως 
βαθμόν δ ήχος τής τριβής, γίνεται αντιληπτός διά τής έπί τού 
στήθους έπιτιβεμένης χειρός, πολλάκις δέ καί αυτός δ ασθενής 
αισθάνεται αυτόν.

Συνηθέστατα δ ήχος ούτος συνοδεύει τόν πρώτον ήχον τής άνα· 
πνοής, σπανίως τόν δεύτερον, ενίοτε δέ άμφοτέρους καί έπί τινων 
περιπτώσεων ακούεται μόνον κατά τό τέλος βαθειών εισπνοών. 
Εϊνε δτέ μέν συνεχής άλλ’ ώς έπί τό πλεϊστον διαλείπων, μάλλον
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δέζή ήττον παρατεταμένος, φαίνεται δτι αποτελειται εκ σειράς 
κριγμών, δθεν παρίσταται ύπό μορφήν διακεκόμμένην συνήθης 
2δρα αυτού είνε ή μέση μοίρα τού θώρακος πρός τε τα πλάγια και 
οπίσθια, σπανίως δέ ή κορυφή. *Η εκτασις αυτού είνε ποικίλη 
χαίπερ δέ γενικώς λίαν περιωρισμενη ούσα, εν τουτοις δέν εινε σπά­
νιον ν’άπαντήσωμεν περιπτώσεις, καθ’άς δ ήχος τής τριοής ν άάουη* 
τχι καθ’ άπαν σχεδόν τό πλήρωμα, ώς τούτο παρ ασθενεί τινι πα- 
ρετηρήθη ύπό του Β&γΙΙι καί Βο^ΘΓ. Καί τέλος είνε φαινόμβνον 
μονήρες, ανεξάρτητον πάσης άλλης τροποποιήσεως τών αναπνευστι­
κών ήχων, συνοδευόμενον δέ μόνον ύπό τίνος ελαττωσεως τόύ ανα­
πνευστικού ψιθυρίσματος και τής πνευμονικής έκτάσεως* ενίοτε 
μετ’αυτού άκούομεν καί τινας φυσαλίδας τρίζοντος ήχου, οσάκις 
τό πρώτον στάδιον τής πλευρίτιδας συνοδεύεται ύπό έπερχομένής 
πνευμονίας, άλλ’ άφ’ ού πλέον οί από τής πνευμονικής παθήσεως 
παραγόμενοι ανώμαλοι ήχοι ακούονται, τότε συνηθέστατα απόρ- 
ροφώσικάί έπι σκέ πούσι τόν ήχον τής τριβής.

Λιαιρορωζη Λιάγτωσκ· Ό ήχος τής τριβής δύναται νά συγχυ- 
σθή μετά τών κριγμών καί τών υγρών ρόγχων. Ενίοτε υπό τό ούς 
ή.μεταξύ τού ήχου τής τριβής καί τών κριγμών δμόιότης είνε 
λίαν μεγάλη καί ή διάκρισις μεταξύ τούτων ορίζεται μόνον εκ 
τής διαφοράς τής έδρας, (διότι τών κριγμών τόπος προτιμήσεως 
είνε ή άνωτέρα μοίρα τού στήθους), καί έκ τών συμπαρόμαρτούντων 
στηθοσκοπικών φαινομένων* τών κριγμών τούτέστί προηγείται βαθ­
μιαία έλάττωσις καί ποικίλαι αλλοιώσεις τού αναπνευστικού ψι- 
θυρίσματος συνοδεύονται πάντοτε ύπό βρογχοφωνίάς," παρατετα- 
μένης είσπνοής κ. τ. λ. μετά μάλλον ή ήττον μακράν χρόνον άκο- 
λουθούσιν αυτούς σπηλαιώδεις ρόγχοι, φωνή καί βήξ σπηλαιώδης 
τέλος δέ πάντα τά σημεία τής τήξεως τών φυματίων, έν ω ού- 
δέν τι τοιούτον έπί τού ήχου τής τριβής παρατηρειται. Οί δέ 
ρόγχοι διακρίνονται αυτού γενικώς έκ τού υγρού αυτών χαρακτή- 
ρος.Διά τής βηχός οί ρόγχοι τροποποιούνται, άποβαίνοντές μάλλον 
σαφείς ή καί έξαλειφόμενοι μετά τήν άπόχρεμψιν/ έν ω ούδαμώς 
δι’ αυτής μεταλλάσσει δ ήχος τής τριβής. Διακρίνέται ίου ήχου 
τής τριβής τής περικαρδίτιδάς, διότι ακολουθεί μόνον τάς άναπνευ- 
στικάς κινήσεις τού από τής περικαρδίτιδος τουναντίον διάράούν- 
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το; καί μετά τήν παύσιν αυτών άτι της γενεσιουργού αυτού αι­
τίας ομσης της καρδιακής ένεργείας.

Φυσιχή αίτια. Πρός την παραγωγήν τού ήχου της τριβής δέον 
άμφότερα τά φύλλα τού ύπεζωκότος ή τουλάχιστον τό Ιν τού· 
των νά παρουσιάζωσι τραχύ 
ληλα κατά την κίνησιν της άνυψώσεως καί ταπεινώσεως τών 
πλευρών. Αί τραχύτητες δέ αύται τών ύπεζωκότων εξαρτώντα^ 
ώς έπί τό πλεϊστον έκ της παρουσίας ψευδομεμβρανών, αποτεθει­
μένων έπί τής επιφάνειας αυτών και αί χέρι τήν Ιντασιν χαιχι- 
Μαι τοϋ ήχον τής τριβής ίζηγοϋνται ίχ τής διατί&ως των ψευ- 
Αομεμβρατων τούτωνάν λόγου χάριν αύται εινε ξηραί και σκληραί, 
ο πλευρικός ήχος εσται τότε ξηρός και τραχύς· μαλακών δέ τούτων 
ούσών, έκεϊνος έσται γλυκύτερος* έάν περιορίζωνται έπί σμικράν 
τινα επιφάνειαν τού ύπεζωκότος, ο ήχος τί^τε θά άκούηταιέπί άνά- 

λογον ίκτασιν κατεχουσών δέ εκτασιν μείζονα τότε αντιλαμ 
βανόμεθα τού ήχου τής τριβής έπι εύρυτίραν ίκτασιν» Έπί τού 
ήχου τής τριβής επιδρά έτι καί ό βαθμός τής πνευμονικής διαχω- 
ρητικότητος* έσται δ* ούτος βραχύς, έάν ή πνευμονική έκτασις εινε 
σμικρά, περατεταμένο: δέ, έάν αύτη εινε μείζων

ΠαβοΛογίχή σημασία. Τόν ήχον τής τριβής άπαντώμεν έπι <Λν· 
ρίτιβος^ έπί τινων περιπτώσεων φυματίων εν τά ύχεζωχΛτι, έπί 
τινων άλλων οργανικών αλλοιώσεων τής μεμβράνης ταύτης καί, 
κατά τό λέγειν συγγραφέων τινων, έπί τινων ποικιλιών τού /ϊχέν· 
μανιχοϋ τμ^υσήματ^ς·

ΑίτιοΛογτΑή όιάγνωσις. Αί μορφαί τού εμφυσήματος, καθ’ άς 
πολλοί τών παθολόγων παρείέξαντο τήν ύπαρξιν τού <χόυ τής 
τριβής, εινε τό μεσολοβιακόν (ίηίβΓίρ^αΙδ,ίνβ) εμφύσημα, δτέ ή 
επιφάνεια τού πνεύμονος ^ιαυλακούται ύπό έξοχων κολπωίών τό 
έντονον ένδολοβιακόν εμφύσημα, ότε ως εκ τής μεγάλης αυτών 

. τάσεως αί κυψελίδες άναίρουσι τόν ύπεζωκότα ίίκην κυστιϊίων 
καί τέλος τό μικρόν κατ’ έπιπολήν εμφύσημα, ίιατεταγμέ- 
νον κατά πλάκας προεχουσας. Και τοι ό εκ των τοιουτων 
διατάξεων καθίσταται ανώμαλος η επιφάνεια τού πνευμονικού υ· 
πεζωκότος, λίαν σπανίως όμως παράγεται ήχος τριβής σαφής καί 
κατά τάς πολυαρίθμους παρατηρήσεις τού ΒαΓίΗ και Βοβ’ΘΓ έπί 
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έμφυσηματικών, ουδέποτε ό ήχος τής τριβής έξεδηλούτο σα^ώζ1, 
λίαν σπάνιος επίσης εινε έπί τινων οργανικών άΜΙοιωσίων του 
ύ^ζωχότος, τών άλλως λίαν σπανίων, οίον αί καρκινώδεις μάζαι, 
κύστεις κ. τ. λ.

Τά φυμάτια όμως παράγουσιν ήχον τριβής σαφή, οσάκις, εγκα­
τεσπαρμένα έν τω υπό τόν ύπεζωκότα συνεκτικφ ίστω, σχηματί- 
ζουσι κατά τήν έπιφάνειαν τών δύο τούτων ορρωδών πετάλων Ιζ&· 
χάς τραχείας, ή οσάκις διασπείρονται εντός αυτών τών ψευδομεμ- 
βρανών, άφ’ ετέρου δέ έκτεταμέναι προσφύσεις δέν κωλύουσι τάς 
μετακινήσεις τού πνεύμονος κατά τάς κινήσεις τού θώρακος.

Έπί δέ τής άχΛής χΛίυρίτιόος δ ήχος τής τριβής παράγεται 
έπί τών δύο ακολούθων μόνον περιπτώσεων Ιον ίν τή αρχή, όταν 
τά φύλλα τού υπεζωκότος καλύπτωνται υπό ινώδους εξιδρώματος 
τό δέ υγρόν έξίδρωμμα οόπω έσχηματίσθη η δέν εϊνε ίτι άφθονον, 
όπως έπαγάγηται την άπ’ άλλήλων άπόστασιν τών δύο φύλλων. 
Άλλ’ επειδή συνήθως τό έξίδρωμα ταχέως εμφανίζεται, αί πρός 
τήν παραγωγήν τού πλευριτικού ήχου συνθήκαι αύται δέν παραμέ- 
νουσιν έπί πολύν χρόνον, ετι δέ επειδή οί ασθενείς, καί μάλιστα έν 
τοϊς νοσοκομείοις, παρουσιάζονται υπό τήν ήμετέραν παρατήρησιν 
πολλά; ημέρας ύστερον άπό τής αρχής τής νόσου, τούτου ένεκεν ή 
ευκαιρία, όπως >κούσωμεν τόν εν τώ πρώτω σταδίιρ τής πλευρί- 
τιδος εμφανιζόμενον ήχον τής τριβής, παρίσταται γενικώς, οσάκις 
μόνον η φλεγμονή τού υπεζωκότος αναπτύσσεται έν τή άποδρομή 
ετέρας τινός παόήσεως. 2ον) κρος Το τέ.Ιοζ τής πλευρίτιδος, 0τε ή 
ελαττωσις τού υγρού επιτρέπει αυθις τήν προσέγγισιν τών δύο φύλ« 
λ(»ν, ταύτα δε καλύπτονται υπό ψευδομεμβρανών καί προγενέστε­
ρα ι προσφύσεις δέν κωλύουσι τήν έπ' ά'λληλα προστριβήν τών φύλ­
λων. Επί τής δευτέρας ταυτης περιόδου ή έμφάνισις τού ήγ τής 
.ριβής είνε σημείον αγαθόν υπό τήν προγνωστικήν ίποψιν, άτε ση­
μαίνον τήν άπορροφησιν τού έξιδρωθέντος υγρού.

Ο ήχος τής τριβής ακούεται, σπανίως όμως, έπί τών περιπτώ- 

καθ’ άς ή φλεγμονή, προσβάλλουσα τάς 
επιπολην στ^βαδα$ τού πνεύμονος, συνοδεύεται υπό ψευδομεμ- 

βρανα>δους εκκρισείος έπί τής αντιστοίχου μοίρας τού πνεύμονας.
^χέρασρα χαΐ άξία. Ό ήχος τής τριβής άγ- 
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γέλλει συχνότατα πλευρίτιδα έν τφ σταδίω της άπορροφήσεως 
ζαί συνεπώς βαινουσαν έπί την ίασιν. *Αν όϊ άχοκΛειστικως άκου» 
ηται πατά τήν κορυφήν του στήβους, δυνάμεθα τότε νά ύποπτευ* 
θώμζν πλευρίτιδα φυματιώδη.

5Βον Εεδος ί — ΙΡόγχοε.

Έκτος τών ήδη μνημονευθέντων νοσηρών φαινομένων τών 
οντων απλή τις παραλλαγή τοΰ αναπνευστικού ήχου (έζαιρόυμένού 
βεβαίως τοΰ ήχου της τριβής) παρ,ατηροΰμεν συχνάζίς έ?Η τοΰ στή­
θους, τών πνευμόνων οντών ήλλοιωμένων έκ τίνος παθολογικές κά~ 
ταστάσεως, ανωμάλους ήχους, ους ρόγχους έκάλεσαν. Έν ω δ? έν 
τή κοινή διαλέζτω ή.,λέξις αυτή σημαίνει τούς έζ άποστάσεως αν­
τιληπτούς ήχους τούς έν τφ λαρύγγι, τή' τραχεία και τοϊς εύρέόι 
βρόγχοις τών άγωνιώντωνπαραγομένους, δ Ε&βθΠΠθΟ καί μετ’ αυ­
τόν πάντες οί ιατροί υπό τό όνομα τούτο σημαίνουσι κπάντας 
τούς παρά φυσιν ήχους, ους ή δίοδος τοΰ άέρος έν τή αναπνευ­
στική εργασία δύναται νά παραγάγη είτε διαπερώντος ύγρά εν 
τοϊς βρόγχοις ή τω πνευμονικω ίστώ ευρισκόμενα, είτε οιερχομε- 
νου διά τίνος έστενώμένης μοίρας τών άεροφόρων αγωγών))·.

Οί ρόγχοι διαιρούνται εις δύοτάξεις Ιον) τούς ξηρούς ή δθ’ 
νουμίνους ρόγχους, συνισταμένους εις ήχους ποικίλους καί 2ον) τούς 
ύγρούς ή γυσα.Ιιδωδεις τούς έκ φυσαλίόων άποτελουμένους.

Ρόγγχοε η δονούμενο^

Ρόγχος ήχηηχός^

θ ηχητιχός βρογχνχός ρόγχος υποδιαιρείται εις τόν ηχητι­
κόν οξύν η συρίττοντα καί τόν βαρύν ηχητικόν η ρογχάζοντα:

Χαρακτήρες. Ό συρίττων ρόγχος εινε έχος ζατά τό μάλ­
λον καί ήττον δζύς, συνοδεύων ή καί δλως αντικαθιστων το ανα­
πνευστικόν ψιθύρισμα, δτέ μέν βραχείας διάρκειας, άλλοτε δε 
παρατεταμένος· δ ήχος ούτος Ομοιάζει πρός τόν γογγυσμόν τής 
τρυγώνος ή μάλλον πρός τόν ήχον, ον παράγει ή διά στενής οπής 

ή δ(οδη.^ .. ’Ο’ δέ ρογχάξ^ ' ειν€ ηχός 
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βαρύτερος, δμοιάζων πρός τόν ρογχασμόν ανθρώπου κοιμωμένου η 
μάλλον «ρός τόν έκ της πλέξεως χορδής τίνος παραγόμενον τόνον, 
*Ο «τυρίετωχ είνε. συνηθ,έστερος τού ρογχάζοττ^ζ5 πολλάκις συνυ- 
πάρχουσι, ένίοτε όμως αποχωρίζονται\αί τότε μόνον δ είς τούτων 
παρίσταται υπό τό άκροώμενον ους, μεταλλασσόμενος συνήθως υπό 

τού ίτέρου.
Ό ηχητικός ρόγχος παράγεται έπί μόνης τής εισπνοής η της^ 

έκπνοης, άλλοτε δέ κατ’άμφοτέρας* άναλόγως δέ της βραχύτητας 
ή τού παρατεταμένου της αναπνοής, δ ηχητικός ρόγχος είνε βραχύς 
η παρατεταμένος· ποικίλος τήν έντασιν, ενίοτε είνε τόσω έντονος, 
ώστε μακρόθεν ακούεται. Ισχυρός ών, μεταβιβάζει έπί τήν έπί 
τού στήθους έφαρμοζομίνην χεϊρα ίδιάζοντά τινα τρόμον, σημαί­
νοντα ότι δ είσπνεόμενος καί έκπνεόμενος αήρ εμβάλλει είς δόνη- 
σιν τούς βρογχικούς σωλήνας* σπανίως περιγραμμένος έπι μικράν 
ίκτασιν, συνήθως ακούεται καθ’ άπαν τό στήθος από τής κορυφές 
μέχρι τής βάσεις; δέν συνοδεύει πάσας τάς άναπνευστικάς κινή· 
σεις και δτέ μέν εμφανίζεται κατά τήν πρώτην αναπνοήν, είτα δέ, 
άφανιζόμενος κατά τήν Δευτέραν, αναφαίνεται ακολούθως* συμπί­
πτει πολλάκις καί μεταλλάσσεται ύπό τού ύποτρίζοντος, τού δρι- 
στικώς αυτόν διαδεχομένου.

Λιαίρόριχη διίγνώσϊς. Ή διάκρισις τών ξηρών ρόγχων από 
τών λοιπών ειδών τών ρόγχων είνε λίαν ευχερής, διότι, αυτός μόνος 
έχει ϊδιόν τινα μουσικόν τόνον, καί έάν άπαξ ήκούσαμ^ν αυτόν, 
ευχερώς τού λοιπού τόν άναγνωρίζομεν. "Ισως δέ ήδύνατο νά συγ- 
χυσθή μετά τού γλωττικού ρόγχου, τού τήν αναπνοήν συνοδεύοντας 
επί τινων δυσπνοϊκών περιπτώσεων, άλλ’ 0 τελευταίος ούτος πα- 
ραγεται κατά τάς ρινικά; χοάνας καί τόν φάρυγγα καί ή απλή ε­
φαρμογή τού ωτός έπί τού στήθους δείκνυσιν οτι ούδεμία σχ,έσις 
μεταξύ αυτών υπάρχει καί οτι ή έδρα αυτών είνε ολως διάφορος,

Επι τινων στενώσεων τών καρδιακών στομίων ή προστριβή 
τού αίματος έπαγεται μουσικόν τινα ήχον, παρεμφέροντα πως πρός , . . 
τον ηχητικόν ρόγχον, άλλ’ αρκεί σμικρά τις προσοχή πρός άρσιν 
πάσης αμφιβολίας, διότι δ από τής καρδίας μουσικές, τόνος συμ­
πίπτει πάντοτε μετά τής καρδιακής ένεργείας,παραμάνων, καίπερ 
τής αναπνοής ' ναστελλομένης,
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Φυσιχη αιτία. Κατά τόν Εαβηηββ ή μερική στένωσις τών 
βρόγχων, είτε έκ βλεννών συνεσωρευμένων έντός τών αγωγών τού­
των, είτε μάλλον έξ έξοιδήσεως τού βλεννογόνου είνε ή παραγω- 
γός αιτία τών ξηρών ρόγχων.

Αλλ* έάν ή έξοίδησις αύτη εινε ή συνήθης αιτία τού φαινο­
μένου, δδει τότε ούτος νά ή διαρκής, καθώς και ή βλάβη αύτή, ή 
μή δυνάμένή άπό στιγμής εις στιγμήν νά μεταλλάσσω Ήπείρα 
όμως άποδεικνύει ότι ό ρόγχος ύπόκειτάι εις συνεχείς διαλείψεις, 
ποικίλλων ανά πάσαν στιγμήν τήν ίδραν, την δύναμιν ή τόν χα­
ρακτήρα. Τούτου λοιπόν ενεκεν φαίνεται ήμιν πολλφ φυσικώτε- 
ρον να εξαρτήσωμεν τήν παραγωγήν τού ήχου τούτου άπό τών 
νοσηρών έκκρίσεων τού βλεννογόνου, αίτινες δύναντάι νά μετακι­
νώντας καί νά έξαφανίζωνται καθώς αυτό τό φαϊνόμενόν· καί υπό 
την έποψιν τής ποσότητος και τής φύσεως αυτών πα-ρουσιάζόυσι 
πολλάς ποικιλίας. Αί βλένναι αδτάι, κατ’ άρχάς όλίγαι τδ ποσδν 
καί ίστώδεις τήν σύστασιν ούσαι, σχηματίζουσι έντός τών β^ογχι- 
κών σωλήνων πτυχάς, δι’ ών εμβάλλεται είς δόνησϊν δ έγκυκλοφο- 
ρουμενος αηρ,παράγουσας οδτω τάς ποικίλας περί τήν ποιότητά και 
τόν τόνον παραλλαγάς τών ξηρών ρόγχων ε?ς τούτο όμως συντε­
λεί αφ ετέρου και η περί τήν διάμετρον διαφορά τών σωλήνων, ’έν 
οίς τό φαινόμενον παράγετάι.

Καί τέλος προσθώμεν οτι έπί πινών περιπτώσεων ή εντασις 
τών ηχητικών ρόγχων καί μάλιστα τού συρίττοντος έίνέ τόσφ ίκ- 
δηλος,ωστε αγόμεθα νά παράδεχθώμεν ώς επικουρικήν άίτίαν πρός 

τήν παραγωγήν αυτού σπασμόν τών βρόγχων, προδρχόμενον άπό 
τής συστολής τών μυϊκών ινών, τών έν μέρει συνιστωσών τά τοι­
χώματα τών βρογχικών σωλήνων.

Ζ7αΑ>Λ>)%κή σημασία. Τούς ξηρούς ρόγχους άπαντώμεν έπί 
πλείστων νοσημάτων τού αναπνευστικού συστήματος· έπί τών 
χ^ώΓ χάτάρρω^ Λτε οξίωτ, 8Ϊτλ χρο^^^ ή νοσηρά ίκκρισις 
άπό τού βλεννογόνου είνε σμικρά τό ποσόν ηέτι 5έν παρήχθη. 
Πολλάκις έτι επί τού ί μ φυσήματος καί πολλώ σπ'α-
νιωτερον τήζ συμΜξοτως τΖτ άεροφύρ^ν άγωγώ/· δι9 
χημίτ^τ ίχί τής ^αίρομ^ τωτ.

Α^τ^^Λογ^ Έπί τής όξείάς βρογχίτιδας ό ξηρός
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ρόγχος εκημαίνεται δ$ τών ήδη μνημονευθίντων αρχικών φού 
χαρακτήρων. ψΑκουόμενος κατ’ άμφοτέρους τούς χρόνους τής~άνα- 
πνοής, εινε πολλώ παρατεταμένος έπί εισπνοής, ήτις διατηρεί ..την 
φυσικήν αυτής διάρκειαν. Τό πρώτον λίαν μουσικός τόν τόνον ών 
επί τινων σπασμωδικών μάλιστα μορφών, έλαττούται βαθμιαιως 
την έντασιν καί, τού βλεννογόνου τών βρόγχων έπί μάλλον ύπό 
ρευστών ύγροποιουμένου,συμμίγνυται μετά τού νΛοτρ^τ^, ύφ’ού 
εντελώς αντικαθίσταται. Έπινέμεται άπαντα τόν θώρακα, περιο­
ρισμένος μόνον ών έπί τινων περιγεγραμμένων βρογχίτιδων. Ακο­
λουθών κανονικότατα τήν πορείαν τής φλεγμονής, δηλοι μέχρι βαθ­
μού τίνος τάς φάσεις αυτής διά τής παρουσίας του,, τής έλαττώ- 
σεώς του καί τής εντελούς εξαφχνισεως η δια τής μεταστροφή* 
αυτού έπί τόν υγρόν ρόγχον μέ φυσαλιδας μάλλον ή ήττον ευδιά­

κριτους, καθ’ οσον αί βλέννκι άποβαίνουσιν άφθονώτεραι και ρευ- 
στότεραι.

Έπί δέ τής χρονιάς βρογχίτιδος εινε πολλώ σπανιότερος τού 
υποτρίζοντας, εμφανιζόμενος κατά διαλείμματα μόνον, δσάκις λό­
γου χάριν δ χρόνιος κατάρρους έπιπλεχθή ύπό οξείας φλεγμονής- 
καί έν αύταϊς όμως ταΐς περιπτώσεσι συνοδεύεται υπο τού υγρού 

?όΪΧου·
Έπι τού πνευμονικού δέ εμφυσήματος δ ηχητικός ρόγχος, οσά­

κις υπάρχει, παρίσταται ύπό τήν μεγαλητέραν αυτού έντασιν, 
αξιοσημείωτος ών τότε ενεκεν τής ποικιλίας τών τόνων, μεταξύ 
τών δποίων υπερέχει κυρίως δ συρίττων. Βραχύτερος έπί τής βρα­
χείας γενομένης εισπνοής, παρατείνεται μετά τής μακράς όιαρ- 
κείας τής έκπνοής. Έπί έντονου εμφυσήματος εινε συνεχής, δια­
κοπτόμενος μόλις κατά τόν μεταξύ τών αναπνευστικών κινήσεων 
παρεμπίπτοντα χρόνον τής ηρεμίας.

Συμπίπτει συχνάκις μετά τού υποτρίζοντας ρόγχου καί μετ 
έξησθενημένης αναπνοής. Καίτοι δέ δ ξηρός ρόγχος εινε λίαν συ­
χνόν φαινόμενον έπί εμφυσήματος, δέν πρέπει όμως νά πιστεύσω- 
μεν, ότι κατ’ανάγκην έξαρτάται από τής παθήσεως ταύτης, ώναμε- [ 
σον αποτέλεσμα τής άλλοιώσεως τών πνευμονικων κυψελίδων. Ουτω 
δέ σπάνιος τό θέρος, εινε πολλώ συνηθέστερος τόν χειμώνα καί 
κατα τούς υγρούς καιρούς έπί τών έμφυσηι^ατικόχν. συνεπείγ Λης
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μεγίστης τότι συχνότητος τών βρογχικών κατάρρων. *βστε ο ρόγ­
χος όέν είνε άμεσος απόρροια τού εμφυσήματος και πρός τήν παρα­
γωγήν αυτού τά μέγιστα συνεργεί δ συμπαρομαρτών βρόγχος 
καταρρους. Επι τινων δέ περιπτώσεων πρός την άνάπτυξιν αυτού 
συντελεί κατά τι καί ή νευροπάθεια, έξ ής επέρχεται σπασμωδία 
τών βρογχιδίών, ουτω δέ πως εξηγούνται οί έπί τινων ασθματικών 
κατα παροξυσμούς ύπό την έπίδρασιν ηθικών συγκινήσεων λ. χ. 
εμφανιζόμενοι μουσικοί τόνοι.

Η δέ συμπίεσις τώρ βρόγχων 6πό όγκων λίαν σπανίως έπά~ 
γε;αι τόν ξηρόν ρόγχον, τόν άλλως έν τη περιπτώσει ταύτ* περί- 
γεγραμμένο^ οντα, ούχί δέ διάχυτον καί γενικόν, ώς τούτο παρα­
τηρείται επί εμφυσήματος καί τών βρογχικών κατάρρων.Ό Εδβη- 
ΠΘΟ παρατηρησας έπί τινων πνευμονιών τόν ξηρόν ρόγχον, άπέ* 
$ωκε τήν παραγωγήν αύτού εις τήν συμπίεσιν τών βρόγχων διά 

τού συμπεφορημένου πνευμονικού ιστού· ή έξήγησις όμως αυτή δέν 
εινε τόσω πειστική, πολλω δ’ εύχερέστερον καί όρθότερον εξηγεί­
ται ή έπί τής πνευμονίας παρουσία τού ξηρού ρόγχου, έάν ύποθέ- 
σωμεν μετά τού κυρίως πνευμονικού παρεγχύματος συμπάσχόντας 
καί τούς βρόγχους, έν άλλαις λέξετιν έάν έξαρτήσωμεν τόν ρόγ­
χον από κεντρικής παθήσεως τού βλεννογόνου τών βρόγχων^ ούχί 
δέ άπο τής διά τού πνευμονικού ιστού συμπιέσεως αύτών καί 
τής εντεύθεν έπιγιγνομένης στενώσεως τού αυλού τών βρόγχων. 
Έκ τοιούτων ιδεών δρμώμενοι, τόν έν τή αρχή τής πνευμονίας 
παρά τοίς παιδίοις έμφανιζόμενον ηχητικόν ρόγχον έξαρτώμεν 
από τής φλεγμονής τών βρόγχων, ή'τις κατά τόν νόμον τής συνε­
χείας μεταδίδεται έπί τάς πνευμονικάς κυψελίδας, καί ούχί από 
τής υπεραιμίας τού πνεύμονος.

Τής οξείας φλεγμονής τών βρόγχων οΰσης λίαν συχνής έν σχέ- 
σει πρός τάς λοιπάς παθήσεις, καθ’ άς άπαντώμεν τόν ηχητικόν 
ρόγχον, δυνάμεθα νά εί'μεθα βέβαιοι, οσάκις άπαντώμεν αύτόν, ότι 
υπάρχει όζυς κατάρρους τών βρόγχων. Μία δέ μόνη νόσος, τό 
πνευμονικόν εμφύσημα, νόσος λίαν συνήθης, οφείλει από κοινού νά 
παρουσιαζηται εις την διάνοιαν τού έξετάζοντος ιατρού, μή τάχα 
ο ηχητικός ρόγχο. , τδ φυσικόν αυτό σημείον, ύποδεικνύη ύπαρχον 
έμφύσημα. Επειδή όμως, ώς έν τοίς προηγουμίνοις εϊπομεν, οί 
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έπι τού εμφυσήματος παραγόμενοι μουσικοί ρόγχοι ως ετ^ 

πλεΐστον έξαρτώνται άπό του συμπαρομαρτούντος ΡΡογΧιχ,°^ 
τάρρου, η παθολογική σημασία τών έν άμφοτέραις ταΐς περιπτω- 
σεσιν άντιλαμβανομένων ξηρών ρόγχων είνε η αυτή,έμφαίνουσιν 
λόγφ άλλοίωσιν τού βρογχικού βλεννογόνου μετ* έξοιδήσεως καί 
υπεραιμίας αυτού. Απολείπεται Μ μόνον μετά τήν μονομερή 
ταυτην έργάσίαν νά δρίσωμεν, άν ο καταρρους αυτός τών βρόγχων, 
0 διά τών ξηρών ρόγχων άποκαλυπτόμενος υπό την δςεΐαν αύτου 
μορφήν, είνε πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής, έξαρτώμενος τρύτέστιν 
άπό εμφυσήματος* ή διάςρισις δέ αύτη τελείται τή συνδρομή *ων 
έπιλοίπων σημείων, άτινα παρέχουσιν ήμΐν ή άκρόασις, έπικρουσις 

καί ή έπίψαυσις.
Άλλα πλήν τούτων μετά τήν άποκάλυψιν διά του φυσικού 

τούτου σημείου τής βρογχίτιδος, δέν πρέπει νά περιοριζωμεθα είς 
μόνην τήν διάγνωσιν ταύτην, άλλ* επιβάλλεται ήμΐν διά τής επι­
μελούς έξετάσεως νά βεβαιώμεθα, μή τυχόν δ ξηρός ρόγχος άπο- 

κρύπτη ετερόν τι στηθοκοπικόν φαινόμενον. Ύποθέσωμεν π. χ· 
δτι οξεία τις έντονος βρογχίτις άνεπτύχθη έν τή πορεία μέτριας 
έξιδρωματικής πλευρίτιδος· έν τή προκειμένη περιπτώσει δ ξη­

ρός ρόγχος έπισκέπει τήν ίλλειψιν τού αναπνευστικού ψιθυρισμα- 
τος καί άν τότε ήρκούμεθα εις τήν άποκάλυψιν τού ξηρού ρόγ­
χου, θά έξελαμβάνομεν ώς πάθησιν έλαφράν νόσον π ολλω βαρύ τέ­

ραν, καί ή διάγνωσις ήμών, άτε άτελώς γενομένη, είνε πεπλανη- 
•μένη· τό αυτό έπαναλέγομεν άνάφορικώς πρός τούς βρογχικους 
κατάρρους, τούς συνοδεύοντας τήν φυματίωσιν, τήν πνευμονίαν 
κτλ.Όφείλομεν · λοιπόν να παρατείνωμεν τήν έξέ τασιν και, νά βοη- 
θώμεθα καί έκ τών λοιπών σημείων, άτινα παρέχει ήμΐν ή καθό­
λου φυσική έξέτασις, νά μή άρκώμεθα δέ είς μόνους τούς ξηρούς 
ρόγχους, ίν νφ πάντοτε έχοντες, ότι τό ακουστικόν φαινόμενον 
αποτελεί έν τών πολλών στοιχείων, τών συντελούντων πρός την 
διάγνωσιν τής νόσου. ιτφΧΧΙο

χαΐ διαγνωστική α^1α· Ένεκεν τής μεγά­
λης συχνότητος τών βρογχικών κατάοριυν σχετικώς πρός τάς λοι* 
πάς ποικίλας παθήσεις, καθ’ άς μία τών ποικιλιών τού ξηρού 

όγχου δύναται νά έκδηλωθή, δ ηχητικός ρόγχος έχει μεγάλην
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^ξί«ν,? έμφαίνων σχεδόν μετά βεβαιότητας καταρροϊκήν κατάστα- 
σιν τών βρόγχων και ενίοτε μία μόνη εισπνοή άρχει νά άποκα- 
λύψη αυτήν.

Αβυτέρα τάξες. 1><>γχοε υγροί η φυοαλεΏώδ&ις,

Οίυγροί ρόγχοι διαιρούνται εις τρεις τάξεις^ Ιον τόν τρί- 
ζοντα ρόγχον, 2ον τόν ύποτρίζοντα καί 3ον τόν σπηλαιώδη* έ- 
κλήθησαν δέ φυσαλιδώδεις ρόγχοι, διότι παρέχουσιν εις τό ους 
αίσθημα άνάλογον πρός τό από τής έκρήξεως φυσαλίδων σαπω- 
νούχου ύδατος παραγόμενον.

Ιον ΙΙερέ τρεζοντων.

Ό ρόγχος ούτος παρέχει εις τό ούς τό αίσθημα τριγμού λε­
πτού καί δρμητικού καί φαίνεται ότι παράγεται έντός των πνευ* 
μονικών κυψελίδων ομοιάζει δέ κατά τό λέγειν τού Ε&θπηββ πρός 
τόν ήχον, οστις παράγεται,όταν κροτή τό εις τήν πυράν ριπτόμενον 
άλας ή μάλλον πρός τόν ήχον, τόν παραγόμενον έκ τής προστρι­
βής τών τριχών τής κεφαλής μεταξύ τών δακτύλων έν πάση ό­
μως περιπτώσει, τό καλύτερον μέσον πρός τήν τεχνητήν παραγω­
γήν τού τρίζοντος ρόγχου είνε ή άλληδιάδοχος πίεσ.ιςκαί χαλάρω- 
σις υγρού σπόγγου, έφηρμοσμένου έπί τού ώτός, δ όυτω πως δέ 
παραγόμενος ήχος δίδει λίαν ακριβή ιδέαν τού τρίζοντος ρόγχου.

Ό ρόγχος ούτος ακούεται άποκλειστικώς κατά τήν εισπνοήν 
άποτελεΐται δέ έκ σμικροτάτων φυσαλίδων, ίσομεγέθων, λεπτό­
τατων, ξηρών, ενίοτε ύγρωδεστέρων , συνήθως πολυαρίθμων, σπανιώ- 
τερον δέ όλιγαρίθμων καί ο ρόγχος τότε ακούεται μόνον πρός τό 
τέλος τής εισπνοής. Εις τών πολυτιμοτέρων διακριτικών αυτού 
χαρακτήρων είνε τό διαρκές· γενικώς, παραμένει μετά τήν άπό· 
χρεμψιν, ά'λλοτε δέ, καί τούτο κυρίως παρατηρεϊται. πρός τό τέ­
λος τής νόσου, άνευρίσκομεν αυτόν μόνον κατά τάς δύο ή τρεις 
πρώτας είσπνοάς ή μετά βαθύν στεναγμόν καί κατά τήν άμέσως 
μετά τόν βήχα εισπνοήν. *Εδρα προτιμήσεως αυτού είνε ή ρπι- 
σθιοκατωτέρα μοίρα τού στήθους κατά τό ίν μόνον ήμιθωράκιον. 
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καί δτέ μέν παρίσταται [/.όνος, δτέ δέ συνοδεύεται ύπό τοΰ σωλη- 
νώδους φυσήματος, έν άλλαις δέ περιπτώσεσι συμμίγνυται μετα 

βρογχικών ρόγχων.
Λϊαφοριχίΐ δίάχκωσι<4/0 τ^ζων ρόγχος, δταν καλώς χαρακτη- 

ρίζηται, εύχερώς διακρίνεται τών λοιπών υγρών ρόγχων, διότι αί 
φυσαλίδες αυτού Ιον) εινε λίαν μικραί,έν ώ τού ύποτρίζοντος μέσαι 
τό μέγεθος, τού δέ σπηλαιώδους παχύταται 2ον) ταχέως διαρρή· 

γνυνται, ενώ αί τού ύποτρίζοντος καί μάλιστα αί τού σπηλαιώ­
δους πολλφ ίραδύτερον 3ον) ακούονται κατά μόνην τήν εισπνοήν, 
ενώ αί τού υποτρίζοντας και τού σπηλαιώδους συνοδεύουσιν άμφο 
τέρους τούς αναπνευστικούς χρόνους 4ον) δέ και τελευταΐον, διότι 
συνηθέστατα δ. τρίζων ρόγχος έδρεύει κατά τήν βάσιν τού θώρα­
κος καί κατά τό έν μόνον πλευράν, ένω δ ύποτρίζων ακούεται 
σχεδόν πάντοτε κατ’άμφοτέρας τάς βάσεις, δ δέ σπηλαιώδης κατά 
τήν κορυφήν. Εις μόνος ρόγχος δύναται ένίοτε νά συγχυσΟή 
μετά τού τρίζοντος τής πνευμονίας, ήτοι δ Λ/ΓΓόζ* υπο^ρί^ωκ, δ 
έπί τής οξείας τριχοειδούς βρογχίτιδος παρατηρούμενος· δ λόγος δέ 
τής εντελούς δμοιότητος τούτου πρός τόν τρίζοντα εινε, διότι άμ- 
φότεροι εχουσι σχεδόν τήν αυτήν ανατομικήν έδραν (βρογχιόλια 
δια τόν μέν, κυψελίδες διά τόν δέ), διακρίνονται δ* απ’ άλλήλων 
διότι δ μέν τρίζων -ξαιρετικώς μόνον εινε αμφίπλευρος, οσά­
κις έχωμεν διπλήν πνευμονίαν, έν ώ ή κατ* άμφοτέρας , τάς 
βάσεις παρουσία τού λεπτού υποτρίζοντας εινε δ χάνων έπί τού 
βρογχικού κατάρρου. *Αν δέ καί ύπαρχούσης τής παθήσεως ταύτης 
μαρτυρουμένης φυσικώς διά τών λεπτών ύποτριζόντων, άπό διαχύ- 
των τό πρώτον ουτοι, έντοπίζωνται είταπερί τι σημείον τού θώρα- 
κος,οφείλομεν τότε νά ύποπτευθώμεν, μή τυχόν ή φλεγμονώδης επε­
ξεργασία από τών βρογχικών άκρεμόνων έπεξετάθη έπί τό παρέγ­
χυμα τού πνεύμονος· πάντοτε έν τοιαύτη τινι περιπτώσει δέον νά 
βοηθωμεθα καί υπό τών λοιπών σημείων, όπως μετά βεβαιότητος 
καθορίσωμεν τήν διαφορικήν διάγνωσιν.

Ετερός τις ήχος. μεθΛ ού δυνατόν δ άπειρος παρατηρητής νά 
συγχύση τόν τρίζοντα, είνε δ τήςτρ^ής, δ ποτέ αποτελούμε- 
νος έκ μικρών κριγμών, βαθμιαίως άναπτυσσομέν ων καί προσομοια- 
ζόντων πΡός τόν αληθή τρίζον.’α ρόγχον ί, ποικιλία & <ώττ, τοΰ 
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πλευρικού ήχου είνε άναμφιβόλως εκείνη, η δούσα. τισί τό ένδόσι- 
μόν νά είπωσιν δτι έπί πλευρίτιδας άπαντώμεν τόν τρίζοντα. 
Άλλα διακριτικός χαρακτήρ τού ιδιάζοντας τούτου πλευρικού 
ήχου άπό τού τρίζοντος είνε τό όλιγάριβμυν τών έξ ών άποτελεϊ- 
ται κριγμών, τό ήττον λεπτόν αυτών, ή μή συνεχής αύτών έκδή- 
λώσις κατά πάσας τάς άναπνευστικάς κινήσεις, ή παρουσία 
των κατά τε τήν εισπνοήν και τήν έκπνοήν, καί ή, προϊόντος τού 
χρόνου, μετάστασις αύτών είς αληθή κριγμόν ώστε πάσαι αι με­
ταμορφώσεις αύται δέν έπιτρέπουσιν ήμϊν νά παραγνωρίσωμεν τήν 
φύσιν τού νοσηρού ήχου, δν δφε.λομεν νά έξαρτήσωμεν, ώς πάντα 
πλευρικόν ήχον, άπό τής έν τή χρόνω τή; άναπνοής έπ’ άλλήλας 
προστριβής τών έπί τών δύο φύλλων τού υπεζωκότος άποτεθειμέ- 
νών ψευδομεμβρανών.

Άφ’ ετέρου δέ δυνατόν συν τή άπό τού υπεζω/.ότος φλεγμονή 
νά έχωμεν καί τήν ψευδούμενογόνον πνευμονίαν καί δ έν τή πε- 
ριπτώσει ταύτη άκουόμενος ρόγχος έξαρτάται πολλώ μάλλον άπό 
τής άληθούς αυτού παραγωγού αιτίας ή άπό τής πλευρίτιδας 
όμως δέ δέν φαίνεται ήμϊν ά πιθανόν, οτι δυνατόν έπί πλευρίτιδας 
νά Ιχωμεν τόν τρίζοντα ρόγχον, οσάκις ό πνεύμων πληρούται 
ύγρών,δτε βαθεϊα εισπνοή έπάγεται τήν άποκόλλησιν τών κυψε­
λίδων καί τών βρογχικών άκρεμόνων καί συνεπώς άναπτύσσεται 
τριγμός λεπτός καί μετά πολυαρίθμων φυσαλίδων.

Φυσική αίτια. Παραδέχονται γενικώς, δτι δ τρίζων ρόγχος 
προέρχεται συνεπεία τής διόδου τού άέρος διά μέσου τών έντός 
τών πνευμονικών κυψελίδων περιεχομένων υγρών, άλλ’ επειδή δ 
ήχος ελλείπει κατά τήν έκπνοήν, έπειδή πολλάκις άκούεται μόνον 
κατά τό δεύτερον ήμισυ τής εισπνοής, λογικώτερον έινε νά έξαρ­
τήσωμεν τήν παραγωγήν αυτού άπό τής αποτόμου άποκαλλήσεως 
τών κυψελιδικών τοιχωμάτων, προσκεκολλημένων άλλήλοις έπί έκ- 
πνοής διά τού ούπω πηχΘέντος εξιδρώματος.

Έν τοϊς άνωτέρω ειπομεν, οτι τού τρίζοντος είς τών χαρα­
κτήρων είνε καί ή λεπτό της τών φυσαλίδων του· προσθέτομεν 
δέ νύν, δτι τήν λεπτότητα ταύτην παρατ/ίρούμεν κυρίως παοά τοϊς 
νέοις, παρά τοϊς γέρουσι δέ αί φυσαλίδες είσί παχύτεραι, διότι αί 
κυψελίδες τού πνεύμονος ηύζήθησαν συνεπεία τής άπορροφήσεως τού 
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μεσοκυψελικοδίστοϋ, άνόμοιαι άφ’ έτέρου, ώστε σ τρίζων παρεμ- 
φέρβιτότε πρός τόν λεπτόν ύποτρίζοντα, έν ώ τούναντίον παρά 
τοϊς παιδίοις, ένθα αί κυψελίδες εϊνε λίαν μικρα'ι, δ ρόγχος έφάνοο 
τοϊς Β&γΛ καί ΗοβθΓ ένίοτε λεπτότατος, πατά δέ τόν ΐΒΟΟΟαά 
ό έπί τών παιδίων τρίζων εϊνε πάντοτε παχύτερος πως τού τών 
νέων. Γενικώς ή λεπτότης αύτοϋ έξαρτάται έκ τών μικρών διαστά. 
σεων, τών έν αϊς αναπτύσσεται κοιλοτήτων, ή δέ ξηρότης του 
προέρχεται άπό τής μεγάλτ,ς ιξώδους συστάσεως τού υγρού.

ΠαθοΛογιχ) σημασία. Νόσοι καθ’ άς ο τρίζων ακούεται εϊνε 
ή πνευμονία, ή πνευμονική ύπεραιμία, τό οϊδτμα και η άποπλνι- 

ξία του πνεύμονος.
Αίτιοίογιχη Λιάγνωσις. Έπί πνευμονίας κυρίως δ τρίζων 

παράγεται συχνότατα καί υπό τόν καθαρώτερον αυτού χαρακτή­
ρα· παρατηρεϊται δέ κατά τό πρώτον στάδιον τής νόσου, τούτέστι 
τό τής σφηνώσεως, εϊτα αντικαθιστάμενος υπό τού φυσήματος ε- 
νεκεν τής πήξεως τού έξιδρώματος, άναφαινόμενος δέ βραδύτερον 
έν τώ σταδίω τής λύσεως,καλούμενος τότε τρίζων ρόγχος υπόστρο- 
φος, 'δστις διαφέρει τού τρίζοντας, διότι ακούεται κατ’άμφοτέρους 
τούς χρόνους τής αναπνοής, αί δέ φυσαλίδες του εϊνε παχυτεραι 

καί ύγρωδέστεραι.
ΈλΙ τής βχίρριτικής Υπεραιμίας· του πζεό/ιοχος, παρατηρεΐ- 

ται κάποτε δ τρίζων, άλλ’ αί φυσαλίδες του εΐσί συνήθως παχύ- 
τεραι, ύγρωδέστεραι καί ώσεί συνεχείς, δθεν καταλλτ,λότερον εϊνε 
νά καλώμεν τόν έπί τής παθήσεως ταύττις άκουόμενον υγρόν ρόγ­

χον ύποτρίζοντα.
Άλλ’ δ έπί τής συμφορήσεως, τής συνοδευούσης τήν άνάπτυξιν 

τών φυματιωδών κοκκιάσεων, αναπτυσσόμενος ρόγχος έχει τόσφ 
λεπτάς καί πολυαρίθμους τάς φυσαλίδας, ώστε δικαίως δύναται 
νά καλήται τρίζων ρόγχος, ακούεται δέ είτε πρός τά όπίσω κατά 
τήν βάσιν τού στήθους, είτε πρός τά πρόσω κατά τήν κορυφήν άνα- 
λόγως τ^ έδρα τών κεγχροειδών κοκκιάσεων.

Έπι τώκ Λα^ηπχών ύηιρανμιώχ, τών άφλεγμάντων, τών άνα- 
πτυσσομένων παρ* έξησθενημένοις, δ τρίζων άποτελεϊται συνήθως 
έξ ούχί τόσω λεπτών φυσαλίδων καί έπειδή αί τοιαύται υπεραι- 
μίαι έπινέμονται γενικώς τά κατώτερα μέρνι τού πνεύμονος δ 
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ρ,όγχος ακολουθεί τόν αυτόν φυσικόν νομόν σχετικώς πρός τήν έ­
δραν του> άξιωσημείωτος άφ’ ετέρου ών ενεκεν της έπί χρόνον ικα­
νόν. παρατάσεως του άναλόγως τη μακρα διαρκείά τής νόσου.

Τελευταίος δέ.χαρακτήρ τών έπί τών υπεραιμιών τού πνεύμο­
νος, είτε ενεργητικών είτε παθητικών, άναπτυσσομένων τριζόντων 
είνε, δτι δέν ακολουθούνται υπό φυσήματος, έκτος άν μά έπέλθη 

-άληθής ήπάτώσις τού πνεύμονος.
Πλείστοι χαρακτήρες διακρίνουσιν ομοίως τόν τρίζοντα ρόγ­

χον τον οιδήματος καί τής πνευμονικής άποπΛηζΙας. Διαγιγνώ- 
σκομεν. πνευμονικόν οίδημα, έάν αί φυσαλίδες είνε υγραί καί πα- 
χύτεραιτού συνήθους, έάν δ ρόγχος παραμένη έπί πολύν χρόνον, 
απατρέχων άπυρέτως καί μάλιστα έάν συμπίπτη μετά μάλλον ή 
ήττον γενικής υδροπικίας. Έάνδέ βρόγχος έπονέμηται δν ή πλε.ί- 
ονα περιγεγραμμένα μέρη τού στήθους, έάν μετά τινας ημέρας δέν 
αντικαθίσταται υπό τού βρογχικού φυσήματος ή έάν τό φύσημα 
τούτο καθώς καί ή βρογχοφωνία μετά τής άμβλύτητος, είνε ούχί 
σαφή, ·. εάν τέλος πάντα τά άπό τού στήθους φυσικά ταύτα 
σημεία άνεπτύχθησαν έν τή: άποδρομή καρδιακής τίνος παθήσεως 
καί έάν μάλιστα δ ασθενής άποχρέμπτηται πτύελα καθαρού αίμα­
τος, διαγιγνώσκομεν έκ τού συνόλου τών φαινομένων τούτων μίαν 
εζάγγισιν τον αίματος έντός τον πνευμονικού Ιστόν. Δέον ετι 
νά μή λησμονώμεν, δτι δ. τρίζων δέν εινε σταθερός έπί οιδήματος, 
ελλείπων, έάν ή όρρώδης διήθησις περιορίζηται. έν τώ συνεκτικώ 
ιστώ τών μεσοκυψελικών διαφραγμάτων, έλλείπων ετι έπί απο­
πληξίας τού πνεύμονος, διότι πολλάκις τό έξαγγιζόμενον αίμα 
κείται .κατά βάθος, ώστε δ παραγόμενος τρίζων δέν δύναται νά κα- 
τα στη. δίακριτός, άφ’ ετέρου δέ δ ρόγχος δέν παράγεται, εί μή μό­
νον έάν τό αίμα παραμένη ρευστόν εντός τών κυψελίδων, τότε δέ 
πολλάκις συμμίγνυται μετά τού υποτρίζοντος, έάν τό αίμα έγ- 
κατασταθή καί έντός τών βρογχικών σωλήνων, τέλος δέ έλλείπει, 
έάν ή αιμορραγία έγένετο έν τφ μεσοκυψελικώ ίστώ καί έάν τό έν­
τός τών κυψελίδων, ύπαρχον αίμα έπήχθη.

Συμπέρασμα καί διαγνωστική α^ία. "Ενεκεν τ^ς μεγαΛης 
συχνότητας της πνευμονίας έν άνττπαραδοί^ προς το σπάνιον 
τοΰ οιδήματος, τής αποπ^ηζίας καί των διαφόρων είδώζ τής ύπε-

12
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ββί/ίία?, 4 τρί&κ ρόγχος, Ικηι^ραα^ος ράάσϊα ύπό τούς σ«· 
ρΐς αύτού χαρακτήρας, *^ί τό παθογν^κότ σχΜν^'ίον 
τής ίγ τώ πρύτω σταό^ατείούσης ηντυμανίας.

’ Τής 'δπάρξεως δέ τής πνευμονίας άποκαλυπτομένης ήμϊν διά 
τοϋ τρίζοντας ρόγχου,ή έδρα αυτού δύναται ενίοτε νά υπόδειξη την 
ρύσ,τ τής φλεγμονής. Όντως δέ, έν τοίς προηγουμένοις άνεπτύξα- 
[χεν, ότι ή φλεγμονή τοϋ άνωτέρου λοβοΰ τοϋ πνεύμονος προσ;αλ· 
Χει πολλω συχνότερον καί ταχύτερον τά οπίσθιον ήμισυ η τά πρό­
σθιόν, άπεδείξαμεν έπίσης τότε ώς συνέπειαν τοϋ νόμου τούτου της 
παθολογίας, ότι τά φυσικά σημεία τής καθαράς (ίταποΗβ) πνευμο­
νίας άρχονται ώς έπί τό πλεϊστον έκ τών ά'πισθέν καί έαν ή φλεγ­
μονή έπεκταθη και έπί τά πρόσω, όμως παραμένουσι συνήθως εν­
τονότερα πρός'τά όπίσω. Δυνάμεθα λοιπόν έκ τοϋ γεγονότος τού­
του νά έξαγάγωμεν τόν ακόλουθον ακροαστικόν κανόνα λίαν μεγά­
λης σπουδαιότητος, ότι δηλ. «έάν δ τρίζων ρόγχος άκούηται κατά 
τήν κορυφήν τοϋ στήθους, άποκλειστικώςπρός τά πρόσω, έάν εινε 
περιγεγραμμενος έπί σμικρόν χώρον, έν ώ παραμένει υπο τόν αυ­
τόν βαθμόν τής έντάσεως έπί Ικανόν χρόνον, συνυπάρχων μετά πυ­
ρετικών συμπτωμάτων, οφείλομεν νά υποπτευθώμεν, ότι ή πνευ­

μονία εινε φυματιώδης».

Ιίερί ύτεοτρ&ζοντων.

ρόγχο^^ ύγρος βρογχ^^ος ρθΤΧθί*

Πάνυ ορΟώς παρέβαλον τον ύποτρίζοντα ρόγχον πράς τόν ή­
χον, 8ν παράγομεν, έριφυσώντες κχλοψΛσκου εί; σατζωνούχον 
υ&ωρ’ καθώς δέ δ ήχος ούτος ποικίλλει άναλόγως της διαμέτρου 
του καλαριίσκου, της πυκνότητος τού υγρου καί της δυνάιχεως της 
έριφυσ^σεως, ουτω και δ ρόγχος παρουσιάζει σχετικώς πρός την 
ποσότητα καί τόν ογκον τών φυσαλιδων του διαφοράς, ων ενίκεν 
υποδιγρέθη εί,* τρεις ποικιλίας. Αον Οτε [χέν παρεριφέρει προς τον 
τρίζοντα έκ τε τού άριθρ.ού και της λεπτότητος τών φυσαλιδων 
του, κυρίως δέ διότι συνοδεύει την εισπνοήν, κληθείς δια παντα 
ταύτα .Ιε/ττδς ύποΓρ/ζω>*. Βον Ότέ δέ αί φυσαλίόες εισίν 
ολίγω παχύτεραι, ^λιγαριθριότεραι, ησσον όριοιαι και ακούονται
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κατ’ άμφοτέρους τούς χρόνους τής αναπνοής, τού Ικ τούτων απο- 
τελούμενου ρόγχου κληθέντος μέσον ύχοζρίζοττος. Γον δέ και τε­
λευταίου δ παχύ<? ύχοτρίζωκ άποτελεΐται έκ φυσαλίδων πολλφ 
έτι παχυτέρων, άραιών, άνομοίων, έκ τής έκρήξεως τών οποίων 
δίδεται εις τό άκροώμενον ούς αίσθημα άληθούς γλουγλουκισμού, 
άκουομένου κατά τε τήν εισπνοήν και τήν έκπνοήν.

Άλλα πλήν τών χαρακτήρων τούτων, δ ΡθΥΧ°£ παρουσιάζει έτι 
διαφόρους ποιοτικά; παραλλαγάς, ώσεί νά παρήγετο εντός ύγρών 
ποικίλων τήν πυκνότητα και τήν ιξώδη αυτών σύστασιν, ποΐ μέν 
τών φυσαλίδων ούσών διακριτων απ’ άλλήλων καί ευδιάκριτων 
είς τό άκροώμενον ούς, ποΐ δέ πολυπληθών καί άποτελουσών ήχον 
σχεδόν συνεχή· Γενικώς ή έντασις αυτού εΐνε εί; σχέσιν άμεσον 
πρός τήν ποσότητα τών έν τοΐς άεροφόροις αγωγοί; περιεχουμέ· 
νων υγρών καί πρός τήν δύναριιν τών εισπνοών, ων ενίοτε 
τόσω έντονος, ώστε έξ άποστάσεώς τίνος ακούεται και δτέ μέν 
παρίσταται διαρκώς κατά πάσαν αναπνευστικήν κίνησιν, άλλοτ 
δέ αφανίζεται έπί διάλειμμά τι, τροποποιούμενος άφ’ έτέρου 
έκ τε τής βηχός καί τής άποχρέμψεως· κατέχει εκτασιν ποικί- 
λην συνήθης έδρα αυτού εΐνε ή δπισθιοκωτέρα μοίρα τού στή­
θους αμφοτέρωθεν πολλάκις δέ συνυπάρχει μετά τού ηχητικού 
ρόγχου.

Λιαφορνχη διάγνωσις. Εινε λίαν δυσχερές ενίοτε νά διακρί- 
νωμεν τον ύποτρίζοντα ρόγγ*οΓ άπό τών άλλων υγρών ρόγχων.Άν 
λάβωμεν ύπ’ οψει ότι αί παραγωγοί αυτών συνθήκαι είσί σχεδόν 
αί αύται, ή φυσική αυτών αιτία ή αυτή, μόνης τής ανατομικής 
αυτών έδρας διαφερούσης, τότε εύχερώς έξηγεΐται ή δμοιότης αυ­
τών.Τιθέμενος ώσεί διάμεσος μεταξύ τών δύο υγρών ρόγχων τών 
αναπτυσσομένων, τού μέν εντός τών κυψελίδων, τού δέ έντός τών 
πνευμονικών σπηλαίων, δ ύποτρίζων ρόγχος δέχεται τινας τών 
χαρακτήρων αυτών, καί ποΐ μέν άποτελούμενος έκ μικρών φυσα- 
λίδων, ουγχέεται μετά τού τρίζοντας, έκεΐ δέ, έκ παχειών φυσά- 
λίδω^, πρός τόν σπηλαιώδη. Μια δέ τών συνθηκών τών συντελου- 
σών πρός τήν ποικιλίαν τού ρόγχου είνε ή διαφορά τού τόπου, έν ώ 
παράγεται, άλλ’ ή περί τήν χωρητικότητα διαφορά μεταξύ τών 
τελευταίων βρογχικών διακλαδώσεων καί τών πνευμονικών κύψε- 

♦
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λίδων εινε τόσω μικρά, ώστε ή παραλλαγή των ρόγχων τών εν αυ~ 
τάΐς σχηματιζόμένών δέν ειιε διακρίτή ούδ’ υπ’ αυτού του τα 
μάλα έζησκημένου ώτός. Άνάλογόν τι γίγνεται σχετικώς προς τα 
μικρά σπήλαια, ών αί διαστάσεις δυνατόν νά μή υπερβαινωσι 
την τού βρογχικού σωλήνος, ώστε εν τή περιπτωσει ταυτ*/) εινε 
ένίοτε αδύνατον, έκ μόνου τού μεγέθους τών φυσαλίδων, ν’ άπο- 
φανθώμεν, έάν δ άκουόμε/ος ήχος εινε σπηλαιώδης ρόγχος ή παχύς 

ύποτρίζων-
Έν τούτοις, προσπαθήσωμεν νά δρίσωμεν την διαφορικήν διά- 

γνωσιν, οδηγούμενοι πρός τούτο έκ μόνων τών έμφανεστέρων 
χαρακτήρων τών ρόγχων, μη λαμβανομένου ύπ’ οψει τού μεγέθους 
τών φυσαλίδων. Καί δή· δ λεπτός ύποτρίζων διακρίνεται τού τρί­
ζοντας, διότι δύναται νάκουσθή ένταυτώ και κατά τήν έκπνοήύ, 
διότι είνε μάλλον έκτεταμένος, μάλλον γεγενικευμένος καί διότι 
δέν συνοδεύεται, ούδ’ ακολουθείται ύπό τού βρογχικού φυσήμα­
τος. Ό δέ παχύς ύποτρίζων διαφέρει τού σπηλαιώδους ρόγχου 
διότι δ τελευταίος ουτος σχεδόν πάντοτε συμπαρίσταται μετά τής 
σπηλαιώδους αναπνοής, βηχός καί φωνής. Ό μέσος ύποτρίζων δια- 
κρίνεται ένίοτε δυσκόλως τού μετά μικρών φυσαλίδων σπηλαιώ­
δους ρόγχου, τού αναπτυσσόμενου εντός μικρών πνευμονικών σπη­
λαίων, ή τού τρίζοντας μετά φυσαλίδων παχύτερων, τού παρα- 
γόμένου, έπί τών γερόντων μάλιστα, έπί τινων περιπτώσεων πνευ­
μονίας καί πνευμονικού οιδήματος.Έν τοιαύταις περιπτώσεσι ύπερ- 
νικώμεν τήν δυσκολίαν καί κατορθούμεν τήν διαφορικήν διάγνω- 
σιν, λαμβάνοντες ύπ’ οψει την έδραν τού ρόγχου, πρός τούτο έτι 
βοηθούμενοι καί ύπό τών λοιπών στηθοσκοπικών σημείων.

*Ετί δέ ένίοτε ή διάγνώσις εινε αδύνατος, άν μή λάβωμεν 
ώς έπίκουρον καί τάς λοιπάς μεθόδους τής έζετάσεως, διότι πλει« 
στοι ρόγχοι υπαρχουσι συγχρόνως καί συγχέονται συνεπεία τής 
ταυτοχρόνου ύπάρζεως πολλαπλών νοσηρών συνθηκών. Ούτω έπί 
τού αυτού πλευρού θά άκούσωμεν τόν σπηλαιώδη ρόγχον, τόν 
τρίζοντα καί τόν ύποτρίζοντα, έάν δ πνεύμων φέρη έν αύτώ σπή­
λαια, τά μέν μεγάλα, άλλα δέ μικρά, έάν φλογιστική ύπεραιμία ά- 
νεπτύχθη περί τά φυμάτια, οί δέ έπί τά σπήλαια έκστομούμενοι 
βρόγχοι εϊνε πλήρεις βλεννών.4
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Φυσική αιτία. Ό ύποτρίζων ρόγχος παράγεται, οσάκις έν 
τοις βρόγχοι; ύπάρχουσιν υγρά, οίον βλένναι, αϊμα ή πύον και τά 
οποία δ άήρ διαπερών προκαλεϊ.φυσαλίδας, ών ή έκρηξις άποτελεί 
τον προκείμενον ήχον. *Οτι δέ τοιουτότροπος' εινε ή παραγωγή 
τού υποτρίζοντας, άποδεικνύεται καί διά τού ακολούθου πειράμα­
τος. Έμφυσώντες τόν πνεύμονα έπί τού πτώματος διά τής τρα­
χείας, άφ’ ου πρότερον εις αυτόν εισαγάγωμεν υγρά έν έπαρκεϊ 
ποσότητι, παράγομεν ρόγχους ύγρούς, ών τό πάχος ποικίλλει ανα­
λογώ; της διαμέτρου τών βρογχικών διακλαδώσεων.

Παθολογική σημασία. Ό ύποτρίζων ρόγχο; δύναται νάκου- 
σθή έπί πλείστων νοσημάτων οίον έπί τής έν τή δευτέρα αυτής 
περιόδω διατελούση; βρογχίτιδας, έπί τών διαφόρων ειδών τών 
κατάρρων τού πνευμονικού βλεννογόνου, έπί τής βρογχεκτασίας 
μεθ’ ύπερεκρίσεως,. τής αιμοπτυσίας, μορφών τινων υπεραιμίας καί 
αποπληξία; τού πνεύμονας, έπί τής φθίσεως έν τή αρχή τής τή­
ξεως τών φυματίων.

Αίτιολογικη διάγΐίύσις. Έν τοϊς προηγουμένοις, πραγματευό­
μενοι περί ξηρών ρόγχων, ειδομενΜ οτι έπί τού πρώτου σταδίου, 
τού ξηρού, τής βρογχίτιδας, άκούομεν τόν ηχητικόν ρόγχον, καθ’ 
όσον δέ ή έ'κκρισίς καθίσταται άφθονωτέρα, συμμίγνυνται τότε 
μετ’αύτού καί τινες φυσαλίδες υποτρίζοντας, οστις βραδύτερον υ­
περτερεί καί τελικώς αυτός μόνος άπομένει· συγχρόνως δ’έντοπίζε- 
ται κατά τήν όπισθιοκατωτέραν μοίραν άμφοτέρων τών πνευμόνων, 
δύναται όμως νάνέλθη κατά τό μάλλον καί ήττον καί νά διαδοθή 
μέχρι τών προσθιανωτέρων μοιρών τού στήθους. (Βρογχϊτις γενική) 
Αλλά καί έπί τοιαύτης τίνος καθολικεύσεως τού υποτρίζοντας,δια­
κριτικόν χαρακτήρα ούτος φέρει οτι είνε πάντοτε καταφανέστερος 
κατά τής ύπο πλατιούς χώρας.

Δέν πρέπει όμως, έκ τής τοιαύτη; έντοπίσεω; αγόμενοι, άνευ 
τίνος έπιφυλάξεως νά συμπεράνωμεν, οτι ή φλεγμονή προσβάλλει 
άποκλειστικώς μόνον τούς βρόγχους τής βάσεως τού πνεύμονας. 
Βεβαίως, οί βρόγχοι τής βάσεως, συνεπεία τής τάσεως .τής φλεγμο­
νής νά έπινέμ.ηται τά κατωφερή μέρη, συνηθέστερον προσβάλλονται 
τών τή; κορυφής (εννοείται οϊκοθεν,ότι υπονοούμεν τά; έκ τής έπι- 
δράσεω; γενικής τινοςτχίτίας άναπτυσσομένας βρογχίτιδας καί 
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ούχί τάς έκ τοπικής)· άλλα πρός τη αιτία ταύτη ύπάρχουσιν έπί- 
σης πλεϊστοι ανατομικοί λόγοι, έζηγούντες τήν συχνότητα καί τήν 
παράτασιν του υποτρίζοντας πρός τά όπισθιοκα τώτερα μέρη τού 
στήθους· ά) επειδή οί βρθγχ01 πρός τάς βάσεις εισΐ πολυπληθέ­
στεροι, πλείονες αί πιθανότητες της φΛεγμονώδους αυτών προσοο- 
λής,φυσικφ τώ λόγφ,ύπάρχουσι* β')έπειδή τό μήκος αύτώνεϊνε πολ· 
λώ μεϊζον, τούτου ένεκεν τά έκκρινόμενα υγρά παραμένουσιν :ν 
αύτοΓς έπί μακρότερον χρόνον, τέλος δέ ή διεύθυνσις τών βρόγχων 
κατά τά διάφορα τμήματα τού πνεύμονος εϊνε διάφορος καί ή διά- 
ταξις αύτών τοιαύτη, ώστε οί μέν τών ανωτέρων πνευμονικών 
μοιρών βρόγχοι εύχερώς άποβάλλουσι διά τής αποχρέμψεως τα εν 
αύτοϊς λιμνάζοντα εκκρίματα, έν ω οί τών κατωτέρων χωρών 
πολλφ δυσχερέστερον.

Κατά γενικόν κανόνα, τό μέγεθος τών φυσαλίδων δείκνυσι 
τήν έδραν τής βρογχίτιδας* τού μέσου υποτρίζοντας έμφαίνοντος 
τήν φλεγμονήν τών μέσων βρογχικών διακλαδώσεων, τού λεπτού 
ύποτριζοντος, τήν τών βρογχιολίων (βρογχϊτις τριχοειδής) τού πα· 
χέος υποτρίζοντας ή γλουγλουκισμού, τήν τών παχέων κλάδων 
καί τών εύρυνθέντων παθολογικώς (βρογχέκτασις μετά κατάρ- 
ρού). Δυνατόν ποτέ δ ρόγχος νά έλλείπη, έάν ή φλεγμονή ύπάρχη 
μόνον κατά τούς παχεΐς βρόγχους καί δ[άήρ δύναται νά διίρχη- 
ται αύτών, χωρίς νά σχηματίζη φυσαλίδας μετά τών έν αύτοϊς 
υπαρχόντων ύγρών.

Έπί χρονίας βρογχίτιδος, έπί βρογχορροίας, δ ρόγχος παρίστα­
ται έπίσης ύπό τούς αύτούς χαρακτήρας, άλλα τά συμπαρομαρ- 
τούντα τοπικά τε καί γενικά συμπτώματα διαφέρουσι.

Πρό σμικρού είδομεν, δτι έπί τών φλεγμονών τού βρογχικού 
βλεννογόνου δ ύποτρίζων συνήθως έδρεύει πρός τήν βάσιν, έάν 
δέ έν ταύτώ φέρηται καί έπί ύψήλοτέρας χώρας, πάντοτε δμως 
εϊνΦ έντονώτερος πρός τά κάτω. Έν τούτοις δέν εινε σπάνιον νά 
παρατηρήσωμέν τόν ύποτρίζοντα, περιγεγραμμένον μόνον κατά 
τήν κορυφήν* τού ένός ή καί άμφοτέρων τών πνευμόνων. Έν τοι 
αυτή δέ τινι περιπτώσει δυνάμεθα νά παραδεχθώμεν, οτι τό φυ 
σίκόν τούτο άπό τής άκροάσεως σημεϊον εξαγγέλλει βρογχίτιδα 
απλήν ; Ουχί βεβαίως* διότι, ϊνα ή φλεγμονή έντοπίζηται παρά 
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τού; ράκους της πρωτοπαθούς βρογχίτιδος κανόνας έν τγ κο­
ρυφή, δέον κατ’ αυτήν νά ύπάρχη αιτία τις, ειδός τι άκάνθης 
προκαλούσης τήν άνάπτυξιν της καταρροϊκής φλεγμονής τών βρόγ­
χων και ή νοσογόνος αΰτη άκανθα εινε πάντοτε τά φυμάτια. Ή 
παραγωγός δέ αιτία τού κατά την κορυφήν υποτρίζοντας δέν 
εινε άποκλειστικώς μόνον τά ένδοβρογχικά υγρά, άλλ'* ώς έπί τό 
πλείστον συνεργούσι πρός τήν παραγωγήν αυτού και τά ένδο- 
σπηλαιακά υγρά,σπηλαίων τε καί υγρών προερχόμενων άπό τής τή­
ξεως τών συν τω χρόνφ έκφυλιζομένων φυματίων. Έπί τής απλής 
βρογχίτιδας εϊδομεν οτι ό ρόγχος δύναται, άπό τών βάσεων έξι- 
κνούαενος, νάνέλθη μέχρι τών κορυφών, πάντοτε όμως παριστά· 
μένος εντονότερος ύπο τάς ύποπλατίους χώρας* ούτω καί έπί τής 
φυματιώδους βρογχίτιδος τό αυτό έν τοις πάσι άντιστρόφως δύ­
ναται νά συμοή, ήτοι τού υποτρίζοντας έκδηλουμένου υπό τόν 
μέγιστον τής έντάσεως αυτού κατά τήν υποκλείδιον χώραν ή τάς 
υπέρ ύπακανθίους χώρας. Αί πρακτικαί αυται παρατηρήσεις άρ- 
κουΐΓ νά κατάδείξωσιν, δπόσης διαγνωστικής σπουδαιότατος εινε 
ή σπουδή τής έδρας τού υποτρίζοντας, διότι μόνη ή παρουσία τού 
υγρόύ ρόγχου έντετοπισμένου περί τήν ά'κανθαν τής ωμοπλάτης, 
άγει ημάς νά θεωρώμεν τήν βρογχίτιδα ύποπτον.

Σημειούμεν δμως, δτι έπί τινων περιπτώσεων κατάρρου, έπιπε- 
πλεγμένου μετά πλευρίτιδας, δρώσης συμπιεστικός έπί τών μαλα- 
κωτέρων μερών, τού πνεύμονας, θ' πρός τά μέσα τής δπισθίας μοί­
ρας τού στήθους άκουόμενοι υγροί ρόγχοι, πχρίστανται ενίοτε ώσεί 
αληθείς γλουγλουκισμοί, δυνάμενοι νά έμβάλλωσιν ημάς είς υπο­
ψίας περί τής ύπάρζεως σπουδαίων βλαβών, οϊτινες όμως βαθμι- 
αίως παντελώς εξαλείφονται* έν άλλαις δέ άναλόγοις περιπτώσεσι 
συνοδευομέναις ύπ^ σπουδαιοτέρας άπώσεως τού πνεύμονος, άκούο- 
μεν ενίοτε ύπο τήν κλείδα υγρόν τινα ρόγχον μετά παχειών φυσά- 
λίδων έκ τής παρουσίας δέ τούτου, ήδυνάμεθα νά πιστεύσωμεν, 
μή αυτός τωόντι μαρτυρή πνευμονικόν σπήλαιον, άλλ’ ή αληθής 
παραγωγός αυτού εστία εινε τοί βλεννών πεπληρωμένοι βρόγχοι τού 
άνωτέρου λοβού.

Εξαιρούμενων δμως τών λίαν σπανίων τούτων περιπτώσεων, 
δυνάμεθα νά ίρίσ<υμεν τόν ακόλουθον διαγνωστικόν ορισμόν «δ 
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κατ’ άμφοτέρας τάς βάσεις τών πνευμόνων ακουόμενος υποτριζων 
εμφαίνει βρογχίτιδα απλήν, δ δέ κατά τήν μίαν ή και κατ’ άμ- 
φοτίρας τάς κορυφάς δείκνυσι βρογχίτιδα τοπικήν φυματιώδη η 
φυμάτια έν τήξει». Ανεξαρτήτως δμως τής περί τήν έδραν διαφο­
ράς ταύτης, οι ένδοβρογχικοί ύποτρίζοντες διακρίνονται τών σχη- 
ματιζομένων έν μικροϊς πνευμονικοϊς σπηλαίοι;, διότι αί φυσα­
λίδες τών τελευταίων τούτων είσί παχύτεραι, ίξωδέτεραι, έπιπο- 
λαιότεραι και συνεπώς έκ μόνης τής ποιοτικής διαφοράς αυτών 
τών ρόγχων άγόμεθα νά ύποθέσωμεν τήν ΰπαρξιν μικρών πυευ- 
μονικών σπηλαίων.

Έπι αέμοπτυσίας, δ υποτρίζων ποικίλλε/τήν έδραν, τήν έκ- 
τασιν καί τόν χαρακτήρα άναλόγως τής έδρας, τής έκτάσεως καί 
τής φύσεως τής τήν αιμορραγίαν προκαλεσάσης βλάβης. Παρατη­
ρούμεν δμως, δτι ή έδρα τού ύποτρίζοντος δέν ορίζει ακριβώς τήν 
αρχικήν έδραν τής αιμορραγίας ένεκεν τής έπί πλείονα χρόνον πα­
ραμονής τών υγρών κατά τήν βάσιν τού πνεύμονος καί τής με­
ταφοράς ειτατού αίματος έπί τά διάφορα μέρη τών άεροφόρ^ον αγω­
γών,όταν τό υγρόν τούτο άπό τού πνεύμονος άνέρχηταιέπί τό στόμα, 
δπως άπεκβληθή έπί τά εκτός. Έάν δέ δ ρόγχος έκδηλώται υπό 
παχείας φυσαλίδας έν ώρισμένω τινι σημείω, έν ώ ένταύτώ παρα­
τηρούνται σημεία άπό πνευμονικών σπηλαίων, τότε βεβαίως ση­
μαίνει, -οτι ή αίμορργία έγένετο έντός τού σπηλαίου.

Συμπέρασμα καί διαγνωστική αξία, Εκ πασών τών μνημο- 
νευθεισών παθήσεων, αί συχνότεραι πασών είσίν άναμφισβητή- 
τως ή βρογχιτις καί τά έν τή περιόδω τής τήξεως φυμάτια. 
Η εμφάνισις λοιπόν τού ύποτρίζοντος δηλοΐ μίαν τών δύο τού· 

των παθήσεων ή δέ διαφορική διάγνωσις ορίζεται έκ τής γνώσεως 
εις οιον σημεΐον τού στήθους δ ρόγχος παρίστα'ται υπό μείζονα έ'ν- 
τασιν. Καί εαν μεν αι φυσαλίδες, λίαν πολυάριθμοι κατά τήν βάσιν 
αμφοτέρων τών πνευμόνων ούσαι, έλαττώνται, καθ’ δσον άνεργό- 
μέθα πρός τήν κορυφήν τού στήθους, τότε ή υπαρξις τής βρογχί- 
τιδος είνε σχεδόν βεβαία, έάν δέ τούναντίον, έλλείπουσαι ή καί 
ολιγάριθμοι πρός την βασιν τού θώρακος, άκούωνται, καθ’ δσον 
ανερχόμεθα προς την κορυφήν καί γίγν<ονται πολυαριθμότεραι, οσω 
^Ρθχωρούμεν προς τανω καί εάν μάλιστα άκοάώντα,ι κατά τό έν
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[ΐόνον πλευράν, όφείλομεν τότε νά διαγνώσωμεν φυμάτιά έν ίήξεί 
διατελούντα.

Γον ρόγχος

σεων ακούεται έξ άποστάσεώς τίνος 
αντιληπτός ύπ’ αυτού τού ασθενούς,

Ο σπηλαιώδης ρόγχός άποτελεΐται έκ φυσαλίδων ολιγαρί- 
θίχων, παχειών, άνομο ίων καί μεμιγμένων μετά σπηλαιώδους 
αναπνοής· η· μετ’ αυτής δέ συμπαράστασής τού σπηλαιώδους ρόγ­
χου εινε εις τών κυριωτερων αυτού χαρακτήρων, δι’ ού διακρίνε- 
ται τού παχεος υποτρίζοντας. Έκδηλούται κατά την εισπνοήν η 
την έκπνοην η καί κατ’ άμφοτέρας,' ή δέ έντασίς του εινε άνάλο- 
γοςπρός τό ποσόν τών ένδοσπηλαιακών υγρών. Έπί τινων πέριπτώ-' 

ύπό τού ιατρού η γίγνεται 
όταν δέ τό σπήλαιον είνε 

λίαν επιπόλαιον, τότε μεταβιβάζεται έπί τόν έπιψαύοντά έν τώ 
αντιστοιχώ μεσοπλευρίω διαστήμάτι δάκτυλον τό αίσθημα τής 
διαταραχής τών υγρών. Είνε δτέ μέν διαρκής, άλλοτε δέ διαλεί· 

πων και οτε μεν αφανίζεται μάλιστα μετά άφθονον άπόχρεμ.- 
ψιν καί αντικαθίσταται τότε ύπό τής σπηλαιώδους αναπνοής, 
άλλοτε δέ παύει έπί στιγμ,ήν τινα, όταν τοπικόν τι κώ- 
λύμα εμποόιζη τήν άφιζιν τού άέρος εις το σπηλαιον, αλλά πολ · 
λάκις άναπαράγεται μ’έτά βαθεΐαν εισπνοήν καί βήχα. Είνε συ­
νήθως περιγεγραμμένος κατά τήν κορυφήν ένός ή καί ’ άμφοτερών··, 
τών πνευμονών, επι εκτασιν άνάλογον πρός τήν έ'κτασιν τών πνευ· 
μονικών σπηλαίων.

Λιαφορνχη Ό σπηλαιώδης ρόγχος, ύπό τούς σα­
φείς αυτού χαρακτήρας παρίστάμενος ήτοι μετά παχειών φυσαλί- 
δ<ον συν τή σπηλαιωόει αναπνοή, δέν δύναται νά συγχυσθή μ,ετ’ 
ουδενος ετερου υγρού ρόγχου. 'Όταν δέ παρίσταται άνευ σπη-_ 
λαιωόους φυσημ,ατος, τότε ελάχιστα διαφέρει πού παχέος.ύπο- 
τρίζοντος, αλλ ή εντόπισις τών φυσαλίδων κατά τήν κορυφήν τού 
στήθους δέν έπιτρέπουσί νά παραγνωρίσωμεν τήν φύσι,ν καί τήν 
άληθή αυτών άξίαν.

Φυσιχη αέτ/α. Ή παραγωγός συνθήκη τού έν τώ πνευμόνι 
σπηλαιώδους ρόγχου είνε η ύπαρξις μιας ή καί πλειόνων^κοιλοτή-
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των ΐΛδταίου πίριεχουσών εν ταυτώ ,^ΧΡ* Η·6^ αεΡ^
καί συγκοινωνουσών τοϊς βρόγχοις. Η δίοδος δε τοϋ εισπνεοα. , 
νου άέρος διά ρ.έσου των υγρών τούτων προκαλεϊ φοσ«λ(δα;, ων η 
&οηξι; μεταβιβάζει τφ άκροωμένω ώτΐ το αίσθημα έκείνο, δπερ 
έτ'τίν αυτός ό ρόγχος. Κατά τήν θεωρίαν τοΰ ΟϊδίθΙηΜ δυνατα. 
νά ^αραχθη σπηλαιώδης ρόγχος έκ μόνης της άναπτύζεως ρόγχων 
υγρών κατά τόστόμιον τής συγκοινωνίας, οιτινε, κατόπιν χντηχοδσι 

εντός τού σπηλαίου. Γ Τ ’
Όταν δέ μία των παραγωγών συνθηκών έλλείπη, ο ήχος ε* 

ξαλείφεται η δεν παρίσταται πλέον υπό τούς σημειωθέντας χαρα­
κτήρας. Ουτω δέ’ εάν τό σπήλαιον είνε πεπληρωμένον υγρού, τότε 
θά παραχθη μόνος υγρός βρόγχος, χωρίς σπηλαιώδους φυσήματος· 
έάν δέ τουναντίον ή κοιλότης επί χρόνον τινα εΤνε ολως κενή ώς καί 

εις αυτήν έκστομούμενοι βρόγχοι, τότε μόνη η σπηλαιώδης α­
ναπνοή θά ύπάρχττ ρόγχος ετι δυνατόν νά μή εκδηλωθώ, καίπερ 
της κοιλότητος περιεχούσης υγρόν, εαν ο: εις αυτήν καταληγον ^ες 
βρόγχοι εινε κενοί υγρού καί έκστομούνται άνωθεν της επιφά­
νειας των σπήλαιακών υγρών τέλος δέ εκλείπει ΟΛοτ-λώς, εαν το­
πικόν τι κώλυμα, οίον σωρός βλέννης εντός των βρογχικών σωλή­
νων, έμποδίζη τήν εις το σπηλαιον αφιζιν τού άέρο;. Αφ έ >έρου 
δέ ύπάργοντος, δ αριθμός των φυσαλιδων του, τό μέγεθος αυ­
τών καί τό ιξώδες τής συστάσεώς των ποικιλλουσιν αναλογως τής 
πυκνότητος του υγρού η τής χωρητικότητας τών σπηλαίων, ατινα 
όταν εινε πολλαπλά καί διαφόρου μεγέθους, δ ανώμαλος ήχος πα­
ρουσιάζει κατά τά διάφορα, έν οίς ακούεται, σημεία διαφοράς, εν 
σχέσει ούσας πρό; τάς διαστάσεις τών κοιλοτήτων, κατα τας μι- 
κράς παρουσιάζων τούς χαρακτήρας τού μικρού σπηλαιώδους ρογ- 

χου (ταΐβ εανθΓΠΠίθΠΧ).
ΠαθοΛύγυκη σημασία. Ό σπηλαιώδης ρόγχος εμφαίνει την 

ύπαρξιν πνευμονικού σπηλαίου, συγκοινωνούντο; με'ΐα τών βρόγ­

χων η την τής κυστοειδούς βρογχεκτασιας.
Άλλ’ αυτός καθ’ εαυτόν δ ρόγχος δεν παρουσιάζει χαρακτή­

ρας διακριτούς, επιτρέποντας νά δρίσωμεν περί τίνος βλάβης πρό­
κειται, ουδέ νά έξακριβώσωμεν τήν φύσιν τού σπηλαίου και να ορι- 
σωμεν, έάν εινε φυματιώδους αρχής η οίασδήποτε τίνος Λλλης. Η 
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διαφορική διάγνωσις γίγνεται, λαμβανομένης ύπ’ όΛψέι τής έ­
δρας του ρόγχου, του βαθμού της συχνότητα; η του σπανίου των 
νόσων, αίτινες προκαλούσι τον σχηματισμόν σπηλαίου καί μάλιστα 
της συγκριτικής σπουδής των τοπικών και γενικών συμπτωμάτων»

Συ/ε^/ρασ'μα και διαγνωστική άζία. Έάν ο σπηλαιώδης ρόγ­
χος συμπίπτη μετά της σπηλαιώδους αναπνοής και έδρεύη κατά 
τήν κορεφην τού πνεύμονας, τότε εξαγγέλλει μετά βεβαιότητας 
σχεδόν σπήλαιον φυματιώδες.

ΙΙιρΙ κρεγρΛδν.

Ό ήχος ούτος, καθ’ ά και έκ τού ονόματος του δηλούταί, 
συνίσταται έκ μικράς σειράς κριγμών, συνήθως ολιγάριθμων, ίκδη- 
λουμένων κυρίως κατά την εισπνοήν καί οΐτινές είσι τόσω καθα· 
ρώτεροι, οσφ αύτη εινε μακροτέρα και ισχυροτέρά. Συχνότατα ξη­
ροί τό πρώτον ό'ντες, βραδύτερον άποβαίνουσ»ν ύγρότεροι, καλούμε­
νοι κριγμοι υγροί. Άπαντωσιν άποκλειστικώς μόνον κατά την 
κορυφήν τού στήθους, έάν δέ ποτέ άντιλαμβανώμεθα αυτών κα­
τωτέρω τών ύπερακανθίων και υποκλειδίων χωρών, παρατήρούμεν 
τότε κατά τάς μνημονευθείσας ταύτας χώρας φυσικά σημεία, δη- 
λούντα έντονώτερον και μάλλον προκεχωρημένον τόν βαθμόν τής 
πνευμονικής άλλοιώσεως. Συμπίπτουσι δέ σχεδόν πάντοτε μετ’ 
ά'λλων φυσικών φαινομένων, τών χαρακτηριζόντων τά πρώτα στά­
δια τής πνενμονικής φυματιώσεως.

διαφορική διάγνωσις· Οί κριγμοί, έν όσω παρίστανται υπό 
την ξηράν αυτών ποιότητα, εύχερώς διακρίνονται τών ρόγχων, 
διότι τό έξ αυτών εις τό ούς μεταβιβαζόμενον αίσθημα δέν ομοιά­
ζει πρός τό άπό τής έκρήξεως φυσαλίδων* άλλ’ άφ’ ού καταστώσιν 
υγροί, τότε μετασχηματίζονται βαθμιαίως εις άληθή φυταλιδώδη 
ρόγχον καί εύχερώς συγχέονται μετά τού ύποτρίζοντος. Διαφέ* 
ρουσι δέ τού διακεκομμένου ήχου της τριβής> διότι ο άπό 
τού τελευταίου τούτου παραγόμενος ήχος εινε άμβλύτερος καί 
μάλλον παρατεταμένος. Διακρίνονται έΖτι αυτού διά τής έν τη κο- 
ρυφη έντοπίσεως αυτών καί μάλιστα διά τής πορείας των ό)ς καί 
διά τών συμπαρομαρτούντων ή παρεπομένων φαινομένων!
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ιχη σημασία. Δεν είνε ευχερής η άχριβ 

βις τοΰ τρόπου τής παραγωγής των ξηρών κριγμών. 
Ι&ΟΟΟΠά οί ξηροί κριγμοί είσι λεπτοί ξηροί υποτριζοντε; ρόγ­
χοι, έξαρτώμενοι έκ τοΰ συμπαρομαρτουντος τη πνευμονικη παθο- 
λογικοανατομικη επεξεργασία βρογχικοϋ κατάρρου, ου ένεκεν εκ- 
κρίνεται μικρόν τι ποσόν βλέννης· βραδύτερου δέ, όταν ή καταρ­
ροϊκή έξίδρωσις αύξηση, ή δέ φλεγμονή επεκταθη μέχρι των παχύ­
τερων βρόγχων η τα μεσοκυψελικά διαφράγματα άρχωνται ως 
εκ των προόδων τής έκφυλιστικής επεξεργασίας των φυματίων 
εξαφανιζόμενα, τότε οί ρόγχοι (κριγμοί) άποβαίνουσι πολυαριθ- 
μότεροι καί παχύτεροι, άποτελούντες τούς υγρούς κριγμούς ήτοι 
αληθείς υποτρίζοντας ρόγχους. ι,ι

*Ο,τιδήποτε δέ τέλος καί άν έζάγηται έκ τής έξηγήσεως 
ταύτης, η πείρα διδάσκει ημάς, οτί οί κριγμοί είνε εν των σταθε- 
ρωτέρων σημείων των έν τή περιοόφ της τήξεως αφ^κομεν<ον φυ­

ματίων.
ΟβρΙ μ-εταλλεκης χλαγγης.

Καλούσιν ουτω μικρόν τινα άργυρόηχον ήχον, ενιαιον η πολλά- 
πλούν, παρεμφερή πρός τον παραγόμενον ήχον από τής καταπτω- 
σεως κόκκων τινών άμμου επί τίνος μετάλλου. Συνοδεύει την τε 
αναπνοήν και τήν φωνήν, άλλα γενικώς καθαριότερος εκόηλούται. 

κατά τήν βήχα.
Αγγέλλει τήν ύπαρξιν ε’ίτε ένός λίαν εύρέος πνευμονικού σπη­

λαίου, είτε πνευμοθώρακας η ύ&ροπνευμοθώρακας μετά η άνευ συ­
ριγγώδους διατρήσεως των βρόγχων.

Επειδή δέ λίαν σπανίως άπαντώσιν εύρέα σπήλαια προς την 
παραγωγήν τού φαινομένου τούτου, ή μεταλλική κλαγγή, όταν 
καλώς χαρακτηρίζηται, αγγέλλει σχεδόν πάντοτε τήν ύπαρζιν 
πνευμοθώρακος* καί επειδή τά άερούχα εξιδρώματα τού υπεζωκό- 
τος λίαν σπανίως υπάρχουσι μόνα, χωρίς συλλογής υγράς καί πνευ· 
μόνικής διατρήσεως, έπεται οτι, εάν ή μεταλλική κλαγγή πα · 
ράγηται διαρκώς καί υπό σαφείς χαρακτήρας, διά τε τής ανα- . | 
πνοής καί τής φωνής, εινε τό παθογνωμικόν σημείον τού ύδροπνευ- 3

μοθώρακος μετά συριγγώδους συγκοινωνίας τού υπεζωκότος καί Ί
των βρόγχων.
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της φωνής. Ή σπουδή τής αναπνοής οφείλει 
νά συμπληρώται διά τής άκροάσεως της φωνής καί της βηχός. Ή 
εςέ.τασις αυτή είνε ούχί μόνον ωφέλιμος αλλά καί απαραίτητος, 
διότι συμπληροϊ καί βέβαιοί τά διά τής άκροάσεως των αναπνευ­
στικών ήχων παρεχόμενα αποτελέσματα.

Έν φυσιολογική καταστάσει διά τής άκροάσεως δέν άντιλαμ- 
βανόμεθα ούδενός λόγου των προφερομένων υπό τού έξεταζομένου· 
δέν έχει όμως τό αυτό καί επί παθολογικής καταστάσεως. Θέ- 
λοντες νά σπουδά σωμεν τάς τροποποιήσεις τής φωνής διά τής ά­
κροάσεως, παραγγέλλομεν τω άσθενεϊ νά άρθρωση προ πάντων .σύμ­
φωνα, διότι τά φωνήεντα έπάγονται θωρακικήν άπήχησιν περιω- 
ρισμένην. Συμφέρει όέ προκειμένου περί συμφώνων, νά έκλέγωμεν 
τά μάλλον δονούμενα· δ άριθ. 33, δ υπό τού Εά18θ§Ί1θ υποδειχθείς, 
είνε βεβαίως δ προτιμότερος καί άςίζει καλήτερον νά προφέρη αυτόν 
δ άσθενής έπα^ειλημμένως άντί των άνομοί ων λέξεων, των μ ή πα- 
ρεχουσών πολλάκις ουδεμίαν ακριβή πληροφορίαν. Δυνάμεθα δμοίως 
νά ειπωμεν εις τόν άσθενή νάρθρώση υψηλόν τινα τόνον (ηοΐθ) ώς 
τό Ια, συνιστώντες αύτω πάντοτε την λίαν καθαράν προφοράν.

Βρογχοφωνία. *Η βρογχοφωνία έν φυσιολογική καταστάσει 
παρατηρεϊται κατά τόν λάρυγγα καί κατά την δεξιάν διακλάδω- 
σιν τής τραχείας. Άποτελεϊται έκ βόμβου, όμοιου προς τόν υγιούς 
άτόμου έχοντος τό ποιόν τής φωνής βαρύ, διαφέρει όμως τούτου 
έκ τού δτι είνε πάντοτε έντετοπισμένη. Παρατηρεϊται προπάντων 
κατά τάς άνωτέρας μοίρας τού θώρακος είτε προς τά πρόσω, είτε 
πρός τά δπίσω, έτι δέ καί κατά την βάσιν. Ότέ μέν ή βομβούσα 
φωνή φαίνεται παραγομένη υπό τό ους τού εξετάζοντας, δτέ δέ 
είνε ώσεί μεταλλική καί εις έκαστον- προφερόμενον τόνον άντιλαμ- 
βανόμεθα ένάρθρου τίνος φυσήματος, παρετηρήθη δέ τούτο επί τής 
πνευμονίας καί τής πλευρίτιδας υπό τού ΛνοίΙΙθΖ. "Ινα παραχθή 
βρογχοφωνία πρέπει δ πνεύμων νά ή αδιαχώρητος, καθ’ο σημεϊον ά- 
κροώμεθα, οί δέ διαπερώντες τόν ιστόν τούτον βρόγχοι νά είνε 
έλεύθεροι τόν αυλόν μέχρι τής τραχείας· τούτο δέ παράγεται έπι 
πνευμονικής ήπατώσεως, φυματιώσεως καί επί των στερεών όγ­
κων των διηθούντων τόν πνεύμονα. Έάν δέ δ πνεύμων εύρίσκη- 
ται συμπεπιεσμένος υπό ένδοθωρακικού όγκου ή πλευριτικού έξιω 
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δρώματος,πρόσκειται δέ προς τά θωρακικα τοιχώματα,αντιλαμβα 
νόμεθα δμοίως της βρογχοφωνίας. Πρέπει έν τή τελευταία ταύτη 
περιπτώσει, οί παχ.εΐς βρόγχοι νά μή συμπιέζωνται δπό του 
δγρου. ΈπΙ εξιδρώματος είνε πολλάκις δύσκολον νά διακρίνωμεν 
τήν βρογχοφωνίαν από τής αίγοφωνίας, έκάλεσαν δ* αύτλν τότε 
βρογχαιγοφωνίαν. Τέλος $’ ή βρογχοφωνία δ'ύναται έπΐσης νά πα- 
ραχθή έπ'ι εύρέος σπηλαίου, άφοριζομένου ύπδ έσκληρυσμένων τοι­
χωμάτων. Έν τισιν δμως περιπτώσεσι, καθ’ &ς παρατηρεΐται απλή 
τις άπήχησις της φωνής, ή βρογχοφωνία δεν εινε αρκούντως εκδηλος, 

ώστε ν’ άποδώσωμεν αυτή τήν ονομασίαν ταύτην.
Σπηλαιώδης <ρ(^η η στηίολαλιά. Άκροώμενοι διά τού στηθο- 

σκοπιού εύρέων καί έπιπολής κειμένων σπηλαίων, αντιλαμβανο * 
μέθα ενίοτε μεταλλικής τίνος ήχους, μεταδιδομένης τοσόυτον εν- 
τόνως διά τού στηθοσκοπίου, ώστε καθίσταται ανυπόφορος εις τό 
άκροώμενον ους. *Ίνα δέ τό φαινόμενου τούτο παραχθή, πρεπει το 
σπήλαιον νά χαίνη, οί δέ έν τούτω έκστομουμενοι βρόγχοι να ωσιν 
ελεύθεροι. 'Η στηθολαλιά εΤνε τόσω έντονωτέρα, δσω ή φωνή βα- 
ρυτέρα, διότι ή τελευταία αύτη αντηχεί καλήτερον εντός τού σπη­
λαίου, μεταποιηθέντος εις αληθές ηχητικόν τύμπανον. *Η στηθο- 
λαλιά, δταν συνυπάρχη μετά γλουγλουκισμού αποτελεί £ν των κα- 
λητέρων διαγνωστικών σημείων τού σπηλαίου. *Απαντώμεν δ αυ­

τήν ούχι μόνον έπι των φυματικών σπηλαίων, αλλά καί έπι των 
εκ πνευμονικης γαγγραίνης προερχομένων και έπι βρογχεκτασιας.

στηθοΛ,αΛιά. Άπό τινων ετών έσπουδάσθη ίδιάζουσά 
τις άπήχησις τής φωνής, παραγομένη, όταν δ ασθενής ή άφωνος η 
δμιλή χαμηλοφώνως, ώσει νά ήθελε νά μή άκουσθή. Διά τής ακροα« 
σεω; ή φωνή ακούεται ενίοτε υπό τό ούς τού έξετάζοντος μετά 
τού χαρακτηριστικού αυτής ψιθυρίσματος. Τό σύμπτωμα τούτο πα- 
ρατηρείται γενικώς έπι των αυτών περιστάσεων, καθ’ άς και η 
συνήθης στηθολαλιά. Ό άνακαλύψας αυτήν Β&ΟΟβΙΙΐ ήθέλησε νά 
παραδεχθή αυτήν ώς διακριτικόν σημεΐον μεταζύ τών δρρωδών καί 
πυωδών εξιδρωμάτων, ώς πάράτηρουμένην μεν έν τη πρώτη περι- 
πτώσει, έλλείπουσαν δ’ έν τή δευτέρα. Ή έξήγησις δμώς αύτη 
είνε λίαν εσφαλμένη, ώς διαγνωστικόν δέ σημεΐον μεθ’ ολην τήν 
σπουδαιότητά του χρήζει έτι βεβαιώσεως.
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Λιγβίρωτ'Ια Ή αίγοφωνία αποτελεί βεβαίως άλλοίωσιν τής 
φωνής βαθυτέραν των προηγουμένων. «Η απλή αίγοφωνία, ^εΥεξ· 
ό Εαθηπββ, συνίσταται εις ίδιάζουσάν τινα άπήχησιν της φωνής, 
συνοδεύουσαν ή έπομένην τή αρθρώσει των λέξεων. Φαίνεται δτι 
φωνή δξυτέρα τής τού ασθενούς και ώ~εί άργυρόηχος υποτρέμει 
κατά την επιφάνειαν τού πνεύμονος* ομοιάζει μάλλον προς 
ηχώ τής^ωνής τού ασθενούς ή προς αυτήν την φωνήν, είνε τρε 
μώδης και διακεκομμένη, ώς ή τής αιγός και το ποιόν της δε 
αυτό προσομοιάζει επίσης τή φωνή τού ζώου τούτου. Παρατηρου- 
μένη έν μοίρα γειτνιαζούση εύρεί βρογχικω κορμω και δή τή ριζη 

τού πνεύμονος, συνυπάρχει πολλάκις μετά βρογχοφωνίας μάλλον η 
ήττον έκσεσημασμένης.

Ό αίγώδης χαρακτήρ τής φωνής, τόσω καλώς υπό τού ΕηΘΠ- 
ΠΘΟ περιγράφεις, πολλά; συζητήσεις προύκάλεσε. Παράγεται 
λίαν πιθανώς εντός των πεπλατυσμένων μέν, μή τελείως όμως συμ- 
πεπυκνωμένων βρογχικών σωλήνων, ών τά τοιχώματα εμβαλλό­
μενα εις τρομώδη δόνησιν υπό την έπίδρασιν των ηχητικών κυ­
μάτων μεταδίδουσι την δόνησιν αυτών έπί την υγράν στιβάδα 

τού ύπεζωκότος.
Παρατηρείται δ’ έν γένει ή αίγοφωνία έπι των μέσων πλευρι- 

τικών εξιδρωμάτων, ιδία δ’ έν τή αρχή τής πλευρίτιδος και δή 
προς τό άνώτερον ό'ριον τού εξιδρώματος, τό όποιον ούτω δι’ αυ­
τής εύχερώς άφορίζομεν. Και δτέ μέν παραμένει καθ’ ολην την δι­
άρκειαν τού εξιδρώματος, ούτινος επιτρέπει νάκολουθώμεν τήν πο­
ρείαν, ότέ δ’ εξαλείφεται, μάλιστα δ’ όταν ή ποσότης τού υγρού 
αύξάνη μεγάλως. Άναφέρουσιν επίσης περιπτώσεις, καθ’ ας η αι- 
γοφωνία παραμένει μετά τήν εξάλειψιν παντός εξιδρώματος (Ε&η- 
(1θΠΖγ.) Άπαντώμεν ομοίως ταύτην επί πνευμονίας, καθ’ ήν εμ­
φαίνει τότε τήν ύπαρξιν συμπαρομαρτούντος έζιδρώματος, και επί 
υδροθώρακα;* Έν συνόψει, ή καθαρά αίγοφωνία, ελεύθερα πάσης 
άλλης επιπλοκής, αποτελεί σπουδαίον παθογνωμονικόν σύμπτωμα. 
*Οταν §μως ασαφώς έκδηλώται, αποτελεί δευτερεύον διαγνιοστικόν 
σημείον, απαιτούν έρευνας λεπτομερεστέρας.

Φυσηματύδης Ό λνοϊΐΐβζ έκάλεσεν ούτως ίδιάζόν τι 
φαινόμενον, οπερ δέον νά διακρίνηται των προηγουμένων, χαρακτη·
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ριζόμενον έκ της ύπάρξεοιςδιακεκομμενου τίνος, ως αι συλ^αβαι και 
μεθ’ έκάστην τούτων παραγομένου φυσήματος. Οταν ο ασθενής 
δμΐλή χαμήλοφώνως ακούομεν μόνον διακοπάς φυσηματωδεις πα- 
ραγομένας, ώς επί ταΐς προηγουμέναις συνθήκαις, μετά την αρθρω- 
σιν έκάστης συλλαβής· αύτη είνε έν ολη τη απλοτητι αυτής η φν- 
σηματώδης φωνή. Ό λνοίΐΐθζ παρετήρησε ταύτην επί πνευμονίας, 
πλευρίτιδας, φυματίων, οίς παρέπονται σπήλαια πυώδους γαγ- 
γραίνης, πνέυμονικης συμφορήσεως και τέλος επί πνευμοθώρακας 
μετ’ ευχερούς έξόδου τού άέρος διά τού συριγγιου.

Άχρόασες της β^χάς. Ή άκρόασις τής βηχός έχει μεγα- 
ληνδιαγνωστικήν σπουδαιότητα, διότι διά τής βαθυτέρας εισπνοής, 
ήτις προηγείται τής βηχός καί έπεται ταύτης,τό κυψελώδες ψιθυ- 
ρισμα γίγνεται εύδιακριτώτερον. Έάν βρόγχος τις άποφράσσητάι 
υπό βλέννης, ή βήξ, άπόδιώκουσα τό κώλυμα, επαναφέρει το 
αναπνευστικόν ψιθύρισμα έκεΐ δθεν έφαίνετο έλλεΐπον ρογχοι 5^- 
νές έκδηλούνται σαφέστερον διά τής βηχός, διότι τά έν τοϊς βρόγ­
χους υπάρχοντα υγρά ταράσσονται τότε ίσχυρότερον και επι με- 
γαλητέραν εκτασίν, έτεροι δέ εμφανίζονται μόνον καθ’ ήν στιγ­
μήν δ ασθενής βήχει, ό'περ ιδία παρατηρειται επί πνευμονίας καί 
φυματιώσεως* καί τέλος ή σπηλαιώδης αναπνοή έτι δέ καί φυ­
σήματα τινα γίνονται καταφανή μόνον μετά παροξυσμούς τινας 
βηχός.

*Ως όμως ή βήξ ποιεί καταδηλότερον ου [/.όνον τό κατά φύσιν. 
αναπνευστικόν ψιθύρισμα άλλ’ έτι καί τό πλεϊστον των νοσηρών 
ήχων, δύναται ομοίως νά παρουσίαση αυτή καθ’ έαυτήν, ιδιάζον- 
τάς τινας χαρακτήρας, διαφόρους, άναλόγως τών συνθηκών, υφ’ 
άς ευρίσκεται τό πνευμονικόν παρέγχυμα.

Ιον Βήζ βρογχΜη V χαρακτηρίζεται δι’ ήχου
ισχυρού καί ταχέος, συνοδευομένου υπό δονήσεως, ίσχυράς τελου- 
μένης έν περιωρισμένω διαστήματι.Εμφαίνει πύκνωσιν τού πνευμο· 
νικόύ παρεγχύματος, κάτωθεν τών’παχέων βρόγχων, έν οίς καί 
παράγεται, ή περί τινας βρόγχους, έν οίς περιορίζεται. Παθατη­
ρείται δ’ έτι επί τινων έξιδρωμάτων, περιβρογχικής άδενοπα- 
θείας, πνευμονίας, φυματιώσεως, βρογχικής έκτάσεως.

2ον Βηζ νπηΛανω&ης. Ή βήζ αύτη παράγεται επί σπηλαίου 



193

χαίνοντος, ταρίάσσουσα δέ τόν αέρα καί τά υγρά τά έν τώ σ'πη- 
λαίω περιεχόμενα, αυξάνει την έ'ντασιν των σπηλαιωδών ρόγχων, 
Παρατηρεΐται ιδία επί των φυματιωδών σπηλαίων.

3ον Βήξ άμφορικη. Παρατηρεΐται συνηθέστατα επί πνευμοθώ­
ρακας καί προκαλεΐ άμφορικόν φύσημα συνοδευόμενον συχνότατα 
υπό μεταλλικού τίνος ήχου λίαν σαφούς.

Ή βήξ ποικίλλει επίσης καθ’ όσον σπουδάζομεν τον αριθμόν 
των παροξυσμών αυτής, την εντασιν αυτών καί τούς χηρακτήρας 
της ξηρότητας η τής υγρότητας αυτής. Καί οτέ μέ^ χαρακτηρίζε­
ται διά τινων ελαφρών κλόνων μικράς διαρκείας, δπερ^παρατηρεί- 

ται πρό πάντων παρά τοϊς φυματιώσι, άλλ’ επίσης καί επί άλλων 
περιπτώσεων δτέ δέ αντί νά η αδύνατος, ή βήξ άποτελεΐται εκ 
κλόνων πολυαριθμοτέρων καί έντονωτέρων, οϊαν άπαντώμεν ταύτην 
ιδία παρά τοΐς φυματιώσι κατά την από τού ύπνου εγερσιν, διότι 
αί βλένναι συσσωρευθεϊσαι κατά τήν νύκτα έν τοις βρόγχοις, έρε- 
θίζουσι τον βλεννογόνον μέχρις ού άπεκβληθώσι. *Η ποικιλία 
αύτη τής βηχός πολλάκις ούσα σφοδρά, δύναται νά προκαλέση εμε­
τόν καί τέλος άλλοτε ή βήξ σύγκειται έκ διαδοχής βιαίων άγώέ 
νων έκπνοής χωριζομένων διά τινων βαθειών εισπνοών, τύπος δ- 
τής βηχός ταύτης εΐνε ή σπασμωδική βήξ τού κοκκύτου.

Ή βήξ δύναται ν’, άκολουθήται ή μή, υπό άποχρέμψεως, ήτοι 
νά εΐνε υγρά ή ξηρά. Έν αρχή βρογχίτιδας ή πλευρίτιδας, δτε δέν 
υπάρχει έτι εκκρισις βλέννης, ή βήξ εινε ξηρά, μεταπίπτουσα 
βραδύτερον εις ύγράν.

Ή βήξ καθ’ έαυτήν, εξαιρέσει τού κοκκύτου παρ’ ω εινε χα­
ρακτηριστική, δέν δύναται νά παράσχη ούδέν στοιχεΐον βεβαίας 
διαγνώσεως.

Άκρόασες το$ λάρυγγος καί τής τραχείας· Ή 
άκρόασις τού λάρυγγος, καταλαβούσα, άπό τής έφευρέσεως τού 
λαρυγγοσκοπίου, δευτερεύουσαν θέσιν, δυναμένη δ’ έν τούτοις νά 
παρέζη ήμϊν ενδείξεις τινάς, δέον νά τελήται διά του στηθοσκο­
πίου, εφαρμοζομένου επί αμφοτέρων τών ημιμορίων, επί τής προσθι- 
οπλαγιας μοίρας τού τραχήλου καί επί τού θυρεοειδούς χόνδρουΓ * 
Έξετάζοντες τήν τραχεϊαν, εφαρμόζουν τό στηθοσκόπιον με­
ταξύ τής λαβής τοΰ στέρνου καί τοΰ θυρεοειδούς χόνδρου· τέλος δέ, 

13
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τών τραχειολαρυγγικο'ιν ήχο^ν, άντιλαμβανόμεθα κατα την κατω­
τέρων πλαγίαν μοίραν τού τραχήλου.

Άκροώμενοι τού λάρυγγος υγιούς, άντιλαμβανόμεθα, κατά 
τόν χρόνον τής εισόδου καί έξόδου τού άέρος, φυσήματος σκληρού, 
έχοντος σπηλαιώδη άπήχησιν, προς τόν σπηλαιώδη τούτον χαρα­
κτήρα σχετίζονται απηχήσεις παραγόμεναι υπό τής φωνής καί 
της βηχός. Ό αναπνευστικός ούτος ήχος, εν παθολογική κατα· 
στάσει, αποβαίνει σκληρότερος,τρισμώδης, η μάλλον λαμβάνει τόν 
χαρακτήρα συριγμού, ρόγχου, αληθούς βράγχους· σπανιωτερον 
ακούεται ηχοζ τρομώδης, ώσεί μεμβρανώδης τις ιστός εταρασ- 
σετο διερχομένου τού άέρος, (Μπίί άθ άΓ&ρβαα). Όταν δέ τά 

ηχητικά ταύτα φαινόμενα παρατηρώνται έν τώ λάρυγγι, ακού­
ονται επίσης, καί έν τω θώρακι, μεταποιηθέντι εις αληθές ηχ^~ 

τικόν τύμπανον.
Αί τροποποιήσεις αύται τού λαρυγγικού ήχου, οφείλονται 

ί^ία εις εμφράξεις ή στενώσεις. Καί των μέ στενώσεων συχνότε- 
ραι αίτίαι εϊνε ή έκ τού κοκκύτου καί τής ψευδοϋμενογόνου λα­
ρυγγίτιδας συμφόρησις, ή φλεγμονή τής ελκώδους λαρυγγίτιδας, 

το οίδημα τής γλωττίδος, οί πολύποδες, οι έν τω λάρυγγι ανα­
πτυσσόμενοι παντοειδείς ογκοι καί τέλος, ίδια, αι διφθεριτικαί 
ψευδομεμβράναι* δ τρομώδης ήχος (ΒΓΗ11 άθ (Ιραρθ^π) παρα,γε- 
ται μόνον όταν μεμβράνη τις άποσπασθεϊσά των βρόγχων, τής 
τραχείας ή τού λάρυγγας, κυμαίνηται έν αύτω. Αι δέ λαρυγγι- 
και έμφράξεις, παρέχουσαι ήχον υγρού γλουγλουκισμού παραγον- 
ται κατά την αγωνίαν βαρειών τινων νόσων, καθ’ ας τό βρογχικον 
έκκριμα καί ή βλέννα δεν δύνανται πλέον ν’ άπεκβληθώσι.

ΚΕΦΑΑΑ10Ν Γ.

Εξέτασες τών πτυέλων·

Τά πτύελα αποτελούνται έξ υγρών ή στερεών ουσιών, παρα- 
γόμενα δέ έν ταίς άναπνευστικαις δδοϊς καί άποχρεμπτόμενα διά 
τής βηχός, είσί μεμιγμένα μετά βλέννης ή έπιθηλιδωδών στοι-



— ΐθδψ

χ^ίων , προερχόμενων έκ του στόματος ή τής ρινός, ή καί μετά 

τεμαχίων τροφών καί παρασίτων από του πεπτικού σωλήνας. Άνω. 
φελές δέ νά έπιμείνωμεν επί τής διαγνωστικής σπουδαιότατος τής 
αποχρέμψεως, διότι καίτ'οι δυνάμεθα έν ταΐς πλείσταις περιπτώ- 
σεσι να διαγνώσωμεν πάθησιν πνευμονικήν διά τής άκροάσεως καί 
επιζρούσεως, ύπάρχουσιν έν τοΰτοις πνευμονικαί παθήσεις άς δέν 
δυνάμεθα νά άναγνώρίσωμεν ή διά των ίδιαζουσών παραλλαγών 
τής άποχρέψεως.

Οδτω δέν δυνάμεθα ούτε διά τής έπικρούσεως ο3τε διά τής 
άκροάσεως νά άνάγνωρίσωμεν κεντρικήν πνευμονίαν, ώς δέν δυνά­
μεθα να διακρινωμεν σηπεδονώδη βρογχίτιδα τής πνευμονικής γα- 
γραίνης ή μόνον διά τής έξετάσεως των πτυέλων. Άναφέρονται 
δέ καί παραδείγματα καθ’ & ή ύπαρξις πνευμονικής φυματΐώσεως 
δεν ήδυνήθη νά βεβαιωθή έν τή αρχή αυτής ή μόνον διά τής 
παρουσίας των βακτηριδίων η των ελαστικών ίνών έν ταΐς άπο- 
χρε(χφθείσαίς ούσίαις.

Εν γενει ο υγιής άποχρέμπτει έγειρόμενος άπό του υπνου 
ποσότητα τινα ιξώδους βλέννης, διαφανούς, χροιάς λευκοκιτρίνου, 
προερχόμενης έκ των βρόγχων,καί έν ή παρατηροΰμεν κυττάρια έπι- 
θηλιδος εκ τού. φάρυγγος, των ρινικών κοιλοτήτων του λάρυγγος, 
ενίοτε δέ καί ξένα σώματα προερχόμενα έξ είσπνευσθεισών κό- 
νέων κατά τήν νύκτα.

Τά πτύελα συνίστανται κατά μέγα μέρος έξ ύδατος έν ώ είσί 
διαλελυμέναι οργανικαί καί ανόργανοι ούσίαι. Αί όργανικαί ούσίαι 
άλλάσσουσι προφανώς υπό τήν ε’πίδρασιν παθολογικών καταστά­
σεων. Ούτω δέ παρετηρήθη έν τοϊς πτυέλοις λεύκωαα τοϋ όρροΰ 

του αίματος, σφαιρίνη, βλεννίνη, πυρηνίνη (ηποίβίηβ) φύραμα 
ανάλογου πρός τήν παγκρεατίνην, τέλος δέ καί γλυκόγονος ου­
σία. Αί λιπαραί ούσίαι, λιπαρά οξέα, σάπωνες, χολοστεατίνη, πα­
ρατηρούνται σχεδόν έπί πασών τών άποχρεμπτομένων υλών, έν δέ 
τοΐς έκ πνευμονικής γαγγραίνης πτυέλοις, πτητικά λιπαρά οξέα. 
Τέλος δέ ουρίαν έν τή άποχρέμψει πασχόντων βριχθείαν νόσον μετ’ 
επιπλοκής πνευρ.ονικού οί^τί^ατος.

Μεταξύ τών άνοργάνων ουσιών σημειοΰμεν τό χλωριοΰχον νά- 

τριον, χλωρικόν καλιον, χλωριοΰχον μαγνήσιον, τό φωσφορικόν νά-
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^ριον, τό άσβέστιον καί τήν μαγνησίαν, τό θειϊκόν νατριον, τό 

βειϊκόν άσβέστιον και Άλατα σιδήρου.
*Η χημική άνάλυσις της άποχρέμψεως *ί και λίαν παρημελη- 

μένη δύναται όμως ν’ άποκαλύψη εις τόν κλινικόν σπουδαία γε­
γονότα. Ουτω π. χ. τά χλωριούχα άφθονούσι μεγαλως εν τή απο- 
χρέμψει των πνευμονικών κατά την περίοδον της ηπατωσεως, ενώ 

τουναντίον έλατούνται έν τοΐς ούροις.
Ή χολοστεατίνη είνε λίαν άφθονος έν τή αποχρεμψει τής ψευ- 

δούμενογόνου πνευμονίας, σπανιωτάτη όέ τουναντίον εν τή πνευ- 
μονική φθίσει. Ή λεκιθίνη, ή πυρηνίνη (πΐΐοίβίπθ,) η γλυκογόνος 
ουσία παρατηρούνται πρό πάντων εις την πυώδη απόχρεμψιν.

Ή διά γυμνού οφθαλμού καί ή διά τού μικροσκοπίου εζετα- 

σις των πτυέλων σκοπεί νά δρίσωμεν τόν όγκον, τήν συστασιν, 
τήν χροιάν, τήν μορφήν και τήν οσμήν αυτών. *Οπως δια γυμνού 
οφθαλμού σπουδάσωμεν τάς περιεχομένας έν τοίς πτυέλοις ουσίας, 
πρέπει νά συλλέζωμεν αυτά, ει δυνατόν, εν υελινοις η κρυσταλλί- 
νοις δοχείοις βεβαθμολογημένοις καί ώντό στόμιοννα ευρυνηται χω · 
νοειδώς. Θέλοντες νά έξετάσωμεν κατά μεγάλην προσέγγισιν τά 
έν ταίς άποχρεμφθείσαις ύλαις περιεχόμενα τεμάχια, έφαπλού- 
μεν αυτά δι’ υελίνης ράβδου επί λευκής μεν παροψίδος, προ- 
κειμένου περί ουσιών μελαγχρόων, μελαινών ή βαθέως ερυθρών, 
τουναντίον δ’ επί μελαίνης, δπόταν ανάγκη νά σπουδάσωμεν νη­
μάτια ή βλέννας λευκόχρους ή κιτρίνας.

Ή ποσότης των άποχρεπτομένων υλών ποικίλλει ύπερβαλ- 
λόντως, ουσα άφθονωτέρα έν τή περιόδφ τής ακμής ή έν τη πε- 
ριόδφ τής αρχής των οζειών φλεγμονωδών νόσων* είνε δε προ πάν­
των άφθονος επί πνευμονικών σπηλαίων, οπότε ή ποσότης των 
πτυέλων δύναται νά άνέλθη εις μίαν λίτραν έν 24 ωραις.

Χροιά. Αί άποχρεμπτόμεναι ύλαι ποικίλλουσιν ωσαύτως καί 
ώς πρός τήν χροιάν, άναλόγως τών νόσων καθ’ άς αναπτύσσονται. 
*Απόχρεμψις καθαρώς βλεννώδης είνε έν γένει διαυγής καί δια­
φανής, δπόταν όμως καταστή πυώδης, είνε συμπαγής καί κιτρι­
νοπράσινη* ή παρουσία έρυθρών σωματίων τού αίματος παρέχει εις 
τήν άπόχρεμψιν χροιάν έρυθράν, έπί τοσούτον βαθυτέραν οσω ή 
ποσότης τού διαπηδήσαντος αίματος μεγαλητέρα. Αί τροποποιή­
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σεις τής αίματοειδίνης δύνανται νά δώσωσιν εις τά πτύελα χροιάν 
κιτρίνην ή καί πρασίνην, έν ώ ή άνάμιζις χρωστικών υλών της 
χολής δίδουσι τη άποχρέμψει χροιάν πρασίνην. Ασθενείς άνα- 
πνεύσαντες μεγάλην ποσότητα άνθρακούχων ουσιών άπεκβάλλου- 
σιν ενίοτε πτύελα μέλανα. Ή χροιά τών πτυέλων δυναται ουτω 

νά ποικίλλη κατά την φύσιν τών εισπνευσθεισών ουσιών.
συατανις τών πτυέλων έχει μεγίστην σπουδαιότητα καθ 

ίσον αφορά τήν διάγνωσιν. Έν τή πνευμονία π· χ. τα πτύελα 
εισί παχέα, συμπαγή, κολλώδη. Έάν κατά τήν πορείαν ψευδούμε- 

νογόνου πνευμονίας, ίδωμεν τήν άπόχρεμψιν καταστάσαν αιφνι- 
δίως ρευστήν και άφθονον, δυνάμεθα νά φοβωμεθα τήν αναπτυζιν 

πνευμονικού οιδήματος.
Τά πτύελα γενικώς παρουσιάζουσιν οσμήν αηδή, απο­

στροφήν έμπνέουσαν, οπόταν αι άποχρεμπτόμεναι ύλαι παραμείνωσι 
κατά τό μάλλον καί ήττον χρόνον τινα έν ταΐς αναπνευστικαίς 
δδοίς. Τούτο παρατηρείται έν τη τελευταίοι περιόδω τών φύμα- 

τιόντων.
Ή οσμή τών πτυέλων εμπνέει προ πάντων αποστροφήν έν τή 

βρογχίτιδι και τή πνευμονική γαγγραίνη, ενίοτε εις τοιούτον βαθ­
μόν ώστε διαχεομένή εις ολην τήν αίθουσαν επιβάλλει ουτω τήν 
διάγνωσιν εις τόν έν αυτή εισερχόμενον ιατρόν.

Ενίοτε ανάγκη νά προσδράμωμεν είς τήν μακροσκοπικήν έξέ- 
τασιν τών άποχρεμπτομένων υλών πρός τούτο λαμβανομεν Οια 
βελόνης αγκιστροειδούς τά προς σπουδήν τεμάχια τα αποθέτομεν 
επί άντικειμενοφόρου ύελίνης πλακός καί προσθετομεν ζις 'τό παρα- 
σκεύασμα τά κατάλληλα κρινόμενα αντιδραστήρια* οζίκον ο|υ? 
Ίώδιον, διάλυσιν καυστικού κάλεος, αίματοζυλίνην, πικρυσγινικόν 

άμμώνιον κτλ»

Φυσςολογεπά καεί «αρά φύ<ην ατοεχβΙ’α τών πτυέλων.

ϋνττάρεοε Έν άπασι τοίς πτυέλοις εύρίσκο*
μεν κυττάρια επιθηλίδος προερχόμενα έκ τών αναπνευστικών δόών 
ή τού πεπτικού σωλήνος, Τά πλακώδη τά μάλλον εΰμεγεθη, 
σι γενικώς σχήμ^α πολυγωνικόν και προκυπτουσιν εκ τής κοιλό 
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τητος τού στόματος, οσω δέ τά στοιχεία ταύτα εισι νεαρα τοσω 
δ πυρήν αυτών εινε ευμεγέθης. Παρατηρούνται δ3 εις μέγαν αρι­
θμόν έπί κατάρρου τού φάρυγγος, πτυελισμού, κτλ.

Άπαντώμεν δ’ ομοίως καί κυττάρία έπιθηλίδος πλακώδη 
σμικρότερα προερχόμενα έζ άξενων των αναπνευστικών δδών Ταυ» 
τα υπάρχουσιν εν μεγάλη αφθονία έν ταίς άποχρεμπτομέναις βλέν« 
ναις ασθενών πασχόντων βρογχικόν κατάρρουν.

Ενίοτε παρατηρούμεν κυττάρία έπιθηλίδος προερχόμενα εκ 
των πνευυ,ονικών λοβίων. Τά κυττάρία ταύτα εισι πολλω μάλιστα 
υποστρόγγυλα, δ πυρήν αυτών εΐνε μεγαλήτερος καί περικλείουσι 
προς τούτοις μέγαν αριθμόν στοιχειωδών κοκκίων. Όπόταν δ’ έπι- 
γένηται αιμορραγία εις τά πνευμονικά λόβια, τά κυττάρία δύ- 
νανται νά χρωσθώσι διά διαβροχης παρουσιάζοντα τότε χροιάν κι- 
τρίνην συγκεχυμένην. Ενίοτε ή χρωστική ύλη τού αίματος άπο- 
τίθεται εις τά κυτταριώδη στοιχεία έν ειδει λεπτών μελαγχρόων 
κοκκίων ή ίδιάζουσα αυτή άλλοίωσις παρατηρείται προ πάντων 
εις τήν αιμορραγικήν έμφραζιν.

Ή παρουσία άψθόνων φατνιακών κυτταρίων έν τοίς πτυέλοις 
δέν δύναται νά χρησιμεύση προς δρισμόν ακριβούς διαγνώσεως, 
άλλ' απλώς δείκνυσιν όξείαν φλεγμονήν τού πνευμονικού παρεγχύ­
ματος. Καί ταύτα δέ ωσαύτως δυνατόν νά υποστώσι τήν λιπώδη 
έκφύλισιν, ήτις παρατηρείται έν τη τελευταία περιόδφ των όζειών 
φλεγμονών τού πνεύμονας, οπότε τά κυττάρία αύξάνουσιν έπαι- 
σθητώς τό μέγεθος.

Ό νίΗίΟνν έπέστησεν ομοίως τήν προσοχήν επί ίδιαζούσης 
αλλοιώσεως των κυτταρίων λαμβανόντων τήν μορφήν μυέλινης έκ- 
θλιβείσης εκ τίνος νεύρου πιεζομένου ή διαρρηχθέντος. *Η άλλοίω- 
σις αύτη παρατηρείται έν τη πνευμονική φυματιώσει, έν τοίς άπο~ 
στημασι καί τή γαγγραίνη τού πνεύμονος.

Βλεννοσωμ,άτεα καε Εις άπαντα . τά
πτύελα παρατηρούμεν μικρά υποστρόγγυλα κυτταριώδη στοιχεία 
πεπλατυσμένα έν γένει, διαμέτρου Οηΐ.ΠΙ, 005 έως ΟίΠ.ΠΕ, ΟΙ.

Τα στοιχεία ταύτα είσί κοκκιώδη καί παρουσιάζουσι πολλά- 
κις ενα πυρήνα, όπόταν δέ τά πτύελα είσίν εκτεθειμένα έπί πο' 
λυν χρόνον εις τον αέρα τά κυττάρία πληρούνται κενοτοπίων, άλ­
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λοτε υφίστανται τήν λιπώδη έκφύλισιν ή πληρούνται κόνεων, οίον 
τεμαχίων άνθρακος, κόνεως σιδήρου, χρωστικών υλών, κτλ. Εις τά 
σηπεδονώδη πτύελα παρατηρούμεν κυτταριώδη στοιχεία γωνιώδη, 
κοκκιώδη, είτε απλώς πυοκυττάρια κερατοποιηθέντα και συστα- 
λέντα.

Ερυθρά σωμ-άτεα τοϋ αεμ,ατος· Ταύτα παρατηρούμενα 
συχνότατα έν τοϊς πτυέλοις αναγνωρίζονται καιδιά γυμνού οφθαλ­
μού· άπαντώνται δέ σχεδόν πάντοτε εις τά πτύελα, άλλ’ή παρου · 
σία των κέκτηται σπουδαίον διαγνωστικόν χαρακτήρα μόνον δταν 
άφθονώσι. Εϊνε δ’ έν γένει λίαν εΰκολον νά σπουδάσωμεν αυτά, 
άτε κάλλιστα διατηρούμενα έν τή άποχρέμψει, Ούτως, ή χημική 
σύνθεσις τών πτυέλων πλησιάζει ολίγον τήν τού πλάσματος τού 
αίματος. Όπόταν τά σωμάτια ταύτα είσι μεμιγμένα μετά μεγά­
λης ποσότητας υγρού, άλλοιούνται, καθίστανται άμφίκυρτα, έτι 
δ’ άπόλλυσι πάσαν χροιάν.

Χύζητες. Παρετήρησαν διαφόρους ποικιλίας μυκ ήτων έν τοϊς 
πτυέλοις. Ή παρουσία αυτών δτέ μεν δλως τυχαία έστι, άλλ’ έν 
ά'λλαις περιπτώσεσιν έχει πραγματικήν διαγνωστικήν σημασίαν.

Εϊνε άποδεδειγμένον σήμερον δτι τά όζοντα πτύελα τής πνευ- 
μονικής γαγγραίνης και τής σηπεδονώδους βρογχίτιδας αναπτύσ­
σονται τή έπιδράσει κατωτέρων οργανισμών παρουσιαζόντων με- 
γάλην αναλογίαν προς τόν σζοματιχόν .Ιεπτόζριχα. Ό Εθγ· 
άθη καί δ Ιαίίέ έκάλεσαν τούς οργανισμούς τούτους 
χα πνευμοτίχον, δστις χαρτκτηρίζεται διά νηματίων καί σπό­
ρων λαμβανόντων τή έπιδράσει τού ιωδίου χροιάν ίόχρουν7 έρυθράν 
ή και κυανήν. ’Εσημείωσαν δ’ ωσαύτως έν τή πνευμονική γαγ- 
γραίνη τήν παρουσίαν τού δονακίου 811)108118, χαρακτηριζομένου 
διά κυλινδρικών νηματοειδών διακλαδώσεων τελευτωσών εις ύπο- 
στρογγύλους ή ωοειδείς θήκας πλήρεις σπόρων, χρωννυμένας φαιώς 
τή προσθήκη θειϊκού δξέος. Άναφέρουσι τήν υπαρζιν σάρκινης έν 
πολλαίς περιπτώσεσι πνευμονικής φύματιώσεως (ρηβΠΠΙΟίηίοΟΒίδ 
§&Γθίηίθ8,.) Σημέιώιωμεν τέλος τήν επί μάλλον ή ήττον άποδε- 
δειγμένην ύπαρζιν μυκήτων έν τή άποχρέμψει ασθενών πασχόν- 
των κοκκύτην (Εθίζέποίϊ).

Κατά τούς τελευταίους τούτους χρόνους απέδειξαν ωσαύτως 
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κόκκων, ους δ Κίββδ, δ ΕπβάΙ&ΙΐάβΓ, δ ΚοοΗ περιέγραψαν, χα­
ρακτηριζόμενων δι’ έλλειψοειδών στοιχείων 1μ. μήκους, ενίοτε 
δμως άποτελούντων άλύσσεις έπιμηκεστέρας. ΌΕβγάθη βεβαίω­
σα; την υπαρζίν των επί πτώματος, ήδυνηθη ωσαύτως να έπα- 
νεύρη αυτούς καιέπί τού ζώντος, έξετάσας τό έζ αμέσου παρακεν· 
τησεως τού ήπατωμένου πνεύμονος έξαχθέν υγρόν. Μικρόκοκκοι έν 
μεγάλη αφθονία παρατηρούνται έν τη σκοριοχρόω άποχρέμψει τών 
πνευμονικών, μετά την κρίσιν έλαττούμενοι τόν αριθμόν και μι· 
γνύμενοι μετ’ άλλων μικροοργανισμών.

ΕΙκών 6.

Διπλόκοκκοι πνευμονίας.

ΜέΒοδοε έξετά«ως τών δεπλοκόκκων 
τής πνευμονίας.

α,') Μέθοδος τού ΕπάΙαπάθΕ.

I. ) Λαμβανομεν τάς έν τοις πτυέλοις πυώδεις .νιφάδας διά βελό­
νης διαπυρωθείσης, τιθέμεθα ταύτας έπι μικρές λεπτής ύελίνης 
πλακάς και ποιούμεν λεπτοτάτην^στιβάδα.
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2) Εηραίνομεν τό παρασκεύασμα είτε έν τώ έλευθέρφ αέρι, άφί- 
νοντες αυτό επί 24 ώρας, είτε έπί φλογός λυχνίας θερμαίνοντες 
ήρέμα μέχρι θρομβώσεως των λευκωματοειδών υλών.

3) Έμβαπτίζομεν τό παρασκεύασμα εις χρωστικήν (συνιστα- 
μένην έξ Ιγραμμ. Φωξίνης ή ιώδους γεντιανής ή ιώδους μεθυ­
λίου, έξ 100 γραμμ. υδατος άπεσταγμένου, έκ 5 γραμμ. οινο­
πνεύματος απολύτου καί έκ 2 γραμμ. άνύδρου οξικού οξέος) ένθα 
παραμένει έπί 24 ώρας.

4) Άποχρωματίζομεν τό παρασκεύασμα τιθέντες εντός οινοπνεύ­
ματος καί έπί 2 λεπτά τής ώρας έντός διαλύσεως οξικού οξέος 
2 0)0

5) Άποπλύνομεν δι’ υδατος άπεσταγμένου.
6) Άφαιρουμεν τό ύδωρ δι’ οινοπνεύματος.
7) Θέτομεν τό παρασκεύασμα έπί τινα λεπτά εις έλαιον κα­

ρυοφύλλων ή τερεβινθίνης ή εις ξυλέλαιον.
8) Κατατιθέμεθα αυτό έπί ύελίνης πλακάς φερούσης σταγόνα 

βαλσάμου τού Καναδά (διαλελυμένου έν χλωροφορμίω ή τερεβιν- 
θελαίω).

β'). Όμοίως τιθέμεθα τήν λεπτήν ύελίνην πλάκα, τήν φέρου- 
σαν τήν στιβάδα των πτυέλων, έπί 24 ώρας έντός χρωστικής (άπο- 
τελουμένης έξ 100 γραμμ. υδατος άπεσταγμένου,έκ 50 γραμμ. κε 
κορεσμένης οινοπνευματούχου διαλύσεως τής ιώδους γεντιανής καί 
έκ 10 γραμμ. οξικού οξέος).Άποχρωματίζομεν είτα έμβαπτίζοντες 
αυτήν έπί τινα λεπτά έντός' διαλύσεως οξικού οξέος 1 °/θ· άφαι- 
ρούμεν εφεξής τό ύδωρ διά τού οινοπνεύματος καί τού ελαίου των 
καρυοφύλλων καί κατατιθέμεθα αυτήν έπί ύελίνης πλακάς μετά 
σταγόνας βαλσάμου.

γ'.) Μέθοδος τού ΟγηΠΙ.

1) . Λαμβάνομεν τάς πυώδεις νιφάδας καί έφαπλούμεν έπι τής 
λεπτής ύελίνης πλακός.

2) . Τιθέμεθα τήν ύελίνην πλάκα έπί διάφορον χρόνον ~2 
ώρας έντός χρωστικής (συνιστα-μένης έκ 5 γραμμ. ελαίου ανιλίνης,· 
85 γρα^Λ. ΰδα τος^άπεσταγμένου ταρασσομένων καί διηθούμενων 
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και έζ 11 γραμμ, ιώδους μεθυλίου διαλυόμενων εις 10 γραμμ. α­
κράτου οινοπνεύματος). Είτα προς μονιμοποιησιν της χροιάς τι­
θέμεθα ταύτην επί 8 λεπτά εντός μίγματος (συγκειμένου έζ 1 
γραμμ. ιωδίου μεταλλικού, έκ 2 γραμμ. ιωδιούχου καλεος καί έκ 
300 γραμμ. άπεσταγμένου υδατος) μέχρις άν τό παρασκεύασμα 
γίνη φαιόν βαθύ.

3) . Άποχ'ρωματίζομεν τό παρασκεύασμα πλύνοντες όι ύδα- 

ος άπεσταγμένο υ
4 . Τιθέμεθα αυτό εντός πεπυκνωμένου οινοπνεύματος μέχρις 

άν γίνη άχρουν.
5) . Έπιστάζομεν έλαιον των καρυοφύλλων καί
6) . Κατατιθέμεθα αυτό επί πλακός μετά σταγόνος βαλσάμου.
Έγχυίχατογενή ζωυφεα. Πολλάκις παρατηρούμεν έντοίς 

πτυέλοις δονάκια, μονάδας, νΟΙ’ΙΐΟθΠθδ, ών ή παρουσία ουδεμίαν 
διαγνωστικήν σημασίαν κέκτηται. Ό ΚηππΘΠ1)ΘΓ§ εσημειωσεν 
έν τη άποχρέμψει ασθενών πασχόντων πνευμονικήν γάγγραιναν 
την παρουσίαν δύο έγχυματογενών ζωυφίων, τής φακοειδούς μονά­
δας καί κερκομονάδος, οις αποδίδει έπίδρασίν τινα έν τή άνα- 
πτύξει τής γαγγραίνης.

’ΚνοοζίΟΧ. Ασθενείς πάσχοντες έζ εχινοκόκκων τού πνεύ­
μονας η τού ήπατος δύνανται έν δεδομένη περιστάσει ν’ άποχρέμ- 
πτωνται κύστεΐς. Αί μεμβράναι των κύστεων τούτων εχουσιν οψιν 
δλως χαρακτηριστικήν, είσί λευκόχροοί, τά χείλη αυτών έχουσι τήν 
ιδιάζουσαν ροπήν τού περιελίσσεσθαι περί έχυτά, τεμνόμεναι δέ 
παρουσιάζουσιν παράλληλον ράβδωσιν. Συν ταίς μεμβράναις δυ- 
νάμεθα νά παρατηρήσωμεν και άγκιστρα. Λαμβάνοντες σταγόνα 
τού προς έρευναν υγρού καί τιθέντες επί άντικειμενοφόρου υελίνης 
πλακός έπισκέπομεν διά τής καλυπτήριου ύέλου, ούτω δέ παρα- 
τηρούντες έπισταμένως άνευρίσκομεν ταύτα. Σπουδαίον δ’ ήθε- 
λεν είσθαι νά άναγνωρίζωμεν νϊάντοτε έάν οί εχινόκοκκοι προέρ · 
χωνται έκ τού πνεύμονος ή άν διατρήσαντες βρόγχον τινα προέρ­
χονται έκ γειτνειάζοντός τίνος οργάνου.

ΙάΙρύοτα,λλα. Ιίαρατηρούμεν ενίοτε έν τοΐς πτυέλοις κρύ­
σταλλα ών ή παρουσία δύναταινά εχη διαγνωστικήν τινα σημασίαν.

Αρί’σία.Οα μαργαρίνης, Ή παρουσία αυτών άπεδείχθη το 
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πρώτον υπό του Υί-ΓοΗο^ν* άπαντώσιν έκάστοτε οσάκις αι βρογ- 
χικαί έκκρίσεις παραμείνωσιν επί χρόνον εις κοιλότητά τινα καί 
υποστώσι την τής σήψεως μεταμόρφωσιν, Εμφανίζονται δέ υπό τό 
μικροσκοπίαν δίκην βελονών ή: τόξων λεπτότατων, λαμπηρών, ότέ 
μέν μεμονωμένων καί τοξοειδών, ότέ δέ κυματοειδώς φερομένων 
δίκην δεσμίδων, ούδαμώς δέ συγχέονται προς τάς έλαστικάς ίνας, 
αίτινες έχουσι διπλήν τήν περιγραφήν καί διαιρούνται διχοτο- 
μούμεναι, δέν διαλύονται δέ ούτε έν τω αίθέρι, ούτε έν τώ οίνο- 
πτεύματι. ΚρύσταΛΛα μαργαρίνης άπαντώσιν έν τοϊς πτυέλοις 
τής πνευμονικής γαγγραίνης καί τής σηπεδονώδους βρογχίτιδας 
και έν τή αποχρέμψει ασθενών πασχόντων έκ πνευμονικών άπο 
στημάτων ή φυματικών σπηλαίων.

ΚρύσταΜία ΧοΛοστεατίνης. Παρατηρούνται έν παρομοίαις 
συνθήκαις· διαλύονται ωσαύτως έν τώ αίθέρι καί τω οίνοπνεύ- 
μάτι, χαρακτηρίζονται δέ διά ρομβοεδρικών τραπεζίων μετά γω­
νιών όξυτάτων.

Είκών 7 .

Κρύσταλλα Χολοστεατίνης.

ΚρύσναΛΛα αίματοει,δίνης. Παράγοντα* επί βρογχικών αι­
μορραγιών αναγνωρίζονται δέ ευκόλως ώς έκ τής έρυθροφαίου 
χροιάς αυτών. Παρατηρούνται επί -πνευμονικών αποστημάτων, αι- 
μορραγικής έμφράξεως καί πνευμονικής γαγγραίνης.

Έν τοίς πτυέλοις ασθματικών τινων παρατηρούνται κρύσταλλα 
ίδιάζαντα περιγραφέννα άλληλοδιαδόχως ύ/ίό- τού ΟΗαίΟΟί, ΝθΙΙ- 
1ΠΒΠ καί Εβγάοπ Τά κρύσταλλα- ταύτα άπαντώσιν έν γένει κατά 
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τάς κρίσεις, εμφανίζονται δέ υπό τό σχήμα οκταετρων επίμηκων 
καί οξέων, άπαστραπτόντων καί διαφανών* εισίν αρκούντως σμι- 
κρά καί προς παρατήρησίν των απαιτείται μεγεθυνσις 600 δια­

μέτρων, άλλοτε δέ μεμονωμένα, ευρισκονται ενίοτε συσσωρευμενα 
δίκην μάζης λεπτοτάτων κοκκίων παρεχοντων, οποταν πιέζωμεν 
τό παρασκεύασμα, τό αίσθημα μικρών κόκκων άμμου. Διαλύον­
ται έν τώ υδατι, τοις οξέσι καί τοΐς αλκαλιοις. Η χημική δ 
αυτών σύνθεσις είσέτι δέν απεδειχθη. Τα κρύσταλλα δέ ταύτα 
παρέχονται κατά τούς παροξυσμούς και μετ αυτους; ουδέποτε δε 

κατά τά διαλλείμματα* διϊσχυρίζονται οτι η παρουσία αυτών ερε­
θίζει τάς περιφερικά; διακλαδώσεις τού πνευμονογαστρικού και 
προκαλεϊ ούτω κατ’ άντανάκλασιν, συστολήν τών μικρών βρόγχων. 
Τά άποχρεμπτόμενα πτύελα υπό τούς ορούς τούτους εισί γενικώς 
ολίγον άφθονα, νηματοειδή, διαυγή* εν τη λευκοφαιω ουσία, ητις 
αποτελεί ταύτα εύρίσκονται μικρά νημάτια ενικής, έν οίς περι­
κλείονται μικρά σφαιρία κιτρινωπά δυνάμενα νά φθάσωσι τό μέ­
γεθος κόκκου εντεριώνης καί έν οίς περιέχονται κρύσταλλα.

Βίκων δ.

Κρύσταλλα τού ^Ασθματος.

Τέλος δ’ έν τοίς πτυέλοις ασθενών πασχόντων εύρυνσιν τών 
βρόγχων ή σηπεδονώδη βρογχίτιδα,έσημείωσαν κρύσταλλα τυροσ'ίνης 
ή λεύκινης κρύσταλλα δέ οξαλικής ασβέστου παρετηρήθησαν υπό
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τού Ρπΐ1)Ι*ίπ$ΘΓ παρά τινι ^ιαβγιτιζώ όξαλουρικώ. Κρύσταλλα 
> > Λ. I 7 ( \ ~εναμμωνιου φωσφορικής μαγνησιας, ων η μορφή εινε τοσουτον γνω­
στή, άπαντώσιν έν ταΐς πλείσταις των περιπτώσεων της σήψεως, 
τουλάχιστον δσάκις τό υγρόν δέν είνε όξινον.

Ίνεζή. Ή ίνική παρατηρεΐται έν τή ψευδούμενογόνω λαρυγ­
γίτιδά, τή ψευδούμενογόνω πνευμονία καί τή ψευδούμενογόνω 
βρογχίτιδι. Αι ινώδεις αποθέσεις τιθέμεναι έν νω υδατι παρου­
σιάζονται υπό την μορφήν θρόμβων δενδροειδών, άναπαραγόντων 
την διάταξιν των βρόγχων,δμοιάζουσαι πρός πόλφον (νθΓΠΐΐΰθΙΙβ). 
Τά κυλινδρικά ταύτα νημάτια είσίν ένίοτε κοίλα καί παρου- 
σιάζουσι πρός τό τελικόν αυτών άκρον φυσαλιδώδη άνεύρυνσιν αν­
τιστοιχούσαν τοΐς λοβίοις. Πλυθέντα έν τω υδατι καθίστανται εν­
τελώς λευκά, διά δέ τού οξικού οξέος έπεξεργαζόμενα έξοιδούνται 
λαμβάνοντα μορμήν πηκτής.

Χυστατεκά βτοεχεεα τών αναπνευστικών οδών. Τά 
τούς βρόγχους καί τό πνευμονικόν παρέγχυμα άποτελούντα στοι­
χεία τη έπιδράσει διαφόρων παθολογικών επεξεργασιών δύνανται 
νά καταστραφώσι καί άπεκβληθώσι διά τής άποχρέμψεως. Παρα­
τηρούνται δέ τότε έν τοΐς πτυέλοις ινες έλαστικαί, τμήματα των 
πνευμονικών λοβίων, συνεκτικός ιστός, λεϊαι Ινες, έτι δέ καί 
χόνδρος.

ΐνες. Ή παρουσία τών ίνών τούτων έν τοΐς πτυέ- 
λοις έχει μεγίστην σπουδαιότητα καί δεικνύει τήν ύπαρξιν κατα­
στρεπτικής έπεξεργασίας τών βρόγχων καί τού πνευμονικού πα­
ρεγχύματος. Μετά μικράν δ’ έξάσκησιν, ή παρουσία τών έλαστι- 
κών ίνών, αναγνωρίζεται έτι και δια γυμνού οφθαλμού εμφανιζο- 
μένων υπό τήν μορφήν σημείων ή ραβδώσεων βαθυχρόων, κιτρινω· 
πών. Πρός τήν διά τού μικροσκοπίου έξέτασιν τών ίνών τούτων, 
λαμβάνομεν τό ύποπτον μέρος καί τό φέρομεν επί τής αντικειμε- 
νοφόρου ύελίνης πλακός. Δυνάμεθα, προσέτι νά χύσωμεν τάς άπο* 
χρεμφθείσας ουσίας εις δοκιμαστικόν σωλήνα, νά προσθέσωμεν 
ύδωρ καί νά άναταράξωμεν τό μίγμα· τά βαρύτερα μέρη τά καί 
περικλείοντα έλαστικάς ΐνας πίπτουσιν εις τον πυθμένα τού σω- 
ληνός καί δυνάμεθα διά μεταγγίσεως νά λάβωμεν αυτά ευκόλως. 
Αί έλαστικαί ινες παρουσιάζονται υπό τό μικροσκόπιον υπό τήν 
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μορφήν νηματίων βαθυχρόων, έπιμήκων η ύποστρογγύλων μετά 
διπλής περιγραφής- όπως παρατηρήσωμεν αύτάς καθαρώς προστιθέ­
μεθα εις τό παρασκεύασμα ολίγον οξικόν οξύ, οπερ καθιστά πάντα 
τά λοιπά μέρη διαφανέστερα μηδαμώς θίγον τάς έλαστικάς ίνας. 
Αί έλαστικαί Ινες ενίοτε διχοτομούνται ή μάλλον άναστομούνται 
άλλήλαις άποτελούσαι αληθή πλέγματα. *Η παρουσία δ’ έλαστι- 
κών ίνών εχει σποδαίαν διαγνωστικήν σημασίαν έν τη αρχή τής 
φυματιώσεως. Δεν πρέπει έν τούτοις νά συμπεραίνωμεν έκ τής 
απουσίας ελαστικών ίνών έν τή άποχρέμψει περί τής μη ύπάρξεως 
φυματιώσεως· τή άληθεία δύνανται νά ύπάρχωσι παλαιά σπήλαια 
ών το έκκριμα δεν περικλείει Ινας.

Εικών 9.

Έλαστικαί ινες.

Δυνατόν επίσης νά άπαντήσωμεν έλαστικάς ινας έπι άποστη- 
μάτων τού πνεύμονας, σηπεδονώδους βρογχίτιδας ή πνευμονικής 
γαγγραίνης. Έν τούτοις έν τη τελευταία ταύτη παθήσει αί έλα- 
στικαι ινες ενίοτε λειπουσι διότι καταστρέφονται υπό ιδιάζοντος 
φυράματος αναπτυσσόμενου συνεπεία τής γαγγραίνης.

Τα πτύελα δυναται ωσαύτως νά περιέχιοσι βλένναν, λεύκωμα 
σακχαρον (διαβήτες (χρωστικήν ύλην της χολής (χολώ^ης πνευ­
μονία)· επίσης δέ καί χρωστικήν (μελανίνη), ής ή παρουσία δεί- 
κνυσι γενικώς καταστροφήν τού πνευμονικού παρεγχύματος. Δεν 
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πρέπει δέ νά συγχέωμεν την χρωστικήν ταύτην πρός άνθρακούχα & 
τεμάχια άτινα είνε εύκολον νά άναγνωρίσωμεν διά της μικροσκο- 
πικής έξετάσεως.

ΠαρετηρήΟησαν δ* έν τοϊς πτυέλοις συμπήγματα άτινα γενι­
κώς αναπτύσσονται έν πεπαλαιομένοις σπηλαίοι;· αποτελούνται 
δέ έκ βλέννης, λευκώματος, κυτταρίων και φωσφορούχων αλάτων.

Λεαερεσες των πτυέλων.

Τά πτύελα δυνάμεθα νά διαιρέσωμεν ώς έκ των κυριωτέρων ου­
σιών άς περιέχουισν, εις πτύελα βλεννώδη, πτύελα πυώδη, πτύελα 
βλεννοπυώδη, πτύελα όρρώδη, πτύελα αιματηρά καί πτύελα γαγ- 
γραινώδη.

Α'. ΠτύεΛα βάεννωδη, Παρατηρούνται γενικώς έν τη άρχή 
κατάρρου των αναπνευστικών οδών. Εισί διαφανή, υελώδη, νη­
ματοειδή καί κατά μέ^α μέρος αποτελούνται έκ βλέννης καί ύ- 
δατος. Περιέχουσι δέ σχεδόν πάντοτε φυσαλίδας άέρος. Διά τού 
μικροσκοπίου παρατηρούνται κυττάρια έπιθηλϊδος πολυγωνικά 
σπανίως δέ καί τινα σφαιρία.

Β') Πτύελα πυώόη. Τά πυώδη πτύελα παράυσιάζουσι δυο 
ποικιλίας. Ότέ μέν ή απόχρεμψής εινε καθαρώς πυώδης παρουσία- 
ζομένη υπό τήν μορφήν πύου άποστήματος χροιάς κιτρινοπράσι­
νου^ άποτιθέμενον δέ τό υγρόν διαιρείται εις δύο στρώματα, τό 
μέν, άνώτερον όρρώδες, τό δέ, κατώτερον φαιόν καί παχύ. Τά 
πτύελά ταύτα παρατηρούνται επί άποστημάτων τού πνεύμονος, 
πυώδους εξιδρώματος συγκοινωνούντος πρός τούς βρόγχους, καί 
σπανιώτατα έπι οξείας βρογχίτιδος. Εξεταζόμενα διά τού μι­
κροσκοπίου φαίνονται συγκείμενα μόνον έκ πυοσωματίων. Ενίοτε 
δέ|ή πυώδης άπόχρεμψις διαιρεί ται εις τρία στρώματα. Τό άνώ­
τερον στρώμα, εϊνε βλεννοπυώδες, αφρώδες, χροιάς κιτρινοπράσι­
νου, μεταβαίνει δέ πρός τό μεσαϊον στρώμα διά νηματίων κατά 
τό μάλλον καί ήττον έπιμήκων. Τό μεσαϊον στρώμα είνε ρευστόν 
καί εμφαίνει τήν σύστασιν σιροπίου. Το κάτω στρώμα, είνε παχύ 
και ιζηματώδες άποτελούμενον σχεδόν μόνον έκ πυοσωματίων. Ή 
άπόχρεμψις αύτη παρατηρεϊται επί τών χρονίων κατάρρων τών 
β?θΥΧων3 βρογχικών εκτάσεων καί ενίοτε έπι σπηλαίων.
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$ Γ’. ΠτύεΛα βΛεννοΧυωδη- Είσίν όμοειδή καί έχουσι σχεδόν
τού; αυτούς χαρακτήρας πρός τά βλεννώδη, όέν εινε όμως διαφανή 
άλλ’ έχουσι χροιάν κιτρινωπήν ή λευκόφαιον ομοιάζουσαν πρός τό 
πΐαρ. Ή ίδιάζουσα αύτη χροιά προκύπτει έκ της μίξεως ποσότη­
τάς τινο; πυοσφαιρίων. Τά βλεννοπυώδη πτύελα παρατηρούνται εν 
τω δευτέρω σταδίω των καταρροϊκών παθήσεων.

Δ'. ΠτύεΛα ορρώδη. Παρατηρούνται σχεδόν μόνον έν τω πνευ« 
μονικω οίδήματι* αποτελούνται έξ άφθόνου υγρούς διαφανούς, α­
φρώδους καί περιέχουσιν αρκετόν λεύκωμα.Συνέκριναν δε την από- 
χρεμψιν ταύτην προς αφρώδες λεύκωμα ωών η ύδιορ σαπωνούχον.

Ε'. ΠτύεΛα αιματηρά- Τα αιματηρά πτύελα παρουσιάζουσι 
διαφόρους ποικιλίας ά.) Τά δρροαιματηρά πτύελα, ότέ μέν λίαν 
ρευστά, δτέ δέ παχέα, δμοιάζοντα πρός χυμόν ξηρών δαμασκηνών, 
παραγόμενα δέ έν ταϊς βαρείαις πνευμονίαις είσί συχνάκις ή έν* 
δειξις πνευμονικού οιδήματος* β'.) Τά βλεννοαιματηρά πτύελα, 
εισί νηματοειδή, κολλώδη, ομοιάζοντα πρός πηκτήν και παρουσιά­
ζουσι ποικοιλοτάτας παραλλαγάς χροιάς, έκ τής έρυθράς και σκο- 
ριοχρόόυ μεταπίπτοντα εις την κιτρίνην έτι δέ και πρασίνην. Διά 
τής μικροσκοπικής έξετάσεως παρατηρούνται άφθονα ερυθρά σω­
μάτια τού αίματος, πυοσωμάτια, καί κυττάρια έπιθηλϊδος. Τά 
πτύελα ταύτα είσίν ούτως είπεϊν παθογνωμονικά τής πνευμονίας, 
μεγάλη δ’ ή σπουδαιότης τής γνώσεως αυτών, καθ* όσον, επί τι- 
νων περιπτώσεων, άποτελούσι τό μόνον στοιχεϊον τής διαγνώσεως* 
γ;.) πτύελα αίμοβαφή· έν τη περιπτώσει ταύτη τά πτύελα περιέ- 
χουσι μικρά σημεία ή μικράς αίματηράς ραβδώσεις· παρατηρούνται 
δέ συχνάκις έν τη αρχή τής φυματιώσεως, έν τη οξεία βρογχίτιδι 
καί έν τή τριχοειδεΐ βρογχίτιδι συνεπεία παροξυσμών βηχός· δ'.) 
πτύελα καθαρώς αιματηρά, αιμοπτυστικά : Τά πτύελα ταύτα 
έχουσι γενικώς χροιάν ολως ίδιάζουσαν καί χαρακτηριστικήν, θέ- 
λομεν δε επανελθεί επί τής διαγνιοστικής αυτών σημασίας.

ΣΤ\) ΠτύεΛα γαγγραι/τώδη. Εισί φαιά, πρασινομέλανα, πε- 
ριεχουσιν ελαστικάς ινας, κρύσταλλα, βακτηρίδια, καί λίπος* 
έχουσι δέ γενικώς άντίδρασιν οξινον ή οσμή των εινε διαπερα* 
γτικη ατοστροφήν έμποιούσα, παρατηρούνται δ’ έν ταΐς περιγε- 
σραμμέναις η διαχύτοις γαγγραίναις τού πνεύμονος.
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ζλεάγνωβες τών πτυέλων.

Ιον Βλάβαε έο$ «νευμονεκοβ ΛαρεγχύμαιτΟ;.

α') Ψΐυίοϋμ&νογόνος πνευμονία* Ή τής άποχρέμψεως σπουδή 
κέκτηται μεγάλην σπουδαιότητα έν τή διαγνώσει της πνευμονίας. 
Έπί κεντρικής πνευμονίας ή φύσις τής άποχρέμψεως θέτει τήν 
διάγνωσιν έν ταίς περιφερικαίς πνευμονίαις ή άπόχρεμψις χρη«ι- 
μεύει γενικώς ώς πόρισμα τών ανατομικών αλλοιώσεων του πνεύ= 
μονος.

Έν τώ πρώτω σταδίω τής πνευμονίας (εμφραξις), ή άπόχρεμ- 
ψις εινε μικρά, άφρώδης καί διαφανής, παρατηρείται δ’ έν αυτή 
σχεδόν πάντοτε αίμα έν καταστάσει μικρών κηλίδων μονηρών ή 
άθρόων. Έν τφ δευτέρω σταδίω (έρυθρά ήπάτωσις), τά πτύελα 
λαμβάνουσι χροιάν σκοριόχρουν, καθίστανται νηματοειδή, κολλώδη, 
έγκλείουσιν ολίγον αέρα καί σχεδόν πάντοτε ίνικήν πεπηγυίαν. 
Ή σκοριόχρους χροιά οφείλεται εις έντονον μίζιν τής άποχρέμ­
ψεως μετά τού αίματος. Έν τούτοις ή μίξις τού αίματος μετά 
τής άποχρέμψεως ουδέποτε παράγει χρώσιν άνάλογον καί πρέπει 
νά παραδεχθώμεν άλλοίωσίν τινα τής χρωστικής ουσίας τού αίμα­
τος. Διά τής μικροσκοπικής έξετάσεως παρατηρούνται μονήρη η 
άγελαΐα έρυθρά σωμάτια τού αίματος, γενικώς ολίγον ήλλοιωμένα 
καί πολυάριθμα κυττάρια έπιθηλΐδος τών πνευμονικών λοβίων, κα­
τάφορτα κίτρινης ή φαιας χρωστικής.

Έν τώ τρίτω σταδίω τής πνευμονίας (φαιά ήπάτωσις), ή α- 
πόχρεμψις λαμβάνει χροιάν λειμωνόχρουν ή κροκίνην. Ή χρώσις 
αύτη οφείλεται προδήλως εις νέαν άλλοίωσίν τής χρωστικής τού 
αίματος, καθίσταται δέ ταυτοχρόνως ή άπόχρεμψις ύδαρεστέρα, 
άφροδεστέρα, καί άφθονωτέρα (300 κ. έ. περίπου)· διά τού μικρο­
σκοπίου τά κυτταριώδη στοιχεία φαίνονται ύποστάντα βαθμόν τινα 
λιπώδους έκφυλί-σεως λίαν προκεχωρημένον. Τέλος τής νόσου άπο- 
ληγούσης εις ίασιν, ή άπόχρεμψις καθίσταται καθαρώς βλεννοπυ- 
ώδης. Άλλ’ ή πνευμονία δυνατόν νά άπολήζη όλεθρίως διά πνευ- 
μονικού οιδήματος χαρακτηριζομένου υπό άφθονου άποχρέμψεως, 

14
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ρευστή, και χφρώδους, αίμοσφαιρίοις μεμιγμένης, άτινα διόω- 
σιν αύ :η χροιάν έρυθρομέλαινα, Τά πτύελα δ’ ε'χουσι τότε χρώμα 
οπερ συνέκριναν πρός το τού χυμού γλυκυρρίζης η ζηρών ^αμα- 
σκ^νων.

Έπί τινων δέ πνευμονιών, αίτινες ζντι νά άπο'λ'όζωσιν μετά 
κρίσιν, βραδέως διαλύονται, ή άπόχρεμψις καθίσταται ενίοτε υπο- 
πράσινος. Ή χρώσις αυτή παρατηρείται ομοίως έν ταϊς υπό Ικτε­
ρου συνοδευομέναις πνευμονίαις.

β' ) Πνευμοηκα αποστήματα. 'Π άπόχρεμψις εινε γενικώς 
λίαν άφθονος καί παρουσιάζει πάντας τούς χαρακτήρας τού πύου 
άποσνΟματο;» Τό πύον τούτο καθίσ ταται δυσώδες ίπόταν παρα- 
μείνγ έπί πολύν χρόνον, ετι δέ ται έπί επιπλοκής πνευμονικής 
γαγγραίνης. Άπαντώσι δ* έν ταύτώ κρύσταλλα, μικρόκοκκοι, καί 
συχνότατα έλαστικαί ινες κχί τεμάχια πνευμονικού ίστού,

γ' ) Πνευμοηκή γάγγραινα, Ή απόχρεμψής δυσώδης, απο­
στροφήν εμποιούσα, ότμή σκοροδώδης λίαν διαπεραστική* ε?νε 
γενικώς αφθονότατη (1 λίτρον έν 24 ώραις)* χροιάς πρχσινοφαίου. 
Τά πτύελα άποτιθέμενα διαιρούνται εις τρία στρώματα : ανώτε­
ρου, κιτρινοπράσινου, περιέχον πυοσωμάτια και βλέννάυ,μέσον, ορ- 
ρώδες και τέλος κατώτερον, περιέχου πυοσωμάτια ήλλοιωμένα, 
μύκητας, έγχυματογευή ζωύφια, κρύσταλλα μαργαρίυής και τεμά­
χια ιστού ύπομέλα,α? ών ή παρουσία εχέι μεγάλην σπουδαιότητα, 
καθ* οσου αφορά τήν διαφορικού διάγνωσιν μετά της σηπεδονώδους 
βρογχίτιδος.

ό'.) Λίρορραγικη απόχρεμψη: της πνευματικής εμ^ράζε(ύς· 
Η φύσις καί τό άφθονου τής ν.ποχρέμψεως έζαρτάται προδΟλως 

έκ τής έκτάσεως τής έμφράξεως, δπό~αυ αύτη ή λίαυ μεγάλη, ή 
άπόχρεμψις δύναται υά εϊνε άφθονος καί λίαν κεχρωσμένη, έν 
εναντίφ δέ περιπτώσει μόλις παρατηρούνται αίματηραί τινες ρα­
βδώσεις»

εΖ.) Πνευμονική ρυμ ιτίωσις. Έν ταύτη ή άπόχρεμψις ποι­
κίλλει κατα τας ανατομικάς αλλοιώσεις καί τά διάφορα στάδια 
τής νόσου. Έν τη περιπτώσει ταύτη ή μικροσκοπική έζέτασις δια­
φέρει μάλλον τής μακροσκοπικές. Ή *παρξις δέ έπιθηλιωδών 
κυτταριων τών πνευμονικών λοβίων λιπωδώς έκπεφυλισμένων, έλα- 
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στίχων ίνών καί βακτηριδίων έχει μεγάλην διχγνωστικήν σπου­
δαιότατα.

Όπόταν δ πνευοιονικός ιστός καταστράφη έπί έκτασίν τινα :ά 
πυώδη στοιχεία ύπερτίθενται των βλεννωδών καί τά πτύελα εμ­
φανίζονται δίκην μικρών σφαιρών (πτύελα νόμισμα ~οειδή)· δπόταν 
δέ οι φυμάτιώντες άπολέσωσι τάς έαυτών δυνάμεις ή υπόχρεμψις 
καθίσταται δυτώδης, οπερ είνε πάντοτε βαρύ προγνωστικόν σύμ­
πτωμα,

ς'.) Καρκίνος τον χνε^μονο~. Πρώτος δ 8ΐθ1ίι8 εσημειωσεν 
ίδιάζοντα χαρακτήρα της άποχρέμψεώς επί καρκίνου τού πνεύμο­
νας. Τά πτύελα εχουσι μορφήν πζκτώδη είσί μεμιγμένα αϊματι 
προσφάτφ η ηλλοιωμένφ, συνέκρινε δέ την άπόχρεμψιν ταύτην 
πρός πηκτην μόρων. Ή αποχ^εμψις αδτη εν τουτοις δεν είνε πα- 
θογνωμικη τού καρκίνου, καθ’ δτι παρετηρηθη ομοίως καί επί 
πνευμόνικής φυματιώσεως.

ζ'.) Αλλοιώσεις τίνές τού πνεύμονος όφειλόμεναι εις τόν εισ­
πνοή κόνεων κεχρωσμένων, έπάγονται άπόχρεμψιν ιδιαζούσης φύ­
σε ως. Συνεπεία εισπνοής κόνεως άνθρακα; ή άπόχρεμψ-ς χρώννυ- 
ται μελα'νως, διά τού μικροσκοπία δέ ανευρίτκομεν τεμάχια αν 
θρακούχα μεθ* όλων τών ίδιαζόντων αύτοϊς χαρακτήρων. Ύπάρ- 
χουσι δ’ ωσαύτως πτύελα άποχρεμπτόμενα παρ' ασθενών είσ- 
πνευσάντων κόνιν σίδηρου η ινδικόν.

*2ον· τώ βρόγχων.

α'). Βρογχ^ος κατάρρονς 'Η ζπόχρεμψις, έν τη άρχη είνε 
καθαρώς βλεννώδης, και μόλις περιέχε· κυτταριώδη τινά στοι 
χεΐα· βραδύτερον γίνεται βλεν^-οπυώδης, έτι δέ μάλιστα καθαρώς 

πυώόης.
β'.) /3ρογχΜ6<·. 'Π ' όχρεμψις παρουσιάζει

πάντας τούς χαρακτήρας τής πνευμονικής γαγγραίνη; έκτίς τών 
τεμαχίων τού πνευμονικού παρεγχύματος.

γ'.) Βρογχικη αηνρντας (βρογχεκτασία). Ή ϊπόχρεμΦις 
εΐνε γενικώς άφθον υτάτη, βλεννοπυώδης, ομοειδής, χποουντίθε 
ται δέ εις τρία στρώματα* τό κατώτερον σιρώμα περιέχον κυτ 
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ταριώδη στοιχεία, τό μέσον στρώμα, ορρώδες καί το ανωτερον, γε­
νικώς λίαν αφρώδες. Τά πτύελα συσσωρεύονται γενικώς τήν νύ­
κτα και άπεκβάλλονται έν μεγάλη ποσότητι τήν πρωίαν κατά τήν 
εγερσιν. *Η άπόχρεμψις αύτη διαχέει πολλάκις σηπεδονώδη ο 
σμην, οφειλομένην εις την έπι πολύ διαμονήν τών πτυέλων έν τοις 
βρόγχοις.

δ*.) Άσθμα βρογγιχον. Ή άπόχρεμψις εινε ολίγον άφθονος, 
αφρώδης και προ πάντων βλεννώδης* παρατηρούνται δ* έν αυτή 
μικραι ύποστρόγγυλοι μάζαι, «ιτρινωπαι, περικλείουσαι τα κρύ­
σταλλα πιρΓ ών ήδη έλαλήσαμεν.

ΟερΙ τοΰ βαΜτηροδέου τής φΒέσεως.

Σήμερον δπότε το τών παρασίτων δόγμα τών μολυσματικών 
νόσων τή πρωτοβουλία του κ. Ρ&δίθΠΓ τηλικαύτας προόδους έ-

1

Είκών 1 0.

Βα κτηρίδια οζείας φυμ,ατ ιώσεως.

1* 3} 4. Βακτηρίδια και σπόροι αύτών έντός τών κυτταρίων
καί έκτος,μακρά και κομβολογιοειδη.

ποιησατο* οι όπαόοι τής ειδικότητας τού φυματίου έτράπησαν 
φυσικώς έπι την αναζήτησιν τού μυστηριώδους τής δι’ ένοφθαλμι- 
σμού μεταδόσεως αυτού, έν ειδοκω μ,ικροδίω, II γαλλική σχολή 
ίδωκε τήν πρώτην ώθησιν, άλλα ή ανακάλυψις οφείλεται είς γ'ερ- 
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μανόν ίστολόγον, τον ΚοβΗ, έπιδοθέντα εις τήν άπομόνωσιν καί 
καλλιέργειαν του μικροβίου της φυματιώσεως. Πάντες οί σχιζομύ- 
κητες, εξαιρέσει δύο, τού βακτηριδίου της λέπρας και τού βακτη­
ριδίου της φυματιώσεως, χρώννυνται φαιώς διά τής βεζουβίνης, 
χρωσθέντες πρότερον κυανώς διά τού κυανού μεθυλίου, αλκαλικού 
καταστάντος. Έκ των δύο τούτων βακτηριδίων, τό μέν τό τής 
λέπρας χρώννυται διά τού φαιού υγρού τού Βίσμαρκ (*), τό δέ3 ίό 
τής φυματιώσεως, ούχί.

Είκών 11.

Βακτηρίδια χρονείας φυματιώσεως.

1, 2, 3. Βακτηρίδια με:ά των σπορών αύτων γεγηρακότα 
και συντετριμμένα.

Ιδού δ’έν τέλει ή υπό τού ΚθθΗ άκολουθηθείσα μέθοδος. Ό 
πρός ίξέτασιν ιστός, άποτραχυνθείς έν τω οινοπνεύματι, βυθίζεται 
εις χρωστικήν συγκειμένην έκ 200 κυβικών έ. μ. υδατος απεσταγ» 
μένου άναταρασσομένοιν μεθ’ ενός κυβικού έ.μ. πεπυκνωμενης οι- 
νυπνευματούχου διαλύσεώς κυανού μεθυλίου, προστιθεμένων καί 
2 κυβικών έ. μ. διαλύσεως διττανθρακικού κάλεως 1:10. Τα 
πρός χρώσιν παρασκευάσματα διαμένουσιν έπι 24 ώρας έν τω

(1) Ιύ άλλως Βεζουβίνη. 
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ύγρώ τούτω, ειτα βυθίζεται τό παρασκεύασμα επί τινα λε­
πτά εις διηθημένων και ύδατι κεκορεσμένων διάλυσιν της Βε- 
ζουβίνης. 'Οπόταν τά παρασκευάσματα έξαχθώσιν εκ τού κυανού 
μεθυλίου, είσίν ίσ^υρώς κυανώς κεχρωσμένα, τή έπιδράσει δέ τής 
Βεζουβίνως χρώννυνται ελαφρώς υπόφαια. Πλύνονται είτα δι’ύδα- 
τος άπεσταγμένου μέχρις ού ή κυανή χρθ^ά τελείως εκλείψη καί 
άντικατασταθή υπό φαιάς. Τό ύδωρ αφαιρεΐται διά τού οινοπνεύ 
ματος, τό παρασκεύασμα διαλευκα'νέτα; διά τού καρυοφυλελαίου 
η διά τού τερεβινθελαίου η ξυλελαίου καί τίθεται έν τφ βαλ 
σάμω τού Καναδά. Ύτό τό μικροσκό.τιον πάντα τά στοιχεία εμ­
φανίζονται κεχρωσμένα φαιώς, τουναντίον δέ τά βακτηρίδια τής 
φυματιώσεως έχουσιν ώραίαν κυανήν χρώσιν.

Δέν θά έμμείνωμεν επί σειράς ά'λλων μεθόδων δειχθέντων 
υπό των ΕΗγΕοΙι, ΒαπίΏ^&ΓίθΠ, Β&ΙϊΏθΓ; καί Γγ&ΘΠΙζθΙ κλπ. 
Πά σαι αι μέθοδοι αύται έχουσι τή άλωθεία τό μέγα ατόπημα βρα 
δείας καί λεπτής εφαρμογής, δηλαδή ολίγον πρακτικής» Ό 
Ηπ§11θηγ έποιησατο έν τω έργαστηρίω τής θεραπευτικής τής 
σχολής τού Ν&ΠΟγ καί ύτό τήν διεύθυνσιν τού καθηγητού €θΖΘ 
λίαν ένδιαφερούσας έρεύνας επί τού βακτηριδίου τής φυματιώ­
σεως καί έδειξε μέθοδον χρώσεως ταχεΐαν έπιτρέπουσαν τω κλι 
νικφ καί τω πρακτικω νά έξετάση σχεδόν προχείρως τά τεμάχια 
άτινα επιθυμεί νά σπουδάση.

Ιδού έν όλίγοις ή μέθοδος αυτή :
Ιον. Τίθενται τά πτύελα μεταξύ δύο λεπτών ύελίνω/ πλακών 

καί έφαπλούνται διά τής προστριβής αυτών, ειτα άποσύρεταΐ ή 
μία τούτων ελαφρώς διά κατολισθήσεως.

2ον. Ξηραίνεται τό παρασκεύασμα εις τόν ελεύθερον άέρα ή 
εις τήν φλόγα λυχνίας τού Βΐ1Π8?Π ή λυχνίας οίνοπνευματούχου.

3ον. Βυθίζεται τό παρασκεύασμα εις διάλυσιν κυανής γεντια* 
νής. Η διάλυσις αύτη γίνεται έξ 6 γραμμαρίων γεντιανής δ.α- 
λυομένων εις 100 γραμμ. ύδα.ος κεκορεσμένου ανιλίνης.

Δυναμεθα προσέτι αντί τής χρωστική- ταύτης νά μεταχε-ρισθώ- 
μεν την εν ύδατι ανιλίνης δ:άλυσιν τής ίοειδούς γεντιανής ή φωξί- 
νης (παρασκευαζομένην ώς εξής· λαμβάνομ.αν 11 γραμμάρια κεκο 
ρεσμένη^ οινοπνε’>ματούχου διαλύσειυς Ίοειδούς γεντιανής η Φωξί- 
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νης καί ένούμενμετά 100 γραμψι. ύπατος ανιλίνης "(παρασκευαζομέ· 
νου τη ενώσει 5 γραμμ. ελαίου ανιλίνης μετά 100 γραμμ. ύδατος 
απεσταγμένου, τη αναταράξει τού μίγματος και τη διηθήσει αυτού 
Ι^έχρις έκλειψη πάσα σταγών ελαίου) καί τέλος προσθέτομεν 
10 γραμμ, άκρατου οινοπνεύματος). ουτω δέ εχομεν την Ίοειδή 
γεντιανην έν υδατι ανιλίνης, και την Φωξίνην έν υδατι ανιλίνης. 
Μεταχε*ριζόμεθα δέ οϊαν-τών δύο τούτων χρωστικών υλών θέλο 
μεν αδιακρίτως, της εκλογής άφινομένης εις τον αρεστόν χρωματι­
σμόν τής μέν η τής δέ.

Θερμαίνεται εϊτα επί 1 έ.υ, 2 λεπτά τό παρασκεύασμα εις 
60° ή 7Ο'! χωρίς νά ύπερβή τήν θερμοκρασίαν ταύτην.

4ον. Άποχρώννυται δέ βυθιζόμενον επί 3 ή 4 δεύτερα λεπτά 
τής ώρας καί ετι πλέον εις διαλυσιν Νιτρικού οξέος 1 : 3.

δον. Πλύνεται δι’ αφθόνου ύδατος.
6ο.. Βυθίζε ται τό παρασκεύασμα εις τήν Βεζουβίνη\ ή τήν 

Χρυσοει δίνην.
Ή διάλυσις τής Βεζουβίνης εινε διάλυσις έν υδατι κεκορε­

σμένη,
Ή διάλυσις τής Χρυσοειδίνης είνε ωσαύτως διάλυσις έν ΰδατι 

κεκορεσμένη ε?ς ήν προστίθεται κρύσταλλον θυμελαίου διαλελυμέ- 
νον έν ολίγω άκράτω οίνο πνεύμα τι*.

7ον. Πλύνεται έκ νέου
δον. Ξηραίνεται καί τίθε αι έν τω βαλσάμω. (?)
Έν τφ παρασκευχσματι τούτω, τά βακτηρίδια έμφανίζονται 

κυανά έπί πεδίου φαιού μέν, δπόταν μεταχειρισθώμεν τήν Βεζου- 
βίνην, κίτρινου δέ, δπόταν ;ην χρυσοειδίνην.

Τά βακτηρίδια τή, φυματιώσεως εχουσι τό σχήμα ραβδίων, είσί 
λεπτότατα τό δέ μήκος αυτών ποικίλλει από μέχρις ’/ν7 τής 
διαμέτρου ένός έρυθρού αιμοσφαιρίου* δμοιάζουσιν αρκούντως, 
ώς προς τήν μορφήν κχί τάς διαστάσεις τώ βακτηριδίω τής λέ­
πρας. Αλλά τά τελευταία ταύτα διακρίνονται τών πρώτων ώς 
ολίγον λεπτότερα^ οξέα κατά τά άκρα αυτών καί κατ’ άντίθεσιν

(1). Δ-ά -ης αύτη.ζ μεθόδου χρώ,νϋνται χάΓτα βα.χ· ι,ρΉία λέπρας. 
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των βακτηριδίων τής φυματιώσεως χρωννύμενα διά τού υγρού τού 
λΥθί^βΓί.

Δυνάμεθα δέ, καί άνευ ούδεμιάς τεχνικής παρασκευής καί 
άνευ άντιδράσεως χρωστικών υλών, νά παρατηρήσωμεν τά βακτη­
ρίδια εις τούς ιστούς τούς πολλά έξ αυτών περιέχοντας, ώς εις 
φαιάν κοκκίασιν τού πνεύμονος έμβολιασθέντος ινδικού χοιριδίου, 
προστιθέντες ολίγον ορρόν τού αίματος καί μεταχειριζόμενοι κοί- 
λην άντικειμενοφόρον ύελίνην πλάκα* παρατηρούμεν τότε τά βα­
κτηρίδια υπό την μορφήν μικρών ραβδίων έμψυχου μένα έκ μορια­
κής κινήσεως.

Προς άναζήτησιν τών βακτηριδίων, πρέπει νά μεταχει- 
ριζώμεθα όσον τό δυνατόν έμβαπτιστικούς άποφθαλμίους φα­
κούς (θΒ]βθΗ£8 α ίΐΏΠΙβΓδίοη). Απαιτείται μεγέθυνσις τού 
λάχιστον 600 μέχρις 800 διαμέτρων όπως παρατηρήσωμεν αυτά, 
μέ μικροτέραν δέ μεγέθυνσιν εμφανίζονται υπό μορφήν στιγ­
μάτων καί δεν είνε δυνατόν νά διακριθώσι τού λοιπού παρασκευά­
σματος.

’Εφαρμογή ίτ χΛινιχη, Κατά τούς τελευταίους τούτους 
χρόνους έπεχείρησαν νά ποιήσωνται έκ τού βακτηριδίου τής φυ­
ματιώσεως στοιχεϊον διαγνώσεως ύψίστης σπουδαιότητος. Έκ τών 
νεωτάτων έρευνών φαίνεται προκύψαν οτι τά βακτηρίδια βεβαιό­
τατα άπαντώσιν έν τή άποχρέμψει τών φυματικών, έζ ού δ Ββ,Ι- 
ΓΠβΓ καί ο ΕΓ&βΙΐΙΖθΙ εϊπον ότι, όπου άπαντώσι βακτηρίδια έν 
τή άποχρέμψει ύπάρχει πάντοτε πνευμονική φυματίωσις, όπου 
δέ τουναντίον δι’ επανειλημμένων καί λεπτομερών εξετάσεων δέν 
άνευρίσκονται, πρέπει νά άπορρίπτωμεν τήν διάγνωσιν φυματι­
ώσεως.

Έπί βεβαιωμένης φυματιώσεως, τά βακτηρίδια άπαντώσιν 
εις μέγα βαθμόν έν τοίς πτυέλοις, προπάντων δπόταν ύπάρχη τα­
χεία φυματίωσις. Ουδέποτε δέ, τουναντίον, θά εύρώμεν βακτη­
ρίδια έν τή άποχρέμψει έμφυσηματικών, άσθενών πασχόντων όςείαν 
ή χρονί,αν βρογχίτιδα, βρογχεκτασίαν, κτλ.

Αλλά προπάντων ή τού βακτηριδίου άναζήτησις. . είνε ύψίστης . 
σπουδαιότητος καί δύναται νά παφάσχη άξιοσημειώτους ενδείξεις 
έν τή άρχή> τής φυματιώσεως,. έπότε τά φυσικά συμπτώματα έπί- ; | 
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κρουσις καί άκρόασις άδυνατούσι νάνακαλύψωσι τήν παρουσίαν φυ­
ματίων.

Όμοίως δ’ άνευρίσκομεν τά βακτηρίδια έν αφθονία έν τοις 
ύποχωρήμασι των φυματικών,' έν τοίς ούροις ασθενών πασχόντων 
κυστίτιδα καί νεφρίτιδα φυματιώδη.

’ξίδυνήθήν νά διαγνώσω τήν φύσιν πλευρίτιδας έκ τής παρου­
σίας βακτηριδίων έν τω έζιδρωθέντι ύγρώ, δτε καί τά πτύελα 
έλάχιστα, ούδέν έτι ίχνος ουσιωδών μιασμάτων περιείχαν.

Τέλος, έπί σειράς περιπτώσεων^ οστέινων συριγγίων, αρθρι­
κών, έδροσυριγγίων, έμπυηθέντων γαγγλίων, φυματιώδους σαρκο- 
κήλης, ώτιτίδων, κτλ.,ή τών υγρών έξέτασις δύναται νά παράσχη 
ακριβή διάγνωσιν καί νά τροποποίηση ίσως τήν χειρουργικήν έ- 
πέμβασιν.

Αληθώς τό ζήτημα μελετάται έ'τι καί δέν πρέπει νά με- 
γαλοποιώμεν τήν σπουδαιότητα τού νέου τούτου στοιχείου τής 
διαγνώσεως. Ύπάρχουσι, τω ό'ντι, περιπτώσεις, δύο δέ πρόσφατοι 
παρατηρήσεις μοί επικύρωσαν τήν γνώμην ταύτην, καθ’ άς μάτην 
άνεζήτησα τό βακτηρίδιον, μή ευρών αυτό καί παρά τας λεπτό- 
μερεστέρας έρευνας καί καθ’ άς ή νεκροψία έπεβεβαίωσε τήν διά- 
γνωσιν φυματιώσεως. *Ελλειψις λοιπόν βακτηριδίων δέν σημαίνει 
ελλειψιν φυματίων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ'.

Μέθοδος έξ^τάσεως τών ασθενών πασχόντων 

νόσον τών αναπνευστικών οδών.

Πρό παντός- δ σπουδαστής θά άναζητήση εάν δ ασθενής έχη 
πυρετόν ή ούχί· έξ αυτής καί μόνης τής ένδείζεως επιφέρει αλη­
θώς δύο ρεγάλας διαιρέσεις, περιεχούσας ή μέν τάς μετά πυρε­
τού πνευμονικάς παθήσεις, ή δέ τάς απύρετους.

Ιον Πυρετικοί χνευρ,οτι^αί χαθήνεις, Γινώσκομεν ότι δ αριθ­
μός τών αναπνοών εΐνε κατά μέσον όρον 16 κατά παν λεπτόν τής 
ώρας, ή δέ σχέσις τής αναπνοής προς τον σφυγμόν 1:4. *Η·δη έπί 
μή πνευμονικών παθήσεων ή αναλογία αυτή διαφυλάττεται, δη- -
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λαδή, εάν δ σφυγμός εινε 80, 100 η 120, ς αναπνοή άνυ^ούται 
εις τάς αυτά; αναλογίας, 20, 25 [], 30. Έπιγενομένης δ’ όμως 
πνευμονικής παθήσεως οϊας δήποτε, έν ψ δ σφυγμός μένει 80, 
100 ή 120, η συχνότης τών αναπνευστικών κινήσεων άνυψούται 
εις 30. 40, 50 καί ετι πλέον. Ή έπαισθητή αύτη παρεκτροπή, 
βεβαιωθεΓσα διά σφυγμογράφου επιτρέπει ήμΐν νά δικγνώσωμεν 
ευκόλως την ύπαρξιν νόσου τών αναπνευστικών οδών.

Αί πυρετικά! πνευμονικαι παθήσεις είσίν : ή βρ°ΥΧ?τι^ ή 
πνευμονία, ή βρογχοπνευμονία, ή πλευρΐτις, τό εμφύσημα, 5 ττνευ- 
μοθώοαξ, ή πνευμονικη γάγγραινα, ή φυμα~ίωτις.

2ον Πτευμοηχαι παθηιει,ς μ,ή Χυρετιχαι ή κ ι ά την πορείαν 
τών οποίων δ π φέτος παρουσιάζεται μό/ον κατά παροξυσμούς. 
Αύται είσίν : ή χρονία βρογχίτις, τό άσθμα, τό πνενμονικόν εμ­
φύσημα, ή βρογχεκτασία, ή χρονιά φυματίωσις τώ/ πνευμόνων, ο 
ύδροθώραξ, δ καρκίνος τών πνευμόνων και τού υπεζωκότος και αί 
ύδατίδες τού πνεύμονος.

Κατά ιην διαίρεσιν δέ ταύτην θα σπουδάσωμεν τούς χαρα 
κτηρας της αναπνοής, θά ιδωμε^ άν αύτη ή βαθεϊα, δμαλή, τα 
χεΐα, βραχεία, διακεκομμένη, ατελής, κτλ., άν συνοδεύηται υπό 
ρόγχων μακρόθεν αντιληπτών ή ούχί. Θά έξετάσωμεν πρός τούτοις 
εάν ή αναπνοή η κάκοσμος* έπι βηχό;. θά προσπαθήσωμεν νά μά- 
θωμεν οποία είνε ή φύσις αυτής, εάν η συχνή, κατά παροξυσμούς, 
άν ίκολουθήται υπό ιποχρέμψεως ή ού. Θα σπουδάσωμεν μετ’ ε­
πιμέλειας τήν φύιιν τώ/ πτυέλων, και θά έξετάσωμεν έάν ειτι 
αερώδη, ρευστά, ίξώϊη, βλεννοπυώδη, σκορ.όχροα, αιματηρά, φαι- 
όχροα, μέλ ανι ή σηπεδονοόδη.

Τούτου γενομένου θά συμπληρώσωμεν τήν έξέτασιν διά τής 
επ^σκοπήσεως τού θώρακα,, τής έπικρούσεως και τής άκροάσεως. 
Ούτω δέ θέλομεν συλλέξει σειράν ουσιωδών κλινικών συμπτο>μά- 
(των, έφ’ών έρειδόμενοι θά διαγ/ώσωμεν τάς κυριωτέρας πνευμο- 
|ΗΗάς παθήσεις.
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ΤοΙς έντβυξομ.ένοις.

Ως γνωστόν τήν εις τήν καθ’ ήμδς μεθερμήνευσιν τής 
Ανά χεΐρας ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ τού έν Ναη^ 
καθηγητοΰ κ. Ρ. 8ΡΙΕΕΜΑΝΝ Ανελάβομεν μετά του φί­
λου και συναδέλφου κ. Α. Πανα, δστις όμως μετά τήν 
έκδοσιν τού Α'. τεύχους Απεχώρησε τής συνεργασίας διά 
λόγους Ανεξαρτήτους τής θελήσεώς του. Όθεν έλαχεν 
ήμίν ό κλήρος, πεισθεϊσιν, εις τάς δικαίας Απαιτήσεις 
τ&ν συνδρομητών ημών, νά συνεχίσωμεν τό έργον καίτοι 
παρασκευαζόμενοι διά τόν Αγώνα τών εξετάσεων καί πά­
σαν Απώλειαν χρόνου σπουδαίαν δι’ ήμ&ς λογιζόμενοι.

Κρίναντες δ’ έπάναγκες όπως παραδώσωμεν εις χρή- 
σιν τών φοιτητών τό τεύχος τούτο δι’ ού συμπληροΰται 
τό περί ΕΠΙΚΡΟΥΣΕΩΣ καί ΑΚΡΟΑΣΕΩΣ μέρος τής 
Διαγνωστικής, έπειγόντως προέβημεν εις τήν έκτύπωσιν 
αύτοϋ, δι’ δ καί τήν δικαίαν αίτούμεθα συγγνώμην τών 
φίλων κ.κ. Αναγνωστών διά τά παρεισφρύσαντα λάθη τυ­
πογραφικά τε καί Αλλα.

Φόρον δ’ εύγνωμοσύνης Αποτίοντες τώ Σώ καθηγητή 
κ. Κ. Π. Δηλιγιάννή προθύμως έπιλύσαντι τάς έν τή 
μεταφράσει παρουσιασθείσας δυσχερείας καί λίαν εύμε- 
νώς παρασχόντι ήμϊν άπαντα τά έν τώ κειμένω ξυλο­
γραφήματα, δημοσία έκφράζομεν αύτώ χάριτας όμολρ- 
γούντες ότι δυσχερές ήν άν ήμϊν άνευ τής Αρωγής αύ- 
τού νά προβώμεν εις τήν ίκδοσιν τού παρόντος συγ­
γράμματος.

Άθήνησι 1 Νοβμ,δρίβό 18·9.

ι. ΤΣΙΦΔΑΚΟΧ





ΒΙΒΛΙΟΝ Δ.ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΝ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α'.

Πρός ταχεΐαν καί βεβαίαν διάγνωσιν καρδιακής παθήσεως, 
δέον νά προσδράμωμεν εις τήν έπισκόπησιν, ψηλάφησιν, επίκρου­
σήν και άκρόασιν.

1 ον. Έπεσκόπησες τής «αρδεακής χώρας
*Ινα έξετάσωμεν τήν καρδιακήν χώραν πρέπει νά θέσωμεν τόν 

ασθενή έν καταλλήλω θέσει, είτε καθήμενον, είτε κατακεκλιμμέ- 
νον τά μάλιστα δέ δεΐται προσοχής δ φωτισμός, τού φωτός τής 
ημέρας προτιμωμένου παντός άλλου, ώς επιτρέποντας ν’ άποφεύ- 
γωμεν τάς άναλάμψεις και τάς σκιάς, αίτινες δύνανται πλείστας 
πλάνας νά προκαλέσωσιν. Έξετάζοντες τήν καρδιακήν χώραν υγιούς 
παρατηρούμεν δύο ίδιαζούσας κινήσεις, τήν μεν, τήν ώσιν τής κο­
ρυφής, τήν δέ, προκαλουμένην έκ τής καρδιακής κινήσεως τής με- 
ταδιδομένης έπι τήν θωρακικήν χώραν.

ά.) *Ωσις τής κορυφής· Έξετάζοντες τήν καρδιακήν χώραν 
υγιούς, παρατηρούμεν έν γένει κατά τό πέμπτον μεσοπλεύριον διά­
στημα, τό περιλαμβανόμενον μεταξύ τής μαζικής γραμμής και τής 
άριστεράς παραστερνίου, ά'ρσιν ρυθμικήν καί περίγραπτον περί­
που 2 1)2 έκ. διααέτρου. Ή ώσις αύτη αντιστοιχεί προς τήν 
καρδιακήν συστολήν.

Οί συγγράφεις δεν συμφωνούσιν έπι τής ακριβούς θέσεως τής 
ώσεως τής κορυφής τής καρδίας. Ό Βοπίΐΐαΐΐά, δ ΒηοΙθ, δ Ι)ΐ1- 
ΓΟΖ1ΘΓ, δ Β&Γβίγ παραδέχονται τήν κορυφήν πάλλουσαν προς τά 
κάτω καί έσω τής άριστεράς θηλής, έν τω τετάρτω μεσοπλευρίω 



— 220 —

διαστήματι κατά τό άνώτερον χείλος της πέμπτης πλευράς. *Αν 
δέ ά'λλοι παραδέχωνται ταύτην έν τώ πέμπτω μεσοπλευρίω δια- 
στήματι, τούτο προέρχεται, κατά τόν ΟΐίΓΟζίθΓ, έκ πλάνης κατά 
τήν απαρίθμησήν τών μεσοπλευρίων διαστημάτων, διότι θεωρού- 
σιν ώς πρώτον μεσοπλεύριον διάστημα τήν αμέσως κάτωθεν τού 
εσωτερικού άκρου της κλειδός κειμένην έντύπωσιν, τήν κατά τήν 
πρώτη ν πλευράν καί υπεράνω τού αληθούς πρώτου μεσοπλευρίου 
διαστήματος· οι ανατομικοί όμως γενικώς παραδέχονται τήν κο­
ρυφήν πάλλουσαν κατά τό πέμπτον μεσοπλεύριον διάστημα. Κα­
τέχει λοιπόν ή καρδία, προ πάντων δ’ έν τη όρθια στάσει τού 
ζώντος ανθρώπου, θέσιν πολλώ κατωτέραν ή έπί τού πτώματος, 
καί δυνάμεθα νά είπωμεν ότι ή κορυφή τής καρδίας αντιστοιχεί 
μάλλον πρός τό οπίσθιον μέρος τού έκτου πλευρικού χόνδρου, ή 
πρός τό άνώτερον τού έκτου μεσοπλευρίου διαστήματος. Ουτω δέ 
τήν έδραν τής κορυφής τής καρδίας τήν διά τής έπικρούσεως ύπο- 
σημαινομένην, δέον νά μή συγχέωμεν πρός τήν ώσιν τής κορυφής, 
ήτις όφείλεται έξ ένός μέν εις τάς συστολάς, έτέρωθεν δέ εις τάς 
μεταλλαγάς τού σχήματος τών τοιχωμάτων τών κοιλιών.

Καί δέν είνε μέν πάντοτε εΰκολον νά δρίζωμεν τήν έδραν τής 
ώσεως τής κορυφής, μάλιστα δέ παρά τοίς πολυσάρκοις, ταίς γυ- 
ναιξί καί παρ’ άτόμοις βραχύν τόν θώρακα καί στενά τά μεσο­
πλεύρια διαστήματα έχουσιν, οτε πρός άνεύρεσιν αυτής πρέπει νά 
εμπιέσωμεν τόν δάκτυλον κατά βάθος καί μετά τίνος δυνάμεως έν 
τώ μεσοπλευρίω διαστήματι. *Όταν δ’ ή κορυφή, αντί νά πάλη 
έν τινι μεσοπλευρίφ διαστήματι, πάλη ό'πισθεν τής έκτης πλευ­
ράς, εϊνε αδύνατον νά καθορίσωμεν τήν έδραν,αυτής, τής πλευράς 
ανενδότου ούσης· τά μέγιστα δέ ένδιαφέρει νά δρίσωμεν τό ακρι­
βές σημείον, καθ’ ο ή κορυφή πάλλεται, διότι έκ τής γνώσεως αυ­
τής καί μόνης πολλάκις έξαρτάται ή διάγνωσις.

Εκτος τής έδρας τής ώσεως τής κορυφής, έξεταστέον καί τήν 
εκτασιν τής ώσεως καί τήν έντασιν μεθ’ ής παράγεται καί τήν 
στιγμήν καθ’ ήν λαμβάνει χώραν καί τέλος τόν ρυθμόν της.

II εύρα τής ώσεως τής κορυφής δύναται νά ποικίλλη δρωμένη 
υπερανω η υποκάτω, πρός τά έσω ή καί πρός τά έξω τής κατά 
φυσιν αι ποικιλίαι δ* αύται δυνατόν νά έξαρτώνται εκ τε φυσιο­
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λογικών καί παθολογικών αίτιων. Παρά τώ παιδίω ή κορυφή τη; 
καρδίας πάλλεται συχνάκις έν τώ τετάρτφ μεσοπλευρίω διαστή- 
ματι έν ώ παρά τφ γέροντι, έν τω εκτω. Καί αύτη δέ ή κατα­
σκευή τού θωρακικού κύτους δύναται νά έπιφέρη παραλλαγάς περί 
την έδραν (σκολίωσις τής σπονδυλικής στήλης). Αί παθήσεις του 
πνευμονικού συστήματος έπάγονται ωσαύτως παραλλαγάς περί 
τήν έδραν τών πάλσεων τής κορυφής, (πλευρϊτις).

Ή κορυφή τής καρδίας ύφίσταται εκτοπίσεις κατά τήν εισ­
πνοήν καί τήν έκπνοήν. Έν βαθύτατη εισπνοή ή κορυφή τής καρ­
δίας δύναται νά κατέλθη κατά έν μεσοπλεύριον διάστημα, έν ώ 
έν τή έκπνοή δύναται αύθις κατά τοσούτον νά άνέλθη. *Η έδρα 
τής πάλσεως τής κορυφής μεταβάλλεται ωσαύτως άναλόγως τής 
θέσεως τού σώματος καί έν μεν τή αριστερά πλαγία κατακλίσει 
ή κορυφή δύναται νά έκτραπή επί τοσούτον ώστε νά πάλη μεταξύ 
τής μαζικής καί μεσαίας μασχαλιαίας γραμμής, νά έκτοπισθή 
δηλαδή κατά 6 περίπου έ. μ. Τουναντίον δέ έν τή πλαγία δεξιά 
κατακλίσει ή μετατόπισις αυτή εϊνε σχεδόν ασήμαντος και φθάνει 
μόλις 3 έ. μ.

Έν τισι περιπτώσεσι πνευμονικού εμφυσήματος, δ πνεύμων 
έπίκαλύπτει σχεδόν τήν προσθίαν έπιφάνειαν τής καρδίας επί το­
σούτον, ώστε αδύνατον πλέον εϊνε ή ώσις νά γένηται αισθητή.

“Όταν ύγρά καί αέρια άθροίζωνται έν τή πλευρική κοιλότητι, 
ή κορυφή έκτρέπεται προς τήν αντίθετον πλευράν τής πασχούσης, 
διά τούτο εις μεν τά έξιδρώματατα τού δεξιού πλευρού βλέπομεν 
ενίοτε τήν κορυφήν παλλομένην έν τή αριστερά μασχαλιαία γραμμή, 
έπί δέ τών αριστερών εξιδρωμάτων, ή κορυφή δύναται νά πάλη 
δεξιόθεν τού στέρνου. Αί έκτοπίσεις αύται τής καρδίας δύνανται 
νά καταστώσι μόνιμοι καί μετά τήν θεραπείαν τών πλευριτικών 
εξιδρωμάτων, όταν παραχθώσι προσφύσεις μετά μετατοπίσεως τού 
στέρνου.

Οί όγκοι τού μεσαυλίου δύνανται ομοίως νά έπιφέρωσι μετα- 
τόπισιν τής ώσεως τής κορυφής· πάσαι αί κοιλιακαί παθήσεις αί 
συνοδευόμεναι μετ’ άναπτύξεως αερίων, υγρών, ή παραγωγής ό­
γκων, άπωθούσι κατά γενικόν κανόνα τήν κορυφήν προς τά άνω 
καί εξω, ,
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Αί βλάβαι τοΰ κυκλοφορικού συστήματος έπάγονται ωσαύτως 
μετατόπισιν της κορυφής· καί έν μέν τή μετ εξιδρώματος περι­
καρδίτιδά, ή κορυφή πάλλει χθαμαλώτερον τού φυσιολογικού, εν 
δέ τή υπερτροφίαν τής άριστεράς κοιλίας χθαμαλώτερον καί μάλλον 
προς τά εξω, έξικνουμένη ούτως ενίοτε μέχρι τ°υ ογδοου μεσο­
πλευρίου διαστήματος καί τής μαζικής γραμμής, εν ώ επι υπερ­
τροφίας μετά διαστολής τής δεξιάς κοιλίας, ή κορυφή τουναντίον 
πάλλεται μάλλον πρός τά έσω καί προς το στερνόν.

"Εκτασις τής ωσεως. Έν φυσιολογική καταστάσει ή ώσις τής 
κορυφής γίνεται αισθητή έπί έκτάσεως 2 και ε. μ-, τοσούτον 
δηλαδή ώστε δυνάμεθα νά καλύψωμεν τήν έδραν αυτής διά τής 
θηλής τού λιχανού. Άλλ’ αρκεί καί έν φυσιολογική έτι κατα- 
στάσει απλή τις ηθική διέγερσις ή ταχεϊαί τινες άναπνευστικαί 
κινήσεις, ϊνα καταστήσωσι τήν ώσιν μάλλον έκτεταμένην.

Παρ8ι τοις πυρέσσουσι ή τοίς ύστερικοϊς, ή ώσις τής κορυφής 
εινε συχνάκις ισχυρότατη.

Εις άπάσας τάς νόσους, καθ’ άς ή πρόσθια έπιφάνεια τής καρ­
διάς εφάπτεται πλειότερον τού θωρακικού τοιχώματος, ή ώσις 
παρατηρεϊται εις πολλω μεγαλητέραν έκτασιν, τούθ’ δ'περ συμ­
βαίνει έν τή υπερτροφία τής άριστεράς κοιλίας.

Ή ώσις τής κορυφής δύναται νά ή ασθενής· τό φαινόμενον δέ 
τούτο παρατηρεϊται έκάστοτε οσάκις ή καρδιακή νεύρωσις εΐνε 
έξησθενημένη, ή ύφίσταται έκφύλισίς τις τής μυϊκής ουσίας (συγ­
κοπή, λιπώδης έκφύλισίς τής καρδίας, τυφική ή χολερική σύμπτω- 
σις (οοΙΙαρδΠδ κτλ.), έτι δέ όπόταν ή στήλη τού αίματος εινε 
ήλαττωμένη, ώς συμβαίνει έπί στενώσεως τού άριστερού κολπο­
κοιλιακού στομίου καί τέλος, δπόταν παρεντεθή μεταξύ τού τοι­
χώματος και τής κορυφής τής καρδίας πέταλλον τού πνεύμονος, ή 
υγρόν, ή παθολογικός τις ιστός οιος δήποτε (πνευμονικόν εμφύ­
σημα, υγρόν έξίδρωμα έν τω περικαρδίω, αριστερόν πλευριτικόν 
εξίδρωμα έπί συμφύσεως τού περικαρδίου κτλ.).

β'.) διάχυτος ωσις τής καρδίας. Κατά τήν συστολήν τής 
καρδίας, παράγεται διάχυτος δόνησις άντιληπτή τω όφθαλμω καί 
τή ψηλαφήσει. Έν τή υπερτροφία τής άριστεράς κοιλίας, ή καρ­
διακή ώσις εΐνε ίσχυροτέρα καί μάλλον εκτεταμένη, ένω απασα ή 
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καρδιακή χώρα, αίρεται και δονούται ίσχυρώς. Ή δόνησις αυτή 
κρίνεται τά μάλιστα αξία σπουδής προκειμένου άνευρυσμού τής 
δεξιάς κοιλίας, διότι έν ώ κατά φύσιν ή ώσις τής καρδίας πε­
ριορίζεται κατά τό αριστερόν χείλος τού στέρνου, τουναντίον επί 
άνευρυσμού τής δεξιάς κοιλίας, ή δόνησις έπεκτείνεται μέχρι τού 
κατωτέρου μέρους τού στέρνου, καί δή καί τής δεξιάς μοίρας τού 

θώρακος.
γ'.) Κύρτωσις. Έξετάζοντες τό στήθος υγιούς, ούδεμίαν δια­

φοράν παρατηρούμεν μεταξύ τού δεξιού καί αριστερού πλευρού. 
Έν παθολογική όμως καταστάσει, παράγονται συχνάκις κυρτώ­
σεις, ών μόνον ή ύπαρξις αρκεί ενίοτε νά καταστήση παραδεκτήν 

τήν ύπαρξιν καρδιακής βλάβης. 'Η κύρτωσις αυτή παρατηρεϊται 
έν γένει έπι τής υπερτροφίας τής καρδίας καί έπι ατόμων νεαρών, 
ών τά οστά είσίν εύπίεστα πολλάκις δέ καί έπι περικαρδιακού εζι- 
δρώματος, οπότε τά μεσοπλεύρια διαστήματα καθίστανται πλα­
τύτερα μάλιστα δέ καί έξαλείφονται χωρίς ουδόλως νά μεταβάλ- 
λωνται κατά τάς άναπνευστικάς κινήσεις. Άναφέρουσιν ωσαύτως 
τήν ύπαρξιν προκαρδίου κυρτώσεως έπι έκχύσεως αερίων έν τω πε­
ρικάρδιά). Προσεκτέον όμως μή αί κυρτώσεις αύταί συγχισθώσι πρός 
τινας παραμορφώσεις τού θώρακος έξαρτωμένας έκ ραχίτιδας ή σκο- 

λιώσεως τής σπονδυλικής στήλης. Ίσχυρίσθησαν οτι κατόπιν περι- 
καρδιακών έξιδρωμάτων άπορροφηθέντων, τό θωρακικον τοίχωμα 
δύναται νά ύποστή αληθή σύσπασιν. Τό φαινόμενον όμως τούτο 
χρηζει έτι άποδείξεως.

Έπι ανευρύσματος τής αορτής διά τής έπισκοπήσεως δυνάμεθα 
επίσης νά άνεύρωμεν κύρτωσιν τού στέρνου παρά τήν δευτέραν δε­
ξιάν πλευράν έστιν δτι δέ δόνησιν τού θωρακικού τοιχώματος κατά 
τό μέρος τούτο.

Ψηλάφησες·

Διά τής ψηλαφήσεως έπιβεβαιούμεν οσα παρέσχεν ήμΐν ή έπι- 
σκόπησις τής καρδιακής χώρας, πλήν τούτου δμως ή ψηλάφησις πα­
ρέχει καί άλλας άκριβεστέρας ενδείξεις αΐτινες αύταί μόναι έπι- 
τρέπουσιν ήμϊν νά δρίσωμεν τήν ύπαρξιν καί σχεδόν είπεϊν τήν φύ­
σιν καρδιακής τίνος βλάβης. Τή αλήθεια, δυνατόν ένίοτε διά τής 
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ψηλαφήσεως ν’ άντιληφθώμεν της δονήσεως της έκ της αποτόμου 
έκπτύξεως των βαλβίδων παραγομένης· προφανές δέ δτι, εάν τό 
αίσθημα ούτινες άντελήφθημεν συμπίπτη μετά της ώσεως τής κορυ­
φής, δυνάμεθα νά παραδεχθώμεν δτι υπάρχει πιθανώς πάθησις τήςδι 
γλώχινος η τριχλώχινος βαλβίδος, η μάλλον βλάβη τις των στιγ- 
μοειδών τής αορτής ή τής πνευμονικής αρτηρίας. Παρατηρούμεν ε­
νίοτε καί παρ’ αύτοίς έτι τοϊς ύγιέσι, τήν συστολικήν των κολπο­
κοιλιακών βαλβίδων δόνησιν παρετήρησαν δ’ ωσαύτως τήν υπαρ- 
ξιν διαστολικής δονήσεως αντιληπτής κατά τόν δεύτερον καί τρί­
τον πλευρικόν χόνδρον, έκσημαινομένης καταφανέστερον κατά τό 
δεύτερον αριστερόν [χεσοπλεύριον διάστημα, ένθα παρατηρεϊται τό 
μέγιστον τής έντάσεως των τόνων τής πνευριονικής αρτηρίας, έπί 
παθήσεων τής διγλώχινος βαλβϊδος και χρονιάς φλεγμονής τού 
πνεύμονος.

Εκτός τών ίδιαζόντων τούτων φαινομένων δυνάμεθα νά άντι- 
ληφθώμεν, ωσαύτως διά τής ψηλαφήσεως, τών παθολογικών ήχων 
τών παραγομένων είτε έν τφ περικαρδίφ, είτε έν τή καρδία. Έν 
γένει δέ, είνε δυνατόν, ήσκημένος πρακτικός, νά διακρίνη διά τής 
ψηλαφήσεως τούς έν τφ περικαρδίφ παραγομένους ήχους, από τών 
παραγομένων έν τη καρδία* οί πρώτοι τούς οποίους χαρακτηρίζει 
αίσθημα έπιψαύσεως, προστριβής καί ζέσεως, είσι πλήν τούτου δια­
κεκομμένοι και παράγονται κατά διαστήματα κατά τό μάλλον καί 
ήττον κανονικά, έκσημαίνονται δέ πλείον δπόταν πιέζηται τό θω- 
ρακικόν τοίχωμα, και δή δταν δ άρρωστος καθήμενος προσκλίνη. 
Έκ τούναντίου δέ, οί ένδοκαρδιακοί ήχοι έπί μάλλον συνεχείς, έ- 
χοντες τον χαρακτήρα ήχου γαλής ή ήχου παραγομένου υπό χορ­
δής τεταμένης και δονουμένης.

Τά ένδοκαρδιακά φαινόμενα, έζαρτώνται αμέσως έκ τών κινή­
σεων τής καρδίας, είσι δηλαδή συστολικά, διαστολικά ή προσυ- 
στολικά, έν ώ οί περικαρδιακοί ήχοι επονται μάλλον ή συνοδεύουσι, 
τοις διαφόροις καρδιακοίς κινήσεσι. Συνελόντι δ’ είπείν οί μέν έν 
τφ περικαρδίφ παραγόμενοι ήχοι παρέχουσι τό αίσθημα ψαύσεως 
ή τριβής, οί δ’ έν τη καρδία τό αίσθημα αληθούς ήχου γαλής.

*Ινα δ ήχος τής γαλής παραχθή δέον δ ένδοκαρδιακός ήχος νά 
$ λίαν έντονος· πλήν δέ τούτου δέον πρός πρόκλησιν αυτού δ άρ­
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ρωστος νά καθεσθή καί κατακλιθή πλεονάκις καί κατ’ έπανάληψιν 
εις τρόπον ώστε νά διεγερθή ή κυκλοφορία, ή αντί τούτου νά άνα- 
πνεύση μετά ταχύτητος.

Έκ της έδρας της δονήσεως δυνάμεθα ενίοτε νά διαγνώσωμεν 
τήν έδραν της παθήσεως. Ούτως ή δόνησις παρατηρουμένη κατά 
τήν κορυφήν είνε έν γένει ένδειξις παθήσεως τής μιτροειδούς καί 
Ιδία, στενώσεως, επειδή ή ανεπάρκεια σπανίως παράγει τό φαινό· 
[ΐενον τούτο. Διά τόν αυτόν λόγον ή δόνησις είνε διαστολική ή και 
προσυστολική, ουδόλως δέ συστολική.

Παρατηροϋντες δόνησιν συστολικήν ής τό μέγιστον τής έντά- 
σεως κεΐται έν τώ δευτέρω δεξιω μεσοπλευρίω διαστήματι, δυνά­
μεθα νά σκεφθώμεν μή πρόκηται στένωσις τής αορτής, τής διαστο­
λικής δονήσεως τής άνεπαρκείας τής αορτής, έν γένει, δυσκόλως 
άντιλαμβανομένης.

Ανωφελές δέ νά έπιμείνωμεν έπί τών χαρακτήρων τών δονή­
σεων τών παραγομένων έκ βλαβών τής δεξιάς κοιλίας, τών λίαν 
άλλως τε σπανίων ώς πρός δέ τόν ήχον τής περικαρδιακής προσ­
τριβής ούτος δέν παρατηρείται, ίν γένει, ή δπόταν ή έπιφάνεια τού 
ορρώδους υμένος είνε τραχεία, ανώμαλος καί κεκαλυμμένη υπό ινω­
δών αποθέσεων. Πλάνη ήθελεν είσθαι νά νομί ζωμεν οτι πάσαι αί 
περικαρδίτιδες, καί δή αί πυώδεις, έπάγονται τό φαινόριενον τούτο. 
Εκπληξιν δέ πολλάκις προξενεί ή έν τη νεκροτομή άνεύρεσις βα- 

θειών τού όρρώδους υμένος άλλοιώσεων, αϊτινες έν τούτοις έν καιρω 
ζωής δι’ ούδενός τών συριπτωριάτων τούτων έξεδηλώθησαν.

Έζέτασες τής τοπεκής αεσΟητ&ζότητος. Αύτη σκοπόν 
εχει νά βεβαιώση τήν κατάστασιν τής αίσθητικότητος τής καρ- 
δίας (μύς καί γάγγλια) τού καρδιακού πλέγριατος καί τέλος τών 

φρενικών νεύρων (ΡβΙβΓ). Ή μέθοδος αυτή συνίσταται εις τήν διά 
τού άκρου τού λιχανού καί μετά μέτριας δυνάμεως πίεσιν τών με­
σοπλευρίων διαστημάτων τής προκαρδίου χώρας, τού στέρνου, τής 
τραχηλικής χώρας κτλ.

Ή καρδία έν ύγιά καταστάσει άναισθητεί, έν παθολογική όμως 
οί ασθενείς παραπονούνται διά κατά βάθος πόνους αρκούντως οχλη­
ρούς καί οΐτινες έπάγονται πρός τούτοις δυσκολίαν περί τήν ανα­
πνοήν. Παρά τοίς αύτοίς άρρώστοις πιέζοντες διά τού δακτύλου τό 
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τρίτον, τέταρτον, πέμπτον καί έκτον μεσοπλεύριον διάστημά προ· 
καλούμεν πόνον ζωηρότατον πολλάκις περιοριζόμενον εν μόνη τη 
κορυφή τής καρδίας.

Ή έξέτασις τής αισθητικότητας τού καρδιακού πλέγματος τε- 
τελεΐται κατά τά δεύτερον αριστερόν μεσοπλεύριον διάστημα πλη­
σίον τού τω διαστήματι τούτω γειτνιάζοντος μέρους τού στέρνου. 
Ούτω προκαλούμεν συχνάκις πόνον, δστις άποσπών κραυγήν άπά 
τάν άρρωστον επιτρέπει νά διαγνώσωμεν παροφθεΐσάν τινα αορτι­
κήν πάθησιν επίσης δέ καί ή άναζήτησις τών κατά τον αυχένα καί 
τήν Ιξιν τών φρενικών νεύρων αλγεινών σημείων δύναται νά δια­

σαφήνισή τήν διάγνωσιν.
Κατά γενικόν όμως κανόνα δ πόνος προσιδιάζει παθήσεσι καρ- 

διακαϊς πεπαλαιομέναις καί κατά βάθος.
Τοπεκή Οερμ-ομιέτρησες. Ό ΡβίθΓ επιθέτων τον υπο­

δοχέα τού θερμομέτρου κατά τό τρίτον καί τέταρτον αριστερόν με­
σοπλεύριον διάστημα, 1 έ. μ. έξωθι τού χείλους τού στέρνου, επί 
οξείας μυοκαρδίτιδος καί οξείας περικαρδίτιδας έβεβαίωσε τοπι­
κήν άνύψωσιν τής θερμοκρασίας, άναβιβαζομένην έν μέν τη μυοκαρ- 
δίτιδι από 0°, 5—8, έν δέ τη περικαρδίτιδι από 0°, 8 μέχρις 
ενός βαθμού καί πλέον.

3ον· Έπέκρουσες τ^ς καρδεας.
Πλάνη ήθελεν εϊσθαι νά άποδώσωμεν μεγάλην σπουδαιότητα 

εις τάς ενδείξεις άς παρέχει ήμΐν ή τής καρδίας έπίκρουσις, Διότι 
ώς γνωστόν περιωρισμένη μόνον μοίρα τού οργάνου τούτου είνε 
προσιτή τη έπικρούσει, τού λοιπού καλυπτομένου υπό τού πνεύ- 
μονος, τών δύο κόλπων καί τού άνωτέρου μέρους τών κοιλιών δν- 
των ούτως εντελώς άπροσίτων. Τό τμήμα τής καρδίας τό μή κα- 
λυπτόμενον υπό τών προσθίων χειλέων τών πνευμόνων, άτινα άπο- 
κλίνουσιν άλλήλων χωριζόμενα, παρουσιάζεται υπό μορφήν τριγώ­
νου ανωμάλου καί άποτελουμένου σχεδόν άποκλειστικώς έκ τής δε­
ξιάς κοιλίας καί τής κορυφής τής άριστεράς. Είνε δέ φανερόν δτΐ 
υπό τάς συνθήκας ταύτας, δέν δυνάμεθα νά έκτιμήσωμεν, έκ τής 
έπικρούσεως, τό πραγματικόν τού οργάνου μέγεθος. Ούτω διακρί-^ 
νουσι δύο καρδιακάς αμβλύτητας, τήν κυρίως καλουμένην αμβλύ­
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τητα, περιλαμβανομένην έν στενοτάτφ τριγώνω, καθ’ δ ή άμβλύ- 
της μόλις εινε εντελής καί έτέραν μάλλον έκτεταμένην, περιλαμ- 
βάνουσαν ζώνην μεταβάσεως διάμεσον, μεταξύ της καθαράς καρ­
διακής άμβλύτητος καί τής ήχητικότητος τών πέριξ οργάνων.

ΕΙκ. 12.

Σχέσεις τής καρδίας.

Ή πρακτικωτέρα δ' αγωγή συνίσταται εις τόν δρισμόν πρώτον 
μέν τής έδρας τής κορυφής· τής σπουδαιότατης δέ ταύτης αφετη­
ρίας άπαξ δρισθείσης εύκολον εινε νά δρίσωμεν καί τά λοιπά· τώ 
οντι τό κατώτερον οριον αντιστοιχεί εις αυτήν τήν ώσιν τής κορυ­
φής, έν φυσιολογική δηλαδή καταστάσει είνε τό πέμπτον μεσο­
πλεύριον διάστημα* τό αριστερόν οριον άποτελεΐται έκ γραμμής 
παραλλήλου τή μαζική και δρμωμένης επίσης έκ τής κορυφής τής 
καρδίας. Γνωρίζομεν δ’ οτι ή άμβλύτης δέν έκτείνεται πέραν τού 
σημείου τούτου. ®Ίνα δρίσωμεν τό άνώτερον οριον πρέπει νά έπι- 
κρούωμεν πρός τά κάτω χωρούντες δρμώμενοι έκ τού πρώτου μεσο­
πλευρίου διαστήματος^ ουτω δέ θά εύρωμεν αμβλύτητα άρχομένην 
κατά τό άνώτερον χείλος τού τετάρτου μεσοπλευρίου. Τού δέ δε­
ξιού δρίου, έπιτυγχάνομεν έπικρούοντες έξ αριστερών πρός τά δε­
ξιά, έκ τού μαζικού δρίου πρός τό στέρνον, δπερ τελευτά πάντοτε 
έπ’ αυτού τού στέρνου. Ουτω λοιπόν προσδιορίζομεν τρία σημεία^ 
δηλαδή τό άνώτερον χείλος τής τετάρτης πλευράς, τό σημεϊον καθ’ 
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8 παράγεται ή ώσις τής κορυφής, καί τό αριστερόν χείλος του στέρ­
νου, άτι να ένούντες διά γραμμών σχηματίζομεν ανώμαλον τριγω­
νικόν διάστημα, άφοριζόμενον προς τά κάτω, υπό γραμμής έκτει- 
νομένης έκ τής κορυφής τής καρδίας πρός τό αριστερόν χείλος τού 
στέρνου, άριστερόθεν υπό γραμμής άρχομένης από τού άνωτέρου 
χείλους τής τετάρτης πλευράς καί τελευτώσης εις τήν κορυφήν τέ­
λος δέ δεξιόθεν και έσω υπό τού αριστερού χείλους τού στέρνου. 
Έν τώ τριγωνικώ τούτω διαστήματι ή άμβλύτης εινε εντελής, .

Ό ΟθΠ8ί&ηΙίη Ραπί υπέδειξεν έτέραν μέθοδον καταμετρή- 
σεως τής καρδίας. Τό πρώτον σημεϊον κατ’ αυτόν συνίσταται εις 
τήν άναζήτησιν τής κορυφής τής καρδίας διά τής έπισκοπήσεως 
ψηλαφήσεως καί άκροάσεως, δπερ σημειούμεν έπί τού δέρματος διά 
δερματογραφικής μολυβδίδος καί υπολογίζομεν είτα τό μεσοπλεύ­
ριον διάστημα έφ’ ού εύρίσκεται. Ή ερευνά αύτη χρήζει προφυ- 
λάξεών τινων. Γινώσκομεν δτι η πρώτη πλευρά ένούται μετά τού 
στέρνου κάτωθεν τής κλειδός και δτι υπάρχει πολλάκις, μεταξύ 
τών δύο τούτων οστών, έντύπωσις αρκετά μεγάλη, ήν οί σπουδα- 
σταί ή άπειροι ιατροί έκλαμβάνουσιν ώς τό πρώτον μεσοπλεύριον 
διάστημα. Προσδιορίζομεν λοιπόν τό μεσοπλεύριον έν ω πάλλει ή 
κορυφή, καί δπερ συνήθως είνε τό πέμπτον, άκολουθούντες τό χεί­
λος τού στέρνου καί άναμιμνησκόμενοι δτι τό πρώτον μεσοπλεύριον 
διάστημα άρχεται μετά τά δύο ταύτα οστά.

Λαμβάνομεν είτα τήν άπόστασιν τής κορυφής έκ τής μέσης 
γραμμής, οΰσης κατά μέσον δρον, έπί τών έφήβων 8—10 έ. μ. 
τής έδρας τής κορυφής όρισθείσης δφείλομεν νά άναζητήσωμεν τό 
άνώτερον χείλος τού ήπατος κάτωθεν τού πνεύμονος, δπερ ένταύθα 
δρίζομεν ακριβώς διά μόνης τής έπικρούσεως, τού πνεύμονος πα­
ρέχοντας ήχον σαφή, ένω τό ήπαρ παρέχει ήχον άμβλύν, εύκολον 
δ7 είνε νά όρίσωμεν τήν γραμμήν καθ’ ήν τελευτά δ σαφής ήχος 
και άρχεται ή άμβλύτης. *1να ύπολογίσωμεν τήν έλαφράν κυρτό- 
τητα του ήπατος καί τήν διείσδυσιν τού κατωτέρου χείλους τού 
πνεύμονος, χαράσσομεν τό δριον εις τό άνώτερον χείλος τού δα­
κτύλου τού χρησιμεύοντας ώς πληξίμετρον έν τή έπικρούσει. Πρός 
δρισμόν τού άνωτέρου χείλους τού ήπατος δ ΟοηδΙ&ηΙίη Ραπί δεν 
έκλέγει τήν αντιστοιχούσαν πλευράν ήτις είνε γενικώς ή πέμπτη,
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«διότι από τού στέρνου μέχρι της μαζικής γραμμής ή πλευρά αυτή 

περιγράφει καμπύλην έξικνουμένην πολλώ χθαμαλότερον τού ζη- 
τουμένου σημείου, προτιμά δέ νά λαμβάνη σημεϊον δεικτικόν επί 
τού χείλους τού στέρνου μέχρις ού επεκτείνει τήν δερματογραφι· 
κην ταύτην γραμμήν από τού άνωτέρου χείλους τού ή'πατος καί 
υπολογίζει εις τίνος χόνδρου κατάφυσιν αντιστοιχεί, έν γένει δέ 
παρά τώ έφήβω αντιστοιχεί εις τήν κατάφυσιν τού πέμπτου δε­
ξιού χόνδρου· ένών είτα τήν γραμμήν ταύτην μετά τής κορυφής 
τής καρδίας επιτυγχάνει ούτω μετ’ ακρίβειας τό κατώτερον χεί­
λος τής καρδίας, τού φρενικού κέντρου ύποστηρίζοντος ταύτην διά 
τού βάρους αυτής καί άποτελούντος διάφραγμα ακίνητον.

*Ινα εύρωμεν τό μήκος τού κατωτέρου χείλους, οδ εν τών ά­
κρων εϊνε ώρισμένον ήδη διά τής κορυφής, αρκεί νά φέρωμεν τήν 
κάθετον γραμμήν τήν αντιστοιχούσαν πρός τό εξωτερικόν χείλος 
τού δεξιού κόλπου, δπερ δρίζομεν, έπικρούοντες, διά παραλλαγής 
τής πνευμονικής ήχητικότητος. Πράγματι δέ διά τής έκ δεξιών 
πρός τ’ αριστερά επικρούσεις κατά τήν τετάρτην άριστεράν πλευ­
ράν άντιλαμβανόμεθα κατ’ άρχάς τού πνευμονικού ήχου, δστις 
εινε σαφής, είτα τού έκ τής έπικρούσεως τού στέρνου παρεχόμενου 
ήχου καί τούτου σαφούς καί τέλος πρός τά αριστερά τού στέονου 
ευρίσκομεν τόν καρδιακόν ήχον ό'ντα άμβλύν. Γινώσκομεν δ’ οτι 
τό πρόσθιον χείλος τού δεξιού πνεύμονος εϊνε άμβλύτερον τού άρι* 
στερού καί έρείδεται έλάχιστον επί τών κόλπων, ετι δ’ ότι δ δε. 
ξιός κόλπος είνε σχεδόν ακίνητος, έγκαρσίως δέ υπόκείται μόνον 
εις εύρύνσεις μ,άλλον καί ήττον μεγάλα;, έν ώ τό δεξιόν αυτού χεί­
λος, έν τώ κατά φύσιν άπέχον τής γραμμής 3 έ· μ. και 1 καί 1)2 
έ. [Λ. τοΰ στέρνου, ολίγον παραλλαστεί.

Βαίνοντες από τοΰ πνεύμονας επί τό στέρναν καί φθάνοντες 
1 καί 1)2 έ. μ. πέραν τού δστοϋ τούτου, διά της έπικρούσεως δέν 
ευρίσκομεν ήχον άμβλύν, αλλά παραλλαγήν τοΰ ποιου, μετ’ άσα- 
φείας τοΰ σαφούς ή'χου, δεικνύοντος τό εξωτερικόν χείλος του κόλ­
που τούτου· χαράσσονιες $έ την γραμμήν ταύτην καθέτως καί πα­
ραλληλίας τω στέρνω, μέχρι τής συναντήσεως αυτής μετά τής ήπα- 
τικής γραμμής, προσ^ιορίζομεν ουτω τήν κατωτέραν δεξιάν γω­
νίαν τοΰ καρδιακού τριγώνου. Ή μετρουμένη άπόστασις άπό τής 

16
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γωνίας ταύτες μέχρι τής κορυφής τής καρδίας δίδει ακριβώς το 
μήκος τού κατωτέρου χείλους της καρδίας.

Τρίτον δεικτικόν σεμεΐον έχομεν νά δείξωμεν τήν λοξότητα 
τού κατωτέρου χείλους τής καρδίας. Εν φυσιολογική καταστασει 
ή κορυφή τής καρδίας κεϊται χθαμαλώτερον τής γωνίας τής αντι­
στοιχούσες πρός τόν δεξιόν κόλπον μετά τίνος διαφοράς 1 καί γ2 
μέχρι 2 έ. μ. Σεμειούμεν λοιπόν έπί τής ήπατικής χώρας κάτω­
θεν τής γωνίας ταύτες τό ύψος τής κορυφής τής καρδίας και με- 

τρώμεν τήν μεταξύ τών δύο τούτων σημείων αποστασιν^ ητις πα- 
ρίστησι τήν ταπείνωσιν τής κορυφής τής καρδίας. Η περιορισθεΐσα 
αύτη καρδιακή άμβλύτες μεταβάλλεται μόνον εφ οσον η εκτασις 
τού τμήματος οπερ οί πνεύμονες καταλιμπάνουσιν αποκεκαλυμ- 
μένον παραλλάσσει έκ τής μεταβολής τών σχέσεων τών χειλεων 
αυτών τού πνεύμονος. ’Ωσαύτως ή καρδιακή αμβλυτες μεταβάλ­
λει εκτασιν, έδραν και μορφήν έπί τών παθήσεων τού πνεύμονος, 
τού ύπεζωκότος, τού περικαρδίου ή τού μυοκαρδίου και δε καί 
έπί παθήσεων τών κοιλιακών οργάνων. ’ΊΕτι δέ και εν φυσιολο­
γική καταστάσει ή καρδιακή άμβλύτες παρουσιάζει διαφοράς. 
Ούτω σχετικώς είνε πολλω μεγαλητέρα παρά τώ παιδιω η τώ 
έφήβω* έπί βαθειών εισπνοών ή καρδιακή άμβλύτες κατέρχεται καί 
σμικρύνεται τήν εκτασιν τουναντίον δέ συμβαίνει επι βιαιας εκ- 
πνοής. Εϊδομεν ήδε οτι έπί πλαγίας αριστεράς κατακλισεως η κο­
ρυφή τής καρδίας δύναται νά ύπερβή κατά πολλά ε. μ. τήν μαζί- 
κήν γραμμήν* φοσικώτατον λοιπόν δτι ή καρδιακή άμβλύτες υφι- 
σταται, έπί τοιαύταις συνθήκαις, άνάλογον μετατόπισιν.
Όπόταν ύγρδν άθροίζηται έν τώ ύπεζωκότι, ή καρδία απωθεΐται 
πρός τήν ύγιά πλευράν καί είνε πολλάκις δύσκολον νά διακρινω- 
μεν τήν καρδιακήν άμβλύτητα τής έκ τής παρουσίας τού υγρού 
προκυπτούσες.

’Επί πνευμονικού εμφυσήματος οι πνεύμονες λαμβάνουσι πολ­
λάκις μέγεθος τοιούτον, ώστε καλύπτουσι άπαν τό πρόσθιον μέρος 
τού καρδιακού τμήματος καθιστάμενον ούτω σχεδόν μηδέν. Του­
ναντίον δ’ έπί πνευμονικής σκλερώσεως τό πρόσθιον χείλος τού 
άριστερού πνεύμονος δύναται νά συσπασθή εις βαθμόν ώστε ν’ άπο- 
καλύψη πολλω μεγαλητέραν επιφάνειαν τού καρδιακού τμήματος 
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άνάλογον φαινόμενου παράγεται συνεπεία συστολής του πνεύμονας 

προκυπτουσης εκ παλαιών πλευριτικών προσφύσεων.
*Απασαι αί κοιλιακαί παθήσεις, όγκοι, συνάθροισις υγροϋ ή 

αέριων, οίτινες απωθοΰσι τό δ.άφραγμα, έπάγονται αυξησιν του 
πεδίου της επαφής τής πρόσθιας επιφάνειας τής καρδίας μετά του 
θωρακικοΰ τοιχώματος, εξ ού αύξησις τής αμβλύτητας. Οί όγκοι 
τοΰ μεσαυλίου, αί σκολιώσεις τής σπονδυλικής στήλης προωθοϋν- 
τες τήν καρδίαν έπάγονται πολλάκις τό αυτό αποτέλεσμα. 'Η 
καρδιακή αμβλυτης παραλλάσσει προ πάντων δπόταν συναθροίζων- 
ται αέρια η υγρά εν τω περικαρδίω. Και έν μεν τή πρώτη περί, 
πτωσει εκλείπει τελεον αντικαθιστάμενη υπό τυμπανικοϋ ήχου, έν 
δέ τή δευτέρου τουναντίον λαμβάνει ιδιότητας τοιαύτας, ώστε έκ- 

τείνεται έκ τής άριστεράς μασχαλιαίας γραμμής έπι τήν δεξιάν 
μαζικήν υπερβαινουσα ενίοτε πρός τά άνω τόν δεύτερον πλευρικόν 
χόνδρον. Ή μορφή τής αμβλύτητας έχει επίσης τήν σπουδαιότητά 

της, γινώσκομεν ότι τό ειδικόν βάρος τής καρδίας είνε πολλώ 
άνώτερον τοΰ υδατος, ωσαύτως έπι έξιδρώματος τό υγρόν κατέχει 
πάντοτε σημεϊον πολύ υψηλόν ούτω, έν τή άρχή τό έξίδρωμα συ- 
ναθροίζεται πέριξ των μεγάλων άγγγείων καί ή καρδιακή άμβλύ- 
της λαμβάνει σχήμα τριγώνου, ούτινος ή αμβλεία κορυφή είνε 

εστραμμενη πρός τά άνω, έν ω ή βάσις κεΐται πρός τά κάτω.

ΕΙκ 13.
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Όπόταν τό έξίδρωμα είνε λίαν" άφθονον, ή κορυφή τού τριγώ­
νου δύναται νά έκτείνηται ριέχρζ τής λαβής τού στέρνου, έν ώ ή 
βάσις εκτείνεται έκ τού έκτου ή έβδομου μεσοπλευρίου διαστήμα­
τος τής δεξιάς μαζικής γραμμής μέχρι τής άριστεράς μασχα- 
λιαίας.

Ή σύμφυσις τού περικαρδίου δύναται νά ή τελεία καί εν τού- 
τοις ή άμβλύτης νά διατηρή τον φυσιολογικόν αυτής χαρακτήρα 
αλλά σχεδόν πάντοτε έν τη περιπτώσει ταύτη ύπάρχουσι προσφύ­
σεις τού περικαρδίου μετά τών παρακειμένων οργάνων έμποδίζου- 
σαι τάς μετατοπίσεις τής καρδίας κατά τάς περί τήν θέσιν με- 
ταλλαγάς τού ασθενούς καί έπιτρέπουσιν ούτω νά ορίσωμεν τήν 
διάγνωσιν. Ή εκτασις τής καρδιακής άμβλύτητος αυξάνει πρό 
πάντων τήν εντασιν και τήν έπιφάνειαν έπι υπερτροφίας μετά δι- 
ευρύνσεως τής άριστεράς κοιλίας* τό χείλος του αριστερού πνευ- 
μονος πιέζεσαι καί ή άμβλύτης αυξάνει κατά πλάτος, ιδία δέ 
κατά μήκος, παρουσιάζουσα μορφήν ωοειδή.

Εικ. 14.

Υπερτροφία τής άριστεράς κοιλίας τής καρδίας.

Τουναντίον δ’ έπί τών υπερτροφιών καί επισήμων άνευρύν- 
σεων τής δεξιάς κοιλίας, ή άμβλύτης έκτείνεται πρό πάντων κατά
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πλα*ος υπερβαίνουσα την [ζέσην γρα[ζ[ζήν τού στέρνου, έν τοιαύτνι 
ίέ περιπτώσει παρουσιάζει [ζορφήν ύποστρόγγυλον καί τέλος δέ

Είκ. 15.
Υπερτροφία καί εύρυνσις τής δεξιάς κοιλίας τής καρδίας. 

καθ’ άς περιπτώσεις πάσαι αί καρδιακαί κοιλότητες εισί διευρυ· 
σ(ζέναι, ή ά[ζβλύτης αυξάνει κατά πάσας αυτής τάς διευρύνσεις.

ΕΙκ. 16.
^Υπερτροφία τής δεξιάς καί άριστεράς κοιλίας τής καρδίας.1^ 

Δέν πρέπει δ;ζως νά στηριζώ[ζεθα έπί τής απλής έρεύνης τής 
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άμβλύτητος πρός διάγνωσίν της υπερτροφίας της καρδίας. Έπί 
πνευμονικού εμφυσήματος τώ αντί, είνε πολλάκις αδύνατον νά άνα- 
γνωρίσωμεν την υπερτροφίαν της δεζιάς κοιλίας, δταν δ πνεύμιυν 
καλύπτη μεγάλην έκτασιν του καρδιακού τμήματος.

’Λκρόασες τής καρδεας.

Τόνον τής καρόΐας. Δί κατά την κυκλοφορίαν διάφοροι κινή­
σεις της καρδίας παράγουσι τόνους έχοντας μεγάλην σπουδαιό- 
τητα.

Έν έκαστη συστολή τής καρδίας παρατηρούμεν επί τής καρ­
διακής χώρας δύο# τόνους διακεκριμένους άλλήλων, ών δ μέν πρώ­
τος αντιστοιχεί εις τήν συστολήν τής κοιλίας καί είνε δ πρώτος 
τόνος τής καρδίας ή τόνος συστολικός, δ δέ δεύτερος αντιστοιχεί 
εις τήν διαστολήν καί εινε δ δεύτερος τόνος ή διαστολικός τόνος. 
Οι τόνοι ούτοι χωρίζονται απ’ άλλήλων μέν διά μικράς παύλας, 
από δέ τών δύο τής έπομένης συστολής τόνων διά παύλας μάλ­
λον παρατεταμένης, έζ ού άληθής ρυθμός καθ’ 8ν οι τόνοι άναπα- 
ράγονται άλληλοδιαδόχως, (τίκ ~τάκ).

Ό πρώτος τόνος ή τόνος συστολικός συμπίπτει τη ώσει τής 
κορυφής, και τη καρωτιδική σφύζει, προηγείται δ’ ολίγον τού κερ- 
κιδικού καί μηρικοΰ σφυγμού. Τό γεγονός τούτο δφείλομεν νά λαμ- 
βάνωμεν ύπ’ δψει δπόταν πρόκειται νά δρίσωμεν μετά αύθεντικό- 
τητος κατά ποίαν στιγμήν τής καρδιακής κινήσεως παράγονται 
παρά φύσιν ήχοί τινες. Οί δύο τόνοι δέν έχουσι τήν αυτήν έντα- 
σιν, τού συστολικού ό'ντος μάλλον παρατεταμένου καί διαρκούντος 
πλειότερον τού διαστολικού. Οί τόνοι δ’ ούτοι παράγονται κατά 
τά στόμια, όθεν διά τής άκροάσεως δέον ν’ άναζητώμεν προ πάν­
των προς τίνα βαλβιδικά φαινόμενα καί τίνας βαλβίδας σχετίζον­
ται οί διάφοροι παραγόμενοι τόνοι. Ή κλινική έπί τού θέματος 
τούτου μάς διδάσκει τάκόλουθα,

Τό μέγιστον τής εντάσεως τών κατά τήν διγλώχινα βαλβίδα 
τόνων, ακούει τ.ς κατά τήν κορυφήν τής καρδίας, τό δέ (ΐϊΐθ,χί· 
Πΐυηΐ) τής τριγλώχινος έπί τής μέσης γραμμής τού στέρνου 
κατα τόν πέμπτον πλευρικόν χόνδρον οί δέ παραγόμενοι κατά τό 
στόμιον τής πνευμονικής αρτηρίας ακούονται εις τό παρά τό στέρ« 
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νον δεύτερον αριστερόν μεσοπλεύριον διάστημα· τέλος δέ οι τής 
αορτής κατά τό αυτό σημείον αλλά δεξιόθεν τού στέρνου. Τά ση­
μεία άτινα ύπεδείξαμεν δέν άνταποκρίνονται άνατομικώς εις τήν 
έδραν τών διαφόρων βαλβίδων, διότι άκροώμεθα μέν τών τή? 
πνευμονικής αρτηρίας καί τής τριγλώχινος βαλβϊδος τόνων επί 
τού μέρους ακριβώς ένθα παράγονται, δέν συμβαίνει όμως τό αυτό 
καί διά τά ηχητικά φαινόμενα άπερ παράγει ή μιτροειδής βαλβίς· 
’Όντως κατά τό δεύτερον μεσοπλεύριον διάστημα, έδραν ανατομι­
κήν τής βαλβϊδος ταύτης, ή καρδία καλύπτεται υπό τού πνεύμο- 
νος καί ή πείρα άπέδειξεν ότι τό μέγιστον τής έντάσεως τών ήχων 
αντιστοιχεί εις τήν κορυφήν εύρισκομένην ακριβώς έν επαφή μετά 
τού θωρακικού τοιχώματος.

Ωσαύτως οί ήχοι οί παραγόμενοι κατά τήν αρχήν τής αορτής 
δέν ακούονται έν τώ δευτέρω άριστερώ μεσοπλευρίω διαστήματι, 
αλλά τουναντίον έν τώ δευτέρω δεξιώ, δηληδή κατά τήν διεύθυνσιν 
τής άνιούσης αορτής καί κατά τήν φοράν τού κυκλοφορουμένου αί­
ματος. Έπιμείνωμεν δέ επί τών έδρών τούτων τής παραγωγής 
τών ήχων καί επί τών σημείων καθ’ ά άντιλαμβανόμεθα αυτών 
κάλλιον διά τής άκροάσεως, διότι ή έρευνα αυτών κέκτηται ύψί- 
στην σπουδαιότητα έν τή σπουδή τών παρά φύσιν ήχων, έφ’ ών 
θά έπανέλθωμεν βραδύτερον. Οί κανόνες ούς ύπεδείξαμεν δέν είσίν 
έν τούτοις απόλυτοι, διότι πολλώ σαφέστερον άντιλαμβανόμεθα 
τών αορτικών ήχων πρός τά άριστερά τού στέρνου ή πρός τά δε­
ξιά* έν ένί λόγω ή έδρα τού μεγίστου τής έντάσεως (ϋΙ&ΧΠΠΙΙΠΐ) 
τών άορτικών ήχων, δέν άρκεϊ νά δρίσωμεν άν ούτοι παράγονται έν 
τή άορτή ή έν τή πνευμονική αρτηρία. Ό πίναξ 8ν παραθέτομεν 
ένταύθα θά εύκολύνη άλλως εις τούς σπουδαστάς τήν σπουδήν 
ταύτην.
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"Ονομα
της βαΛβϊδος

"Εδρα
ανατομική

35ημε?ον
άχροάσεως

Ιον Μιτροει­

δής βαλβίς

άνώτερον χείλος τού 
3ου αριστερού πλευ­
ρικού χόνδρου παρά 
τό στερνόν.

κορυφή τής καρδίας

2ον Τριγλώ- 

χιν βαλβίς

σημεΐον ένώσεωςτού 
3ου αριστερού μεσΟ’ 
πλευρίου διαστήμα- 
τοςμετά τού 5ου δε­
ξιού πλευρικού χόν­
δρου.

μέση γραμμή (κατώτε­
ρον άκρον τού στέρνου) 
κατά τόν δον δεξιόν 
πλευρικόν χόνδρον.

3ον Πνευμο- 

νικαί βαλδίδες

2ον αριστερόν μεσο­
πλεύριον διάστημα 
1 και ι/2 έ. μ. από 
τού χείλους τού 
στέρνου.

2ον αριστερόν μεσοπλεύ­
ριον διάστημα παρά τό 
στέρνον.

4ον Αορτι­

κά! βαλβίδες

μεταξύ τής μέσης 
γραμμής καί τού 3ου 
αριστερού πλευρικού 
χόνδρου.

2ον δεξιόν μεσοπλεύριον 
διάστημα παρά τό στέρ- 
νον.

Παραγωγή τώχ τόνων τής καρδίας. Ανωφελές φαίνεται ήμΐν 
να επιμεινωμεν, εφ’ δλων τών θεωριών άς προέβαλλον επί του 
ζητήματος τουτου, αρκεί νά ειπωμεν οτι ο μέν πρώτος τόνος τής 
καρδίας παραγεται από τών βαλβίδων καί κατά τι από του καρ- 
διάκου μυος. ο δε δεύτερος από τών σιγμοειδών βαλβίδων τής αορ­

τές και τής πνευμονικής αρτηρίας συνεπεία τής πλήξεως τής πα- 
λινδρομουσης στηλης τού αίματος· ή φυσιολογία καί ή παθολογία 
εντελώς συμφωνούσιν επί τού τελευταίου τούτου.

Ακροωμενοι τής καρδίας, δέον νά σπουδάσωμεν τόν ρυθμόν 
αυτής, την έντασιν τών τόνων, τήν άπήχησιν καί τόν αναδιπλασια­
σμόν αυτών.
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Ρυθμός των τόνων της καρδίας. Ή έντασις τού ρυθμού 
δυνατόν νά έζαρτάται έξ εύαγωγικότητος τών ήχων ή μάλ­

λον ες υπερενεργείας τών συστολών τής καρδίας και τής τά- 
σεως τών βαλβίδων. *Όσω τό θωρακικόν τοίχωμα είνε λεπτό- 
τερον το^ω ευκολωτερον μεταδίδονται οί ήχοι· ούτως οι τόνοι 
τής καρδιας ακούονται ευκολιοτερον παρά τοϊς παιδίοις, τοις 

λιποσαρκοις, τοις σκολίωσιν τής σπονδυλικής στήλης πάσχουσιν, 
ών ή πρόσθια επιφάνεια τής καρδιας εύρίσκεται εις άμεσωτέραν 
επαφήν μετά τού θώρακας, ή παρά τή γυναικί και τοϊς εύσάρκοις. 
Ομοίως δυσκολον εινε ν’ ακούσωμεν έπί εμφυσήματος τούς τό~ 

νους, εν ω τουναντίον ευκολωτερον άκούομεν αυτούς δπόταν δ πνεύ- 
μων είνε διηθημένος καί έστερημένος άέρος, διότι εινε καλός αγω­
γός τού ήχου· προέτειναν δε μαλιστα ως στοιχεϊον διαγνώσεως, 
επι αμφιοολου πνευμονικής διηθήσεως, εν τή αρχή αυτής, νά σπου- 
δαζωμεν τό ευμετάδοτον τών τόνων τής καρδιας. Ή παρουσία 

αερος η αέριων εις τά γείτονα όργανα (πνευμοθώραξ, σπήλαια, 
πνευμοπερικαρδιον, ανευρυνσις τού στομάχου) δύναται επίσης νά 

παραγάγτ) απηχητικα φαινόμενα ενισχύοντα τούς καρδιακούςτόνους.
Έντασις των τόνων. Δήλον ότι καί ή έντασις τών ήχων σχέ- 

σιν έχει πρός τήν ενεργητικότητα τής καρδίας· μεθ’όσης δηλαδή 
^λειονος ενεργειας συστέλλεται ή καρδία, τόσω ίσχυρότερον τεί- 
νονται αι βαλβίδες καί τοσω εντονότεροι καθίστανται οί τόνοι. 
Πας σωματικός κοπος, πάσα νευρική διέγερσις, πυρετικός παροξυ­
σμός, καρδιακοί παλμοί, έπάγονται ύπερενέργειαν τής καρδίας* 

τουναντίον επι συγκοπής, επί βαρέων τυφοειδών πυρετών, καί έπι 
πασών τών λιπωδών εκφυλίσεων τής καρδίας, αί συστολαί είσίν 
ασθενείς καί οί ήχοι έξησθενημένοι.

’Ενίσχυσις καί δζασθβνησις τωγ τόνων ττις καρδίας. Ή έξα · 
σθενησις ή ή αΰζησις τής έντάσεως δύναται νά άναφέρηται έπί ένός 
τόνου μεμονωμένου καί τότε αποτελεί λίαν σπουδαϊον διαγνωστι­
κόν φαινόμενον. Ούτως εύρίσκομεν τόν διαστολικόν τόνον τής άορ- 
σής ηύξημένον τήν έντασιν επί πασών τών υπερτροφιών τής άριστε- 
ράς κοιλίας τών εξαρτωμ.ένων εκ παθήσεων τών σιγμοειδών βαλ­
βίδων (ένδοαρτηριϊτις άθηρωματώδης, παρένθετος νεφρϊτις), τούτο 
<^έ προέρχεται, τό ριέν έκ της ύπερενεργείας τής άριστεράς κοιλίας, 
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τό δέ έκ της μείζονος δυνάμεως μεθ* ής τό αίμα παλινδρομεί έν 
καιρώ της διαστολής. Ή αύξησις δέ της έντάσεως του διαστο­
λικού τόνου τής πνευμονικής αρτηρίας, δύναται επίσης νά χρησι­
μεύσω ώς διαγνωστικόν σημείον τής υπερτροφίας τής δεξιάς κοι­
λίας· τέλος δ συστολικός τόνος τού αριστερού κολποκοιλιακού στο­
μίου αΰξεται την έντασιν κατά τήν κορυφήν τής καρδίας, επί,στε­
νώσεων τής διγλώχινος.

Οί τόνοι τής καρδίας δύνανται νά ώσιν έξησθενημένοι επί τών 
ακολούθων περιπτώσεων. Ιον οί διαστολικοί τής αορτής καί τής 
πνευμονικής αρτηρίας τόνοι, έξασθενούσιν επί στενώσεως τών στο­
μίων τούτων τούτο οφείλεται, τό μέν εις τήν έλάττωσιν τής πιε- 
σεως τού αίματος, τό δέ εις τήν μικροτέραν ελαστικότητα τών 
σιγμοειδών βαλβίδων. Έπί στενώσεως ή άνεπαρκείας μεγάλης τής 
διγλώχινος βαλβϊδος, δ δεύτερος τόνος δύναται νά ή έπαισθητώς 
ήλαττωμένος ή καί ολως νά έλλείπη. Τώ ό'ντι δπόταν ή στένωσις 
είνε λίαν έκσεσημασμένη, ή ποσότης τού αίματος τού διερχομέ, 
νου έκ τού κόλπου εις τήν κοιλίαν κατά τόν χρόνον τής διαστολής 
είνε πολύ μικρά· ή αορτή κατ’ ακολουθίαν δέχεται ολίγον αίμα, 
αί σιγμοειδείς βαλβίδες μετά δυσκολίας τείνονται καί δ τόνος μό­
λις μεταδίδοται. Ανάλογα φαινόμενα παράγονται έπί προκεχω- 
ρημένης άνεπαρκείας τής διγλώχινος βαλβϊδος, τής αορτής τότε 
λαμβανούσης ολίγον αίμα, διότι κατά τήν συστολήν μέρος τούτου 
παλινδρομεί εις τόν δεξιόν κόλπον.

Ό πρώτος συστολικός τόνος έλαττούται δμοίως έπί άνεπαρ­
κείας τών βαλβίδων τής αορτής, ό'τε τού αίματος παλινδρομούντος 
<κ τής άορτής, κατά τήν διαστολήν, προκαλεϊται τάσις τής διγλώ- 
χινος βαλβϊδος, ήτις αυξάνει κατά τήν συστολήν καί δ στστολικός 
τόνος έλαττούται. (Οί φυσιολόγοι, οί στηρίζοντες τήν έξήγησιν 
τών φαινομένων τού πρώτου τόνου εις τάς μυϊκάς συστολάς, παρα­
δέχονται δτι αί ύπερτροφηκυϊαι καί υπερμέτρως διεσταλμέναι ινες 
τής αριστερά; κοιλίας, δέν είσί πλέον έπιτήδειοι νά παραγάγω- 
σιν ενεργητικά; καί εκτεταμένα; συστολάς).

ΠαραΛΛαγάί τής ά,Χηχήσεως τών τόνων· Συνεπεία παθολο­
γικών τινων καταστάσεων οί τόνοι τή; καρδίας λαμβάνουσιν ιδίαν 
τινα άπήχησιν. Ούτω έπί άθηρωματώδους ένδοαρτηριΐτιδος δ συ„ 
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στολικος τόνος της αορτής ό'χι μόνον εινε ισχυρότερος, άλλα πα­
ρουσιάζει καί μεταλλικήν άπήχησιν οί μετά μεταλλικής άπηχή- 

σεως τοιοϋτοι τόνοι παρατηρούνται ωσαύτως έπι άθροίσεως αερίων 
εν τώ περικαρδίω, έπι αριστερού πνευμοθώρακας, επί πνευμονικών 
σπηλαίων, έπι αερώδους άνευρύνσεως τού στομάχου και έπι με­
τεωρισμού. Ή μεταλλική άπήχησις παράγεται εις κοιλότητας 
πλήρεις άέρος, δι’ ών διαβιβάζονται οί τόνοι τής καρδίας. Δυνά- 
μεθα νά προσαρτήσωμεν εις τήν αυτήν κατηγορίαν τήν μεταλλι­
κήν κλαγγήν (οΐίορθίίδ) ήν παρατηρούμεν παρά τισι πάσ/ουσιν 
έκ καρδιακών παλμών έπερχομένων συνεπεία υστερισμού ή νευρι­

κής υπεραισθησίας ή ενεκεν υπερτροφίας τής καρδίας, οπότε τό 
θωρακικόν τοίχωμα λεπτύνεται καί ή καρδιακή ένέργεια αρκούν­
τως αυξάνει.

ΛίχΛασιασμός κα\ αναδιπλασιασμός των τόνων της καρδίας, 
Οί τόνοι τής καρδίας όύνανται ωσαύτως νά διπλασιασθώσι, δηλαδή 
έκαστος τόνος δύναται νά χωρισθή εις δύο, ετι δέ, σπανιώτερον, 
είς τρεις κεχωρισμένους ήχους. Ό ΡοΙαίΠ διαιρεί τούς πολλαπλούς 
ήχους εις διπλασιαζόμενους καί άναδιπλασιαζομένους, ών οί μεν 
πρώτοι παράγονται οσάκις αί βαλβίδες δεν συστέλλονται συγχρό· 
νως καί ακουομεν κεχιορισμένους τούς τόνους αμφοτέρων τών βαλ­
βίδων, οί δέ δεύτεροι δπόταν έπιπροστίθηται νέος ήχος εις τον 
κατά φύσιν τόνον τής καρδίας.

Εινε φανερόν οτι δ καρδιακός ρυθμός παρουσιάζει διαφόρους 
χαρακτήρας έφ’ ό'σον δ διπλασιασμός τελείται επί τού συστολικού 
ή τού διαστολικού τόνου τής καρδίας καί έάν μέν δ διπλασιασμός 

τελήται επί τού συστολικού τόνου, τό μέγιστον τής έντάσεως 
(ϊϊΐαχίπίαπί) εύρίσκεται επί τής κορυφής τής καρδίας ή κατά τήν 
μέσην γραμμήν έάν δέ τουναντίον εινε διαστολικός, παρατηρεΐται 
επί τής έδρας τών τόνων τής αορτής καί πνευμονικής αρτηρίας.

Τό φαινόμενου τούτο τού διπλασιασμού παρατηρεΐται συχνό* 
τερον ή ό'σον θά ένόμιζέ τις, μάλιστα δέ επί ασθενών εύαισθήτων 
οϊτινες άναπνέουσιν άνωμάλο/ς καί ών ή καρδία πάλλεται ίσχυρώς, 
Παρατηρεΐται όμως καί έν φυσιολογική, ούτως είπεΐν καταστάσεις 
καί επί πάντη υγειών, έν ώ άφ’ ετέρου δύναται νά ή ή ένδειξις 
βαρείας παθήσεως τού κυκλοφορικού συστήματος. ΤΙ πειθανωτέρα
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αίτια τού διπλασιασμού τών τόνων της καρδίας εδρεύει εν τή α- 
νομοίω τάσει τών διαφόρων βαλβίδων, αϊτινες δεν κλείουσι ταυτο- 
χρόνως και δμοιομόρφως.

Ή αναπνοή μεγάλως επιδρά έπί τού διπλασιασμού τών τό­
νων τής καρδίας0 δ ΡοίΗΐΠ παρετήρησε ταύτην 99κις επι 500 α­
τόμων. Ό διπλασιασμός είνε σχεδόν πάντοτε συστολικός, σπανιώ- 
τατα διαστολικός, σχεδόν δ’ ουδέποτε παρατηρεϊται αλληλοδιαδο- 
χως και και επί τών δύο τόνων* δ διπλασιασμός τού συστολικού 
τόνου αντιστοιχεί πρός τό τέλος τής έκπνοής και τήν αρχήν τής 
εισπνοής* έν ώ διαστολικός διπλασιασμός τουναντίον, παράγεται 
κατά τό τέλος τής εισπνοής και τήν αρχήν τής έκπνοής. Κατ’ αμ· 
φοτέρας δέ τάς περιπτώσεις πρόκειται περί ανισου τασεως τών 
βαλβίδων, τής διγλώχινος μέν καί τριγλώχινος έπί τού συστολι­
κού τόνου, τών σιγμοειδέν δέ τής αορτής καί τής πνευμονικής αρ­
τηρίας, έπί τού διαστολικού τόνου.

Ό παρά φύσιν διπλασιασμός διακρίνεται έκ τού οτι είνε ανε­
ξάρτητος τών διαφόρων αναπνευστικών κινήσεων αίτίαι δέ τού­
του φέρονται κατά τινας περιπτώσεις αί παχύνσεις τών βαλβίδων 
ή τών χειλέων αυτών προκαλούσαι τήν ανεπάρκειαν τούτων, διότι 
δπόταν αι βαλβίδες μένωσιν υγιείς, ύφίστανται τάσιν ταχυτέραν 
καί ισόχρονον. Άλλ’ ε’ίς τινας σπανίας περιπτώσεις αί άνατομικαί 
αύται παθήσεις δεν δύνανται νά υποληφθώσιν ώς αιτία καί άπο- 
δίδουσι τότε τό φαινόμενον τούτο εις διαταραχάς περί τήν νεύρω- 
σιν συνεπεία τών όποιων οί θηλοειδείς μύς ύφίστανται άνίσους συ- 
στολάς. Τέλος συγγράφεις τινες παραδέχονται οτι δυνατόν νά προ- 
έρχηται τούτο έκ τής αλληλοδιαδόχου συστολής τών δύο κοιλιών 
ούδείς όμως παραδέχεται πλέον σήμερον τήν θεωρίαν ταύτην (Κί« 
β^βΐ, ΕΐΈΐΑ).

Ό ΡοΙηίπ περιέγραψεν, υπό τό όνομα, καλπάζων ήχος (Βπΐίί 
ί!θ αναδιπλασιασμόν τού συστολικού τόνου παρατηρούμε-
νον έπί υπερτροφίας τής καρδίας, είνε δέ τά μάλιστα χαρακτηρι­
στικός τής υπερτροφίας τής καρδίας συνεπείς παρένθετου νεφρί- 
τιδος. Παρετηρήθη έν τούτοις καί έπί τινων περιπτώσεων εμφυ­
σήματος έπιπεπλεγμένου μετά κυκλοφορικών διαταραχών (ΙοΒίΙ- 
8011), έπί καθολικής άθηρωματώδους ένδοαρτηριΐτιδος, έτι δέ καί 
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έπί. άνεπαρζείας της διγλώχινος βαλβΐδος· δ ήχος ούτος παρά­
γεται εϊτε ένεκα της βραδείας πληρώσεως αίματος τής άριστεράς 
κοιλίας ζατά τήν συστολήν τού ζόλπου τήν αντιστοιχούσαν πρός 
τήν μεγάλην παύλαν καί τής ίσχυροτέρας συστολής τού αριστερού 
ζόλπου προζαλούσης τόν ήχον τούτον, (Ροίίύη) είτε ενεζα της πα- 
ρομαρτούσης υπερτροφίας τού άριστερού ζόλπου. (ΙοΙίηδΟΠ) ζαΐ 
άζούεται ώς τρίτος προσυστολικός τόνος ζατά τόν χρόνον τής με­
γάλης παύλας.

Ό Ροίαίη άπέδειξεν ομοίως σχέσιν μεταξύ ήπατιζών παθή­
σεων ζαί τινων καρδιακών ταραχών. Ό καλπάζων ήχος δ εξ ήπα­
τιζών παθήσεων έξαρτώμενος, διακρίνεται τού συνοδεύοντας τή 
υπερτροφία τής άριστεράς κοιλίας, εζ τού δτι ή διά τής έπιψαύ- 
σεως αισθησις αυτού ζαί οι χαραζτηρίζοντες αυτόν ήχοι παρατη­
ρούνται πρό πάντων ζατά τό έπιγάστριον ζαί ούχι ανωτέρω τής 
κορυφής· ώς έν τώ καλπάζοντι ή'χω ζατά τήν κίρρωσιν τού νεφρού 
ή αισθησις τού παρά φύσιν ήχου εΐνε μάλλον απτική ή άζουστική, 
διότι γίνεται άντιληπτή ώς έπι τό πλεϊστον διά τής ψηλαφήσεως.

Έν ζεφαλαίω αί νεφρικαί παθήσεις χαρακτηρίζονται διά ζαλ- 
πάζοντος ρυθμού ζατά τήν κορυφήν αί δέ ήπατιζαΐ διά καλπά­
ζοντας έπιγαστριζού ρυθμού. Ταύτα χρήζουσιν όμως έτι έπιβε» 
βαιώσεως.

Τέλος δ δεύτερος τόνος τής καρδίας δύναται έτι νά άναδιπλα- 
σιάζηται έπι προσφύσεων τής καρδίας μετά τού περικαρδίου (Επθ- 
(1ΓΘ1Ο11). Τό πρόσθιον θωρακικόν τοίχωμα, έλκυόμενον μετά δυ- 
νάμεως πρός τήν σπονδυλικήν στήλην κατά τήν συστολήν, επα­
νέρχεται άποτόμως εις τήν φυσικήν αυτού θέσιν έν καιρώ τής δια­
στολής, αί ούτω δέ παραγόμεναι θωραζιζαΐ δονήσεις έζδηλούνται 
ώς ήχος κεχωρισμένος, βραχύς, άμέσως έπόμενος τώ διαστολιζώ 

ήχω τών κοιλιών.
*Όλως έναντίος τή γνώμη τού Μ&Ρθγ δ ά Εδρίπβ θεωρεί τήν 

συστολήν ώς άποτελουμένην έζ σειράς πολλών άγώνων. Ουτω ή 
πάλσις τής διγλώχινος δύναται νά άποσυντεθή εις δύο, αιτινες 
είσιν οί δύο συνεπόμενοι παράγοντες τού καλπάζοντας ήχου. Κατά 
τόν ά’ Ε$ρΐΠΘ, δ συστολικός τόνος ουδέποτε διπλασιάζεται, γνω­
στού όντως ότι αί δύο συστολαι τών κοιλιών είσιν πάντοτε σύγ­



χρονοι, δύναται όμως νά διπλασιασθή δ διαστολικός τόνος, δπό- 
ταν αί σιγμοειδείς βαλβίδες της αορτής καί της πνευμονικής αρ­
τηρίας δέν κλείωσιν συγχρόνως, συνεπεία διαφοράς τάσεως τών δύο 
τούτων αγγείων.

Ώς προς τόν αναδιπλασιασμόν δέ τού πρώτου χρόνου (καλ- 
πάζων ήχος) ύπάρχουσι δύο διαφοραί, ών ή μεν παράγεται έν τή 
αριστερά κοιλία, ή δέ έν τη δεξιά. Ή της άριστεράς, κατά τόν 
(Γ Εδρίηβ, οφείλεται εις τόν διπλούν κρότον της διγλώχινος βαλ- 
βΐδος, έχει δέ τό μέγιστον (ϊΏΟΙΙΏυΐη) αυτής έν τή κορυφή και 
παρατηρεϊται έπι ηύξημένης αορτικής τάσεως· τύπος αυτής δ καλ- 
πάζων νεφριτικός ήχος,

Ό δέ τής δεξιάς καλπάζων ήχος, δέν οφείλεται, ώς φρονεί, 
δ ΡοίοΐΠ, εις ανακλαστικόν γαστροηπατικόν φαινόμενον, αλλά 
εις διπλούν κρότον τής τριγλώχινος, καί παρατηρεϊται έπί ηύξη­
μένης τάσεως, έν τη πνευμονική αρτηρία. Δυνάμεθα νά εύρωμεν 
τόν καλπάζοντα τούτον ήχον εις τρεις περιπτώσεις· κατά τήν ζα 
θαράν στένωσιν, τής διγλώχινος, τήν ανεπάρκειαν τών βαλβίδων 
τής αορτής και διγλώχινος καί τέλος κατά τήν μετά άνευρύν- 
σεως καί λιπώδους έκφυλίσεως υπερτροφίαν τής δεξιάς καρδίας.

Ή αΰξησις τής άρτηριακής τάσεως εινε όρος έκ τών ών ούκ άνευ, 
διά τήν παραγωγήν τού καλπάζοντος ήχου, άλλ’ αυτή καί μόνη 
εινε ανεπαρκής νά παραγάγη αυτόν, εινε δέ πάντως αναγκαία ή 
παρέμβασις τού διπλού βαλβιδικού κρότου, ούτινος δ μηχανισμός 
εινε είσέτι άλυτος,

Παρά φύσιν

ΟΙ παρά φύσιν ήχοι δύνανται νά παραχθώσιν έν τώ έσωτερικώ 
τής καρδίας, καί έν τή έκφύσει τών μεγάλων αγγείων, ή μάλλον 
εν τώ εξωτερικώ’ ούτω διαιρούσιν αυτούς εις ένδοκαρδιακούς καί 
περικαρδιακούς ήχους.

νΗχοε ένδοχαρδεακοέ.

θελοντες να σπουδάσωμεν τούς ένδοκαρδιακούς ήχους, άποβλέ- 
ποντες είς την διαγνωστικήν αυτών σπουδαιότητα, πρέπει ευθύς 
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έζ άρχής νά άναζητήσωμεν τήν έδραν αυτών, δηλαδή τό σημείον 

καθ1 ο παρατηρούμεν τό μέγιστον της έντάσεώς των (1Ι13,χίϊηπηΐ); 
πρός δέ καί τόν χρόνον καθ’ 8ν παράγονται. Τό τελευταίον δέ τούτο 
είνε απαραίτητον προκειμένου νά διαγνώσωμεν εάν υπάρχη ανεπάρ­
κεια η στένωσις των βαλβίδων. Τό δέ ποιόν των ένδοκαρδιακών 
ήχων, χαρακτήρ, εις δν άλλοτε άπέδιδον ύψίστην σπουδαιότητα, 
κατ’ ούδέν δύναται νά χρησιμεύση δπως προγνώσωμεν περί της 
αιτίας ή τού βαθμού της βλάβης.

Την αυτήν σημασίαν έχει και ή έντασις τού ήχου τού έζαρτωμέ- 
νου προδήλως έκ της δυνάμεως της συστολής της καρδίας. Όπό- 
ταν ή καρδία είνε ήρεμος, ή κάλλιον οπόταν οί ασθενείς εισίν κατα­
βεβλημένοι καί φθάνωσι εις τό μοιραίον τέλος, είνε πολλάκις α­
δύνατον νά παρατηρησωμεν τούς παρά φύσιν ήχους· αρκεί δέ τότε, 
επί τινων περιπτώσεων, νά ένισχύσωμεν την αναπνοήν, νά έκτελέση 
κινήσεις τινάς δ ασθενής η κάλλιον, νά μεταβάλλη θέσιν, δπως 
παρατηρησωμεν αυτούς· ούδεμίαν δ’δφείλομεν νά άποδώσωμεν σπου- 
δαιότητα εις τάς αύζομειώσεις ταύτας, των ήχων, αϊτινες έζαρ« 
τώνται, πιθανότατα, έκ της κατά τό μάλλον καί ήττον ενεργητι­
κής συστολής τού καοδιακού μυός μάλλον η έζ αυτού τού βαλβι­
δικού εμποδίου. *Η καλητέρα άπόδείζις εινε οτι μετά αίμορρα» 
γίαν καθ’ ην ή αγγειακή τάσις καθίσταται μικροτέρα οι ήχοι τής 
καρδίας πολλάκις έντείνονται.

Όπόταν οί ήχοι εισίν λίαν έντονοι, ώς επί αορτικής στενώσεως 
π.χ. δύνανται νά γίνωνται αντιληπτοί καί έζ άποστάσεως. Είπομεν 
ήδη δτι δυνάμεθα νά άντιληφθώμεν των ήχων τούτων ταυτοχρό- 
νως καί διά τής ψηλαφήσεως (ήχος γαλής).

Διακρίνομεν έν γένει τούς ήχους, ώς έκ τού χρόνου καθ’ ον πα­
ράγονται, εις ήχους συστολικούς καί διαστολικούς. Διακρίνουσιν 
ωσαύτως υπό τό δνομα προσυστολικόν ήχον, ήχον δντα απλώς πα­
ραλλαγήν τού διαστολικού καί δστις εινε παθογνωμονικός τής στε« 
νώσεως τής μιτροειδούς, προηγείται δέ αμέσως τού συστολικού ή­
χου, έν ώ ο καθαρός διαστολικός χωρίζεται τού προηγουμένου διά 

τίνος παύλας»
Παρά φύσιν ήχος δύναται νά καλύψη εντελώς τόν φυσιολογικόν 

καί νά παρατηρήται καθ’ δν καί ούτος χρόνον τούτο δέ έζαρτά- 
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ται προδήλως έκ τού μάλλον ή ήτταν εντόνου βαθιού τών βαλ­
βιδικών παθήσεων. Συγγραφείς τινες παραδέχονται δτι οι παρά 
φύσιν ήχοι δύνανται νά προκαλώνται έκ προστριβής τής στήλης 
τού αίματος έπι τών άλλοιωθεισών βαλβίδων. *Ηδη δέ αι έρευναι 
τού ΝθΠΠίαηη τού ΗθΙΠπίΗοΗζ, ΜθγθΓ κ.λ.π. απέδειξαν ότι 
υγρόν διερχόμενον επί λείας ή τραχείας επιφάνειας, ουδέποτε πα­
ράγει προστριβάς δπόταν το τοίχωμα ή βεβρεγμένον^ Τό αίμα 
λοιπόν διαβρέχει διηνεκώς τό ένδοκάρδιον καί τήν εσωτερικήν μεμ­
βράνην τών αρτηριών ούτως, ώστε δ ορος ήχος τριβής, δύναται νά 
θεωρηθή εσφαλμένος. (ΕίοΙίΗοΓδΙ). *Τπό τούς ορούς τούτους δεν δύ- 
ναταινά παραχθή ήχος παρά φύσιν ειμή όταν τό υγρόν ρέη μετά με­
γάλης ταχύτητος ή δπόταν υφίστανται άνευρύνσεις καί στενώσεις. 
Ή τελευταία αύτη διάταξις υπάρχει έπι τών βαλβιδικών παθή­
σεων. Καί ή πίεσις δέ τού υγρού ούδεμίαν έπίδρασιν έξασκεΐ 
επί τής παραγωγής τού ήχου. Τούτου τεθέντος δυνάμεθα νά έξε- 
τάσωμεν τάς διαφόρους μηχανικά; αλλοιώσεις τών βαλβίδων καί 
τών στομίων τής καρδίας καί να άναζητήσωμεν τήν έξήγησιν τών 
έκεΐ παραγομένων ήχων.

1) Στενωσις τής αορτής. Κατά τήν συστολήν τής άριστεράς 
κοιλίας, τό αίμα αναγκάζεται νά διέλθη έστενωμένον στόμιον 
πριν ή φθάση εις τήν άνιούσαν αορτήν θέλει λοιπόν παραχθή, 
όπισθεν τής στενώσεως, δηλαδή εις τήν ιδίως ^αλουμένην άνιού­
σαν άορτήν υγρά δίνη, ή'τις θά παραγάγη τόν συστολικόν ήχον.

2) ' Εν τη ίνεπαρχεία τής αορτής τό αίμα παλινδρομεί κατά 
τό^ χρόνον τής. διαστολής έν τή αριστερά κοιλία κενή ούση· πα­
ράγεται λοιπόν έν τή κοιλία ταύτη δίνη τοσούτον ένεργητικωτέρα 
καθ’ όσον συγκρούεται πρός τό αίμα δπερ ρέει έκ τού κόλπου εις 
τήν κοιλίαν έξ ής παράγεται ήχος διαστολικός.

3) Έγ τη στενώσει τής μιτροειδούς βαλβίδος τό αίμα δπερ 
ρέει έν τή αριστερά κοιλία αναγκάζεται νά διέλθη ,διά στομίου 
εστενωμένου πριν ή φθάση εις αυτήν παράγεται ομοίως εις τήν κοι_ 
λίαν, καί κατά τήν διαστολήν, δίνη, έξ ής προκύπτει φύσημα δια. 
στολικόν, οπερ πρός διάκρισιν από τού συστολικού ήχου, έκάλε- 
σαν ήχον προσυστολικόν.

4) Ανεπάρκεια τής μιτροειδούς. Κατά τήν περίπτωσιν ταύ- 
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την τό αίμα παλινδρομεί, κατά τήν συστολήν τής κοιλίας, δια 
μέσου τών ανεπαρκών βαλβίδων εις τόν κενόν κολπον, έκ τούτου 
παραγεται δίνη, τοσούτον έντονωτέρα καθ’ όσον συγκρούεται μετά 
τού εκ τών πνευμονικών φλεβών είσρέοντος αίματος· τό παραγό- 
μενον δ’ ούτυ φύσημα είνε συστολικόν*

Ανώφελες νά έπιμείνωμεν επί τών φαινομένων άτινα έπιγί- 
γνονται έν τή δεξιά καρδία, καθ’ όσον ή έξήγησις αυτών είνε 
απολύτως ή αυτή.

Εκτός τών διαφόρων ήχων και φυσημάτων περί ων διελάβο- 
μεν και οιτινες φαίνονται έξαρτώμενοι έξ οργανικών παθήσεων 
τών βαλβίδων καί τών στομίων, ύπάρχουσί τινες ούς ώρισαν υπό 
τό όνομα, ανόργανοι ρνσηματώόίΐς ήχοι, συμπτωματικοί ή αναι­
μικοί· Απαντώσι δ’ ούτως συχνότατα παρά χλωροτικοϊς ή αναι­
μικούς, παρατηρούνται όμως καί παρά έξησθενημένοις, καχεκτι- 
κοΐς, η μάλλον επί βαρέων οξέων νοσημάτων, πυρετικών, ώς ή 
πνευμονία, δ οξύς τών άρθρων ρευματισμός, δ τύφος, δ έξανθημα- 
τικος πυρετός κτλ. Τά φυσήματα ταύτα είσί γενικώς συστολικά 
μαλακα, ασθενή, βραχέα* παρατηρούνται δέ σχεδόν προ πάντων 
κατα τό πνευμονικόν στόμιον καί τήν κορυφήν τής καρδίας, σπα- 
νιωτατα δέ κατα τάς αορτικάς καί τριγλώχινα βολβΐδας. 2υμπί· 
πτουσιν δ’ ωσαύτως συχνότατα μετά άναλόγων φαινομένων έν 
ταΐς φλεψί τού τραχήλου. Έπί πλέον παραλλάσσουν καί έξασθε· 
νούσι βαθμηδόν δπόταν ή γενική κατάστασις τών ασθενών βελ- 
τιούται.

Έπεχείρησαν νά εξηγήσουν τήν παραγωγήν τών φυσημάτων, 
τούτων η γένεσις όμως αυτών όπωςδήποτε δέν είνε πάντοτε ή 
αυτή, ενίοτε φαίνονται ότι προκύπτουσιν έκ διαταραχής περί 
τήν νευρωσιν, εξ ής άνισος τάσις τών μεμβρανών τών βαλβίδων 
καί ανώμαλος λειτουργία τής τριγλώχινος καί μιτροειδούς Κατ’ 
άλλας περιπτώσεις άπέδοσαν τά φυσήματα ταύτα εις παροδικήν 
ανεπάρκειαν τών βαλβίδων καί πρό πάντων τής μιτροειδούς, καθ' 
ήν οί θηλοειδείς μύς δέν συστέλλονται ίσοχρόνως ούτε μετά τής 
συνήθους αυτών ένεογείας έξ ου ή τάσις τών βαλβίδων καθίσταται 
κατ ακολουθίαν άσθενεστέρα καί άνωμαλωτέρα.

Εκ τούτων δήλον ότι ή έξήγησις τών καρδιακών φυσημάτων, 

17
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τών εις τάς διαφόρους αναιμίας καί ιδία την χλωοωσιν παραγο- 
μένων, είνε άναμφιρρήστως §ν τών λεπτότερων και δυσκολωτέρων 
κεφαλαίων τής παθολογικής φυσιολογίας τής καρόίας. Τας προ- 
ταθείσας δ’ υποθέσεις εις τρεις κυριωτερας υπαγομεν.

Ή πρώτη, κλασική και αναμφισβητήτως παραδεδεγμένη επι 
μακράν, δείκνυσιν ώς έδραν τού φυσήματος το τρίτον δεζιον μεσο­
πλεύριον διάστημα παρά τά στέρνον (Ηορθ, Βοπΐΐΐδ,αά, Ββ&Ιΐ. 
Μα?θγ, Ροίαίη). Κατά ταύτην τό φύσημα παράγεται εις τό 
καρδιακόν στόμιον.

Ή δευτέρα ανήκει τώ Ρ&ίΓΟί, δστις έντοπίζων τό άναιμικόν 
φύσημα εις τό τέταρτον δεξιόν μεσοπλεύριον όιαστημα, παραδέ­
χεται αυτό επεκτεινόμενον πρός τήν στερνοκλειδικήν αρθρωσιν 
τού αυτού ημιμορίου. *Εδρα τού φυσήματος τούτου είνε η τριγλω- 
χιν βαλβίς.

Ή δέ τρίτη έξενεχθεισα μέν ύπό τού Μ&Γ8Ο11811 Ηπ^Πθδ 
τροποποιηθεΐσα δ’ εσχάτως ύπό τού ( ΟΠδί&ηΙίΐΙ ΡηπΙ εντοπίζει 
τό αναιμικόν φύσημα έν τώ δευτέρω άριστερώ μεσοπλευρίω δια- 
στήματι ολίγον πρός τά έξω τού στέρνου. *Έδρα αυτού ή πνευ- 
μονική αρτηρία.

Δυνάμεθα νά προσθέσωμεν δτι κατά τόν Ροίαίπ φυσήματά 
τινα θεωρούμενα ώς αναιμικά δέον νά άποδίδωνται εις φυσήματα 
παραγόμενα εκτός τής καρδίας.

Τέλος δ ΒαΙΓοαν παραδέχεται τήν θεωρίαν τής καρδιακής 
άνευρύνσεως, ή'τις στενώς συνδέεται ύπό βαλβιδικών ανεπαρ­
κειών.

Κατά γενικόν κανόνα, εΰκολον είνε νά διακρίνωμεν φύσημα 
άνόργανον από οργανικού, λαμβάνοντες ύπ’ ό'ψει τήν έδραν αυτού, 
τήν πάθησιν έξ ής έξαρτάται καί προ πάντων τά ηχητικά φαι­
νόμενα, άτινα δύνανται νά παράγωνται εις τάς φλέβας τού τρα­
χήλου. Λυσιτελές έν τούτοις νά βεβαιώμεθα οτι δέν ύφίσταται 
οία δήποτε δευτεροπαθής βλάβη τής καρδίας.

Ο ΡθίθΓ υπέδειξε πρακτικήν μέθοδον διά τήν άκρόασιν 
παθολογικών ήχων τής καρδίας, λαμβάνων, ώς σημεϊον 
πάσιν ορατόν, τήν άριστεράν θηλήν, άνωθεν καί κάτωθεν 
όποιας νοεί δύο ζώνας, ζώκη ύπερ καί ύπδ τήζ θηΛην·

τών 
τοίς 
της
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Δέν υπολείπεται η νά έξετάσωμεν εάν οί παθολογικοί ήχο. η 

τα φυσήματα άκούωνται έν τη ή τή έτέρα τών ζωνών τούτων 
*αί οποία δύναται νά είνε ή διαγνωστική άξια. Αί κλινικαί αυ- 

*αι παρατηρήσεις ενδιαφέρουσι προ πάντων παρά τή γυναικί, παρά
^ποια η ψηλαφησις καί η επίκρουσις δυσχερείς άποβαίνουσιν 

εχ του όγκου τών μαστών, δ ΡβΙθΓ συνεκεφαλαίωσεν εις πίνακα 
ζήτημα τούτο τό κατά τό φαινόμενου τόσω έπι πεπλεγμένον.

Τί^ς ύπο τήν θηλήν 
ζώνης.

Η-<
Μ 
Μ

Τής υπέρ τήν θηλήν 
ζώνης.

^Απαντα οφείλονται εις καρδια­
κήν βλάβην.
Κατά τόν πρώτον χρόνον σημαί- 
νουσιν ανεπάρκειαν τής μιτροειδούς 
καί εισί συχνότατα.

Προ τού πρώτου χρόνου σημαί> 
νουσι στένωσιν τής μιτροειδούς.

Κατά τον δεύτερον χρόνον ση- 
μαίνουσιν ωσαύτως στένωσιν τής 
μιτροειδούς.

Τά μέν οφείλονται εις καρδιακήν 
βλάβην, τά δέ εις άλλοίωσιν τού 
αίματος.

Κα τα τόν πρώτον χοόνον σημαί- 
νουσιν ή στένωσιν τής αορτής ή α­
ναιμίαν.

Κα τά τόν δεύτερον χρόνον (πάν­
τοτε καρδιακής προελεύσεως), ση- 
μαίνουσιν ανεπάρκειαν τής αορτής

θ ΡβΙβΓ αντί να ειπη φύσημα κατά τήν κορυφήν ή κατά 
τήν βάσιν, ήν κορυφήν καί βάσιν δέν δυνάμεθα νά άντιληφθώμεν 
καί αιτινες άλλως μετατοπίζονται, διακρίνει ταϋτα ύπό τό δνομα 
φυσήματα υπέρ καί ύπό τήν θηλήν. Τό ύπό τήν θηλήν φύσημα 
δύναται νά έδρεύφ ε’ζω τής θηλής, σημαίνει δέ τότε ύπερτροφίαν 
τής καρδίας· έδρεΰον δέ πρός τά έσω καί παρά τή θηλή, σημαί­
νει δτι ή αριστερά κοιλία δέν ηύξήθη έτι τόν όγκον, καίτοι τής 
βαλβιδικής παθήσεως ύπαρχούσης· τέλος τό ύπό τήν θηλήν φύση­
μα δυνατόν νά παρατηρήται ύπό τό στέρνον ή.κατά μήκος ενός 
των χειλέων αύτοϋ, συνήθως δέ του άριστεροϋ, οπότε πρέπει νά 
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ύποθέσωμεν οτι ή βλάβη έδρεύει κατά την δεζιάν καρδίαν. *Οσον 
δ’ αφορά τό υπέρ τήν θήλην φύσημα τού δευτέρου χρόνου, δει­
κνύει ανεπάρκειαν των σιγμοειδών βαλβίδων τής πνευμονικής 

αρτηρίας.
Έν κεφαλαίω. α'.) τό κατά τήν υπό τήν θηλήν ζώνην παρα- 

τηρούμενον φύσημα έν τω πρώτω χρόνφ ή ολίγον προ αυτού Οφεί­
λεται πάντοτε εις καρδιακήν βλάβην (ανεπάρκεια ή στένωσις τής 
μιτροειδούς). β'.) τό φύσημα παρατηρεϊται έν τη υπέρ τήν θηλήν 
ζώνη, δτέ μέν κατά τόν πρώτον χρόνον οπότε αμφιβολία εινε δυ­
νατή, ετέ δέ κατά τόν δεύτερον και τότε Οφείλεται πάντοτε εις 
καρδιακήν βλάβην (ανεπάρκεια τής αορτής). Τό φύσημα τού πρώ­
του χρόνου τραχύ, έντονον, (άνευ μεγάλης μεταδόσεως επί τά αγ­
γεία τού τραχήλου, άνευ χλωροαναιμίας), δηλοί βλάβην τών αορ­
τικών βαλβίδων (στένωσις αορτική μετά σφυγμού αδυνάτου καί μι­
κρού.) Έπι χλωροαναιμίας δ σφυγμός εινε μαλακός καί εύπίεστος.

Ήχοι περεκαρδεακοε. — Οί περικαρδιακοί ήχοι εισί 
σχεδόν πάντες ήχοι τριβής· παράγονται δέ όπόταν αί έπιφάνειαι 
τού περικαρδίου καθίστανται τραχεϊαι καί προστρίβωνται ή μέν 
έπι τής δέ* διακρίνουσι δέ αυτούς υπό τό ονομα ήχοι ζέσεως, τρι­
βής κτλ. Άλλ’ ενίοτε είσίν αρκούντως γλυκείς καί δυνάμεθα τότε 
νά σκεφθώμεν μή δέν προέρχωνται έκ καρδιακής κυρίως λεγομέ- 
νης βλάβης· πλειστοι δ’ είσίν οί χαρακτήρες οί έπιπρέποντες 
τήν ασφαλή διαφορικήν διάγνωσιν. Καί έν πρώτοις οί περί- 
καρδιακοί ήχοι δίακρίνονται των ένδοκαρδιακών ώς μή δν- 
τες ώς ούτοι πάντοτε σύγχρονοι τή συστολή ή τή διαστολή, 
αλλα ακουόμενοι κατά ποίκιλλα διαλείμματα παρατέμνοντες 
τήν συστολήν ή τήν διαστολήν άναλόγως τής καρδιακής /ώρας 
καθ’ ήν τά δύο φύλλα τού περικαρδίου εύρίσκονται έν επαφή. 
Η διά τού στηθοσκοπίου πίεσις ένίοτε μεταβάλλει τήν ίντασιν 

τού ήχου ευκολύνουσα τήν τριβήν, οπερ ουδέποτε συμβαίνει εις τούς 
ενδοκαρδιακούς ήχους. 'Ωσαύτως ή εισπνοή ενισχύει τόν ήχον τής 
τριβής τού περικαρδίου έάν συμπίπτη μετά τής καρδιακής συστο­
λής, διότι επαγεται τήν καταβίβασιν τού διαφράγματος καί κα­
θιστά πληρεστεραν τήν επαφήν τών αντιθέτων σημείων τού περι­
καρδίου (Ιτ&ιΐΒβ). Τά περικαρδιακά ψηθυρίσματα ουδέποτε μετά- 
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δίδονται εις τόσω μεγάλην έκτασιν δσω τά ένδοκαρδιακά· εξα­
φανίζονται πολλάκις εις μικράν άπόστασιν, ώς καί μόλις ή καρ- 
δία έκτοπισθή συνεπεία αλλαγής τής θέσεως τού σώματος. Ουτω 
οί ήχοι έξασθενούσιν ή εξαφανίζονται έν τή ύπτία κλίσει ένισχύ- 
ονται δέ τουναντίον, έν τή όρθια ή καθημένη στάσει· οί περικαρ- 
διάκοι ήχοι φαίνονται παραγόμενοι υπό τό ούς, οί άλλοι τουναν­
τίον εις βάθος τι· οί χαρακτήρες τών ήχων τούτων ποικίλλουσι 
πολλάκις από ώρας εις ώραν, όπερ δέν συμβαίνει διά τούς ένδο- 
καρδιακούς. Τέλος ή καρδιακή άμβλύτης παρουσιάζει σχεδόν πάν­
τοτε έν τφ περικαρδίω χαρακτήρας ιδιάζοντας.

Δύνανται δ’ ομοίως νά παραχθώσι καί εκτός τού περικαρδίου 
ήχοι προερχόμενοι έκ τής τριβής τής εξωτερικής επιφάνειας τού πε­
ρικαρδίου έπί τού πνευμονικού ιστού, τού ύπεζωκότος ή τού 
τοναίον. Οί οΰτω παραγόμενοι ήχοι έξασθενούσιν δπόταν δ ασθε­
νές άναστέλλη τήν αναπνοήν του· έν τούτοις ή διαφορική διάγνω- 
σις παρουσιάζει ενίοτε δυσκολίας καί μόνον όταν συνοδεύεται έξ 
δλων τών άλλων τών διά τής φυσικής έξετάσεως παρεχομένων εν­
δείξεων κατορθούται.

Οί ήχοι τής τριβής δέν παρατηρούνται καθ’ δλην τήν διάρ­
κειαν τής περικαρδίτιδας είμή μόνον έν τή αρχή, δπότε τό εξίδρω­
μα είνε ολίγον καί τά φύλλα δύνανται έτι νά προστρίβωνται έπ’ 
άλληλα καί κατά τήν άπόληξιν, δτε τό υγρόν έν μέρει άπερροφήθη, 
κατά δέ τήν περίοδον τής ακμής δ ήχος τής τριβής δέν παρατη- 
ρεϊται πλέον ώς καί έν τή πλευρίτιδι.

Ό ήχος τής τριβής έν γένει εμφανίζεται έν τή αρχή, εις τήν 
βάσιν τής καρδίας, πλησίον τών αγγείων καί δτέ μεν παρατηρεί­
ται έπί τινας μόνον ώρας, άλλοτεδέ παρατείνεται έπί εβδομάδας 
έτι δέ καί μήνας· ένίοτε δ’ είνε τόσω έντονος, ώστε οί ασθενείς 
αυτοί αντιλαμβάνονται αυτού ταράσσοντος τόν ύπνον των.

Οί ήχοι τής τριβής παράγονται έπί απλής ξηρότητας τού πε 
ρικαρδίου, ώς συμβαίνει εις τήν χολέραν. Αί γαλακτώδεις πλάκες, 
ή φυματίωσις και δ καρκίνος τού περικαρδίου, οί μυϊκοί δγκοι 
δύνανται νά παραγάγωσι περικαρδιακάς τριβάς· ή απλή ύπερτρο" 
φία προκαλεϊ ένίοτε άνάλογον φαινόμενων, χωρίς νά ύφίσταται βλά’ 
βη τού περικαρδίου.
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*Οπόταν έν τφ περικαρδίφ συνυπάρχουσιν αήρ καί υγρά, πα­
ράγεται ήχος ίδιάζων, μεταλλικός, ου τίνος δ ρυθμός ακολουθεί 
τάς συστολάς τής καρδίας καί εις 8ν έδοσαν τό όνομα, ήχος μύ­
λου, ήχος υδραυλικού τροχού, εινε δέ έν γένει λίαν έ'ντονος. Δέν 
πρέπει νά συγχέωμεν τόν ίδιάζοντα τούτον ήχον, δστις παράγε­
ται έν τφ περικαρδίφ, μετ’ αναλογών ήχων έκτος τού περικαρδίου 
παραγομένων έν ταίς γειτνιαζούσαις κοιλότησι (πυοπνευμοθώραξ, 
πνευμονικά σπήλαια, άθροισις αερίων καί υγρών έν τφ στομάχφ 
κτλ.)

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β'.
ΦΓΣΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣίΣ ΤΩΝ ΚΑΡΔΙΑΚΟΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ

Αι καρδιακαί παθήσεις, ώς πρός τήν φυσικήν διάγνωσιν διαι­
ρούνται εις τρεις κατηγορίας. Ιον) παθήσεις τού περικαρδίου. 2ον) 
τού μυοκαρδίου καί 3ον) τού ένδοκαρδίου.

Λ.ον). Ηαθήσεες το5 ηερεχαρδέου. Όπόταν ή επιφά­
νεια τού ορρογόνου υμένος προσβληθή έκ φλεγμονωδών αλλοιώ­
σεων, ό'γκων, έν γένει δ’ δταν ή έπιφάνεια αυτού αλλοιωθώ καί 
καταστή τραχεία ύφ’ οϊας δήποτε αιτίας, παρατηροΰμεν ενίοτε 
ήχους τριβής ούς δέον να διακρίνωμεν τών ένδοκαρδιακών ήχων 
καί τών έζωπερικαρδιακών (πλευριτις).

Η καρδιακή αμβλύτης αύξεται τήν έ'ντασιν άλλάσσουσα χα­
ρακτήρα καί όταν παράγηται περικαρδιακόν εξίδρωμα, ύπερ- 
βαινουσα τό χείλος τής κορυφής· και αυτή δέ ή ώσις τής κορυφής 
»ελειως εξαφανίζεται· εν τούτοις όμως ενίοτε άνευρίσκομεν έτι 
αυτήν κατακαθίζοντες τόν άσθενή καί κλίνοντες αύτόν πρός τά 
πρόσω· πρός τούτοις οί ήχοι τής καρδίας φαίνονται υπόκωφοι 
και βύύιοι. Οταν εν τώ περικαρδίω ύπάρχτρ μίγμα αερίων καί 
ύγροΟ, παρατγφοΰμεν ενίοτε ήχον μεταλλικόν δμοιάζοντα πρός 
ρόχθον.

Οπόταν δέ ύφίσταται τελεία πρόσφυσις τών φύλλων τοϋ πε­
ρικαρδίου, παρατηροΰμεν ενίοτε σύσπασιν τής κορυφής κατά τόν 
χρόνον τής κοιλιακής συστολής.
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Βον). Οαδήσεες τοβ μ·υοχαρδίου. Τάς παθήσεις τού 
μυοκαρδίου άποτελούσιν αί άνευρύνσεις ή αί υπερτροφίαι, αίτινες 
άλλως τε συνυπάρχουσι σχεδόν πάντοτε.

Ιον). Υπερτροφία τής άρεστερας χοελίας. Κατά 
ταύτην ή καρδιακή ενέργεια έκσημαίνεται πλειότερον, ή ώσις τής 
κορυφής είνε βιαιότερα καί έκτεταμενεστέρα. 'Η καρδιακή άμβλύ- 
της. έμφαντικωτέρα, (δρ. είκ. 14) δ δέ δε ύτερος τόνος εντονότερος, 
λαμβάνει προσιδιάζοντα μεταλλικόν χαρακτήρα δπόταν παρατηρή- 
ται κατά τήν άορτήν/Η υπερτροφία τής άριστεράς κοιλίας παράγε­
ται έκάστοτε δπότε αναγκάζεται νά ύπερνικήση έμπόδιόν τι, δή- 
λαδή επί γενίκευμένης άρτηριοσκληρώσεως, έπί παρενθέτου νεφρί­
τιδας, έπι αορτικής στενώσεως κτλ.

βον). Άνεύρονσες τής άρεστεράς χοελίας. Ή ώσις 
τής κορυφής παρατηρειται πρός τά έξω τής μαζικής γραμμής καί 
κατωτέρω τού κατά φύσιν, ή καρδιακή άμβλύτης έκτεταμενε- 
στέρα λαμβάνουσχ σχήμα ωοειδές, έπί πλέον, άπασα ή καρδιακή 
χώρα δονούται κατά τόν χρόνον τής συστολής. 'Η άνεύρυνσις 
αυτή παρατηρειται πρό πάντων έπί άνεπαρκείας τής αορτής καί 
έπί άνευρύσματος τής άνιούσης μοίρας αυτής.

ΧΒον). Υπερτροφία τής δεξεας χοελίας. Έν τή υπερ­
τροφία τής δεξιάς κοιλίας (δρ. Είκ. 15), ή ώσις τής κορυφής έκτοπί- 
ζεται πρός τά δεξιά, καί δ δεύτερος τόνος ένισχύεται κατά τήν 
πνευμονικήν αρτηρίαν. Όφείλεται δέ εις διαταραχάς περί τήν κυ­
κλοφορίαν τής πνευμονικής αρτηρίας (χρονία φλεγμονή τών πνευμό­
νων, βλάβη τής μιτροειδούς καί πνευμονικής βαλβΐδος) καί συ­
νοδεύεται σχεδόν πάντοτε υπό άνευρύνσεως.

4ον). Ή άνεύρυνσες τής δεξεας χοελίας : Χαρακτη­
ρίζεται δι’ έκτοπίσεως τής ώσεως τής κορυφής πρός τήν αυτήν 
πλευράν, τής καρδιακής αμβλύτητας αύξανούσης τήν εκτασιν καί 
λαμβανούσης σχήμα κύκλου (δρ. Είκ. 15). Άπαντώμεν τήν άνεύρυν- 
σινταύτην ού μόνον έπί χρονιών πνευμονικών παθήσεων καί βαλβι- 
δικών3λαβών, άλλ’ έτι έπί τών χλωροτικών, καί τών έκ πυρετού ή 
μαρασμού ποοσβεβλημένων ασθενών. Αί άνευρύνσεις δέον νά άπο- 
δίδωνται έν τή περιπτώσει ταύτη εις διαταραχάς περί τήν θρέψιν 



— 252 —

έλαττούσας την άντίστασιν του μυϊκού τοιχώματος βντος ήδη 

λίαν λεπτού έν φυσιολογική κα*αστάσει.

Γον, ΙΙαΟήβος το5 ένδοκαρδίου.

Ιον. ’%ναπάρχεεα τής δεγλώχενος βαλβΕδος (μ.ε 
τροα&δοΦς).—Τά φυσικά σημεία είσί : φύσημα συστολικόν πα~ 
ρουσιάζον τό μέγιστον τής έντάσεώς του (ϊϊΙ&ΧΙΠΠίΐη) εις τήν κορυ­
φήν άνεύρυνσις μεθ’ υπερτροφίας τής δεξιάς κοιλίας καί ένίσχυσις 
τού δευτέρου πνευμονικού τόνου.

Είκ. 17.

Φύ*ημ« εις ανεπάρκειαν της διγλώχινος (μιτροειδούς) βαλβϊδος

*2ον) ^τίνωσες τής δεγλώχενο^ (μχτροαεδοΦς.)— 
Φυσημα διαστολικόν η προσυστολικόν μετά τού μεγίστου τής έν- 
τασεως αυτού είς την κορυφήν ενίοτε διπλασιασμός τού δευτέρου 
τόνου, καί ως εντή προηγουμένή περιπτώσει άνεύρυνσις καί υπερ­
τροφία τής δεξιάς κοιλίας.

3ον). ’/%ν*πάρχαεα τής τρεγλώχενος·—Φύσημα συ­
στολικόν ου τό μέγιστον τής εντασεως κατά τό κατώτερον μέρος 
του στέρνου· άνεύρυνσις τής δεξιάς κοιλίας μετά φλεβικού σφυγ­
μού τής σφαγίτιδος και ήπατικών σφύξεων.

4ον). Χτένωοες τής τρεγλώχενος.—Ή πάθησις αυτή 
είνε σπανιωτάτη καί ουδέποτε υπάρχει μόνη· χαρακτηρίζεται δέ
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διά φυσήματος διαστολικού η προσυστολικοϋ ου τίνος τό μέγιστον 
τής έντάσεως εις τό κατώτερον μέρος τοΰ στέρνου.

ΐ*ον). ΤΕτένωσςς τής αορτής.—Φύσημα συστολικόν κατά 
τό δεύτερον δεζιόν μεσοπλεύριον διάστημα· ύπερτοοφία καί άνεύ- 
ρυνσις τής άριστεράς κοιλίας, σφυγμός μικρός καί βραδύς.

Εΐκ. 18.
Φύσημα »1ς Ανεπάρκεια» της τριγλώχινος βαλβΐδος

Είκ 19.
Φύσημα εις στένωαιν τοδ ά·ρτικ·6 στομίαυ

6ο). Λ. νεπάρχεια αορτής.—Φύσημα διαστολικόν 
μετά τού μεγίστου της έντάσεως αύτου εις τό δεύτερον μεσοπλεύ­

ριον όιαστημα, εκτείνόμενον μέχρι τού άνίοτέρου μέρους τού στέρ­
νου* υπερτροφία καί άνεύρυνσις τής άριστεράς κοιλίας, σφύζεις 
καρωτιδικαί λίαν έντονοι, σφυγμός ταχύς, διπλούν μηρικόν φύ^ 
σ-ψα.
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Εΐκ 20.
Φύσημα εις έ/επάρκειαν τών τής αορτής βαλβίδων

Τον). ^Ετένωσες πναυμ-ονεχής αρτηρίας. — Φύσημα 
συστολικό" μετά τού μεγίστου τής έντάσεώς του εν τω δευτέρω 
άριστερω μεσοπλευρίω διαστήματι· υπερτροφία καί άνεύρυνσις τής 
δεξιάς κοιλίας* κυάνωσις.

Είκ. 21
Φύσημα είς στένωσιν τοδ πνεομονικού στομίου.

8ον). Άναπάρχαεα ηναυμιονεχ^ς αρτηρίας·—Φύση­
μα διαστολικόν μετά τού μεγίστου τής έντάσεώς αυτού έν τω δευ- 

τέρω μεσοπλευρίω διαστήματι· υπερτροφία καί άνεύρυνσις τής δε­
ξιάς κοιλίας·
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Είκ. 22.
Φύσημα είς ανεπάρκειαν των της πνευμονικής άρτηρίας βαλβίδων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ'.
ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΠΑΡΑΤΗΡΟΥΜΕΝΑ. ΕΝ ΤΑΙΣ ΑΡΤΗΡΙΑΙΣ 

ΚΑΙ ΤΑΙΣ ΦΑΕΨΙ.

τών άρτηρεων·

Ή έξέτασις των αρτηριών τελείται 5ιά τής δράσεως, τής ψη» 
λαφήσεως, τής έπικρούσεως και τής άκροάσεως.

Όπόταν αρτηρία τις λειτουργά υποβάλλεται εις ρυθμικάς 
κινήσεις γνωστάς ύπό τό όνομα σφύξεις· του ρυθμού τής καρδίας 
όντος φυσιολογικού αί άρτηρίαι σφύζουσιν άσθενώς και μετά 
δυσκολίας παρατηρούμεν τάς κινήσεις αυτών, έν ώ τουναντίον, 
τής καρδιακής ένεργείας ουσης ηυξημένης δ αρτηριακός σφυγμός 
είνε ισχυρός παρατηρούμενος καί διά τού δέρματος, πολλάκις μά­
λιστα τοσούτον αί άρτηρίαι είσί διηυρυσμέναι ώστε ποοσλαμ- 
βανουσιν έλικοειδές σχήμα. Τά ιδιάζοντα ταύτα φαινόμενα παρα­

τηρούνται προ πάντων επί υπερτροφίας τής άριστεράς κοιλίας· ίέν 
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συμβαίνει δέ ταύτό επί υπερτροφίας της δεξιάς κοιλίας καθ’ ήν δ 
σφυγμός εινε τουναντίον ασθενέστερος τού κατά φύσιν. Ή έπισκό 
πησις μόνη λοιπόν τών αρτηριών καί δ βαθμός τής διατάσεως ή 
καταπτώσεως αυτών επιτρέπει ενίοτε νά διαγνώσωμεν τήν φύσιν 
η τήν έδραν τής παθήσεως.

Ό Κπίποίίθ έπέστησεν ωσαύτως τήν προσοχήν έπι τής ύπάρ- 
ξεως τών τριχοειδών φαινομένων (τριχοειδή σφυγμόν,) άτινα πα­
ρατηρούμενα κατά τήν ρίζαν τού όνυχος χαρακτηρίζονται δι’ έρυ- 
θρότητος μέν κατά τήν συστολήν, ώχρότητος δέ κατά τήν δια­
στολήν λίαν εμφανή δ’ είσί έπ άνεπαρκείας τής αορτής.

Αί άρτηρίαι δύνανται ωσαύτως νά παράγωσι σφύζεις έν τή 
έπιγαστρικη χώρα, παρατηρουμένας γενικώς μεταξύ τής ξιφοει­
δούς άποφύσεως καί τών πέριξ πλευρικών τόξων καί έκτεινομένας 
μέχρι τής ομφαλικής χώρας. Αί σφύζεις αύται οφείλονται εις 
απλήν μετάδοσιν τών κινήσεων τής καρδίας ή μάλλον τουναντίον 
είσίν τό αποτέλεσμα τής μεταδόσεως τού σφυγμού τής κοιλιακής 
αορτής, ή σπανιότατα τού τής κοιλιακής αρτηρίας ή τής άνωτέ- 
ρας μεσεντερικής. Ή έπιγαστρική σφύζις δφειλομένη εις τήν με- 
τάδοσιν τού σφυγμού τής κοιλιακής αορτής, πιθανώς προκαλεϊται 
η δι’ ένισχύσεως τού κοιλιακού σφυγμού, όφειλομένης εις υπερτρο­
φίαν τής άριστεράς κοιλίας, η δι’ εύκολωτέρας μεταδόσεως τών 
σφύξεων, προκυπτούσης έκ τής λεπτύνσεως ή χαλαρώσεως τών 
κοιλιακών τοιχωμάτων $ μάλλον διά τής παρεμβολής στερεού 
τίνος σώματος τοιούτου οιος π. χ. δ αριστερός λοβός τού ύπερ- 
τροφηκότος ήπατος. Ή εΙς τήν κοιλιακήν αορτήν δφειλομένη σφύ- 
ξις γίνεται αντιληπτή βραδύτερον τής συστολής τής καρδίας. Πα 

ρατηρουμεν δμοίως έπιγαστρικάς σφύζεις επί ισχνών άρρωστων, 
νευροπαθών ανθρώπων καί υστερικών γυναικών- *Εστι δ’ οτε αί 
σφύζεις αδται Οφείλονται εις ανεύρυσμα τής κοιλιακής αορτής, τής 
κοιλιακής αρτηρίας ή τής μεσεντερικής αρτηρίας άλλ’ έν τή πε* 
ριπτωσει ταυτη υφίσταται όγκος σφύζων έκτεινόμενος πανταχόσε. 
Αί σφύζεις αύται δέν συγχέονται μετά τών σφύξεων τών ήπα- 
τικών φλεβών άς παρατηρούμεν επί τινων περιπτώσεων έν τη 
χώρα ταύτη, ιδιαζόντως δέ έν τφ δζζιφ ύποχονδρίω.

Τά ανευρύσματα τών έπιπολής αρτηριών παράγουσιν ένίοτε 
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όγκους σφύζοντας· καί έπί ανευρύσματος δμως άναπτυχθέντος εις 
κατά βάθος αρτηρίαν, παρατηρούμεν ενίοτε σφύζεις, δτε τά πρόσ- 
θεν αυτού κείμενα όργανα εισίν άπωσμένα πρός τά πρόσω. *Εν 
τισι περιπτώσεσι συγχέονται αί υπό άνευρυσματίκού όγκου μετα- 
διδόμεναι σφύζεις μετά τών ρυθμικών ανυψώσεων τών μεταδιδό­
μενων παρ’ όγκων έδρευόντων έμπροσθεν παχείας αρτηρίας· έν 
τη τελευταία δμως ταύτη περιπτώσει, παρατηρούμεν άπλώς άνύ- 
ψωσιν καί κατάπτωσίν τού όγκου, έν ώ έπί ανευρύσματος ή συ­
στολική σφύζις παρατηρεΐται καθ’ δλας τάς διευθύνσεις.

Τέλος δυνάμεθα έτι νά παρατηρήσωμεν έπιγαστρικάς σφύζεις 
δπόταν τό διάφραγμα είνε καταπεπτωκός καί ύφίσταται υπερ­
τροφία της δεξιάς κοιλίας, διάταζις ητις παρατηρεϊται έπί πνευ- 
μονικού εμφυσήματος· πράγματι, ή καρδία είλκυσμένη πρός τά 
κάτω, λαμβάνει διεύθυνσιν μάλλον κάθετον, ή δεζιά κοιλία προσ­
πελάζει τό χείλος τών νόθων πλευρών καί τής ζιφοειδούς άπο- 
φύσεως καί άνυψοΐ τας μοίρας ταύτας κατά τήν συστολήν.

Ί·ηλάφησες τών αρτηριών *Όσω αρτηρία τις σφύζει 
ισχυρότερον, τόσω εύκολώτερον άντιλαμβανόμεθα τών κινήσεων 
αυτής. Πιέζοντες δ’ αρτηρίαν τινα παρατηρούμεν ένίοτε δόνησιν 
αυτόματον γενικώς περιοριζομένην εις τήν καρωτίδα καί τήν υπο­
κλείδιον καί φθάνουσαν τό μέγιστον τής έντάσεώς της έπί ανε­
πάρκειας τής αορτής. Έζετάζοντες έν.τώ κατά φύσιν τάς αντι­
στοίχους αρτηρίας τών δύο ημιμορίων τού σώματος, βεβαιούμεν 
γενικώς δτι αί πάλσεις έχουσι τούς αυτούς χαρακτήρας, έν παθο- 
κογική δμως καταστάσει δύνανται νά έπέλθωσι διαφοραί. Έπ{ 
έμβολής π. χ. ή σφύζις δύναται τελείως νά έλλείπη ή μάλλον νά 
η έζησθενημένη* σπασμωδικαί συστολαί τών μνών ή πίεσις ογκου 
προκαλούσιν άνάλογον αποτέλεσμα.

*Οσω αρτηρία τις είνε μεμακρυσμένη τής καρδίας, τόσω · ή 
σφύζις αυτής παρατηρεϊται βραδύτερου τής καρδιακής συστολής. 
Έπί άνεπαρκείας τής αορτής ή βράδυνσις αύτη είνε μάλλον έπαι 
σθητοτέρα, τού αίματος άναγκάζοντος νά ύπερνικήση τήν πρός τήν 
αορτήν παλινδρομούσαν αιματώδη στήλην έτι δέ μεγαλητέρα δύ­
ναται νά ή ή βράδυνσις αύτη έπί άνευρύνσεως τής άνιούσης μοίρας 
τής αορτής. Αί παραλλαγαί τών αρτηριακών σφύζεων έπί άορτι- 
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κών ανευρυσμάτων ενδιαφέρουσι λίαν ως προς την διάγνωσιν τής 
έδρας τών ανευρυσμάτων τούτων*οντως δέ αί σφύζεις τών πρό τίνος 
ογκου έκφυομένων αρτηριών παρατηρούνται πολλω πρότερον τών 
παραγομένων κατά τάς μεταξύ τού ανωνύμου κορμού καί τής 
άριστεράς υποκλειδίου αρτηρίας· αί δέ κατά τήν άριστεράν καρω­
τίδα, τήν όμόπλευρον κερκιδικήν καί τάς μηρικάς αρτηρίας σφύ­
ζεις, γίνονται αίσθηταί βραδύτερον τών τής δεξιάς καρωτιδικής 
αρτηρίας. €Υπαρχούσης τιτανώδους έκφυλίσεως είς τι άγγείον αι­
σθανόμενα ψηλαφούντες σειράν μικρών δακτυλιοειδών έξοχών ή 
άλλοίωσις αυτή παρατηρεΐται συχνότατα κατά τάς περιφερικές 
αρτηρίας· ή δέ διαγνωστική αυτού σπουδαιότης μεγίστη, διότι έκ 
τούτου συμπεραίνομεν δτι ή αορτή είνε προσβεβλημένη έκ τής έκ­
φυλίσεως ταύτης.

Ό \νβι1 περιέγραψεν ύπό τό ό'νομα παράδοξος μονόπλευρος 
σφυγμός (ροπίδ ρ&ΓαάοχαΙ αηίΙαΙθΓ&Ι) τήν ίξαφάνισιν τού κερκι- 
δικού σφυγμού τής μιας πλευράς κατά τόν χρόνον τής εισπνοής, 
σπανιώτατα δέ τής έκπνοής. Τό φαίνόμενον τούτο παρατηρεΐται έπί 
πλευρίτιδος καί οφείλεται είς προσφύσεις παραχθείσας μεταξύ τών 
τοιχωμάτων τής υποκλειδίου αρτηρίας καί τού πλευρικού ύπεζωκό- 
τος, έξ ού η αρτηρία τείνεται, ένδιπλούται, μάλιστα δέ καί φράσ­
σεται κατά τάς διαφόρους αναπνευστικές κινήσεις.

Άχρόασίς τών άρτηρεών, Έδρα τών ηχητικών φαινο­
μένων άτινα παράγονται έν έκάστη καρδιακή πάλσει εινε αί πα- 
χεΐα,ι άρτηρίαι· παράγονται δέ ή έν αυτή τή αρτηρία ή άφικνούν- 
ται είς αυτήν κατά μετάδοσιν. Ή άκρό<^ς τών αρτηριών δέν εΐνε 
5ύκολος, διότι καί ελάχιστη έτι πίεσις τού στηθοσκοπίου μετα­
βάλλει τούς ήχους, έν φυσιολογική καταστάσει παρατηρούμεν είς 
τάς αρτηρίας ήχους οΐτινες, έν παθολογική καταστάσει, μεταβάλ­
λονται είς φύσημα.

Έν παθολογική καταστάσει έξασκούντες πίδσίν τινα διά τού 
δακτύλου ή διά τού στηθοσκοπίου, παρατηρούμεν έκάστοτε οτε ή 
αρτηρία πληρούται, ήχον αύξάνοντα μέν κατ’ άρχάς, έξαφανιζό- 
μενον δ’ είτα δπόταν ή πίεσις καταστή λίαν ισχυρά· ο ήχος 
ούτος είνε ήχος πιέσεως παραγόμενος δτε ή στήλη τού αίματος 
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αίφνιδίως σμικρύνεται. Έάν ή πίεσις εϊνε λίαν ισχυρά έπιτυγχά- 
νομεν άνωθεν τού πιεζομένου σημείου ήχον βραχύν.

Συνήθως δ’ άκροώμεθα μόνον τής καρωτίδος καί τής υποκλει­
δίου καί κυρίως τής πρώτης· έν τώ κατά φύσιν λοιπόν άντιλαμβα- 
νόμεθα έν έκαστη κοιλιακή συστολή κατά τήν καρωτίδα δύο 
ήχων χωριζθμένων διά βραχείας σιωπής καί δ μέν πρώτος τούτων 
ισόχρονος ών τή συστολή, Οφείλεται τό μέν εις τήν μετάδοσιν 
τού πρώτου αορτικού ήχου προπάντων δέ εις τήν συστολικήν τά- 
σιν τών αρτηριακών χιτώνων δ δέ δεύτερος, ισόχρονος τή δια­
στολή τής καρδίας καί μή παραγόμενος έν αυτή τή καρωτίδι, 
άποτελείτα: μόνον έκ τού μεταδιδομένου δευτέρου αορτικού ήχου· 
άποδεικνύεται δέ τούτο δπόταν, τού δευτέρου αορτικού ήχου άν· 
τικαθισταμένου ύπό διαστολικού φυσήματος, έλλείπη δ δεύτερος 
καρωτιδικός ήχος καί άντ’ αυτού ύπάρχη φύσημα διαστολικόν 
κατά μετάδοσιν. Ή απουσία τού δευτέρου καρωτιδικού ήχου ή ή 
άντικατάστασις αυτού ύπό φυσήματος αποτελεί τό σπουδαιότερον 
διαγνωστικόν σημεϊον τής άνεπαρκείας τής αορτής. Άκροώμεθα 
ωσαύτως καί τής υποκλειδίου αρτηρίας άνωθεν ή κάτωθεν τής 
κλειδός.

Ενίοτε μεταδίδονται φυσήματα έκ τών στομίων τής καρδίας 
μέχρι τής καρωτίδας καί τής υποκλειδίου, άτινα εισί έπί τοσού- 
τον εντονώτερα καθόσον γεννώνται έν τώ άορτικώ ή πνευμονικώ 
στομίω. Έν τούτοις καί τά έν τή διγλώχινι ή τριγλώχινι βαλ- 
βίδι παραγόμενα φυσήματα δύνανται δμοίως νά μεταδοθώσιν εις 
τά μεγάλα αγγεία, ώς επίσης* βαλβιδικαί παθήσεις τής καρδίας 
προκαλούσιν ενίοτε ήχους έπιτοπίους προσανήκοντας ταίς άρτηρί- 
α·.ς διακρινομένους δέ τών κατά μετάδοσιν ήχων καθ’ δτι δ έν τή 

ακροασει χαρακτήρ τών τελευταίων τούτων αντιστοιχεί πρός τόν 
τού καρδιακού φυσήματος. Έντετοπισμέναι τινες παθολογικαί αλ­
λοιώσεις παράγουσιν ενίοτε φύσημα εις τούς έγγύς μεγάλους αρ­
τηριακούς κορμούς. Ούτως έσημείωσαν τήν ύπαρζιν φυσήματος 
εκ πιέσεως κατά τήν πνευμονικήν αρτηρίαν έπί φλεγμονής ή 
σκληρώσεως τού αριστερού πνεύμονος ή καί έζ όγκων, δ δέ 0Γ8Υ68 
καί επί πνευμονίας καθ’ ήν έξηφανίσθη μετά τήν ϊασιν. Καί αι 
έμβολαί δ’ έπίσης παρέχουσιν έστιν δτε τοιαύτα φαινόμενα· ώσαύ-
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τως παρετήρησαν φυσήματα έν τή ύποκλειδίω αρτηρία· δ Είΐβ- 
άΡθίοΙΐ πολλακις βεβαιώσας ταύτα παρά φθισικοϊς, τά εξηγεί 
ένεκεν προσφύσεων της αρτηρίας μετά τού πλευρικού υπεζωκότος 
έπαγομενων την στένωσιν τού αγγείου, Έν τη κατηγορία τών 
φυσημάτων τούτων τών παραγομένων έν αυτή τη καρωτίδι η ταϊς 
διακλαδώσεσιν αυτής, δέον νά σημειώσωμεν τδ εγκεφαλικόν φύ­
σημα άνακαλυφθέν παρά τού ΓίδϋΙΐθΓ, συνιστάμενον εις φύσημα 
γλυκύ, ισόχρονον τη καρδιακή συστολή και άντιληπτόν κατά 
τήν μεγάλην πηγήν (τού κρανίου) και τά εγγύς αυτής, παρατη- 
ρούμενον δέ από τής εικοστής έβδομάδος μέχρι τού δευτέρου έτους, 
και έπι μή άποστεώσεως τής πηγής, μέχρι τού έκτου έτους καί 
παραγόμενον έν ταϊς έλικοειδέσι διαδρομαϊς τών αρτηριών τής βά- 
σεως τού εγκεφάλου, έζ άν μεταδίδεται διά τής εγκεφαλικής 
μάζης μέχρις έπιπολής. Ήθέλησαν νά άποδώσωσιν αύτώ, άλλ’ 
έσφαλμένως, σπουδαίαν ένδειξιν διαγνώσεως τής ραχίτιδος. Οί 
επιτόπιοι ήχοι παράγονται εις τάς άρτηρίας επί άνευρύνσεως ή 
στενώσεως αιφνίδιας τού κυκλοφορουμένου αίματος, δπερ συμβαί­
νει ιδίως εις τά ανευρύσματα, καθ’ ά σχεδόν πάντοτε παρατη* 
ρούμεν φύσημα διαστολικόν αντιληπτόν έν γένει έξ άποστάσεως. 
Έν τισι περιπτώσεσιν έν τούτοις, ώς οπότε τό άνεύρυσμα πλη- 
ρούται υπό θρόμβου, ούδέν φύσημα παρατηρεϊται εις άνευρυσματι- 
κόν τινα όγκον, διότι όντως κατά τάς περιπτώσεις ταύτας ή άρ- 
τηρία δέν εύρίσκεται, κυριολεκτικώς είπεϊν, διηυρυσμένη. Άλλα 
και έν ταΐς μικραϊς άρτηρίαις δυνατόν έπίσης νά παραχθώσι συ­
στολικά φυσήματα δπόταν αύται είνε συνεσπειρωμέναι, διηυρυσμέ- 
ναι και όταν αί άνευρύνσεις αύται έπαλλάσσωνται άλληλοδιαδό- 
χως έν τή διαδρομή τής άρτηρίας μετά μοιρών καθ’ £ς δ αυλός 
τού αγγείου εινε κατά φύσιν, διότι τότε τό κυκλοφορούμενον αίμα 
ύφίσταται κυματισμούς παράγοντας ήχους· ούτως εξηγείται τό 
φύσημα τών θυρεοειδών άρτηριών έν τή έξοφθαλμική βρογχοκήλη.

Παράγονται ομοίως εστιν δτε φυσήματα δπόταν δύο κυκλο­
φορούμενα ρεύματα διαφόρου προελεύσεως, ρίπτονται τό έν κατό­
πιν τού άλλου, ώς όταν αρτηρία τις έκστομούται εις φλέβα (συγ­
κοινωνία αορτικού ανευρύσματος μετά τής άνω κοίλης φλεβός).

Τέλος έπι παθολογικών τινων συνθηκών αί περιφερικά! άρτηρίαι
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προκαλούσιν ήχον κατά τόν χρόνον τής διατάσεως αυτών υπό του 
κύματος του αίματος· όπως παραχθή δ’δ ήχος ούτος δέον νά ύπαρχέ 
ισχυρά πίεσις έπί τών τοιχωμάτων τής άρτηρίας κα,ί έπαισθητή 
εύρυνσις τής μεμβράνης αυτής· παρατηρεϊται δέ τό φαινόμεννον 
τούτο πρό πάντων έπί μεγάλης υπερτροφίας τής άριστεράς κοιλίας 
συνεπεία άνεπαρκείας τής αορτής. Δέν πρέπει έν τούτοις νά νομί- 
ζωμεν δτι οί επιτόπιοι ουτοι ήχοι τών αρτηριών είσί παθογνωμο- 
νικοί τής άνεπαρκείας, διότι όντως ουτοι παρατηρούνται επίσης 
καί έπί τινων πυρετικών και άναιμικών περιπτώσεων καθ’ άς 
δέν δύναται νά γείνη συζήτησις περί παθήσεων τών άορτικών 
βαλβίδων. Έφαρμόζοντες ελαφρώς τό στηθοσκόπιον έπί τής μη- 
ρικής άρτηρίας άσθενούς πάσχοντος άνεπάρκειαν τής άορτής, άν- 
τιλαμβανόμεθα σαφέστατου ήχου παραγομένου έν έκαστη άρτηρια- 
•χή συστολή. Άλλ’ έάν πιέσωμεν τούτο ελαφρώς έπί τής άρτη­
ρίας, άντιλαμβανόμεθα έκτός τού συστολικού ήχου φυσήματος 
διαστολικού όφειλομένου εις τάς δονήσεις άς ύφίσταται ή στήλη 
τού αίματος κατά τό πιεσθέν σημεϊον τό φαινόμενον τούτο έδεί- 
χθη παρά τού Ο11ΓΟΖΪΘΓ. Ό Τρ^αΒβ έδειξεν δμοίως έπί τινων πε­
ριπτώσεων άορτικής άνεπαρκείας διπλούν ήχον μηρικόν οφείλομε* 
νον τόν μέν πρώτον είς τήν μενάλην τάσιν τής άρτηρίακής μεμ­
βράνης, τόν δέ δεύτερον είς τήν ταχεϊαν αυτής κατάπτωσιν.

Έπεσκόπησες τ<δν Λυσιτελέστατον κρίνομεν
έπισκοπούντες τάς φλέβας νά μή περιοριζώμεθα μόνον έπί τών 
τραχηλικών, άλλά νά έπεκτείνωμεν τάς έρευνας ημών ομοίως καί 
έπί τών περιφερικών φλεβών αίτινες προσβάλλονται πολλάκις έκ 
σπουδαιοτάτων άλλοιώσεων.

Έν παθολογική καταστάσει αί φλέβες έστιν δτε παρουσιά- 
ζουσι τάσιν λίαν καταφανή ή μάλλον φαινόμενα κινητικότητας έ- 
ξαρτώμενα έκ τής άναπνοής ή έκ κινήσεων τής καρδίας.

ΑΛ ΦΛ&βωη ύχεραιμία. Έν φυσιολογική καταστάσει, πρό 
πάντων δέ παρά τοις παχυσάρκοις,λίαν δύσκολος άποβαίνει ή έζέ- 
τασις τών φλεβών, έν ώ παρά τοις ίσχνοϊς, τά αγγεία ταύτα είσί 
καταφανή υπό μορφήν σειρών κυανολεύκων.

Ή φλεβική υπεραιμία ή εντοπίζεται είς τινας φλέβας ή μάλ­
λον, νέμεται ολόκληρον άγγειώδες σύστημα· παράγεται δέ έπί 
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τοπικού εμποδίου εις τήν ροήν του αίματος (θρόμβωσις, πίεσις 
παρ’ ίγκου). Τοιαύτης φύσεως εϊνε και ή άνεύρυνσις τών φλεβών 
τών κοιλιακών τοιχωμάτων ή παρατηρουμίνη έπί παθήσεων τού 
ήπατος ή τού κορμού τής πυλαίας φλεβός έπιπλεκομένων έκ κυ 
κλοφορικής διαταραχής έν τώ άγγείω τούτω. Οί όγκοι τού με­
σαυλίου έπαγόμενοι το αυτά αποτέλεσμα, πρά πάντων δπόταν 
πιέζωσι τήν άνω κοίλην φλέβα, παράγουσιν ενίοτε έπαισθητάς 
φλεβικάς στάσεις. ^Ωσαύτως ο! θρόμβοι τών κόλπων τής σκληρας 
μήνιγγος συνοδεύονται υπό φλεβικής υπεραιμίας πολλάκις χαρα­
κτηριστικής.

Ή φλεβική υπεραιμία, αντί νά εινε καθαρώς τοπική, ώς έν 
ταις προηρυμέναις περιπτώσεσι, δυνατόν νά προσβάλλη ολόκλη­
ρον τό φλεβικόν σύστημα, οπότε πρόκειται περί παθήσεως τής 
καρδίας, είτε παθήσεως τού πνεύμονος.

Καί έν μέν τή πρώτη περιπτώσει ή συσταλτική δύναμις τής 
δεξιάς κοιλίας ούσα ήλαττωμένη, δέν κατορθοΐ νά έκδιώξη άπαν 
τό περιεχόμενον αυτής, ούτε νά υποδεχθή τό έκ τού κόλπου αιμα, 
έξ οδ πλήρωσις τού δεξιού κόλπου, τών άνω καί κάτω κοίλων φλε­
βών καί τών εις ταύτας εκστομουμένων, Παρατηρούμεν ιδίως τήν 
φλεβικήν ταύτην υπεραιμίαν εις καρδιακάς παθήσεις καθ’ άς ή 
δεξιά καρδία έκτελεί έργον άντιρροπίας,τούτο δέ αρκεί νά διακρί- 
νωμεν τάς παθήσεις τής διγλώχινος βαλβίδος· άλλ’εύρίσκομεν ταύ­
την καί έπί τινων αλλοιώσεων τού μυοκαρδίου ή καί τού περικαρ­
δίου, δπόταν εξίδρωμα μάλλον η ήττον άφθονον πιέζη τά αγγεία.

Δυνατόν δ’ όμως νά παρατηρήσωμεν ομοίως φλεβικάς υπεραι­
μίας καί έπί τών νόσων τού αναπνευστικού συστήματος. Γινώ- 
σκομεν, αληθώς, οτι έν φυσιολογική καταστάσει ή ροή τού αίμα­
τος πρός τήν καρδίαν εύκολύνεται έκ τής αναπνοής προκαλούσης 
αληθή έμμυζητικήν κίνησιν έξαρτωμένην έκ τής έλαστικότητος τού 
πνεύμονος. Καί έπί πλευριτικών δέ έξιδρωμάτων, πνευμοθώρακας, 
έντόνου πνευμονικού εμφυσήματος, νόσων, καθ* άς ή πνευμονική 
ελαστικότης εινε μάλλον ή ήττον τεταραγμένη, ή φλεβική κυκλο­
φορία βραδύνεται, ή μετ’ ένεργείας λειτουργία τής δεξιάς κοιλίας 
ελαττούται καί το πεδίον τής τριχοειδούς κυκλοφορίας τού πνεύ­
μονος σμικρύνεται.
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Κοιλιακαί τινες παθήσεις, οΐαι ό άσκίτης, δ μετεωρισμός, οί 
υπερμεγέθεις όγκοι, κωλύουσαι τάς αναπνευστικά; κινήσεις, έπά- 
γονται τό αυτό αποτέλεσμα προκαλοΰσαι ΰπέρμετρον φλεβικήν υ­
περαιμίαν γενικώτερον όμως ή υπεραιμία αδτη γίνεται έπαισθη- 
τοτέρα επι τών φλεβών τού τραχήλου· ή διάτασις τών τραχηλι­
κών φλεβών εΰκολύνεται διά τής έπί τήν ράχιν κλίσεως μάλλον 
η δια τής όρθιας η καθημενης στάσεως,ένεκα τής δυσκολίας ήν έν 

τή πρώτη θέσει άπαντά ή ροή του αίματος πρός τόν κόλπον. Εις 
τινας περιπτώσεις ή έξω σφαγΐτις φλέψ δύναται νά λάβη τό πά- 
χο, μικρού δακτύλου, η δε έσω σφαγΐτις πάχος έτι έπαισθητό- 
τερον εξαγγελλόμενου προ πάντων κατά τόν βολβόν αυτής. 2ατά 
τήν αγωνίαν ή παροξυσμόν βηχός, δπότε αί φλέβες φθάνουσι τοί 
μέγιστον τής διατάσεώς των, ό κόλπος τής σφαγίτιδος αποτελεί 
κυανολευκον όγκον μεγέθους μικρού ώοΰ.

Β . Φαινόμενα, χικητιχότηΐ9<:. Αί άναπνευστικαι κινήσεις 
επενεργουσι προδήλως επί του βαθμού τής πληρώσεως τών τρα­
χηλικών φλεβών καί έν μέν τή εισπνοή ή φλέψ καταπίπτει κα 
τό περιεχομενον έλαττούται· έν δέ τή έκπνοή διατεινομένη προσ­
ομοιάζει χορδή κυανολευκω. *Εν τω κβτά φύσιν τά φαινόμενα 

ταϋτα τής καταπτώσεως καί διατασεως είνε καταφανή μόνον έν 
τή αγωνιφ τής βηχός π. χ. Έν παθολογική καταστάσει, δπόταν 
αί φλέβες εϊσίν ή)'η τεταμέναι υπό τού αίματος, παρατηροΰμεν 
όιατασεις καί καταπτώσεις ρυθμικάς δριζομένας έκ τών φάσεων 
τής αναπνοής, αλλοιε δέ τουναντίον άπλάς κυματοειδείς κινήσεις 
έξαρτωμένας οΰχί μο'νον έκ τής αναπνοής, άλλ’ έτι έκ τής καρ­
διακής ένεργείας.

ΦΜιχ^ς βρυγμός. Έπί ανωμάλου διατάσεώς των φλεβών 
παρατηρούνται ωσαύτως καί φλεβικαί σφύξεις, τών οποίων δια- 
κρίνομεν όύο ποικιλίας, τόν άπλούν κυματισμόν καί τόν φλεβικόν 

σφυγμόν και ο μεν φλεοικος κυματισμός δυνατόν νά προκαλήται 
υπό γειτνιαζούσης αρτηρίας, ή έξω σφαγΐτις φλέψ π. χ. παρουσιά­
ζει ένίοτε κινήσεις μεταδιδομένας αυτή έκ τής καρωτίδας, ίνα δέ 
διαφωτίσωμεν τό σκοτεινόν τής διαγνώσεως δέον ν’ άπομακρύνωμεν 
άπλως τήν καρωτίδα. Αί δέ κυματοειδείς ιδίως καλούμενα·, κινή­
σεις, έξαρτώμεναι κατ’ ουσίαν έκ τής ένεργείας τής καρδίας, είσίν 
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ένδειξις πνευμονικής υπεραιμίας, διότι έν τή περιπτώσει ταυτη δ 
δεξιός κόλπος διατεινόμενος έκ περίσσειας αίματος, απωθεί μέρος 
τού έν αυτφ περιεχομένου εις τήν άνω κοίλην φλέβα, εξ ού διά­
τασής τού αγγείου τούτου, τών σφαγιτίδων, καί καθόλου στάσις, 
ή διαταθεϊσα ήδη σφαγιτις φλέψ έμβάλλεται, δια τής παλινδρο­

μήσεων τού αίματος έπί τήν άνω κοίλην φλέβα, εις κίνησιν ανα- 
παραγομένην έν έκαστη έκπνοή· έκ τούτου λοιπόν συνεχής αληθής 
κυματισμός προκύπτει» Οι κυματισμοί δέ ούτοι παρατηρούνται 
πρό πάντων έν τω πνευμονικω έμφυσήματι καί τη αριστερά κολ­

ποκοιλιακή στενώσει.
Ό ΕπθάΓθίοΙΐ έσημείωσε διαστολικήν κατάπτωσιν τών φλε­

βών τού τραχήλου παρατηρουμένην έν ταϊς συνεχαΐς περικαρδιτισιν 
έπί εντελούς προσφύσεως τού περικαρδίου, το θωρακικον τοίχωμα 
έλκύεται πρός τά έσω κατά τήν συστολήν, προωθείται δέ τουναν­
τίον κατά τήν διαστολήν, έκ τούτου προκύπτει εμμυζητική κίνη- 
σις απότομος κενούσα αίφνης τάς τραχηλικάς φλέβας.

Ό κυρίως φλεβικός σφυγμός καλούμενος οφείλεται εις τήν πα- 
λίνδρόμησιν τού κύματος τού αίματος τού κατα τήν καρδιακήν 

συστολήν εις τήν άνω κοίλην φλέβα καί έκεΐθεν δια τού βραχιο- 
νοκεφαλικού κορμού εις τήν έσω σφαγίτιδα έξακοντιζομένου. Τό 
πλεϊστον τού παλινδρομούντος τούτου κύματος εισδύει εις την δε­
ξιάν σφαγίτιδα, διότι δ βραχιονοκεφαλικός φλεβικός κορμος τής 
πλευράς ταυτης κεΐται έπι τής έπεκτάσεως ούτως ειπειν τής άνω 
κοίλης φλεβός, δι’ 8 δ φλεβικός σφυγμός εμφανίζεται θάσσον δε- 
ξιόθεν ή αριστερόθεν και δή έν ταίς υπολοίποις φλεψΐ τού τράχη­
λου, τή θυρεοειδεϊ καί τή έξω σφαγίτιδι π. χ., σπανιότατα δέ 

έπί τών φλεβών τών άνω άκρων ή τού θώρακος.
Ενίοτε δ φλεβικός σφυγμός παρατηρεΐται έν τή περιοχή τής 

κάτω κοίλης φλεβός, οπότε δυνατόν νά φθάση και μέχρι τών ηπα« 
τικών φλεβών, έπάγεται δ’ έν τή περιπτο^σει ταύτη σφυξεις ρυ- 

θμικάς τού ήπατος.
Ό φλεβικός σφυγμός συνίσταται έν γένει εις άνύψωσιν αντιλη­

πτήν μάλλον τή δράσει ή τή άφή· ή άνύψωσις αΰτη ούσα σύγχρο­
νος τή καρδιακή συστολή ή προηγουμένη ένίο’τε ολίγον αυτής, εκ- 
δηλούται σαφέστερον έν τή δριζοντία κλίσει.
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Ό φλεβικός σφυγμός της έσω σφαγίτιδος εξηγείται διά τής 

άνεπαρκείας τών φλεβικών βαλβίδων τών κειμένων κατά τόν κόλ­
πον της φλεβός ταύτης. Ή ανεπάρκεια αυτή τών βαλβίδων πα­

ράγεται συνεπεία εμφυσήματος, χρονίου βρογχικού κατάρρου, πρό 
πάντων δέ παροξυσμού βηχος, οπότε ή φλέψ εύρίσκεται αίφνης και 
ίσχυρώς τεταμένη. Τό φαινόμενον τούτο παρατηρειται συχνότατα 
έπι άνεπαρκείας της τριγλώχινος, καθότι αληθώς έν τη περιπτώ- 
σει ταύτη, έν έκαστη συστολή της κοιλίας ποσότης τις αίματος 
παλινδρομεί έπί τόν δεξιόν κόλπον, τήν οίνω κοίλην φλέβα και 
τήν έ'σω σφαγίτιδα, άλλα τό πλεϊστον μέρος τού παλινδρομούντος 
κύματος τού αίματος χωρεί πρός τόν δεξιόν βραχιονοκεφαλικόν 
κορμόν καί την σφαγίτιδα τής αυτής πλευράς. Έφ’ οσον δέ αί 
βαλβίδες τής σφαγίτιδος φλεβός μένουσιν υγιείς, τό παλινδρομούν 
κύμα τού αίματος δέν υπερβαίνει ταύτας* ούτω κατά τάς περι­
πτώσεις ταύτας δ φλεβικός σφυγμός περιορίζεται εις τόν κόλπον 
αυτόν τής σφαγίτιδος. Αί βαλβίδες δ/ίγον κατ’ δλίγον καθιστά- 
με ναι ανεπαρκείς, άπόλλυσι τήν έλαστικότητα αυτών, άλλοιούν- 
^αι|μάλιστα καί αί σφύξεις τότε καθίστανται δραταί καθ’ ολην 
τήν ίκτασιν τής σφαγίτιδος μέχρι τής γωνίας τής κάτω γνάθου·

Ό φλεβικός σφυγμός εινε καθαρώς συστολικός, αλλά δύναται 
νά διπλασιασθη καί νά παρουσιάση σφύξιν προσυστολικήν άσθενε- 
στέραν τής προηγουμένης, δφειλομένην εις συστολήν τού δεξιού κόλ­
που. Ό φλεβικός σφυγμός είνε πάντοτε ένδειξις άνεπαρκείας τής 
τριγλώχινος, ή'τις δύναται νά έξαρτάται έκ παθήσεως αυτής τής 
βαλβίόος ή μάλλον έκ σχετικής άνεπαρκείας, υπαρχούσης υπέρ­
μετρου διαστολής τού δεξιού κολποκοιλιακού στομίου ή στενώσεως 
τής διγλώχινος.

Τό παλινδρομούν κύμα τού αίματος εισχωρεί καί εις τήν κάτ» 
κοίλην φλέβα ώς καί ε?ς τήν άνω* οτι δέ δ σφυγμός σπανιώτατα 
παρατηρείται κατά τήν διαδρομήν τής φλεβός ταύτης εξηγείται 
έκ τού μήκους τού άγγείου τούτου πριν ή καταστή αισθητόν τή 
ψηλαφήσει. ζΗ παλίνδρομος δ’ αύτη σφύξις μεταδίδοται ενίοτε 
μέχρι τών ήπατικών φλεβών καί έάν τό ήπαρ είνε υπεραιμικός καί 
υπερτροφικός, δπερ έν ταίς περιπτώσεσι ταύταις συχνότατον, είνε 
εΰκολον νά άναγνωρίσωμεν τάς σφύξεις διά τού δακτύλου έφαρμο- 
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ζομένου επί τού οργάνου. Αί ήπατικαί αδται σφύζεις Ας παρα- 
τηρούμεν προ πάντων κατά τήν δεζιάν μοίραν τού ήπατος, άπο- 
τελούσιν επί τινων περιπτώσεων, τό πρώτον σύμπτωμα της άνε- 
παρκΰίίχς της τριγλώχινος βαλβίδος καί κατ’ ακολουθίαν εχουσι 
μεγώλην διαγνωστικήν σπουδαιότητα. Συγγραφείς τινες διϊσχυρί- 
σθησαν έσφαλμένως, ότι αί ήπατικαί αύται σφύζεις οφείλονται είς 
άνύψωσιν τού ήπατος υπό των πάλσεων τής κάτω κοίλης φλεβός, 
αδύνατον δμως νά παραδεχθώμεν δτι τό κύμα τού αίματος τής 
κάτω κοίλης φλεβός εινε αρκούντως ισχυρόν ώστε νά προκαλέση 
παρόμοιον φαινόμενον. Αί ήπατικαί σφύζεις δύνανται νά έζαφανι- 
«θώσιν δπόταν ή καρδία είνε έζησθενημένη καί ύπάρχη μετεωρι­
σμός, άσκίτης.

Πρό πάντων δέ δυνάμεθα νά άντιληφθώμεν των σφύζεων 
μετά τήν κενωσιν τού έν τή κοιλία υγρού διά παρακεντήσεως, 
δτε είνε πολύ εύκολον νά συλλάβωμεν το δργανον μεταζύ των 
δακτύλων. Σπανιώτατα παρατηρούνται αί σφύζεις αύται είς τάς 

φλεοας των κάτω άκρων, έ*εκεν τής σπανιότητος τής άνεπαρκείας 
των βαλβίδων των μτρικών φλεβών. Διϊσχυρίσθησαν δ’ ωσαύτως 
οτι παρετήρησαν φλεβικόν σφυγμόν επί δευτεροπαθούς άνεπαρκείας 
τής τριγλώχινος παραγομένης κατά τήν πορείαν ίκτερου.

των φλεάκον. Άκροώμενοι τών φλεβών παρατη- 
ρούμεν έστιν ότε ήχους καί φυσήματα καί σχεδόν μόνον επί τών 
σφαγιτίδων και οί μέν ήχοι οφείλονται είς τήν παλινδρόμησιν τού 
μετά δυναμεως υπό τής καρδίας έζακοντιζομένου καί ύπερπληρούν· 
τος τάς κοιλας φλέβας αίματος, ές ου αί βαλβίδες τών φλεβών 
^.κοιπλούνται λίαν ταχέως· πρόκειται δέ σχεδόν πάντοτε, έν ταίς 
περιπτωσεσι ταυταις, περί άνεπαρκείας τής. τριγλώχινος* ό ήχος 
©υι,ος ακούεται προπάντων κατά τόν κόλπον τής έσω σφαγίτιδος 
φλεβός» Ενίοτε όέ υπό τήν έπίδρασιν παροζυσμού βηχός, παρατη- 
ρούμεν εις τάς φλέβας ιόιαζοντά τινα ήχον ύπερπληρώσεως»

Τά δέ φυσήματα παράγονιαι έκάστοτε οσάκις υπάρχει στέ­

νωσή η ανευρυνσις κα^ά την πορείαν φλεβός τίνος· παρατηρούνται 
δμως καί έπι υγιών, φΟανουσι δέ τό μέγιστον τής έντάσεως αυτών 

παρα τοί·# αναιμικοίς η χλωροτικοίς καί καλούνται συνήθως ςΙεα-
(ΒιηιΙδ <16 (ΗαΗθ), Άκροώμ ενοι ίέ τών φλεβών 
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κατά τό βοθρίον τό περιλαμβανόμενον μεταξύ τών δύο κεφαλών 
του στερνοκλειδομαστοειδούς μυός, άντιλαμβανόμεθα πρό πάντων 
παρ’ αναιμικοί; ή χλωροτικοίς, δτέ μέν φυσήματος γλυκέος, ότέ 
δέ συριγμού κατά τό μάλλον καί ήττον μουσικού, συνοδευομένου 
υπό ιδιαζούσης μεταλλικής άπηχήσεως, οστις δύναται νά είνε 
αρκούντως έντονος καί νά καθίσταται αντιληπτός ούχί μόνον παρά 
τού ασθενούς, άλλ’ έτι καί μακρόθεν. Οί χαρακτήρες τών ήχων 
τούτων ποικίλλουσι πολλάκις από στιγμής εις στιγμήν οί ασθε­
νείς αντιλαμβάνονται αυτών έν είδει βόμβου αδιαλείπτως άνησυ- 
χούντος αυτούς.

*Η μονιμότης τών ήχων τούτων καί ή μή παρακολούθησις 
τών παραλλαγών τών παρουσιαζομένων έκ τών καρδιακών συστο­
λών άποδεικνύει την φλεβικήν αυτών αρχήν καί τήν μή έξάρτησιν 
έξ ένδοκαρδιακών ή αρτηριακών ήχων»

Ό διαδοχικός ήχος οφείλεται είς περιδίνησιν τού κυκλοφο­
ρούν,. ένου αίματος έν τη σφαγίτιδι φλεβί, προκαλουμένην έκ τής 
μεταβάσεως τού κύματος τού αίματος τής σφαγίτιδος φλεβός ε?ς 
πλατυτέραν μοίραν,τόν κόλπον τής φλεβός ταύτης, οστις έπι πλέον 
συγκρατείται χαίνων διά τής τραχηλικής άπονευρώσεως πρός ήν 
προσφύεται.Έν συνάψει, πρόκειται απλώς περί φαινομένου καθαρώς 
φυσιολογικού, οπερ άποόεικνύεται έκ τού δτι παρατηρείται ενίοτε 
και παρ’ έντελώς ύγιέσιν καί ουδέν σύμπτωμα αναιμίας ή χλω- 
ρωσεως φέρουσι.

Ή έντασις τού διαδοΜκοΰ ήχου έξαρτάται ωσαύτως έκ τής 
θέσεως τών ασθενών εινε πολλώ έντονώτερος έν όρθιοι ή καθημένη 
θέσει ή έν κατακλίσει, αί βαθείαι είσπνοαί ωσαύτως ένισχύουσιν 
αυτόν, αί δέ βίαιαι έκπνοαί έξασθενούσιν αυτόν, καθ’ δτι ή ροή 
τού αίματος αυξάνει αληθώς κατά τήν εισπνοήν, βραδύνει δέ κατά 
τήν έκπνοήν. Ό διαβολικός ήχος εινε έντονώτερος ωσαύτως έν τη 
δεξιά σφαγίτιδι ή έν τη αριστερά, τής ροής τού αίματος εύκολυ- 
νομένης δεξιόθεν έ'νεκεν τής διατάξεως τής ανωνύμου φλεβός.

Ό διαδοχικός ήχος ένισχύεται ωσαύτως τής κεφαλής στρεφο- 
μένης πρός τήν αντίθετον πλευράν. Τώ όντι διά τής περιστροφής 
τής κεφαλής, ή σφαγίτις τής αντιστοίχου πλευράς πιέζεται κατα 
τό μάλλον καί ήττον. Τέλος ο διαβολικός ούτος ήχος ένισχύεται 
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ετι κατά τήν κοιλιακήν συστολήν, τής καρωτίδος πιεζούσης τότε 
τήν φλέβα κατά τήν σφύζιν.

Δυνάμεθα νά παρατηρήσωμεν τόν διαβολικόν ήχον ου μόνον 
κατά τήν σφαγίτιδα, άλλ’ ετι και κατά τήν ύποκλείδιον καί τήν 
άνω κοίλην φλέβα* έσημείωσαν δ’ ωσαύτως φύσημα καθαρώτατον 
εις τάς διηυρυσμένας φλέβας επί της νόσου του Β&δβά,Ο^.

2£πουδή τοϋ σφυγμ.οϋ

Έν έκαστη καρδιακή συστολή κύμα τού αίματος έζακοντίζε- 
ται έπι τήν αορτήν καί έκεϊθεν επί τό περιφερικόν αρτηριακόν 
σύστημα· αί άρτηρίαι ύφίστανται ούτω δύο κινήσεις ιδιαζούσας 
αύζησιν τής διαμέτρου καί έπιμήκυνσιν. Έφαρμόζοντες τόν δά­
κτυλον επί περιφερικής τίνος αρτηρίας κειμένης έπιπολής, παρα­
τηρούμε^ πατά τήν συστολήν, άνύψωσιν ή έλαφραν ώσιν, ήν καλού- 
μεν σφυγμόν. Εζετάζομεν έν γένει τόν σφυγμόν τής κερκιδικής αρ­
τηρίας, διότι αύτη είνε μάλλον έπιπολής και μάλλον προσιτή, 
αλλα δυναμεθα να σπουδάσωμεν αυτόν και επί άλλων αρτηριών, 
έπι τής καρωτιδος, δπόταν προπάντων πρόκειται νά ποιήσωμεν 
σύγκρισιν.

Οι χαρακτήρες τού σφυγμού ποικίλλουσι μεγάλως, εζαρτώμε- 
νοι πρό παντός έκ τής καρδιακής ενεργεί ας, έκ τής ποσότητος 
τού αίματος, οπερ περικλείει καί έκ τής υφής τών αρτηριακών τοι­
χωμάτων. Εζετάζομεν δέ τόν σφυγμόν είτε διά τής αφής, είτε 
διά τού σφυγμογράφου.

Εζετάζομεν τον σφυγμόν ψηλαφούντες διά τού δείκτου καί 
τού μέσου δακτύλου τής δεζιάς χειρός ούς έφαρμόζομεν έπι τής 
κερκιδικής αρτηρίας αποφευγοντες πάσαν πίεσιν δυναμ.ένην νά με- 
ταβάλλη τούς χαρακτήρας τού σφυγμού.

Ιον. Συχνότης τον σφυγμόν. Ευθύς έζ αρχής άναζητούμεν νά 
δρισωμεν τήν συχνότητα τού σφυγμού.Έν φυσιολογική καταστάσει 
δ αριθμός τών σφύζεων κατά λεπτόν, παρά τώ έφήβω εινε από 
60 80 ο δέ μέσος όρος 72, παρά δέ τοϊς παιδίοις δ σφυγμός
εινε πάντοτε πολλώ συχνότερος. Δεν πρέπει δέ νά κρίνωμεν περί 
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της συχνότητας τού σφυγμού έκ τών πρώτων σφύζεων, καθ’δτι έν 
τη αρχή της έζετάσεως δυνατόν νά ύπάρχη συγκίνησίς τις, ήτις 
παραλλάσσει τούς χαρακτήρας τού σφυγμού. Έν παθολογική δμως 
καταστάσει ο σφυγμός δύναται νά είνε,βραδύς ή ταχύς.

Ιδού ώς έγγιστα δ μίσος δρος τών σφύζεων κατά τάς διαφό­
ρους ηλικίας.

Παρά τώ έμβρύω από 130—150.
Παρά τώ νεογνώ 120.
Κατά τό πρώτον έτος της ηλικίας από 120—130.
Κατά τό δεύτερον, τρίτον καί τέταρτον έτος τής ηλικίας από 

110—103.
Κατά τό πέμπτον έτος 9ϋ —100.
Κατά τό έβδομον έτος 88—94,
Άπό τού 12 —14 έτους 80 88.
Άπό τού 15—20 έτους 72—80.
Παρά τώ έφήβω 70 75.
Παρά τώ γέροντι 60—65.
Παρετηρήθη δ’ έπί ταΐς αύταΐς συνθήκαις, οτι δ αριθμός τών 

σφύζεων είνε κατ’ αντίστροφον λόγον πρός τό ύψος τού σώματος.
Ό σφυγμός εινε συχνότερος παρά τή γυναικί η παρά τώ άν- 

δρί· έπί τούτου δέ στηριζόμενοι έζήτησαν νά διαγνώσωσι τό φύ · 
λον τού έμβρύου κατά τήν ένδομήτριον ζωήν (Ι?ΓΗΠ1<βηΗ&Π8ΘΓ).

Ό σφυγμός ύφίσταται δμοίας παραλλαγάς κατά τάς διαφό · 
ρους ώρας τής ημέρας* παρουσιάζει δύο μέγιστα σημεία, τό μεν 
έν τήν 11 ώραν τής πρωίας, τό δέ, μεταξύ τής 6 καί 8 ώρας τής 
εσπέρας. Ή συχνότης τού σφυγμού έζαρτάται ωσαύτως έκ τής 
τροφής* έάν αί τροφαί εινε βαρεΐαι, κεκαρυκευμέναι καί συνοδεύων- 
ται υπό διεγερτικών ποτών, δ σφυγμός γίνεται συχνότερος. Αι 
κινήσεις τού σώματος, τό ταχύ βάδισμα, έπιταχύνουσιν ομοίως 
τον σφυγμόν.

Ηύζημένη θερμοκρασία επιταχύνει τον σφυγμόν, ήλαττωμένη 
δέ τον επιβραδύνει· τούτο ευκόλως έζελέγχομεν λαμβάνοντες 
λουτρόν θερμόν ή ψυχρόν.

Λί ψυχικαί εντυπώσεις έπιόρώσιν έπαισθητώς έπί τής συχνό- 
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τητος του σφυγμού. *Απλή ηθική συγκίνησις δέν προκαλεΐ το ερύ­

θημα η την ώχρίασιν ατόμου τίνος ;
Έπιόράδυΐσις τον σφνγμου. Φάρμακά τινα έπιβραδύνουσι 

τόν σφυγμόν, ώς ή δακτυλιδίνη, τό εκχύλισμα τού ίένβ (1β ΟδΙ- 
ΙϋΙο&Γ, τουναντίον δέ ή άτροπίνη επιταχύνει αυτόν.

Όπόταν δ ασθενής είνε εκτεθειμένος είς ατμόσφαιραν ίκανώς 
πεπιεσμένην, δ σφυγμός έπιβραδύνεται, επιταχύνεται δε τουναν­
τίον έν ατμόσφαιρα ήραιωμέννι.

Ό ερεθισμός τού πνευμονογαστρικού, προκαλών έκδηλον επι- 
βράδυνσιν τού σφυγμού παρά τοϊς ζώοις, έπάγεται άνάλογον φαι- 
νόμενον καί παρά τώ άνθρώπω. ΙΙιέζοντε; την καρωτίδα υγιούς, 
παρατηρούμεν στάσιν τής καρδίας καί τού σφυγμού δυναμένην νά 
φθάση μέχρις 7 δευτερολέπτων. Τό φαίνόμενον δέν οφείλεται πο­
σώς είς τήν διακοπήν τής κυκλοφορίας τού αίματος είς τόν εγκέ­
φαλον, αλλά μάλλον τουναντίον είς τόν ερεθισμόν τού πλάνητος 
νεύρου προσκολλωμένου τή καρωτίδι. Τό πείραμα τούτο επιτυγ­
χάνει προπάντων παρά ίσχνοϊς καί 'δία δπόταν πιέζωμεν τό δε­
ξιόν πνευμονογαστρικδν νεύρον.

Έν παθολογική καταστάσει έπί σειράς νόσων δ σφυγμός δύ- 
ναται νά έπιβραδύνηται· είς τόν ίκτερον, έπί παραδείγματι, δ 
σφυγμός δύναται νά κατέλθη είς 50, 40, 30 έτι δέ καί είς 20 
σφύζεις κατά παν πρώτον λεπτόν ή έπιβράδυνσις αύτη οφείλε­
ται είς τήν έπενέργειαν τών χολικών οξέων έπί τού καρδιακού 
μυός καί ιδία έπί τών νευρικών γάγγλιων τής καρδίας (Εβίίζ, 
ΚιΙίεΓ).

Έπί λιπώδους έκφυλίσεως τής καρδίας δ σφυγμός δύναται 
νά κατέλθη μέχρις 8 καί 10 σφύξεων κατά λεπτόν παρομοία 
έπιβράδυνσις άλλως τε δύναται νά συμβή καί παρά τοϊς γέ- 
ρουσι. *Αγγλος ιατρός δ άοοΙβΠΓ Ηθτναη έσημείωσε τδ ίδιον αυ­
τού παράδειγμα· δ σφυγμός του κατέπεσεν από 72 είς 24 σφύξεις 
κατά λεπτόν καί δέν ύπερέβη τόν αριθμόν τούτον έπί 4 έτη.

Ο σφυγμός επιβραδύνεται έπί πολλών παθήσεων τών νευρι­
κών κέντρων (δγκσι, εξιδρώματα αιματηρά καί υγρά)· άλλ’ ή έπι- 
βραδυνσις αυτή έχει προπάντων μεγάλην σπουδαιότητα κατά τήν 
πορείαν μηνιγγίτιδος τής βάσεως· τφ δντι, έν τή αρχή τής νόσου 
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ταυτης δ σφυγμός είνε λίαν βραδύς καί πρός τό τέλος τουναντίον 
λίαν ταχύς. Τούτο οφείλεται εις τό δτι, έν τή αρχή της μηνιγ- 
γίτιδος, ή αρχή του πνευμονογαστρικού νεύρου έρεθίζεται, έν φ 
βραδυτερον τό νεύρον τούτο παραλύει.

Απότομος έλάττωσις της αρτηριακής πιέσεως έπιφέρει ομοίως 
επιβραδυνσιν τού σφυγμού· τό φαινόμενον τούτο παρατηρούμεν 
μετά άφθονον αιμορραγίαν ή μετά έπαισθητήν απώλειαν υγρού 
(κένωσις ασκιτικού η πλευριτικού έζιδρώματος).

Κατά την απυρεζίαν δζέων πυρετικών νοσημάτων ο σφυγμός 
δυνατόν να επιβραόυνηται έπί πολλάς ημέρας. Έζηγούσι δέ τό 

φαινομενον τούτο εκ της έπενεργείας ίδιων παραγωγών άναπτυσ- 
σομένων υπο την επίρροιαν τού πυρετού καί ένεργούντων έπί τού 
καρδιακού μυός (ΤίαυΒθ).

Επιτάχυνσής τον σφυγμόν. Ή έπιτάχυνσις τού σφυγμού εινε 
ίν τών μάλλον σταθερών φαινομένων τού πυρετού. Έν ταΐς πλεί- 

σταις περιπτώσεσιν υπάρχει σχέσις τις μεταζύ τής ύψώσεως τής 
θερμοκρασίας καί τής συχνότητος τού σφυγμού. Κατά τάς γενο- 
μένας ερευνάς επί μεγάλου αριθμού ασθενών πασχόντιον έκ πυρε­
τού, ο ΤίθΒβΓΓΠβίδίθΓ εύρεν δτι δ σφυγμό; ηΰζανε κατά μέσον 
ορον 8 σφύζεις κατά λεπτόν άνά έκαστον βαθμόν ύψώσεως τής 
θερμοκρασίας· ώρισε δέ μάλιστα τύπον δι’ού δυνάμεθα νά ύπολο- 
γίσωμεν ως έγγιστα τήν συχνότητα τού σφυγμού διά τής θερμο­
κρασίας Σφ. = 80-{-8 (Θερ.—37°).

Εντούτοις ή σχέσις αύτη δέν είνε πάντοτε ακριβής, ίδια 
παρ’ άσθενέσιν πασχουσιν έκ παθήσεως τής καρδίας ή μάλλον έκ 
τυφοειδούς πυρετού παρ’ οίς δύναται νά παρατηρήται έπαισθητή 
βράδυνσις τού σουγμού.

Κατά γενικόν κανόνα ή πρόγνωσις πυρετικής τίνος παθήσεως 
εινε βαρυτέρα δπόταν δ αριθμός τών σφύξεων ύπερβαίνη τάς 160 
κατά λεπτόν.

Ό σφυγμός επιταχύνεται ωσαύτως έπί συμπτώσεως (οοΐΐ&ρ- 
9'18). Οπόταν εν τή πορεία νόσου τινός ή θερμοκρασία καθίστα­
ται υποφυσιολογική καί αί δυνάμεις άπόλλυνται, ό σφυγμός γί­
νεται ενίοτε τοσούτον συχνός, ώστε δυνάμεθα νά έχωμεν 120 
σφύζεις κατά λεπτόν, έτι δέ νά καταστή αμέτρητος.
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πί πα’Εραλύσεως του πνευμονογαστρικού προκαλουμένης ιδία 
έκ τις πιέσεως όγκου, δ σφυγμός επιταχύνεται μέχρις 160 σφύ- 
ξεων κατά λεπτόν. Τό γεγονός παρατηρεϊται επί ψευδολευχαι» 
μίας μετ’ άναπτύξεως λεμφατικών γαγγλίων, ωσαύτως δέ και 
έπι νευρώσεων τινων τής καρδίας συνοδευομένων υπό παλμών, 
επί έξωφθάλμου βρογχοκήλης επί παραδείγματα Άναμφιβόλως 
έν ταϊς περιπτώσεσι ταύταις πρόκειται περί παθήσεως τού άγ? 
γειοκινητικού κέντρου. Καθ’ όμορον τρόπον δυνάμεθα νά έξηγή- 
σωμεν τήν έπιτάχυνσιν τού σφυγμού ήν εις τάς πλείστας βαλβι- 
δικάς παθήσεις παρατηρούμεν συνεπεία διαταραχών τών βαλβί­
δων περί τήν άντιρροπίαν. 'Ωσαύτως δέ καί τήν επί παθήσεων 
τού περιτοναίου συνοδευομένων έξ υγρών εξιδρωμάτων.

2ο* Ρυθμός του σφυγμόν. 'Υπό τό όνομα ρυθμόν τού σφυγ­
μού διακρίνομεν τήν ομαλήν διαδοχήν, έν (φυσιολογική καταστά- 
σει, τών αρτηριακών σφύξεων. Έξετάζοντες τόν σφυγμόν διά 
του δακτύλου, παρατηρούμεν υψωσιν τής άρτηρίας κατά τήν συ­
στολήν, αλλά παρατηρούμεν πολλακις καί δευτέραν υψωσιν έφ’ ής 
θά έπανέλθωμεν πραγματευόμενοι περί τής σφυγμογραφικής πα· 
ραστάσεως. Ή ύψωσις αυτή οφείλεται εις παλινδρομούν κύμα 
κατά τήν αρτηριακήν διαστολήν πρός τό κυκλοφορικόν κέντρον 
ϊνα έκ νέου έξακοντισθή είς τάς περιφερικάς αρτηρίας· δθεν δ κατά 
φύσιν σφυγμός είνε'δίκροτος· έάν ή αρτηριακή τάσις καί ό τόνος 
(ΙθΒΠ8) τών αγγείων εϊνε ήλαττωμέ^ος, ώς επί τινων πυρετικών 
νόσων, ή διαστολική άνύψωσις περί ής άρτι ώμιλήσαμεν δύναται 
νά μεταβληθή εις αληθή ώσιν διαδεχομένην τήν συστολικήν. 
*Ινα τό φαινόμενον τούτο παραχθή, πρέπει γενικώς ή θερμοκρα­
σία νά είνε αρκετά ηύξημένη,

Ό σφυγμός καθίσταται έν γένει άρρυθμος έν τή περιόδω τών 
καρδιακών νοσημάτων καθ’ ήν ή άντιρροπία καταστρέφεται, ιδία 
δέ επί άριστεράς κολποκοιλιακής στενώσεως.

Η αρρυθμία αυτή παρατηρεϊται ωσαύτως μετά ύπέρμετρον 
καί άκαιρον χρήσιν τής δακτυλίτιδας.

Τέλος δ ρυθμός τού σφυγμού διαταράσσεται έτι επί ανευρύσμα­
τος τής αορτής· έν τή περιπτώσει ταύτη αληθώς αί σφύζεις δύ- 
νανται νά μή ώσι σύγχρονοι είς τάς δύο μηρικάς αρτηρίας· τούτο 
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παρατηρείται κυρίως έπί άνευρυσμάτων του τόξου, του αίματος 
βραδύνοντος τότε νά είσδύση είς τάς διακλαδώσεις, τάς έκείθεν 
τού ανευρύσματος ζειμένας.

ΛίαΛείψεις τοδ σφυγμόν. Μετά αριθμόν τινα σφύξεων δμα- 
λώς διαδεδομένων άλλήλας ενίοτε σφύξις τις ελλείπει. Τούτο δυ­
νατόν νά παράγηται κανονικότατα μετά 3 ή 4 σφύζεις, άλλοτε 
τουναντίον δυνάμεθα ν’ άριθμήσωμεν μέχρι τού 3,0 ή 40 και έτι 
πλέον, προτού ή διάλειψις παραχθή. Διαζρίνουσι δύο είδη διαλεί­
ψεων την άληθή διάλειψιν καί την ψευδή· εν τή πρώτη, ήτις δύνα- 
ται νά θεωρήται ώς ή ήττον βαρεία, ή κοιλιακή συστολή φαίνε­
ται ποιούσα εντελή διάλειψιν έν τή δευτέρ^, ή καρδία συστέλ­
λεται αλλά τόσον άσθενώς ώστε ή συστολή αύτη δέν έκδηλούται 
διά τού σφυγμού. Ή μετά διάλειψιν σφύξις είνε έν γένει πολλω 

εντονωτέρα τής προηγουμένης, τής καρδίας έπανακτώστς τόν κατά 
τήν διάλειψιν άπολεσθέντα χρόνον.

*Ο όιαΛβίΧωκ σφυγμός δυνατόν νά παρατηρήται παρ’ άτόμοις 
κατά τό φαινόμενον έντελώς ύγιέσι καί ανεξαρτήτως πάσης καρ­
διακής παθήσεως, πρόκειται δέ τότε περί απλής λειτουργικής 
διαταραχής άποτελούσης ένίοτε τό πρώτον σύμπτωμα λανθανού- 
σης καχεκτικής καταστάσεως. Ή διάλειψις τού σφυγμού παρατη- 
ρεϊται ομοίως παρ’ άτόμοις ποιουμένοις κατάχρησιν τού καφφέ, 
τού τε'ί’ου ή τού καπνού. Έπί τινων καρδιακών παθήσεων καθ’ άς 
ή έκκένωσις τής άριστεράς κοιλίας τελείται κακώς καί ένθα κατ’ 
άκολουθίαν ή ενέργεια τής καρδίας έλαττούται, ίδια έν τή άνε~ 
παρκεία καί στενώσει τής διγλώχινος, ή διάλειψις εινε συχνοτέ« 
ρα. Παρατηρείται δ’ ομοίως έπί τής λιπώδους έκφυλίσεως τής 
καρδίας καί τής στηθικής κυνάγχης.

Δύναταί τις είπειν έν συνόψει, οτι αί δεινότεραι καί αί λίαν 
χαρακτηριστικαί καρδιαζαί διαλείψεις παρατηρούνται συχνότατα 
χωρίς νά ύπάρχη ούδεμία οργανική βλάβη τής καρδίας. Καθ’ έαυ- 
τήν, δηλαδή μεμονωμένη καί παροδική, ή διάλειψις δέν δύναται 
νά έχη ούδεμίαν διαγνωστικήν σημασίαν είς τάς καρδιακάς πα­
θήσεις, άλλ’ έπόταν εινε επίμονος, έπιπροστίθενται δ’ αυτή καί 
έτερα συμπτώματα, έπιτρέπεται νά ύποπτεύσωμεν τήν -ύπαρξιν 
βαλβιδικής βλάβης. Έπί μάλλον δυνατόν νά συνοδεύη τάς ποι* 
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κιλωτέρας παθολογικά; καταστάσεις καί εΐνε ενίοτε ή ενδειξις 
γενικής καί βαθείας διαταραχής τής υγείας.

9Αρκούντως σπάνιον εΐνε δ διαλείπων σφυγμός νά η έρρυθμος. 
Έν τούτοις ό ΤίδίαΒθ έσημείωσεν υπό τό όνομα διζυγής σφυγ^ 
μός, είδιάζουσαν ποικιλίαν τού διαλείποντος σφυγμού, καθ’ ήν ή 
διάλειψις παρατηρεϊται μεθ’ έκάστην δευτέραν σφύξιν. Ό διζυγής 
σφυγμός εΐνε έν γένει τύπος αγωνίας καί παρατηρεϊται εις προ- 
κεχωρηκυϊαν παράλυσιν τής καρδίας. Ό αυτός σογγραφεύς περιέ* 
γραψεν ομοίως υπό τό όνομα σφυγμός ίπαΛ,Λάσσων, ποικιλίαν 
καθ’ ήν, έκάστην πλήρη σφύξιν ακολουθεί ά'λλη άσθενεστέρα, χω- 
ριζομένη τής έπομένη; πλήρους σφύξεως, διά παύλας' βραχυτέρας 
τής χωριζούση; αυτόν από τής προηγουμένης πλήρους σφύξεως. 
Τέλος περιέγραψεν υπό τό όνομα σφυγμός παράδοξος, ποικιλίαν 
καθ’ ήν ή σφύξις καθίσταται ασθενέστερα κατά πάσαν εισπνοήν, 
δυναμένη δέ μάλιστα και τέλεον νά έξαφανισθή.

3ον διάφοροι ποιότητες τού σφυγμού. Οί κλινικοί ά'λλοτε 
άπέδιδον μεγάλην σπουδαιότητα εις τάς διαφόρους ποιότητας τού 
σφυγμού. Δυνάμεθα νά διακρίνωμεν, καθ’ όσον αφορά τούτο Ιον) 
τήν έκτασιν, 2ον) τήν δύναμιν ή τήν τάσιν καί 3ον) τό πλάτος.

Ιον) ίϊ; πρός την εντασιν, διακρίνομεν τόν ταχύΐ σφυγμόν 
τού βραδέος. Οπόταν δ σφυγμός εΐνε ταχύς, τό αρτηριακόν άν· 
γειον εις βραχύτατον χρόνον φθάνει τό μέγιστον τής διατάσεως 
αυτού καί συστέλλεται έκ νέου ταχύτατα. 'Οπόταν δ’ δ σφυγμός 
εινε βραδύς, αι κινήσεις τής έκτάσεως καί συστολής βραδέως 
διαδέχονται αλλήλας. Έπί άνεπαρκείας τής αορτής δ σφυγμός 
εΐνε ταχύς, έπί στενώσεως δέ τουναντίον λίαν βραδύς.

2ον) Ως προς τήν τάσιν, λέγομεν ότι δ σφυγμός εΐνε σκΛη- 
ρος η μαΛακός. Ό χαρακτήρ τής σκληρότητος τού σφυγμού με- 
τράται δια τού βαθμού τής πιέσεως ήν πρέπει νά έξασκήσωμεν 
έπί τής αρτηρίας πρός τελείαν παύσιν τών σφύξεων.

Ο σφυγμός εΐνε σκληρός έπί υπερτροφίας τής άριστεράς κοι­
λίας. Επι φλεγμονωδών τινων νόσων, προπάντων δπόταν συνο- 
δευωνται υπό πόνου, ως εις τήν περιτονίτιδα, ό σφυγμός εΐνε έν 
γένει σκληρότατος.

ΙΙαρα τισιν ισχνοις άρρωστοις καί παρ’ οί; δ σφυγμός εινε 
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σκληρός, αίσθανόμεθα ενίοτε διά της αφής τό αίσθημα τεταμένης 
χορδής, έξ ού τό όνομα σφυγμός τεταμένος.

Δέν πρέπει νά συγχέωμεν μετά τής σκληρότητας τού σφυγμού 
τήν άντίστασιν τήν δφειλομένην εις αθηρωμάτωση έκφύλισιν των 
τοιχωμάτων.

3ον) Ή σπουδή του πλάτους επιτρέπει νά διακρίνωμεν.
α'.) Σφυγμόν όμοιοι καί άζδ^οιοζ. Όπόταν δ σφυγμός είνε 

ανόμοιος, σφάξεις τινες εισίν πλατύτεραι τών λοιπών και δπόταν 
παράγωνται μετά κανονικότητός τίνος, δήλαδή δπόταν σφύξις πλα­
τυτέρα διαδέχηται σφύξιν ήττον πλατείαν, λέγουσιν οτι δ σφυγ­
μός εινε ού μόνον ανόμοιος, άλλ’ ετι καί έπαλάσσων. Ό άνόμιος 
σφυγμός εινε σχεδόν πάντοτε ανώμαλος.

β\) Σφυγμόν πΛηρη και κερδχ. *Οσφ ή προσφορά τού εισερ­
χομένου αίματος εις τινα αρτηρίαν εινε μείζων, τόσω ή διάστασις 
τού σωλήνος είνε έπαισθητοτέρα. Ουτω δ σφυγμός καθίσταται 
πλήρης· Ιον) έπί τών περιπτώσεων καθ’ άς ή ενέργεια τών καρ­
διακών συστολών αυξάνει, μολονότι ή έλαστικότης καί αί άρτη- 

ριακαί συστολαί μένουσιν αί αύταί, 2ον) έπί έλαττώσεων τών 
συστολών καί τής έλαστικότητος τού αρτηριακού σωλήνος, τής 
καρδιακής ένεργείας μενούσης φυσιολογικής, 3ον) έπί έμποδίου 
περί τήν ροήν τού αρτηριακού αίματος, τής ένεργείας τών καρ­
διακών καί αγγειακών συστολών μενούσης φυσιολογικής.

γ'.) Σφυγμόν π.Ιατύν και μιχρόν. Τό πλάτος τού σφυγμού 
έξαρτάται έκ τής ποσότητας τού εισερχομένου αίματος εις τό αρ­

τηριακόν σύστημα. Περί τούτου κρίνομεν έκ τών πλαγίων κυμα- 
τισμών ους παρουσιάζει ή αρτηρία κατά τήν πλήρωσίν της. Παρά 
έφήβω ύγιεί δ σφυγμός είνε πλατύτερος ή παρά τώ παιδίω καί 
τώ γέροντι.

Οι παλαιοί ιατροί άπέδιδον μεγάλην σπουδαιότητα εις τούς 
διαφόρους χαρακτήρας παρουσιαζομένους υπό τού σφυγμού καί ώρι- 
σαν σειράν διακρίσεων άς ανωφελές είνε νά διαφυλάξωμεν έν τή 
νύν καταστάσει τής έπιστήμης.

Μεταχειρίζονται ετι έν τή κλινική όρους τινας ούς καθήκον 
νομίζομεν νά δείξωμεν. Ουτω λέγουσιν ότι δ σφυγμός είνε ισχυρός 
(πλήρης, πλατύς), οτι είνε ασθενής (μαλακός, κενός, μικρός), ότι
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εινε συτβίϊταΛμ,&νος, (μαλακός καί κενός), χυρατοίν

όής. κτλ.
Γραφεχή ααράβταβες το5 βφυγμο$. Ανέκαθεν ή σπου­

δή τού σφυγμού έφείλκυσε την προσοχήν τών ιατρών, άλλ* από 
τής άνακαλύψεως τής θερμομετρήσεως τού σώματος ο τρόπος ού- 
τος τής έζετάσεως σχεδόν περιήλθεν εις λήθην. Η επινόησις τού 
σφυγμογράφου έπέτρεψε νά σπουδασωμεν καθ ολως ειδικόν τρό­
πον τούς παθολογικούς χαρακτήρας τού σφυγμού. Και τοι ή εζά- 
σκησις του οργάνου τούτου είνε μακρά και δύσκολος πας πρακτι­
κός οφείλει εντούτοις νά έξασκήται, διότι ή αφή μόνη δέν δύναται 
νά δείξη τάς λεπτομέρειας τάς διά τής γραφικής παραστάσεως 
παρεχομένας,ών ή διαγνωστική σπουδαιότης εινε πολλάκις μεγάλη.

Ό ΗέΠδδΟΠ πρώτος έσχε τήν ιδέαν νά έφαρμώση διά τήν 
κλινικήν σπουδήν τού σφυγμού έργαλεΐον δι’ ού νά καθίστανται 
αντιληπτοί τη δράσει αί σφύζεις τών αγγείων. *Ο Επάχνί^, είτα 
δ νίθΓΟΓάί, κατεσκεύασαν κατόπιν σφυγμογράφους πρός αναγρα­
φήν τών αρτηριακών σφύξεων.

Ό ΜΒΓθγ έπλούτισε τήν καρδιακήν σημειολογίαν διά μεθό­
δου έρεύνης ήτις καί τοι έτροποποιήθη εκτοτε, άπέμεινεν όμως 
ή μάλλον έν χρήσει. Τό ό'ργανον τού Μ&Γθγ σύγκειται έζ ενός 
ελατηρίου προσηρμοσμένου διά στροφίγγων και φέροντος εις τό 
ελεύθερον αυτού άκρον επιφάνειαν ύποστρόγγυλον έπιτεθειμένην 
έπί τού πρός έξέτασιν αγγείου καί πιέζουσαν αυτό. Όσάκις λοι · 
πόν ή σφύζις τής αρτηρίας άνυψοϊ τό έλατήριον ή κίνησις με­
ταδίδεται διά καθέτου καί ευκάμπτου βελόνης εις οριζόντιον 
μοχλόν κείμενον έπ’ αυτής· δ μοχλός ούτος πάλλεται έπί κα 
θέτου έπιπέδου, έν ώ τό ελεύθερον αυτού ά'κρον άπολήγον εις γρα­
φίδα χαράττει τάς κινήσεις αυτού έπί κινητής πλακός άπαραλλά- 
κτως ώς έπί σημειωματάριου.

Ό σφυγμογράφος παρέχει εις τήν κλινικήν λίαν μεγάλας υπη­
ρεσίας ώς δυνάμενος νά άναγράψη διαφοράς άς ή διά τού δακτύ­
λου απλή έζέτασις δεν δύναται νά αναγνώριση.
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ ΤΟΥ ΣΦΥΓΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΑΣ ΔΙΑ­ΦΟΡΟΥΣ ΚΑΡΔ1ΑΚΑΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ.
«1»ύσις

χης πα,βήσβως

Χαρακτήρες 
τοϋ σφυγμόν Βίς την ίπάφηην·

' Υπερτροφία της άριστεράς 
κοιλίας.

Σφυγμός πλατύς, ανεπτυγ­
μένος.

Υπερτροφία τής δεξιάς κοι­
λίας.

Σφυγμός μικρός, ασθενής, συ- 
χνάκις άνώμαλος.

Στένωσις τής αορτής. Σφυγμός ομαλός,μικρός,σκλη^ 
ρός, τόσω μικρότερος δτφ ή στέ- 
νωσις μάλλον έξηγγελμένη.

Ανεπάρκεια τής αορτής. Σφυγμός πλήρης, άναπηδητι- 
κός, εύπίεστος ή έκλείπων.

Ανεπάρκεια τής διγλώχινος. Σφυγμός μικρός, ακανόνιστος, 
διαλείπων.

Στένωσις τής διγλώχινος. Σφυγμός μικρόίατος, άνώμα­
λος, συχνός.

19



ΒΙΒΛΙΟΝ Ε-,ΠΕΠΤΙΚΟΝ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗ ΜΑΤΑ ΑΪΤΟΥ.
ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Α'.

Ε&ΚΤΑΣΙΣ ΤΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΟΣ ΤΟΥ ΣΤ0Μ4Τ0Χ.

Πρός έξέτασιν της κοιλότητας τού στόματος «ϊιανοίγομεν ευ­
ρέως τό στόμα τού ασθενούς · καί επισκοπούμεν ^ιαίοχικώς τά 
χείλη, τά ούλα, τούς δέοντας, την γλώσσαν καί τόν υπερώιον θό- 
λον, τοποθετούντες τόν ασθενή έμπροσθεν παραθύρου, τήν κεφα­
λήν ελαφρώς κεκλιμμένην πρός τά δπίσω· εις τινας δμως περιπτώ­
σεις ανάγκη νά μεταχειρισθώμεν ακτίνας τεχνικού φωτός.

Καταβιβάζομεν τήν γλώσσαν $ιά τής λαβής κοχλιαρίου ή 
κάλλιαν ετι, ίιά μεταλλικής σπάθης. Τά παιίία καί οι φρενο­
βλαβείς αντιτάσσονται ενίοτε μετ’ ένεργείας εις πάσαν εζέτασιν 
τού στόματος. Έπι τών περιπτώσεων τούτων άρκει νά κλείσω- 
;χεν ίσχυρώς τήν ρίνα τού ασθενούς καί έποφελούμενοι τής στιγμής, 
καθ’ ήν εν τώ εισπνέειν θά άνοιξη τό στόμα, είσάγομεν ταχέως 
τήν σπάθην, Επρότειναν ωσαύτως τήν εισαγωγήν μήλης ή πτε­
ρού μεταξύ τού τελευταίου γομφίου και τού βλεννογόνου τού στό­
ματος πρός γαργαΜσμοτ τής κιονί^ος, έπιτυγχάνοντες ό'* ούτω 
κινήσεις πρός ίμετον παρά τού ασθενούς εισάγουσι $ι’ όλισθήσεως 
τήν σπάθην.

Χ.β>£λ^.-~·— Εν φυσιολογική καταστάσει,τά χείλη εχουσι χροιάν 
ερυθράν, καθίστανται όέ λίαν ωχρά επί αναιμίας, χλωρώσεως, συγ­
κοπής εϊνε όέ τουναντίον λίαν ερυθρά εις τά οξέα νοσήματα, εις
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τάς πλείστας τών καρδιακών παθήσεων καί τών παθήσεων τών 
αναπνευστικών οδών έπιπλεκομένων έκ φλεβικής στάσεως, λαμβά- 
νουσι χροιάν πελιδνήν δφειλομένην εις τήν κυάνωσιν. Έπί βαρέων 
οξέων νοσημάτων συνοδευομένων υπό έξασθενήσεως καί αδυναμίας, 
ί^ία δέ έπί του κοιλιακού τύφου, καθίστανται ξηρά, ρήγνυνται, 

καί καλύπτονται υπό έσχαρών μελανοχρόων. Τέλος έν τή αρχή 
πνευμονίας, καλύπτονται ενίοτε υπό φυσαλίδων έρπητος.

Καί δτέ μέν τά χείλη απομακρύνονται άλλήλων, ώς έπί α­
δυναμίας, δτέ δέ τουναντίον προσπελάζουσιν ίσχυρώς ώς έπί 
τέτανου· δυνατόν έτι νά παρεκκλίνωσιν έπί προσωπικής πα· 
ραλυσεως. Τέλος, παρά τοϊς πάσχουσιν έκ σπασμών παρατηρούμεν 
ενίοτε μεταζύ τών χειλέων άφρόν κατά τό μάλλον καί ήττον 
άφθονον (επιληψία, εκλαμψία, αποπληξία, ύδροφοβία)-

ΓΙαρά τοΤς χοίραδικοις τό μέγεθος τών χειλέων, προπάντων 
του ανωτέρου, είνε πολλάκις ηύξημένον καί δίδει είς τήν όψιν έκ- 
φρασιν σχεδόν παθογνωμονικήν. Διϊσχυρίσθησαν ωσαύτως δτι τό 
λίαν έπαισθητόν μέγεθος τού κατωτέρου χείλους εινε ένδειξις 
αφροδισιακών επιθυμιών πολλάκις δέ κατά την γωνίαν τών χει- 
λέων άπαντώμεν έλκώσεις χαρακτηριστικάς τής συφίλίδος.

Ο\>λ*χ χαΛ οδόντες· — Τά ούλα έν φυσιολογική καταστά- 
σει έχουσι χροιάν ερυθράν, έν παθολογική δμως, δύνανται τελείως 
νά παραλλάζωσι χροιάν καί υφήν. Είσίν ωχρά έπί χλωρώσεως, 
αναιμίας, συνεπεία αιμορραγιών καί πρός τό τέλος δλων τών κα- 
χεκτικών νόσων. Είσί τουναντίον ερυθρά, ενίοτε κεκαλυμμένα υπό 
λεπτού επιχρίσματος πολτώδους, αίθαλώδους, έπί τών οξέων νο­
σημάτων καί δή έπί τού κοιλιακού τύφου, *Η έρυθρότης αύτη 
καθίσταται πελιδνή εις τήν απλήν στοματίτιδα καί προπάντων 
εις τό σκορβούτον, οπότε τά ούλα αίμορροούσι.

Τέλος τά ούλα καθίστανται οιδαλέα καί μαλθακά ώς εις τό 
σκορβούτον καί τήν ύδραργυρικήν στοματίτιδα. Δυνατόν δ’ ώσαύ- 
τως νά έξελκωθώσι παρά παιδίοις πάσχουσι στοματίτιδα έλκο- 
μεμβρανώδη. *

Ή μετ’ έπιστάσεως σπουδή τού συστήματος τών δδόντων 
παρέχει ώφελιμωτάτας ενδείξεις. Παρά τοις παιδίοις ή δδοντο 
φυί'α εξηγεί πολλάκις τήν έμφάνισιν συμπτωμάτων άτινα ευκόλως
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θά άπέδιδέ τις εις διαφόρους αιτίας. Ή τερηδών τών όδόντων, 
προπάντων δπόταν εϊνε λίχν έκτεταμένη, ενδειξις κακής κρασεως 
ή αδυνάτου υγείας· έν γένει δέ η κακή οδοντοφυΐα επιφερει δυσ­

πεψίαν ενεκεν τής ατελούς μασσήσεως τών τροφών.
Ή χροιά τών δδόντων πολλάκις παραλλάσσει συνεπεία κατα- 

ρήσεως τού καπνού, ωσαύτως δέ καί καλύπτονται ενίοτε εξ επι- 
χρίσματος λευκόφαιου προκύπτοντος έξ ήλλοιωμένων επιθηλιακών 
έκκρίσεων*

— Ή τής γλώσσης έξέτασις, δλως έσφαλμένως, 
παρημελήθη πως, καίτοι δύναται νά παράσχη τοσαύτας κλινικάς 
πληροφορίας καί ενδείξεις βσας ουδέν άλλο οργανον, διότι έάν, 
όντως, διά τής άκροάσεως καί τής έπικρούσεως π. χ, άνεύρωμεν 
τήν έδραν καί τήν έκτασιν πνευμονικής παθήσεως, ή έξέτασίς τής 
γλώσσης παρέχει ήμίν σπουδαίοτάτας ένδείξεις έπι τής ανοχής 
καί αντοχής τού άσθενούς. Προ έξέτασιν τής γλώσσης δέον νά έλ- 
κύωμεν αυτήν εντελώς έκτος τού στόματος όπως έξετάζωμεν 
τελείως τήν έπιψάνειαν αυτής μέχρι τών παχέων θηλών, έπι πλέον 
δέ νά συμπληρώμεν τήν διά γυμνού οφθαλμού έξέτασιν ταύτην 
διά τής αφής καί τής έπιψαύσεως, ούτως ώστε νά βεβαιώμεθα 
περί τού πάχους καί τής αντιστάσεις αυτής, Οί ασθενείς δεν έξά· 
γορσι τήν γλώσσαν πάντες κατά τόν αυτόν τρόπον, ούτω εις τά 
πυρετικά νοσήματα, ιδία εις τόν κοιλιακόν τύφον μετά μεγάλης 
δυσκολίας πείθομεν ασθενή νά έξαγάγη τήν γλώσσαν ετι δέ μάλ­
λον δυσκολότερο ν νά τήν εισαγάγω Ό τρόμο; τής γλώσσης είνε 
ίνδειξις αλκοολισμού ή μάλλον δηλητηριάσεως διά μόλυβδου. *0 
πόταν δ τρόμος άναφαίνηται έν τή αρχή πυρετικής τίνος νόσου 
καί ιδία τυφοειδούς παθήσεως εινε πολλάκις ίνδειξις δυσαρέστου 
προγνώσεως.

Όπόταν ή γλώσσα είνε λεία, ύγρά, ευκίνητος, είνε ένδειξις 
δτι ό οργανισμός δεν προσεβλήθη έτι βαθέως, άλλ’ έάν καταστή 
ξηρά, από απλής κολλώδους καταστάσεως μέχρι ρωγμών, δεικνύει 
οτι ο Οργανισμός βαρέως προσεβλήθη. Έπι κοιλιακού τύφου παρα­
τηρούνται πάσαι αδται αί ποικιλίαι, άπό τού απλού γαστρικού 
επιχρίσματος μέχρι τής σχεδόν εντελούς ξηρότητας τής γλώσσης, 
καθκταμένης φαιάς, ξηράς καί ρωγματώδους. 'Η ίδιάζουσα αύτη 
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κατάστασις της ξηρότητος τής γλώσσης δέν παρα τηρείται μόνον 
έν τω κοιλιακω τύφω, άλλ’ είνε συχνάκις ή έ^δειζις βαθείας αλ- 
λοιώσεως του οργανισμού, δπόταν δέ παρατηρείται παρα γέροντι 
συνεπεία αδιαθεσίας κατά τό φαινόμενον έλαφράς, αποτελεί πολ­
λάκις τήν πρώτον έκδήλωσιν καταστάσεως δυναμένης νά έπιφερ^ 

ολέθριον τέλος έν εγγύς μέλλοντι.
Έν φυσιολογική καταστάσει, ή γλώσσα εινε έν γένει υγρά, 

ροδόχρους καί μόλις παρουσιάζει βλέννας τινας έν τή βάσει αυτής. 
Έν παθολογική δμως, καλύπτεται υπό επιχρίσματος κατά τά 
μάλλον καί ήττον παχέος, δτέ μέν λιυκοχρόου, δτέ κίτρινου, δτέ 
δέ φαιού. Τό λευκόχρουν καί πηκτώδες επίχρισμα επιτρέπει πολ­
λάκις, αυτό καί μόνον νά ύποπτεύσωμεν π. χ< τήν ύπαρζιν οξέος 
ρευματισμού τών άρθρων. Ή έλαχίστη διαταραχή τών πεπτικών 
λειτουργιών ή ή επικείμενη εισβολή οξείας νόσου προκαλεί πα- 
ραλλαγάς έν τώ έπιχρίσματι τής γλώσσης. Τό επίχρισμα τούτο 
είνε πρό πάντων παχύ τήν πρωίαν κατά τήν εγερσιν, και προξε­
νεί γεύσιν δυσάρεστον έν τώ στόματι, άποτελεϊται δέ έκ μίγμα, 
τος επιθηλιακών κυτταρίων, σιέλου και χολικών αλάτων. Όπόταν 
ή γλώσσα καθαρισθή, δυνάμεθα νά ώμεν βέβαιοι δτι ή άφομοίω- 
σις τών τροφών, ήτις μέχρι τότε δεν έγίνετο, άποκαθίσταται καί 
ή νόσος ακολουθεί ευνοϊκήν πορείαν,

Ή χροιά, τής γλώσσης έχει ωσαύτως τήν σημασίαν της. Ρο- 
δίνη, έν φυσιολογική καταστάσει, δύναται νά καταστή έρυθράς 
ύπομέλαινα πρός τό μέσον αυτής, κυανωτική έπι διαταραχών τής 
κυκλοφορίας, τουναντίον ωχρά καί άπεχρωσμένη έν τή αναιμία 
καί τή χλωρώσει. Έν τω έξανθηματικφ πυρετφ ή γλώσσα εϊνε 
ερυθρά, άπολελεπισμένη, καί παρουσιάζει δψιν ήν συνέκριναν προς 
γλώσσαν γαλής.

Τό μϊγεΰος τής γλώσσης δέον ωσαύτως νά σπουδάζηται. Ότέ 
μέν εινε παχεία, πλατεία, φέρουσα αποτυπώματα τών όδοντων 
κατά τήν περιφέρειαν αυτής, δτέ δέ, τουναντίον, λεπτή, όζεϊα.

Αί κινήσεις τής γλώσσης έν παθολογική καταστάσει βαθείας 
ύφίστανται αλλοιώσεις διότι ή γλώσσα δυνατόν νά ή εντελώς ή 
έτελώς παραλελυμένη. Ή ατελής παράλυσις υπο τόν τύπον ήμι^ 
πληγίας, είνε ένδειξις αιμορραγίας εγκεφαλικής η εμβολής· ή
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φνιδία καί τελεία παράλυσής έξαρτάται σχεδόν -πάντοτε έκ μεγά­
λης αιμορραγίας του προμήκους καί τών πλαγίων κοιλιών. Τέλος 
ή γλώσσα δυνατόν νά ύποτραυλίζη, νά προσκώπτη δέ η λαλιά, 
δπόταν δέ τούτο παρατηρήται παρ’ άτόμω, κατά τό φαίνόμενον 
ίχοντι καλώς, πρέπει νά φοβώμεθα την εισβολήν γενικής παρα- 
λύσεως. ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Β\

Φ Α Ρ Γ Γ 3.

Ή έξέτασις τού φάρυγγος τελείται διά τής δράσεως καί τής 
έπιψαύσεως. Ό άσθενής οφείλει νά τίθηται έν άπλέτω φωτί, 
πρόσθεν παραθύρου ή λυχνίας, τήν κεφαλήν έχων ελαφρώς κε- 
κλιμμένην καί έστηριγμένην πρός τά οπίσω* δ ιατρός τιθέμενος 
έμπροσθεν αυτού, άλλ’ ολίγον τι πλαγίως ϊνα μή παρεμποδίζη τάς 
φωτεινός ακτίνας, τόν διατάττει νά άνοιξη ευρέως τό στόμα καί 
εισάγει σπάθην, ουτω δύναται νά έξετάση άλληλοδιαδόχως τούς 
στύλους τών υπερωίων ιστίων, τάς άμυγδαλάς, τήν κιονίδα καί 
το οπίσθιον τοίχωμα τού φάρυγγος. Έν τη πράξει μεταχειρίζον­
ται γενικώς τήν λαβήν κοχλιαρίου ή πλατέος τίνος εργαλείου, ώς 
χαρτομαχαιρίου, ή καί τόν δάκτυλον έν ελλείψει προχείρου ερ­
γαλείου. Παρά τοις παιδίοις συχνάκις δυστροπούσιν είς έξέτασιν 
καί παρ’ οίς παν έργαλεϊον προκαλεΐ φόβον, ή διά τού δακτύλου 
ταχεία καταπίεσις τής γλώσσης αποτελεί ενίοτε έζαίρετον μέθο 
$ον. Έν Τ$) κλινική μεταχειρίζονται μεταλλίνην η μάλλον εξ 
ελαστικού σπάθην ή έπιφάνεια της όποιας κλίνει ολίγον πρός τά 
πλάγια. Τά εργαλεία ταΰτα είσάγονται εόκόλως εν τφ στόματι 
κχι ό ιατρός εχων ουτω εις τήν όιαθεσίν του μοχλόν ίσχυρότατον, 
ίυναται νά συγκρατη τήν γλώσσαν καταβιβασμένην έφ' όσον η 
άναγκη απαιτεί.

Επί τινων περιπτώσεων πρέπει νά προσδράμωμεν είς τήν έπί- 
ψαυσιν ή έξέτασίς αΰτη, μολονότι λίαν δυσάρεστος ώς έκ τών 
ναυτιών &ς προκαλεΐ, είνε απαραίτητος όπόταν θέλωμεν νά βε- 
οαιωθώμεν περί της καταστάσεως τών στύλων τοϋ υπερωίου Ιστίου 
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καί τού οπισθίου τοιχώματος τού φάρυγγος, ών τήν αντοχήν καί 
τάς παραμορφώσεις ενδιαφέρει ημάς έπί πολλών περιπτώσεων νά 
άναγνωρίζωμεν.

Έξετάζοντες τόν φάρυγγα, παρατηρούμεν συγχρόνως, εάν τό 
υπερώιον ίστίον εινε παραλελυμίνον η ου, εάν αί αμύγδαλα! έχουσι 
κατά φύσιν η είσίν ύπερτροφηκυιαι, εάν εισί κεκαλυμμέναι έκ ψευ- 
δομεμβρανών η έάν είσί ερυθρά! καί φλεγμονώδεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ'.
ΟΙΣΟΦΑΓΟΙ

*ΕΛεβκό«ϊΐσες. — Διά τών οφθαλμών δέν δυνάμεθα’να πα· 
ρακολουθήσωμεν τόν οισοφάγον η έν λίαν περιωρισμένη μοίραν

Έπί ρήξεως τού οισοφάγου δυαντόν νά παραχθή υποδόριον 
έμφύσημα έν τή τραχηλική χώρφ, δπόταν ή ρήζις αυτή συμβαί­
νει έν τοΐς βρόγχοις, τά κάταπινόμενα υγρά επανέρχονται ένίοτε 
διά τών άεροφόρων δδών.

Εξέτασα: του οισοφάγον διά τον χαδιτήρος.

Πρός έζέτασιν τού οισοφάγου μεταχειριζόμεθα καθετήρας έζ 
οστού φαλαίνης άποληγοντας εις ωοειδή έζόγκωσιν, ποικίλλης δια­

μέτρου, η τόν οισοφάγων καθετήρα, λίαν μακρόν, εύκαμπτον, μετά 
πέρατος κωνικού. Πριν η είσαγάγωμεν τόν καθετήρα εμβιθύζομεν 
αυτόν έν θερμω υδατι όπως μαλακυνθή καί καταστή τό ακρον 
αυτού μάλλον εύκαμπτον, ώθούμεν ειτα ζωηρώς, αλλά μετά συ* 
νέσεως, τόν καθετήρα εις τόν οισοφάγον έν περιπτώσει δέ εμπο­
δίου έλκύομεν ολίγον αυτόν καί τόν ώθούμεν εκ νέου, αλλ ελα­
φρώς, Ό καθετήρ προκαλεΐ συχνάκις σύσπασιν τού οισοφάγου έξ 
ής αίφνης περισφίγγεται καί δεν δύναται νά προχωρήση. Περιμέ* 
νομεν τότε έπί τινα δευτερόλεπτα πριν ή έζακολουθησωμεν την 

εργασίαν.
Όπόταν δ καθετηριασμός είνε αδύνατος διά τού στόματος εί- 
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σάγομεν τόν καθετήρα διά τών ρινικών χοανών. Έν τη τελευταία 
ταύτη περιπτώσει κατακλίνομεν τόν ασθενή άνατρέποντες τήν κε­
φαλήν αυτού ίσχυρώς πρός τά δπίσω καί είσάγομεν τόν καθετήρα 
διά τού ρώθωνος καί ώθούμεν αυτόν μέχρι τού οπισθίου τοιχώμα­
τος τού φάρυγγος.

Ό συνήθης καθετήρ δυνατόν νά προσκρούσει εις έμπόδιόν τι, 
τότε δέ προστρέχομεν είς κηρία μικράς διαμέτρου (εξεταστικά 
κηρία τού ΥοΓηθΐΠΐ).

Όπόταν παραστή ανάγκη νά έξετάσωμεν τόν οισοφάγον διά 
καθετήρας, όφείλομεν νά βεβαιωθώμεν ότι δέν ύπάρχουσιν όγκοι 
άνευρυσματικοί τής θωρακικής αορτής* έσημείωσαν, αληθώς, πε­
ριπτώσεις έν αις δ καθετήρ διέτρησε τόν άνευρυσματικόν σάκκον 
καί προύκάλισεν αίφνίδον θάνατον. Περιττόν νά δείξωμεν τήν 
ληπτέαν προφύλαξήν όπως μή είσέλθωμεν έν ταϊς άναπνευστικαϊς 
όδοίς, διότι άλλως τε παράγεται έν τή περιπτώσει ταύτη βήξ 
καί δύσπνοια. Αί παραγόμεναι ναυτίαι έν ω δ καθετήρ έχει εί 
σαχθή εις τόν οισοφάγον δέν είσίν ακίνδυνοι, διότι δυνατόν νά 
ιίσδύσωσιν είς τάς άναπνευστικάς δδούς τεμάχια τροφών καί νά 
έπιφέρωσι τόν θάνατον.,

Ή διά τού καθετήρας έξέτασις επιτρέπει ενίοτε νά διαγνώ- 
σωμεν τήν αιτίαν καί τήν έδραν στενώσεως. Έν περιπτώσει έπι- 
θηλιώματος, π. χ. δυνατόν έν τώ άκρω τού εργαλείου νά παρα- 
συρθώσι λείψανα τούτου ών ή μικροσκοπική έξέτασις έχει μεγάλην 
σπουδαιότητα* θέλοντες δέ νά δρίσωμεν τό σχήμα καί τό μήκος 
στενώσεως τινός μεταχειριζόμεθα καθετήρας κηρίνους ή ελαστι­
κούς, ους προηγουμένως έμβαπτίζομεν έν θερμώ ύδατι.

Ή Άχρόαβος του οισοφάγου παρέχει δλως δευτερευούσας 
ενδείξεις έν συγκρίσει πρός τά προεκτεθέντα κλινικά σημεία. Ό 
Η&ϊϊίΒυΓ^ΘΓ έπεχείρησε νά χρησιμοποιήση διά τήν διάγνωσιν τών 
παθήσεων τού οισοφάγου τήν άκρόασιν τού παραγομένου ήχου δια 
τής διόδου καθετήρας, καί πρό πάντων τού έκ τής καταπόσεως 
ήχου, δστις ποικίλλει άναλόγως τής ύπαρχούσης βλάβης. Άντι · 
λαμβανομεθα δε τών ήχων τούτων όπισθεν τού θώρακας έν τώ με- 
ταφρένφ διαστήματι δίδοντες τώ ασθενεί νά καταπίη υγρόν καθ’ 
'^ν στιγμήν ίφαρμόζομεν τό στηθοκόπιον, παρατηρούμεν έφυσιολο» 
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γικη καταστάσει είδος γλουγλουκισμοΰ παραλλάσσοντος έκ τής 
ύπάρξεως οργανικής τίνος βλάβης καί ίδια στενώσεως. Έν τή τε­
λευταία ταύτιρ περιπτώσει δ ήχος τής καταπώσεως εξαφανίζεται 
αίφνιδίως καθ’ 8 μέρος υπάρχει ή στένωσις ή μάλλον ή δίοδος τού 
δγροϋ διά τοΰ έστενωμένου μέρους υπενθυμίζει τόν ήχον τής 
τριβής.

Όπόταν ύπάρχν) διαστολή ή άνεύρυνσις υπεράνω τής στενώ- 
σεως, άντιλαμβανόμεθα ήχου έρυγής ή βορβορυγμοΰ. Έάν δέ ή 
στένωσις παράγηται έξ δγκου τίνος, έξ εξιδρώματος, έξ Ιλκώσεως 
μετά χειλέων έξεχόντων καί ανωμάλων, ή δίοδος τοΰ καθετήρος 
δύναται νά παραγάγη αληθή ήχον τριβής. Τέλος έπί κοινωνίας 

τοΰ οισοφάγου μετά τών αεροφόρων οδών, παρατηροΰμεν ένίοτε 
αληθή άμφορικόν ήχον,

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Δ'.
ΣΤΟΜΑΧΟΣ

Εζετάζοντες υγιές άτομον, ουδέν τό ίδιάζον παρατηροΰμεν 
διά τής όράσεως κατά τήν στομαχικήν χώραν δέν συμβαίνει όμως 

τ αυτό όπόταν δ στόμαχος είνε διηυρυσμένος, έν τή περιπτώσει 
ταυτιρ ή επιγαστρική χώρα είνε λίαν ανυψωμένη καί παρουσιάζει 
εξοχήν την κυρτότητα ^εχουσαν πρός τά κάτω καί άποτελουμένην 

εκ του μεγάλου τόζου τοΰ στομάχου.
Τό μικρόν τόξον τοΰ στομάχου καλύπτεται υπό τοΰ αριστερού 

λοβοΰ τοΰ ηπατος καί ίέν είνε προσιτόν τη ψηλαφ^σε^ ούχ ήτταν 
δμως Ιυνατόν νά καταστη τοιοΰτον έάν ή εύρυνσις είνε υπέρ­
μετρος.

ΓΙρός καθορ ισμόν τών όρίων τοΰ στομάχου, έτι καί έπί τοΰ υ­
γιούς, έφαρμόζομεν τήν αγωγήν τήν ΓΓβΠ(±8, συνισταμένην είς 
διεύρυνσιν τής στομαχικής κοιλότητας διά του ανθρακικού όξέος· 
πρός τούτο άρκεΐ νά δώσωμεν είς τόν ασθενή ποσότητα δδατος 
τβΰ 8θΗϊ ή κοχλιάριά τινα ποτού τοΰ Ηίνί&τβ. Ή αγωγή «δτη
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£χ<ι Χίαν (χ,εγάλ-ην σπουδαιότατοι έν ττί διαγνώσοι τών στομάχι- 

κών παθήσεων.
Έπί τινων πίριπτώσβων παρατιοροΰμίν πβρισταλτικάς κιννι· 

σενς τοϋ στομάχου. Αί κινήσεις αδται είσί προπάντων συχναϊ 
έπί στενώσεως τοϋ πυλωροΰ μετά εϋρυνσεως καί υπερτροφίας τών 
τοιχωμάτων. Ή έπιγαστρική χώρα δυνατόν νά η έδρα σφύξεων 

μεταδιδομένων έκ τής αορτής.

1 ον τοΟ στομάχου.

ψ·ήλαφονντες τήν έπιγαστρΐκήν χώραν δυναμεθα νά πρόκα- 
λέσωμεν πόνον, είτε έντετοπισμένον είτε διάχυτον. Όπόταν δ 
στόμαχος εινε τεταμένος υπό αερίων δυναμεθα νά συλλα^ωμεν 
αυτόν ψηλαφούντες, δπόταν δμως η διάτασις αύτη εινε υπέρμετρος, 
παρέχει ήμίν υπό τούς δακτύλους ημών την αισθησιν προσκεφα- 
λαίου ελαστικού καί λίαν τεταμένου ύπό αέρος. Εκτος τούτον, 
δέν δυναμεθα, διά τής τοϋ στομάχου ψηλαφήσεως, νά αναγνωρί- 
σωμεν τά τοιχώματα αυτού, ή δτε ταυ να εισίν ήλλοιωμενα υπο 
καρκινωματώδους νεοπλασίας π. χ., έχομεν δέ τότε υπο τον 
δάκτυλον τό αίσθημα όγκων ενίοτε φυματοειδών, λείων ως τά 
πολλά καί αρκούντως κινητών. Όπόταν δ στόμαχος περιέχη υγρά 
καί αέρια έν υπερβαλλούση ποσότητι, δπερ είνε ή αίτια τών εύ- 
ρύνσεων αυτού, άντιλαμβανόμεθα διά τής διαδοχικής πιέσεως 
τών δύο χειρών, ήχου κυμάνσεως συχνάκις σαφέστατου. Τό φαι- 
νόμενον τούτο δυνατόν νά ύπάρχη καί έν φυσιολογική καταστάσει, 
άλλά κατά γενικόν κανόνα αποτελεί χαρακτηριστικόν σημειον 
τής διευρύνσεως.

Πρός συμπλήρωσιν τών ενδείξεων, άς παρέχει ήμίν ή ψηλά- 
φησις, δέον νά μεταχειριζώμεθα τόν οίσοφάγειον καθετήρα. ’Τπάρ- 
χουσιν αληθώς πολλαί περιπτώσεις έν αίς ενδιαφέρει ημάς, είνε 
δέ μάλιστα άναγκαίον, νά άναγνωρίζωμεν τά κατώτερα όρια τού 
στομάχου, δηλαδή τό μέγα τόξον.

Έν φυσιολογική καταστάσει τό άκρον τού καθετήρας δέν κατέρ­
χεται κατωτέρω τού όμφαλού.Έάν λοιπόν δ καθετήρ παρά τινι α­
σθενεί παρατηρήται εις κατώτερον μέρος,διαγιγνώσκομεν άνεύρυνσιν.
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»ον τοΰ στομάχου,

Ό διά της έπικρούσεως τού στομάχου παραγόμενος ήχος ποι­
κίλλει λίαν. Δύναται νά είνε τυμπανικός, μεταλλικός, ασαφής* 
αί διαφοραί αύται έξαρτώνται έκ τής κενότητος, πληρότητας ή 
τής διατάσεως τού οργάνου, έξ ού προκύπτει δυσκολία νά ορίσω- 
μεν χαρακτήρας ακριβείς διά τά όρια τής έπικρούσεως τού στο­
μάχου.

Μοίρά τις μόνον τού στομάχου εινε προσιτή τή έπικρούσει, 
η εν τφ άριστερω ύποχονδρίφ δηλαδή καί τή έπιγαστρική χώρερ. 
Εαν δ ο στόμαχος εινε τεταμένος υπό αερίων, παρατηρούμεν 

πρός τα ανω καί αριστερά τόν πνευμονικόν ήχον καί κατωτέρω 
τόν τυμπανικόν ήχον τού στομάχου. Πρός τά άνω καί δεξιά τό 
άνωτερον δριον άποτελείται έκ τής μεταβάσεως τής ήπατικής 
άμβλύτητος έπί τόν τυμπανικόν ήχον.

Κατωτέρω δεν εινε δυνατόν νά θέσωμεν οριον μεταξύ τού στο­
μάχου καί τού κώλου ειμή δπόταν τό τελευταϊον τούτο περιέχη 
περιττωματικας ουσίας. Ό στόμαχος ορίζεται λοιπόν διά τριών 
γραμμών. II πρώτη χωρίζει αυτόν έκ τού πνεύμονας, ή Δευτέρα 
έκ τού ήπατος καί ή τρίτη έκ τού κώλου. Άλλ’ δπόταν δ στό­
μαχος είνε κενός ή πλήρης στερεών ουσιών, τό μεταξύ τούτου, 
τού ηπατος και τού κώλου ακριβές δριον αποβαίνει αδύνατον.

Επικρούοντας τόν στόμαχον, δριζομεν χώραν έν τφ άριστερω 
υποχονδρίω, έκτεινομένην από τού έκτου αριστερού πλευρικού χόν­
δρου μέχρι τού εννάτου και πλαγίως άφ* ού μέρους παράγεται ή 

ωσις τήςικορυφής μέχρι τής πρόσθιας μασχαλιαίας γραμμής (ημι­
σεληνοειδές διάστημα τού Τΐ&πΒβ).

Ίο διαστήματα ευθύ διά τής έπικρούσεως τού στομάχου πα* 

ρεχόμενον είνε κατα τόν ν&§Π6Γ, 20 κυβ. ύφ. κατά πλάτος καί 
15 καθ* ύψος.

Το διάστημα τούτο δυνατόν νά έλαττωθή ή ν’αύξηθή Δύναται 
να έλαττωθή καί έν τούτοις νά μή ύφίσταται βλάβη τού στομά­
χου, διότι αληθώς δ αριστερός λοβός τού ηπατος δυνατόν νά αύ- 
ζήση τόν δγκον, δυνατόν νά ύπαρχέ πνευμονία ή πλευριτις τού ά- 
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ριστερού πλευρού, υπερτροφία της καρδίας, περικαρδιακόν έξί 
δρωμα, βλάβη τού σπληνός, έν άπασι ταίς περιπτώσεσι ταύταις 
τά όρια έκ τής έπικρούσεως του στομάχου παραλλάσσοιίσι καί 

έλαττούνται.
Τό διάστημα τούτο δύναται νά αύζηθή έπί ατροφίας τού ή- 

πάτος, συσπάσεως τού πνεύμονος, καταπτώσεως τού στομάχου καί 
ιδία άνευρύνσεως αυτού.

Πρός έπίκρουσιν τού στομάχου, έξετάζομεν έν γένει τούς ασθε­
νείς κεκλιμμένους ύπτίως. Έάν όμως περιέχη υγρά δεν δυνάμεθα 
νά άναγ*/ωρίσωμεν τήν παρουσίαν αυτών έν τή θέσει ταύτη· ουτω 
δέ καλόν είνε νά συμπληρώμεν τήν έξέτασιν τών ασθενών έν όρθία 
στάσει άφ’ ού πρότερον πίωσι ποσότητά τινα ύδατος, έπιτυγχά- 
νομεν δέ τότε ζώνην άμβλύτητος άπολήγουσαν άνω μέν εις δριον 
Οριζόντιον, κάτω δέ κυρτόν, τό κατώτερον τούτο δριον ουδέποτε 
πρέπει, έν ύγια καταστάσει, ν’άφικνήται μέχρι τού ομφαλού, έπί 
άνευρύνσεως δμως υπερβαίνει αυτόν έπαισθητώς. Πρός συμπλήρω- 
σιν τής διαγνώσεως κενούμεν τόν στόμαχον διά τού σίφωνος.

Όπόταν δ στόμαχος είνε λίαν τεταμένος υπό αερίων, ως επί­
σης καί τά έντερα, απωθεί τόν πνεύμονα* ωσαύτως δέ και τά κα­
τώτερα όρια τού στομάχου καί ιδίως τά τής πυλωρικής μοίρας 
παραλλάσσουν έπί αλλοιώσεων τού πυλωρού, όγκων κτλ. Ή πυ- 
λωρική μοίρα τότε κατέρχεται φερομένη καί πρός τήν μεσην 
γραμμήν.

Ή έπίκρουσις τού στομάχου εχει μεγάλην σπουδαιότητα καθ’ 
όσον αφορά τήν διάγνωσιν τών όγκων αυτού. Αληθώς, ουδέποτε 
επιτυγχάνομεν κατά τό μέρος τών όγκων τούτων ήχον εντελώς 
άμβλύν, τουναντίον όμως συμβαίνει διά τούς όγκους τού ήπατος.

:ΐον Άχρόαβες.

Παράγονται, πρό πάντων έπί άνευρύνσεως τού στομάχου, ήχοι 
κυμάνσεως, αυς έξ άποστάσεως άκούομεν, καί τούς οποίους δυνά- 
μέθα νά προκαλέσωμεν είτε τή πιέσει διά τής χειρός, είτε κατα- 
καθίζοντες καί κατακλίνοντες άποτόμως τόν' άρρωστον. .

Άκροώμενοι άρρωστων πασχόντων άνεύρυνσιν, άκούομεν ένέστι- 
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αναβρασμόν ιδιάζοντα δφειλόμενον εις την παραγωγήν πολλών 
αερωδών φυσαλίδων, αϊτινες ρήγνυνται έπί της επιφάνειας του 

υγρού. Τούτο αποδίδεται παρά τινων συγγραφέων εις ζύμωσιν 
αερίων.

Ηθελησαν επίσης νά έφαρμώσωσι την άκρόασιν πρός διάγνω- 
σιν στενώσεων της καρδίας, του στομάχου. Ή δίοδος υγρών έκ 
τού οισοφάγου έν τή στομαχική κοιλότητι συνδέεται υπό ίδιαζού- 
σης μεταλλικής κυμάνσεως όφειλομένης εις τήν πτώσιν σταγωνι- 
δίων υγρού έν τή κοιλότητι.

’Έμετος

Αι δια τού εμετού απεκβαλλόμεναι υλαι αποτελούνται δτέ 

μεν εκ τών τροφών η τών φυσιολογικώς εισαχθέντων ποτών, δτέ 
ίέ εκ παθολογικών παραγωγών, ώς αίματος, χολής, πύου, πε- 

ριττωματικών υλών, παρασίτων, φαρμάκων ή δηλητηριωδών ου­
σιών κλπ. Εςεταζομεν δε τά εμέσματα διά γυμνού οφθαλμού καί 
όια τού μικροσκοπίου* και εν πρώτοις δέον νά σπουδάσωμεν τήν 
ποσότητα την συστασιν, την αντίδρασιν καί τήν οσμήν αυτών.

Η ποσοτης τών εμεσμάτων ποικίλλει λίαν. Έπί άνευρύνσεως 
τού στομάχου τό περιεχόμενον υγρόν δύναται νά άνέλθη μέχρι 10 
λίτρων, οπότε εν τή περιπτώσει ταυτη παρατηρούνται οί μάλλον 
άφθονοι εμετοί.

Η ποσοτης αυτών εζαρτάται, πρό πάντων έκ τής τροφής καί 
τών τροποποιήσεων άς επέφερεν ή πέψις εις τάς έν τή στομαχική 
κοιλοτητι περιεχομένας ουσίας· δτέ μέν είσί θρομβώδεις, πηκτώ- 
δεις, άλλοτε δέ λίαν ρευστάί.

Η άντίδρασις εινε εν γένει δζινος, ή δξύτης αυτή παρατηρεί­
ται τά μάλιστα έπί χρονίου κατάρρου καί άνευρύνσεως τού στο­
μάχου* ως προς δε την αλκαλικήν αντίδρασιν, παρατηρεϊται εις 
τά ρευστά εμέσματα τών χολεριόντων καί τών οίνοποτών.

(Μ τισι περί πτωσεσιν, ωφέλιμον εινε νά έναζητώμεν απεναντίας έ 
τφ στ·μαχψ, είτε διά τοΰ καθετήρας είτε τής ατ·μαχικής αντλίας, τέν 
υγρά άτινα δυνατόν νά ύπάρχωσιν έν αύτφ, 'Η έξέτασις τΛν ύγρ©ν τού­
των διασαφηνίζει πολλάκις τήν διάγνωσιν.
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Τά εμέσματα έχουσι σχεδόν πάντοτε δξινον οσμήν έξουδετε- 
ρουμένην έκ της μίξεως τών τροφών. Ή κοπρανώδης δσμή α­
ποτελεί σύμπτωμα σπουδαϊον επί άποφράξεως τών εντέρων ?λπ/ 
Παρά τοϊς πάσχουσιν ουραιμίαν τά εμέσματα έχουσι πολλά κις 
οσμήν άμμωνιακήν έντονον. Έν περιπτώσει καρκίνου συνοδευομέ- 
νου υπό άνευρύνσεως, ή οσμή εϊνε πολλάκις σηπεδονώδης καί 
έπενθυμίζει την παρουσίαν ύδροθείου. Τέλος ή οσμή τών εμεσμά­
των εχει σπουδαιότητά τινα υπό ιατροδικαστικήν έποψιν, η δπό­
ταν πρόκειται νά δρίσιομεν την φύσιν δηλητηριώδους ουσίας ήτις 
έπέφερεν εγκεφαλικά συμπτώματα· ουτω συνεπεία δηλητηριάσεως 
διά φωσφόρου έχουσιν οσμήν σκοροδώδη καθαρωτάτην* τό οινό­
πνευμα αναγνωρίζεται επίσης έκ τής οσμής του κτλ.

Τά εμέσματα δυνατόν νά ώσιν υγρά, ρευστά η υδαρή, τούτο 
παρατηρεϊται παρά τοϊς οινοπόταις, τοϊς πάσχοοσιν άπλούν έλκος 
ή καρκίνωμα· οί τελευταίοι οδτοι καταπίνουσι τήν νύκτα μεγά- 
λην ποσότητα σιέλου καί βλέννης ήν έκβάλλουσι τήν πρωίαν ίμα 
τή, έγέρσει. Αί υδαρείς αύται ύλαι περιέχουσιν δλίγας στερεάς 
ουσίας,τή προσθήκη δέ ολίγου ύπερχλωριούχου σιδήρου λαμβάνουσι 
χροιάν έρυθράν δφειλομένην εΓ; τό θειοκυανικόν κάλλιον δπερ πε- 
ριέχεται έν τω σιέλω· προστίθεντες δέ οινόπνευμα κατακρημνίζε­
ται νεφελώδες ίζημα μεταποιούν τό άμυλον εις σάκχαρον.

ΙΙαρατηρούμεν επίσης εμέσματα υδαρή έν τή ασιατική χολέ­
ρα. έν οίς άπαντώμεν πολυαρίθμους τολύπας συγκειμένας . έκ τε­
μαχίων κυλινδρικής έπιθηλϊδος τού στομάχου· ευρίσκομεν ωσαύ­
τως ουρίαν άμμωνιακήν ά'σβεστον, χλωρικόν κάλι.

Έπι πυρώσεως, οί ασθενείς έκβάλλουσιν ενίοτε υλας βλεν­
νώδεις, νηματοειδείς, δτέ μέν άχρόους, δτέ δέ ελαφρώς κεχρωσμέ- 
νας υπό τής χολής.

.ΛματέμεοΚ. Ή ίψις τού έξεμουμένου αίματος έξαρτάται έκ 
τής έδρας τής αιμορραγίας καί έκ τής ποσότητος αυτού. Τά δέ 
εμέσματα εν γένει δυνατόν νά περιέχωσι άσήμαντον ποσότητα αί­
ματος εκδηλουμένην δίκην ραβδώσεων ή ερυθρών στιγμάτων. Αί 
ασήμαντοι αύται αίμορραγίαι παράγονται κατά τους αγώνας 
τού εμέτου, ού ή έ’ντασις ρηγνύει άγγεϊά τινα έπιπολής τού βλεν­
νογόνου.
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Όπόταν τό αίμα, καί έν μικρά ποσότητι, διέμεινε έπί τινα 
χρόνον κατά τό μάλλον καί ήττον μακράν έν τή κοιλότητι τού 
στομάχου, αί χρωστικαί ύλαι άλλοιούνται τή έπιδράσει τού γα­
στρικού χυμού. Τό υγρόν λαμβάνει τότε χροιάν φαιάν ή καί μέ- 
λαιναν, έξ ου τό όνομα καφφεοειδή εμέσματα. * Αλλοτε απέδιδαν 
εις τά υπομέλανα εμέσματα ταύτα λίαν μεγάλην σπουδαιότητα 
ώς πρός την διάγνωσιν τών καρκινωματωδών παθήσεων τού στο· 
μάχου. Έν τούτοις τά καφφεοειδή εμέσματα παρατηρούνται καί 
έπί όλως άλλων περιπτώσεων, ώς έπί τού άπλού έλκους τού στο­
μάχου, έπί φλεγμονής τού βλεννογόνου αυτού, προκαλουμένης 
έκ δηλητηριωδών υγρών, έπί τών περιπτώσεων καθ’ άς τό αίμα 
ύπέστη βαθειαν άλλοίωσιν και ιδία έν τή χολαιμία* δπόταν τό 
αίμα είσβάλλη άφθονον έν τή κοιλότητι τού στομάχου, άπεκβάλ- 
λεται δίκην θρόμβων γενικώς μελανών, σπανιώτατα είνε ερυθρόν 
καί αφρώδες, ή δέ ποσότης αυτού ποικίλλει λίαν καί δύναται νά 
φθάση πολλάς λίτρας.

Ουσιώδες είνε νά δρίζωμεν τήν αρχήν τού έξεμουμένου αίμα­
τος* άληθώς τό αίμα δυνατόν νά προέρχηται έκ τού άναπνευστι- 
κού συστήματος, τού οισοφάγου τού φάρυγγος καί τών ρινικών 
κοιλοτήτων* έν συνόλω δέ, δυνατόν καί νά προέρχηται έκ παντός 
άλλου οργάνου η τού στομάχου.

Όπόταν τό αίμα προέρχηται έκ τού στομάχου είνε έν γένει 
βαθύχρουν, πεπηγός, έστερημένον φυσαλίδων άέρος· έπί πνευμόνι' 
κης αιμορραγίας, τουναντίον, ροώδες, αφρώδες· έπί αμφιβόλου πε- 
ριπτώσεως ή χημική άντίδρασις έ'χει σπουδαιότητά τινα : τό τής 
αίμόπτύσεως αίμα είνε αλκαλικόν, τό έκ τού στομάχου προερ- 
χόμενον είνε έν γένει οξινον. Έπί πλέον, έξετάζοντες διά τού 
μικροσκοπίου τά άπεκβληθέν υγρόν, παρατηρούμεν έπί αίμοπτύ- 
σεως έπιθηλιακα κυττάρια προερχόμενα έκ τών αναπνευστικών 
οδών, έπί αιματεμέσεως δέ, τουναντίον, παρατηρούμεν σχεδόν 

ια τροφών.
Δυνατόν επίσης νά παρατηρήσωμεν τήν αίματέμεσιν συνεπεία 

υπεραιμικών τινων καταστάσεων υπό μορφήν άναπληρωτίκής αι­
μορραγίας παρά τή γυναικί, έπί διαταραχών τής κυκλοφορίας τής 
φλεβός τών πυλών αϊτινες συνοδεύουσι τάς παθήσεις τού ήπατος, 

πάντοτε τεμάχ
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χών πνευμόνων, τού σπληνός καί τής καρδίας, τέλος επί τινων 
βλαβών τών αγγειακών τοιχωμάτίον συνοδευουσών τό σκορβούτον, 
τάς αλλοιώσεις τού αίματος καί επί τών έςανθηματικών πυρετών.

Εμέσματα πυώδ?/. — Τό πύον, όπερ ενίοτε παρατηρεΐται έν 
τοϊς έμέσμασιν, ουδέποτε προέρχεται έκ τού στομάχου, αλλά πάν­
τοτε έκ γειτνιαζόντων οργάνων έκχεόμενον απλώς εις αυτόν. Τήν 
επιπλοκήν ταύτην παρατηρούμεν ίδίφ έν τοΐς άποστήμασι τού 
ήπατος.

Εμέσματα — Όπόταν ή χολή μίγνυται τοϊς έμέ-
σμασι καί άπτεται τού γαστρικού υγρού, άπόλλυσιν έν γένει τήν 
κίτρινων αυτής χροιάν λαμβάνουσα χροιάν πρασίνων τά χολώδη 
έμέσματα παρατωρούμεν εις τό πλεϊστον τών εγκεφαλικών νοση­
μάτων καί προ πάντων έν τη περιτονίτιδι. Έν τη τελευταία 
ταύτη περιπτώσει τά εμέσματα είσίν έν γένει συχνά καί πράσινα·

"Εμέσματα Μχρακώάη. — Είσίν δτέ μέν πράσινα, δτέ δέ βα- 
θέως φαιά, έν γένει μέν ροώδη, δυνατόν όμως ν’άποτελώνται ώσαύ- 
τως καί ίκ περιττωματικών υλών συστάσεως στερροτέρας. Τά έμέ > 
σματα ταύτα οφείλονται σχεδόν πάντοτε είς στένωσιν η εις 'από- 
φραξιν κειμένων κατά τό κώλον ή τήν σιγμοειδή καμπήν. Έν 
τούτοις άναφέρουσι γεγονότα τού είδους τούτου οφειλόμενα εις 
απλήν παράλυσιν τών έντέρω προκληθεϊσαν έκ περιτονίτιδας ή 
τυφικών βλαβών. Δεν πρέπει νά συγχέωμεν τά κοπρανώδη εμέ­
σματα μετ’ εκείνων άτινα παρατηρούμεν παρά τισιν άσθενέσι 
πάσχουσι στένωσιν τού οισοφάγου συνοδευομένην υπό άνευρύν- 
σεως άσκιοειδούς, διότι έν τοιαύτη περιπτώσει αί τροφαί δυνα­
τόν νά άθροίζωνται έν τη κοιλότητι ταύτη έν ή νά παραμένωσιν 
πλεϊστον χρόνον πρΙν ή έμεσθώσι. Έσωμείωσαν παρά τισι πάσχουσι 
τόν στόμαχον ή τά έντερα, τήν παραγωγήν αερίων μετά κο- 
πρανώδους οσμής, άτινα δύνανται καί νά άναφλεχθώσιν δπόταν δ 
ασθενής πλησιάση εις φως ϊνα άνάψη σιγάρον π. χ. καί παράγουσι 
φλόγα άρκετά εκτεταμένων χροιάς κυανής ή κιτρίνης· παράγεται 
δέ συχνάκις καί έκπυρσοκρότησις κατά τήν στιγμήν καθ’ ήν τά 
αέρια ταύτα αναφλέγονται.

’ΔΥδόζφα.— Ασθενείς τινες άπεκβάλλουσιν άσκαρίδας, τμή­
ματα ταινιών, έτι δέ καί κύστιγγας έχινοκόκκων προερχομένας
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έκ γειτνιαζόντων οργάνων καί ίδί^ τού ήπατος.
Μύχητις- -— Παρά τοΐς πάσχουσι χρόνιον κατάρρουν τού στο­

μάχου ή καρκίνωμα, παρατηρούμεν ενίοτε σαρκίνην. Ή παρουσία 
τού παρασίτου τούτου δεν έχει έν τούτοις οΟδέν τό χαρακτηρι­

στικόν.

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Ε'.
ΕΝΤΕΡΑ

Ή τών έντερων έζέτασις τελείται διά [ζέσου τών κοιλιακών 
τοιχωμάτων η καί απ’ ευθείας διά τού άπευθυσμένου.

Ιον 9 Επεβχόπηβε ς

Παρά τισιν άσθενέσιν, άν τά κοιλιακά τοιχώματα εισί λεπτά 
καί ιδία παρά ταΐς πολυτόκοις γυναιζί, παρατηρούμεν τάς περι­
σταλτικά; κινήσεις τών εντέρων, προπάντων δέ κατά την Ομφαλι­
κήν χώραν άτε έπισυμβαίνουσαι κυρίως επί τών έλίκων τών λε­
πτών εντέρων παρατηρεΐται δέ επί ειλεού η έμφράξεως τών εν­
τέρων, τό φαινόμενον τούτο αποτελεί τότε σημεΐον διαγνωστικόν 
σπουδαιότατου ώς έπττρέπον νά δρίζωμεν κατά προσέγγισιν την 
έδραν της βλάβης. Έπι έμφράζεως τών εντέρων παρατηρούμεν όζγκον 
άποτελούμενον έκ τού διατεταμένου εντέρου, ταύτό δέ καί επί 
φλεγμονή; τών εντέρων (τυφλΐτις, περιτυφλΐτις). Κόπρανα συνη- 
θροισμένα έν τοΐς έντέροις άποτελούσιν όγκους κομβολογιοειδεΐς 
ών ή μορφή καί ή έδρα παραλλάσσουσιν έν γένει τη δράσει καθαρ­
τικού. Διακρίνομεν τούς καθαρώς κοπρανώδεις τούτους όγκους τών 
καρκινωματωδών τών εντέρων η τού περιτοναίου, τών τελευταίων 
μή μεταβαλλόντων έδραν καί σχήμα.

Τά έντερα δυνατόν ωσαύτως νά ώσι τεταμένα έξ αερίων δια- 
κρίνομεν δέ τήν τοιαύτην κατάστασιν υπό τό ονομα μετεωρισμόν. 
Τά κοιλιακά τοιχώματα έν τη περιστάσει ταύτη εισίν έν γένει 
λίαν τεταμένα, τά δέ, ήπαρ, σπλήν, πνεύμονες καί καρδία, λίαν 

έκτετοπισμένα.
«0
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Παρ’ $λλοις τουναντίον τά έντερα συστέλλονται ούτως ειπεΐν 

4στε, πιέζοντας τά κοιλιακά τοιχώματα, έγγίζομεν τήν σπονδυ­
λικήν στήλην καί άντιλαμβανόμεθα τών σφύξεων τής αορτής. Τούτο 
παρατηρεΐται έπί τινων’εγκεφαλικών παθήσεων (μηνιγγΐτις) καθ’ 
άς ή κοιλία είνε πεπιεσμένη σκαφοειδώς· έν τή περιπτώσει ταύτη 
τά έντερα συστέλλονται τή διεγέρσει του πνευμονογαστρικού. Τέ­
λος τά έντερα δυνατόν νά λάβωσι σχήμα τολύπης καί νά άποτε- 
λέσωσιν εί'ς τι σημεΐον τής κοιλίας δγκον σφαιροειδή (χρονιά περι- 
τονΐτις.)

Λησμονούσι πολλάκις, κακώς πράττοντες, νάναζητώσι τάς δυ­
νατόν νά παραχθώσι βλάβας κατά τόν δακτύλιον καί τό άπευθυ- 
σμένον, ώς τάς αιμορροΐδας, ραγάδας, συρίγγια, κτλ . Παρά τισιν 
άσθενέσι καχεκτικοΐς ■ καί έξηντλημένοις ή διά τού δακτύλου έπί- 
ψαυσις αναγνωρίζει πολλάχις ήμϊν τήν υπαρξιν έπιθηλιώματος ή 
βλάβη; καρκίνωμα. τωδο^ς. Εξετάζομε/ τόν ασθενή έπί τά π\ευρά 
κείμενον νού ένός γλουτού ίσχυρώς άνυψουμένου* αλλά κάλλιον, 
κατά γενικόν κανόνα, έξετάζομεν αυτόν γονυκλινή διά τού έδρο- 
διαστολέως. Παρά τή γυναικί ή έξέτασις είνε εύχερεστέρα γιγνο- 
μένη διά τού άπευθυσμ.ου καί τού κόλπου.

®ον

ψηλά φούντες κοιλιακόν τοίχωμα παράγομεν είς τινα ση­
μεία πόνον, δστις είνε ένίοτε ή ένδειξις έλκώσεων τών εντέρων 
(φυματίωσις), άλλ’ δστις ’κυρίως εμφαίνει σπουδαΐον διαγνωστι­
κόν χαρακτήρα δπότε έδρεύη είς τόν ένα ή τόν έτερον είλεακόν 
βόθρον. Έσημείωσαν 'διάζουσαν ευαισθησίαν τού τυφλού έπί τού 
κοιλιακού τύφου, άλλ’ δ πόνος εινε προπάντων ζωηρός έπί τυφλί- 
τιδοί ή φλεγμονής τής σκολικοείδοΰς άποφύσεως.

Διά τής ψηλαφήσεως τής κοιλίας δυνάμεθα ενίοτε νά όρίσωμεν 
τήν έδραν καταρροϊκής τίνος παθήσεως, τούτο δέ κατορθούμεν προ- 
καλούντες, καθ* ά: μοίρας τά έντερα περιέχουσι φυσιολογικώς μό­
νον περίτώματα στερεά ή ήμίρρευστα, αληθή γλουγλουκισμόν. Έν 
τή δυσεντερία παρατηρούμεν υπερβολικήν ευαισθησίαν κατά τόν 
αριστερόν ειλεακόν βόθρον.
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Διά τής ψηλα^ήσεως παράγομεν ένίοτε ίδιάζον φαινόμενον όφει- 
λόμενον εις τήν μίξιν οοωδών υλών καί αέριον (γλουγλουκισμός). 
Έπί τής αιτίας δέ τής παραγωγής τού φαινομένου τούτου παρα* 
τηρούμενου κατά τό τυφλόν πασχόντων κοιλιακόν τύφον, λίαν έπί- 
μειναν άλλοτε. Τέλος έν τή περιτονίτιδι παρατηρούμεν ένίοτε συμ­
πτώματα τριβής.

ον Ί^έκρουσες

Ό κοιλιακός ήχος είνε έν γένει τυμπανικός, όφίσταται όμως 
πολλαπλάς παραλλαγάς. Τά ϊντερα πεπληρωμένα αερίων παρέχου- 
σιν ήχον μεταλλικόν ούτινος ή ήχητικότης έξαρτάται έκ τού εύ­
ρους τής έπικρουομένης έντερικής ελικος καί τής τάσεως τίύ τοι­
χώματος. Όπόταν δέ περιέχωσι στερεάς μάζας, ή ήχητικότης 
είνε μικρά, τό ποιόν δμως τού ήχου μένει πάντοτε τυμπανικόν* 
ούδαμώς δ’ οφείλομεν νά ύεωρώμεν τούτο ώς αφοριστικόν στμεϊον 
έλικός τίνος από έτέρας, καθ’ ότι καί τά λεπτά έντερα ίσχυρώς 
τεταμένα έζ αερίων παρέχουσιν ήχον άνάλογον πρός τόν τού 
τυφλού.

Ή έπίκρουσις έχε» μεγάλην σπουδαιότητα προκειμένου νά δρί- 
σωμεν τήν έδραν π. χ. κωλύματος κατά τά έντερα (έντερική ίμ- 
φραζις). Καί εάν μέν τό κώλυμα κεΐται κατά τήν μέσην μοίραν 
τών λεπτών εντέρων ό τυμπανισμός καταλαμβάνει προπάντων τήν 
ομφαλικήν χώραν, εάν δέ τουναντίον έδρεύη πρός τό τέλος τού 
ειλεού, παρατηρούμεν γενικόν τυμπανισμόν τής κοιλίας* τέλος εάν 
ύπάρχη κατά τήν σιγμοειδή καμπήν ό μετεωρισμός έσται πλήρης 
καί ή μέση μοίρα τών τεταμένων λεπρών εντέρων περιβάλλεται 
υπό ύποστρογγύλων όγκων άποτελουμέων έκ τού ανιόντος, εγκαρ­
σίου καί κατιόντος κώλου καί άποτυπουμένων διά τών κοιλιακών 
τοιχωμάτων* έφ’ όλων τών σημείων τούτων έσται ή ήχητικότης 

■^ύζημένη.
*<ον

Δυνατόν καί έζ αποστάσεως ν’ άντιληφθώμεν τών παραγομέ- 
νων ήχων υπό τών έν τοΐς έντέροις κυκλοφορουμένων αέριων, (βορ- 
βορυγμαί). Δυνατόν επίσης ν^άντιληφθώμεν άκροώμενοι, ήχων τινων
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τριβής, δυσκόλως αισθητών τη ψηλαφήσει. Τέλος διϊσχυρίσθησαν 
(8θΠ1Π1βΓΐ)Γθάί) δτι διά τής πιέσεως εντέρου διατρηθέντος ή- 
κουετο ήχος άμφορικός ίδιάζων δφειλόμενος είς τήν δίοδον τοΰ 

άέρος έν τώ περιτοναίω.

Π<ρεττωμιατεκαΙ \ίλαε

Ή έζέτασις τών περιττωματικών υλών σημαίνει λίαν διά τήν 
διάγνωσιν τών παθήσεων τού στομάχου και τών εντέρων. Παραλ· 
λαγαί τινες τών κοπράνων έπιτρέπουσι νά θέσωμεν αληθή δια- 
γνωσιν ανατομικήν ή μάλλον λειτουργικήν διαφωτίζουσαν τήν θε­
ραπευτικήν έπέμβασιν.

Εξέτασες τών περεττωμ,ατεχών υλών 
δεά γυμ,νοΦ οφ6αλμ.οΰ

Αί παρ’ υγιούς άπεκβαλλόμεναι περιττωματικαί ύλαι περιέχου- 
σιν έν φυσιολογική καταστάσει, ύδωρ, χολήν, λεύκωμα, άλατα, έκ- 
χυλισματικάς ουσίας και αδιάλυτα υπολείμματα τροφών. Ή έν 24 
ώραις άπεκβαλλομένη ποσότης κατά μέσον δρον είνε 120—180 
γραμμάρια, δήλον δ’ δτι τό είδος τής τροφής παραλλάσσει τόν αρι­
θμόν τούτον* τροφή άποκλειστικώς άζωτοΰχος απολείπει έλάχιστον 
υπόλοιπον, τουναντίον δέ φυτική τροφή πολύ.Ό αριθμός τών κενώ­
σεων ποικίλλει άπό μιας μέχρι τριών έν 24 ώραις· όπόταν έλλεί- 
πουσιν αί κενώσεις, λέγομεν δτι δ ασθενής εινε δυσκοίλιος, του­
ναντίον δ’ δπόταν είσί πολυαριθμότεραι και ά<ρθονώτεραι τού κατά 
φύσίν, δ ασθενής διαρροεΐ.

Χροιά.— Κατά φύσιν τά υποχωρήματα εχουσι χροιάν υπομέ- 
λαιναν δφειλομένην είς τήν παρουσίαν τών χρωστικών υλών τής 
χολής. Αί τροφαι έπάγονται μεταλλαγήν τής χροιάς. Μετά τήν 
λήψιν τών σκευασιών τού σιδήρου ή τού βισμουθίου τά υποχωρή­
ματα καθίστανται μέλανα, ένίοτε δέ λαμβάνουσΐ χροιάν κιτρίνην 
ή αίματέρυθρον μετά τήν λήψιν κόνεως γΗ111)8,γΙ)Θ, £0ΠΗηβ-£111ΐβ 
ή 8&1τ&η. *Η χροιά τών ύποχωρημάτων ευρίσκεται αμέσως έν 
σχέσει προς τό άναλλοίωτον τών έκκρίσεων τού έντερικοΰ σωλήνος.
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Παρά τοϊς παιδίοις εισίν έν γένει κίτρινα καθιστάμενα ενίοτε 
πράσινα δπόταν έκτεθώσιν εις τον αέρα, μετ’ επίμονον δε χρήσιν 
στοπ νικών γίνονται ύπομέλανα ή καί μέλανα. Έπί έμφράζεως τών 
χοληφόρων οδών καθίστανται φαιά προσομοιάζοντα πρός άργιλλον.

'Οσμή.—Ποικίλλει λίαν, ή χολή φαίνεται έν μέρει καταστρέ- 
φουσα αυτήν. Ουτω έπί τών περιπτώσεων καθ’ άς ή ροή τής χο­
λής διακόπτεται τά ύποχωρήματα άποδίδουσιν οσμήν σηπεδονώδη 
πολλάκις άνυπόφορον. Όπόταν ύπάρχωσι βλάβαι καρκινωματώ­
δεις τών έντερων, έμπυήσεις του βλεννογόνου, όζεϊαι έντερικαί 
βλάβαι, (τύφος) είσί πολλάκις δυσώδη· τουναντίον δ’ όπόταν είσί 
δαψιλή, άφθονα (χολέρα), άπόλλυσι πάσαν οσμήν περιττωματικήν.

Ουσίαν ξέ^αί.™Εύρίσκομεν πολλάκις έν τοϊς περιττώμασι ξέ- 
νας ουσίας (άπεπτοι τροφαί, τένοντες, όγκοι, παράσιτα, κτλ.) Οί 
πολυφάγοι καί οί μή πέπτοντες καλώς άπεκβάλλουσι συχνάκις 
μετά τών υποχ ωρημάτων τεμάχια καρπών. Οί φρενοβλαβείς κα- 
ταπίνωσιν ενίοτε παν τό εις χεϊρας αυτών προστυχόν καί άπ­
εκβάλλουσι διά τών υποχωρημάτων (κομβία, καρφίδας, νομί­

σματα, κτλ.)
Σημειώσωμεν πρός τούτοις τήν παρουσίαν χολόλιθων, έντερο- 

λίθων, γαγγραινωθέντων τεμαχίων τού έντερικού βλεννογόνου, πα­
ρασίτων, εχινοκόκκων, κτλ.

— Έν φυσιολογική καταστάσει τά ύποχωρήματα 
είσίν ήμιρρευστα, διά τής επιμόνου δέ χρήσεως στυπτικών λαμ- 
βάνουσι σύστασιν λιθώδη. Τούτο παρατηρειται έπί πάσης έπιβρα- 
δύνσεως τών συστολών τών έντερων ή μηχανικού κωλύματος περί 
τήν άποπάτησιν. Τήν δυσκοιλιότητα παρατηρούμεν δπόταν οί χυ­
μοί τών έντερων είσίν ελάχιστοι (άφθονος διούρησις, διαφόρησις, 
αναιμία, χλώρωσις, κατάχρησις καθαρσίων), συνεπεία παραλύσεως 
τών έντερων έπελθούσης τή έπιδράσει ένεργείας τίνος (οπιον, μό­
λυβδος) ή συνδεόμενης πρός λειτουργίας τού νευρικού συστήματος, 
Τά μηχανικά κωλύματα τών περιττωμάτων (έ'μφραξις, πίεσις τών 
έντερων παρ’ όγκων) έπάγονται τό αυτό αποτέλεσμα.

Όπόταν αί έκκρίσεις τών εντέρων καταστώσι λίαν άφθονοι^ 
τά ύποχωρήματα γίνονται υγρά, διαρροϊκά* τούτο παράγεται δ­
πόταν τά αισθητικά νεύρα τών έντερων έρεθίζωνται παθολογικών



α'ί περισταλτικά κινήσεις τών εντέρων διαδέχονται τότε ταχέως 
άλληλας καί ή άπορρόφησις δέν κατορθοϋται. Επίσης ή διάρροια 
παρατηρεϊται ενίοτε συνεπεία απλής ηθικής εντυπωσεως, επιδρα- 

σεως του ψύχους, κτλ.
Μίξις άνοργά^ωκ ονσιώ» ίν τοΐς ΰχοχωρήμασι. — Συνεπεία 

παθολογικών τινων κατασ-άσεων τά υποχωρήματα λαμβάνουσιν 
0ψιν ίδιάζουσαν. Δυνατόν δέ νά μιχθώσι μετ’ αυτών, χολή, βλέν- 

να, πύον, δδωρ, αίμα, λίπος.
α') ΚοΧρανα χ<Μάη·- Παρατηρούνται προπάντων είς τόν 

κοιλιακόν τύφον είσί δέ κίτρινα, δσμής λίαν δυσάρεστου, άντιδρά- 
σεως ίσχυρώς αλκαλικής. Άποτιθέμενα δέ διαχωρίζονται είς δύο 
στιβάδας, ών ή μέν πρώτη διαυγής, ή δέ δευτέρα περιέχει πύον, 
κυττάρια έπιθηλϊδος, και κοκκιώδεις μαζας.

'Οπόταν τά κόπρανα εχωσι την τυπικήν άντίδρασιν τών χρω­

στικών υλών της χολής, συμπεραινομεν οτι αί περισταλτικά! κινή­
σεις τών λεπτών καί παχέων εντέρων εισ! ταχυτεραι τοΰ κατα 
φύσιν καί ότι θφίσταται κατάρρους τών λεπτών εντέρων.

β') Β.ϋννα.—Ή παρουσία καθαρά; βλέννης δείκνυσιν ού μό­
νον κατάρρουν του ορθον, άλλ’ έτι και τής σιγμοειδούς καμπής 
και τής κατωτέρας μοίρας του κατιόντος κώλου. Όπόταν κόπρα- 
νώδεις βώλοι σκληρότατοι περίβάλλωνται έκ βλέννης, δυνάμεθα νά 
παραδεχθώμεν δτι υπάρχει φλεγμονή τού ορθού και τού κατωτέ­
ρου μέρους τού κώλου έκτεινομένη μέχρι τής άρχής τού εγκαρσίου 
κώλου· δυνατόν δ’ ή βλέννα νά έλλείπη δπόταν τά κόπρανά απο- 
τελό)νται έκ μικρών σφαιρίων, Όπόταν δέ τά κόπρανα στερεά ή 
ήΐΛίστερεά είσί μεμιγμένα μετά βλέννης διαφανούς, ήν μόνον διά 
τον μικροσκοπίου παρατηρούμεν, υφίσταται κατάρρους τής άνωτέ- 
ρας μοίρας τού παχέος εντέρου ώς και τών λεπτών. Έπι κατάρ- 
ρου τού ταχέος εντέρου έκτεινομένου μέχρι τού τυφλού, τά ήμίρ- 
ρευστα κόπρανα είσιν ώσαύτως μεμιγμένα βλέννη όρατή καί δια 
γυμνού ©φθαλμού.

γ') Έπι φλεγμονής τών θυλακοειδών αδένων τού παχέος έν» 
τίρου τά κόπρανα είσί γλοιώδν;, άχρθα9 άλλοτε είσίν δελώδη ώς 
είς τά λίαν πρόσφατα στάδια ιής δυσεντερίας.

δ') > Μίγ νυται μετά τών κοπράνων επί καρκίνου τών 
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έντερων καί στενώσεως συφιλιδικέ; τού όρθ^ δυνατόν δ9 Ομοίως 
νά προέρχεται καί εξ άλλες αιτίας (είλεακός φλέγμων? πυώδες 

περιτυφλΐτις, σχασθέντα αποστάματα έν τοις έντεροις).
εζ) Τά κόπρανα δύνανται νά ώσιν ρευστά, σχεδόν

άχροα, τούτο παρατερεϊται έν τη βριχθείω νόσω, εφ’ όλων τών 
ύδρώπων καί τη χολέρα, καθ’ ^ν εισίν ελαφρώς κεχρωσμένα έν τη 
άρχη, ειτα καθίστανται τελείως άχροα ως Ιδωρ δρύζες καί άπόλ- 

λυσι πάσαν κοπρανώδε οσμεν.
ς') Αίμα.-Τούτο δυνατόν νά προέρχεται έξ αγγείων τού 

στομάχου η τών εντέρων* καί έν μέν τη πρώτη περιπτωσει εΐνε 
πάντοτε ήλλοιωμένον πρό της άπεκβολες αυτού λαμβάνον χροιάν 
ύπομέλαινα πισσοειδε καί μιγνύμενον τελείως τοις κοπράνοίς* έν 
εναντία δέ περιπτώσει ή παρουσία αυτού αναγνωρίζεται έκ τες 
φαιάς καί μελαίνες χροιάς τών κοπράνων, Όποταν ή αιμορραγία 
εινε αρκούντως άφθονος ώς έν τώ κοιλιακώ τύφω καί τη δυσεν­
τερία, το άπεκβαλλόμενον αίμα εϊνε εντελώς καθαρόν δύναται 
δ’ ωσαύτως νά προέρχεται έκ κακοήθων ο^χων τών έντερων η έξ 
αιμορροΐδων. Έπί τινων περιπτώσεων στάσεως έν τη κυκλοφορία 
τες φλεβός τών πυλών ε τες κάτω κοίλες φλεβός (νόσοι τού άπα­
τος, τες καρδίας καί τών πνευμόνων) παρατερούνται ωσαύτως αί 
μορραγίαι πολλάκις άφθονώτατοι.

ζ') ΛΙχος.— Εν φυσιολογική καταστάσει δυνατόν ν’άπαντόσω- 
μεν έν τοις κοπράνοίς λίπος υπό μορφήν μικρών μαζών όμοιαζου- 
σών πρός σφαιρία βουτύρου η στέατος ε μάλλον πεπεγότος ελαίου 
υπό τού ψύχους, Παρατερούνται δ’ έν αφθονίοι προπάντων εν τοις 
κοπράνοίς νέων καί παρ’ έφεβοις μετά πρόσλεψιν λιπαρών τροφών 
καί ιδία ελαίου επατος τού ονίσκου. Όπόταν τό λίπος άφθονη 
όρώμενον καί διά γυμνού οφθαλμού όυνάμεθα να ώμεν βέβαιοι οτι 
πρόκειται περί παθολογικές καταστάσεως. Έφ’ όλων τών παθε- 
σεων τού ήπατος τών συνοδευομένων έκ στάσεως τες κυκλοφορίας 
τες χολές, τό με γαλακτοποιεθέν λίπος δέν άπορροφάται καί εμ­
φανίζεται έν τοις κοπράνοίς, Παρόμοιον συμβαίνει καί έπί κατάρ- 
ρου τών έντερων, προπάντων συνεπεία γαλακτοτροφίας.

Ήθέλεσαν νά ποιεσωνται έκ τες παρουσίας τού λίπους εν τοις 
κοπράνοίς σεμεΐον παθογνωμονικόν τών βλαβών τού παγκρέατος,
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Τά γεγονότα όμως άπερ εναγχος έδείξαμεν καί τά φυσιολογικά 
πειράματα, απέδειξαν τήν σμικράν αξίαν τής διαβεβαιώσεως

ταύτης.

Μεκροσκοπέκή εξέτασες τών περεττωμ-άτων.

Ωφέλιμον εινε πολλάκις νά προβαίνωμεν εις τήν μακροσκοπι­
κήν έξέτασιν τών περιττωμάτων. Πρός έξέτασιν δέ τούτων ποιου- 
μεν ώς εξής. Λαμβάνομεν διά βελόνης έλάχιστον μέρος τούτων 
καί έπιθέτομεν έπί τής άντικειμενοφόρου ύελίνης πλακάς, μιγνύο- 
μεν δέ τούτο μετά γλυκερίνης ή μετά διαλύσεως χλωριούχου να­
τρίου !/2 ; 100. Δυναμεθα δέ πρός τούτοις νά μεταχειρισθώμεν καί 
χρωστικάς ύλας πρός χρώσιν τών παρασκευασμάτων.

Έξετάζοντες τά περιττώματα δυνατόν νά εύρωμεν’
1) ΜχίΙηα,ςΙνας.—Έϊσίν έν γένει κεχρωσμέναι κίτριναι έκ τών 

χρωστικών ουσιών τής χολής καί ύφίστανται ποικίλλας αλλοιώ­
σεις : Ή γραμμωτή δψις αυτών έν μέρει εξαλείφεται, δυνατόν 
δέ νά άντικαταστή διά κοκκιώδους άλλοιώσεως, έτι δέ καί νά κα- 
ταστραφή τελείως ή μυϊκή ις καί νά έμφανίζηται απλώς σωρεία 
κιτρίνη καί ύποστρόγγυλος.

Εύρίσκοντες παρ’άτόμοις, μ ή ποιουμένοις άφθονα γεύματα, μυϊ- 
κάς σάρκας άπέπτους, δυνάμεθα νά ύποθέσωμν οτι ή πέψις αυτών 
δέν τελείται καλώς άλλ’ ύφισταται κατάρρους τών λεπτών εντέ­
ρων (1). Ή παρουσία άμυλούχων ουσιών, συνδετικών ίνών, έτι δέ 

καί ελαστικών, άγει ωσαύτως εις τό αυτό.
2) Λίπος .«—Τούτο δυνατόν νά παρατηρήται έν τοις περιττώμασι 

τών ποιούμενων κατάχρησιν λιπαρών τροφών. Ενυπάρχει δέ έν 
μεγάλη ποσότητι έν τοις ύποχωρήμασιν ασθενών ών ή άπορρόφησις 
τών εντέρων είνε τεταραγμένη· ή διαταραχή αυτή παρατηρεϊται

(I) 'Η ερευνά τού Ινδικού έν τοΐς ούροις έντοπίζει ομοίως τήν διχγνω- 
σιν τού κατάρρου. ’λληθφς, όπόταν ό κατάρρους έδράζρ μόνον εις τό 
παχύ έ’ντερον καί διαρροίας μάλιστα ύπαρχούσης, τό Ινδικόν ελάχιστα αυ­
ξάνει, έν φ τούναντών αύξάνει τά μάλα οσάκις ό κατάρρους έδράζ^ εις τά 
λεπτά Ιν^ερα.
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προπάντων έπί ίκτερου καί έπί παθήσεων του παγκρέατος, γνω­
στού οντος οτι ή χολή καί δ παγκρεατικός χυμός προΐ'στανται είς 
την απορρόφησήν τού λίπους.

3) Λεύκωμα.—Πεπηγός άπορροφάται έν γένει έν τοίς λεπτοίς 
έντέροις δπόταν όμως οί ασθενείς ύποβάλλωνται εις αποκλειστι­
κήν γαλακτοτροφίαν, άπαντώσιν έν τοίς περιττώμασιν αυτών θρόμ­
βοι τυρίνης,

4) άπαντώσι σχεδόν εις άπαντα τά περιττώματα ίψά^α 
φύϊίχά προκύπτοντα έξ οσπρίων ών ή άπορρόφησις είνε σχεδόν 
ατελής.

5) Έν φυσιολογική καταστάσει ενίοτε παρατηρούμεν 
άριχα κυττάηα επιβηΛϊδος έν τοίς περιττώμασιν, άλλα τούτο είνε 
πολύ σπάνιον. Έν παθολογική όμως καταστασει, τουναντίον, τά 
κυλινδρικά κυττάρια άποπίπτουσιν έν άφθονί^ καί τούτο παρατη­

ρείται πρό πάντων έν τή ασιατική χολέρα καθ’ ήν μεγάλα έπιθη- 
λιδώδη τεμάχια ανευρίσκονται έν τοίς ύποχωρήμασι.

6) Ός πρός τά βΛε^οσωμάτια καί Λνοετω/εάηα, παρατη· 
ρούνται έπί πάσης οξείας ή χρονιάς φλεγμονής τού βλεννογόνου 
τού παχέος έντερου, έπί δυσεντερίας κτλ.

7) Αιμοσφαίρια.Απαντώνται αναλλοίωτα μόνον δπόταν τό 
αίμα προέρχηται έκ τής τελικής μοίρας τού έντερου καί έξεχύθη 
αμέσως μετά τήν διαπήδυσιν αυτού, έν έναντι^. δέ περιπτώσει τό 
αίμα αλλοιούται χημικώς καί φυσικώς έκ τής επαφής τών έντερι- 
κών χυμών καί τά αιμοσφαίρια υφίστανται σειράν παραμορφώσεων 
τού σχήματος, τής περιφέρειας καί τής χροιάς.

8) Κρ^σταΛΛα. — "Άπαντα τά υποχωρήματα περικλείουσι 
τοιαύτα. Ή έναμμώνιος φωσφορική μαγνήσια άπαντά πάντοτε καί 
αναγνωρίζεται ευκόλως έκ τής μορφής καί διαλυτότητος αυτής έν 
τώ οξικώ οξεί. Διϊσχυρίσθησαν,άλλ* έσφαλμένως, οτι αύτη άπαντά 
ιδι^ς εν τοίς υποχωρήμ,ασι τών κοιλιακόν τύφον πασχόντων ασθενών, 

ελλείπει όέ εκ τών υποχωρημάτων τών πασχόντων ίκτερον.
Εσημείωσαν ωσαύτως τήν παρουσίαν κρυστάλλων χολοστεατί» 

νης καί ετέρων λιπαρών οξέων,
9) Φυτ^χά ^αράσιια. — Παρατηρούνται έν άπασι τοίς ύποχω* 

ρήμασιν άνεύρον ϊ έν αύτοίς βακτηρίδια, δονάκια, σαρκίνας, κλπ,
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'Υπάρχει σχέσις μεταξύ της παρουσίας τών παρασίτων τούτων 
καί τής άναπτύξεω; ίντερικών τινων παθήσεων ; Γό πράγμα εινε 
δυνατόν, πιθανόν, χλλ’ ουδόλως άποδεδειγμενον.

10) Ζώίχά καράβι να Ταύτα ετσίν έτι πολυάριθμό τέρα.
Χρόνιαι δέ τννες παθήσεις τού παχέος εντερου Οφείλονται εις την 
παρουσίαν τούτων* ούτως ή μικρασκοπική εξέτασις εινε απολύτως 
αναγκαία εις πάσας τας περιπτώσεις ταύτας.

Άναφέρομεν μεταξύ τών παρασίτων τούτων, τάς αμοιβάδας, 
τά έγγυματογενή (ζερκομονάς, κλπ.) τάς νηματοειδείς ίλμινθας, το 
άγκυλόστομον δωδεκαδάκτυλον, τάς· ταινίας, τον σκωληκοειδή 

όξόουρον κλπ. ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ ΣΤ.
Π4ΓΚΡΕ4Χ

Αδύνατον νά ψηλαφήσωμεν τό πάγκρεας παρά ύγιεί, όπόταν 
όμως υπερτραφή λίαν, εμφανίζεται δίκην έπιμήκους όγκου, κείμε­
νου ολίγον ύπεράνω μέσης γραμμής άγομίνης μεταξύ τού όμφα- 
λού καί τής ξιφοειδούς άποφύσεως. Επειδή δέ τό πάγκρεας κεϊ» 
ται πρόσθεν τής κοιλιακής αορτής, οί όγκοι τούτου- εισιν ίδρα 

σφύξεων δυναμένων νά συγχυσθώσιν μετ* ανευρυσμάτων τής αορτής. 
*Ογκοι τών πέριξ οργάνων, γαγγλιώδεις εξογκώσεις, συγχέονται 
πολλάκις μετά τών παθήσεων τού παγζρέατος.

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Ζ'.
Η Η Λ Ρ

Η διάγνωσίς τών ήπατικών παθήσεων έγ^ει ενίοτε πολλάς τας 
δυσκολίας. Πολλάκις βαθεΐαι μάλιστα αλλοιώσεις τού ήπατος 
δέν έπάγονται ούδεμίαν λειτουργικήν ή φυσικήν έκδήλωσιν καί 
οι διάφοροι τρόποι τής έξετάσεως, ους έχομεν έν χρήσει, (ίΧί<τ*σ« 

ουδόλως βοηθούσιν ημάς.
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Ιον, τού ήπατος·—Έν φυσιολογική κα-

τας-άσει ή ήπατική χώρα δέν παρέχει ούδεμίαν κύρτωσιν η εξοχήν. 
Παρα τοϊς παιδίοις παρ’ ο?ς τό ήπαρ εϊνε ογκώδες, παρατχρούμβν 
μάλλον ανεπτυγμένων τήν ήπατικήν χώραν ή άνάπτυξις αύτω 
εϊνε προπάντων έκδηλος δπόταν τό ήπαρ εινε υπερτροφικόν. Αί 
τελευταϊαι πλευραί δυνατόν μάλιστα νά ύπεγείρωνται, άλλα τά 
μεσοπλεύρια διαστήματα μένουσι πάντοτε πεπιεσμένα., χαρακτήρ 
σπουδαίος πρός διαφορικήν διάγνωσιν ό'γκου τού ήπατος έκ πλευ- 
ριτικού εξιδρώματος.

Όπόταν τό ήπαρ ύπερτρέφωται, υπερβαίνει τάς νοθους πλευ­
ράς* τό οξύ χείλος αυτού αναγνωρίζεται ενίοτε κατά τήν πλαγιαν 
έξέτασιν τής κοιλίας, επί πλέον δέ τό χείλος τούτο ακολουθεί 
τάς κινήσεις τού διαφράγματος κατά τήν εισπνοήν καί ίκπνοήν.

Άλλα τό χείλος τού ήπατος δυνατόν νά παρατηρήται κάτω­
θεν τών νόθων πλευριόν χωρίς εν τούτοις νά υπάρχω υπερτροφία 
τού ήπατος. Άλν,θώς τό ήπαρ δυνατόν νά άπωθήται πρός τά κά- 
τω υπό πλευοιτικού εξιδρώματος, ύπό πνευμοθώρακας, υπό θωρα-

Π>ευριτικόν έξ10ρ<·μι δεξιόν χττγ Ο4'·δν τό ήτ#ρ πρός τά κάτω.

κικού ίγκου. Παρά ταίς πολυτόκοις γυναιξί τό ήπαρ κατέρχεται 
ωσαύτως συχνότατα. ^Εντονος δέ με - εί·,φιβμός ή άσκιτικόν έξ'-
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ίρωμα παρεμποίίζουσι τνιν περί ζς ό λόγος έξέτασιν ίτις κατορ- 

θοΰται πάλιν [*ετά παρακέντησήν.

Εΐκ. 24.

Πνβυμοθώρας δβξιός άπω$&>ν τό ήπαρ πρός τά κ«τω.

Καί αυτό το κοιλιακόν τοίχωμα άλλοιούται, δπόταν ή επι­
φάνεια του ήπατος, συνεπείς π θολογικής έπεζεργασίας, συγκολ 
λάται πρός αυτό* διά τούτο δυνατόν νά παρατηρησωμεν όγκους 
άποτελουμένους έκ πυωδών άθροίσεων, χολής, λίθων, κλπ.

Ή χοληδόχος κύστις διατεινομένη υπό τής χολής, πυου, ?χώ· 
ρος. αποτελεί λειον όγκον πολλάκις ίκανώς μέγαν. Ή κυστις υφί- 
σταται ωσαύτως καρκινώδη έκφύλισιν, καί τότε δ όγκος καθίστα­
ται ανόμοιος, ύβώδης.

Ή ήπατική χώρα δυνατόν νά εινε ή έδρα δύο ειδών σφύζεων 
παρατηρούμενων τών μέν, κατά τόν αριστερόν λοβόν καί οφειλο- 
μένων είς κινήσεις μεταδιδομένας υπό τής υποκειμένης αορτής, τών 
δέ, υπό κλινικήν έποψιν λίαν σπουδαίων, παραγομένων έν αότώ 
τώ παρεγχύματι τού ήπατος καί άποτελουσών ενα τών ουσιωδε- 
στέρων χαρακτήρα τής άνεπαρκείας τής τριγλώχινος βαλβΐδος.

3ΪΌν.11ί*^λάφησες το$ ’ηηοετος. —«*Ινα ψηλαφήσωμεν τό ήπαρ 
δέον νά θέσωμεν τόν ασθενή είς δριζοντίαν θέσιν ίχοντα τάς κνή- 
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μας κεκαμμίνας και άνοικτόν τά στόμα πρός αποφυγήν πάσης τά- 
σεως τών κοιλιακών τοιχωμάτων. *Η έξέτασις γίνεται δι’ άμ· 
φοτέρων τών χειρών ϊνα μή προκαλέσωμεν συστολήν τών μυών 
όπως δέ πληροφΟρηθώμεν περί τής καταστάσεως τής έπιφανείας 
αυτού, καλόν εινε ψηλαφούντες νά περιστρέφωμεν τούς δακτύλους.

Ή ψηλάφησις τού ήπατος είνα πολλάκις λίαν δύσκολος, ώς 
έπί μετεωρισμού ή άσκιτικού εξιδρώματος, οπότε δέον νά προκα- 
λέσωμεν διά τών δακτύλων απότομον κίνησιν όπως έξαφανισθή 
στιγμιαίως δ παρεντεθειμένος αήρ ή τό υγρόν. Συμβουλεύουσι δ’ 
ωσαύτως έν τη περιπτώσει ταύτη νά έξετάζωμεν τούς ασθενείς 
κεκλιμένους επί τής κοιλίας καί στηριζομένους επί τών αγκώνων.

Τό ήπαρ δυνατόν νά έκτοπισθή συνεπεία πλευρίτιδας, πνευμο­
θώρακας, όγκου τού μεσαυλίου, περιτοναϊκού εξιδρώματος κειμέ· 
νου μεταξύ τού ήπατος καί τού διαφράγματος,

Ή επιφάνεια τού ήπατος δυνατόν νά ή λεία ή ύβώδης, οί 
υβοί ούτοι ποικίλλουσιν ώς πρός τό μέγεθος και τόν αριθμόν, δυ­
νατόν νά ώσι μικροί ή όγκώδεις, απλοί ή πολλαπλοί καί οί μέν 
μικροί καί πολλαπ>.οί άπαντώσιν έν γένει εις τήν κίρρωσιν, οί δέ 
ογκώδεις δείκνυσι τήν παρουσίαν εχινοκόκκων. Έπι καρκίνου οί 
ύβοι είσίν αρκούντως ογκώδεις, άλλα παρουσιάζουσι πάντοτε είς 
τό κέντρον αυτών έντύπωσιν κατά τό μάλλον καί ήττον βαθείαν.

Έπι αποστήματος τού ήπατος, δπόταν ή πυώδτς εστία έπλη- 
σίασεν είς τήν επιφάνειαν, είνε δυνατόν επί τινων περιπτώσεων 
νά βεβαιώσωμεν κυματισμόν.

Όπόταν δ όγκος άφίκετο είς αρκετόν μέγεθος, δυνατόν ωσαύ­
τως νά πλνιροφορΤίθώμεν καί περί τής συστάσεως αυτού. Έν περί- 
πτώσει αμυλοειδούς έκφυλίσεως π» χ. ή όγκου εχινοκόκκων, αί- 
σθανόμεθα σκληράν μάζαν, γραμμοειδή ετι δέ χονδρώδη. Έστι- 
μείωσαν δ’ ετι επί όγκων ύδατίδων κύστεων τήν ύπαρξιν ίδιά- 
ζοντος τρόμου (τρόμος τών ύδατίδων)· αλλά τό σιπμείον τούτο λεί­
πει, ως εδειξεν δ ΡΓΘΓΪ0118, είς τό ήμισυ τών περιπτώσεων. Πρός 
παραγωγήν δέ τούτου συλλαμβάνομεν μεταξύ τού άντίχειρος καί 
τού μέσου δακτύλου τής άριοτεράς χειρός τόν όγκον τών ύδατίδων 
καί πλήττομεν ταχέως δι’ ενός τών δακτύλων τής δεξιάς χειρός.
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ΧημείΜτέον δέ δτι αί ύδατίδες κύστεις δέον νά μή ώσι τελείως 
τεταμένα ι.

Παρατηρηταί τινες διίσχυρίζονται δτι καί ή χοληδόχος κύ- 
στις δυνατόν νά καταστή προσιτά, τή ψηλαφήσει. Τό αληθές είνε 
ότι συνέπεια άποφράξεως τού κυστίκού πόρου ή κύστις έξογκού- 
ται φθάνουσα τό μέγεθος κεφαλής εμβρύου, έτι δε έπί καρκινω­
ματώδους έκφυλίσεως αυτής παρατηρούμεν όγκον άνεπιεική, ύ- 
βώδη. Δυνατόν δ’ ώσαύτως νά άνευρυνθή υπό χολόλιθων καί δπό­
ταν ούτοι είσίν ολίγοι καί δλισθαίνουσιν ευκόλως, παρέχουσι διά 
τής ψηλαφήσεως, ώς έκ τής έπ’ άλλήλων προστριβής αυτών, τό 
αίσθημα άλως Γδιαζούσης μεταλλικής άπηχήσεως.

Ή ψηλάφησις τού ήπατος προκαλεϊ ένίοτε παροξυσμούς βηχός 
(Νααηγη). Τό φαινόμενον τούτο οφείλεται είς τήν όιερέθισιν τών 
ακροτελεύτιων κλάδων τού πνευμονογαστρικού.

ον, ’Κϋηέΐφουβες τοΦ ήπατος.—*Ίνα μετ’ώφελείας έπι- 
κρούωμεν τό ήπαρ δέον νά γνωρίζν,μεν ακριβώς τάς ανατομικά; αυ­
τού σχέσεις. Τό ήπαρ κείται σχεδόν ολόκληρον έν τώ δεξνω ύποχον- 
δρίω, το άνώτερον αυτού μέρος καλύπτεται πρός τά δεξιά υπό τού 
πνεύμονας, έξ οδ τό ίδιάζον τούτο φαινόμενον δτι ύφίστανται δύο 
αμβλύτητες, ή μέν απόλυτος, μικροτέρα, αντιστοιχούσα πρός 
τήν μοίραν τού ήπατος τήν αμέσως εφαπτομένην τών θωρακικών 
τοιχωμάτων, ή δέ σχετική, έκτεταμενεστέρα, αντιστοιχούσα πρός 
τήν μοίραν τού ήπατος τήν καλυπτομένην υπό τού πνεύμονας.

Μικρά δέ μοίρα τού ήπατος υπερβαίνει τήν μέσην γραμμήν καί 
εκτείνεται πέντε ή επτά έ. κ. πρός τήν άριστεράν πλευράν, καθ’ήν 
τό άνώτερον αριστερόν χείλος αυτού κείται ακριβώς κάτωθεν τής 
καρδίας, δθεν αδύνατον νά δρισθή ακριβώς· ώς πρός τό κατώτερον 
δέ χείλος αυτού τελευτά εις τό σπονδυλικόν άκρον τής δωδεκά- 
της πλεράς άνερχόμενον έκείθεν μικρόν κατά μικρόν πρός τά πρόσω 
καί πρός τήν μέσην γραμμήν, δ δέ τυμπανικός ήχος τού στομάχου 
καί τών εντέρων μεγάλως ευκολύνει τον άφορισμόν τούτου, ή πα­
ρουσία όμως υγρών έν αύτοίς αποπλανά ένίοτε ημάς, διά τούτο ή 
άναγνωρισις αυτού διά τής έπικρούσεως δέν είνε πάντοτε εύκολος. 
Παρουσιάζει δέ δύο έντομά;, τήν μέν αντιστοιχούσαν πρός τήν 
χοληδόχον κύστιν, τήν δέ πρός τόν κρεμαστήρα σύνδεσμον καί ή 
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μέν πρώτη κείται μεταξύ τής δεξιάς μαζικής γραμμής καί τοΰ 
ίξω χείλους του ό^θού κοιλιακού μυός, ή δέ δευτέρα σχεδόν κατά 

τήν μέσην γραμμήν.
Έπικρούομεν τά πρόσθια μέν χαι πλάγια μέρη του ήπατος 

κα^ακλίνοντες έν γένει τον ασθενή έπι τά νώτα, τήν δ’ δπισθίαν 
αυτού επιφάνειαν έπικρούομεν τουναντίον, του άσθενοΰς καθημένου 
ή δρθίου.

Τά δρια τής μικράς αμβλύτητας του ήπατος άντιστοιχούσι 
πρός μέν τά άνω εις τό κατώτερον χείλος του πνεύμονας, πρός τά 
κάτω εις αυτό τό χείλος του ήπατος. *Οθεν τό άνώτερον δριον 
κείται, κατά ήν σ ιτερνικήν· γραμμήν, έν τώ κατωτέρω χείλει του 
πέμπτου πλευρικού χόνδρου* κατά τήν δεξιάν παράστερνον γραμ­
μήν, έν τώ ανωτέρω χείλει του έκτου πλευρικού χόνδρου* κατά 
τήν δεξιάν μαζικήν γραμμήν, έν τώ κατωτέρω χειλει τής έκτης 
πλευράς· κατά τήν δεξιάν μασχαλιαίαν γραμμήν, έν τώ κατωτέ­
ρω χειλει τής έβδομης πλευράς, κατά τήν ώμοπλατιαίαν γραμμήν 
έν τή έννάτη πλευρά’ καί παρά τήν σπονδυλικήν στήλην, έν τή 
ένδεκάτη πλευρά. Τό άνώτερον δέ τούτο δριον τού ήπατος αποτε­
λεί πέριξ του θώρακας γραμμήν σχεδόν όριζοντίαν.

Τό κατώτερον οριον τού ήπατος συγχέεται, παρά τή σπονδυ­
λική στήλη, μετά τής αμβλύτητας τού νεφρού, αντιστοιχεί δέ, 
κατά τήν ώμοπλατιαιαν καί μασχαλιαίαν γραμμήν, εις τήν ένδε- 
κάτην πλευράν καί διασταυρούται μετά τού χείλους του θώρακας 
κατά τήν μαζικήν γραμμήν βαίνει είτα πρός τά αριστερά δίερχό- 
μενον το μέσον γραμμής ένούσης τό άκρον τής ξιφοειδούς άποφύ- 
σεως μετά τού δμφαλού καί τελευτά εις τήν κορυφήν τής καρδίας 
μεταξύ τής παραστερνίου καί μαζικής γραμμής τής αυτής πλευράς.

Ή ήπατική άμδλύτης, κατά γενικόν κανόνα, χωρίζεται τής 
σπληνικής διά ζώνης τυμπανικού ήχου τού στομάχου.

'Ως πρός τήν άνωτέραν ήπατικήν αμβλύτητα, αύτη ακολουθεί 
τήν αμβλύτητα ήν ήδη π.εριεγράψαμεν εις άπόστασιν περίπου τριών 
μέχρι τεσσάρων έ. μ*

Έ ήπατική άμβλύτης ύφίσταται παραλλαγάς φυσιολογικά^ 
και παθολογικά;. Ουτω έλαττουται κατά πάσαν εισπνοήν κατά 
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τόν χρόνον τούτον, αληθώς, το κατώτερον χείλος τού πνευμονος 
κατέρχεται 3 4 έ. μ.

Έν παθολογική καταστάσει ή ήπατικη άμβλύτης ύφίσταται 

διαφορωτάτας παραλλαγάς.
1) Εξαφανίζεται έπί έκτοπίσεως τού ηπατος· παρατηρούμεν 

$έ τότε άντ’ αυτής ίχον τυμπανικόν. Τούτο συμβαίνει α') δι’ ά- 
νώθησιν τού ηπατος ενεκεν μετεωρισμού, ύδρωπος άκσίτου η ογκου 
κοιλιακού, και β') διά κατώθησιν ενεκεν εμφυσήματος τού πνεύ-

Εικ. 25.

Ηρωψ άακίττ^ς άπωθ&ν τό ήπαρ προς τά άνω.

μονος, πλευρίτιδος, πνευμοθώρακας, δγκου τού μεσαυλίου, συλλο* 
γης υγρού μεταξύ τού διαφράγματος καί της κυρτής επιφάνειας 
τού ηπατος.

2) Η ήπατική αμβλύτης έλαττούται, χωρ^ εν τούτοις νά 
δεικνυτ) ελαττωσιν τού ογκου αυτού, ώς τούτο συμβαίνει έπι πνευ- 

μονικού εμφυσήματος, μετεωρισμού άσκίτου, όγκων τού περιτο-



— 30$ —

Είζ. 26.
Εμφύσημα τοΟ πνεύμονας κατωθΟΰν τό ήπαρ.

ναιου καί τών ωοθηκών. Έν τη οξεία κίτρινη άτροφί^ τού ήπα- 
τος καί τη ατροφική κιρρώσει ή έλάττωσις τής άμβλύτττος συν* 
ίεεται μετ αληθούς σμικρύνσεωί τού οργάνου.

3) Η ηπατικη αμβλύτης αυξάνει· οπότε, τού άνωτέρου ορίου 
μενοντος ακινήτου, τό κατώτερον χείλος κατέρχεται μάλλον τού

Είκ. 27.
Υπερτροφία τοΟ άπατος.

<1
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κατά φύσιν επί πλέον δέ δ αριστερό; λοβός αυτού εκτείνεται 
πρός τάριστερά καί συγχέεται σχεδόν πάντοτε μετά τού σπληνός.

Άζρόασες το$ ηπατος» — Ή άκρόασις τού ήπατος ού 
δεμίαν ένδειξιν ωφέλιμον παρέχει. Δυνατόν νά παρατηρήσωμεν 
ήχου; άγγειώδεις, ήχου; τριβής, μή έχοντας δμως μεγάλην δια­
γνωστικήν σπουδαχότητα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Η'.
ΣΠΛΗΝ.

Ό σπλήν, ουτινο; αί λειτουργίαι είσί λίαν ενδιαφέρουσας, 
παρουσιάζει παραλλαγάς φυσιολογικά; καί παθολογικά; σπου- 
δαιοτάτας, ων ή ερευνά δυστυχώ; είνε λίαν λεπτή.

Ιον. ’Επεσζόπησες τής σπληνεζής χώρας.

*Ινα ή σπληνική χώρα παρουσιάση παραλλαγά; ορατά; διά 
γυμνού οφθαλμού, δέον δ σπλήν νά λάβη αρκετόν μέγεθος, ήτοι 
νά άποτελέσιρ αληθή όγκον. Ενίοτε όμως δ σπλήν έξογκούται 
τοσούτον ώστε καταλαμβάνει μέγα μέρος τή; κοιλία; καί έξι- 
κνείται μάλιστα μέχρι τή; λεκάνης· ή περιφέρεια αυτού εινε 
ενίοτε λίαν εκδηλο; παρουσιάζουσα έντομά; άς παρατηρούμεν καί 
έν φυσιολογική καταστάσει, ώστε εύκολον είνε νά άναγνωρίσωμεν 
αυτόν. Όπόταν δ σπλήν έξογκωθή είνε, κατά γενικόν κανόνα, 
κινητός, μεταβάλλει θέσιν κατά τά; διαφόρου; θέσεις τού ασθε­
νούς καί υφίσταται κινήσεις ισοχρόνου; ταϊς άναπνευστικαΐς.

®ον. ψηλάφησες το$ σπληνός.

Έν φυσιολογική καταστάσει δ σπλήν δέν εϊνε προσιτό; είς 
την ψηλάφησιν. Ισχυρίζονται τινε; οτι δυναμεθα, κατακλίνοντε; 
τόν ασθενή επί τού δεξιού πλευρού καί επωφελούμενοι βοαδεία; 
καί παρατεταμένη; εκπνοής, νά ψηλαφήσωμεν τό πρόσθιον χείλος 
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αυτού. Έν πάση όμως περιπτώσει, ή έξέτασις αυτή παρέχει απο­
τελέσματα λίαν προβληματικά.

*Ινα ή ο σπλήν προσιτός τή ψηλαφήσει, πρέπει νά ή υπερτρο­
φικός ή έκτετοπισμένος, οπότε μόνη ή ψηλάφησις παρέχει μεγά- 
λας ώφελείας διά τήν διάγνωσιν, καθ’ δτι ή έπίκρουσις έν ταΐς 
περιπτώσεσι ταυταις, ώς θά ίδωμεν, δέν παρέχει ή αποτελέσματα 
απολύτως αβέβαια.

Διά της ψηλαφήσεως σκοπούμεν νά πληροφορηθώμεν περί τού 
σχήματος, του όγκου, τής συστάσεως, τής ευαισθησίας, τής κινη- 
τότητος τού δργάνου καί τών παραλλαγών άς ύπέστη ή έπιφά- 
νεια αυτού.

Κατά γενικόν κανόνα ό υπερτροφικός σπλήν έχει τό σχήμα 
τού κατά φύσιν, δήλα δη όγκου έπιμήκους, παρουσιάζοντας κατά 
τό πρόσθιον καί άνώτερον αυτού χείλος σειράν εντομών από μιας 
μέχρι τεσσάρων.

Αί εξογκώσεις τού σπληνός καί μάλιστα όταν είσί μεγάλαι 
εισίν έν γένει λίαν στερεαί. Τουναντίον δέ εις τάς υπερτροφίας τάς 
συνοδευούσας τάς οξείας λοιμώδεις νόσους ή σύστασις αυτού εινε 
μάλλον μαλακή. Έπί αποστημάτων τού σπληνός παρατηρούμεν 
τόν κυματισμόν, έπί δέ όγκων εχινοκόκκων, τόν τρόμον τών ύδα- 
τίδων. Έν γένει δέ αί εξογκώσεις τού σπληνός εισίν ανώδυνοι 
εκτός τών καρκινωδών.

Αί εξογκώσεις τού σπληνός εισί λίαν κινηταί, έκτοπιζόμε- 
ναι κατά τάς άναπνευστικάς κινήσεις, κατά τήν πίεσιν καί τάς 
διαφόρους θέσεις τού ασθενούς· είσί δέ κατά γενικόν κανόνα λεϊαι, 
έπί δέ καρκίνου, σαρκώματος κλπ. εισίν ύβώδεις καί δζώδεις. *Η 
ψηλάφησις τού υπερτροφηκότος σπληνός δυνατόν νά προκαλέση πα­
ροξυσμούς βηχός λίαν κοπιώδεις.

«&ον. Έπέκρουσες τοΟ σπληνός.

Ή έπίκρουσις τού σπληνός είνε δυσκολωτάτη καί πλειστάκις 
άγει εις πλάνας.

Ό σπλήν αποτελεί όγκον ωοειδή, έπιμήκη, ούτινος ή μείζων 
διάμετρος εκτείνεται λοξώς άπό τής έννάτης πλευράς τού άριστερού
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πλευρού τσρός την ένδεκάτην. Τό άνώτερον καί οπίσθιον άκρον 
αυτού αντιστοιχεί πρός τήν σπονδυλικήν στήλην, τό δέ κατώτερον 
καί πρόσθιον πρός τήν μέσην γραμμήν. Τό μήκος αυτού εινε περί­
που 12 ι/2 έ> [Λ. τό δέ πλάτος 7 καί 1/2· Κατά γενικόν δέ κα­

νόνα τό μέν οπίσθιον χείλος αυτού αντιστοιχεί εις τό σώμα τού 
δεκάτου θωρακικού σπονδύλου, τό δέ πρόσθιον πρός την μασχα- 
λιαίαν γραμμήν. Φέρει τρεις έπιφανείας την έξω, ύπόκυρτον καί 
αντιστοιχούσαν εις τήν κοιλότητα τού διαφράγματος, την έσω, 
υπόκοιλον καί αντιστοιχούσαν πρός τόν πυθμένα τού στομάχου, 
τέλος την κάτω σμικροτάτην καί καλύπτουσαν τό άνώτερον μέρος 
τού άριστερού νεφρού, δπερ δεικνύει δτι άδύνατον είνε διά τής 
έπικρούσεως νά διακρίνωμεν τά δρια τής σπληνικής καί νεφρικής 
άμβλύτητος* έπί πλέον δέ, μοίρα ικανή τού σπληνός καλύπτεται 
υπό τού πνεύμονος. *Οθεν έλάχιστον μέρος τού οργάνου είνε προ­
σιτόν εις τήν έπίκρουσιν, άφοριζόμενον άνωθεν μέν υπό του πνεό­
μενος, έμπροσθεν δέ υπό τού στομάχου καί τού κώλου καί κάτω­

θεν ύπό τού νεφρού.
*Ινα έπικρούσωμεν τήν σπληνικήν χώραν, δέον νά έπικρούωμεν 

ελαφρώς δπως άποφύγωμεν πάσαν δυνατήν σύγχυσιν α') μετά τού
σαφούς ήχου τών πνευμόνων κειμένου κατά τό άνώτερον μέρος,
β') μετά τού τυμπανικού ήχου τών εντέρων κειμένου κάτωθεν
καί γί) μετά τού τυμπανικού ήχου τού στομάχου κειμένου

έμπροσθεν.
Ενίοτε δ άριστερός λοβός τού ήπατος εκτείνεται μέχρι τού 

σπληνός καί υπερβαίνει μάλιστα αυτόν, οπότε ή έπίκρουσις είνε 
λίαν δύσκολος καί λέπτή. Επαυξάνει δέ τήν δυσκολίαν ταύτην 
έτι τό σχήμα καί ή διεύθυνσις τού σπληνός· δ σπλήν έχει πολ- 
λάκις σχήμα άνώμαλον, ήτοι τετράγωνον, ένίοτε λογχοειδές· άντί 
δέ νά φέρηται λοζώς ένίοτε φέρεται καθέτως.

Πρός έπίκρουσιν τού σπληνός κατακλίνομεν τόν άσθενή πλα- 
γίως έπί τού δεξιού πλευρού, έχοντα τόν αριστερόν βραχίονα άνυ- 
ψωμένον πρός τήν κεφαλήν. Καλόν δ’ εινε νά έλέγχωμεν τά ουτω 
παρεχόμενα άποτελέσματα, έπικρούοντες τόν άσθενή ορθιον, έτι 
δέ καί ποιούντα διαφόρους άναπνευστικάς κινήσεις, καθ’ δτι έάν 
έπικρούσωμεν τόν σπλήνα, τού άσθενούς κειμένου έπί τού δεξιού 
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τΛβυροϋ καί είσπνεύσαντος βαΟέως/παρατηρούριεν δτι ή ζώνη τής 
αμβλύτητας καθίσταται ενίοτε ασήμαντος.

Έν παθολογική καταστάσει ή έπίκρουσις τού σπληνός σπου- 
δαίως παραλλάσσει* ούτω π. χ. 1) η άμβλύτης τελείως ελλείπει, 
2) ή άμβλύτης έλαττούται την έκτασιν καί 3) ή άμβλύτης επαι- 

σθητώς αυξάνει.
1) Ή σπληνική άμβλύτης ελλείπει δπόταν και αυτός δ σπλην 

έλλείπη ή είνε έκτετοπισμένος. 'Ωσαύτως επί τυμπανισμού, με­
τεωρισμού η άσκίτου ύ^ρωπος.

2) Ή ζώνη τής αμβλύτητας έλαττούται επί εκτεταμένου 
πνευμονικού εμφυσήματος, τού πνεύμονος εκτεινόμενου καί καλύ­
πτοντας αυτόν, επί μετεωρισμού καί άσκίτου, δπότε δ σπλην άπω- 
θεϊται πρός τό διάφραγμα καί κρύπτεται έν μέρει.

3) Ή άμβλύτης αυξάνει είς πάσας τάς υπερτροφίας τού οργά­
νου, ώς έπι λευχαιμίας, κακοήθους πυρετού,κλπ.Έν τούτοις πρέπει 
νά άναζητώμεν πάντοτε έπιμελώς έάν ή άμβλύτης αυτή εινε 
πραγαατική, άνήκουσα είς τόν σπλήνα καί πρό πάντων έάν έπιβε-

Είκ. 28.

Υπερτροφία τ®ύ σπληνός έξικνουμένου ριέχρι τής ήβικής σομφύσίως. 
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βαιούται διά της ψηλαφήσεως, ϊνα μή εκτιθέμεθα εις πλάνας. Ό- 
πόταν ή έξόγκωσις του σπληνός εΐνε έπαισθητή, ή καρδία αυτή 
εκτοπίζεται καί ή κορυφή αυτής πάλλει κατά τό τέταρτον με­
σοπλεύριον διάστημα.

Ό σπλήν δυνατόν ωσαύτως νά έκτοπισθή* ουτω έπί άφθονου 
αριστερού πλευριτικού εξιδρώματος ωθείται λίαν πρός τά κάτω· 
δυνατόν ωσαύτως νά καταστή κινητός καί νά κατέλθη ε?ς τήν μι- 

κράν λεκάνην. Άναφέρουσι δ’ ό'τι καί είσήλθε εις τόν βουβωνικόν 
σωλήνα άποτελέσας βουβωνοκήλην. Διαγιγνώσκομεν δέ τήν έκτόπι- 
σιν αυτού εάν διά τής έπικρούσεως έλλείπη ή σπληνική άμβλύτης.

41ον. Ά χρόοεσες τοϋ βπλ^νός.

Ή άκρόασις τού σπληνός εΐνε μικρού λόγου άξια. Έφαρμόζον- 
τες τό στηθοκόπιον έπί τής σπληνικής χώρας, άκούομεν, έπί άλ- 
λοιώσεως τής θήκης αυτού, ήχον τριβής περιτοναϊκόν.

Ό Βη^Μ έσημείωσεν ωσαύτως τήν περιτοναϊκήν τριβήν είς 
εξογκώσεις τού σπληνός. Ή τριβή αυτή παρατηρεϊται κατά τήν 
#ισπνοήν καί τήν έκπνοήν ή καί προκαλεϊται διά τής ψηλαφήσεως* 
εΐνε δέ άνάλογος πρ@ς τόν ήχον τής τριβής τής πλευρίτιδας καί 
τής περικαρδίτιδας.

Παρατηρηταί τινες έσημείωσαν ωσαύτως άγγειώδεις ήχους 
παρατηρουμένους κατά τήν σπληνικήν χώραν έπί διαλειπόντων 
πυρετών, τύφου καί λευχαιμικών όγκων. Οί ήχοι ούτοι παράγον­
ται αναμφιβόλως εις τούς μεγάλους άγγειώδεις κορμούς τής 
κοιλίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ θ'.
ΜΕΘΟαΟΣ ΠΡΟΣ Ε&ΕΤΑΣΙΝ ΤΩΝ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΕΚ ΝΟΣΩΝ 

ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ.

Η διάγνωσις τών νόσων τής κοιλίας είναι ύψίστης σπουδαιό­
τατος, απαιτούσα παρά του ιατρού βαθεϊαν γνώσιν πασών τών 
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αλλοιώσεων τών έπιγιγνομένων έν τη περιτοναϊκή κοιλότητι, διότι 
πλεϊον η ποτέ άλλοτε έν τοΐς νοσήμασι τούτοις ή ζωή η δ θάνα­
το ς-τού ασθενούς έξαρτώνται έκ τής καλής ή μή διαγνώσεως.

1 ον. Επισκόπησες.

’ΕΕωζερίχη —* 01 πάσχοντες νόσους συνοδευομένας υπό
πόνου καί πυρετού,—περιτονίτιδα, ήπατίτιδα, δυσεντερίαν, κυ­
στίτιδα,—κατακλίνονται ύπτιοι η έπί τό πλευράν, κάμπτοντες 
τόν κορμόν πρός τά πρόσω, τούς δέ μέρους έπι τήν κοιλίαν οί 
μυς τού προσώπου εισί συνεσπασμένοι, ή οψις ωχρά, πολλάκις 
κεκαλυμμένη υπό ψυχρών ιδρώτων, δ σφυγμός μικρός, λεπτός. Ή 
πίεσις έπιτείνει τήν δδύνεν.

Όπόταν δ’ ή νόσος συνοδεύεται υπό πόνου ούχί όμως καί πυ­
ρετού — νευραλγίαι, κωλικοί τών έντερων, τού ήπατος, τών νε­
φρών—οί μύς τής κοιλίας είσί συνεσπασμένοι, ή πίεσις όμως έλατ- 
τοϊ τόν πόνον αί διαλείψεις τών προσβολών είσί τέλειαι, ή δέ 
οψις άλλοιούται ταχέως, άλλ’ αμέσως έφεσυχάζει.

Κατά δέ τάς νόσους τής μήτρας ή οψις εινε ωχρά, οί οφθαλ­
μοί πελιδνοί, κοίλοι, οί ασθενείς παραπονούνται ίσχυαλγίας καί 
γαστραλγίας. Έκτος τών από τών παθήσεων τής μήτρας ενδεί­
ξεων καί σεμείων τούτων, περιέγραψαν έπίσες τοιαύτα άναφερό- 
μενα εις νόσους τών ωοθεκών ή θρέψις εινε έν γένει ήλαττωμένη, 
τό μέτωπον έρριτιδωμένον, οί οφθαλμοί κοίλοι, οί ρώθωνες λελε- 
πτυσμένοι καί διατεταμένοι, τά χείλη συνεσφιγμένα, αί δέ γωνίαι 
αυτών έντετυπωμέναι, δίδουσιν εις τό πρόσωπον χαρακτηριστικήν 
0ψιν.

Τέλος δέ κατά τάς χρονιάς νόσους τής κοιλίας τό δέρμα είνε 
ώχροκίτρινον, τά χείλη άχροα, οί πάσχοντες εινε καταβεβλημ- 
μένοι, νωθροί, κατηφεΐς.

Έ&ζασις ζου όίρμαζος. — Τό δέρμα τών κοιλιακών τοιχω­
μάτων έξετάζοντες παρατηρούμεν, ταύτα δ’ άναλόγως τής νόσου, 
έξανθήματα—ροδόχροοι, φακοειδείς, σκοτειναί κηλιδες, πετέχει- 
αι—ό'γκους—κήλας—συφιλιδικά έξανθήματα, συρίγγια τών εν­
τέρων ή τής ουροδόχου κύστεως, ούλάς, ίχνη έπιθέσεως βδελλών
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ή έκδορίων, έρυθροχρόους ραβδώσεις, σημεία διατάσεως τών κοι­
λιακών τοιχωμάτων συνεπεία κυήσεως η ασκίτου, καί τέλος επί 
έπισυμβάντος κωλύματος έν τή ένδοκοιλιακή κοκλοφορία, διάτασιν 

τών υποδορίων φλεβών.
Λΰξησις του δγχου της κονίας. — Προκαλεϊται αυτή έν γέ- 

νει μέν υπό τής παρουσίας αερίων—μετεωρισμός, τυμπανϊτις—η 
υγρών, ή δγκων, ή γενική δέ έξόγκωσις αυτής ώς έπι τό πλεΐστον, 
έκ τής υπάρξεως έν τή περιτοναϊκή κοιλότητι υγρού—ορρού, πύου, 
ψευδομεμβρανών, αίματος—ή αερίων προερχομένων έκ διατρήσεως 
τού πεπτικού σωλήνος ή καί τών βρόγχων.

*Οταν τό περιτόναιον περιέχη αρκούντως μεγάλων ποσότητα 
υγρού, ?δία δζ δρρού,—άσκίτης,—δ δγκος τής κοιλίας μεταβάλλει 
θέσιν, μεταβαλλομένης τής στάσεως τού πάσχοντος, έν ώ έκ του ­
ναντίον άν ή ποσότης τού υγρού υπεραυξηθή, ή έξόγκωσις τής κοι­
λίας εινε υπέρμετρος καί ούδεμίαν σχεδόν μετατόπισιν υφίσταται 
καί έφ’ 8σον δ νόσων μεταβάλλει θέσιν άφ’ έτέρου τό δέρμα τής 
κοιλίας έκ τής μεγίστης τάσεως καθίσταται λείον, στιλπνόν, 
ωχρόν, πλήρες ρυτίδο>ν, παρατηρούνται δ’ έπ’ αυτού καί κυανωπαί 
αύλακοειδεϊς γραμμαι δφειλόμεναι είς τήν διάτασιν τών έπιγα- 
στρικών φλεβών.

’&ΜετωβΚ του δγκου της κοιΜας. — Αυτή προέρχεται ή 
συνεπεία συσπάσεως τών μυών τών τοιχωμάτων τής κοιλίας—μη- 
νιγγΐτις, κωλικοί έκ μολύβδου — ή μετατοπίσεως τών σπλάγ­
χνων — κήλη, σύσφιγξις εσωτερική—είτε τέλος έκ τής έλαττώ- 
σεως τού ό'γκου αυτών τών σπλάγχνων—ατονία καί σύμπτωσις 
τών εντέρων έπι καρκίνου τού πυλωρού καί χρονιάς περιτονί- 
τι^ος.

ίϊον. Καταμέτρησες

Διά τής καταμετρήσεως λαμβάνομεν λεπτομερή γνώσιν τών 
μεταβολών άς υπέστη ή κοιλία κατά τήν ^ια^ρομήν νόσου τίνος.

ον. Οκρμασέα

Οπόταν εντετοπισμένη φλεγμονώδης επεξεργασία έπισυμβαίνη
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έν τη κοιλίφ—έντερίτις, δυσεντερία, περιτονΐτις, περιτυφλίτις, 
ειλεός—τό δέρμα καθ’ ά σημεία αντιστοιχεί πρός την νοσούσαν 
μοίραν, καθίσταται ύπέρθερμον, ή δέ ύπερθερμασία αυτή παρίστα- 
ται έστιν δτε υπό τύπον δλως ίδιαζούσης καί χαρακτηριστικής 
ξηρότητας τού δέρματος. Τής έπί τό ύψηλότερον μεταβολής ταύ- 
της τής τοπικής θερμοκρασίας δέν άντιλαμβανόμεθα μόνον διά τής 
χειρός, άλλα κυρίως διά τού θερμομέτρου, έν τισι μάλιστα περι- 
πτώσεσιν δφείλομεν νά προστρέχωμεν εις τήν τοπικήν θερμομέτρη- 
σιν, οίαν συνεβούλευσεν αυτήν ο ΡθίθΓ.

Άκολουθούμεν δέ τήν άγωγήν καί τόν τρόπον τούτον τής έρεύ - 
νης έν αίς περιπτώσεσιν ή πάθησις συνοδεύεται υπό πόνου, διότι 
δταν δ πόνος δέν εϊνε φλεγμονώδους φύσιως, ή θερμοκρασία ουδό­
λως αυξάνει καί άντιθέτως.

^ον. Έπίψαυσες.

Ή έπίψαυσις παρέχουσα πλείονα καί άκριβέστερα σημεία δια- 
γνώσεως, επιτρέπει ήμίν νά δρίσωμεν τήν έκτασιν τής παθήσεως, 
τάς σχέσεις εις άς ευρίσκεται αυτή πρός τά παρακείμενα ό'ργανα, 
τήν κατάστασιν τών νοσούντων οργάνων, τήν σύστασιν καί τέλος 
τήν κινητότητα αυτών.

*Ινα έξετάσωμεν τόν άσθενή διά τής έπιψαύσεως, κατακλίνο- 
μεν ύπτίως αυτόν καί άποκαλύπτομεν μόνον τόν θώρακα καί τήν 
κοιλίαν αυτού δπως παραβάλωμεν ταύτα πρός άλληλα· δίδομεν 
τώ ασθενεί, άναλόγως τής άνάγκης, διαφόρους θέσεις, ή μάλλον 
δμως πρόσφορος εις τόν σκοπόν ημών καί επομένως ή μάλλον προ­
τιμητέα είνε ή έξής : Ό άσθενής οφείλει νά έχη προτεταμένον 
τό στήθος, ύπεγειρόμενον διά προσκεφαλαίων άτινα θέτομεν υπό 
τήν ράχιν αυτού, τήν κεφαλήν έστηριγμένην, τό στόμα άνοικτόν, 
τάς κνήμας κεκαμμένας πρός τούς μηρούς, τούτους δέ. έπί τήν λε­
κάνην, τούς βραχίονας εκτεινόμενους κατά μήκος τού σώματος· 
συνιστώμεν δ’ αύτώ άκραν ησυχίαν, άκινησίαν τελείαν, αναπνοήν 
ήσυχον καί μή έπιφέρουσαν οίανδήποτε σύσπασιν ή κίνησιν τών 
κοιλιακών τοιχωμάτων.

Ό ιατρός ίστάμενος παρά τήν κλίνην, επιθέτει τάς χεϊρας έπί 
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της κοιλίας του αρρώστου, κατ’ άρχάς μέν ήπίως, ούτως ώστε οι 
κοιλιακοί μυς νά έθισθώσι κατά μικρόν είς την επίψαυσιν αυτών, 
διότι άνευ τής προφυλάζεως ταύτης προκαλούμεν τοιαύτην συσπα- 
σιν και σκλήρυνσιν αυτών, ώστε πολλάκις εί'μεθα ήναγκασμένοι νά 
προβώμεν είς τήν μάλαξιν όπως έπαναφέρωμεν τήν πλαδαρότητα 
αυτών. Κρίνομεν δέ ώς κυριωδέστατον νά ένεργήται η επίψαυσις 
διά τών άκρων τών δακτύλων έπί εύρέος διαστήματος, εν πρώτοις 
μέν έφ’ όλης τής κοιλίας, είτα δέ έφ’ ών σημείων προκαλεϊται λε- 
πτομερεσ·*έρα καί ακριβέστερα ή έζέτασις ημών.

Όπόταν θέλωμεν νά προκαλέσωμεν κυματισμόν του στομάχου, 
ν’ άνεύρωμεν βορβορυγμάν, ή τέλος ν’ άντιληφθώμέν όγκου κα­

λυπτόμενου υπό ποσότνιτος υγρού ***» υπό άσκιτικοϋ εξιδρώματος 
λ. χ.—-,άναγκαζομεθα έστιν ότε νά δώσωμεν τω υπό έξετασιν 
ασθενεί διαφόρους θέσεις καί νά πιέσωμεν άποτόμως καί διά τών 
άκρων τών δακτύλων τά κοιλιακά τοιχώματα.

Σκοπόν, πρός τοϊς άνω, έχει ή επίψαυσις τήν ερευνάν καί 
έζακρίβωσιν τής τήν αϊσθησιν δηλ. εκείνην του κυμα-
τισμού ήν παράγει ή εν τινι κοιλότητι άνακένησις η αναλίκνισις 
υγρού. Παρατηρούμεν δέ τούτο έφαρμόζοντες ολόκληρον τήν παλά­
μην τής μιας χειρός έπί τού ένός πλευρού τής κοιλίας, σκιμαλίζον- 
τες δέ διά τού μέσου δακτύλου τής έτέρας χειρός τό αντίθετον 
πλευράν τής κοιλίας· ή ίντασις τού κυματισμού ποικίλλει άναλόγως 
τής ποσότητας τού υγρού καί τής τάσεως τών κοιλιακών τοιχωμά­
των. Όπόταν όμως τό έξίδρωμα δέν εινε γενικόν άλλα περιέχεται 
έν κύστει, ή τού κυματισμού αισθησις αυτή ελλείπει* ούτως έν πε- 
ριπτώσει μέν άσκίτου δ κυματισμός μετατοπίζεται άναλόγως τής 
θέσεως τού άσθενούς, παρατηρεΐται δέ μόνον καθ’ ά μέρη τό υγρόν 
εύρίσκεται έν άμεσωτέρφ σχέσει πρός τά κοιλιακά τοιχώματα* 
έν περιπτώσει δέ ΰδρωπος τών ωοθηκών δέν μετατοπίζεται άνα­
λόγως τής θέσεως τής πασχούσης, άλλ’ άντιλαμβανομεθα αυτού 
οπουδήποτε ή έπίκρουσις παρέχει ήμΐν σημεία υπάρξεως υγρού.

Ουδόλως όμως όφείλομεν νά έκλάβωμεν ώς διακύμανσιν τάς 
τρομώδεις κινήσεις τάς ύπό τής έπικρούσεως προκαλουμένας έπί 
τού δέρματος. Όταν ή ποσότης τού υγρού είνε μικρά, κατακλί- 
νομεν τόν ασθενή ημών έπί τό πλευράν, ούτω δέ κατορθούμεν ώστε 
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τέ πλεΐστον τού υγρού, δσον ολίγον και έν η, νά συρρεύση εις εν 
σημειον, τότε δέ προβαίνομεν είς την έξέτασιν διά μόνης της μιας 
χειρός, ής περιθέομεν έπι τού σημείου τούτου τόν μέγαν και τόν 
μέσον δάκτυλον, κατά τό μάλλον και ήττον άφισταμένους άλλη- 
λων, έν ω συγχρόνως έπικρούομεν διά τού δείκτου τής αυτής χει­
ρός· έν δέ ύφίσταται έξιδρωμένη ποσότης τις υγρού, ευκόλως άν- 
τιλαμβανόμεθα τοΰ κυματισμού αυτής διά τών δύο άλλων δα­
κτύλων, τού μεγάλου καί τού μέσου· ΰπάρχουσιν όμως καί περι­
πτώσεις καθ’ ας τόσω άφθονος εινε ή ποσότης τού εξιδρώματος 
καί τοσαύτη ή έκ ταύτης έξοίδησις καί διάτασις τής κοιλίας, 
ώστε ή αισθησις τού κυματισμού αποβαίνει άν οχι αδύνατος του­
λάχιστον δυσχερέστατη.

Πιέζοντες τά κοιλιακά τοιχώματα προκαλούμεν έστιν δτε πό­
νον (περίτονΐτις)· ένίοτε δέ τή έπιψαύσει αίσθανόμεθα ήχου τρι­
βής, όφειλομένου είς τήν έπάφησιν τών δύο κατά τό μάλλον καί 
ήττον τραχειών επιφανειών τού περιτοναίου έπ’ άλλήλων.

Κ ον. Έπεκρουσις.

Τυμπανίτις πρόκα λεϊται έξ άθροίσεως αερίων έν τώ πεπτικώ 
σωλήνι, ή διαχύσεως τούτων—όπόταν πάθη διάτρησιν ο πεπτι 
κός σωλήν ή οί βρόγχοι— έν τή περιτοναϊκή κοιλότητι· τότε ό έκ 
τής έπικρούσεως ήχος παρέχεται καθαρώς τυμπανικός’ δταν δμως 
έκτος τών αερίων ύπάρχωσι καί υγρά έν τοις έντέροις, διακρίνο- 
μεν εις τινας μοίρας υδροαερικόν ήχον.

*Όταν ποσότης τις έξιδρωθέντος υγρού άθρο ίζηται έν τή κοι­
λία, δ τυμπανικός ήχος περιορίζεται έν τή ανωτέρω μοίρα αυτής 
έπιπροσθούντων τών έντέρων τώ ύγρώ* δταν δμως τό έξίδρωμα 
κατέχη μόνον τήν λεκάνην, αδύνατον καθίσταται ν’ άντιληφθώμεν 
αυτού διά τής έπικρούσεως, ενώ τής ποσότητος αυτού αύξομένης, 
ή άμβλύτης άρχεται άναφαινομένη πρός τά κάτω, καί άποτελούσα 
ούτω όρεον δπερ ωνόμασαν αφοριστικήν γραμμήν εύκολο τατον δέ 
ν’ άνεύρωμεν τήν γραμμήν ταύτην όταν έ ασθενής είναι όρθιος.

Εύνόητον δτι τά δρια τής αμβλύτητας παραλλάσσουσι και τρο­
ποποιούνται άναλόγως τή στάσει τού άσθενούς, τού υγρού υποκει­
μένου είς τούς νόμους τής βαρύτητος.
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Ούτω δταν ό ασθενής είνε πλαγίως κατακεκλιμένος, ό ήχος εί­
ναι αμβλύς μέν κατά τό κεκλιμένον πλευράν,σαφής δέ πρός τό έλεύ 
θέρον επίσης εάν κατακλίνωμεν ύπτιον ασθενή μικρόν παρουσιά- 
ζοντα εξίδρωμα, ή άμβλύτης μόλις είναι έπαισθητή διότι τό εξί­
δρωμα μάλλον όμοιομερώς διαχεόμενον εις πάσας τάς χώρας τής 
κοιλίας, ούδαμοΰ είναι τόσω άφθονον ώστε νά προκαλέσιρ σπου- 
δαίαν μετατροπήν του ήχου· άλλως ή αφοριστική γραμμή τής μό­
λις αισθητής άμβλύτητος κατά τήν περίστασιν ταύτην, παρουσιά­
ζει περιφέρειαν άκανόνιστον, διότι τό υγρόν εισχωρεί μεταξύ τών 
έντερικών έλίκων εάν δέ τό εξίδρωμα η άφθονώτερον,παρατηρεϊται 
άμβλύτης μέν εις τά κάτω και πλάγια, σαφής δέ ήχος έν τή έπι- 

κρούσει τής δμφαλικής χώρας.

Είκ. 29.
*ϊδρωψ άσκίτης.

Σπουδαιόταταί είσι και ριεγάλως πρέπει νά προκαλώσι την 
προσοχήν ή(ΐών αί συν τη τροποποιήσει της θέσεως πάσχοντος 
άσκίτην παραλλαγαι του ίίχου^ πλείστας δέ καί ώφελιμωτάτας 
πληροφορίας παρέχουσιν ήριϊν προς διάγνωσιν. Ουτω έν περιπτώ- 
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σ<ι κύστεως της ωοθήκης, της ασθενούς ύπτίως κατακλ θείσης ? 
παρατηρούμεν άμβλύν μέν ήχον έπί της ομφαλικής χώρας, σαφή 
δέ έπί τά πλάγια.

Όταν ο άσκίτης έτι αφθονότερος καταστή, τό μέν υγρόν 
ανέρχεται από τού έπιγαστρίου μέχρι, τού όμφαλού, τά δέ έντερα 
πιέζονται μέχρι τού έπιγαστρίου.

Αλλά καί νύν ετι, μεθ’ δλην τήν πλησμονήν τού υγρού,ή έπί- 
κρουσις έπιτρέπει νά άντιληφθώμεν τής αφοριστικής γραμμής, 
ήτις, έπί πάσχοντος άσκίτην καί ίσταμένου όρθιου, παρίσταται 
ήμΐν υπό τό σχήμα καμπύλης γραμμής, τό κοϊλον πρός τά άνω 
έχούσης. Βοηθεΐ δέ ημάς νά όρίσωμεν τήν γραμμήν ταύτην ή 
μετάβασις από τού αμβλέος ήχου, παρεχομένου υπό τής έπικρού­
σεως τής έξιδρωματικής ζώνης, έπί τόν τυμπανικόν, τόν από τών 
έντέρων. Έν τή κύστει τών ωοθηκών έξ εναντίου, ή αφοριστική 
γραμμή τής άμβλύτητος παρίσταται μέν καμπύλη, άλλ' έχει τό 
κυρτόν πρός τά άνω.

Κατ’ άλλην περίπτωσιν καθ’ ήν δ ογκος τής ωοθήκης φέρεται 
έπί τά πλάγια, τό αντίστοιχον έλεύθερον πλευρόν παρέχει ήχον 
τυμπανικόν.

Διά τών διαφόρων τούτων παραδειγμάτων, κατεδείχθη οποία 
ή σπουδαιότης τής έπικρούσεως όσον αφορά τήν διαφορικήν διά- 
γνωσιν μεταξύ ασκί του καί ύδρωπος τών ωοθηκών.

βον. Άχρόασες.

Ενίοτε, κατά τινας κοιλιακά; παθήσεις, καθίστανται ευδιά­
κριτοι ήχοι τινες, προκαλούμενοι δτέ μέν υπό αυτομάτων ανατα­
ράξεων τών αερίων (βορβορυγμοί), δτέ δέ υπό τής έξωθεν έπί τών 
τοιχωμάτων τής κοιλίας διενεργουμένης πιέσεως (γλουγλουκισμός).

Έπί διατρήσεως τών έντέρων, άντιλαμβανόμεθα ιδιάζοντος 
ήχου φυσήματος προκαλουμένου υπό τής πιέσεως καί συνοδευομέ- 
νου υπό μεταλλικής τίνος άπηχήσεως.

Όπόταν υγρά καί αέρια άθροίζωνται έν τώ περιτοναίω, πιέ* 
ζοντες άποτόμως τά κοιλιακά τοιχώματα, ώστε νά έίτιφέρωμεν 
μικρούς τιναγμούς, άντιλαμβανόμεθά τίνος ήχου κυμάνσεως, τόν 
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οποίον επίσης παρατηρούμεν έπί όγκων εχινοκόκκων ηκυστεων της 
ωοθήκης περιεχόντων υγρά ή αέρια.

Παρετήρησαν τινες πρός τούτοις καί κριγμους χολόλιθων,ήχον 
φυσήματος έν ταΐς διατεταμέναις φλεψίν έπί κιρρωσεως τού ηπα- 
τος, τέλος δέ καί μεταλλικήν άπήχησιν έπί κυστικών όγκων τών 
νεφρών ή τών ωοθηκών.

Τον. Εξέτασες τών ύγρών.

Ή φύσις τού έν ό'γκω τινι περιεχομένου υγρού, ύψίστην εχει 
διαγνωστικήν σπουδαιότητα. Έπί τή βάσει δέ ταύτη δ ΜέΙΐΠ 
υ^έστήριξεν δτι ή έλλειψις από τίνος υγρού ίνικής αυτομάτως πη- 
γνυμένης, είναι τό μόνον σαφές καί χαρακτηριστικόν στοιχεΐον τό 
έπιτρέπον νά διακρίνωμεν τά υγρά τών όγκων τών ωοθηκών άπό 
τών καθαρώς άσκιτικών.

Πρός δέ ή μικροσκοπικη έξέτασις βοηθεϊ ημάς εις τήν έν υγρώ, 
διά δοκιμαστικής παρακεντήσεως ληφθέντι, άνεύρεσιν πύου, κρυ­
στάλλων, αγκίστρων (όγκοι εχινοκόκκων), κτλ.

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Ι'.
ΓΕΝΝΗΤ1ΙΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ ΓΓΝΑΙΚΟΣ-

*Ινα έξετάσωμεν τήν μήτραν ανάγκη πρός τή έπιψαύσει νά 
προβώμεν και εις τήν ένδομήτριον ψηλάφνσιν, έπιτρέπουσαν νά 
συλλάβωμεν ούτως είπεϊν ταύτην μεταξύ τών χειρών ημών ή α­
γωγή δέ αυτή σπουδαίως διευκολύνει ημάς εις τήν ευχερή διά- 
γνωσιν καί διάκρισιν τών όγκων τής- ωοθήκης άπό τών τής μή­
τρας. Τή ψηλαφήσει τού κόλπου συνδυάζομεν έσθ’ οτε καί τήν 
άπό τού ορθού πρός τελειοτέραν έξακρίβωσιν.

Διά μόνης δμως τής έπικρούσεως άδύνατος καθίσταται ήμϊν 
ή έξακρίβωσις τών ορίων τής μήτρας ή τών όγκων τών ωοθηκών, 
δπερ αναγκάζει ημάς νά προστρέξωμεν εις τήν ψηλάφησιν, πλείο- 
νας ενδείξεις καί σημεία διαγνωστικά παρέχουσαν ήμΐν πάσης 
άλλης αγωγής.



ΒΙΒΑΙΟΝ ΕΚΤΟΝΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΝ ΣΥΣΤΗΜΑ
ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α'.

ΝΕΦΡΟΙ.

Μ άμεσος έξέτασις τών νεφρών είνε, άν ίχι αδύνατος, του­
λάχιστον λίαν δύσκολος, καθότι πρός μέν τά πρόσω καί πλάγια 
καλύπτονται υπό πολυαρίθμων έντερικών ελίκων, πρός δέ τά οπί- 
σω, υπό παχέων μυϊκών στρωμάτων ούτω, έκτος σπανίων έζαιρε- 
τικών περιπτώσεων, αί νεφρικαί παθήσεις διαγιγνώσκονται μάλ­
λον διά τής έξετάσεως τών ούρων η διά τής έξετάσεως αυτού 
τούτου τού πάσχοντος οργάνου.

Ιον ’Κπεσκόπησ&ς τ?ίς ν&φρεχής χώρας.

Ή έξέτασις τής νεφρικής χώρας είνε πολλάκις δυσεπί τευκτος 
καί δυσχερής. Πρέπει πάντως νά δίδωμεν τήν κατάλληλον θέσιν 
εις τήν όπισθίαν χώραν ϊνα άποφεύγωμεν τόν έκ πλαγίων φωτι­
σμόν, διότι ούτω ή κάλλιον φωτιζόμενη πλευρά φαίνεται πάντοτε 
έξέχουσα.

01 ύπερμεγέθεις ό'γκοι τών νεφρών δύνανται νά καταλάβωσι 
πάσαν τήν πλαγίαν μοίραν τής κοιλίας, νά έκτείνωνται από τής 
δωδεκάτης πλευράς μέχρι τής λεκάνης, έξικνούμενοι μάλιστα μέ­
χρι τής λευκής γραμμής,καί νά σχηματίζωσιν ούτω αρκούντως με· 
γάλην έξόγκωσιν. Οί δγκοι ούτοι έκτοπίζουσιν ενίοτε ώθούντες τόν 
σπλήνα καί τό ήπαρ, παρουσιάζουσι δέ καθόλου τόν ίδιάζοντα 
τούτον χαρακτήρα, δτι δέν μετακινούνται έκ τών αναπνευστικών 
ινήσεων. *Η φύαις δέ καί τό ακριβές τού μεγέθους αυτών άνα- 
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γνωρίζεται διά τής ψηλαφήσεως. Τό άνιόν ή κατιόν κώλον απο­
τελεί σχεδόν πάντοτε πρόσθεν τών*0γκων τούτων εξοχήν κατά τό 
[χάλλον καί ήττον έπιμήκη. Δυνατόν όμως ενίοτε τούτο νά ευρί- 
σκηται πλαγίως η όπισθεν τού όγκου καί νά μ ή άποτελή έζοχήν, 
ιδίως επί καρκινωματώδους έκφυλίσεως τών νεφρών.

Ή έξέτασις τής οπίσθιας χώρας, τής μάλλον καταλλήλου 
πρός χειρουργίας, εινε προπάντων σπουδαία, προκειμένης άναζη- 
τήσεως φλεγμονών περιοριζομένων έν τώ λιπώδει περινεφρικώ ιστώ. 
Έν τή περιπτώσει ταύτνι, τό δέρμα καθίσταται σχεδόν πάντοτε 
λεϊον, τεταμένον καί στίλβον, δύναται δέ μάλιστα νά λάβγι χροιάν 
έρυσιπελατώδη καί οίδηματώδη.

®ον Ψηλάφησες τών νεφρών.

Πρός ψηλάφησιν τών νεφρών, κατακλίνομεν τόν ασθενή, τής 
κεφαλής αύτου στηριζομένης επί χθαμαλού προσκέφαλου, ψηλαφού- 
μεν δ’ ειτα διά τών δύο χειρών ελαφρώς κατ’ άρχάς, χωρούντες 
μικρόν κατά μικρόν έν τή πιέσει, διότι ούτω δυνατόν εν τισι πε- 
ριπτώσεσι ν’ άνακαλύψωμεν πόνον.

Αδύνατον δ’ εινε ν’ άνεύρωμεν τούς νεφρούς διά τής ψηλαφή- 
σεως ειμή επί λίαν ισχνών καί απαλά τά κοιλιακά τοιχώματα 
έχόντων ασθενών. Δέν συμβαίνει όμως ταύτό καί έπι έκτοπίσεως 
τών νεφρών καθότι δ έκτοπισθείς νεφρός, δτέ μέν εμφανίζεται 
σχεδόν είς τήν επιφάνειαν, οπότε καί δυνάμεθα νά άναγνωρίσωμεν 
τήν περιφέρειαν καί τό ίδιάζον τού σχήματός του, δτέ δέ τουναν­
τίον κείται μάλλον κατά βάθος.

Ό εκτετοπίσμένος νεφρός παραλάσσει τήν θέσιν άναλόγως τών 
διαφόρων κινήσεων τού ασθενούς, επί δέ περιπτώσεών τινων δυνά­
μεθα νά έπαναφέρωμεν αυτόν έν τή κατά φύσιν θέσει.

Διά τής ψηλαφήσεως άναγνωρίζομεν ίδιάζουσάν τινα διάτα 
ξιν ή'τις προκύπτει έξ ανατομικής ανωμαλίας άποτελουμένης έκ 
συμφύσεως τών δύο νεφρών, καθ’ ήν δ νεφρός λαμβάνει τό σχήμα 
ίππείου πετάλου· επί τής ανωμαλίας ταύτχς δέον νά έφιστώμεν 
προσοχήν όπως μη συγχήσωμεν ταύτχν μετ’ αορτικού ανευρύσματος.

Οί όγκοι τών νεφρών άναγνωρίζονται έκ τού έπιμήκους καί 
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ωοειδούς του σχήματός των ζαί της περιωρισμένης κινητότητος 
αυτών, δυνατόν όμως νά προκαλέσωμεν παρ’ αύτοϊς κίνησίν τινα 
έκ τών πρόσω προς τά δπίσω ζαί τάνάπαλιν, έπιτιθέντες τήν μέν 
τών χειρών έπί της οσφυϊκής χώρας τήν δέ έπί του αντιστοίχου 
κοιλιακού τοιχώματος· ή επιφάνεια τών νεφρικών όγκων λεία έςιν 
ή ανώμαλος, ή τελευταία δ’ αυτή ποικιλία παρατηρεϊται κυρίως 
ίν τώ καρκίνω, ούχ' ήττον, υπάρχουσι και περιπτώσεις καθ’ άς 
αδύνατον καθίσταται νά διακρίνωμεν διά τής ψηλαφήσεως όγκον 

τού νεφρού από τοιούτου άλλου παρακειμένου οργάνου: τού ήπα- 
τος π. χ. ή τού σπληνός.

Χίον. Έτιέκρουσες τών νεφρών.

Ή έπίκρουσις τών νεφρών είναι πλάνη, χίμαιρα* ή έξερευ· 
νητική αυτή μέθοδος μόνον έν περιπτώσει έκτοπίσεως ή όγκου 
τού νεφρού δύναται νά παρέξη ωφέλιμα τ’ αποτελέσματα* και έπί 
μέν έκτοπίσεως τού νεφρού παρατηρεϊται έν τή οπίσθια χώρα 
άντί τής νεφρικής άμβλύτητος ήχος τυμπανικός* δπόταν δέ τού 
νεφρού λίαν ευκινήτου δντος, κατορθώσωμεν νά έπαναφέρωμεν αυ­
τόν έν τή φυσιολογική αυτού θέσει, ή άμβλύτης αναφαίνεται.

Άναγνωρίζομεν όμως τό επίσημον τής έπικρούσεως δπόταν 
πρόκειται νά δρίσωμεν άν βλάβη τις άνήκη τώ νεφρώ ή τοις παρα- 
κειμένοις όργάνοις. Ούτω, δυνάμεθα νά διακρίνωμεν όγκον του 
ήπατος από όγκου τού νεφρού, διότι αί αμβλύτητες αί παρεχόμε- 
ναι υπό τών δύο οργάνων χωρίζονται υπό ζώνης τυμπανικού ήχου 
οφειλομενου τώ άνιόντι κώλω. Επίσης ευκόλως θά συνεχέοντο οί 
όγκοι τού σπληνός μετά τών τού αριστερού νεφρού, ειμή παρείχετο 
τό διακριτικόν ότι ουτοι δέν άκολουθούσι μέν τάς άναπνευστικάς 
κινήσεις, άπαντώσι δέ έπί χθαμαλοτέρου έπιπέδου. Προκει- 
μενης πάλιν διακρίσεως όγκων νεφρικών από κύστεων τών ωο­
θηκών, άναγνωρίζομέν ταύτας τό μέν έκ τής έκ τών κάτω προς τά 
άνω άναπτύξεώς των, τό δέ διότι επικαλύπτονται υπό έντερικών 
ελίκων. Έν ή δέ τέλος περιπτώσει όγκοι τών νεφρών συγγέονται 
τοϊς τών κοιλιακών γαγγλίων, ή έπίκρουσις θέλει δείξει ήμϊν ότι 
οί νεφροί ευρίσκονται έν τή φυσιολογική των θέσει.

η
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Έσηνιφρέδεα.

Ταύτα έκφυλιζόμενα απεργάζονται υπερμιγέθεις όγκους, ολωζ 
ίμως αδύνατον καθίσταται νά διαγνώσωμεν τουτους, ατε συγχεο- 
μένους τοΐς τών νεφρών, έπί τής κορυφής τών οποίων, εν τω κατα 
φύσιν, ευρίσκονται τά επινεφρίδια.

Ιίάλυχας* Ούρητ^ρβς.

Αί βλάβαι τών οργάνων τούτων διαγιγνώσκονται εν γένει εκ 
τής άναλύσεως τών ούρων. Οί ουρητήρες δυνατόν νά ώσιν εστίας 
κωλυμάτων εις τήν δίοδον τών ούρων, οπότε παράγεται νεφρικόν 
έζίδρωμα, δ δ’ έκ τούτου όγκος γίνεται πάντοτε αισθητός κατα 
τήν οσφυϊκήν χώραν, ώς καί πρός τά πρόσω διά τών κοιλιακών 
τοιχωμάτων καί δύναται νά λάβη μεγάλας διαστάσεις. Οι χει­

ρουργοί έζήτησαν νά είσδύσωσι μέχρι τ°ύ σωλήνας τού ουρητήρας 
δι’ εργαλείων, μέθοδος έζετάσεως ήτις προφανώς δέν εινε δυνα­

τόν νά έφαρμοσθή εις ίατρικάς έρεύνας.

τών τοιούτων ασθενών ούρούντων σχεδόν πάντοτε έζ

ΚΕΦΑΑΑΙΟΝ Β'.
Κ ϊ Σ Τ I Σ.

Τής ουροδόχου κύστεως, διατεινομένης υπό περίσσειας ούρων 
καί άνερχομένης μέχρις δμφαλού υπό τήν μορφήν ωοειδούς όγκου, 
δυνάμεθα ένίοτε νά περιβάλωμεν τήν περιφέρειαν αυτής καί διά 
γυμνού οφθαλμού, περιθέοντες δέ τήν χείρα έπί τού υπογαστρίου ν’ 
άναγνωρίσωμεν τήν ύπαρξιν λείου καί τεταμένου όγκου,οπότε διά 
πιέσεως οσονδήποτε έλαφράς προκαλούμεν πόθον ούρήσεως. Έπί 
αρρώστων όμως εις κώμα βεβυθισμένων, τό φαινόμενον τούτο δέν 
παρατηρεΐται, καί έν ταύτη τη περιπτώσει προ πάντων πρέπει 
νά βεβαιωθώμεν περί τού πλήρους ή μή τής ουροδόχου κύστεως, 

υπερεκχειλί- 
σεως τών ούρων. Ή έπίκρουσις τίς υπό ούρων τεταμένης κύστεως 
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παρέχει καθαρώτατον ήχον άμβλύτητος, ει’μή ύπάρχουσι παρεντε- 
θειμέναι μεταξύ τού οργάνου τούτου καί τοϋ κοιλιακού τοιχώμα­
τος ελικες έντερικαί.

'Τπέπεσαν δ’ ενίοτε καί εις σύγχυσιν, έκλαβόντες κύστιν τε­
ταμένων υπό τών ούρων άντί όγκου τής μήτρας ή τών ωοθηκών 
πρός αποφυγήν πάσης περί τούτου άμφιβολίας, αρκεί, ευοδιάζον- 
τες καθετήρα, νά κενώσωμεν τό όργανον τούτο· όπόταν όμως ακα­
τόρθωτος δ καθετηριασμός, ανάγκη νά προστρέξωμεν εις τήν ψη· 
λάφησιν άπό τοϋ κολεού ή τού ορθού όπως φωτισθώμεν έν τή δια- 
γνώσει.

Προστάτες. — Αί παθήσεις τού οργάνου τούτου διαγιγνώ­
σκονται διά τής άπό τού όρθού ψηλαφήσεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ.
ΣΗΜΕΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΚ ΤΗΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΣ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ-

*Υπό τήν έποψιν τής διαγνώσεως ή τής προγνώσεως γενικών 
τινων ή τοπικών παθήσεων, ή έξέτασις τών ούρων κέκτηται σπου- 
δαιότητα τηλικαύτην, ώστε συνίστησι καθ’ έαυτήν τό μόνον πρός 
καθορισμόν τής φύσεως καί τής έδρας νοσημάτων τινών ΰπάρχον 
μέσον. Έφαρμοζομένη δέ εις τήν άναζήτησιν φαρμάκων τινων, ή 
δηλητηριωδών στοιχείων, ή άνάλυσις τών ούρων, άτε δεικνύσα 
άν αί ούσίαι αύται άποβάλλωνται ή ού διά τής έκκρίσεως ταύτης, 
παρέχει ήμΐν χρησιμωτάτας πληροφορίας περί τής μείζονος ή έ- 
λάσσονος κορέσεως τής οικονομίας ύπ* αυτών, συμφώνως δέ πρός 
ΐά διδόμενα ταύτα, δ ιατρός κρίνει άν δέον νά εξακολουθήσω η 
μή τήν θεραπείαν, ή καί νά τροποποιήσω αυτήν.

Τά ούρα ύφίστανται άλλοι ώσεις περί τό ηοσόν αυτών, τήν 
χροιάν·, τήν οσμήτ, τ'ν άιαφάηιατ, τό βίάιχδτ βάρος, τήν δ· 
ξύτητα, τήν χημικήν σύνθεσιν, ίνεχχ αύξομειώσεως τής ποσότη- 

τος τών κατά φύσιν στοιχείων αυτών ή προσθήκης νέων ουσιών.
Πρός εξέτασιν τών ουρών, δέον νά ένεργήσωμεν έπί τής έν 

54 ώραις έκκριθείσης ποσότητας αυτών, τούτο δέ, ίνα έκάστης 



— 828 -·■—

ή[χέρας τιθε[Λένης έν δριοίαις συνθ^καις, άποφύγωμεν πάσαν άφορ- 

μήν πλάντις. (1)
Τά ουρά συλλέγοντα» έν ύελίνοις βεβαθ^ολογψένοις δοχείοις.
Πράς διευκόλυνσή δέ τής σπουδής τών ουρών, διαιροΰριεν αυ- 

τίιν εις πέντε ρέρη.
ά.) Φυσικοί χαρακτήρες τών ούρων.
β') κατά φύσιν οργανικά στοιχεία.
γ*) κατά φύσιν ανόργανα στοιχεία.
$') στοιχεία παρά φύσιν.
ε') φαρμακευτικαί η άλλαι ούσίαι, διά τών ουρών άπεκκρίνό- 

μεναι.

Αον. ΦΓΣΙΚΟί ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ ΤΩΝ ΟΤΡΩΝ.

Τά ουρά έν τώ κατά φύσιν εισι διαυγή, άχυρόχροα. Μετά τό 
φαγείν άποβαίνουσιν ένίοτε βαθυχρούστερα,μετά γεύματα όμως δα- 

Φιλή, έκ τούναντίου, άποχρώννυνται.
Άναταρασσομένων τών ουρών σχηματίζεται αφρός, ταχέως 

μέν εξαφανιζόμενος μεθ’ ήρεμίαν, παραμένων όμως επί μάλλον η 
ήτταν μακρόν, άν τά ουρά ένέχωσι λεύκωμα η χολήν* ένώ $έ? 
σακχαρώδη η ιξώδη, διαρρέουσι δυσκολώτερον του κατά φύσιν, τά 
αλκαλικά και μείζονα ποσότητα πύου ένέχοντα, πυκνούνται έκ του 
σχηματισμού αλκαλικών λευκωματιών μέχρι συστάσεως αληθούς 
πηκτής.

*Αφέντες τά κατά φύσιν ούρα ήρεμούντα επί τινα χρόνον, πα· 
ρατηρούμεν έπΙ τής έπιφανείας αυτών υμένιον λεπτότατου και 
ίριδοειδές, άποτελούμενον έκ βλέννης και έπιθηλιακών κυττάρων 
καί νεφύδρια αιωρούμενα έν τώ υγρώ, έκ τών αυτών στοιχείων 
άποτελούμενα, άτινα καθιζάνοντα έν τω πυθμένι τού αγγείου, 
σχηματίζουσιν ίζημα κροκιδώδες λίαν ευκίνητον καί υπόλευκου.

Παθολογικά τινα ούρα, ιδία δέ τά από πυρετικών έπεξεργα-

(1) Προκειμένου ή άνάλυσις νά έκτελεσθή αλλαχού, συλλεκτέον τό έν 24 
ώραις έκκριθέν ποσόν ούρων, ου καλώς δι’ άναταράξεως μιχΟέντος, μετρ5· 
ται δείγμα έκ 250 κοβ. ύφεκατοστομέτρων καί άποστέλλεται οπού δεΐ, 
μετά σημειώσεως περί τής ολικής ποσότητος τού άπεκκριθέντος ούροο, 
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σιών, εισί διαιγή καί διαφανή κατά τήν στιγμήν τής άπεκβολής 
αυτών, ψυχόμενα δμως, κατατιθεϊσιν έν τάχει ίζημα υπέρυθρον έξ 
ούρικών αλάτων, διαλυόμενον διά τής θερμάνσεως. Έπί τινων κα- 
χεκτικών καταστάσεων θολερά γινόμενα καί υπόλευκα, αποθέτου· 
σιν ουσίαν τινα άλατώδη ή λιπώδη. Καί έν μέν τη πρώτη περι- 
πτώσει φαίνονται υπό τό μικροσκόπιο^ κρύσταλλα εναμμωνιου 
φωσφορικής μαγνησίας, τό δέ ίζημα, τό μή άναδιαλυόμενον δια 
τής θερμάνσεως, διαλύεται τουναντίον διά τών οξέων έν όέ τη 
δευτέρα παρατηρούνται υπό τό μικροσκόπιον σταγονίδια ελαιώδη 

ώς έν τώ γάλακτι (χυλουρία).

I ον. *Ογκος τοϋ άπεκβαλλομιένου οδρου.

Ή έν 24ώρω έκκρινομένη ποσότης ούρου παρ’ άτόμου ύγιούς, 
κυμαίνεται μεταξύ 1400 καί 1800 κυβ. έκ., κατά μέσον δέ ορον, 

1606 μέν κυβ. έκ. κατά νυχθημερόν, 1 δέ κυβ. έκ. δι’ έκαστον 
χιλιόγραμμον τού βάρους τού σώματος καθ’ ώραν. Αί γυναίκες, 
όλιγώτερον έν γένει τών άνδρών πίνουσαι, δλιγώτερον και ούρούσιν. 
Ό τρόπος τού ζην, ή διατροφή καί ή έξωτερική θερμοκρασία, με- 
γάλως έπιδρώσιν έπί τού ποσού τού έκκρινομένου ούρου.

Έπαισθητοτάτην τροποποίησιν έπιφέρουσιν έπίσης έπί τού 
ποσού τών ούρων τό νευρικόν σύστημα, ή πίεσις καί ή κατάστασις 
τού αίματος, καί αί έπιγιγνόμεναι τη ύφη τού νεφρικού ηθμού αλ­
λοιώσεις. Καί τά μέν πειράματα τού Ο. ΒθΓΠΗΓίΙ κατέδειξαν 
τήν έπενέργειαν τού νευρικού συστήματος· ή δέ έπίδρασις τού αί­
ματος, αποβαίνει έκάστοτε έπαισθητή, δσάκις ή αορτική πίεσις 
είνε ηύξημένη (χρήσις τής δακτυλίτιδος, υπερτροφία τής άρίστε- 
ράς κοιλίας)· τέλος δ’ ή κατάστασις τού αίματος, (άφθονος άνάπο- 
σις υγρών) καί ή κατά ή παρά φύσιν λειτουργία τού νεφρικού ηθμού, 
έπενεργούσιν έπίσης έπί τού ποσού καί τού ποιού τού διηθούμενου 

υγρού.
Τό ποσόν τών ούρων αάξεΓαε μέν όταν ύφίστανται :
1) Βλάβαι τής τέταρτης κοιλίας τού εγκεφάλου, συνοδευόμεναι 

ύπό πολυουρίας· βλάβαι διαφόρων εγκεφαλικών κέντρων, νευροπά­
θεια, υστερισμός.



—- 130

2) Διαβάτης μωρός καί σακχαρώδης· γνωστόν δέ οτι, έν τφ 
τελευταίφ τούτφ μάλιστα, ή άπεκβαλλομένη ποσότης τών ούρων 
δύναται νά φθάστ) μέχρι δέκα ή καί δεκαπέντε λιτρών διά νυ- 
χθημέρου (πρωτοπαθής πολυδειψία.)

3) Αύξησις τής πιέσεως του αίματος μετά τήν λήψιν δακτυ­
λίτιδας και τινων φαρμακευτικών ή τροφικών διουρητικών, ή ένεκα 
υπερτροφίας τής άριστεράς κοιλίας ήτις συνοδεύει τή παρενθέτφ νε- 
φρίτιδι ή τέλος μετά τήν λήψιν άφθόνων ποτών.

4) Άνάρρωσις έκ νόσων βαρειών, μάλιστα ή από τού τυφοει­
δούς πυρετού και τής πνευμονίας.

ΈΛαντουζαι δέ τό ποσόν τών ούρων όταν ύφίσταται :
1) έλάττωσις τής πιέσεως τού αίματος, στάσις αγγειακή καί 

νεφρική.
2) Απώλεια μεγάλων ποσοτήτων υγρών. € 

έπισυμβαίνει έν τή όζείαι περιόδφ πασών 
συνεπείς τής ένεκα τού πυρετού αύζήσεως τής αδήλου διαπνοής, 
τό αυτό δ’ αποτέλεσμα έπάγονται καί οι άνευ αύζήσεως τής θερ· 
μασίας άφθονοι ιδρώτες, οί επανειλημμένοι έμετοι, (άνουρία, εμε­
τοί περιεχοντες καί ουρίαν παρ’ ύστερικοϊς). Αλλά καί διάρροια 
άφθονος, επαγεται πολλάκις άνουρίαν (χολέρα).

3) Παρεγχυματική νεφρΐτις χρονία ή όζεϊα.
4) Τελευταία περίοδος τών πλείστων όζειών ή χρονιών θανα­

τηφόρων νόσων.
5) Απόφραζις τών έκκριτικών αγωγών τών ούρων ή δ’ έλάτ- 

τωσις, η η εντελής παύσις τής νεφρικής έκκρίσεως, ε?νε, έν τή πε- 
ριπτωσει ταυτη, αποτέλεσμα καθαρώς μηχανικής έπενεργείας 
(απόφραζις τών ουρητήρων ύπό όγκου πιέζοντος αυτούς ή ύπό 
λίθων).

Ή δ’ απώλεια αυτή 
τών πυρετικών νόσων,

«ον. Χροεά τ<5ν οΰρων.

Η χροιά τών ουρών, τοσφ τών κατά φύσιν οσω καί τών παθο­
λογικών, έξεταζομένη, εύρίσκεται ποικιλωτάτη. Αί’διαφοραί αυ- 
ται εζαρτώνται το μεν εκ τής πυκνότητος τών ούρων, τό δ’ έκ 
τής διατροφής, τής φυσεως τής νόσου, τής έν χρήσει θεραπείας, 
καί παραλλασσουσιν από τής διαυγέστατης χροιάς, μέχρι τής 
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σκοτεινοτάτης. Ή χροιά τού διαυγούς ούρου (8, αν μη τοιούτον, 
διηθούμεν), έξακριβούται έν βεβαθμολογημένω άγγείω, παρα- 
βαλλομένη μια τών εννέα χρώσεων τού πίνακας τού Υο^βΐ, οστις 
διαιρεί τά ούρα γρωματολογικώς είς τρεις μεγαλας τάξεις ,

Ιον) Κίτρινα ούρα, έν οίς περιλαμβάνονται τά:

ά.) ωχροκίτρινα*
β') υποκίτρινα.
γ') κίτρινα.

2ον) Υπέρυθρα ουρά, έν οίς περιλαμβάνονται Ία ’

ά.) έρυθροκίτρινα.
β?) κιτρινέρυθρα.
γ') έρυθρά.

3ον) Σκοτεινά η βαθύχροα ουρά, έν οίς περιλαμβάνονται τά * 

ά.) έρυθρομέλανα.
β') μελανέρυθρα.
γ*') μέλανα.

Ή χροιά τών ούρων οφείλεται εις τίιν έν αύτοΐς παρουσίαν δια·? 
φόρων χρωστικών ουσιών, ούροχολίνης (ήτις έστιν ίσως αυτή ή αί- 
μοφαιίνη καί τό ούρόχρωμα) ούροφαιίνης, ούρερυθρίνης, ίνδικάνης η 
ούροξανθίνης καί τών έκ της άποσυνθέσεως αυτής προϊόντων, δηλ, 
ούροδίνης (ερυθρόν τού ινδικού) ούρογλαυκίνης (κυανούν τού ινδι­

κού)· έκ πασών δέ τούτων τών χρωστικών ουσιών μόνη ή ουροχο- 
λίνη καί ή ούροξανθίνη ήρευνηθησαν καλώς. Ή ούροζανόΐ/τη υπάρ­
χει μεν καί έν τοις κατά φύσιν ούροις,αΰξεται δμως έπισήμως τό 
ποσόν έν τισι παθολογικαϊς καταστάσεσι (χολέρα, χολεροειδής 

διάρροια, καρκίνωμα τού ηπατος, νόσος τού ΑάάίδΟΠ, περιτονϊτις, 
άπόφραξις τών λεπτών έντέρων, υπέρμετρος ερεθισμός τού νωτι­
αίου μυελού, δξεϊαι η χρόνιαι παθήσεις τών νεφρών)» Άποσυντι- 
θεμένη δ’έπί ποσόν ή ουσία αύτη έν τη ούροδόχω κύστει, δύναται 
νά μεταδώση τοις ούροις ίοειδεϊς, πρασίνας καί κυανάς χροιάς.

Προς άναζητησιν τής ινδικάνης έν τοις ούροις, έπί ποσού 50 
κυβ. έκ. τούτων, προστιθέμεθα ήμιόλιον πυκνού θειϊκού οξέος 
καί μίγνυμεν καλώς, μετά μικράν δέ ψήξιν χέομεν τό δλον έν σω- 
λήνι δοκιμαστηρίω καί προστιθέντες 5 η 6 κυβ. έκ. βενζίνης, άνα- 
ταράσσομεν* τότε, ήρεμησαντος μικρόν τού δλου μίγματος, βλέ- 
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πομεν τήν τελευταίαν ναύτην ουσίαν έπιπλέουσαν,κεχρωσμένην διά 
κυανόν, δπερ είνε ή προκύψασα ούρογλαυκίνη· δυναμεθα νά έπι- 
ταχύνωμεν τήν άποσύνθεσιν τής βενζίνης μεταπιπτούσης είς πη­
κτήν, τή προσθήκη ολίγων σταγόνων οινοπνεύματος.

Ή δέ κατά τινας οργανικάς παθήσεις του ήπατος (κίρρωσις, 
καρκίνωμα) και περιπτώσεις τινας πνευμονίας, ερυθρά χρώσις τών 
ουρών, αποδίδεται εις έσφαλμένως δρισθέν στοιχειον, τήν αίμο- 
φαιΛνην τήν χρωστικήν ταύτην ουσίαν, τήν έσθ’ δ'τε, άποτιθε- 
μένην ίζημα χροιάς άνακαρδίου, κατακρημνίζομεν κορέννυντες 
δξυνθέντα ούρα διά θειούχου άμμωνίου, συλλέγομεν δέ δι’ ηθμού· 
ή έν οίνοπνεύματι διάλυσίς αυτής, εχουσα χροιάν ερυθρού άνακαρ· 
δίου, παρουσιάζει έν τώ φασματοσκοπία) πλατείαν σκοτεινήν ται­
νίαν έν τή κυαν$ ραβδώσει· τά αίμοφαιϊκά ούρα ένούμενα μετά 
νιτρικού όξέος, παρέχουσι χροιάν φαιού άνακαρδίου, τεμάχιον δέ 
υφάσματος διαβραχέν έν τοις ούροις τούτοις, λαμβάνει χροιάν ροδί- 
νην έν φαιω.

Ή έντασις τής χροιάς τών ουρών έξαρτάται έκ τής ποσότητος . 
τού ά πεκβαλλομένου υγρού καί τής πρός αυτό αναλογίας τής έκκρι- 
νομένης χρωστικής ύλης· ούτω τά μέν άφθονα ουρά είσιν άχυρόχροα 
ή λίαν ελαφρώς κεχρωσμένα, τά δ’ ήττον άφθονα έρυθρόχροα,πολ· 
λακις δέ καί σκοτεινά. Κατά τό θέρος, συνεπεία τής μεγάλης δια- 
φορήσεως είσί πυκνότερα καί βαθέως κεχρωσμένα· τά δέ κατά τό 
διάστημα τής ημέρας έκκρινόμενα, ιδία τά μετά τό γεύμα, ήττον 
βαθύχροα· παρά τοις βρέφεσι τέλος είσί σχεδόν άχροα.

Έν παθολογική όμως καταστάσει ή χροιά τών ούρων κέκτηται 
ποιάν τινα σπουδαιότητα* και όταν μέν είσι ταύτα άφθονα,(μωρός 
και σακχαρώδης διαβήτης, διάχυτος νεφριτις, αναιμία, νευρώσεις) 
η χροιά των μόλις ύφίσταται, κλίνουσα πρός τό ώχροκίτρινον, 
δπόταν δέ πρόκειται περί στάσεως τής νεφρικής κυκλοφορίας ή καί 
χρονιών νοσημάτων τού στομάχου, τής καρδίας καί τού ήπατος, τά 
ούρα σπανιζουσι κ&.ί είνε βαθύχροα.

Η χροιά τών ούρων μεταβάλλεται ενίοτε καί ένεκα μή φυσιο­
λογικών στοιχείων, προερχομένων δ’ έκ παθολογικής τίνος άλλοιώ- 
σεως, η εισχωρησάντων έν τώ Οργανισμό) διά τών πεπτικών οδών
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Ιον. ΜεταΛΛαγαΙ τής χροιάς των ούρων ένεκα στοιχείων 
χροερχομένων έκ χαθοΛογικής άΛΛοιωσεως.

Λ. Αιματουρία.—-Τό αίμα μιγνύμενον τώ ούρφ προξενεί βαθύ­
τατα; τροποποιήσεις είς την χροιάν αυτού, παραλλάσσοντος από 
τού ερυθρού μέχρι τού σκοτεινού. Όφείλομεν όμως πάντοτε μετά 
πολλής της προσοχής νά καθορίζωμεν άν τό αίμα προέρχηται έκ 
τού νεφρού ή τών ούραγωγών οργάνων, ή διαφορική δέ αύτη διά* 
γνωσις πολλάκις πλείστας δυσκολίας παρουσιάζει.

Καί έν μέν τή νεφρική αιμορραγία, ή μικρά συνήθως ποσότης 
του άπολλυμένου αίματος,μίγνυται εντελώς καί βαθέως τοϊς ούροις, 
ούτως ώστε καθ’ δλην την διούρησιν ή χρώσις αυτών εινε ή αυτή, 
περιέχουσι δ’ εστιν δτε σωλήνας ινώδεις και πυώδη σωμάτια όπό­
ταν ύφίσταται βριχθεία νόσος.

Έν δέ τη αιμορραγία τής κύστεως,* τό κατά τήν αρχήν τής 
ούρήσεως άπεκβαλλόμενον ουρον είνε ήττον κεχρωσμένον τού κατά 
τό τέλος ταύτης έκρέοντος, πρός δέ περιέχει συνηθέστατα καί 
θρόμβους ινώδεις αρκούντως εύμεγέθεις.

Έν δέ τή αιμορραγία τών καλύκων καί τών ουρητήρων, άπαν­
τώσιν ενίοτε ινώδεις θρόμβοι, άποκεχρωσμένοι,έπιμήκεις, φέροντες 
άποτετυπωμένον τό σχήμα τών ουρητήρων έν οίς συμπήγνυνται, 
σωμάτια πυώδη, τεμάχια λίθων ή ίχνη ψαμμιάσεως. Τά διαγνω­
στικά όμως ταύτα στοιχεία συνηθέστατα έλλείπούσι.

Τέλος ή αιμορραγία τής ουρήθρας εινε έν γένει τόσον μικρά, 
ώστε ουδόλως τροποποιεί τήν χροιάν τών ουρών διακρίνεται δέ 
μόνον κατά τήν διούρησιν τής οποίας αί πρώται σταγόνες απο­
τελούνται άποκλειστικώς έξ αίματος.

Ύπό ίστολογικήν δέ έ'ποψιν θέλοντες νά έξετάσωμεν τό αίμα 
έν τοϊς ούροις, άφίνομεν τό υγρόν νά καθιζήση έν κωνικώ άγ- 
γείω· άφαιρούμεν τό επιπλέον διαυγέστερον μέρος, έκ δέ τού έν 
τω άγγείω ύπολειπομένου ιζήματος λαμβάνομεν μικράν τινα πο­
σότητα τήν οποίαν θέτοντες έπί τής άντικειμενοφόρου πλακός, φέ* 
ρομεν ύπό τό μικροσκόπιον.

Έν ταίς πλείσταις λοιπόν περιπτώσεσι τής αιματουρίας, άν* 
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ευρίσκομεν τά ερυθρά αιμοσφαίρια έν άλλοτε άλλη ποσοτητι εν 
τοΐς ούρόις. Ή περιφέρεια αυτών είνε ώς επι τά πλείστον ογκηρα 
καί τραχεία, ή δέ χρώσις των σπουδαίως ήλαττωμένη· παρατη- 
ρεΐται τούτο ώς επί το πλεΐστον δπόταν τό αιμα προερχομενον εκ 
τών νεφρών διέμεινε καί επ’ αρκετόν εν τοΐς βελλινείοις σωλήσι.

Προ τίνος, περιέγραψαν καί ίδιάζουσάν τινα μορφήν της αίμα* 
τουρίας τήν αίμοσφαιρινουρίαν (σκορβούτον, τυφοειδής, σηψαιμι- 
κός, διαλείπων, κακοήθης πυρετός) καθ’ ήν χωρίς υπό τό μικρό- 
σκόπιον νά παρουσιάζωνται αιμοσφαίρια, τά ούρα είνε πάντοτε κα­
τά τό μάλλον ή ήττον βαθέως κεχρο>σμένα ερυθρά ή σκοτεινά, υπό 
τής χρωστικής τού αίματος· τούτο άποδοτέον είς τήν καταστρο· 

ήν καί διάλυσιν τών αιμοσφαιρίων έν τοΐς ούροις.
Πλειστάκις όμως εύρίσκεταί τις είς αμφιβολίαν περί τής 

πάρξεως αίματος έν τοΐς ούροις. Ή μικροσκοπική έξέτασις καί ή 
χημική άνάλυσις πάντοτε ύποβοηθούσιν ημάς νά έξακριβώσωμεν 
τήν διάγνωσιν.

Ιον) Προστιθέμεθα τοΐς υπό έξέτασιν οΰροις σταγόνας τινάς 
καυστικού καλιού, θερμαίνομεν μέχρις 100 καί άφίνομεν νά ψυγώ- 
σι· τά άλατα τού φωσφόρου, συμπαρασύροντα καί τήν χρωστικήν 
ταύ αίματος, κατακρημνίζονται υπό τήν μορφήν κροκυδωδών μα­
ζών αεματοχρόου ή σκοτεινού ερυθρού χρώματος έκ προσπτώσεως, 
μετά πρασινωπής χροιάς έκ διαπτώσεως.

2ον) Κακαστήσαντες αλκαλικά τά υπό έξέτασιν ούρα δι’ ολί­
γης αμμωνίας ή καλίου, προσθέτομεν μικράν ποσότητα ταννίνης 
εΐτα δέ τόσον οξικόν οξύ, ώστε νά δώσωμεν αύτοΐς σαφή όξινον 
άντίδρασιν. Έάν τά ούρα περιέχωσιν αίμα, σχηματίζεται ίζημα 
κεχρωσμένον έκ ταννικής αίματίνης.

Διά τών ιζημάτων δέ άτινα παρέχονται ήμΐν καί κατ’ άμφοτέ- 
ρας τάς ανωτέρω μεθόδους τής έξετάσεως τών ούρων, δυνάμεθα νά 
παρασκευάσωμεν τά χαρακτηριστικώτατα κρύσταλλα τής αίμίνης.

Καί διά τής φασματοσκοπικής άναλύσεως επίσης δυνάμεθα νά 
βεβαιώσωμεν τήν έν τοΐς ούροις παρουσίαν αίματος. Ή μέν αιμο­
σφαιρίνη αναγνωρίζεται έκ δύο σκοτεινών ταινιών μεταξύ τών 
γραμμών Β καί Ε τού ΕΓ&ΐΠΐΙΐοί’θΓ, ή δέ μεθαιμοσφαιρίνη ύπο 
μοναδικής γραμμής μεταξύ τών γραμμών Ο καί Β.
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Β. Ονρα ικτερικά,-— Όπόταν τά ούρα (ίκτερος, δηλητηρίασις 
διά φωσφόρου) περιέχωσι χρωστικά; υλας τής χολής, η χολικά α- 
λατα, ή χροιά αυτών εινε κιτρινοπράσινη καί 5η και σκοτεινή, 
ταρασσόμενα δέ άναδίδουσι πλεΐστον άφρόν καί τούτον διατη- 

ρούντα τήν κιτρόχρουν, πρασίνην ή σκοτεινήν χροιάν τού υγρού.
Καί ή μέν μάλλον ή ήττον βαθεία κιτρινόφαιος χρώσι; οφείλε­

ται εις τήν παρουσίαν τής χολερυθρίνης· ή δέ πρασινωπή, η και 
μάλλον συνήθης, εις τήν τής χολοπρασίνης· τεμάχιον λευκού διη- 

θητικού χάρτου, ή λευκού υφάσματος βαπτιζόμενον εν ικτερικοί; 
οΰροις, και μετά τήν άποξήρανσιν ακόμη τηρεί τήν πρασινοκιτρι* 
νην χρώσιν του.

*Η άναζήτησι; τών χρωστικών ουσιών τή; χολής έν τοΐς ούροις 
σπουδαίαν κέκτηται διαγνωστικήν σπουδαιότητα, μάλιστα δ’ εν η 
περιπτώσει οί ιστοί δέν διεποτίσθησαν είσέτι υπό τής χρωστικής.

Μία τών μάλλον προτιμητέων μεθόδων, ή και άπλουστερα, εί­
νε ή τού (τϊηθίΐϊΐ. Κλίνομεν προ; τά πλάγια τό δοχείον τό περιέ- 
χον τά πρό; έζέτασιν ούρα, ούτως ώστε, χέοντε; διά τού μήκους 
τών παρειών αυτού ήρεμα ποσότητά τινα νιτρικού οζεος, περιεχον- 
τος νιτρώδει; ατμούς, νά άποφύγωμεν τήν μίζιν τών δύο υγρών. 
Τό όζύ, πυκνότερον, θέλει κατέλθει εις τόν βυθόν τού δοχείου, άν 
δέ τά ούρα περιέχωσι χολήν, βλέπομεν σχηματιζομένην, κατα την 
αφοριστικήν γραμμήν τών δύο υγρών, σειράν κεχρωσμενων δακτυ­

λίων ύπερτεθειμένων, πρώτον πράσινον είτα κατωτέρω κυανούν, ιο» 
χρουν, τέλος, κίτρινον. Μόνο; δ πράσινος δακτύλιος είνε το χα- 
ρακτηοιστικόν τών χολικών στοιχείων. Ούρα τινα κεκορεσμένα ιν- 
δικάνης παρέχουσιν ήμΐν ποικιλλοχροους δακτυλίους, ουδέποτε 

όμως τόν πράσινον.
Τών ούρων περιεχόντων μόνον ασήμαντους ποσότητας χολερυθρί- 

νης, έπομένως δέ τής άντιδράσεως τού Οπίθίπΐ μή έπιτυγχανού- 
σης, μίγνυμεν άναταράσσοντες μεγάλην ποσότητα τών υπό εζετα- 
σιν οΰροιν—εις τά δποΐα δίδομεν προηγουμένως όζινον αντιδρασιν 
—μετά χλωροφοομίου* γνωστόν δε ότι το χλωροφορμίου διαλύει 
τάς χρωστικά; ουσία;· καταλείπομεν είτα όπως ηρεμήση, μεθ ό 
μεταγγίζομεν διά μικρού απορροφητικού σωληνίσκου τά επι­
πλέοντα ούρα, έκτελούμεν δέ τέλος τήν ώς άνω διά τού νιτρικού
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βξέος άντίδρασιν έπι του άπομείναντος χλωροφορμίου, έν ώ, άν 
περιέχηται καί έλάχιστον ίχνος χρωστικής τής χολής, θά σχη· 
ματισθώσιν οί άνω υποδειχθέντες κεχρωσμένοι δακτύλιοι.

Ή άναζήτησις καί έρευνα τών χολικών όξέων έχει επίσης μεγί- 
στην σπουδαιότητα· πράγματι δέ ουδέποτε άπαντώσιν είς τόν αί- 
ματογενή ίκτερον. Πρός άνίχνευσιν αυτών, προσθέτομεν μικρόν τε- 
μάχιον σακχάρου έν 100 κ. έκ. ουρών,και βυθίζομεν έν αύτφ ται­
νίαν λευκού διηθιτικού χάρτου, τήν όποιαν καταλείπομεν ειτα ϊνα 
ξηρανθή. Μία μόνη σταγών πυκνού θειικού οξέος ριπτομένη έπι 

ξηρανθείσης ταινίας τού χάρτου, δίδει είς ταύτην μετά τινας 
στιγμάς ζωηροτάτην ερυθράν-ίοειδή χροιάν, καί άν έτι μόλις αν­
τιληπτά ίχνη χολικών δξέων περιέχη.

Δυναμεθα καί κατ’ άλλον τρόπον νά έπαναλάβωμεν τό πείραμα 
τούτο, ρίπτοντες σταγόνας τινας ουρών έντός κάψης έκ περσελάνης 
θερμαινομένης έν άτμολούτρω,αίς προσθέτομεν σταγόνα σακχαρού- 
χου υδατος, ειτα δέ καί έτέρας 4—5 πυκνού θειικού οξέος· πα­
ρατηρούμεν τότε σχηματιζομένην επί τών χειλέων τής κάψης ται­
νίαν χρώσεως έρυθράς-ίοειδούς.

Αί αντιδράσεις αυταΐ είνε χαρακτηριστικαί τής παρουσίας 
τών χολικών όξέων μόνον όταν έλλείπη παν ίχνος λευκώματος, 
βπερ πρέπει ν’ άποχωρίσωμεν δι’ ολίγου οξικού οξέος.

Γ. ΧυΛουρία.—Τά χυλώδη ούρα έχουσι χροιάν λευκήν, ομοίαν 
τή τού γάλακτος ή τού χυλού. Μετ’ ηρεμίαν καλύπτονται υπό 
πυαρώδους στρώματος, δπερ έξετασθέν υπό τό μικροσκόπιον φαίνε­
ται περιέχον πλησμονήν λίπους έν τώ αίθέρι διαλυτού. Ή ίδιά- 
ζουσα αυτή αλλοίωσις τών ουρών, ής ή γένεσις άγνωστος έτι τυγ­
χάνει, παρατηρεϊται υπό τούς τροπικούς· παρετηρήθη καί έν τή 
ΧωΡ? ψ·ων, άλλ’ έπι ατόμων κατοικησάντων πριν τούς τροπικούς.

/ίίΧονρία.—’Ι&ν τή λιπουρία, τό λίπος αντί νά εύρίσκηται 
ίν καταστάσει αληθούς γαλακτώματος έν τοϊς οΰροις, ώς τούτο 
παρατηρείται έν τή χυλουρία, επιπλέει τούτων έν είδει παχέων 
σταγόνων. Ό 01. ΒβΓΠαΓά παρετήρησε τό παράδοξον τούτο έπι 
κυνών ούς υπέβαλεν είς βεβιασμένην διά λιπαρών ουσιών τροφήν. 
Εσφαλμένως δ υπεστήριξάν τινες οτι ή λιπουρία ενείχε διαγνω­

στικόν σημεΐον τών αλλοιώσεων του παγκρέατος η τού νεφρού.
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Ε. ΜύΛατουρία, — Ιδιαζόντως μελανήν χροιάν λαμβάνουσιν 
ενίοτε τά ουρά τών πασχόντων μελανικούς όγκους. Το σημεϊον δέ 
τούτο λίαν σπουδαΐον τυγχάνει δπόταν καθίσταται αδύνατος ή απ* 
ευθείας καί άμεσος διάγνωσις διά τής έξετάσεως του όγκου.

Τά ούρα τών πασχόντων τοιούτους όγκους εκτεθέντα εις τόν 
αέρα και ήρεμήσαντα έπί τινας ώρας, λαμβάνουσι σκοτεινήν τινά 
σχεδόν μελανήν χροιάν καταφαίνεται δέ σαφέστερον καί ταχύτε- 
ρον τό χαρακτηριστικόν τούτο όταν έκθέσωμεν τά υπό έξέτασιν 
ούρα εις τήν έπίδρασιν τού νιτρικού οξέος.

ΣΤ. Πυροχατβχίκη.~~'1Α ουσία αύτη εύρισκομένη έν τοις ουροίς 
μεταβάλλει τό χρώμα αυτών έν τώ έλευθέρω αέρι είς έρυθρόν σκο­
τεινόν. Ή πυροκατεχίνη, συχνάκις ευρίσκεται έν τοίς ούροις τού 
ανθρώπου, πάντοτε δ’ έν τοις ίππείοις.

2ον. ΜβταΛΛαγη τής χροιάς τώΐ οΰρωτ ίνεχα στοιχείωτ βίσχω- 

ρησάντων Ιν τ<ρ οργατισμύ διά τ&ν Μπτιχώΐ όόωτ·

Α· Έκ δέ τών φαρμάκων ών ή άπορρόφησις οπωσδήποτε επι­
φέρει αλλοιώσεις έπι τής χροιάς τών ούρων, σημειωτέον τό 
ηχότ δζύ, οπερ άναποθέν μετατρέπει ταύτην εις σκοτεινήν, έστιν 
δτε δέ καί μελανήν, οπότε πλέον εΐνε πασιφανής έ'νδειξις άρχο- 
μένης δηλητηριάσεως. Καί αί λοιπαί δέ σκευασίαι τής πίσσης άνα- 
ποθεϊσαι εις μεγάλας ποσότητας, έπιφέρουσιν ανάλογους άλλοιώ- 
σεις τής χροιάς τών ούρων. Τό φαινέλαιον ευρίσκεται έν τοις ούροις 
έν καταστάσει διαλυτών φαινελαιοθειικών αλκαλίων.

Β. Καί μετά τήν άνάποσιν δέ σκευασιών χαμπεχι,ανοΰ ξύΛου, 
ρηον η φυΛΛων σίννης^ παρατηρούνται επίσης έν τοις ούροις αί 
αύταί χρώσεις, άς προκαλούσι τό αίμα καί αί χρωστικαί υλαι τής 
χολής. Καί ουρά μέν περιέχοντα τήν αίματοξυλίνην τού κάμπε* 
χιανού ξύλου, καθιστάμενα δέ αλκαλικά διά καλίου ή αμμωνίας, 
χρώννυνται ίοειδή κυανόχροα, τό δέ χρυσοφαινικόν οξύ τής σέννης 
καί τού ρήου έν τη αύτη προηγούμενη περιπτώσει δίδωσιν αύτοϊς 
βαθεϊαν ύσγινον χρώσιν. Διακρίνομεν προς τούτοις τήν έκ τής 
αναπόσεως τών σκευασιών τούτων χρώσιν τών ούρων, τής έκ τών
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χρωστικών υλών του αίματος καί τής χολής, έκ τής άντιδράσεως 
τού νιτρικού δξέος, δπερ άποχρώννυσι μέν' έν μέρει τά ούρα κατά 
τήν πρώτην περίπτωσιν, έξ εναντίας δέ βαθυχρούστερα καί σκοτει­
νότερα καθιστά ταύτα κατά τήν έτέραν.

Γ. Ανάλογα, τούτοις φαινόμενα προκύπτουσι μετά τήν άπορ-- 
ρόφησιν τής παντοτινής υπό τήν έπίδρασιν τής οποίας τά ούρα 
έκκρίνονται αφθονότερα, παρέχουσι δέ χροιάν ποικίλλουσαν από 
τού κίτρινου έπί τό χλωρόν, δπερ διά τής προσθήκες σκευασίας 
τίνος καλίου μετατρέπεται εις βαθύ ερυθρόν ή^πορφυρούν.

3ον. Όσμκή τών ούρων.

Ούδέν τό ενδιαφέρον παρέχει τω ίατρώ.
Ή οσμή τών κατά φύσιν ούρων είνε έν γένει αηδής ή ελαφρώς 

άρωματώδης, δπερ άποδοτέον τή παρουσία πτητικών τινων οξέων 
τής κλάσεως τών άρωματωδών. Έκτεθέντα τά ούρα έν τφ αέρι 
έπί χρόνον, καθίστανται έπί μάλλον καί μάλλον οξέα τήν άντίδρα* 
σιν, είτα δ’ αλκαλικά, καί έχουσιν οσμήν άμμωνιώδη· κατά την 
περίοδον τής σήψεως ή κακοσμία καθίσταται ανυπόφορος.

Τροφαί τινες, κρόμμυα, κράμβαι, άσπάραγοι, μεταδίδουσι τοΐς 
ούροις ιδιάζουσαν δυσοσμίαν.

Ή άπορρόφησις ή εϊσπνευσις τερεβενθίνης παρέχει τοΐς ούροις 
τήν οσμήν τών ίων τό κοπάϊον και τολουτανόν βάλσαμον, τό μυρ- 
τίδανον, δ κρόκος, μεταδίδουσιν αύτοΐς τήν ειδικήν οσμήν των 
επίσης δέ καί ή βαλεριάνη, τό καστόριον, δ μόσχος κτλ.

Τά ούρα τών σακχαρώδη διαβήτην πασχόντων εισίν άοσμα δ- 
πόταν έκκρίνωνται· αν δμως διατηρήσωμεν αυτά ώρας τινας μετά 
τήν εκκρισιν, καθίστανται δυσώδη λίαν, διαχέοντα χαρακτηρηστι* 
κωτάτην άποφοράν.

4ον. Άντίδρασες τών ουρών.

Εν τώ κατα φύσιν, τά ούρα, ελαφρώς ό'ξινα τήν άντίδρασίν 
μετατρέπουσιν εις ερυθρόν τόν κυανούν χάρτην τού ηλιοτροπίου· 
η δέ αντιδρασις αυτή άλλοτε άλλη τήν έ'ντασιν, άγνωστον πού
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οφείλεται (ό'ξινον φωσφορικόν πάτριον, γαλακτικόν, ούρικόν, ίπ- 
πουρικόν οξύ). Τά ούρα τής νυκτός εινε δξινότερα τών κατά τήν 
ημέραν έκκρι νομένων, τά δέ μεθ’ έστίασιν άφθονον εις στοι­
χεία άπ’.' τού φυτικού βασιλείου, -καθίστανται ουδέτερα ή μάλλον 
αλκαλικά.

Άφεθ 'ντα έν τω έλευθέρω αέρι τά ούρα ύφίστανται πρώτον τήν 
δ&ΐον ζμωσιτ υπό τήν έπίδρασιν τής οποίας ή χροιά αυτών γί­
νεται σκοτεινότερα, έν ώ συγχρόνως ώς έκ τής έντάσεως τής όξύ- 
τητος καθιζάνονται έν τω πυθμένι τού αγγείου κρύσταλλα ούρικού 
οξέος.

Ή κατάστασις αύτη διαρκεϊ εβδομάδας τινάς, είτα τά ουρά 
ύφίστανται τήν άίκαίι,κην ίμμωσίΓ ,ένωρίτερον ή βραδύτερον έμφα- 
νιζομένην, άναλόγως τής εξωτερικής θερμοκρασίας και τής αραιό- 
τητος αυτών. Κατά ταύτην ή χροιά τών ούρων αποκλίνει καί πά­
λιν πρός τό ελαφρότερον, ήττον βαθύ· τό ούρικόν οξύ, εις κρυστάλ­
λους κρημνισθέν κατά τήν ό'ξινον ζύμωσιν, άναδιαλύεται, καί ήδη 
άποτίθεται έν τώ άγγείω ίζημα φαιόχρουν, ελαφρώς κρυσταλλι. 
κής συστάσεως ίπό τό μικροσκοπίαν έλεγχόμενον, συνιστάμενον 
δέ έκ φωσφορικής ασβέστου, φωσφορικού έναμμωνίου μαγνησίου καί 
ανθρακικής ασβέστου, συνηθέστατα μεμιγμένων μετά ούρικού άμ- 
μωνίου. Τότε τά ουρά κτώνται άμμωνιακήν, δυσώδη και αποστρο­
φήν εμποιούσαν οσμήν, μετατρέπουσι δέ εις κυανούν τόν ερυθρόν 
χάρτην τού ηλιοτροπίου, οστις, άν τά ούρα ώσιν αμιγή πάσης άλ­
λης μονίμου αλκαλικής διαλύσεως, έπανακτα τήν έρυθράν χροιάν 
ξηρανθείς έν τώ αέρι. Έστιν 0τε τή προσθήκη οξέος τίνος εις τά 
ούρα ταύτα, εκλύονται φυσαλίδες ανθρακικού οξέος.

Ή άμμωνιακή ζύμωσις τών ούρων χαρακτηρίζεται έκ τής μετα­
τροπής τής ουρίας εις ανθρακικόν άμμώνιον υπό τήν έπίδρασιν έμ­
μορφου φυράματος, έλικοσχήμου, όπερ εύκολον νά συλλέξωμεν έπί 
διηθητικής χοάνης.

Τά ουρά εισιν δ&να έν σειρά νόσων συνοδευομένων ύπό πυρετούς 
οίαι δ τυφοειδής πυρετός, ό οξύς ρευματισμός τών άρθρων, ή πνευ­
μονία, ή πλευρΐτις κτλ. άλλως τε δέ τά ιζήματα τών ούρων τού­
των συνίστανται έξ ούρικών αλάτων, αφού τά φωσφορικά τοιαύτά 
έίσιν εύδιαλυτώτατα έν τοις όξέσι.
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Επιτείνεται δ’ ή δξινότης τών ουρών κατόπιν της χρώσεως αν­
όργανων τινων οξέων, σπανιώτερον δέ και Οργανικών, άτινα άμ= 
φότερα έν μέρει απεκκρίνονται χωρίς ούδεμίαν χημικήν τροπο- 
ποίησιν νά υποστώσΐ’ τούτο δέ συμβαίνει ίδια έν ταϊς περιπτώ 
σεσι δηλητηριάσεως δι’ οξέων μεταλλικών.

Ούάίτιρα ή άΙκαΜχά ουρά σπανιώτερον άπαντώσιν, καθί~ 
στανται δέ τοιαύτα μετά θεραπείαν αλκαλικήν, ή μάλλον μετά 
την άνάποσιν αλκαλικών αλάτων έκ φυτικών οξέων, άτινα μετα- 
τρέπονται έν τώ δργανισμω είς ανθρακικά αλκάλια.

Συνήθως παρά τοΐς »πάσχουσιν άνεύρυνσιν τού στόμαχου, τά 
ουρά είσιν αλκαλικά, ιδί^ δ’ δπόταν τό περιεχόμενον τού στομά­
χου έξημέσθη ή δπωςδήποτ’ έξήχθη διά σίφωνος (πλύσις τού 
στομάχου).

Έπίσηο αλκαλικήν άντίδρασιν κτώνται τά ούρα κατόπιν χρώ­
σεως θερμών, μάλιστα δέ καί ψυχρών λουτρών. Έν πάσαις ταϊς 
πέριπτώσεσι ταύταις δ έρυθρός χάρτης τού ηλιοτροπίου εμβαπτι­
ζόμενος έν τοΐς ουροις λαμβάνει χροιάν κυανήν.

Καί έξαρτάται μέν τό πλεϊστον η έντασις τής αλκαλικότητος 
τών ουρών έν πάσαις ταϊς ανωτέρω περιπτώσεσιν έκ τής ποσότη- 
τος τών αλκαλοειδών άτινα άπερροφήθησαν έν τώ όργανισμω, 
σπουδαίως δμως συμβάλλεται είς τούτο και ή μετατροπή τής 
ούριας είς ανθρακικόν άμμώνιον συμβαίνει δ’ ή μετατροπή αυτή 
καί έν τη κύστει τη έπενεργείιι μικροργανισμών τινων έν τη κυ· 
στική βλέννη υπαρχόντων. Ό ερυθρός τού ηλιοτροπίου χάρτης, 
κυανωθείς διά τής έν τώ ούρω τούτω έμβαπτίσεως, καθίσταται 
πάλιν έρυθρός μετά τήν άποξήρανσίν του, ένεκα τής πτητικότη- 
τος τού αλκαλίου. 'Υέλινον σωλήνα υγρανθέντα διά χλωρυδρικού 
ύξέος, έάν πλησιάσωμεν είς τά ουρά ταύτα, βλέπομεν αυτόν αμέ­
σως περιβαλλόμενον υπό τών λευκών ατμών τού χλωριούχου άμ- 
μωνίου.

Αί αντιδράσεις αδται κέκτηνται ποιάν τινα διαγνωστικήν 
σπουδαιότητα· ό'ντως δέ σχεδόν μόνον έπί κατάρρου τής κύστεως 
παράγονται.

Προσθέσωμεν, συμπληρούντες τά περί άντιδράσεως τών ουρών, 
δτι ταύτα ένίοτε, λίαν σπανίως δμως, ταύτοχρόνως τόν μέν έρυ- 
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θρόν χάρτην τού ηλιοτροπίου καθιστάσι κυανοΰν, τόν δέ κυανοΰν 
ερυθρόν (άντίδρασίς άμφιγενής).

->ον. ΕοΠικον βάρος τών ούρων.

Η πυκνότης τών ουρών εξαρτάται τό μέν έκ τοΰ ποσού του 
υγροΰ, το δέ εκ τής πρός αυτό αναλογίας τών αλάτων καί λοιπών 
στοιχείων άτινα έν αύτώ περιέχονται.

Ή πυκνότης αυτή ποικίλλει μεταξύ τών 1,017 καί 1,020. 
Μετά την αναποσιν μεγάλης ποσοτητος υγρών, τό είδικόν βάρος 
κατέρχεται εις 1,002 εν έναντία περιπτώσει δέ φθάνει είς 1,040. 
Επειδή δέ ή χροιά τών οδρων αμέσως σχετίζεται πρός τά)ν πυ­
κνότητα αυτών, δυνάμεθα νά είπωμεν ότι τά έλαφρώς κεχρω- 
σμένα ούρα είσι καί αραιότερα,τά δέ σκοτεινότερα άναλόγως μάλ­
λον πυκνά. *Δ.ν όμως τούτο δύναται νά λεχθή έπί τών πλείστων 
οδρων τού μωρού διαβήτου, δέν έφαρμ,όζεται βεβαίως καί έπί 
τοΰ σακχαρώδους διαβάτου, καθ’ δν άφθονα καί έλαφρώς λίαν κε· 
χρωσμένα ούρα κέκτηνται ένίοτε πυκνότητα 1,045 ένεκα τής 
παρουσίας τού σακχάρου.

Μεγίστη παρατηρεΐται ποικιλία ώς πρός τόν βαθμόν τής πυ­
κνότητας τών ουρών, κατά τήν διαδρομήν τών όξειών η χρονίων 
νόσων, είνε δέ τούτο σημεΐον διαγνώσεως δπερ ουδόλως δικαιού­
μεθα νά άμελώμεν.

Καί καθ’ δλας μέν τάς οξείας νόσους, εδίςε κατά τά πρώτα 
στάδια αυτών, τά ουρά είσι πυκνά, βαρέα, τό δέ είδικόν βάρος 
αυτών δύναται ν’ανέλθη είς 1,035* αίτία τούτου ή υπέρμετρος έκ- 

κρισις ουρίας καί θειούχων ή φωσφορούχων άλκαλοειδών. Κατά 
τήν διαδρομήν νοσημάτων τινων καθ’ ά αί έναλλαγαί τής θρέ- 
ψεως έλαττούνται, ή τά φαινόμενα τής δξειδώσεως έπιβραδύνον· 
ται, τής ποδάγρας π. χ. τής παρεγχυματώδους οξείας ή χρονίας 
νεφρίτιδας, τού διαβήτου, τό είδικόν βάρος τών ουρών άνέρχετα{ 
είς 1,040 βαθμούς.

Έξ έναντίας δέ είσιν έΛαφρά, τό είδικόν αυτών βάρος 
εστί πολλώ έλασσον κατά τινας νευροπαθείας, τόν υστερισμόν, 
λευκωματουρίας τινας, τήν άμυλοειδή έκφύλισιν τών νεφρών.

23
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*Οπως δρίσωμεν τό είδικόν βάρος τών ούρων, χρησιν ποιούμεθα 
ούρομέτρου τίνος δπερ έλευθέρως βυθίζο^εν είς τά έν εΰρεία λεκάνη 
ευρισκόμενα υπό έξέτασιν ούρα. Τό ούρομετρον φερει βαθμολογι­
κήν κλίματα διηρημένην άπό τού βαθμού 1,000 (πυκνότης τού 
ύδατος είς 15°) μέχρι τού 1,040. Άναμένομεν δπως τό δργανον 
ήρεμ^ση, οπότε δ άριθμός δ αντίστοιχων προς την επιφάνειαν τού 
κατωτέρου ορίου, δείκνυσι τό ειδικόν βάρος τού υγρού, έξ ού δυ- 
νάμεθα νά δρίσωμεν μετ’ άκριβείας άρκούσης διά τάς κλινικάς 
άνάγκας, τό βάρος τών στερεών ουσιών τών έν λίτρα ούρων περιε­
χομένων, πολλάπλασιάζοντες έπί 2,31 τα δυο τελευταία ψηφία 
τού αριθμού τού δεικνύοντας τό είδ. β. τών ούρων, μετά τριών δε- 

καδικών ψηφίων.

θον. Χύβτασες τών ουρών

Έν τώ κατά φύσιν ή σύστασις τών ούρων παρεμφερει τή τού 
ύπατος* όταν όμως τά ούρα είσι μεμιγμένα παθολογικοί; ς*οιχειοι;, 
?£ία δέ πύω, παράγεται ζύμωσις αλκαλική καί φαίνεται εν τώ 
υγρω μάζα νηματώδη;, πηκτώδης, δίδουσα τοις ούροις ιξώδη σύ- 

στασιν.
Έν περιπτώσει αιματουρίας, ίδια δέ μετ’ άφθονου αιμορραγίας, 

ή σύστασις τών ούρων εινε ηύζημένη. Έν τη Ιηκονρια ω; και εν 
τοις μετά την εφαρμογήν μεγάλων έκδοριων απεκκρινομένοι; ου-, 
ροις, παρατηρεϊται σχεδόν πάντοτε μεγάλη ποσότης ίνικής, ητις 
επιφέρει πλειστάκι; διαταραχάς περί την διούρησιν.

Τον. έν τοες ουροε$

Έάν έπι ώρας τινας άφώμεν τά ούρα ήρεμούντα, παρατηρούμεν 
άπολειπόμενον ίζημα δτέ μέν κροκυδώδε;, ότέ δέ πυκνοτέρας συ- 
στάσεω;, άποτελούμενον έκ βλεννωδών ουσιών, ή μάλλον κωνιώ­
δους τίνος μάζης ερυθρωπής (ιζήματα κεραμόχροα ούρικών αλά­
των και ουρικού όξέος) ή τεφρόχρου (άλατα φωσφόρου). Ή δια­
γνωστική σπουδαιότης και άξια τού Ιζήματος τών ούρων, άπό- 
κειται εις τήν φυσικήν καί χημικήν έξέτασιν αυτών.
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Όφείλομεν δέ πάντοτε νά άρχώμεθα από της μικροσκοπικής 
έξετάσεως τών ιζημάτων, έν οίς διακρίνομεν οργανικά ή άνόργανα 
στοιχεία, κυτταριώδη δηλ. η άλατα, μορφής απλής ή κρυσταλλικής. 
Τά στοιχεία ταύτά είσιν ή φυσιολογικά, έπομένως συνιστάμενα έκ 
παραγώγων τού Οργανισμού ών ή διήθησις και άπεκβολή ήτο απα­
ραίτητος, καί ών ή περαιτέρω διαμονή καί συγκράτησις έν τώ 
οργανισμω θά προύκάλει διαταραχάς,—ή τουναντίον παθολογικά, 
οϊα ή λεύκινη, ή τυροσίνη, οί έπιθηλιδώδεις κύλινδροι, τό πύον κλπ. 
προφανές δ’ ατι ή ύπαρξις τής μιας ή τής έτέρας τών ουσιών τού­
των, μεγάλην διαγνωστικήν σημασίαν κέκτηται διά τόν κλινικόν.

Καί δπόταν μεν έν τοίς οΰροις άπαντώσιν ιζήματα οργανικά, 
αμέσως άγεται τις εις τήν ύπόθεσιν υπάρζεως τοπικής τίνος βλά­
βης, ύποθέτει δηλ. πάθησιν τών νεφρών ή τών έπιτελούντων τήν 
ούρησιν οργάνων όταν δέ τουναντίον πρόκειται περί άνοργάνου υ­
ποστάθμης, ή ερευνά καθίσταται μάλλον δυσεπίτευκτος, διότι αί 
παραλλαγαΐ καί τροποποιήσεις αί έπενεχθείσαι έπι τού ποσού 
καί τής φύσεως τών ιζημάτων τούτων, εινε απόρροια, σχεδόν 
πάντοτε γενικωτέρας τού οργανισμού παθήσεως.

Τήν σπουδήν τών ουσιών τούτων έκθέτομεν κατωτέρω έν τή 
έρεύνη ενός έκάστου τών σωμάτων, άτινα φυσιολογικώς ύφίσταν- 
ται έν τοίς ούροις, ή εύρίσκονται, συνιστώνται έν αύτοίς υπό τήν 
έπίδρασιν παθολογικών καταστάσεων, διάφορα καθιζήματα.

II ΟΡΓΑΝΙΚΑ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑ ΦΓΣ1Ν ΟΡΡΩΝ

Ιον. Ουρία

"Αποτελεί αυτή καθ’ έαυτήν σχεδόν τό ήμυσι τών στερεών υπο­
λειμμάτων τών ούρων, εινε δέ ή έσχάτη εκφανσις τής καύσεως τών 
λευκωματοειδών έν τώ οργανισμω, καί τό ούσιωδέστερον άπογέν- 
νημα τών πολυειδών και πολυσχήμων μετατροπών άς ύφίστανται 
αί έν τή οικονομία είσαγόμεναι άζωτούχοι ούσίαι. *Ατομον^ύγειές 
βαρύνον 62 μέχρις 68 χιλιογρ., εκκρίνει έν 24 ώραις 25—40 
γράμμα ουρίας, ή χατά μέσον ορον 33 γράμ.

Εινε παραδεδεγμένον οτι άτομον ούτε ίσχναινον ούτε παχυνό- 
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μενον, άπεκβάλλεί τόσην ποσότητα άζωτου £ιά τών ούρων, όσην 
τοιούτου ίιά τών τροφών καθ’ ημέραν εισάγει έν τώ οργανισμώ. 
Τό 5έ άζωτον τής ουρίας παριστα τά 90/100 το^ θ^ου εν τοϊς ου“ 
ροις ευρισκομένου· ή ούρια λοιπόν εινε τό ούσιω^έστερον στοιχεΐον 
τό έπιτελούν τήν εκκρισιν τού αζώτου έκ τής οικονομίας ημών.

Είκ. 30.
Κρύσταλλοι ουρίας.

Πρός άνεύρεσιν αύξήσεως ή έλαττώσεως έν τη άπωλεία τού 
αζώτου (ή ουρίας), παραβλητέον πάντοτε τήν είσαγομένην πρός 
τήν άπεκκρινομένην τού στοιχείου τούτου ποσότητα· μόνον δ* έν ή 
περιπτώσει πλεϊον άζωτου εισέρχεται έν τω οργανισμω ή δσον 
τούτου άπεκβάλλεται υπό μορφήν ουρίας, ^υνάμεθα νά είπωμεν 
δτι παρατηρειται ποιά τις έλάττωσις ταύτης, ή πάλιν αΰξησις, έν 
έναντί^ περιπτώσει· φευκτέον πάντοτε τούς έκ τής απλής ταύτης 
παραβολής τού έκκριθέντος ποσού ουρίας πρός τό συνήθως άπεκ- 
βαλλόμενον ταύτης, συμπερασμούς, ίιότι ουτω καί έν τοις κατά 
φύσιν ούροις εύρίσκομεν ηύζημβνην τήγ ποσότητα τής ουρίας έν 
πασι τοϊς όξέσι πυρετικοίς νοσήμασι, καί τοι είνε έλασσον καί τό 
ποσόν τών εξαγομένων τροφών, καί τό τών έκκρινομένων ούρων, 
έν ω συγχρόνως καί τό σχετικόν βάρος τής ουρίας εΐνε κατώτερον 
τού έν φυσιολογικοΐς ούροις τοιαύτης. Κατά γενικόν κανόνα ή 
ποσότης τής έκκρινομένης ουρίας αύξεται κατ’ ευθύν λόγον πρός 
τόν βαθμόν τής ύψώσεως τής θερμοκρασίας τού σώματος, έφ’ δσον 
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δηλ. δ πυρετός ύψοϋται, έν ώ κατά τήν υφεσιν τούτου υστερεί ώς 
πρός τό ποσόν καί αυτής τής κατά φύσιν έκκρίσεώς της.

Εις τινας νόσους (τυφοειδής πυρετός, έρυσίπελας τοϋ προσώ· 
που, πνευμονία, πλευρϊτις, οξύς ρευματισμός τών άρθρων), τό πο­
σόν τής έκκρινομένης ουρίας ανέρχεται εις 50, 60 έτι δέ καί 80 
γράμ. Έν τή άζωτουρία απλή ή συμπτωματική τοϋ σακχαρώ­
δους διαβήτου, ή ουρία δύναται νά άνέλθη εις 80 καί που καί 
100 γράμ. δι’ ημέρας, ε?τα κατέρχεται—πάντοτε όμως ύπεράνω 
τοϋ κατά φύσιν— ύφ’ 8 τέλος πίπτει κατά τήν έσχάτην τής νόσου 
περίοδον. Αξία αναγραφής αϋξησις παρατηρεϊται πρός τούτοις 
καί έπί τών προσβολών τοϋ διαλείποντος πυρετόϋ κατά τό στά- 
διον τών φρικίων.

Ή δ’ έΛάττωσες τής έκκρίσεώς τής ουρίας σχετίζεται πρός 
τήν έλλειψιν ή τήν ανεπάρκειαν τής θρέψεως τοϋ οργανισμού. Έν 
παθολογικαϊς καταστάσεσιν ή ποσότης τής ουρίας έλαττοϋται πάν­
τοτε καθ’ άς περιπτώσεις αί έν τώ όργανισμώ καύσεις εισίν ημι­
τελείς, ιδία δέ έν τώ πνευμονικώ έμφυσήματι, καί πάσαις ταϊς 
ύπό βαθέων κυκλοφορικών διαταράξεων συνοδευομέναις καρδιακαϊς 
παθήσεσι. Κατ’ άλλας τινας περιπτώσεις—παρά τοις πάσχουσιν 
ΰδρωπα κυρίως, ών τό έξίδρωμα περιέχει επίσημον ποσότητα ου­
ρίας—εϊνε μέν φυσιολογική ή ποσότης τής παραγομένης ουρίας, 
άλλ’ ή έκκρισις έλαττοϋται τοϋ κατά φύσιν διότι άλλοτε άλλη πο­
σότης αυτής κρατείται έν τώ δργανισμφ. Κατά τό παγετώδες στά- 
διον τής χολέρας ή έκκρισις τής ούριας σχεδόν έλλείπει, μόλις 
δ'μως ή λειτουργία τών νεφρών έπανάρξηται, ή ουρία ανέρχεται εις 
60 και 80 έτι γράμ. έν 24 ώρας. Άνάλογον φαινόμενου παρα­
τηρεϊται κατά τήν περίοδον τών κριτικών ιδρώτων παρά τοις πά- 
σχουσιν δξέα πυρετικά νοσήματα, ών τότε τό δέρμα καλύπτεται 
ύπό πλήθους κρυστάλλων ουρίας. Ή έκκρισις τέλος τής ουρίας 
είνε έλαχίστη είς τό έσχατον στάδιον τών είς θάνατον άπολη- 

γουσών νόσων.
*Η ουρία διαλύεται έν ϊσφ αύτής βάρει ψυχρου υδατος, καί 

πενταπλασίω οινοπνεύματος, έν δέ τώ αίθέρι εϊνε αδιάλυτος. Έν 
περιλήψει περαιτέρω έκτιθέμεθα τάς χημικάς μεθόδους δι’ άν 
ποιούμεθα ποσοτικήν τής ουρίας άνάλυσιν.
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®ον. Οΰρεχόν οξύ χαΛ ούρ&κά αλατα.
Ή ποσότης του έν είκοσιτετραώρω έκκρινομένου ούρικού οξέος, 

ποικίλλει από 0,5 μέχρις 1 γράμμου, ουδόλως δ’ εύρίσκεταί έν 
σχέσει πρός τό ποσόν της έκκρινομένης ουρίας, καί τοι συχνάκις 
κατ’ αναλογίαν επέρχεται ή αύξησις η έλάττωσις τών δύο τούτων 

στοιχείων.
Κα) αύ&Γαι μέν ή κατά λόγον ποσότης τού ούρικού οξέος εις 

πλεΐστα τών οξέων νοσημάτων—τυφοειδής πυρετός, οξύς ρευματι­
σμός τών άρθρων, μιασματικοί πυρετοί— παρ’ οίς ή καύσις τών 
Ιστών είνε ύπερηυξημένη, ώς και εις τάς παθήσεις τών αναπνευ­
στικών οργάνων και τού άγγειώδους συστήματος έν αίς όμως έκ 
τούναντίου θά παρετηρεΐτο μάλλον έλάττωσις της καύσεως.

' ΕΛα,ττοΰται δέ παρά τοΐς χρονίοις νοσήμασί, μετ’ έπισυμβά- 
σας αιμορραγίας, έν τή αναιμία, τή χλωρώσει, τη άρθρίτιδι και 

τοΐς χρονίοις ρευματισμοΐς.
Έν γένει, παρατηρεΐται αυξησις μέν κατόπιν χρώσεως ζωι­

κής τροφής, έλάττωσις δέ μετά παροχήν φυτικής.

Εικ. 31.
Κρύσταλλοι ούρικού οξέος.

Γα ούρα δυνανται νά περιέχωσι πλεΐον τού κατά φύσιν ούρικού 
δξεος χωρίς ουδόλως ν αυξανη κατ’ αναλογίαν καί ή ποσότης αύ- 

νών. Παρατηρεΐται δέ τούτο κατά τό θέρος μετά τήν άφθονον 
διαφόρησιν, έν τώ απυρέτω οξεΐ ρευματισμώ τών άρθρων, μάλλον 
δε μετά κριτικούς τινας ιδρώτας.
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Ή διαλυσις τού ουρικού δξέος καί τών έλάχιστον διαλυτών 
έν τω υδατι αλάτων αυτού, βοηθεΐται έν τοΐς οΰροις υπό της θερ­
μοκρασίας τού σώματος· μόλις όμως αποψηγώσι τά ουρά, ταύτα 
κατακρημνίζονται υπό κρυσταλλικήν μαρφήν, άποτελούντα ίζημα 
κεραμόχρουν, άναδιαλυόμενον έν τω ύγρώ μόλις θερμανθώ 
40°· ευκόλως δέ άντιλαμβανόμεθα τού φαινομένου τούτου καί έν 
τοΐς φυσιολογικοΐς οΰροις συμβαίνοντος τόν χειμώνα.

Τό αύρικόν οξύ φέρεται έν εϊδει λεπτών ρομβοεδρικών πετα­
λίων, έξαπλεύρων πρισμάτων, λογχοειδών κρυστάλλων, καί έτέρων 
πολυειδών σχημάτων, οϊον βυτίων, αλτήρων, βελονών, κλειδών κλπ.

Ή ΰπαρξις υποστάθμης ούρικών αλάτων οξέων, αλκαλικών η 
ουδετέρων, έν τοΐς οΰροις, έσθ’ δτε προκαλεΐ καί ένδοιασμούς περί 
τής παρουσίας αίματος η πύου· αρκεί δμως απλή θίρμανσις τού 
υγρού όπως άποφύγωμεν πάσαν πλάνην.

Τό οζύ ονρίχντ νάτρυον φέρεται έν γένει υπό τύπον άμόρφων 
κοκκίων, η αστεροειδών σωρών μικρών πρισμάτων, παρεχόντων 
ελαφρώς ροδίνην χροιάν. Προστιθέντες μίαν σταγόνα οξικού οξέος

Εικ. 32.
Όξύ ούρικόν νάτριον.

εις τό παρασκεύασμα τούτο, έπιτυγχάνομεν κρύσταλλα ουρικού 
οξέος. Τό οξύ ούρικόν νάτριον εύρίσκομεν έν άπασι τοΐς πυκνοΐς 
οΰροις, κατόπιν άφθόνου διαφοριίσεως, εν τω οξεΐ ρευματισμώ τών 

άρθρων καί τοΐς κριτικοΐς οΰροις.
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Τά ούριχον νάτριον καί τόονρχόχ μαγνησίου επίσης φέρον­
ταν υπό τύπον άμορφων κοκκίων, διαλυομένων υπό της θερμοτητος 
καί της έπιδράσεως τού οξικού η υδροχλωρικού οξέος.

Ή βύριχη αμμωνία άπαντώσα συν τοΐς άλκαλικοΐς φωσφορι­
κούς, δέν εύρίσκεται έν αλκαλικής άντιδράσεως ούροις. Παρουσιά­
ζεται ύπό μορφήν σωματίων μετά σφαιροειδούς έπιφανείας περί· 
βαλλόμενης υπό τριχοειδών- έκβλαστήσεων, παρεμφερόντων δέ τώ 
της καστανέας καρπφ. Είνε έκ τών στοιχείων τών μάλα συντε· 
λούντων είς τόν σχηματισμόν τών λίθων τής κύστεως.

Εικ. 33.
Κρύσταλλοι ούρικης αμμωνίας.

Έπιστεύετο άλλοτε δτι ή ποσότης τού ούρικού οξέος καί τών 
ούρικών αλάτων ύπερεπλεόναζον έν τοΐς ούροις τών αρθριτικών 
Οί Οτβ,ΓΓΟί δμως καί ΟΙΐ&ΓΟΟί απέδειξαν δλως τουναντίον.

θερμαθέντα ήπίως, μέχρις έξατμίσεως έν κάψη, μετά σταγό­
νων τινών νιτρικού οξέος, τό ούρικόν οξύ καί τά ούρικά άλατα, 
άποτιθέασιν ίζημά τι κεραμόχρουν, πορφυρέρυθρον γινόμενον ύπό 
τήν έπίδρασιν τών ατμών τής αμμωνίας (άντίδρασις τού μουρε- 
ξιδίου).

Χίον. 'Ιππουρεχον οξύ.

Τό <5ξύ τούτο, περιεχόμενον έν τώ κατά φύσιν οΰρω, άλλ’ έν 
ίλαχίστ*/} ποσότητι (0,2—1 γρ. καθ’ ημέραν), σπανίως λίαν, πάν· 
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τότε ίμω; υπό κρυσταλλικήν μορφήν, εύρίσκεται έν τοϊς ίζήμασι 
τών ούρων. Αύξεται έν τούτοις κατά ποσόν :

Ιον. Κατόπισθεν άναπόσεως αρωματικών οξέων : βενζοϊκού, 

κινικού, σαλικυλικού, κινναμωμικού, ελευθέρου ή υπό μορφήν βαλ­
σάμωσών.

2ον. Κατόπιν πέψεως οσπρίων ή καρπών τινων περιεχόντων 
τά οξέα ταύτα.

3ον. ΠλεΙστον περιέχεται έν τοϊς ούροις τών τε πυρεσσόντων 
καί τών διαβητικών, εις τινας νόσους του ήπατος, μάλιστα δέ έν 
τώ ίκτέρω.

Είκ. 34.
Κρύσταλλοι ίπποορικοΰ οξέος

Τό ίππουρικόν οξύ είνε διαλυτόν είς έξακοσιαπλάσιον υδατος, 
διαλυτότερον έν τώ οίνοπνεύματι, άδιάλυτον δ’ έν τώ αίθέρι.

Τό ίππουρικόν όξύ φέρεται υπό μορφήν άχρόων τετράπλευρων 
πρισμάτων, συνήθως κατ’ αστεροειδή άθροίσματα παρουσιαζομένων.

<ον. Κρβατενίνη.

Ύγειές ά'τομον έν τώ κατά φύσιν άπεκβάλλει περίπου 1 γρ. 
κρεατινινης κατά νυχθήμερον. Αυξάνει ή ποσότης αυτής συν 
χρήσει άζωτούχων τροφών, έλαττούται έν έναντία περιπτώσει ει* 
ν· δέ ανεξάρτητος και άσχετος τή λειτουργία τών μυών.

Καί αι)ξβε<4 μέν ή κρεατινίνη είς τά οξέα πυρετικά νοσήματα* 
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τόν κοιλιακόν τύφον (πρώτον έφθήμερον), την πνευμονίαν. ΆΛατ- 
ίουται δέ παρά τοις άναιμικοίς, τοις χλωρωτικοίς, τοις φυμα­
τίωσή τοις πάσχουσι μαρασμόν κλπ.

*Η κρεατινίνη διαλύεται εις οκταπλάσιον υδατος, ευκολωτατα 

δέ έν δποθέρμω οινοπνεύματα

£5ον. 31αν6£νη.

Καίτοτ τό σώμα τούτο κατ’ έλαχίστας φέρεται ποσότητας έν 
τοις ούροις, παρέχει έν τούτοις τι τό ενδιαφέρον, διότι απαντά 
παοά τισι τών λίθων της κύστεως καί εν τοις συγκριμασι τών νε­
φρών και τών χοληφόρων αγωγών. Το δια τής αντιδρασεως τού 
μουρεξιδίου υπόλειμμα αυτής εΐνε κιτρινόχρουν, μετατρεπόμενον 
τη προσθήκη καυστικού καλίου εις ερυθρόν μέν εν ψυχρω, εις ιοει- 
δές δ’ έν θερμώ.

βον.

Παρετηρήθη ή σάρκινη η ύποξανθίνη έν τοίς ούροις πασχόντων 
σπληνικήν λευχαιμίαν.

Τον. ’Οξαλεχή τέτανος.

Τό οξαλικόν οξύ άπαντά πάντοτε υπό τόν τύπον αλάτων δξα- 
λικής τιτάνου, έν αίς περιπτώσεσιν έπισυμβαίνει άπορρόφησις η 
παραγωγή και έ'κκρισις άφθονος οξαλικού οξέος ώς, κατόπιν χρή- 
σεως φυτών τινων έν οίς περιέχεται (οξαλίδες, στρύχνοι, ρήον, 
γεντιανή, κλπ.), ποτών πλουσίων εις ανθρακικόν οξύ, (ύδωρ τού 
8βΕζ, οίνος ΟΗ&ΙπρΛ^ηθ) φαρμάκων αλκαλικών (ανθρακικά καί 
φυτικά άλατα), τροφών λίαν σακχαρούχων.

Παρετηρήθη επίσης οξαλική τίτανος έν τοίς ούροις πασχόντων 
καταρροϊκόν ίκτερον, διαβήτην, διαταραχάς περί τήν αναπνοήν, 
τών ραχιτικών, τών άναρρωνυόντων έκ βαρείας νόσου μάλιστα δέ 
τύφου. Άπαντά προς τούτοις έν τη σπερματόρροια, τή δυσπεψία, 
νευροπαθείαις τισι, ιδία δέ κατόπιν προσβολής αποπληξίας.

*Τπό τό όνομα, δξαλουρία περιεγράφη νόσημά τι παρατηρούμε- 
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νον παρά τοϊς γαστριμάργοις έν γένεί, καθ' 8 ή δξαλική τίτανος 
άφθονος καθιζάνεται έν τοϊς ούροις.

Εικ. 35.
Κρύσταλλοι οξαλικές τιτάνου.

Εύδιάκριτον τό άλας τούτο έκ τού βασιτετραγώνου δκταεδρι- 
κού σχήματος τών κρυστάλλων του, ών ή επιφάνεια τέμνεται ύπό 
τών δύο διασταυρουμένων διαγωνίων, διδουσών αύτοϊς ό'ψιν φακέλ- 
λου επιστολής, διαλύεται έν σταγόνι νιτρικού οξέος, έπανέρχεται 
δ’ εις την κρυσταλλικήν μορφήν αυτού άμα τη προσθήκη άρκούσης 
ποσότητος οξικού νατρίου.

III. ΚΑΤΑ ΦΓΣΙΝ ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΟΓΡΩΝ.

Ανόργανα άλατα, έν τοϊς ούροις ευρισκόμενα, είσι τά τού 
χλωρίου, θείου και φωσφόρου, άπαντα μέν έκ τών τροφών προερ­
χόμενα, τά δύο δ’ έσχατα άπογεννήματα τής καύσεως τών λευ­
κωματοειδών. 'Υγειές άτομον εκκρίνει κατά μέσον όρον έν εικο­
σιτετράωροι 15 μέχρις 25 γρ. έκ τών αλάτων τούτων.

Ιον. Χλώρεον ααί άλατα αύτοϋ*

Εκ τών αλάτων τού χλωρίου τό τήν πρώτην κατέχον θέσιν 
είνε τό χλωριούχον νάτριον, επειδή ομοις έλαχίστη ή ποσότης ' 
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του ετέρου τών στοιχείων έζ ών άποτελεΐται τό άλας τούτο, πρός 
δέ καί δύσκολος δ κατ’ ίδιαν υπολογισμός της τόσω μικράς καί 
άοοίστου ποσότητος τού νατρίου, έκφράζομεν άπλούστερον τό δλι- 
κόν αποτέλεσμα τών έπί της ποσοτικής άναλύσεως ερευνών ημών 
διά τού ποσού τού χλωρίου» Ούτως δ άνθρωπος έκκρίνει κατά μέ­
σον όρον 1—8 γρ. χλωρίου δι’ ημέρας, άντιστόιχούντα πρός 10 
η 13 γρ. θαλασσίου άλατος· ή ποσότης δέ αύτη λίαν ποικίλλει 
άναλόγως τη τροφή.

Τό χλωριούχον νάτριον αναγκαίοι τώ όργανισμω πληρούν την 
λειτουργίαν εκκρίσεών τινων,τού γαςρικού καί παγκρεατικού υγρού, 
συντελούν είς την διατήρησιν τών αιμοσφαιρίων καί τόν σχηματι­
σμόν ιστών τινων κλπ. *Αν ποτέ ή οικονομία άποστερήται τού 
άλατος τούτου, λίαν έκσεσημασμέναι διαταραχαί προκαλούνται, 
ίδίφ δέ λευκωματουρία* τουναντίον δ* ή υπέρμετρος παροχή αυ­
τού επιφέρει ενωρίς ή βραδύτερον άλλοϊα συμπτώματα καί κυρίως 
σκορβούτον. Δοτέον λοιπόν μετά τών τροφών την άνάλογον πο­
σότητα πρός πρόληψιν έπελευσομένων διαταραχών.

Ή καθ’ όλου αναλογία τών έν τοΐς ούροις ευρισκομένων άλά· 
των τού χλωρίου αυήβται μέν μετά την ληψιν τροφών λίαν αλμυ­
ρών η διουρητικών η άφθόνων ποτών, έν τώ μωρώ διαβάτη καθ’ 
ίν ανέρχεται καί είς 99 γρ., έν τώ διά της έπιδράσεως τής δα- 
κτυλίτιδος ή διουρητικοί τίνος έπισυμβάντι διαβήτη, Ή αύζησις 
αυτή τών αλάτων τού χλωρίου, ένδεικνύσα τροπήν έπί τά χείρω 
έν τφ διαβήτη, αναγνωρίζεται έζ έναντίας ώς άγγελος καλών έν 
τφ υδρωπι, καθ’ $ν δ οργανισμός περικλείει ύπερβάλλον ποσόν 
αλάτων χλωρίου προερχομένων έκ τής διαπηδύσεως τής υδαρούς 
μοίρας τού αίματος.

ΈΛαττοΰται δέ τό ποσόν αυτών έν πάσι τοΐς όξέσι πυρετι- 
κοΐς νοσήμασι* πολλάκις μάλιστα καί ό'λως έλλείπουσι τά άλατα 
ταύτα από τών ούρων, επανέρχονται δέ αύζόμενα τό ποσόν συν τη 
έν γένει βελτιώσει τής καταστάσεως τού ασθενούς, έν ω κατά τήν 
άνάρρωσιν ενίοτε ύπερβαίνουσι τό κατά φύσιν ποσόν.

Ή έν γένει αυτή έλάττωσις τών χλωρικών αλάτων—ήτίς δ­
πόταν η αρκούντως έκδηλος, καταλογίζεται ώς σύμπτωμα έπι- 
σκοτίζον μάλλον τήν διάγνωσιν—οφείλεται είς τήν έλλειψιν ορέ- 
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ξεως, έπομένως εις την αποχήν αλμυρών τροφών καί επί ποσόν 
εις ίκκρισιν τών αλάτων τούτων ίιά τού υπερβάλλοντας τού Πρώ­
τος καί £ιά τών κοπράνων. Μίαν μόνην έξαίρεσιν παρουσιάζει ο 
γενικός ούτος κανών,τήν τού ^ιαλείποντος πυρετού,οδτινος οί πα­
ροξυσμοί σονοίεύονται υπό επισήμου αύξήσεως τών έκκρίσεων τών 
χλωρικών.

Επίσης δέ παρατηρειται έλάττωσις επί τού ποσού τών αλά­
των τούτων έν πάσι τοϊς χρονίοις νοσήμασι πλήν έν τώ μωρώ ί 
σακχαρώδει διαβήτη καί τοϊς ΰδρωψι.

*Εστιν δτε, έν τώ λίαν πυκνώ ουρώ ευρίσκομεν κρυστάλλους να­
τρίου υπό μορφήν κύβων ή δκταέδρων λίαν εύδιαγνώστων υπό τόν 
φακόν τού μικροσκοπίου, άλλοτε δέ πρίσματα η πετάλια ρομβοειδή 
χλωριούχου νατρίου καί ουρίας συγχρόνως.

ον «Ι»ωσφορεχον οξύ χαΐ φωσφορεχά. άλατα

Τά φυσιολογικά ουρά, περιέχουσιν, έκ τών ενώσεων τού φωσφό­
ρου, όξινα φωσφορικά άλατα νατρίου, άσβεστίου καί μαγνησίου. 
Τό φωσφορικόν οξύ είσάγεται έν τω οργανισμω διά τών τροφών.

Τό ποσόν τού έν εικοσιτετράωρο) υπό υγιούς ατόμου έκκρινομέ- 
νου φωσφορικού οξέος είναι 3,5 γρ. Όφείλομεν πάντοτε νά προ- 
βλέπωμεν τροποποίησιν τού ποσού τούτου δπόταν βεβαιώμεθα ότι 
ή έν τοϊς οΰροις αναλογία τών άζωτούχων καί χλωρικών αλάτων 
δεν εύρίσκεται έν τώ κατά φύσιν . Έν τή αρχή τών οξειών πυρε­
τικών παθήσεων ή έκκρισις τού φωσφορ. οξέος έλαττούται, ή 39 
έλάττωσις αυτή μετατρέπεται εις αΰξησιν κατά λόγον τής - βαρύ- 
τητος τής νόσου. Κατά τό στάδιον τής ύφέσεως τού πυρετού τό 
φωσφορικόν δξύ έκκρίνεται κατά μεγάλας ποσότητας. Έν όλω δέ 
φαίνεται ότι δ οργανισμός έχει τήν ίδιάζουσαν τάσιν νά συγκρατή 
έν έαυτω, κατά τούς παροξυσμούς τού πυρετού, τά φωσφορικά 
άλατα.

Μεγίστη δέ ποικιλία παρατηρειται κατά τήν διαδρομήν τών 
χρονίων νοσημάτων έπι τών έκκρινομένων ποσοτήτων φωσφορικών 
αλάτων- ούτως αύξάνουσι ταύτα έν ταϊς χρονίοις παθήσεσι τού έγ- 
κεφάλου, έν τώ πρώτω σταδίφ τής φθίσεως, τοϊς ρευματισαοϊς^ 
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τη δστίθ[Λα"λακύνσίΐ καί τώ ραχίτη, έν τώ κατάρρω της κυστεως, 
τω διαβήτη καί τή φωσφορική πολυουρία έλαττούνταΐ δέ του­
ναντίον έν ταΐς χρονίοις παθήσεσι τών νεφρών καί του προμήκους, 
τώ άνά σάρκα υδρωπι, και τή άληθεΐ χλωρώσει. Ή έν ταις πα­
θήσεσι τού οστεώδους συστήματος εκδηλουμένη αυξησις, αφόρα κυ­

ρίως εις τά γαιώδη φωσφορικά καθιζήματα.
Όπόταν τά ούρα κέκτηνται άντίδρασιν αλκαλικήν—συνεπεία 

άμμωνιακής ζυμώσεως έπισυμβάσης έν τη κύστει, η άναπτυχθει- 
στις μετά την ούρησιν—-τά γαιώδη ταύτα φωσφορικά κατακρη- 
ρινίζονται υπό μορφήν φωσφορικής άσβεστου και φωσφορικής εναμ, 
μωνίου μαγνησίας, σχηματίζοντα λευκόν ίζημα άναδιαλυόμενον 
μόνον τη προσθήκη οξικού οξέος ούχΐ δέ και τη έπιδράσει της 
θερμότητος. Ύπό τό μικροσκόπιον, ή φωσφορική έναμμώνιος μα­
γνήσια εύχερώς αναγνωρίζεται υπό τό καλύμματος φερέτρου 
σχήμα δπερ κέκτηται* ή δέ φωσφορική άσβεστος καθιζάνεται 
δτέ μέν έν άμόρφφ καταστάσει, δτέ δέ υπό τύπον λεπτών βελονών 
συνεσωρευμένων έν σχήμασι πολυμόρφοις.

Άνάλογον τώ ανωτέρω φαινόμενον κατακρη[χνίσεως παραγεται 
καί έν τοίς έπανακτώσι τήν αλκαλικήν άντίδρασιν αυτών, τη χρί­

σει άλκαλικών άλάτων, οδροις.

*|ον. θεεεχον οξυ καί βεεεκά άλατα.

Τό θειικόν οξύ έκκρινόμενον άνά 2 γρ. κατά νυχθημερόν, προ­
έρχεται απ’ ευθείας έκ της άπορροφτίσεως τών τροφών, καί τών 
μετατροπών άς ύφίστανται τά λευκωματοειδή. Τροφή καθαρώς 
ζωική, η άνάποσις ουσιών περιεχουσών θειον, έν γένει δέ πάσα 
αφορμή έπιτείνουσα τήν ένεργητικότητα τών καύσεων έν τώ δργα- 
νισμώ, προκαλούσιν αΰζησιν έν τή παραγωγή -,τών θειικών.

Έν παθολογικαΐς καταστάσεσιν αυ/ζεται ή ποσότης τών θειικών 
κατά τά πρώτα στάδια τού τυφοειδούς πυρετού καί έν τώ δια­
βήτη, συνοδευομένω υπό τροφής ζωικής. ΈΛαττονται δέ έξ έναν- 
τίου εις τά οξέα πυρετικά νοσήματα καί τάς χρονίας, ιδία δέ τάς 
τών νεφρών, παθήσεις.

Πρός άνίχνευσιν τών θειικών έν τοϊς ούροις, χρήσιν ποιούμεθα 
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μίγματός τίνος χλωριούχου βαρίου καί υδροχλωρικού οξέος κατα- 
κρημνίζοντος ίζημα λευκόχρουν, κονιώδες, έκ θειικού βαρίου.

IV ΠΑΡΑ ΦΤΣΙΝ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝ ΤΟΙΣ ΟΤΡΟΙΣ

Καταλέγονται εις την τάξιν ταύτην τών παρά φύσιν έν τοις ού- 
ροις ευρισκομένων στοιχείων, τό λεύκωμα, τό σάκχαρον, οί κύλιν­
δροι τών ούρων, τά λευκά και έρυθρά αιμοσφαίρια, τό πύον, τά 
επιθηλιακά κυττάρια, αί χρωστικαί ύλαι της χολής, τά χολικά 
οξέα, τά σπερματοζωυφια, ένδόζωα, έγχυματογενή ζωύφια κλπ.

Ιον

Καταρχόμεθα από της πλείστης σπουδαιότητος ουσίας ταύτης, 
της τόσον συνήθως άπαντώσης έν τοις παθολογικοίς ούροις, καί εις 
άναζήτησιν τής οποίας πάντοτε πρέπει νά τρεπώμεθα.

Τό λεύκωμα παρουσιάζεται συνήθως ύπό πολλάς ταύτοχρόνως 
συνυπαρχούσας μορφάς, ή δέ έν τοις ούροις παρουσία του,διαφόρους 
δύναται νά εχη άφορμάς: Ιον κορεσμόν τού αίματος έκ λευκωματο­
ειδών στοιχείων, 2ον διάλυσιν καί έλάττωσιν τών ζωτικών στοι­
χείων τού αίματος (υδραιμία) έξ ού εξιδρώματα αεματόμικτα καί 
οίδήαατα, 3ον υπερβάλλουσαν αύξησιν τής πιέσεως τού αίματος 
έν τοις νεφροις, 4ον έλλειψιν χλωριούχου νατρίου. Παρατηρείται 
τέλος λεύκωμα έν τοις ούροις καί έν ή περιπτώσει ταύτά είσι με- 
μιγμένα έπί ποσόν μετ’ έξηγγειωμένου αίματος η πύου, πρός δέ 
καί μετά την λήψιν άφθόνων λευκωματοειδών τροφών.

Είνε δέ ή λευκωματουρία δτέ μέν παροδική, εφήμερος, δτέ δέ 
συνηθέστερον διαρκής καί καθωρισμένη* άλλως δέ καί τό ποσόν 
τού λευκώματος λίαν διάφορον έν ταίς διαφόροις περιπτώσεσι, ποι­
κίλλει από απλού ίχνους τούτου μέχρι ποσοτήτων άνωτέρων τών 
8 ή 12 γρ. εις εικοσιτετράωρον διάστημα.

Ώς παροδικόν σύμπτωμα παρατηρείται ή αιματουρία εις πλη* 
θύν βαρειών πυρετικών νόσων, οίαι δ τυφοειδής πυρετός, ή διφθε· 
ρίτις, ή πνευμονία, ώς έπίσης κατά τήν περίοδον τής άποπτώσεως 
τών φολίδων τών έξανθηματικών πυρετών, ευλογίας, οστρακιάς, 
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υμενογόνου λαρυγγίτιδας· έν πάσαις ταΐς προμνημονευθείσαις περι- 
πτώσεσιν ή ποσότης τού έκκρινομένου λευκώματος ούσα έλαχίστη, 
εξαφανίζεται μόλις δ πυρετός ευρεθή εις δφεσιν.

Διαρκής καί μόνιμος είνε ή λευκωματουρία παρά ταΐς χρονίοις 
παθήσεσι τών νεφρών,νόσω τού Βνί^Ηΐ, τ?ί άμυλοειδεί εκφυλίσει, 
ώς έπίσης καί παρά τισι καρδιακαϊς καί πνευμονικαϊς παθήσεσιν, 
αίς συνοδέύουσι κυκλοφορίκαι διαταραχαί καί στάσις νεφρικά.

Ούδέν ίδιάζον χαρακτηριστικόν παρουσιάζουσι τά λευκωματοΰχα 
ούρα δι’ ού έκ πρώτης δψεως ν’ άναγνωρίσωμεν αυτά· έν τισιν 
δμως περιπτώσεσίν είσιν άφθονα καί άποκεχρωσμένα· άναταρασ- 
σόμενα πάντοτε άφρίζουσι* σχεδόν πάντοτε παρατηρειται έλάτ- 
τωσις τού ειδικού αυτών βάρους· περιέχουσι δ’ επίσης την ουρίαν 
είς μικροτέρας τών κατά φύσιν ποσότητας.

Τ^ν άναζήτησιν τού λευκώματος έκτελεστέον πάντοτε ταύτο- 
χρόνως δι’ άμφοτέρων τών μεθόδων : της θερμάνσεως καί τού νι­
τρικού οξέος.

Ιον. Θίρμαηης.—Ούρα διαυγή (δ άν μη, διηθούμεν) όξυνθέντα 
διά τινων σταγόνων δξικού οξέος, μετρίως δμως, δπως κρατήσωμεν 
έν διαλύσει τά φωσφορικά καί ανθρακικά γαιώδη άλατα, θερμαίνο- 
μεν μέχρις 70· παρατηρούμεν τότε ποιάν τινα θόλωσιν τού υγρού, 
άναλόγως της ποσότητος τού περιεχομένου λευκώματος· ανάγκη 
δμως βεβαιώσεως οτι καθ’ ήν στιγμήν επέρχεται ή θόλωσις, τά 
ούρα έξακολουθούσι διατηρούντα τήν οξύτητά των,δ άν μή, προσθε- 
τομέν τινας σταγόνας έτι οξικού οξέος. *Εστιν δτε ή απλή προσ­
θήκη σταγόνων τινων οξικού οξέος καί έν ψυχρώ έτι άρκεϊ δπως 
έπιφέρτι πήγμά τι, άποτελούμενον έκ βλεννίνης (σπανιώτερον δέ καί 
τυροσίνης) καί άποχωριζόμενον διά τής διηθήσεως.

Ιον 9ΛκϊΙάρασις διά του ητρι*(Λ δζέος. — Έν δοκιμαστικώ 
σωλήνι, χέομεν ποσόν 3 μέχρι 4 έκ. ουρών, είτα δέ διά τού μήκους 
τών παρειών αυτού ήρέμα προσθέτομεν ποσόν τι νιτρικού οξέος, 
δπερ θέλει καταλάβει τόν πυθμένα τού αγγείου· έκτος τών χαρα­
κτηριστικών δακτυλίων τών στοιχείων τής χολής, παρατηρούμεν 
κατά τήν αφοριστικήν τών δύο υγρών γραμμήν θόλωμ ά τι, η ίζημα 
·* περιπτώσει ΰπάρξεως λευκώματος. Ενίοτε παρατηρειται συγ­
χρόνως τοϊς ανωτέρω, η μόνος, δακτύλιός τις ευρισκόμενος . υψηλό- 
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τερον πρός τά ούρα, ή μάλλον έν αύτοΐς, οφειλόμενος δέ είς τό ού- 

ρικόν οξύ τών ούρικών αλάτων.
Διά τής άναταράξεως τό ίζημα άναδιαλύεται έν τη περίσσεια 

τοΰ νιτρικού οξέος.
Έν τοις λίαν πυκνοΐς ούροις, καί υπό τάς αύτάς συνθήκας έπι- 

τυγχάνομεν ένίοτε κατακρήμνισμα νιτρικής^ούρίας συλλεγομένης είς 
κρυστάλλους.

Τά ούρα ασθενών, λαβόντων φάρμακα βαλσάμωση ήίρητινώδη ή 
και άλλας τινας ουσίας, περιέχουσιν άλατα ρητίνης διαλυτά, ών 
τό ρητινώδες ύξΰ έκτοπιζόμενον υπό τού νιτρικού οξέος, παρέχει 
ίζημα συγχεόμενον ευκόλως μετά τού λευκώματος· διακρίνονται 
δμως απ’ άλλήλων τά δύο ταύτα καθιζήματα καθ’ όσον εκείνο μέν 
είνε διαλυτόν έν τώ οίνοπνεύματι, τούτο δέ απολύτως άδιάλυτον 
άνεγράφησαν έν τούτοις καί περιπτώσεις, ώς π. χ. νεφρίτιδές τινες, 
καθ’ ας τό έκ λευκώματος ίζημα άναδιελύθη έν τώ οίνοπνεύματι· 
άποφεύγομεν τούτο όταν τό έξ ού τό ίζημα τούτο προκύπτει μίγ­
μα τών ούρων καί τού νιτρικού οξέος, θερμάνωμεν μέχρις 100.

®ον. Βλέννα.

Πάντοτε πάντα τά ούρα, ιδίςο δέ τά τής γυναικός, περιέχουσι 
ποσόν τι βλέννης υπό μορφήν έλαφρών, μόλις ορατών κροκύδων κα- 
θιζανομένων μικρόν κατά μικρόν έν τώ πυθμένι τού αγγείου, καί 
προερχομένων έκ τών βλεννογόνων υμένων τής κύστεως καί τού 
κόλπου (παρά τή γυναικί).

Ή έν τοις ούροις ποσότης τής βλεννίνης αύξεται έν πάσαις 
ταΐς φλεγμοναίς τού ουροποιητικού, συστήματος, παρά δέ τή γυ­
ναικί καί έν ταϊς τού βλεννογόνου τών γεννητικών οργάνων 
επίσης έν ταίς πυρετικαϊς παθήσεσι, τυφοειδει πυρετώ, πνευμονία 
κλπ. *Η παρουσία ύπερβαλλούσης ποσότητας βλεννίνης προδιαθέτει 
τά ούρα είς έπίσπευσιν τής όξινου ζυμώσεως.

3ον.

Έκ προσφάτων έρευνών καθορισθέν, άπεδείχθη δτι έν τώ κατά

24 
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φύσιν ούρω ουδέ κάν ίχνος σακχάρου περιέχεταΐ, έν ώ άλλοτε ήτο 
γενικώς παραδεδεγμένον δτι ενείχε μέχρι Ογρ, 10 κατά νυχθή- 

μερον.
Ή έν τοΐς ούροις έμφάνισις τού σακχάρου ένδείκνυσι τήν υπαρ- 

ξιν άιαόήζον έν τούτοίς παρατηρεΐται παροδικώς σάκχαρον καί 
έν τοΐς ούροις παραφρόνων ή πασχόντων βαρείας τού νευρικού συ­
στήματος αλλοιώσεις, διαταραχάς της κοιλιακής κυκλοφορίας, 
άλλοτε δέ κατόπιν οδυνηρών εγχειρήσεων, ή χρώσεως έσωτερικώς 
εκχυλίσματος τερεβενθίνης ή τέλος υποδορίου ένέσεως νιτρικού 
άμυλου. *Οταν όμως ή εκκρισίς τού σακχάρου ύπερπλεονάση, βα- 
θεΐαι και βαρεΐαι διαταραχαί έπιγίγνονται έν τώ όργανισμω, 
άνευρίσκομεν δέ τότε τό σάκχαρον ου μόνον έν τοΐς ούροις, άλλ’ 
έτι και έν τώ σιέλω, τώ ίδρώτι και τέλος πάσι ταΐς έκκρίσεσι 
τού Οργανισμού.

Τά σάκχαρον ένέχοντα ούρα πλείστους τούς ιδιάζοντας χαρα­
κτήρας παρουσιάζουσι* καί τό μέν ποσόν αυτών έπισήμως αύξό- 
μενον, άνέρχεται καί είς 15 λίτρας έν εικοσιτετράωρο)· ή δέ χροιά 
αυτών, κιτρίνη έν άχυροχρόω, παρέχει πρασινωπάς ανακλάσεις· 
τελείως δ* όντα ροώδη ούδέν άφιεΐσιν ίζημα έτι καί μετ’ ηρεμίαν 
πολύωρον. Καί τοι άφθονα τά ούρα ταύτα, έχουσιν έν τούτοις 
και ειδικόν βάρος ύπερβάλλον— 1028 τό έλάχιστον, συνήθως 
1030 ή 1040, καί ποτέ δέ καί 1050 μέχρι 1060.

Άπαντώσι δέ έν τοΐς σακχαρώδεσιν ούροις καί ιζήματα ού­
ρικού οξέος καί οξαλικής τιτάνου· τά ούρα ταύτα συν τούτοις 

ύμωσιν.
θέλοντες νά έξακριβώσωμεν τήν έν τοΐς ούροις παρουσίαν σακ­

χάρου, πλείσταις χρώμεθα μεθόδοις ών δύο μόνον ένταύθα, τάς 
μάλλον αξιοσημείωτους, τήν μέν επί άπλότητι τήν δέ έπι ακρίβεια 
τών ενδείξεων αυτής, θέλομεν υποδείξει.

Επειδή δέ ένίοτε συν τφ σακχάρφ τά ούρα ένέχουσι καί 
λεύκωμα, άλλοτε δέ καί χρωστικά κοκκία δυνάμενα νά άλλοιώ- 
σωσι τ’ αποτελέσματα τών αντιδράσεων άς κατωτέρω έκθέτομεν, 
ανάγκη πάντοτε νά άποχωρίζωμεν τά σώματα ταύτα, ίδια δέ τό 
λεύκωμα, άπό τών ούρων πρός τούτο αρκεί έν τοΐς ούροις νά 
προκαλέσωμεν κατακρήμνισμα προστιθέντες ποσόν τι οξικού μο- 

ύφίστανται τάχιστα ζ
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λύβΔου καί Διηθοΰντες τό υγρόν διά τοΰ θειϊκοΰ νατρίου· διά Δευ­
τέρας Δέ Διηθήσεως προσκτώμεθα υγρόν Διαυγές ΓκαΙ"άπολύτως 
αχρουν. Τό υγρόν τούτο μεταχειζόμεθα πρός έξακρίβωσιν της 
υπάρξεως σακχάρου έν τοΐς οΰροις.

’Λϊτίδρασις τον ΒοποΙί&Γά&ί. — Ουρά ένέχοντα ποσόν τι 
σακχάρου,θερμανθέντα έν σωλήνι μετά περισσείας καυστικού καλίου 
λαμβάνουσι μάλλον ή ήττον έκσεσημ.ασμένην κιτρινοφαίαν χροιάν.

Άντίδρασις διά τον ύγ·ρον τον Β&ΓΓβ8ννί1. — Προτιμώμεν 
τούτο, δφιως Δέ προλάβωμεν τάς αυτομάτους αλλοιώσεις τοΰ άντι- 
Δραστηριου, φυλασσομεν εν Δυσ'ι φυαλίσιν, άφ* ένός μ.έν τήν ύΔαρή 
Διάλυσιν τοΰ θειϊκοΰ χαλκού, έτέρωθεν Δέ την αλκαλικήν Διάλυσιν 
τοΰ αλατος τοΰ 8βΪ2ηβΙΙβ' προκειμένου νά προβώμεν εις έρεύνας 
μίγνυμεν έν σωλήνι ίσα μέρη (1 ζ. έκ.) θειϊκοΰ χαλκού, και Διαλύ- 
σεως τρυγικοΰ καλιονατρίου (άλατος τού δβΐ^ηβΐίβ), λαμβάνομεν 
Δ* οΰτω υγρόν βαθέος κυανού χρώματος ώ προστιθέμεθα 5—6 κ. 
έκ. υΔατος· συγχρόνως προσΔίΔομεν άλζαλικότητά τινα τοΐς υπό 
εξέτασιν οΰροις Διά όιαλύσεως καυβτικού καλιού· θερμάναντες 
ακολούθως μέχρι ς 70θ ή 80° τό κυανόχρουν υγρόν, ρίπτομεν έν 
αυτω Δυο μέχρι τεσσάρων σταγόνας έκ τών άλκαλοποιηθέντων ου­
ρών, θερμαίνομεν ολίγον έτι καί άναμένομεν έάν και έλάχιστον 
ίχνος σακχάρου ύπάρχη έν τοΐς οΰροις, σχηματίζεται μάλλον ή 
ίττον άφθονον ίζημα έν αρχή μέν κιτρίνου είτα Δέ έρυθρού όξει- 
Διου τοΰ χαλκού, δπερ μόνον είνε χαρακτηριστικόν τοΰ σακχάρου, 

εν ω απλώς πράσινη χροιά είνε ενΔειζις περισσείας ούρικών αλά­
των. ΈπειΔή δμως τά φυσιολογικά στοιχεία τών ουρών παρεμπο- 
Διζουσι την αντιΔρασιν, κρίνομεν απολύτως άναγκαΐον νά ένεργή- 

ται αυτή καθ 8ν προανεφέραμεν τρόπον, τή χρήσει ΔηλαΔή πλείο- 
νος ποσού αντιΔραστηρίου και μόνον ολίγων σταγόνων αλκαλικών 
ουρών.

Άναλόγως λοιπόν τή ποσότητι τοΰ ληφθέντος Διά τής αντί- 
Δρασεως έρυθρού ιζήματος, Δυνάμεθα μετά τίνος ακρίβειας νά όρί- 
σωμεν Δι’ υπολογισμού τό ποσόν τού έν τοΐς έξετασθεΐσιν οΰροις 
ένεχομένου σακχάρου.

Κατά Δέ τόν ΒοαοΒ&Γά&Ι, Δυνάμεθα νά ύπολογίσωμεν τό 
ποσόν τοΰ έν οΰρφ τινι περιεχομένου σακχάρου. κατά προσέγγισιν, 
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πολλαπλασιάζοντες πρώτον μέν τά δύο τελευταία ψηφία τού αριθ­
μού του έκφράζοντος τό ειδικόν βάρος τού ούρου τούτου, έπι 2, 
<1τα δέ τό γινόμενον τών δύο τούτων αριθμών επί τόν αριθμόν 
τόν σημειούντα τό ποσόν τών έκκριθεισών λίτρων ούρου, καί τέλος 
άφαιροΰντες έκ τού ολου γινομένου 60 γραμ. υποδηλούντα τά υπό­
λοιπα συστατικά στοιχεία τού ούρου (1).

>4ον. Κύλενδροε ούρεκοέ.

Κατά τάς χρονίας καί δζείας παθήσεις τών νεφρών, παρατη­
ρούνται έν τή υποστάθμη τών ούρων ιδιάζοντα, έπιμήκη κυλιν­
δρικά στοιχεία, τήν γένεσίν των λαμβάνοντα από τού νεφρικού 
παρεγχύματος καί έν τοίς ούροφόροις σωληναρίοις. Ή ύπαρζις τοι- 
ούτων κυλίνδρων έν τοίς ούροις ύποφαίνει πάντως μέν παθολογι­
κήν κατάστασιν σχεδόν δέ πάντοτε τήν ύπαρζιν λευκωματουρίας* 
έν τούτοις έν ίκτέρω έσημείωσαν τήν παρουσίαν υελίνων κυλίνδρων 
μή δφισταμένης λευκωματουρίας (ΝοίΗπ&ββΙ).

Διακρίνονται δέ διάφορα είδη κυλίνδρων έπιθηλιδώδεις, ύέλι- 
νοι, κοκκώδεις, αμυλώδεις. Οί ούρικοί κύλινδροι φέρονται κατά 
γενικόν κανόνα υπό μορφήν έπιμήκους σώματος, έστιν δτε καί 
περιφερικού, μετ’ άκρων δτέ μέν ύποστρογγύλων, &τέ δ’ άποτό- 
μως άποληγόντων, πού μέν ευθείς, πού δέ συνεστραμμένοι", 
μετά παρειών ευθειών ή καί κιρσοειδεϊς άνευρύνσεις παρουσιαζου· 
σών. Πρός τούτοις ευρίσκονται έν τοίς ούροις καί μικραί έπιμή- 
κεις μάζαι έκ βλεννίνης ή καί λευκωματοειδών μορίων άποτελού- 
μεναι, ούσιωδώς ίμως διαφέρουσι κατά μορφήν καί τύπον τών 
σωλήνων.

2Εωρ@£αε έπ&Οηλεδωδών κυτταρέων·-—Άπαντώσιν ίςιν 
ίτε έν τοίς ούροις τοιούτοι τινες σωροί μάλλον ή ήττον τελείας 
άπεργαζόμενοι ταινίας, και σχηματιζόμενοι έκ πληθύος πολυεδρι­
κών κυτταρίων κατά τάξιν διατεθειμένων παρ’ άλλήλοις. Βυρί-

(4) Παράδειγμα: πυκνότης του σακχαρώδους ούρου =-=1045. 
Ποσόν έκκριθέντος ούρου: 2,500 κυβ. έκ.
Βάρος τού σακχάρου=(45Χ2Χ2,500)—60-=165 γραμ· 
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σκονται δέ ού μόνον έπι νεφριτίδων άλλα καί έπι πυρετικών ακόμη 

νόσων. Φευκτέον την σύγχισιν αυτών πρός τά από της κύστεως* 
η τών γεννητικών οργάνων τής γυναικός, κυττάρια.

Κύλενδροε έπεβηλεδώδεες.—Εύρίσκονται έν τοΐς ίζήμασι 
τών ουρών κοκκώδη επιθηλιακά κυττάρια,ένέχοντα λιπώδη η δια­
φανή καί κολλώδη κοκκία· τά κυττάρια ταύτα συνέχονται υπό 
ομογενούς η σμικρόν κοκκιώδους τίνος ουσίας, δυσθεώρητου, ής έν 
τούτοις ή υπαρζις αναμφισβήτητος, άφ’ ού τά κυττάρια δέν ά- 
ποσπώνται άλλήλων.

Είκ. 36.

Μικτοί κύλινδροι ήτοι έπιΒηλιδώδεις, κοκκώδεις, καί ύελώδεις, 
μετ’ άφΙόνων έπιθηλιδωδών κυτταρίων τών ούρικών σωλη­

νίσκων καί ολίγων αΐματοσφαιρίων.

/λίμίορραγεκοί Μύλενδροε.—Ή έπισυμβαίνουσα παρά τι· 
σιν όξείαις φλεγμοναΐς τού νεφρικού παρεγχύματος αιμορραγίαι 
τών Μαλπιγείων σωματίων,γίνεται παραίτιος τού σχηματισμού τών 
κυλίνδρων τούτων, άποτελουμένων έξ αίμοσφαιρίων συνεχομένων 
πρός άλληλα δι’ ελάχιστου ποσού ίνικής, καί λαμβανόντων τό 
σχήμα τών έν οίς συμπήγνυνται ούροφόρων σωληναρίων. ΙΙαρασυ- 
ρόμενοι ύπό τού ούρου οΐ κύλινδροι οδτοι, εύρίσκονται έν τη υπο­
στάθμη αυτού άπεκβληθέντος· επειδή δ’ όταν διαμείνωσιν έπί 
ώραν τινα πλειότερον έν τοΐς ούροφόροις σωληναρίοις, άποχρών- 
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νυνται, μεγίστην ανάγκη νά καταβάλωμεν προσοχήν όπως μί) συγ- 
χίσωμεν αύτάς μετά τών ύελίνων.

Ε?χ. 37,
ΑΑμορραγικοΙ κύλινδροι μετά άφθονων ερυθρών καί λευκών 

σωματίων τοΰ αίματος.

—Τό πλεΐστον τών κυλίνδοων τών ά- ι
παντώντων εν ταις υπό λευκωματουρίας έπακολουθουμέναις πάθη- 
σεσι τών νεφρών, αποτελούνται έξ ομογενούς, ύελίνης, κολλώδους 
ουσίας, ούδέν κοκκίον έν έαυτη περικλειούσης· αί παρειαί αυτών

Είκ. 38.
Κύλινδροι ύέλινοι και κοκκώδεις ^ετά πρωτογόνων σωματίων τοΰ 

παρενθέτοο ίστοΰ καί αιμοσφαιρίων.
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είσι πλήρεις εντομών, τά δέ άκρα στρογγύλα· έξικνούμενοι εις ενός 
χιλιοστομ. μήκος, είσίν δτέ μέν σπειροειδείς, δτέ δ’εύθείς ή δισ­
χιδείς, άναλόγως τφ σχήματι του σωληνάριου ένφ συνεπάγησαν. 
Χρώννυνται ευχερώς διά τού ιωδίου και τού ίοειδούς τής ανιλίνης. 
Ενίοτε καλύπτονται υπό κοκκιωδών κυτταρίων ή λυμφατικών σω­
ματίων, άλλοτε δέ καί περιέχουσιν, δλως έκ τύχης όμως, κρύ­
σταλλα ουρικού νατρίου, τριβασικά φωσφορικά άλατα νατρίου η 
ουρικού οξέος.

1£θχχώδεες χύΧενδροε. — Διακρίνονται τών ανωτέρω έκ 
τών διαφόρου μεγέθους κοκκίων, άτινα ένέχει ή συνιστώσα αυτούς 
ουσία.

Είκ. 39.
Κύλινδροι κοκκώδεις μετά τινων έπιθηλιδωδών κυτταρίων τών συνεστραμ­

μένων σωληνίσκων λιπωδώς έκπεφυλισθέντων ολίγων αίμοσφαιρίων 
καί απείρων κοκκίων.

Β£ηρώδ&ες χύλενδροε. — Οί κύλινδροι ούτοι διαθλώσιν 
ίσχυρώς τό φως, εχουσι δέ χροκιτρίνην ώχροιάν είσίν εν γένει βρα­
χείς καί πλατείς, άπαντώσι δέ έπί τής άμυλοειδούς εκφυλίσεως 

τών νεφρών.
ΆμΛ>λώδεες χύλενδροε.—Χρώννυνται φαιώς τή έπιδράσει 

διαλύσεως ιωδίου έν ίωδιούχω καλίω, είτα δέ πρασίνως τή προσ­
θήκη θειικού οξέος.

*Οπως τελεσφορώ; καί επακριβώς προβώμεν είς τήν έρευναν 
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τών διαφόρων τούτων κυλίνδρων, καταλείπομεν ήρεμούντα τά ούρα 
έν δοκιμαστικό σωλήνι, μεταγγίζομεν τό υγρόν καί λαμβάνομεν 
δι* ύελίνης ράβδου σταγόνα 3τού καθιζήματος $ν τίθεμ.ν έπί της

Ε?κ. 40.
Κύλινδροι αμυλώδεις.

άντικειμενοφόρου πλακός^καί φέρομεν ύπό ^μικροσκόπιον μικράς 
μεγεθύνσεως.

Άπαντώσι δέ, οί ύέλινοι κύλινδροι ύφ’ ολους *τούς τύπους 
αυτών έν τη χολέρα, τη εύλογί^, τω τυφοειδεΐ πυρετω καί τισιν 
άλλοις μολυσματικοΐς νοσήμασι.

Επίσης ευρίσκει τις έν τη οξεία νεφρίτιδι, τη χρονιά καί 
τη άμυλοειδεΐ εκφυλίσει τών νεφρών πάσας τάς ποικιλίας τών 
κυλίνδρων, χωρίς νά δύνηται νά άρυσθη βοήθειαν τινα πρός 
διαφορικήν διάγνωσιν έκ της έξετάσεως των τελευταίων 
τούτων.

Όπόταν έν τούτοις έπί πολλάς κατά σειράν ημέρας εύρίσκη 
τις έν τοις ίζήμασι τών ούρων μόνον έπιθηλιδώδεις κυλίνδρους, πι- 
θανοτατον οτι υφίσταται απλή τις νεφρίτις ής ή πρόγνωσις απο­
λύτως καλή. Οπόταν τοις κυλίνδροις τούτοις μίγνυνται έπί πο­
σόν πυοσφαίρια, οφείλει ο ιατρός νά σκεφθή περί^φλεγμονής μάλ­
λον η ήττον εντόνου τού νεφρικού παρεγχύματος καί τών καλύκων,

Η παρουσία τών υελίνων καί κοκκωδών κυλίνδρων σχετίζε­
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ται γενικώς πρός την ύπαρξιν χρονίων παθήσεων τών νεφρών όταν 
δέ είνε συνεχής καί αδιάλειπτος, σύμπτωμα βαρύ,

Ή έμφάνισις λιπωδών κοκκιάσεων έν τοΐς κυλίνδροις, ή κοκ- 
κο-λιπωδών έπιθηλιδωδών κυτταρίων έν τοΐς ούροις,Οφείλεται γε­
νικώς εις τό δεύτερον στάδιον της νόσου του Βγι^ΗΙ. Είς μάλλον 
προκεχωρημένας δέ περιόδους της νόσου ταύτης, οί κύλινδροι έπι- 
φαίνονται λεπτότεροι τά δ’ έπι·ηλιακά κυττάρια έρρυκνωμένα.

Έν τη άμυλοειδεΐ έκφυλίσει τών νεφρών, έκτος τών ανωτέρω 
κυλίνδρων εύρίσκομεν καί τούς κηρώδεις ή άμυλοειίεΐς κυλίνδρους-

Την δέ έμφάνισιν τών αίμορραγικών κυλίνδρων ή τών αίμοσφαι. 
ρίων έν τοΐς ούροις, άποδοτέον εις όξεΐαν φλεγμονήν τού παρεγχύ­
ματος τών νεφρών.

δίον. ίΐυοβφαέρεα.

Συνήθως, όταν τά ούρα περιέχωσι ποσότητά τινα πυοσφαιρίων, 
εϊσί καί αλκαλικά, έν ώ τά κυτταριώδη στοιχεία σχηματίζουσιν έν 
τιρ πυθμένι τού περιέχοντος αυτά αγγείου αάζαν ιξώδους συστά­
σεως, ήν ευκόλως θά συνέχεέ τις τη βλέννη,

Ή παρουσία πύου έν τοΐς ούροις μαρτυρία έστί χρονίας η ο­
ξείας νόσου τών ουροποιητικών ή ούροφόρων οργάνων, η φλεγμαινού- 
σης καί έμπεπυημένης έστίας συγκοινωνούσης μετ’ αυτών παρα­
τηρεΐται δέ τό πύον έν γένει έν ταϊς φλεγμοναΐς τών καλύκων 
καί τούς κατάρρους της κύστεως.

Διακρίνομεν δέ τό πύον από τής βλέννης, προστιθέντες εις 
τό τήν αμφιβολίαν ημών προκαλούν ίζημα σταγόνας τινάς καυ­
στικού καλιού ή αμμωνίας· καί άν μέν πρόκηται περί πύου, με­
τασχηματίζεται αμέσως είς ύελώδη παχύρρευστον καί ποτέ δέ 
καί συμπαγή μάζαν, άν δέ τό έξεταζόμενον είνε ίζημα βλέννης, 

τό υγρόν έκ τουναντίον καθίσταται ροωδέστερον βρίθον κροκύδων 
λευκωπών.

θον. Αιμοσφαίρια.

Πάντως καταδεικνύσι παθολογικήν κατάστασιν τά αίμοσφαί· 
ρια άπαντώντα έν τοΐς ούροις, αναγνωρίζονται δ’ ευκόλως έκ ταϋ 
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ύποστρογγύλου και αμφίκοιλου σχήματός των, ό'ντα ταύτοχρό- 
νως ωχρότερα τών υπό ά'λλας συνθήκας έκκρινομένων.

Καί έν η μεν περιπτώσει τ’ άπεκβαλλόμενα ούρά είσι συστά· 
σεως φυσιολογικής, τά αιμοσφαίρια φυλάττουσιν επί μήκιστον 
τούς έαυτών χαρακτήρας, δπόταν δέ τουναντίον έπισυμβαίνη, ά- 
πολλύσι τήν χριοστικήν αυτών ουσίαν, παρουσιαζόμενα υπό μορ­
φήν άχρόων δίσκων άλλοτε πάλιν δπόταν τά ούρα πυκνούνται 
λίαν, τά αιμοσφαίρια καθίστανται άνώμαλα τήν επιφάνειαν, πα- 
ρεμφέροντα άκανθώδει σφαιρίω, δπόταν δέ τέλος τά ούρά είσι λίαν 
άλκαλικά, τά αιμοσφαίρια τάχιστα διαλύονται.

Ποιησάμενοι ήδη λόγον, έν τφ περί χροιάς τών ούρων κεφα- 
λαίφ, περί τών διαφόρων χαρακτήρων τών αίμοφύρτων ούρων, ήδη 
άρκούμεθα προστιθέντες δτι δπόταν έπισυμβαίνη σπουδαία αιμορ­
ραγία, τό αίμα δέν προέρχεται έκ τού νεφρικού παρεγχύματος 
άλλ’ έκ τού ούραγωγού συστήματος (φλεγμονή τών καλύκων καί 
τών ουρητήρων, εξελκώσεις καί καρκίνος τής κύστεως, λίθοι).

Όπόταν τά ούρα, ούδενός υφισταμένου συμπτώματος πάθη- 
σεως τών έκκριτικών οργάνων, άπεκβάλλωνται κατά μικράς ποσό­
τητας, δυνάμεθα νά ύποθέσωμεν άλλοίωσιν τού παρεγχύματος 
τών νεφρών βεβαιούται ή ύπόθεσις αύτη δπόταν έν τοίς οΰροις πα· 
ρατηρηθώσι κύλινδροι.

Τον. Κ&υττάρ&α ίποϋηλέδος·

Έν πάσι σχεδόν τοίς οΰροις άπαντώσιν κυττάρια έπιθηλίδος 
είτε έκ τής κύστεως ή έκ τής ουρήθρας μάλιςα δέ καί έκ τού κόλ­
που (γυνή) προερχόμενα* τά κυτταριώδη ταύτα στοιχεία έν παθο­
λογική καταστάσει έν μεγίστη άπεκβάλλονται ποσότητι, τό ειδι­
κόν δ’ έκάστου αυτών σχήμα έπιτρέπει ήμίν νά δρίσωμεν τήν έξ 
ής προήλθαν μοίραν. Καί τά μέν έπιθηλιακά τών ούροφόρων κυττάρια 
σωληνάριων εϊνε κυβικά φερόμενα, επί φλεγμονής τού νεφρού, μο­
νήρη ή κατά σωρούς παραλλήλως, μετά πυρήνος λίαν διακεκριμέ­
νης περιφερείας.Τά δ'έπιθηλικά κυττάρΙα τών αγκυλών τού Ηβϊΐΐβ 
Λ. ί, φ τά τ>ί .»*. τώτων,

ορικα.
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Οί κάλυκες έπιστρώννυνταί υπό μίγδην κειμένων στρωτών καί 
κωνικών κυτταριων έπιθηλίδος· οί ουρητήρες υπό στρωτής καί όμα* 
λής έπιθηλίδοςέκ κανονικών πολυγώνων κυτταρίων, φερόντων σα­
φέστατα περιγεγραμμένους πυρήνας, (σχηματισμένης.

Το δέ επιθηλιακά κυττάρια τής κύστεως μεγαλειτέρας εχοντα 
διαστάσεις, συνιστώσι καί πλείονα στρώματα, έξ ών τό μέν κατ’ 
έπιφάνειαν άποτελεΐται έκ πολυγωνικών πεπλατυσμένων κυττα- 
ρίων, τό δέ κατά βάθος έκ κυβικών ή ύποστρογγύλων. Ή ουρήθρα 
τής γυναικός υπό αναλογών τούτοις έπιστρώννυται κυτταριων, ή 
δέ τού άνδρός υπό παρεμφερών τοις τού νεφρικού επιθηλίου.

Είκ. 41· Εικ. 42.
Κυττάρια έπιθηλίδος έκ’της Κυττάρια έπιθηλ(δος έκ τοΰ

κυβτεως προερχόμενα. κόλπου γυναικός.

Ουδέποτ’ έν τώ κατά φύσιν άπαντά τις έπιθηλιδώδη νεφρικά 
στοιχεία έν τοις ούροις, ή δέ παρουσία αυτών δείκνυσι πάντοτε 
φλεγμονήν τού νεφρικού παρεγχύματος.

Έν τή λιπώδει εκφυλίσει τά έπιθηλιακά κυττάρια ένέχουσι 
μεγάλην ποσότητα λιπωδών κοκκίων.

Βεβαιούμεθα περί τής ύπάρξεως τής άμυλοειδούς έκφυλίσεως 
τών νεφρών, προστιθέντες εις τά διά τών ούρων άπεκκριθέντα 
επιθηλιακά κυττάρια σταγόνας τινάς ιωδίου, οπότε ταύτα λαμβά- 
νουσι χροιάν φαιού άνακαρδίου, αν δ* έπιπροσθέσωμεν μικράν πο­
σότητα θειικού οξέος, χρώννυνται διά βαθέος (ώδους.
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8ον. ΧίβερμΛχταζωΦφ&α.

Τά σπερματοζωυφια αναγνωρίζονται έκ τού χαρακτηριστικού 
σχήματος αυτών και δπόταν μέν τά ούρα ούτε λίαν οΗινα εισιν 
ούτε λίαν πυκνά, τά έν αύτοϊς σπερματοζωυφια κινούνται καί 
ζώσι πλείονας τών είκοσι τεσσάρων ώρών, δπόταν δέ τά ουρά 
είσιν άλκαλικά, αί κινήσεις αυτών αυθωρεί καταπαύονται· δυνα­
τόν όμως καί έν ούρω σεσηπότι, καί μετά παρέλευσιν τριών έτι 
μηνών άπό της έκκρίσεώς του, ν’ άναγνωρίσωμεν τό ^χίμα των 
σπερματοζωυφίων.

Εικ. 43.

έκ τούτου δέ τό ολον υγρόν νά καθίστηται

Σπερματοζωυφια.

Πολλάκις συμβαίνει ώστε έν τη διαδρομή σπερματόρροιας τι- 
νός, ή ποσότης τού τφ ούρφ μιγνυμένου σπέρματος, νά ή μεγάλη, 

παχύρρευστον έν τοι- 
αύτη περιπτώσει δέον νά προσέχωμεν μη έκ πρώτης δψεως απα- 
τηθώμεν έκλαμβάνοντες ώς χυλουρίαν τήν σπερματόρροιαν.

Τήν παρουσίαν τών σπερματοζωϋφίων έν τοίς ούροις άποδοτέον 
τή συνουσί^, ή είς ονειρώξεις, η εις έξιν αυνανισμού. *Εστιν δτε 
δέ εύρίσκονται σπερματοζωυφια καί έν τοίς ούροις ύποστάντων 
προσβολήν αποπληξίας ή κρίσιν επιληπτικήν.

»ον. Ταμ,άχεα εβτ<&ν·

Αί φυματιώδεις ή καρκινωματώδεις άλλοιώσεις τού ούροποιη 
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τικού συστήματος συνοδεύονται έστιν οτε υπό άπεκβολής κυττα­
ριωδών στοιχείων (1) ίνών ελαστικών, άπογεννημάτων τυρώίους 
έκφυλίσεως, ίτι δέ και μυϊκών ίνών έκ τών γειτνιαζουσών μοιρών 
προερχομένων. Παρετήρησαν δέ καί ποτέ έν τοϊς ούροις τήν ύπαρ- 
ζιν και τριχών έτι, άναπτυχθεισών έν τώ βλεννογόνω τής κύστεως 
(Κ&γβΙ). ’ Εν δμοία περιπτώσει δ ΒγΟ68, εύρεν ού μόνον μελαί- 
νας τρίχας, άλλ’ έτι καί πετάλια χονδρώδους ιστού.

ΙΟον. Ένδόζωα.

Διάφορα έλμινθοειδή εύρέθησαν έν τοϊς ούροις· καταλέγομεν 
μεταξύ άλλων διά το περίεργον τάς υδατίόας, τό άίστομοτ αίμα- 
τό6ιον<ι άπαντών έν ταϊς υπό τόν τροπικόν χώραις, τό νιιματοη· 

τοΰ αίματος εύρεθέν έν τισι περιπτώσεσι χυλουρίας κλπ.

1 1 ον. Έγχυματογβνϊϊ ξωυφεα.

Πολυάριθμα τοιαύτα έγχυματογενή άπαντώσιν έν τοϊς άλκα- 
λικοϊς ούροις, γνωστά υπό τό ονομα κερκομονάδες τών ούρων. Ή 
συχνότατα άπαντώσα έν τή κολπική βλέννη τριχομονας τού κόλ­
που, εύρίσκεται καί έν τοϊς ούροις, μιγνυμένων τούτων έκείνη.

15Βον. ^χεζομ,ύχητ&ς.

Κατά τινας έρεύνας έσχάτως γενομένας, έν τοϊς ούροις αρρώ· 
στων προσβληθέντων υπό οξειών μολυσματικών νόσων, παρετηρή· 
θησαν σωρεϊαι μικροκόκκων, σχηματιζόντων μακράς καί απειρο­
πληθείς γραμμάς· οι σχιζομύκητες ούτοι έξαφανίζονται άμα τή 
ύφέσει τού πυρετού.

Έπίσης εύρέθησαν έν τοϊς ούροις διαβητικών δ Λεητόθριζ* 
γραφίδων το γΛανκϊν, και τό μυκητόδερμον τού φυράματος τού 
ζύθου· έσημείωσάν που καί τήν παρουσίαν τής σάρκινης.

(1) ’Α,νευρΙσκομεν έν τοϊς Ιζήμασι καί τό βακτηρίδιον τοΰ ίι’ ή$ 
μεθόδου ύπεδείξαμεν έν έρεύνει τών πτυέλων τών φθισιώντων.
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ΙΛόν. Κυηββενη.
Λεπτόν αραχνοειδές υμένιον, έκ φωσφορικών αλάτων έναμμω- 

νίου μαγνησίας καί βλεννωδών στοιχείων άποτελούμενον, καλύ- 
πτον δέ τά έπι χρόνον ήρεμήσαντα ούρα εγκύου γυναικός. Τό υμέ- 

νιον τούτο, δπερ δ Ν&ΐΐοΐΐθ ώνόμασε κυησεΐνην, νομίζων αυτό χα- 
ρακτηοιστικόν τής κυήσεως, άπαντά έπι πολλών ούρων.

1/4ον. Κυστένη.

Ουσία άπαντώσα μόνον έν παθολογικοϊς ούροις ιδία δ’ έπί 
λίθων/Τποτίθεται — απλή υπόθεσις δμως, βασιζομένη έπί τής έν 
τοίς μορίοις τ^ς κυστίνης παρουσίας τού θείου, ώς έν τοϊς τής 
ταυρίνης,—-δτι ή κυστινουρία σχέσιν έχει πρός διαταραχήν τινα 
περί τήν έκκρισιν τής χολής.

Τά περιέχοντα κυστίνην ούρα εισιν έν γένει έλαφρώς κεχρω- 
σμένα, υφίστανται δέ τάχιστα τήν αλκαλικήν άντίδρασιν,έκλύοντα 
δδρόθειον. Ή κυστίνη ουδέποτε παρέχει ήμΐν τήν άντίδρασιν τού 
μουρεζιδίου, ή δέ έν άμμωνίω διάλυσις αυτής (τού ούρικού οξέος 
μένοντος άδιαλύτου) κατακρημνίζεται υπό τού δξικού ύξέος.

Ή κυστίνη κρυσταλλούται υπό μορφήν κανονικών έξαπλεύρων 
άβακίων.

ιβ ον. /%ευκίνη καί τυροσίνη.
Άμφότεραι αί ούσίαι αύται ουδέποτε ευρίσκονται έν τώ κατά 

φύσιν ουρώ. Ίδί^ φέρονται έν τή κίτρινη οξεία άτροφία τού ή'πα- 
τος, άλλα και έν τή διά φωσφόρου δηλητηριάσει, τώ τυφοειδεΐ πυ- 
ρετώ, τή λευχαιμία, τή ευλογία. Κρυσταλλούνται δέ ή μέν τυρό- 
σίνη υπό μορφήν λεπτών λαμπρών βελονών μονήρων ή άστεροειδώς 
αθροισμένων, ή δέ λευκίνη υπό τύπον σφαιρών συγκεντρικώς γραμ­
μωτών,λίαν προσομοιαζουσών~έξ ού και ευχερέστατα συγχέονται, 
λιποσφαιρίοις* διακρίνονται όμως τούτων έκ τού άδιαλύτου αυτών 
έν τώ αίθέρι.

V. ΦΑΡΜΑΚΕΓΤΙΚΑΙ ΚΑΙ ΑΑΑΑΙ ΟΓΣΙΑΙ ΕΚΚΡ1Ν0ΜΕΝΑΙ 
ΔΙΑ ΤΩΝ ΟΓΡΩΝλ

Σωρεία ι φαρμακευτικών ή τοξικών ουσιών απεκκρίνονται διά 
τοτν ούρων δτε μέν υπό τήν αρχικήν αυτών μορφήν δτέ δ’ άφ’ ου 
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υποστώσιν άλλοτε άλλας έν τώ όργανισμώ μεταπτώσεις. Όφεί- 
λομεν δμως νά προσθέσωμεν άμέσως, οτι, τά μέν ευδιάλυτα σώ­
ματα ταχέως εμφανίζονται έν τοϊς ούροις· τά δέ ήττον επιδε­
κτικά τροποποιήσεων υπό τήν ζωικήν έπίδρασιν, διεκφεύγουσιν 
ενίοτε την έπενέργειαν ταύτην καί εμφανίζονται υπό τόν αρχικόν 
αυτών τύπον, τούτο δ’ όταν ή άναποθεϊσα ποσότης αυτών ή αρ­
κούντως ισχυρά ώστε νά μη προλάβη ή οικονομία καί μεταμορ- 
φώση αυτά έν συνόλφ. Τό μέρος τούτο τής σπουδής τών ούρων, 
περιορίζεται είς τήν σπουδήν τών σωμάτων, ών, πλεΐστον διαφέρει 
τώ ίατρώ ή γνώσις καί ή βεβαίωσίς τής έν τοϊς ούροις παρουσίας.

Α'. 5ώματϊ ανόργανα.

Ιον—Βαρέα μ,έταΛΛα»—Τό πλείστον τούτων, άντιμόνιον, αρ­
σενικόν, κασσίτερος, χρυσός, μόλυβδος, άργυρος, εμφανίζονται έν 
τοϊς ούροις μόνον έν ή περιπτώσει κορεσθή έξ αυτών © οργανισμός, 
έν ώ έν τώ κατά φύσιν ή έκκρισις αυτών γίνεται διά τού ήπατος 
καί τής χολής. Ή ακριβής ερευνά τών ουσιών τούτων γίνεται καθ’ 
υπόδειξιν μεθόδων έν είδικοϊς συγγράμμασι διαλαμβανομένων 
ενταύθα δέ θέλομεν μόνον έμμείνει έπι τών κυριωδώς κλινικών 
αντιδράσεων, τών μόνων αίς χρήται καί δ ιατρός προχείρως, λαμ» 
βανομένου υπ’ δψιν τού έλαχίστου χρονικού διαστήματος οπερ έν 
τοιαύταις στιγμαϊς ούτος διαθέτει, καί τής μεγίστης περιπλο­
κής ήν συνήθως παρουσιάζει πάσα περί τού αντικειμένου τούτου 
εκτενής καί ακριβής πραγματεία.

"Υδράργυρος.—Μέθοδος τού ΕϋίΙ)Πη§βΓ. 'Ρίπτομεν έν φια- 
λιδίφ, χωριτικότητος 3]4 τής λίτρας, 500 κυβ. έκ. ούρου· τού- 

τοις προστιθέμεθα 7 ή 8 κυβ. έκ. υδροχλωρικού οξέος μέχρις ισ· 
χυράς όξινου άντιδράσεως, ειτα δέ 5 γράμ. ψηγμάτων ορειχάλ­
κου (Ζη 611=) σχηματίζοντος άμα τή μετά τού οξέος επαφή ένω- 
σιν μετ’ αυτού, υπό τήν έπίδρασιν τής οποίας ταρασσόμενον κατά 
στιγμάς καί θερμαινόμενον επί έξ ώρας είς 40°, τό ουρον κατα­
λείπει τόν ψευδάργυρον, άποτιθέμενον έν καταστάσει αμαλγάμα­
τος έπι τού κράματος ού βάσιν αποτελεί δ ορείχαλκος. Τό κράμα 
τούτο, συλλεγέν επί διηθητικού χάρτου, πλυθέν έν ύδατι, ειτα 
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οίνοπνεύματι καί τέλος αίθέρι, καί ξηρανθέν, είσάγομεν έν δοκι­
μαστική σωλήνι καί πυρακτούμεν διά λύχνου οινοπνεύματος· οι 
ατμοί τού υδραργύρου πυκνούνται έπί τών ήσσον θερμών παρειών 
έξάγοντες τό κράμα, θέτομεν άντ’ αυτού τεμάχιον ιωδίου, οδ- 
τινος οί άτμοί μετατρέπουσι τόν υδράργυρον εις ίωδιούχον υδράρ­
γυρον, έρυθρόν μέν έν θερμώ, κίτρινον δ’ έν ψυχρώ.

Περίσσεία ίωδίου παρέχει κρυστάλλους τού σώματος τούτου, 
ίνέχοντας άλας τού υδραργύρου, άφιπτάμενον είς άπλούν ρεύμα

Ή άπλουστάτη αυτή έν τη εφαρμογή αυτής μέθοδος,δέν παρέ­
χει σαφείς ένδείξεις, η μόνον έπί ίσχυράς πως ποσότητος υδραρ­
γύρου, καίτοι δ περιγράψας ταύτην ίσχυρίσθη δτι άνίχνευσεν ού­
τως 1 χιλιοστόν Γράμμου υδραργύρου έν λίτρα οΰρου.

Προτιμητέα—δπόταν η έφικτη—ή διά της ηλεκτρικής στή­
λης μέθοδος, έφοίρμοζομένη έπ’ ίσης καί εις την άνίχνευσιν τού 
χαλκού καί τού μολύβδου· έν δοχείω περιέχοντι 500 κυβ. έκ. 
ούρου ισχυρώς όξινισθέντες δι’ υδροχλωρικού οξέος, βυθίζονται δύο 
έλασμάτιαέκ πλατίνης ένούμενα κατά τούς πόλους δύο ςηλών Βαη- 
ΒΘΠ η τεσσάρων στηλών Ε&οΐ&ηοΐΐό συνδεομένων. Μετά παρέλευ- 
σΐν δωδεκαάρου, τό πρός τόν αρνητικόν πόλον έλασμάτιον άνασύ- 
ρεται, πλύνεται ήπίως έν υδατι και εισάγεται έν δοκιμαστικώ 
σωλήνι έν τω πυθμένι τού δποίου ευρίσκεται διάλυσις έκ μικράς 
ποσότητος υγρού τού Ε&ύ&ΐΤ&φΐθ καί οξικού οξέος· υπό την έπί- 
δρασιν τού έκλυομένου χλωρίου, δ έπί τών παρειών τού έκ πλατί­
νης έλασματίου άποτεθημένος υδράργυρος, μεταπίπτει εις άχνην 
τού υδραργύρου· άναταραχθέν άκολούθως έν ελευθέριο αέρι τό έλα­
σμάτιον, όπως άποδιωχθη τό περισσεύον τού χλωρίου, προστρίβε- 
ται έπί τεμαχίου λευκού διηθητικού χάρτου, οιαπεποτισμένου έκ 
διαλύσεως 1 ο]ο ιωδιούχου καλίου· καί τό έλάχιστον ίχνος υδραρ­
γύρου έξαγγέλλεται έν τοιαύτη περιπτώσει δι’ έρυθράς γραμμής 
ΐωδούχου υδραργύρου.

Καί η μέθοδος αυτή δμως ούδέν άκριβές αποτέλεσμα παρέχει, 
ίταν τό ούρον ένέχη περίσσειαν ιωδιούχου καλίου, εί μη ληφθη 
φροντίς έκ τών προτέρων ν’ άποχωρισθη τό ίώδιον θερμαινομένου 
τού ουρου μετά ποσότητας άτμίζοντος θειϊκού οξέος-



— 373 —

ΜόΛυβόος. — Διά της αυτής ώς άνω μεθόδου, ευκόλως προ- 
βαίνομεν εις τήν άναζήτησιν τού μολύβδου· άντί όμως τής έρυθράς 
γραμμής τής κατά τήν άνίχνευσιν τοϋ υδραργύρου παρατηρούμενης, 
ενταύθα εύρίσκομεν κιτρίνην έξ ίωδιούχου μολύβδου ράβδωσιν 
άναφαινομένην μετά τήν έπί τοϋ ίωδιούχου γάρτου προστριβήν 
τοϋ έλάσαατος.

ΧαΛκός. — *Αν τά ούρα ένέχωσι χαλκόν, τά έκ πλατίνης 
έλασμα, τεθέν, μετά κορεσμόν έν χλωρίω, έπί φλογός λυχνίας τοϋ 
ΒαηδθΠ ή απλής οινοπνεύματος, χρώννυται πράσινον, αετά τήν 
έξάτμισιν τοϋ χλωριούχου χαλκού.

2ον. * Ετερα σώματα ταχέως άναφαινόμενα έν τοΐς ούροις, 
είσι τά ανθρακικά καί βορικά αλκάλια, — άτινα καί καθιστώ- 
σιν αυτά αλκαλικά ή ουδέτερα —τά άλατα τοϋ λιθίου καί άμμ«- 
νίου, τό θειοκυανιοϋχον κάλι, τά χλωριοϋχα, βρωμιοϋχα, ίω- 
διοϋχα καί χλωρικά αλκάλια, τά θειούχα, έπί ποσόν έκκρινόμενα 
ώς θειικά—τά άλατα τοϋ μαγνησίου·—τά άλατα τοϋ ασβεστίου 
δυσκόλως έμφανίζονται έν τοΐς ούροις.

Βρωμιοϋχα και Ιωόιοϋχα. — Λίαν ευχερής ή άνίχνευσις τοϋ 
βρωμίου ή τοϋ ιωδίου έν τοΐς ούροις· έπί ποσού 50 κυβ. έκ. τού­
των, προσθέτομεν 2 ή 3 κυβ. έκ. άτμίζοντος νιτρικού οξέος καί 
1ν κυβ. έκ. θειούχου άνθρακος, είτα άναταράσσομεν παρατηρούν 
μεν τότε ότι τό έσχατον τούτο αντιδραστήραν, άποτιθέμενον έν 
τω πυθμένι τοϋ αγγείου, χρώννυται μάλλον ή ήττον βαθέως κί- 
τρινον (βρώμιον) ή έρυθροϊοειδές (ίώδιον).

"Α.Ιατα χλωρίου.—Προβαίνομεν εις άνίχνευσιν τούτων χρων- 
νύντες έλαφρώς 50 κυβ. έκ. ούρου διά θειούχου ινδικού καί προ- 
στιθεντες θειώδες οξύ μέχρι κορεσμού. Άν ύφίσταται ποσότης 
τις χλωρικών αλατων, τό υγρόν άποχρώννυται.

θειούχα. —— Η προσθήκη σταγόνων τινων νιτροπρωσσικου 
να ·ριον εις 50 κυβ. έκ. οΰρου, έλαφρώς αλκαλικής άντιδράσεως, 
χρώννυσιν αυτό έπι στιγμήν ίώδες, έάν περιέχ-ρ θειοΰχον.

Β'. 'Κνοοσβες ένόργανοε.

Ιον. Ενώσεις ονΜτεραι. — Τό οινόπνευμα καί τό χ^ωρο- 
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ρόρμ,ιοκ μόνον έπι ποσον Εμφανίζονται έν τοίς ούροις. Ή χΛω- 
ρά2η έκκρίνεται κατ’ έλαχίστας ποσότητας, τοΰ πλείστου αυτής 
μετατρεπομένου εις ούροχλωραλικόν οξύ.

Ή ητροβεκζίνη έκκρίνεται υπό μορφήν νιτροϊππουρικοΰ οξέος.
2ον. '^ζώσεις δξικοι και ά^ατώδίΐ<.·~*»Άναποθεντα εν ελεύ­

θερα μέν καταστάσει τά οργαηκά οζέα οξαλικόν, κιτρικόν, τρυ- 
γικόν καί κηκιδικόν εμφανίζονται ύπό τήν φυσικήν αυτών μορφήν 
έν τοίς ούροις, τά δέ αλκαλικά άλατα :αύτών έκκρίνονται ώς αν­
θρακικά. Ή κατάχρησις ή έπί μακράν χρήσις τροφών ένεχουσών 
δξαλικόν οξύ, προκαλεϊ τήν έμφάνισιν τοΰ σώματος τούτου έν 
τοίς ούροις, σπανίως έλευθέρου, συνηθέστερον ύπό μορφήν οξαλικής 

τιτάνου.
Τό βενζοϊκον οζύ καί τά άλατα αύτοϋ μεταπίπτουσιν είς ίπ· 

πουρικόν δξύ· ταύτό συμβαίνει και έπί τών βενζοϊκών αιθέρων, 
τών αιθέριων ελαίων τών πικραμυγδάλων, τοΰ κινναμωνικοϋ οξέος 
(τολουτανόν καί περουβιανόν βάλσαμον, βενζίνη, βόραζ).

Τοΰ σαΜκυΜκον οζίος (καί τών αλάτων αύτοϋ) έπί ποσόν 
μόνον μεταπίπτοντο; εις ούροσαλικυλικόν ύξύ, τό πλεΐστον απεκ­
κρίνεται έν τή φυσική αύτοϋ καταστάσει, αναγνωρίζεται δ’ έκ 

τής ίοειδοϋς χρώσεως ήν λαμβάνει μετά τήν προσθήκην μικράς 
ποσότητας ύπερχλωριούχου σιδήρου.

Τό χνροκηκιάικοΓ οζύ (τοξικόν) αναφαίνεται άναλλοίωτον έν 
τοίς ούροις. Τά όεψικοτ οζύ πριν ή άπεκκριθή μεταβάλλεται εις 
κηκιδικόν οξύ, τό δέ ηλεκτρικόν οξύ εμφανίζεται κατόπιν χρήσεως 
άσπαράγων.

Μετά τήν άνάποσιν ρητινωδών (τερεβενθίνη καί βαλσαμικά) 
τά ούρα ένέχουσιν αλκαλικά ρητινώδη άλατα,ών τό άδιάλυτον οξύ 
κατακρημνίζεται διά τής προσθήκης σταγόνων τινών νιτρικού 
οξέος· παρετηρήθη ότι ή έν οίνοπνεύματι διαλυτότης τοΰ ρητινώ­
δους τούτου κατακρημνίσματος δέν εΐνε πάντοτε χαρακτήρ αρ­
κούντως φωτίζων τήν διαφορικήν διάγνωσιν μεταξύ αύτοϋ καί τοΰ 
ύπό δμοίας συνθήκας πηγνυμένου λευκώματος.

3ον. Βάσεις οργαηκαΐ. —Τό πλεΐστον τών αλκαλοειδών, μά­
λιστα δέ ή μορφίνη, ή κινίνη καί ή στρυχνίνη έκκρίνονται καθ’ 
δλου διά τών ούρων.
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4ον. ΧρωστιχαΙ χαΐ ο#μηραΙ ούσίαι. — Μέγα μέρος τήν οδ* 
αιών τούτων 5ιά τών ουρών άπεκβάλλεται; π. χ. αί χρωστικά! 
ούσίαι του ινδικού, τού έρυθρο^άνου, τού υπερικού κόμμεως, του 
ρηου, τού καμπεχιανού, τού ίαύκου, συκάμινων κτλ, . , καί τά 

καθ’ έαυτά οσμηρά στοιχεία της βαλεριάνης, τού κρόκου, τη< τβ* 
ριβενθίνης, τών βαλσαμικών καί τού καστοριού.




